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Abstract.

En el primer nivel de atencion de la salud se pueden abordar los problemas mas
frecuentes de la salud de las comunidades implementando estrategias de prevencion
basadas en el trabajo en el territorio. Los equipos de salud del primer nivel de atencion
generalmente recolectan datos de las visitas domiciliarias en planillas que suelen ser
procesados de forma manual con 14apiz y papel. Una complicacion extra es la obtencion
de la ubicacion de las familias en los mapas (georreferencia) en las urbanizaciones no
planificadas, donde no hay calles sino pasillos, o las calles no tienen nombre ni las
viviendas numero, lo que dificulta programar futuras visitas en caso de ser necesario.

En respuesta a este problema se desarrolld la aplicacion mHealth RelevAr para los
equipos de salud y para las organizaciones sociales que desarrollan actividades de
prevencion en el territorio. La misma esta disponible para teléfonos moviles con
sistema operativo Android de forma gratuita y permite la recoleccion de datos
georreferenciados sin necesidad de acceso a internet.

El uso de la aplicacion Relevar en el registro de datos elimina la necesidad de
utilizacion de planillas en papel, que provocan retrasos y errores en la transferencia de

los datos a un formato digital para su procesamiento.
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1 Introduccion

La estrategia de atencion primaria de la salud (APS) se sustenta en el vinculo del
sistema de salud con la poblacion. El primer nivel de atencién puede resolver los
problemas mas frecuentes de la salud y desarrollar acciones vinculadas con la
prevencion de enfermedades evitables y la promocion de conductas saludables con la
comunidad.

Dentro de las acciones que desarrollan los equipos de APS esta la recopilacion de
datos sociosanitarios, los registros permiten conocer las condiciones de vida de las
comunidades. En las rondas sociosanitarias, se registran datos referidos al ambiente,
el individuo y el hogar, que pueden ser utilizados como evidencia para la toma de
decisiones.

Generalmente, los datos son recopilados mediante formularios en formato impreso,
con un bajo nivel y factibilidad de sistematizacion y procesamiento de datos, por lo
que presentan limitaciones para su analisis y utilizacion en el disefio de intervenciones
que se propongan un cambio en las prestaciones de salud de las poblaciones
implicadas. [1]

Las limitaciones o problemas que trae consigo la recoleccion de datos en formularios
en papel es la fragmentacion de la informacion, debido a la utilizacion de formularios
diferentes seglin el programa implementado al momento de la encuesta y la repeticion
de datos entre los mismos.

Esto, ademas puede producir incoherencias entre los valores de una misma variable en
distintos formularios, disminuyendo asi la confiabilidad de la informacion.[3]
Ademas, la poca disponibilidad de datos especificos desagregados, la carencia de
herramientas analiticas mas eficientes que tomen en cuenta la dimensién geografica,
especialmente en las urbanizaciones no planificadas, donde no hay calles sino
pasillos, o las calles no tienen nombre ni las viviendas ntimero. [4]

En muchos de los efectores, los equipos de salud deben digitalizar los datos
recolectados luego de las rondas en el territorio, lo que produce ademas, la sobrecarga
del personal y puede introducir errores de registro de datos.

Para facilitar el proceso de digitalizaciéon de los censos hay experiencias en el uso de
aplicaciones como LimeSurvey que permite realizar el proceso de digitalizacion de
forma distribuida, facilitando el analisis de los datos. [2]

Para evitar la transcripcion de los registros en papel al formato digital existen
herramientas como REDCap software, ODK [5] que permiten disefiar cuestionarios
para utilizarlos en dispositivos moéviles. Entre las experiencias de recoleccion de datos
sociosanitarios en formato digital en el territorio hay propuestas de aplicaciones
especificas que permiten el envio de los registros en el territorio a servidores en
efectores de salud [6].
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A nivel gubernamental en la provincia de San Luis, a los fines de poder contar con
informacion geograficamente localizada los agentes sanitarios emplean la aplicacion
“Ramoén Carrillo” para relevar casa por casa a los grupos familiares y conocer las
problematicas sociales y de salud. [7]

En el contexto de la pandemia de Covid-19 se hizo mas visible la necesidad de que los
equipos de salud lleguen a los domicilios para implementar campafias de vacunacion,
control de pacientes con factores de riesgo, evidenciandose la importancia de
organizar y programar los recorridos, de los integrantes de los equipos de salud, por el
territorio de forma que queden registrados y que permitan volver de una manera
planificada.

