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PRESENTACION

ste libro es el resultado del proyecto Red Telematica de Cooperacion y Formacion Mé-

dica, ejecutado desde el Observatorio de Educacion de la Uninorte con el apoyo de la
Universidad Rey Juan Carlos (Espafia), el Grupo de Investigacion Ciberimaginario (Espafia) y
la Camara de Comercio de Barranquilla (Colombia); con la participacion de Salud Software
House S.A. (empresa beneficiaria del proyecto) y el Departamento Administrativo de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias) y el Ministerio de las TIC de Colombia, en el marco
de la convocatoria 604-2013.

A'lo largo del presente libro se expone el trabajo reflexivo y operativo generado en el mar-
co en el proyecto del que se basa este, el cual trajo como resultado final el desarrollo de la
Red Social REDYIKA, plataforma social orientada a fomentar la formacion y el trabajo cola-
borativo entre profesionales e instituciones del sector salud de Colombia e Iberoamérica.

Con el fin de exponer lo mejor posible todo el trabajo realizado a lo largo de los 12 meses
de ejecucion de este proyecto (del 14 de noviembre de 2013 al 13 de noviembre de 2014),
este libro se ha dividido en capitulos, orientados a desarrollar las diferentes dimensiones
del complejo trabajo hecho por todo el equipo a cargo de este proyecto, desde sus dife-
rentes areas de accion, para hacer realidad a REDYIKA. Es asi como a lo largo de los pri-
meros capitulos se hace una aproximacion conceptual y de analisis de los datos tomados
de la principal poblacion que se espera sea beneficiaria de este proyecto: profesionales
y estudiantes del sector salud en Colombia. Luego se hace un acercamiento, a través de
un estudio de caso de tres instituciones prestadoras de servicio de salud de este pals, de
la realidad institucional en que deberia actuar esta plataforma social, desde el punto de
vista de aprovechamiento e implementacion de la tecnologia para el ejercicio profesional
requerido para la atencion de los pacientes, por parte de nuestra poblacion beneficiaria.
Finalmente, en el capitulo final se exponen el trabajo de disefio e implementacion que ter-
mind tomando REDYIKA en el marco de este proyecto y las lecciones aprendidas durante
este complejo y arduo proyecto.
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desarrollo del proyecto que dio origen a REDYIKA esperamos que este libro resulte de inte-
résy un aporte para el fomento de las TIC y las redes sociales al sistema de salud existente,
no solo en Colombia, sino en todos los paises de Iberoamérica. Ello con la claridad de que
sin el apoyo del Estado colombiano, la alianza empresa-academia, en la que se baso este
proyecto, no hubiese tenido la oportunidad siquiera de asumir el reto de crear esta plata-
forma social en el reducido marco de tiempo en que fue ejecutado.

Elias Said Hung, Ph.D
Director del Observatorio de Educacion de la Universidad del Norte
Investigador principal del proyecto Red Telematica de Cooperacién Médica

10 Presentacion



http://www.redyika.com/

Introduccion

REDYIKA: UNA RED ORIENTADA A LA FORMACION DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN COLOMBIA E
IBEROAMERICA

Elias Said Hung

Manuel Gertrudix Barrio

Sergio Alvarez Garcia

Marfa del Carmen Gertrudis Casado
Maria del Carmen Galvez De la Cuesta
Daladier Jabba

Miguel Angel Ruiz Bacca

Clodoveo Labarcés Hernandez

Carlo Vinicio Caballero

as estrategias de innovacion en materia de salud han evolucionado sustancialmente en
los ultimos afios con la finalidad de mejorar y afianzar los procesos de atencion médica
y la calidad y esperanza de vida de la poblacion de destino.

Son diversos los programas que se han desarrollado a nivel internacional, asi como las
diferentes iniciativas que tratan de hacer universal el acceso a la informacion sobre salud.
Podemos destacar el portal del Gobierno de los Estados Unidos de América “Healthcare.
goVv’, que invita a la participacion y comparticion del conocimiento en materia de salud para
todos los ciudadanos. Asimismo, desde el contexto europeo, en 2007 la Comision Europea
(2007), en el marco de la "eHealth conference2007”, desarrolld la declaracién sobre eSalud
que tomo cuerpo a través del Plan de accion para el area de eSalud europea de la Comi-
sion Europea (2004).
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Recientemente se ha puesto en marcha de forma oficial el programa “Health 2020" (Or-
ganizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013), que establece las orientaciones estratégicas
y areas prioritarias de accion politica para Europa en materia de salud y bienestar hasta
2020. Dicho programa define cuatro areas prioritarias de accion:

* Invertir en la salud a través de un enfoque de ciclo de vida y empoderamiento de las
personas.

