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ABSTRACT

This paper focuses on studying the evolution ofrtaBonal health system in Colombia and managertoeis
(crowdsourcing, medicine and health 2.0), implyasgprevention and health promotion in their curstate, and
so this and converges with these management twhish allow companies to use health talent, knogdednd
collective work to find solutions to these issues important to the country as a strategy implentgnte
crowdsourcing
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RESUMEN

Este articulo se centra en estudiar la evolucidnsigema nacional de salud en Colombia y lasah@entas de
gestion( crowdsourcing, la medicina 2.0 y la s&u@), dando a entender como la prevencion y pramate
salud en su estado actual, y asi esto como conwenge estas herramientas de gestion, que permiirkas
compafias de salud a utilizar un talento, conocitoig trabajo colectivo para encontrar soluciostagaspectos
tan importantes para el pais, implementado el csoweting como estrategia

Palabras claves: Crowdsourcing, prevencién y promocion, medicinalad 2.0.

1. INTRODUCCION

Hoy en dia, Internet es un medio de comunicaci@facilita la interaccion entre los muy diversosar®s de la
red. La mayoria de los ciudadanos han pasado racestactados y ocupar muchas horas de su tiempuernet.
Esto ha conllevado que la salud publica se estptado gradualmente a estas nuevas tendenciasdeJizs
tltimas tendencias en el mundo de la salud ennletees el creciente uso de dispositivos mévilea paceder a
los contenidos de la red. De hecho, hay mas moyles ordenadores. Gran parte de la poblacion, @ niv
mundial, lleva teléfonos mdéviles en casi todo maimeSon muchas la herramientas online (pe. chatyfs,
videoconferencia, comunidades online) que puedeunssalas para mejorar la colaboracion y comunioaeidre
profesionales y pacientes. Esa mejora y facilida¢hteraccion, mediante la implementacion del Gisurcing
permitird a que los pacientes pasen a participasuwdsalud y dejen de ser meros receptores de ogdad
indicaciones profesionales.
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La ubicuidad en acceso de las TICs ha cambiad@reucicacion en Medicina conforme a la velocidad de
intercambio de informacion. Esto ha modificadod&gectativas de los clinicos y pacientes de tahdoqgue la las
comunidades virtuales de pacientes se han vueli®hiculo importante de comunicacion. Estas, tiemenmeta
objetivo o un objetivo aglutinante que, ligando danidentidad, recompensa/reconocimiento, normasjion
jerarquia, y compromiso las definen.

2. METODOLOGIA

El trabajo se ha llevado a cabo en dos fases: &)rélision del estado de la promocion y prevend@salud en
particular para Colombia, y 2) revision sistengtibe la bibliografia existente de crowdsourcingegnds
relacionados con salud 2.0 y medicina2.0,

Se realizé una revision sistematica de la litemttientifica recogida en las bases de datos MEDL{N&
PubMed), EMBASE, Web of Knowledge (Institute fori&tific Information), Cochrane Li-brary Plus,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciendia la Salud (LILACS), SCOPUS y SCIRUS. El criettie
seleccién ha sido la ocurrencia del término crowdsog, medicina 2.0 y salud 2.0, tanto en eldizdmo en las
palabras clave del documento, estructurando unsigawibliografica de estos temas, de la siguiem@era

3. MARcO CONCEPTUAL

3.1 Descripcion del Sistema Nacional de Salud de Coloriab

Actualmente en Colombia, se puede evidenciar queasiegrado la integridad e igualdad en términos de
salud infantil y salud sexual y reproductiva. Paay que resaltar que en este momento los niveles de
vacunacion siguen siendo bajos, como el uso y gidvide mamografia por nombrar un ejemplo, ademas |
salud infantil y materna no muestra mejoras, arpgsdos avances en cobertura de estos servicogsivs
indicadores, se puede decir que el sistema de sal@d el Unico determinante del estado de saifldyen
otros factores del contexto social, ambiental, y adidad de vida de la poblacién. Se requieren
intervenciones, paralelas a las del sistema dd,sahcaminadas a mejorar estos otros factores.

