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Resumen El objetivo de este estudio es describir el desarrollo del prototipo de aplicaciones méviles emparejadas para
agentes comunitarios de salud y usuarios como estrategia para aumentar la adherencia a la vacunacion. Se trata de
un estudio metodoldgico de produccion tecnoldgica del tipo prototipado. La construccion siguié el modelo de disefio
centrado en el ser humano, caracterizdndose por ser un proceso colaborativo enfocado en la persona para la persona.
El desarrollo de las aplicaciones se realizé en cuatro etapas. El contenido técnico-cientifico de la aplicacion fue cons-
truido de acuerdo con las recomendaciones e informacién del Programa Nacional de Inmunizacion del Ministerio de
Salud de Brasil. El objetivo del prototipo desarrollado para los agentes comunitarios de salud es ayudar en la gestion
de las vacunas de los usuarios adscritos a sus microdreas. La aplicacion del usuario tiene como objetivo emitir infor-
macién confiable sobre las vacunas y recordatorios de alertas para la adherencia a la vacunacién. Las aplicaciones
emparejadas ayudan en la biisqueda activa de usuarios con incompletitud de vacunacion y en la aplicacion de otras
intervenciones oportunas, como la educacién en salud y la autogestién para la bisqueda de salud.
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Introduccion

La vacunacién se describe como una de las me-
jores acciones coste-efectivas para la prevencion
de enfermedades prevenibles mediante vacuna-
cién. Sin embargo, el mundo viene experimen-
tando un descenso en la cobertura global de va-
cunacion, pasando del 86% en 2019 al 81% en
2021, senalando ya una mejoria en 2022 (84%),
pero aun con aproximadamente 14,3 millones
de nifios que no han recibido ninguna vacuna,
los llamados nifios doce-cero'?.

Los determinantes de las caidas en la cober-
tura de vacunacion son complejos y a menudo
traslacionales y multifactoriales, con variacio-
nes entre diferentes regiones geograficas y tipos
de inmunobioldgicos, influenciados por aspec-
tos como la educacion y alfabetizacién sanitaria
de la poblacidn, la confianza, la complacencia y
la conveniencia®*. Este escenario llevo ala Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019, a
designar la indecisién vacunal -reticencia o ne-
gativa a vacunar a pesar de la disponibilidad de
inmunizadores— como una de las 10 amenazas
ms importantes para la salud piblica mundial®.

El Programa Nacional de Inmunizacién
(PNI) de Brasil, creado en 1973, es un programa
reconocido mundialmente por sus numerosos
avances en materia de inmunizacién en Brasil,
pero viene siguiendo esta tendencia mundial. El
pais ha experimentado una disminucién de la
cobertura de vacunacién desde 2016, con una
ligera mejora en 2022 y una tendencia a la baja
en 2023°.

En Brasil, aunque las vacunas sean distribui-
das gratuitamente por el Sistema Unico de Salud
(SUS) y su uso sea incentivado por el Ministerio
de Salud, varios factores explican la caida de la
cobertura de vacunacién en los ultimos aios,
como la ausencia o la baja percepcién de ries-
go de enfermedades, la infodemia de fake-news
sobre las vacunas, la falta de acceso a la infor-
macion sanitaria, la dificultad para acceder a las
vacunas, la desconfianza en la eficacia y segu-
ridad de las vacunas, el miedo a las reacciones
adversas, la falta de conexion entre la poblacién
y las acciones de vacunacion, la falta de tiempo
de los padres para acudir a los centros de salud
a vacunar a sus hijos y la pandemia del CO-
VID-19%%58,

En este escenario, ganan protagonismo las
estrategias resilientes para reanudar los avances
de la salud publica en la prevencién de enfer-
medades prevenibles por vacunacién. En el con-
texto mundial, en abril de 2021, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Fondo Interna-

cional de Emergencia de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Alianza Mundial
para el Fomento de la Vacunacién y la Inmuni-
zacion (GAVI), entre otros socios, lanzaron la
Agenda de Inmunizacién 2030 (IA2030), con
el objetivo de recuperarse de las interrupciones
causadas por la pandemia COVID-19 y lograr
una mejor cobertura de vacunacion">’.

La implementacion de estrategias para au-
mentar la cobertura de vacunacién puede diri-
girse tanto a los pacientes y sus familias como
al sistema sanitario y los profesionales. Para
mejorar la cobertura de vacunacién es necesa-
rio intercambiar intervenciones entre ambos
grupos, lo que incluye condiciones estructura-
les y de acceso a las unidades sanitarias, mayor
apoyo tecnoldgico, formacion de los profesio-
nales, educacion sanitaria de las familias y los
pacientes, busqueda activa de personas con do-
sis atrasadas e incluso sistemas de recordatorio.
Por ello, las tecnologias sanitarias han sido am-
pliamente utilizadas como herramientas para
estrategias educativas y de recordatorio de va-
cunaciones, con impactos positivos reportados
en estudios'®'".