La primera version de la aplicacion RelevAr surge en el marco del proyecto de
extension “Tecnologia para el cuidado de la salud en el marco del programa El barrio
cuida al barrio” de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre
Rios. Esta aplicacion se diseiid para localizar a las familias en el territorio, registrar
datos sobre factores de riesgo para el COVID-19 y la entrega de productos de
limpieza. Los usuarios de la aplicacion son integrantes de organizaciones sociales,
promotores de salud y agentes sanitarios.

2 Objetivo

En este trabajo se presenta el proceso de desarrollo y las funcionalidades de la
aplicacion Relevar V2.0 para el relevamiento de datos sociosanitarios en el primer
nivel de atencion de la salud desarrollada para Android.

3 Metodologia

Para el proceso de desarrollo de la aplicacion se siguieron todas las etapas descritas en
la vida del software (Definicién de necesidades, Analisis, Disefio, Codificacion,
Pruebas, Implementacion y Validacion, Mantenimiento y Evolucion).

La definicion de necesidades se realizé revisando diversos formularios utilizados en la
recoleccion de datos y en el didlogo con diversos equipos de APS en encuentros
denominados “La Pandemia en los Barrios Populares” organizados desde la Catedra
de Salud Publica de la Facultad de Ingenieria UNER, los cuales permitieron conocer
el contexto de trabajo y las necesidades en relacion al relevamiento de datos.

Los integrantes de los equipos de APS también participaron de la validacion de
disefios, las pruebas pilotos y la evaluacion del uso de la aplicacion, como se vera en
las secciones siguientes.

La plataforma utilizada en el desarrollo de la aplicacion fue la plataforma Android
Studio. En el disefio y desarrollo uno de los objetivos que se perseguia era el de
mantener la simplicidad y facilitar la tarea al usuario, mediante una distribucion
ergonomica de los widgets utilizados. De esta actividad se obtienen entonces dos
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nuevas versiones (V1.2 y V2.0) de la aplicacion a partir de la version base (V1.0), las
mismas fueron testeadas por el equipo de desarrollo para luego realizar diferentes
implementaciones en terreno. En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas
principales de las tres versiones de la aplicacion RelevAr realizadas durante el afio
2020.

Table 1.Versiones de la aplicacion mHealth RelevAr.

Caracteristica V1.1 V1.2 V2.0

Lanzamiento Abril 2020 Septiembre 2020 Diciembre 2020

Nuevos ) Modulos Modulos Personales (Estado
moédulos habitacionales fisico y Psicosocial)
Conexion a No, solo necesaria para

. No No .

internet compartir los datos

Mapa con indicacion
- de recorrido y
viviendas relevadas

Mejoras en la
interfaz

Posibilidad de activar y
desactivar modulos

4 Desarrollo

La aplicacion fue disefiada para registrar los datos georeferenciados y las trayectorias
que realizan los trabajadores de salud en el territorio en las rondas sociosanitarias,
todos los datos registrados son guardados en la memoria del dispositivo no
requiriendo disponer de internet.

Considerando que las rondas sociosanitarias pueden tener distintos objetivos
dependiendo de la época del afio en la configuracion de la aplicacion se pueden
habilitar o deshabilitar los modulos de acuerdo a las necesidades. Para mantener la
trazabilidad de los datos la aplicacion registra quién realizo el censo como se puede
observar en la Figura la.

