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RESUMEN

Introduccion: Los avances tecnoldgicos de eHealth y mHealth, a través de los dispositivos
electronicos, facilitan el desarrollo de aplicaciones en las plataformas de distribucion digital

y permiten la actualizacion de los conocimientos de los usuarios alrededor del mundo.

Obijetivo: Caracterizar el numero de aplicaciones maéviles en salud que surgieron durante

la pandemia por COVID-19 en Colombia.
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Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal de las aplicaciones moviles
educativas relacionadas con la salud durante el periodo 2020-2022, que Sse encontraron en

la plataforma “Apps de Colombia”, vinculada a Google Play Store y Apple Store.

Resultados: Se encontraron 76 apps relacionadas con “medicina" y "salud y bienestar”, de
las cuales 13 cumplian los criterios de inclusion; se agruparon en categorias y subcategorias
de acuerdo con los servicios ofrecidos, el grupo al que se dirigian y la percepcion de los
usuarios. Se destacaron las aplicaciones de cuidado y salud, las destinadas a personas con
enfermedades crénicas y las que eran valoradas como buenas. En Colombia la creacion de
aplicaciones es libre y los contenidos se rigen por intereses comerciales; con respecto a las
de salud se enfocan en la prevencion de la COVID-19 para generar cambios en el estilo de
vida; sin embargo, existe el riesgo de acceder a informacidn incorrecta y sin evidencia

cientifica.

Conclusiones: En Colombia se desarrollaron aplicaciones mHealth orientadas a la
educacioén del usuario y dirigidas al publico en general, pero no existen legislaciones que

regulen la informacidn ofrecida.

Palabras clave: telesalud; aplicaciones moviles; tecnologias de la informacion; eHealth;

mHealth; Colombia

ABSTRACT

Introduction: The technological advances of eHealth and mHealth, through electronic
devices, facilitate the development of applications on digital distribution platforms and

allow the updating of users' knowledge around the world.

Objective: To characterize the number of mobile health applications that emerged during
COVID-19 pandemic in Colombia.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on health-related educational
mobile applications during the 2020-2022 period, which were found on the “Apps de
Colombia” platform, linked to the Google Play Store and Apple Store.

Results: Seventy-six apps related to “medicine” and “health and well-being” were found,
13 of them met the inclusion criteria. They were grouped into categories and subcategories
according to the services offered, the group they were aimed at and the perception of the
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users. Care and health applications stood out, those intended for people with chronic
diseases and those that were rated as good. In Colombia the creation of applications is free
and the contents are governed by commercial interests. Regarding health, they focus on the
prevention of COVID-19 to generate changes in lifestyle. However, there is a risk of

accessing incorrect information without scientific evidence.

Conclusions: In Colombia, mHealth applications were developed aimed at user education

and aimed at the general public, but there are no laws that regulate the information offered.

Keywords: telehealth; mobile apps; information technology; eHealth; mHealth; Colombia.
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Introduccion

Los avances tecnoldgicos logrados en el area de la telecomunicaciones datan del afio 1980;
entre estos, uno de los mas relevantes corresponde a la capacidad de procesamiento de los
dispositivos digitales, dado su crecimiento exponencial que, en conjunto a su disponibilidad
a nivel mundial, ha logrado facilitar el disefio de aplicativos en una infinidad de areas del

conocimiento que intentan mejorar la eficiencia del hombre y, a su vez, la calidad de vida.)

A partir de estas tecnologias y la popularidad del internet, se han creado neologismos, tales
como, el e-mail y el e-commerce, ambos revolucionarios en las areas de la comunicacion
instantanea que ahora forman parte de las modernas herramientas disponibles en linea.
Dentro de estas tecnologias en salud se ha fijado un interés particular en el e-Health,
entendido como el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la atencion
médica y sanitaria,® la cual constituye una promesa tecnoldgica revolucionaria de la forma

en la que se llevara a cabo la distribucion de los datos en el ambito de la salud.