Por otro lado, un aspecto muy importante es pregsatcomo Colombia se encuentra actualmente para
asumir el reto del aumento de cobertura y los as/ele calidad en un contexto de recursos tan tosta
sabiendo que las administraciones hospitalariandoilinas, no tienen claro el vinculo entre las atAtles
logisticas y la mejora de la calidad del servicentre éstas y el aumento de la productividad sledoursos.

Es asi, que partir desde antes de la ley 100 d& (198y 100 del Gobierno de Colombia, 1993), eaaccjue

el Estado a través de las politicas y los prograteasalud publica, se encargaba de realizar ladatede las
acciones de prevencion y promocion de la saludy pesde la entrada en vigencia de la misma, se han
publicado leyes, resoluciones y normas que hancsidtradictorias, pues responsabilizan de estasrexsa

los municipios y distritos, pero también a las BP& las IPS. De Tal forma que esta responsabiléizd
Estado no se ha asignado de forma adecuada rd.efica

3.2 Promocidn de la Salud.
Segun la Carta o Conferencia de Ottawa (GinebraSQBB6), se define como el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud paprarla. Cualquier actitud, recomendacion, o
intervencion que haya demostrado su capacidadhpejaar la calidad de vida de las personas o chaiilisr
su morbimortalidad es, en si misma, una medidaaaqrion de la salud.

3.3 Prevencion de la Salud.
El concepto de Prevencion esta ligado al procesaol-smfermedad; en cada época de la historia selédm
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diferentes interpretaciones a la salud y a la emdad, las cuales a su vez se relacionan contlexisines
politicas, econdmicas y sociales de cada momestoérito. Al igual que la Promocion, la Presién
también fue descrita en 1945 Henry Sigetistio una de las cuatro funciones de la Medicingpjaon
la reparacion o tratamiento del dafio y la rehalgiliin: mas adelante, los norteamericanos las deaoon
como funciones de la Salud Publica ( Sigirist, 2997

Sigerist, hizo una distincion entre la Promoci@lal Salud y la Prevencién de la Enfermedad, ynecié

gue las medidas de la Promocién de la Salud tiefiectos preventivos y no lo contrario, es decir, un
programa para evitar el consumo del cigarrillo gestituye en una actividad de promocion; mas ure qu
apunte a la cesacion o reduccion de fumar estgrdéaado acciones de prevencion; para el ejemglo,
hecho de no fumar esta suprimiendo riesgos frerdafarmedades inherentes al cigarrillo. Al hablar d
prevencion necesariamente hay que retomar la laistatural de la enfermedad segun el esquema deslLea

y E. G. Clark. La Prevencion tiene que ver cont&amias de causalidad de la enfermedad en cualquier
modelo médico; ella ha sido definida como: "La@gion de medidas técnicas que incluye aspectorEoséd

y de otras disciplinas que tienen como finalidagedir la aparicién de la enfermedad (prevenciomaria)
curarla (prevencion secundaria) y devolverle lgmcmlades perdidas (prevencion terciaria)".

La prevencion primaria es "el conjunto de activefadlirigidas a reducir el riesgo de sufrir enferatkd
mediante la disminucion del nivel de los factoresriésgo o de la probabilidad de su ocurrencia“elen
esquema anterior, la prevencion primaria contenaa® niveles, en el primero propuso la "Promocion
General de la Salud" y en el segundo, "la ProtecEigpecifica”; el objetivo de la Promocion Geneaal,
entendida, planteé la necesidad de: "Crear lasicionds mas favorables para resistir la enfermedad,
aumentar la resistencia y colocarlo en un ambitaverable a la salud”; si se analiza este objeseoye
como se involucra la presencia de enfermedad, gl fmmento y el cuidado de la salud y de la videe tp
primordial la Promocién de la Salud, ( SigiristOT%.

3.4 La Prevenciony Promocion en el Sistema Naciondé Salud en Colombia.
Mucho se ha dicho, escrito y legislado sobre lar@on de la Salud y la Prevencion de la Enferme8ad
puede decir que de manera cosmopolita y el énfasita Promocion de la salud y la Prevencion de
Enfermedades, son planteamientos que rigen la rizagerlos sistemas de Salud del mundo. Sin embargo
hoy, en Colombia, el desarrollo de ellas es inaig&lebido a la falta de concrecién en las poltdmsalud y
la limitada ejecucion de las mismas, la falta detrd por parte del gobierno y la desinformacionlae
mayoria de los ciudadanos sobre los deberes yhieren salud.