En el disefio se consideraron aspectos vinculados con la ergonomia tales como colocar
los botones mas utilizados al alcance del dedo pulgar de la mano en la que se sostiene
el dispositivo, dejando mas alejados aquellos que so6lo se usarian ocasionalmente. Esto
permite seleccionar los botones sin necesidad de utilizar la otra mano, facilitando y
agilizando el registro de datos. A modo de ejemplo como se observa en la Figura 1b
los botones “INICIAR RECORRIDO” y “CARGAR FAMILIA” se ubicaron en la
parte inferior de la pantalla porque son los mas utilizados, mientras que en la parte
superior se ubicaron los botones COMPARTIR y ABRIR ARCHIVOS, que son los
utilizados con menor frecuencia.
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El disefio se orientd también a mantener el mayor nivel de contraste en los elementos
de la app, ya que el relevamiento en dias soleados se dificulta y obligaba a mantener
el nivel de brillo al maximo en la pantalla, lo que limita el tiempo de recorrido debido
al consumo elevado de carga de la bateria.
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Figura 1a Identificacion del encuestador.
Figura 1b Pantalla de inicio de una ronda sociosanitaria.

En la Figura 2 se presenta un diagrama de bloques con los distintos modulos de la
aplicacion. Los datos que se pueden registrar se dividen en dos grandes bloques, el
primero vinculado con la vivienda del grupo familiar (Familia/Casa) y el segundo con
los datos de las personas que residen en el hogar (Persona).

retevar20 [N

Médulo central Datos filiatorios

Nombre, Apellido, DNI, Sexo,
Fecha de nacimiento

General
Educacién, Ingreso y ocupacion,
Contacto, Efector,

. Vivienda Observaciones

Estado fisico

Inspeccién Factores de riesgo,
exterior Discapacidad, Embarazo,
Enfermedades crénicas,
Servicios Vitamina D
basicos Psicosocial
Acompafamiento, Trastornos
Aedes Aegypti en nifios, Trastornos mentales,

Adicciones, Violencia, Ocio
I

Figura 2: Diagrama modular de RelevAr 2.0
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El analisis de las necesidades para el disefio de esta version se baso en entrevistas
grupales de varios encuentros con trabajadores del primer nivel de atencion de la
salud de distintos efectores de salud de las provincias de Entre Rios, Misiones y Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. [8]

A continuacion se describen los modulos y sus caracteristicas

Bloque Familia/Casa

Este bloque estd enfocado al relevamiento de las caracteristicas del entorno donde
viven las familia, el registro de las condiciones habitacionales, aspectos vinculados
con el ambiente y con factores relacionados con el control vectorial del Aedes
Aegypti. Las variables que describen estas dimensiones fueron centralmente tomadas
de las propuestas del INDEC para el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas [9].

Para el relevamiento de los datos habitacionales (21 variables) fue necesario dividirlos
en tres grandes categorias divididas en tres modulos como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1: Descripcion del agrupamiento de variables en los modulos.

Modulo Variables Icono

Tipo de vivienda
INSPECCION | Caracteristicas constructivas externas de la
vivienda como: revestimiento externo, material

EXTERIOR ; INSPECCION
del techo y material de las paredes EXTERIOR
Cantidad de arboles en el terreno Completado: 00%
Agua (dentro o fuera de la vivienda): para :ﬂﬁ
SERVICIOS cocinar, beber y otros usos 0
BASICOS Gas (tgbo, garrafas o red) VR
Electricidad BASICOS

Excretas (red de cloacas, camara séptica, pozo Completado; 00%
ciego , otro)
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Caracteristicas constructivas internas de la
vivienda como: cantidad de habitaciones,
material de los pisos, cielorraso, caracteristicas
del bafio y de la cocina

o]
=2

VIVIENDA . .. . . .
Si la vivienda es propia, alquilada o cedida VIVIENDA
Con qué cocina frecuentemente (gas, lefia, RO,
electricidad)
Modulo Aedes Aegypti

Vinculado con el entorno peridomiciliario y la necesidad de monitoreo de los factores
que contribuyen con la reproduccion del mosquito Aedes Aegypti, se desarrollé un
moédulo especifico. Para definir las variables a relevar se tomé como referencia la
planilla “Informe diario de inspeccién y destruccion de recipientes - Vigilancia y
control de Aedes Aegypti”, facilitada por el Bioingeniero Hugo Araujo de la
Municipalidad de Santo Pip6 de la provincia de Misiones. [10]

En RelevAr V2.0 se incorporaron categorias especificas como tipo de trabajo,
depositos inspeccionados, tipo de tratamiento y cantidad de cacharros sobre los que se
realiz6 el mismo. En la Figura 3 se presentan las variables del modulo para el control
del mosquito Aedes Aegyti y los valores por defecto que puede tomar la misma.