En este sentido, la tecnologia que asiste a
los profesionales sanitarios y proporciona a
los usuarios informacion fiable y recordatorios
sobre las vacunas puede intercambiar mejo-
res resultados en términos de optimizacion de
la adherencia a las vacunas y mejora de la co-
bertura de vacunacion. Con este fin, el objetivo
de este estudio es describir el desarrollo de un
prototipo de aplicaciones moviles emparejadas
para agentes de salud comunitarios y usuarios
como estrategia para aumentar la adherencia a
las vacunas.

Método

Se trata de un estudio metodoldgico para una
produccion tecnoldgica de tipo prototipado,
con el objetivo dé construir una aplicaciéon mo-
vil, utilizando rigor cientifico. Se bas6 en las
orientaciones técnico-cientificas sobre vacunas
disponibles del PNI del Ministerio de Salud de
Brasil™.

El desarrollo de software sigui6 los prin-
cipios del disefio centrado en el ser humano
(DCH), un enfoque metodoldgico que sistema-
tiza el proceso de creacion de productos, servi-
cios y sistemas, asi como la resolucion de retos
complejos que surgen como respuesta a una ne-
cesidad humana concreta, y que se caracteriza
por ser un proceso de colaboracion centrado en



la persona para la persona®. La Norma Interna-
cional (ISO) amplia esta definicion, subrayando
que el HCD no sdlo mejora la eficacia y eficien-
cia de los procedimientos, sino que también
promueve el bienestar humano, la satisfaccién
del usuario, la accesibilidad y la sostenibilidad*.
Ademas, el enfoque promete impulsar la inno-
vacion en el desarrollo de soluciones orientadas
al usuario con el objetivo de garantizar su maxi-
ma satisfaccion®.

El estudio se realizé en colaboracion con
un profesor y un estudiante de un programa de
posgrado en Ciencias de la Salud (ambos enfer-
meros), profesores de los cursos de pregrado y
técnico de enfermeria y un supervisor y un es-
tudiante de un programa de posgrado en Mode-
lizacién y Sistemas Computacionales.

Para el desarrollo del contenido de las apli-
caciones, fueron involucrados seis profesionales
de enfermeria con conocimiento en vacunas
(cuatro con experiencia en salas de vacunas
y Estrategia de Salud de la Familia y dos pro-
fesores de cursos de graduacion y posgrado en
salud) y dos profesionales de informatica (un
profesor y supervisor de un curso de graduacion
en Sistemas de Informacion y otro profesional
cursando maestria en el Programa de Modelado
Computacional y Sistemas). El trabajo se realizd
de forma transdisciplinar para cubrir adecuada-
mente los contenidos y desarrollar la tecnologia
para una mejor aplicacion de los dispositivos.

Las apps se desarrollaron en cuatro etapas: la
primera fue una encuesta sobre la necesidad real
de crear una tecnologia de ayuda a los procesos
de vacunacion; la segunda, reuniones estratégi-
cas entre enfermeros y profesionales de sistemas
de informacion para elegir los enfoques a seguir
en el desarrollo de la app; la tercera etapa fue la
implementacidn, y la cuarta, la evaluacion del
uso por parte de los voluntarios en diferentes
modelos de dispositivos (Figura 1).

En la primera fase, se realiz6 una escucha
activa en grupos por categorias, para que infor-
maran sobre las principales necesidades de me-
jora relacionadas con el proceso de vacunacion.

Los entrevistados fueron: 5 agentes comuni-
tarios de salud, 5 usuarios y 2 enfermeras que
trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia.
En este contexto, “usuarios” se refiere a las per-
sonas que forman parte de los grupos especifi-
cos del PNI y/o a sus tutores legales.

Para los agentes comunitarios de salud y las
enfermeras, la principal demanda fue la nece-
sidad de mejorar la tarea de seguimiento del
estado de vacunacion de los usuarios bajo la
responsabilidad de los agentes comunitarios de

salud, ya que el formato utilizado para llevar a
cabo esta actividad es manual, con registros en
formularios.

El formato actual de seguimiento de las va-
cunas administradas a los usuarios bajo la res-
ponsabilidad de los agentes comunitarios de
salud, segun informan estos profesionales, pre-
senta varias limitaciones. Este proceso se consi-
dera intensivo en mano de obra, consume mu-
cho tiempo, favorece la ocurrencia de errores, lo
que dificulta la realizacion de busquedas activas
en los plazos adecuados, y es insostenible debi-
do al elevado consumo de material grafico.