Si se acoge a los postulados fijados en la cart@tdea (Ginebra, OMS 1986), para la promocionadle |
salud, en la que se conceptua que ésta tiene quervel bienestar de la poblacion y que, paraegurida se
requiere de ciertas condiciones de vida, comolsgpaz, la educacion, la vivienda, la alimentaclarrenta,

la justicia social, la equidad y un ecosistema béstapodemos deducir que son precisamente éstas
condiciones, las que le hacen falta a la mayoriasieolombianos, por lo tanto, la Promocion dsdkd, se
convierte en una utopia.

A partir de la Ley 100 de 1993, ( Ley 100 del Gomeede Colombia, 1993), se originan nuevas Leyes,
Acuerdos y Resoluciones. Las mas recientes sobrkeRrion y Promocién, son el Acuerdo 117 de 1968, d
Consejo Nacional de Seguridad Social en saludRekolucién 412 de 2001 del Ministerio de Saluda Eest

se orienta en esencia a la prevencion y no a lmguoidn. Se logra avanzar en la prevencion ya que se
incluyen como beneficiarios de estas acciones pogretareos que tradicionalmente no habian siddoen

en cuenta para la prestacion de servicios prograsnadmo son los jovenes entre 10 y 24 afios yudicad
mayor de 45 afios, entre otros.

Investigaciones realizadas en Medellin, por (Ramix&lez, Vargas Lopera, 2001), Cali por (Rendon LF
Torres M, Llanos G, 2001) y Manizales por ( LarBogue , Realpe & Escobar, 2002), sobre accesitdildda
los servicios de salud, conocimiento sobre debgmsrechos y utilizacion de las acciones de pro@mogi
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prevencion por parte de los afiliados, demuestian & conocimiento y uso de los servicios de sglad
particular los de promocion y prevencion son bgjgsie la mayoria de los afiliados desconocen sherde
y derechos. Con esto se evidencia el no cumplimidatlo ordenado como obligatorio, en el Acuerdd yt1
en la Resolucion 412, por parte de las EPS, las YARS Entidades Adaptadas.

3.5 Historia y Evolucién del crowdsourcing.
El crowdsourcing, fue definido por primera vezt pbperiodista americano Jeff Howe, donde en el2006
la definid, como la convocatoria abierta iniciadet pna empresa o institucion normalmente realizataun
empleado dirigida a un grupo de individuos indefn(“la multitud” o crowd), con frecuencia grandancel
fin de externalizar una funcion, (Howe, 2006). Dggs autores han tratado hasta el momento de atalowe
definicion, unos centrandose en el uso del crowdsoy como un proceso de resolucion de
problemas,(Brabham, 2008) y (Vukovic & BartolinQ1®), otros como una forma de externalizar tareas,
(Oliveira, Ramos, & Santos, 2010). Sin embarga;relvdsourcing hace referencia la inteligencia dolac
(Schenk & Guittard, 2011), y no dispone de una bedeca que fundamente su estudio (Denyer, Trangie
Van Aken, 2008), aunque este problema esta subdasen

3.6 Crowdsourcing en la Salud.
En el contexto de la atencién de salud, las digdianas de crowdsourcing se han utilizado paradpuesta
a desastres, (Gao & Barbier, 2011) y el brote de emfermedad, (Freifeld et al., 2010). Estas fordeas
crowdsourcing dependian de los voluntarios no rerados para prestar servicios tales como traductgon
idiomas o la geolocalizacion.

Un ejemplo, es la empresa 23andMe, es la mayor mioiedl de genotipo personal, con mas de 100.000
abonados al servicio del genoma, y mas del 75% derhunidad ha manifestado su voluntad de partieipa
estudios de investigacion organizado por la empr@sang, Eriksson y Kiefer, 2011). Es asi, que uang
caso liderado por la National Human Genome Resdasthute, referente a examenes asociados como la
diabetes tipo 2, cancer de prostata, los nivelesotssterol, y la esclerosis multiple, (Tung, HinHgefer,
Macpherson, Chowdry , Francke , Naughton , Mountalajcicki & Eriksson, 2011).