MODULO CATEGORIAS

Tipo de trabajo

Situacion de la
casa

VARIABLES

Inspeccion domiciliaria
Tratamientos
Fumigacion

Sin intervencion

Cerrada o renuente

H -

Tanques bajos y elevados / Barriles / Toneles

Destruidos N°

MODULO Canaleta para lluvia
AEDES Hueco - axila de arbol
AEGYPTI Macetas / Floreros / Planta acuatica

6 0 00 0 0 00

Piletas / Cisternas / Aljibes
Cubiertas

Recipientes plasticos
Botellas varias
Elemento en desuso / Otros

1
e Inspeccionado (I)
e Tratado (T)
e Foco Aédico (FA)

e BTI
e Temephos
e Metoprene

Figura 3: Variables asociadas al médulo Aedes Aegyti
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Bloque Persona

El médulo permite registrar los integrantes de la familia por medio del ingreso manual
o utilizando el escaneando el codigo QR del DNI (estandar Pdf 417) lo que facilita el
proceso de registro reduciendo el tiempo de registro y el riesgo de introducir errores

tipograficos.

En la Figura 4 se observan las interfases que el encuestador completa en la entrevista
con las personas censadas en las rondas sociosanitarias. Tales como medios de
comunicacion que pueden ser utilizados por los efectores de salud en la comunicacion
con las personas del area programatica. También se observa una interfase donde se
muestra un listado de factores de riesgos vinculados con la enfermedad causada por el

virus SARS-CoV-2 conocida como COVID-19 .

Claro ARG € QOO % ul 5% 1654

APELLIDO

NOMBRE Mo
Q=0
A

G

DIA/MES/ANO

INGRESO Y
EDUCACION OCUPACION

Completaco: 00%

MGDULOS

Figura 4: Pantalla de carga de datos personales.

En las figuras 5, 6 y 7 se presentan las dimensiones, variables y posibles valores que

®

FACTORES DE RIESGO

[ POR CALENDARIO

0 EMBARAZO

O PUERPERIO

[ PERSONAL DE SALUD
[ PERSONAL ESENCIAL
O VIAJEROS

0 INMUNOCOMPROMETIDOS
[ CARDIOLOGICOS

[ RESPIRATORIOS

[ DIABETICOS

[0 PREMATUROS

[ ASPLENICOS
CANCELAR  LISTO

las mismas pueden adoptar en el proceso de registro.

50JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Pagina 160



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

MODULO BOTONES VARIABLES

Escuela especial
Jardin

Primario e Cursando
Secundario —— e Completo
Terciario e Incompleto
Universitario

PESTANA
GENERAL

000000

Sin dato

PERSONA

¢ Tiene trabajo?

Buscar trabajo (CIUQ)

Otro (Agregar manualmente)
Plan social

Ingreso y
ocupacion
Contacto personal
e Celular
e Fijo
Contacto & E-mail
Persona de contacto

e Nombre y apellido
e Teléfono
e Parentesco

Buscar efector (REFRES)
Efector Otro (Agregar manualmente)

Figura 5: Variables asociadas al médulo Persona en la subseccion General

MODULO BOTONES

GENERAL

ENFERMEDADES CRONICAS

PESTANA e Enfermedad cardiovascular

ESTADO FiSICO Diabetes

Cancer

Neumopatias cronicas

Otras enfermedades cronicas no transmisibles

PERSONA Certificado de

discapacidad

DISCAPACIDAD

Tipo de
discapacidad

ESTADO
Fisico

Fecha probable de parto

Controles
EMBARAZO e Observaciones/enfermedades

asociadas

FACTORES DE RIESGO
(Embarazo, DBT, HTA, etc)

VITAMINA D

Figura 6: Variables asociadas al modulo Persona en la subseccion Estado
Fisico
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MODULO BOTONES
PESTANA ocClo
PSICO-SOCIAL Tipo de ocio

¢Lugar donde realiza la
actividad?