Por lo cual, el término e-Health ha sido punto de partida de otros conceptos particulares

como mHealth (salud mdvil) que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
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define como “practica médica y de salud publica respaldada por dispositivos moviles, como
teléfonos inteligentes, dispositivos de monitoreo de pacientes, asistentes digitales
personales (PDA) y otros dispositivos inalambricos”.®* Sin embargo, este concepto al ser
relativamente nuevo no se ha integrado de forma rutinaria en el lenguaje de la poblacion;
no obstante, se puede observar como se han introducido estas tecnologias en la sociedad,
debido a la penetracion de Internet, los teléfonos inteligentes y la creciente adopcion de
aplicaciones moviles de salud por parte de los profesionales de esta area, los entes

reguladores y la poblacion en general.®

Segun las estadisticas del Quintiles e IMS Health, Inc. (IQVIA) para 2021 se registran mas
de 350 000 aplicaciones de salud en el mundo, disponibles en las principales plataformas de
distribucion digital.® Por otro lado, en el 2016 se dio a conocer que el 28 % de las
aplicaciones categorizadas como mHealth pertenecian a Norteamérica, mientras que el 2 %

provenia de Suramérica.("®)

Asimismo, la disponibilidad de los dispositivos moviles, sumado a la pandemia COVID-19,
trajeron consigo una revolucion digital en todas las industrias, especialmente en el area de
la salud, al aumentar la demanda de aplicaciones mHealth y telesalud® y tanto para la
poblacion mundial como para colombiana se generd la necesidad de actualizacion constante
sobre los avances de las Ciencias de la Salud y las formas de monitorizar su estado fisico.®
Tanto asi que para el afio 2022 Colombia registro 1761 aplicaciones digitales, de las cuales
se desconoce su crecimiento en el ambito de la salud durante la pandemia, sus potenciales
beneficios en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades; los contenidos
educativos que ofrece a la poblacion; si es capaz de evitar consultas médicas innecesarias y

mejorar el acceso a los servicios de salud.®

El objetivo de este estudio fue caracterizar el nimero de aplicaciones mdviles educativas en
salud que surgieron en la pandemia por COVID-19 en Colombia, durante el periodo de 2020
a 2022. Ademas, se indaga en su contenido.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre las aplicaciones moviles educativas
relacionadas con la salud en las plataformas de distribucion digital, lanzadas en Colombia

durante la pandemia.

La poblacion de estudio comprendié las aplicaciones mHealth de Colombia registradas en
la plataforma “Apps de Colombia”,® disponibles para Google Play Store®® y Apple
Store™ para un total de 1761 aplicaciones colombianas registradas. Estas se recolectaron
de las fuentes primarias de forma directa y se guardd la informacién en una matriz de datos
de Excel. Durante un periodo de tres meses se siguieron estrategias para seleccionar las
aplicaciones relacionadas con la salud, las cuales comprendieron: (1) buscar en categorias
especificas relacionadas con la salud, (2) ver las descripciones de las aplicaciones,
calificaciones y comentarios, (3) probar las aplicaciones y (4) aplicar la escala de evaluacion
de la calidad de aplicaciones Mobile App Rating Scale.*? De este analisis se selecciond una

muestra de 76 aplicaciones del total de las del pais.

Se consideraron los siguientes criterios para elegir las aplicaciones que formaron parte del
analisis final: aplicaciones lanzadas durante el periodo 2020-2022, que fueran desarrolladas
en Colombia, aptas para todo publico, de descarga gratuita e idioma espafiol y que se
encontraban incluidas en la categoria “Salud y Forma fisica” o “Medicina” de las

plataformas digitales.

Se excluyeron aquellas aplicaciones que, a pesar de tener contenido relacionado con
“Medicina”, no se encontraban en las categorias incluidas anteriormente. De la misma

manera, los nombres duplicados de las aplicaciones también se excluyeron del estudio.

Para el anélisis de la informacion las aplicaciones se ingresaron en un documento Microsoft
Excel con su nombre, afio de lanzamiento, plataforma en la que se encuentran disponible y
categorias asignadas previamente por las plataformas Google Play Store y Apple Store. Los
datos recolectados se procesaron y analizaron mediante estadistica univariante por
intermedio de la distribucién de frecuencias. Los resultados se organizaron en histogramas

de frecuencias y en graficas.