Se Puede resaltar que atendiendo a lo que redRatientsLikeMe y 23andMe, son tipos de estudios
investigativos de salud basados en crowdsourcBwan, 2012). Por lo tanto PatientsLikeMe y 23andivle
operadores de crowdsourcing en estudios de saldel investigacion. Estudios que han sido en areas de
mejora de la caracterizacion y medicion de la eméelad, la investigacion de los aspectos de lzatitbn de
medicamentos, la exploracion de la salud soci#h @gperiencia del usuario de la red, y el estabieato de

la enfermedad y la base de rasgos con asociaaenésicas.

3.7 Prevencion de Enfermedades Utilizando el Crowdsouiag.
Uno de los casos de crowdsourcing en la saludddsarrollado por World Community Grid (WCG, 2004).
Se trata de un proyecto sin animo de lucro que toem objetivo apoyar proyectos cientificos de stigacion
en beneficio de la humanidad. El proyecto se in&@i®004 con el fin de acelerar el descubrimiestaimh
cura para la viruela; el enfoque de crowdsourciagnite a los investigadores examinar el efecto Ble 3
millones de compuestos farmacolégicos, y finalmeeleccionar 44 de especial interés terapéutiqoarfr
de ese momento, WCG extendié sus objetivos a adirabitos, como por ejemplo el virus de la
inmunodeficiencia humana, y se han encontrado doegiedores inhibidores para avanzar en el tratdmie
del sida. Igualmente, WCG tiene activo, desde mobie de 2011, el proyecto GO Fight Against Malaria,
cuyo objetivo es descubrir compuestos farmacol&gige sean efectivos contra las formas mas retsistda
la malaria (WCG, 2011).

Cientificos de The Scripps Reseach Institute deldla, California, EE.UU., usaron la red de IBM lan
Comunidad Mundial para evaluar computacionalmenidomas de compuestos de candidatos frente a
diferentes sistemas farmacol6gicos molecularespdeisito de la malaria. El proyecto GO Fight Agains
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Malaria es sélo un ejemplo de las potencialidades ps ofrece el crowdsourcing, como metodologia de
éxito probado en otros campos, para tratar de bestizcion a ésta y otras enfermedades.

Por otro lado hay estudios de promocion en la saacel caso de la salud sexual,(Gold, 2011), deede
realizé gracias a la redes sociales, siendo etittsadd para promover la salud sexual, donde 3@ l&ecabo
por una organizacioén sin fines de lucro, dirigittes jovenes y la prestacion de la informacion ioechda,
donde Facebook fue el mas utilizado con un 71%odastlas actividades de promocion de la salud,icgegu
por MySpace y Twitter.

3.8 Medicina 2.0 - Salud 2.0 - Salud Electronica.
Segun Hughes, no existen diferencias relevantag éamtsalud 2,0 y Medicina 2,0. Sin embargo, estas
definiciones parecen haber evolucionado junto ¢@umento del uso de las definiciones y de lagelifes
partes que intervienen en la salud 2,0 y la Medi@r®. Ricciardi dijo: "Todo el mundo esté tratartk
comprender lo que es exactamente la Salud 2.0CcigRRd, 2008). ¢La Salud 2.0 se refieren a padente
profesionales, o ambos? ¢Se centrard en la atedeida salud en general, o ¢se abordan los aspectos
especificos de la atenciébn de la salud, como lacate preventiva o curativa, enfermedad aguda o
cronica? Varios autores concluyeron que no exisi@ definicion oficial del término, sin embargo, las
definiciones y Salud 2,0 y traducciones en la pradiguen siendo oscuros y fragmentada, (Doh2093) y
(Klepper, 2009).