PERSONA VIOLENCIA (Incluye sospecha de violencia)
e Tipo de violencia

e Modalidad de violencia

ADICCIONES
ESTADO e Alcohol
PSICO-SOCIAL e Tabaco
e Drogas

TRASTORNOS EN LOS NINOS
e Déficit de atencién
e Trastornos de la conducta

TRASTORNOS MENTALES Y DE
COMPORTAMIENTO (adultos)

¢Recibe acompaiiamiento?
e Psicologico
e Médico
e Institucion social

Figura 7: Variables asociadas al moédulo Persona en la subseccion Estado
Psico-Social

En cuanto al mddulo de ingreso y ocupaciones se incorporé un listado predefinido,
utilizando la clasificacion internacional uniforme de ocupaciones 2008 (CIUO 08)
(INDEC, 2015) adoptada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC),
en el marco de la Ley N° 17.622, a partir del afio 2016.

Para el modulo de efector de salud al cual asiste el encuestado, también se incorporo
un listado predefinido de efectores nacionales extraido de la pagina oficial del
Gobierno Nacional: “Listado establecimientos de salud asentados en el Registro
Federal (REFES)”. [16]

A partir de los encuentros con la red nacional de usuarios de RelevAr en noviembre
de 2020, se desarrollaron nuevos mddulos para el registro de variables vinculadas con
otras dimensiones del proceso de salud-enfermedad-cuidados. [8]

Enfermedades Cronicas

En el primer nivel de atencion de salud es necesario poder nominalizar e identificar a
aquellas personas de la comunidad que presenten enfermedades crénicas no
transmisibles o factores de riesgo para implementar monitoreos periddicos con
profesionales de la salud, evaluar el acceso a medicamentos, gestionar turnos, entre
otros.
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Para la identificacion de las categorias se utilizé el documento de la OPS “Mortalidad
por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la
Region de las Américas” [11] se pueden extraer las siguientes categorias:
Enfermedades cardiovasculares, Diabetes, Cancer, Enfermedades respiratorias.

Discapacidad

La informacion requerida desde el modulo de discapacidad estd basada en la pagina
web de la Agencia Nacional de Discapacidad, de ésta se extrajeron los tipos de
discapacidad que estan reconocidos por el Estado Argentino, y en consecuencia
aquellos por los cuales se otorga el certificado tnico de discapacidad. [12]

Embarazo

Este modulo permite especificar si la persona con capacidad de gestar que se esta
encuestando cursa un embarazo, cuando se realizé el ultimo control y si tiene alguna
enfermedad relacionada o que afecte al mismo. Para el disefio del moédulo se tuvo en
cuenta la informacién solicitada por los equipos de APS en los encuentros realizados
junto con las variables descritas de la planilla “Consolidado de planilla de visita
domiciliaria integral” del Ministerio de Salud del Gobierno de Entre Rios

Vitamina D

Este modulo en particular estad orientado a aquellas zonas epidemiologicas en las
cuales es necesario suministrar vitamina D a la poblacion debido a la poca radiacion
solar existente. El suministro se realiza debido a que la hipovitaminosis D favorece el
raquitismo en los nifios y la osteoporosis y osteomalacia en los adultos, y en
Argentina, segiin Plantalech, “se ha observado deficiencia e insuficiencia de vitamina
D en madres, neonatos y nifios de Ushuaia, Rio Gallegos, Comodoro Rivadavia y
Buenos Aires.” [15]

Acompariamiento

Se podré registrar si la persona afectada recibe acompafiamiento psicolégico, médico
o de algun tipo de institucion social, para de esta manera fortalecer los vinculos entre
los equipos de salud y la comunidad.

Ocio

Se podra agregar qué actividades recreativas hacen los encuestados en sus momentos
de ocio y donde realiza las mismas: Deportes, Musica, Baile, Manualidades, Otro.
Esto es para facilitar a los equipos de APS la tarea de identificar los lugares o
actividades que reunen a los habitantes del area. Estos datos comunmente se utilizan
para la implementacion de diferentes programas.

Trastornos en nifios

El médulo permite registrar diagndsticos de trastornos en los nifios, en caso de haber
sido determinados por un profesional. Los trastornos mas frecuentemente vistos en los
nifios fueron tomados como referencia del articulo en el que se detalla el disefio y
puesta en marcha de un sistema de vigilancia epidemiologica en salud mental.