Inicialmente, se realiz6 una categorizacion por medio de distribucion de frecuencias en dos
grupos, respecto al tipo de servicio ofrecido por las aplicaciones: aplicaciones médicas y

aplicaciones fitness, las cuales se subcategorizaron de acuerdo con la funcidén principal para
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la cual se encontraban disefiadas y el tipo de usuarios a las cuales estaban dirigidas; de esta

manera se determin0 cuantas aplicaciones se encontraban en cada subcategoria.

Se organizaron las aplicaciones médicas; primero, las de monitoreo y servicios de salud,
donde se incluyeron aplicaciones relacionadas con redes integradas de servicios de salud o
empresas que ofrecian atencion médica; aplicaciones de gestion de medicamentos, que
incluyeron aplicaciones relacionadas con farmacos disponibles o creados por farmacéuticas;
aplicaciones de cuidado de la salud, centradas en promocion de la salud y/o prevencion o
manejo de la enfermedad y, por Gltimo, las aplicaciones “fitness” donde se encontraba una

subcategoria de habitos de vida saludable, relacionadas con nutricién y/o ejercicio.

Por otro lado, se organizaron las aplicaciones de acuerdo con la calificacion de la percepcion
de los usuarios en buena (calificaciones entre 4 y 5 estrellas), intermedia (calificaciones
entre 2,5y 3,9 estrellas) y mala (calificaciones menores a 2,4 estrellas). También se utilizo
Mobile Rating App Scale (MARS) para proporcionar informacion cuantitativa y confiable
sobre la calidad de las aplicaciones mdviles de salud, agrupadas dentro de las categorias:
contenido, funcionalidad, estética, calidad de la informacion y calidad subjetiva con 23
subcategorias que usaban una escala de 5 puntos (1-Inadecuado, 2-Deficiente, 3-Aceptable,

4-Bueno, 5-Excelente).(*?

Asimismo, de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki®® y en
la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 19934 esta investigacion se considerd sin riesgo,
ya que empled técnicas y métodos de investigacion retrospectivos, al acudir a bases

secundarias de informacion.

Resultados

Colombia cuenta con 1761 aplicaciones disponibles para la plataforma Google Play Store y
App Store, las cuales se encuentran organizadas en alrededor de 30 categorias predispuestas

por los programas de distribucion digital, lanzadas desde 2013 hasta 2022.®)

En orden descendente, de acuerdo con la cantidad de aplicaciones disponibles para las
categorias se encuentran distribuidas de la siguiente manera: musica y audio [365], viajesy
local [169], entretenimiento [163], educativas [132], estilo de vida [129], finanzas [81],
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herramientas [80], comunicacion [79], productividad [77], noticias y revistas [71], compras
[66], libros y material de referencia [60], mundo empresarial [60], salud y forma fisica [40],
medicina [36], deportes [34], social [28], casual [26], arcade y accion [15], personalizacion
[13], transporte [9], entrenamiento cerebral y puzzles [7], juegos deportivos [5], tiempo [4],
fotografia [4], salud y deporte [3], bibliotecas y demo [2], cartas y casino [1], carreras [1],

audiovisuales y video [1].

Dentro de las apps revisadas se encontraban las categorias “medicina” y “salud y bienestar”
con 76 programas en total, los cuales se revisaron. Se pudo observar que el 82,8 %,
correspondiente a 63 aplicaciones, se crearon antes del 2020, por lo cual se descartaron de
inmediato. Estas se caracterizaban por ofrecer servicios médicos a distancia y facilitar
tramites administrativos de los usuarios; otras, pertenecian a especialidades médicas como
neumologia, cardiologia, cuidados intensivos, neurologia, anestesiologia y medicina interna

y, por ultimo, se encontraban los programas de rutinas de ejercicios y dieta.*11?)

Por otro lado, las aplicaciones desarrolladas en Colombia durante el periodo 2020-2022, que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusién, fueron en total 13 apps con la
posibilidad de descarga gratuita, las cuales se muestran en la tabla 1 y se describen a

continuacion;

Tabla 1 - Aplicaciones desarrolladas por las plataformas Google Play Store y Apple Store en
Colombia durante el periodo 2020-2022

Aplicaciones

Aplicaciones médicas

Autocuidate

Atento a ti

Red Salud

UC Care

Atrys Teleconsulta Colombia

CuidarT bien UN

Tu appsistencia

Subcategoria

Cuidado de salud

Cuidado de salud

Monitoreo y servicios de salud

Cuidado de salud

Monitoreo y servicios de salud

Cuidado de salud

Monitoreo y servicios de salud

(o) I
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Mi APP Megalabs Gestion de medicamentos
GPC Salud - Guias Préctica Clinica cuidado de salud
Vaccinapp Cuidado de salud
Selia Cuidado de salud

Aplicaciones fitness
Escéner nutricional Habitos de vida saludable
GYMPRO Colombia Habitos de vida saludable

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del estudio.