Por otro lado, entre los usuarios de los ser-
vicios de vacunacion se identificaron varias di-
ficultades relacionadas con la adherencia a la
vacunacion, especialmente la falta de recuerdo
del historial de vacunacién, sobre todo en el
caso de las vacunas infantiles. Estas dificultades
fueron determinantes para el disefio de funcio-
nalidades destinadas a facilitar tanto el control
como el recordatorio de las vacunaciones, be-
neficiando tanto a los profesionales sanitarios
como a los usuarios. A partir de este diagndsti-
co, se considerd que la creacién de una tecnolo-
gia —una app movil- era una solucién practica y
eficaz para mejorar el control de la vacunacién
y aumentar la adherencia a las campaifias de va-
cunacién, con vistas a aumentar la cobertura
vacunal y promover la salud colectiva.

En la segunda fase, para garantizar que la
aplicacion cumplia los principios del HCD, se
celebraron tres reuniones estratégicas con pro-
fesionales de la salud y de las tecnologias de la
informacidn, garantizando que el desarrollo se
orientaba hacia las necesidades reales de los tra-
bajadores sanitarios y los usuarios de la comuni-
dad. Cada reunion desempené un papel clave en
la definicién y el perfeccionamiento de las fun-
cionalidades de la aplicacion en desarrollo, per-
mitiendo que las especificidades del contexto de
vacunacion se tuvieran plenamente en cuenta y
se integraran en el proyecto.

En la primera reuniéon se debatieron las
necesidades generales y las funcionalidades
esenciales de la aplicacion en desarrollo. Esta
reunién fue fundamental para esbozar el alcan-
ce del proyecto, identificando las principales
dificultades a las que se enfrentan los trabaja-
dores sanitarios de la comunidad a la hora de
supervisar las inmunizaciones. A partir de estos
debates, se decidio crear dos aplicaciones dis-
tintas: una dirigida a los trabajadores sanitarios
comunitarios (Figura 2) y otra a los usuarios
(Figura 3). Esta division permiti6 disefiar cada
aplicacion para satisfacer mejor las demandas y
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‘ ‘ Primera etapa ‘

Segunda etapa

Tercera etapa

Estudio
de la necesidad real

Escucha activa, a través de grupos, por
categorias (agentes comunitarios de salud,

de crear la tecnologia

usuarios y enfermeros) de las principales
necesidades relacionadas con el proceso
de vacunacion.

Creacion de
aplicaciones

Reunidn 1: Definicién de la necesidad de

Reuniones estratégicas
entre profesionales

crear dos aplicaciones

Reunidn 2: Definicidn de las funcionalidades

de enfermeria
y de modelizacién

Aplicacién mediante

esenciales de las aplicaciones

Reunion 3: Centrarse en la accesibilidad
y compatibilidad de las aplicaciones.
Eleccién de enfoque con sincronizacién
y almacenamiento seguro
de informacidn entre aplicaciones.

metodologias incrementales

Comentarios de usuarios y agentes
de salud comunitarios con sugerencias
para mejorar las aplicaciones.

Evaluacién

}7

Evaluacion inicial:
2 enfermeras de salud familiar, 2
agentes de salud comunitaria y 2
usuarios potenciales

Evaluacion final:
Tras realizar los
ajustes sugeridos en
la evaluacion inicial,

6 agentes de salud
comunitarios y 4 llevaron
a cabo la evaluacion final.

Figura 1. Presentacion esquemdtica de la ruta metodoldgica para construir las aplicaciones.

Fuente: Autores.

Sistema sanitario

Informe de vacunacién

Informe del paciente

Dia Semana
Meses Intervalo
Registrese en Registrese en Visualice
Paciente Vacuna
Durante este periodo se
administraron 1 vacunas
Vacuna de validacion
Vacunar Consulte Cantidad: 1
Paciente Paciente
Informe de Informe del
vacunacion paciente

1 paciente tiene vacunas atrasadas

Vacuna: Validacion

Paciente: Paciente

Direccion: Direccion

Fecha de la préxima dosis: 17/09/2023

No esta previsto vacunar a ningiin
paciente esta semana

Fuente: https://rtoramaru.github.io/vacina_sim_app_web/.

Figura 2. Aplicacion "Vacina Sim" (Vacuna Si) para agentes comunitarios de salud.



Condiciones generales

iBienvenido a nuestra aplicacion de gestién de
a Informacién Sanitaria! Antes de empezar, es
importante que lea y acepte nuestros términos

y condiciones para garantizar el uso adecuado y
seguro de nuestros servicios. Léalas atentamente
¥, si estd de acuerdo, haga clic en “Aceptar*” a
continuacion.

1.Almacenamiento de informacién de contacto:
Esta aplicacion le permite almacenar datos de
contacto personales para facilitarle el contacto

con nosotros gestion de su informacion sanitaria
Garantizamos que toda la informacion seré tratada
con la méxima seguridad y confidencialidad.

2. Registro de vacunas: Podr registrar las vacunas
que ha recibido, lo que le permitird disponer de un
historial completo de inmunizaciones. Sin embargo,
no utilizaremos los nombres de las vacunas en
ningiin momento para mantener su privacidad.