Los trastornos de salud de los nifios que se sometieron a vigilancia con seguimiento
mensual fueron: Déficit de atencion y Trastornos de conducta.
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Trastornos mentales

Como en los modulos anteriores es necesario también crear un listado de los
trastornos mentales méas comunes, para los cuales se utilizé la “CLASIFICACION
ESTADISTICA DE PROBLEMAS DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA” [13]

Adicciones

Si bien este modulo es uno de los mas sensibles en cuanto a la informacion que
contempla, en los diferentes encuentros realizados con los equipos de APS se
manifestd la necesidad de que esté en la aplicacion la posibilidad de registrar estos
datos. Debe aclararse que estos datos no se pueden obtener mediante la pregunta
directa, o puede ser que no se realice en la primera o segunda visita, depende del
vinculo que se cree con las personas consultadas.

Violencia

Para el diseflo de este botdn se recurre a la ley N° 26.485 que conceptualiza distintos
tipos de violencia categorizandolas en: Fisica, Psicoldgica, Sexual, Econdémica y
patrimonial y Simbolica [14]

Rondas sociosanitarias - alarmas

En las rondas sociosanitarias los agentes sanitarios y promotores de la salud suelen
priorizar familias segun factores de riesgos o vulnerabilidades (Triage), para
contemplar esta necesidad se incluyo la posibilidad de semaforizacion (verde,
amarillo y rojo). Estos sugieren:

® ROJO: hogar en situacion de alarma (urgente)
® AMARILLO: hogar en situacion intermedia
® VERDE: hogar fuera de situaciones de alarma

Los criterios para la asignacion de un color a una familia son flexibles y se adaptan a
los objetivos de las actividades en terreno, por ejemplo en las visitas a personas con
ECNT. La eleccion del color demanda la explicitacion de los criterios entre los
coordinadores del censo sociosanitario y el equipo que realiza la ronda sociosanitaria.

5 Evaluacion

Para conocer el grado de usabilidad de la aplicacién se realizd una encuesta
aproximadamente a los 3 meses de solicitada la aplicacion a un total de 52 personas,
tanto de la version 1.2 como la 2.0, y se obtuvieron 17 respuestas. El rango de edades
de los usuarios que respondieron la encuesta es bastante amplio, desde menos de 20
hasta 50 afios, y la mayoria de ellos se desempefia como agente sanitario.

De las respuestas de la encuesta, en general se observa que el uso de la aplicacion
represento dificultad baja y que la mayoria de los usuarios se encuentran comodos con
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la misma y con la modalidad de implementacion, donde se utiliza el dispositivo movil
personal.

La mayoria de los usuarios encuestados utilizaba la aplicacion en el dispositivo movil
personal para realizar los relevamientos. En la Figura 8, se presentan los resultados a
la pregunta ;Cudn a gusto se siente con la aplicaciéon en general?. De las encuestas
también se obtuvieron varias sugerencias de mejoras que seran tenidas en cuenta para
las proximas versiones.

;Cuén a gusto se siente con la aplicacion en general?

17 respuestas

10,0

10 (58,8 %)

75

6(353 %
50 (35,3 %)
25

o o
0(0%) 0(0%) 1(5.9 %)
0.0
1 2 3 4 5

Figura 8: Valoracion subjetiva de los usuarios (escala de valoracion del 1 al
5, siendo 1: No me siento a gusto y 5: Muy a gusto)

6 Discusion

Se disefi6 y desarroll6 una aplicacion Android para el primer nivel de atencion de la
salud que considera los requerimientos de trabajadores de distintas regiones
epidemioldgicas del pais.

Durante el desarrollo se dialogd con los equipos de atencion primaria de la salud para
conocer el contexto y las necesidades en relacion a la gestion de los datos y también
para analizar barreras que dificultaron la adopcion de la tecnologia.

Se definieron las caracteristicas de la aplicacion a desarrollar en conjunto con los
referentes de los equipos de salud. Se disefiaron y desarrollaron médulos o pantallas
de la aplicacion de forma de aumentar la usabilidad, obteniendo 3 versiones de la
aplicacion.