1. Autocuidate: se cred para acompafiar a las personas que se encuentran en la etapa de
cesacion del consumo de tabaco o del vapeo, como complemento del tratamiento
médico. El paciente puede registrar su consumo, el grado de adiccion a la nicotina, el
grado de motivacion para dejar el consumo y las recomendaciones para mantener la

abstinencia al consumo.

2. Atento ati: es una plataforma de la empresa Atento en la que informa a sus trabajadores
sobre los beneficios, convenios, pélizas de seguro, centros médicos de atencion y

novedades.

3. Red Salud: la app del departamento de Casanare, Colombia, brinda a los pacientes
conocimientos sobre los servicios ofrecidos en las instituciones prestadoras de salud,

dependiendo de sus necesidades.

4. UC care: Esta herramienta de la Universidad Icesi se encuentra disefiada para gestionar
y mitigar los contagios por COVID-19, a través del registro de temperatura, control del

aforo, encuestas de actualizacion de sintomas de las personas.

5. Atrys Teleconsulta Colombia: ofrece un servicio digital de teleconsulta; brinda
informacion sobre el estado de salud del paciente cuando sea necesario y ofrece un

acercamiento entre el paciente y el personal médico.

6. CuidarT bien UN: es una iniciativa para la adherencia al tratamiento de los pacientes
con tuberculosis pulmonar; tiene como objetivo fortalecer los conocimientos sobre la

enfermedad con el fin de que las personas culminen exitosamente su tratamiento.
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7. Tu appsistencia: es un integrador de Instituciones Prestadoras de Salud de Colombia al
brindar cobertura para el grupo familiar, ya que evita los trdmites complicados, al ofrecer

soluciones en los traslados y asistencias médicas.

8. Mi APP Megalabs: contiene informacion actualizada de la prescripcion de los

medicamentos, material educativo y webinars dirigidos a los profesionales de salud.

9. GPC Salud-Guias Préactica Clinica: posee las recomendaciones clinicas basadas en la
evidencia, usadas como soporte en las decisiones médicas, al optimizar las opciones

diagnosticas y terapéuticas mas apropiadas para una enfermedad.

10. Escaner nutricional: desarrollada para cuidar y mantener habitos de vida con respecto a

la informacidn nutricional de los alimentos consumidos.

11. GYMPRO Colombia: ofrece un plan de entrenamiento personalizado a los usuarios con
rutinas de ejercicios, control de peso y de indice de masa corporal y plan de

alimentacion.

12. Vaccinaapp: comparte informacion actualizada de las vacunas incluidas en el esquema
de vacunacion infantil de Colombia, desde el nacimiento hasta los 18 afios, de acuerdo

al Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

13. Selia: permite acceder a una red de profesionales en salud y programar citas médicas

virtuales.

Si bien existen otras aplicaciones que cobraron interés durante la pandemia en Colombia,
como CoronaApp y MiVacuna, desarrolladas por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, se encuentran contenidas dentro de la app MinSalud Digital desarrollada en 2017;
igualmente, la app Cuidate, disefiada para pacientes cronicos se lanzo en 2018, por lo cual,
aunque estos programas fueron importantes durante el periodo 2020-2022 no cumplieron

con los criterios de inclusién anteriormente expuestos.

A partir de esto, de acuerdo con el tipo de servicio que ofrecen, las aplicaciones
seleccionadas se agruparon en: aplicaciones médicas y fitness, en base a la descripcion que
se encuentra en las plataformas de Google Play Store y Apple Store, como se muestra en la
primera fila de la tabla 1. La segunda fila muestra la subcategoria, la cual fue otorgada en
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relacion con la funcion principal para la que se desarrollaron las aplicaciones; esto se obtuvo

mediante su descarga y revision.