3. Visualizacion de las vacunas para cada paciente:
Esta aplicacion ofrece la funcionalidad de mostrar
las vacunas registradas para cada paciente sin
identificar las vacunas por su nombre, sslo

Sala de vacunacion

Usuario

Contrasefia

Entrar

Abierto

Abierto

Abierto

Abierto

mostrando...

Aceptar las condiciones

Aceptar

3Qué nombre e usuario y contrasefia debo usar?

Hospitales Principal

Figura 3. Aplicacion "Vacina Sim" (Vacuna Si) para usuarios.

Fuente: https://rtoramaru.github.io/vacina_sim_app_web/.

retos particulares de cada grupo, optimizando
el acceso a las funcionalidades y organizando
la informacién para maximizar la usabilidad,
teniendo en cuenta las necesidades especificas
de cada perfil.

Dividir las funciones en dos aplicaciones
result6 ser una decision estratégica, ya que los
agentes de salud comunitarios necesitan herra-
mientas especificas para registrar y supervisar a
los usuarios, mientras que éstos se benefician de
las notificaciones sobre vacunas atrasadas y de
la informacién sobre el calendario de vacuna-
cion. Este modelo organizativo permiti6 crear
interfaces y flujos de usuario personalizados,
adaptados al contexto de cada grupo, promo-
viendo una experiencia de usuario intuitiva y
eficiente para ambos.

En la segunda reunion, se decidié que la
aplicacion para agentes de salud comunitarios
debia incluir funciones como el registro de
usuarios, que permite enviar un enlace a la apli-
cacion a los usuarios por correo electroénico o
WhatsApp. Esta funcion ayuda a que el registro
sea rapido y eficaz, facilitando que los usuarios
se registren en la aplicacion. Para registrarse, el
agente de salud comunitario debe introducir
los datos del usuario en la app, como su nom-
bre completo, fecha de nacimiento, direccion,
correo electrénico y/o direccién de WhatsApp.
Una vez que el agente de salud comunitario se

haya registrado, el usuario recibird una invita-
cion y un enlace para acceder a la app en su co-
rreo electrénico y/o WhatsApp.

También en esta reunion, el equipo se centrd
en las funcionalidades esenciales para las apli-
caciones. En el caso de la aplicacion para uso de
los agentes de salud comunitarios, se detallaron
las necesidades especificas relacionadas con el
control y seguimiento de las vacunaciones. Asi,
la app se disenid para incluir un registro deta-
llado de las vacunas administradas, permitien-
do un control preciso y siempre actualizado del
historial de vacunacion de cada usuario. Para la
app del usuario se han definido funcionalidades
como el envio de notificaciones para avisarle de
las vacunas pendientes o programadas para los
proximos siete dias, asi como la opcion de loca-
lizar centros de vacunacion cercanos y consultar
su historial vacunal. Este historial proporciona
informacién completa sobre la vacunacién del
usuario, incluidas fechas, tipos de vacunas y da-
tos fiables sobre vacunas especificas, asi como
posibles acontecimientos adversos.

Esta etapa fue esencial para garantizar que
el proyecto cumplia los requisitos funcionales
y proporcionaba una experiencia organizada y
eficiente a ambos grupos. La definicion de estas
funcionalidades ayudé a anticipar el impacto
practico del sistema en la rutina de los agentes
de salud comunitarios y los usuarios, proporcio-
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nando herramientas que facilitarian el compro-
miso con el calendario de vacunacion y aumen-
tarian la adherencia continua a la vacunacion.

En la tercera reunién, la atencién se cen-
tr6 en la accesibilidad y compatibilidad de las
aplicaciones, con el objetivo de llegar al mayor
nuimero posible de usuarios. La decisién de de-
sarrollar las apps para los sistemas operativos
Android e iOS se tom¢ para favorecer la accesibi-
lidad y garantizar que ambas fueran utilizables,
independientemente del tipo de dispositivo.
Para ello, se opté por utilizar el kit de desarrollo
de software (SDK) Flutter, que permite el desa-
rrollo multiplataforma con una dnica base de
cddigo y ofrece flexibilidad para personalizar la
interfaz mediante widgets personalizables.

Flutter, mantenido por Google, ofrece un
solido conjunto de herramientas compatibles
con Android e iOS que facilitan el desarrollo
de interfaces modernas y personalizables. Esta
eleccion permitié ahorrar tiempo y recursos
durante el desarrollo, ademas de garantizar la
calidad de la experiencia visual para usuarios de
distintos dispositivos.