Se tuvieron en cuenta aspectos ergondmicos y visuales para el contraste de colores,
para una buena visualizaciéon y el agregado de iconos que permiten guiar al
encuestador a través de la aplicacion de forma sencilla. A su vez, el disefio modular
contribuy6 a hacer la interfaz lo mas amigable posible.
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La aplicacion tuvo una buena aceptacion entre la mayoria de los usuarios,
manifestado un alto nivel de conformidad con las funcionalidades, y coincidencia en
que RelevAr es una herramienta que facilita en gran medida el trabajo en territorio.

Una complicacion que presenta el relevamiento en terreno haciendo uso de
dispositivos moviles es la visualizacion cuando el ambiente estd muy iluminado por el
sol debido a que las pantallas estdn recubiertas de una superficie reflectiva. El
dispositivo debe tener activado al maximo el brillo de pantalla para poder visualizar
correctamente, como sucede con todas las aplicaciones existentes. Es una desventaja
que hasta el momento no tiene una solucion.

En el futuro se trabajard con la integracion de datos de los equipos, por medio del
desarrollo de un moédulo de comunicacion mediante estandares, que también permita
interoperar con otros sistemas de informacion sanitaria.
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Anexos

Claro AR [ Q0O F 4 % 1858

Claro AR = 00O T 4 % 1858 Claro AR & € 900 F a4l %1857

ENFERMEDADES CRONICAS

EMBARAZO

FECHA PROBABLE DE PARTO
DIA/MES/ANO [J DIABETES

[ CANCER

ADICCIONES

ALCOHOL
C ° ULTIMO CONTROL (m] ENFERMEDADES

DIA/MES/ANO CARDIOVASCULARES

O ENFERMEDADES
ENFERMEDAD ASOCIADA AL RESPIRATORIAS
EMBARAZO

[ TABACO

[J DROGAS

ENFERMEDAD OIROS
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Claro AR & 90O F 4l 3631858

VITAMINA D

EFECTOR

BUSCAR EFECTOR

or manualmente

19:57 © @ oxNe

FACTORES DE RIESGO

IRV PAVIRVITVV)
[ RESPIRATORIOS

[ DIABETICOS

O PREMATUROS

[ ASPLENICOS

[J OBESIDAD MORBIDA

[J INMUNODEFICIENCIA

CONVIVIENTE
INMUNOCOMPROMETIDOS

[ HIPERTENSO
[ ONCOLOGICOS
O MAYOR DE 60
O oTROS

CANCELAR  LISTO

Claro AR &

[] DEPORTES

[ MusicA

[J MANUALIDADES
[ BAILE

[J oTROS

36%] 18:58

¢DONDE REALIZA LAS
ACTIVIDADES?

LUGAR

Claro AR & © = al %1858

ACOMPANAMIENTO

¢RECIBE ACOMPANAMIENTO?
[ psIcoLOGICO

[ MEDICO
[J INSTITUCION SOCIAL

Claro AR &

VIOLENCIA

TIPO DE VIOLENCIA
[ FIsica

[ PsicoLOGICA
[C] ECONOMICA Y PATRIMONIAL
[ SEXUAL

[ SIMBOLICA

MODALIDAD DE LA VIOLENCIA
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Claro AR & QOO F al 6% 18:58

TRASTORNOS EN NINOS

(] DEFICIT DE ATENCION

(] TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA

Claro AR © Ll 8% 18:57

DISCAPACIDAD

CERTIFICADO UNICO DE
DISCAPACIDAD

Ost OnNo

TIPO DE DISCAPACIDAD

o DEFICIENCIA FISICA DE
ORIGEN MOTOR

o DEFICIENCIA FISICA DE
ORIGEN VISCERAL

[ AUDITIVA

[m] DEFICIENCIA INTELECTUAL O
MENTAL

[m] DEFICIENCIA SENSORIAL DE
ORIGEN VISUAL

Claro AR & = il % 18:58

TRASTORNOS MENT;

Trastornos mentales
[ organicos (incluidos los
trastornos sintomaticos)

Trastornos mentales y del
[ comportamiento debido a
sustancias psicoactivas

Esquizofrenia - trastornos
[J esquizotipicos y trastornos
delirantes
[ Trastornos del humor

Trastornos neuréticos -
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