Por otro lado una definicion de salud electrénimagestran una variacion en la amplitud y el enfodee
conceptualizaciones alternativos. En extremos aqumedesde la muy vaga y difusa, por ejemplo, définas
como "algo que ver con computadoras, las persotasglud”, (Gustafson, 2001) a la muy especifipos,
ejemplo, el "componente de la industria de la sdedos negocios a través de Internet”, (Blutt,808in
embargo, la mayoria de conceptos de la salud éftec#r, lo ven como una amplia gama de aplicacidees
informéatica médica para facilitar la gestion y paegn de servicios de salud, incluida la difusids
informacion relacionada con la salud, el almaceratoiy el intercambio de datos clinicos, la comagiimn
interprofesional, basado en computadoras de apatgraccion paciente-proveedor , la educaciongktign

de los servicios de salud, las comunidades de satetbmedicina, entre otras funciones. En térmimas
generales, la salud electrénica, se dice que nemuian replanteamiento fundamental de los procesos
asistenciales " y un "compromiso para el pensamigiabal en red, para mejorar la salud”, (O'Reil§05),
pero claramente hay un optimismo general que radies beneficios potenciales de este campo enaéapid
evolucion para los procesos de salud y los resadtdd| paciente.

4. RESULTADOS

Se han Identificado y presentado las principaleacteristicas de la metodologia del crowdsoureingl
sector de la Salud, y caracteristicas del Sistea@oNal de Salud en Colombia, con el objetivo decéeno
el Crowdsourcing puede influir en la Prevenciérrgr®ocion del Sistema Nacional de Salud en Colombia

Ademas se ha contado con una metodologia de trgbajee ha llevo a cabo en dos fases: 1) Una devik!
estado de la promocidn y prevencion de salud eticpir para Colombia, y 2) revision sistematieala
bibliografia existente de crowdsourcing y temaadiehados con salud 2.0 y medicina2.0, para estasega
han realizado consultas en cinco bases de datodd, A&topus, Emerald, Pubmed, SpringerLink y
ScienceDirect. El criterio de seleccion ha sidodarrencia del término crowdsourcing, medicinay2salud
2.0, tanto en el titulo como en las palabras ctiledocumento, estructurando una revision biblifiggiade
estos temas.

Cabe resaltar que es este articulo se centra adigsta evolucién del sistema nacional de sand
Colombia y las herramientas de gestién ( crowdsegrda medicina 2.0 y la salud 2.0), dando a edgen
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como la prevencion y promocién de salud en sudestectual, y asi esto como converge con estas
herramientas de gestion, que permitiran a las cbfapale salud a utilizar un talento, conocimientapajo
colectivo para encontrar solucion a estos aspetdos importantes para el pais, implementado el
crowdsourcing como estrategia

El articulo es base una tesis doctoral, dondeteesale la metodologia del crowdsourcing, es undasle
herramientas de gestion que podra permitir a lagpeadias de Salud recurrir al talento de personasimas,

espontaneas y ajenas a la empresa para desafuoltésnes que habitualmente se cubririan con patsmn
recursos internos. Es asi que la implementacidastie herramienta de gestion posibilita que lasladés

prestadoras de servicios de salud utilicen laigeatia, el talento, el conocimiento y el trabajtectivo para

encontrar la mejor solucion a un problema o apdataecesaria dosis de creatividad a un proceso.

5. CONCLUSIONES

Los sistemas basados en el crowdsourcing se basaplieaciones practicas, no tedricas, y que papoan
servicios muy distintos.

Muchos de los proyectos existentes de crowdsoussgrgasan en sistemas que proporcionan una cordinac
de dichos sistemas combinando las componentesitatiaat y cualitativas. Por ejemplo, la mayorialake
plataformas usadas para generar ideas (Dell ide@stalisefios (Threadless, istockphoto) o software
(appstore) complementan el servicio publico coaoréacion de un servicio de clasificacion en forraauda
votacion colectiva sobre los items creados y/omuobitud de servicios de proceso, tales como guetiado

de los articulos.

El crowdsourcing, facilita la implantacion de mamtetle innovacion y el desarrollo de acciones qatestan
la obtencion de mejoras y la consecucién de baosfen los procesos de innovacién.

El tejido de las empresas de Salud en Colombiae@itzan importantes inversiones en 1+D, entendieque
con el enfoque tradicional de la innovacion, ésta produce resultados en el medio o largo plazo.

El crowdsourcing, permite a una empresa u orgaidimalbasar parte de sus decisiones o acciones en el
conocimiento y en el trabajo colectivo de grupdsmmos.
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