A la hora de elegir los enfoques, se adoptd
una arquitectura cliente-servidor, esencial para
la sincronizacién y el almacenamiento segu-
ro de la informacion entre las aplicaciones de
los agentes de salud comunitarios y las de los
usuarios. Esta arquitectura permite que ambas
aplicaciones accedan a una base de datos centra-
lizada, garantizando que las actualizaciones de
vacunacion se reflejen en tiempo real y evitando
redundancias e incoherencias de datos. La co-
municacién entre las aplicaciones y la base de
datos fue posible gracias a una Interfaz de Pro-
gramacion de Aplicaciones (API) desarrollada en
Node.js (version 18.16.1), elegida por su capa-
cidad para gestionar eficientemente las peticio-
nes del Protocolo de Transferencia de Hipertexto
(HTTP) y ofrecer una comunicacion rapida y
estable.

El uso de una arquitectura cliente-servidor
basada en una base de datos en lenguaje de con-
sulta estructurado (SQL) también proporciona
una estructura de datos robusta que permite
consultas rapidas y garantiza la seguridad e in-
tegridad de los datos. Todas las conexiones es-
tan protegidas con SSL (Secure Socket Layer), y
otras medidas de seguridad adicionales, como la
autenticacion y el control de acceso, garantizan
que solo los agentes de salud comunitarios, en el
ejercicio de sus funciones, puedan acceder a la
informacién de los usuarios.

Durante el desarrollo, en la tercera fase, se
utilizé6 una metodologia incremental, que per-

mite la implantacién progresiva de funcionali-
dades y ajustes continuos basados en la retro-
alimentacién de los usuarios y los agentes de
salud comunitarios. Este enfoque permitié que
las funcionalidades esenciales se entregaran en
las primeras fases, lo que facilité las pruebas y
la validacién tempranas del sistema. Ademds,
durante el proceso, la retroalimentacion contri-
buyd a mejorar el sistema, con sugerencias que
se incorporaron para adaptarse mejor a las ne-
cesidades de los agentes de salud comunitarios
y los usuarios.

Paralelamente al desarrollo de la API, el
equipo avanzo en el desarrollo de la aplicacion
de los agentes de salud comunitarios utilizando
Flutter, version 3.13.1, y el lenguaje Dart (ver-
sién 3.1.0). Ademas de las funcionalidades pro-
puestas originalmente, se incorporaron algunas
adiciones significativas a las aplicaciones, am-
pliando su utilidad y proporcionando un con-
junto completo de caracteristicas.

En la cuarta y ultima fase de desarrollo,
ambas aplicaciones se sometieron a pruebas de
usabilidad en distintos dispositivos. Las prue-
bas se realizaron en dos fases, siendo la primera
evaluacién realizada por dos enfermeras con
experiencia en la Estrategia de Salud Familiar,
asi como por dos agentes de salud comunitarios
y dos usuarios potenciales. La eleccion de las
enfermeras para la evaluacion inicial se bas6 en
su experiencia y relevancia como especialistas
en el anilisis de contenidos relacionados con el
area de interés. Tras esta evaluacidn, se aporta-
ron comentarios y sugerencias de ajustes que se
pusieron en practica y dieron lugar a la version
final de las aplicaciones. La evaluacion de la usa-
bilidad tuvo en cuenta los siguientes aspectos:
facilidad de uso, tiempo de carga, adecuacién
a la resolucion de pantalla, frecuencia de uso y
relevancia de los datos.

A continuacion, la version final de las apli-
caciones fue probada por seis agentes de salud
comunitarios y cuatro usuarios durante un pe-
riodo de dos meses, utilizando diferentes mode-
los de dispositivos en las plataformas Android e
iOS. Una vez finalizada cada fase de evaluacién,
se eliminaron todos los datos introducidos en
los procesos de prueba, garantizando la privaci-
dad y confidencialidad de la informacion.

Para el tratamiento de datos, el sistema se
disefi6 de acuerdo con la Ley General de Pro-
teccion de Datos (LGPD), garantizando la se-
guridad y privacidad de la informacién de los
usuarios. La recopilacion de datos con el acceso
de los usuarios y los agentes de salud comunita-
rios a las apps se realiza de forma transparente,



con consentimiento explicito para el uso de da-
tos de localizacién y otra informacién personal,
que se almacena de forma segura y protegida
mediante cifrado de extremo a extremo. Ade-
mas, las apps permiten a los agentes de salud
comunitarios acceder a los datos, corregirlos y
borrarlos cuando sea necesario, de acuerdo con
el principio de minimizacion de datos.

El proceso de creacién comenzo en agosto
de 2023 y las aplicaciones se finalizaron en no-
viembre del mismo afio.

El desarrollo de las aplicaciones forma par-
te del proyecto de investigacion titulado: “Im-
plantacion de la Politica Nacional de Vigilancia
Sanitaria y del Programa Nacional de Vacuna-
cién en la poblacion del municipio de Montes
Claros/MG” y tuvo aprobacion del Comité de
Etica en Investigacién con Seres Humanos de la
Universidad Estadual de Montes Claros bajo el
parecer n° 6.234.026.