La figura 1 precisa la cantidad de aplicaciones ubicadas en cada subcategoria, con lo que se
puede observar que el 53,8 % de las aplicaciones mHealth, creadas durante el periodo 2020-
2022 en Colombia, pertenecian a la subcategoria cuidado y salud. Destacan aplicaciones
desarrolladas para manejo de los sintomas de COVID-19, el tabaquismo, la tuberculosis
pulmonar y el soporte de decisiones médicas. Mientras que el 23,07 % estaba destinado al

monitoreo y servicios de salud, al ofrecer asistencia médica y busqueda de centros médicos.

n=13

Numero de aplicaciones

Monitoreo y Gestion de Cuidado de salud Habitos de vida
servicios de salud medicamentos saludable

Subcategorias

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del estudio.

Fig. 1 — Subcategorias de aplicaciones mHealth de Colombia en el periodo 2020-2022.

En la figura 2 se presenta los grupos objetivos a los que se dirigen las subcategorias de las
aplicaciones mHealth y, como anteriormente se describe, el grupo principal al que se

destinan corresponde a personas con enfermedades cronicas.
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Fig. 2 — Grupos objetivos de las subcategorias de mHealth apps de Colombia en el periodo 2020-

2022.

En la tabla 2 se muestra el puntaje otorgado por los usuarios de acuerdo con la percepcién

del desempefio de cada aplicacion en satisfaccidn del objetivo inicial para la cual fueron

creadas (tabla 1) y la puntuacion promedio obtenida en la Mobile App Rating Scale*? que

evaluaba su calidad.

Tabla 2 - Calificacion de las aplicaciones mHealth de Colombia en el periodo 2020-2022

‘ Aplicaciones ‘ Puntaje (en estrellas) | Puntaje (MARS)
‘ Aplicaciones médicas

‘ Autocuidate ‘ 2.4 | 2,92

‘ Atento a ti ‘ 2,5 | 2,64

‘ Red Salud ‘ 4 | 3,86

‘ UC Care ‘ 4,4 | 4,12

‘ Atrys Teleconsulta Colombia ‘ 4 | 3,94

‘ CuidarT bien UN ‘ 4 | 4,01

’ Tu appsistencia ‘ 41 | 3,67

‘ Mi APP Megalabs ‘ 4,7 | 4,24
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‘ GPC Salud-Gufas Préctica Clinica ‘ 1,1 ‘ 4,05
‘ Vaccinapp ‘ 43 ‘ 4,29
‘ Selia ‘ 4,4 ‘ 4,26
’ Aplicaciones fitness
‘ Escaner nutricional ‘ 4,2 ‘ 3,83
‘ GYMPRO Colombia ‘ 3 ‘ 3,38

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados del estudio.

Posteriormente, la puntuacion de los usuarios se agrup6 por su rendimiento en buena,

intermedia y mala, como se observa en la figura 3. Méas del 50 % de las aplicaciones se

valor6 como buena, al satisfacer las expectativas de los usuarios, sin embargo, esto

corresponde a una idea aproximada de su funcionamiento y el puntaje puede no ser fiable.

Fig. 3 — Valoracion del rendimiento de mHealth apps en Colombia en el periodo 2020-2022

n=13

10

Numero de aplicaciones

Buena

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del estudio.

Intermedia

Valoracion

Por consiguiente, para calcular la puntuacién sobre la calidad de las aplicaciones mHealth

colombianas de manera objetiva se utilizé el Mobile App Rating Scale, una escala de 5

puntos, la cual recopila informacion basada en cinco criterios: contenido, funcionalidad,

estética y calidad de la informacion, asi como percepcion subjetiva de la aplicacion que

garantiza un alto nivel de confiabilidad de las aplicaciones relacionadas con la salud. En la
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tabla 4 se muestra el puntaje obtenido de las 13 aplicaciones mHealth; el 46,15 % fue

superior a 4 puntos, por lo cual se clasificaron como buenas.