Resultados

Las aplicaciones, ya finalizadas, se sometieron a
una evaluacion inicial para su uso por volunta-
rios en distintos modelos de dispositivos. Para
evaluar la aplicabilidad de los dispositivos, se
realizaron pruebas iniciales con dos enfermeras
que trabajan en la Estrategia de Salud Familiar
(una de las cuales vive en la zona), dos agentes
de salud comunitarios y dos usuarios potencia-
les.

Tras sus comentarios, se sugirieron los si-
guientes ajustes: la necesidad de incluir un ini-
cio de sesion en la aplicacién para los agentes de
salud comunitarios con un nombre de usuario y
una contrasefia para el acceso restringido; una
solicitud de célculo automatico de la edad del
usuario con cada acceso realizado por el agente
de salud comunitario, para facilitar la visualiza-
cion de la edad actual; en la aplicacion para los
usuarios, la posibilidad de acceso con mas de un
inicio de sesion para el mismo usuario, teniendo
en cuenta las situaciones de los usuarios que son
padres/tutores de mas de un nifo.

En la aplicacion para agentes de salud co-
munitarios se ha incluido la funcionalidad de
elaboracién de informes. Esta funcién permite
a los agentes obtener informacion valiosa sobre
las vacunaciones realizadas en un intervalo de
tiempo determinado. Otra funcién afnadida a la
aplicacion para agentes de salud comunitarios
es un informe que identifica a los usuarios se-
gun su edad y la posible vacuna que deberian re-
cibir segun el calendario del PNI. Este informe

incluye informacion detallada como la fecha en
la que debe administrarse la vacuna y la direc-
cion del usuario. Se hace hincapié en que la cita
debe ser concertada en la sala de vacunacion
por un profesional cualificado, y que el papel
del agente de salud comunitario es la busqueda
activa de la vacuna, guiado por el calendario del
PNI, donde debe comprobar la cita concertada
en el documento de registro de las vacunas re-
cibidas (cartilla de vacunacion) por el usuario.
Ademas, el informe destaca las vacunas que es-
tan vencidas, proporcionando una vision clara
de los usuarios que necesitan tener sus tarjetas
de vacunacion revisadas, a través de la busqueda
activa oportuna.

En la aplicacién para usuarios, se implemen-
t6 la funcionalidad de inicio de sesién multiple,
que permite a los cuidadores realizar un segui-
miento del calendario de vacunacién de mas de
una persona. Esta funcionalidad se ajusté a par-
tir de las sugerencias de los usuarios, lo que re-
fuerza el compromiso del proyecto de adaptarse
a las necesidades reales de los usuarios.

Estas adiciones a las aplicaciones demues-
tran un compromiso con la eficiencia y la uti-
lidad del sistema, permitiendo a los trabajado-
res sanitarios generar informes cruciales para
la gestion y el seguimiento de las actividades
de vacunacién. Ademas, al proporcionar a los
usuarios informacion especifica sobre las va-
cunas que deben administrarse y las fechas de
administracion, la aplicacién aumenta la con-
cienciacion sobre la adherencia a la vacunacién,
lo que contribuye a mejorar la cobertura de va-
cunacion.

Una de las funciones més innovadoras es la
geolocalizacion, que facilita la localizacion de
las salas de vacunaciéon mads cercanas en tiem-
po real. La aplicacion identifica la posicion del
usuario y muestra una lista de puestos/salas de
vacunacion cercanos, organizados por distan-
cia y con informacidn util como los horarios de
apertura. Esta funcionalidad ayuda a reducir las
barreras de acceso y agiliza el desplazamiento de
los pacientes a los centros de vacunacion.

Una vez realizadas las correcciones suge-
ridas, el software en su fase final se envi6 a las
tiendas online de almacenamiento y distribu-
cion de software para méviles: app shops.

Se propuso a los usuarios una evaluacion de
la versién final de las aplicaciones. El objetivo
era evaluar la usabilidad del programa en tér-
minos de facilidad de uso, tiempo de carga, ade-
cuacion a la resolucion de pantalla, frecuencia
de uso y relevancia de los datos. Seis agentes de
salud comunitarios y cuatro usuarios probaron
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las aplicaciones durante dos meses, tras lo cual
se les preguntd sobre los aspectos evaluados y
expresaron una experiencia satisfactoria. Para
evaluar las funcionalidades de las aplicaciones,
se realizaron unas pruebas hipotéticas iniciales
que resultaron positivas para los objetivos pro-
puestos. En esta evaluacion, los agentes comuni-
tarios de salud y los usuarios se mostraron muy
satisfechos con el software y valoraron positiva-
mente los items evaluados, sin reservas iniciales.
Ademas, los agentes comunitarios de salud in-
dicaron que las aplicaciones serian muy valiosas
para optimizar sus actividades de gestion de las
vacunas de los usuarios bajo su responsabilidad.

Discusion

Se trata del primer prototipo de software en
portugués construido para emparejar aplicacio-
nes moviles para que profesionales sanitarios
(CHW) y usuarios intercambien informacion
sobre vacunas. El uso de esta tecnologia permi-
te alos TCS y a los usuarios compartir la gestion
y la corresponsabilidad en la administracion de
vacunas, tal y como propone el PNI. El empa-
rejamiento simultaneo de informacion entre las
aplicaciones también proporciona una forma
sostenible y oportuna para que los TSC busquen
activamente actualizaciones del calendario de
vacunacion, lo que permite organizar el trabajo
y favorece un rendimiento resiliente frente a las
bajas coberturas de vacunacion. La informacion
disponible en la app también facilita el acceso
a contenidos cientificos en lenguaje accesible
sobre vacunas, contribuyendo a un proceso de
educacion sanitaria de calidad y actual.

Los dispositivos moviles y sus funciona-
lidades ya forman parte de la rutina de la po-
blacién y ofrecen soluciones agiles para el dia a
dia, siendo herramientas con un alto potencial
de uso en los ambitos de la salud, la educacién
y la atencion integral. En el ambito de la salud,
especialmente la enfermeria, pueden ser herra-
mientas valiosas para optimizar los procesos de
promocion y prevencion de la salud, como la
inmunizacion, con soluciones impactantes des-
de el punto de vista de las politicas publicas y la
sostenibilidad.

En el contexto de las vacunas y el uso de
aplicaciones como estrategia para mejorar la
adherencia a las vacunas, una revision sistema-
tica que evalud veinticinco aplicaciones moéviles
que incluian informacién sobre vacunas, opcio-
nes para reservar citas en centros de vacunacion

y alertas de dosis atrasadas concluy6 que todas
las aplicaciones contribuyeron a aumentar la co-
bertura de vacunacion'.

Ademas, la implicacion y gestion de los pa-
cientes con dosis de vacunas atrasadas mediante
el seguimiento y la busqueda activa de pacien-
tes también demostrd ser una accioén positiva
para mejorar la cobertura de vacunacion’. Al
mismo tiempo, para ayudar a los profesionales
sanitarios, la implantacion de sistemas de apo-
yo mediante recursos informaticos también se
ha considerado una estrategia con un impacto
positivo'®’.

Ademas, en todos los programas de vacu-
nacion infantil de los paises de ingresos bajos y
medios deberia integrarse el uso de medios que
promuevan el suministro de informacion preci-
sa sobre las vacunas en las comunidades y los
centros de salud; ello deberia ir acompanado de
un sélido seguimiento del impacto y del uso de
los datos para la accion®.

Una revision sistematica que evalud las
intervenciones eficaces para aumentar la co-
bertura de la vacunacién infantil sistematica
concluyd que acciones como la mejora de los
recursos humanos (como equipos sanitarios
con recursos adecuados para ampliar los servi-
cios de inmunizacion) y el uso de la tecnologia
(como sistemas de informacién que incorporan
recordatorios directos a los padres) se conside-
ran eficaces para aumentar la adherencia a la
vacunacion infantil sistematica®.

Las limitaciones de este estudio incluyen
la falta de validacion de las apps mediante ins-
trumentos que puedan evaluar su calidad. Para
evaluar los efectos de las apps, sugerimos estu-
dios cuantitativos y prospectivos para evaluar el
impacto en los resultados de adherencia a la va-
cuna tras su implementacion, pasos que se com-
pletaran en otro momento del estudio paraguas.

Conclusion

El modelo de prototipo de aplicacién mévil de-
sarrollado en pares para agentes comunitarios
de salud y usuarios es una propuesta innovado-
ra y una herramienta de resiliencia estratégica
para las practicas de promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades prevenibles por
vacunacion. La implementacion de tecnologias
moviles en el ambito de la salud y su aplicacion
como practicas resolutivas para lograr mejores
coberturas de vacunacion resultan en impactos
positivos para la salud publica.



Colaboradores

Todos los autores contribuyeron por igual al de-
sarrollo de esta investigacion y a su redaccion y
revisién final, asi como a aprobar su contenido
antes de su presentacion.

Financiamiento

Este trabajo fue financiado por la Fundagio de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) [APQ-04777-24]. Agradecemos a
la FAPEMIG el apoyo financiero esencial para la
realizacion de esta investigacion.

Declaracion de disponibilidad de datos

Las fuentes de datos utilizadas en la investiga-
cién se indican en el cuerpo del articulo.

Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

World Health Organization (WHO). Immuniza-
tion coverage. Who.int. [Internet]. 2021 [cited 2023
dez 2]. Available from: https://www.who.int/news-
-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage.
United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF). Immunization programme. Unicef.
org [Internet]. 2020 [cited 2023 dez 2]. Available
from: https://www.unicef.org/immunization.