Tabla 1 - Escala de calificacion de aplicaciones méviles (MARS) aplicada en mHealth apps en
Colombia, desarrolladas durante 2020-2022

Aplicacion Contenido | Funcionalidad | Estética | Informacion | Subjetivo | Total
Autocuidate 3,2 3 3 3,17 2,75 2,92
Atento a ti 34 2,6 3 3,17 2,25 2,64
Red Salud 38 43 4 3,83 3,75 3,86
UC Care 4,6 4,13 4 3,75 4,13 4,12
Atrys Teleconsulta 4,30 4,25 3,17 3,75 4,25 3,94
Colombia

CuidarT bien UN 3,9 3,88 4,33 4,08 3,88 4,01
Tu appsistencia 3,8 3,25 4,17 3,23 3,92 3,67
Mi APP Megalabs 4,6 4,5 4,17 4,08 3,83 4,24
GPC Salud - Guias Préactica 3,8 3,88 45 4,04 3 4,05
Clinica

Vaccinapp 4,30 4,75 4,17 4,08 4,13 4,29
Selia 3,70 4,75 4 4,58 4,25 4,26
Escéner nutricional 3,10 4,13 4,17 4 3,75 3,83
GYMPRO Colombia 3 3,88 3,83 2,7 35 3,38

Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados de la escala MARS.!?

Discusion

El uso de las tecnologias de la comunicacion incorporadas al campo de salud se ha
incrementado a través de la telesalud y la telemedicina, ya que han dado paso a la practica
médica a través de la distancia,*® de la cual se desprende mHealth, que ha sido utilizada
como herramienta para la creacion de aplicaciones en salud con diferentes audiencias entre
estos médicos, enfermeros, gente sana y pacientes a través de dispositivos electronicos. Se
abordan diferentes tematicas, desde el cuidado personal, la educacion continua, el control,
prevencion y manejo de enfermedades y la basqueda de servicios de salud, con el fin de

realizar avances en el bienestar de los individuos y de las comunidades.®
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Con el paso de los afios, y a raiz de la pandemia COVID-19, se desat6 una revolucion digital
en la salud como respuesta al control de la propagacion de la infeccion que llevo a un
aumento de dispositivos portatiles y aplicaciones mHealth.® Por lo que, tras realizar el
andlisis de los resultados obtenidos en la busqueda de las aplicaciones mdéviles de salud
disponibles en Colombia, se puede extraer la discusion sobre los resultados.

En este contexto se estima que existen cerca de 700 000 apps disponibles para descarga en
las distintas plataformas de los sistemas operativos,*” de las cuales hay 20 000 dirigidas al
area de la salud.®® Desde el afio 2016 mas del 75 % de las aplicaciones catalogadas como
mHealth, distribuidas a través de las principales tiendas digitales, pertenecen a Europa y
Estados Unidos, mientras que alrededor del 3 % se encuentra en Ameérica Latina,
especificamente en México y Brasil, y aunque se encuentran disefiadas para hospitales,
médicos y farmacéuticas sigue siendo un mercado impulsado por el consumidor y el

paciente.©®?

En Colombia el desarrollo de las tecnologias de la informacion es relevante y de interés
general, por lo que desde el afio 2009 se conformd el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones (MinTic), donde se encuentra un apartado de salud para
facilitar el acceso en la prestacion de servicios de salud a la poblacion;*® asimismo, en el
afio 2012 crearon la plataforma Apps.co para promover la generacion de emprendimientos
a través de las TIC. Dentro de la cual se identificaron 102 apps de salud para el afio 2016-
2017.49

A pesar de que las aplicaciones moviles se incrementaron en el mundo, en el 2022 Colombia
contaba con un total de 1761,® de las cuales, en cuanto al nimero de resultados obtenidos
por plataforma de descargas, solo 13 aplicaciones, que se encontraban disponibles para
Google Play y App Store, podrian describirse como mHealth, lo que contrasta con la revision
de la literatura, ya que Colombia no forma parte de los principales distribuidores de
aplicaciones digitales en salud. Por otra parte, las categorias preestablecidas por las
plataformas de descarga, tanto para Android como para IOS y en las cuales se encontraban

nuestras aplicaciones fueron las de Salud y Bienestar y Medicina.