World Health Organization (WHO). Ten threats to
global health in 2019. Genebra: WHO; 2019.
Olbrich Neto J, Olbrich SRLR. Atitudes, hesita¢des,
preocupagdes e inconsisténcias em relagdo as vaci-
nas relatadas por pais de criancas em idade pré-es-
colar. Rev Paul Pediatr 2023; 41:€2022009.

Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizag¢des (SI-PNI). [Internet]. 2020 [cited 2023
dez 2]. Disponivel em: https://pni.datasus.gov.br.
Dong A, Meaney C, Sandhu G, Oliveira N, Singh S,
Morson N, Forte M. Routine childhood vaccination
rates in an academic family health team before and
during the first wave of the COVID-19 pandemic:
a pre-post analysis of a retrospective chart review.
CMAJ Open 2022; 10(1):43-49.

Lemos PL, Oliveira Junior GJ, Souza NFC, Silva IM,
Paula IPG, Silva KC, Costa FC, Arruda PDDS, Oli-
veira WJ, Kaiabi PT, Passarelli MCA, Andrade ACS,
Takano OA. Factors associated with the incomplete
opportune vaccination schedule up to 12 months of
age, Rondonopolis, Mato Grosso. Rev Paul Pediatr.
2022; 40:€2020300.

Truong J, Bakshi S, Wasim A, Ahmad M, Majid
U. What factors promote vaccine hesitancy or ac-
ceptance during pandemics? A systematic review
and thematic analysis. Health Promot Int 2021;
37(1):daab105.

Brasil. Nagdes Unidas. Estratégia de vacinagdo
da ONU quer salvar mais de 50 milhdes de pessoas
[Internet]. 2021 [acessado 2023 dez 2]. Disponivel
em: https://brasil.un.org/pt-br/125790-estrat%-
C3%A9gia-de-vacina%C3%A7%C3%A30-da-onu-
-quer-salvar-mais-de-50-milh%C3%B5es-de-pesso-
as.

Atkinson KM, Wilson K, Murphy MSQ, El-Halabi S,
Kahale LA, Laflamme LL, El-Khatib Z. Effectiveness
of digital technologies at improving vaccine uptake
and series completion - A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Vac-
cine 2019; 37(23):3050-3060.

Lozumba O, Schmidt P, Ket JCE Jaspers M. Can
mHealth interventions contribute to increased HPV
vaccination uptake? A systematic review. Prev Med
Rep 20215 21:€101289.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Programa Nacio-
nal de Imunizagées [Internet].2023 [acessado 2023
dez 2]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pro-
grama-nacional-de-imunizacoes-vacinacao.
Holeman I, Kane D. Human-centered design for glo-
bal health equity. Inf Technol Dev 2019; 26(3):477-
505.

Melles M, Albayrak A, Goossens R. Innovating He-
alth Care: Key Characteristics of Human-Centered
Design. Int ] Qual Health Care 2020; 33(1):37-44.

=)

920T ‘0T-T:(¥) 1€ “BAND[0D) PNES 23 BIDUIJD


https://www.unicef.org/immunization
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao

—
(=]

Maciel APF et al.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gottgens I, Oertelt-Prigione S. The application of hu-
man-centered design approaches in health research
and innovation: a narrative review of current practi-
ces. JMIR mHealth uHealth 2021; 9(12):e28102.
Cock C, Velthoven M, Milne-Ives M, Mooney M,
Meinert E. Use of Apps to Promote Childhood Vac-
cination: Systematic Review. JMIR mHealth uHealth.
2020; 8(5):e17371.

Jaca A, Mathebula L, Iweze A, Pienaar E, Wiysonge
CS. A systematic review of strategies for reducing
missed opportunities for vaccination. Vaccine. 2018;
36(21):2921-2927.

Bisset KA, Paterson P. Strategies for increasing
uptake of vaccination in pregnancy in high-inco-
me countries: A systematic review. Vaccine 2018;
36(20):2751-2759.

Mohammed H, McMillan M, Andraweera PH,
Elliott SR, Marshall HS. A rapid global review of
strategies to improve influenza vaccination up-
take in Australia. Hum Vaccin Immunother 2021;
17(12):5487-5499.

Lukusa LA, Ndze VN, Mbeye NM, Wiysonge CS. A
systematic review and meta-analysis of the effects
of educating parents on the benefits and schedules
of childhood vaccinations in low and middle-in-
come countries. Hum Vaccin Immunother 2018;
14(8):2058-2068.

Articulo presentado en 28/07/2024

Aprobado en 11/02/2025
Version final presentada en 13/02/2025

Editores jefes: Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu

Gomes, Anténio Augusto Moura da Silva, Vania de Matos
Fonseca

Este es un articulo de acceso abierto publicado bajo una licencia Creative Commons



	_Hlk152361637