Del mismo modo, existe evidencia que respalda que la seleccion del grupo objetivo por los
editores de las aplicaciones son las personas con enfermedades cronicas (56 %), al destacar
la posibilidad de reducir los costos del tratamiento y, en segundo lugar, se centran en
personas interesadas en la salud y fitness, (33 %) lo cual no difiere de los resultados
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obtenidos en Colombia, ya que el grupo principal corresponde a las personas con

enfermedades cronicas.(”

En general las apps de salud, enfocadas en la prevencion mas que el tratamiento, ayuda a
los pacientes con enfermedades a generar cambios en el estilo de vida, como la adherencia
al ejercicio fisico, la dieta saludable, la disminuciéon de la presion arterial y del peso corporal,
por lo que los usuarios se encuentran satisfechos;?V sin embargo, existen pocos estudios
que analizan los factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios de las
aplicaciones.®? Por su parte, basados en los resultados en Colombia durante el periodo 2020
a 2022, el 53,8 % de las aplicaciones estaba destinada al cuidado y salud; mas del 50 % se

valoraron como buenas, al satisfacer las expectativas de los usuarios.

Por el contrario, MARS (Mobile App Rating Scale) constituye una medida objetiva,
confiable y aplicable de la calidad de las aplicaciones en salud, desarrollada por un grupo
multidisciplinario de expertos, que busca describir las fortalezas y debilidades de cada
aplicacion, a través de la puntuacion mediante subescalas de contenido, funcionalidad,
estética y calidad de la informacion, asi como también incluye un apartado subjetivo, lo que
aumenta su objetividad. Esta escala fue comparada con la calificacion de estrellas de iTunes
App Store de 50 aplicaciones de salud mental, en donde solo 15 se correlacionaron con el
puntaje de MARS, dada la naturaleza subjetiva y falta de confiabilidad de la calificacion de
estrellas de iTunes.*? En cambio, al usarla en las aplicaciones educativas en salud
colombianas los resultados se correlacionaron en 5 de las 13 mHealth apps, por lo que la
calificacion MARS proporciona una medida mas confiable de la calidad general de las
aplicaciones, al realizar una exploracion detallada del contenido y las funcionalidades de

estas.

Asimismo, la creacion de las apps es libre y los contenidos se rigen por intereses comerciales
y econémicos. Al respecto, existen estudios que respaldan que, de las aplicaciones creadas
para la salud, solo el 34% se desarrollaba por personal de salud y en un 40% se desconoce
el creador.?® Ante esto, los estudios que existen sobre el uso de las aplicaciones son
realizadas por personal de cuidado de la salud que poseen una formacion académica en
medicina, lo que deja a los pacientes y demas usuarios en una situacion de vulnerabilidad,
por la falta de conocimiento y la ansiedad asociada a encontrar herramientas que ofrezcan

servicios en salud.®)
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Este panorama de creacién de aplicaciones relacionadas con la salud brinda oportunidades
para la generacion de conocimiento, ya que a través de estas se puede compartir informacion
de manera facil y concisa; sin embargo, existe el riesgo de acceso a la informacion
incorrecta, por lo que seria necesario el control del conocimiento.*® Aunque se ha
determinado la cantidad de aplicaciones, se desconoce su uso, no existe evidencia sobre su
efectividad y la mayoria no esta aprobada por agencias gubernamentales.®® Algunas con
evidencia variable, muestran beneficio en el cesamiento del consumo de tabaco,® en
programas de promocion de habitos de vida saludable, a través de la desarrollo de la
actividad fisica®®y otras mejoran la adherencia al tratamiento con farmacos, pero no se ha

evaluado su utilidad.@”

Como respuesta a lo anterior, la Food and Drug Organization (FDA) de los Estados Unidos
publicd una guia para que los desarrolladores de apps en salud evalten si su producto
requiere de la supervision de la organizacion, principalmente en las que son destinadas a
diagnosticar, prevenir enfermedades o aquellas que transforman plataformas moviles en
dispositivos y que pueden producir riesgo la salud de las pacientes. Asi, clasifico los
dispositivos en tres clases: clase I, para el control general, como las pulseras Fitbit; clase I,
con control especial; clase Ill, con requerimiento de aprobacion previo a la

comercializacion, como el controlador de tomdgrafo. 8.2

En contraste, en Colombia no existe una regulacion o ley para las aplicaciones de salud,?®
que vele por la calidad e integridad de la informacion ofrecida por las plataformas digitales
de salud, como lo hace la FDA en los Estados Unidos; por lo que los usuarios estan en riesgo

de obtener informacion errénea en estas aplicaciones.®
Limitaciones del estudio y recomendaciones futuras

El estudio estuvo limitado por los criterios de inclusion, puesto que existen alrededor de 100
aplicaciones de salud en Colombia hasta el momento; por lo que, dada su generacion
constante y el periodo en el que se realizd el estudio, no se revisaron las caracteristicas de

todas, solo las seleccionadas.

Otra limitacion esta asociada con el disefio del estudio, ya que solo se analizo la plataforma
“Apps de Colombia” vinculada a Android y iOs y no se tuvieron en cuenta otras
herramientas de distribucién digital. Por otro lado, la informacion que se encontraba en
dichas plataformas era reducida y limitada por la proteccion personal de datos, por lo que

no era posible establecer otros indicadores u otras variables que aportaran al estudio.
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Adicionalmente, algunas aplicaciones nuevas no son visibles y esto se debe a factores
relacionados con el posicionamiento, confiabilidad del desarrollador y el ndmero de

descargas.

De la misma manera, existe un nimero creciente de aplicaciones de salud en el mercado con
contenidos variables, y es dificil determinar cuales son las mas Utiles para los profesionales
de la salud o para los ciudadanos, dada la ausencia de regulaciones de las aplicaciones
mHealth en Colombia.?® Por lo que, los resultados del estudio demuestran que las
aplicaciones se encuentran disefiadas para abarcar todos los grupos poblacionales y para
aquellas que tienen contenidos relacionados con la salud el disefio, la facilidad del uso y la

capacidad de responder preguntas son aspectos relevantes en el momento de su creacion.

Por lo tanto, se recomienda precaucion respecto a las fuentes de informacion utilizadas para
elaborar el contenido de la aplicacién mHealth, por lo que, para garantizar que sea confiable
deben contener referencias bibliogréaficas alusivas a la evidencia cientifica y revision por

panel de expertos.?
Conclusiones

Los dispositivos moviles y las aplicaciones ofrecidas por las plataformas de distribucion
digital, sumado a la pandemia COVID 19, se expandieron por el mercado mundial y abrieron
las puertas a una revolucion digital en la industria de la salud con la creacion de aplicaciones
mHealth y el fortalecimiento de la telesalud.

A partir de esto, se realizd la presente investigacion para caracterizar las aplicaciones
mHealth desarrolladas en Colombia durante el periodo 2020-2022. La literatura reveld que,
a pesar del incremento de herramientas moviles digitales en salud a nivel mundial, América
del Norte y Europa son las regiones con mas avances en este sector; por su parte, Colombia
desarroll6 aplicaciones con necesidades puntuales por lo que no hubo impacto en la cantidad

que se desplegd durante la pandemia de COVID-19.

Se reconoce gue en el pais hubo tendencia hacia el desarrollo de aplicaciones que aportan
al bienestar de la poblacion colombiana, las cuales se orientaban al enriquecimiento de la
informacion para el usuario y otras dedicadas al control de enfermedades agudas y crénicas,
asi como las que se orientaban a la mejoria de las condiciones de prestacion de servicios de
salud, con el fin de favorecer a la poblacion en general y a los pacientes con enfermedades

crénicas.
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Para finalizar, las tiendas de aplicaciones no suministran informacion acerca de sus
desarrolladores o informacion técnica sobre estas, 10 que puede obstaculizar la recoleccion
de los datos; adicionalmente, no existen puntuaciones objetivas acerca de la calidad de las
aplicaciones, por lo que existe falta de confiabilidad respecto al contenido educativo que

ofrecen.

También, la literatura describe que las aplicativos dirigidos a la salud estan desarrollados
por personal técnico y no por personal entrenado, sin existir una legislacion acerca de la
informacion que brindan y, a pesar de que las apps se han convertido en una importante
fuente de conocimiento para satisfacer las necesidades de los usuarios, al dar soluciones que
impactan en su calidad de vida, es necesario garantizar informacion confiable, impartida por
parte de los profesionales de salud como desarrolladores y administradores de las
aplicaciones mHealth.
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