* Abordar los principales retos de Europa en materia de enfermedades no transmisi-
bles y transmisibles

* Fortalecer los sistemas de salud centrados en las personas, la capacidad de vigilancia
y respuesta de la salud publica frente a emergencias.

* La creacion de comunidades sélidas y entornos de apoyo.

Durante las Ultimas décadas a nivel internacional se han puesto en marcha importantes
politicas publicas en materia sanitaria y mecanismos que garanticen una mejora en la ca-
lidad del servicio prestado en este sector. Si bien se han implementado acuerdos a nivel
internacional desde, por ejemplo, la Declaracion de Alma-Ata (OMS & Unicef, 1978), en la
que se puso de manifiesto la utilidad de la tecnologia basica orientada a la resolucion de
una creciente demanda de atencion sanitaria a nivel mundial, pero sin tomar en conside-
racion el uso de la tecnologia mas intensiva para los fines antes expuesto.

La creciente necesidad de vincular los avances tecnoldgicos actuales al proceso de mejora
de la calidad que en materia de Salud requiere los paises a escala internacional ha traido
consigo el impulso de acciones como, por ejemplo, el “El proyecto marco estratégico para
la mejora de la atencion primaria en el siglo XXI. Proyecto AP-21" en Espafia (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2007), en el que se estipula claramente la busqueda
de tres objetivos: la gestion de la calidad de la atencion prestada, el incremento en la ca-
pacidad resolutiva y la continuidad asistencial. Estos objetivos se lograrian a través de una
mejora de la efectividad en la capacidad de diagnostico y terapéutica, tanto mejorando la
formacion la formacion de los profesionales como incrementando la accesibilidad de los
mismo a las TIC; asimismo, haciendo accesible las pruebas diagndsticas disponibles a los
médicos, promoviendo la efectividad en la atencion a enfermedades cronicas, impulsando
la elaboracion e implantacion de guias clinicas e intercambios de informacion sobre las
buenas practicas para su generacion en el sistema sanitario e impulsando el uso racional
y de la calidad de los medicamentos.

12 Introduccién
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La declaracién ministerial en materia de eSalud de la UE (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2003), EBSCO en sus siglas en inglés, establece como conclusion la ne-
cesidad de avanzar en torno a esta tematica para el aseguramiento y una mayor eficiencia
del sistema sanitario europeo, a través del reconocimiento de la importancia de las TIC
para la mejora y modernizacién de cada uno de los sistemas nacionales de salud de los
paises miembros. Ello, ante la creciente necesidad de acercar la salud a las necesidades
individuales de los pacientes, los profesionales de la salud y los desafios de una sociedad
cada vez mas envejecida.

La importancia de asegurar el desarrollo de las TIC en el sector salud, desde la perspectiva
del EPSCO, debe estar acompafiada de un conjunto de reformas organizativas y publicas
que logren impulsar el liderazgo y el desarrollo de competencias orientadas a los fines ex-
puestos en el parrafo anterior. Es por ello que desde mediados de 2000 se han promovido
acciones estatales orientadas al desarrollo de planes, agendas y estrategias, como por
ejemplo:

* Recognition of professional qualifications - IMI Directive 2005/36/EC (Unién Europea,
2005a).

* White Paper - Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013 (Comi-
sion Europea, 2007).

* TeleHealth 2007 conference report (Comision Europea, 2008a).

* eHealth iniciatives to support medical assistance while travelling and living abroad
IP/08/1075 (Union Europea, 2008b).

* eHealth Policy Comes to Light at Internal Medicine (Your Update TV, 2008).

* A healthy approach - Technology for personalized preventative healthcare (Comision
Europea, 2009)

* Digital Agenda for Europe (Comision Europea, 2011).

* eHealth Action Plan 2012-2020 public consultation (Organizacion Europea de Consu-
midores, 2011).

Cada una de las medidas antes mencionadas se orientan, entre otras cosas, a:

13 Introduccién




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

* Eluso de la eSalud como instrumento para hacer frente a los objetivos de salud y las
prioridades a nivel europeo.

* El fortalecimiento de la cooperacion a nivel europeo para el fortalecimiento de la
salud, en el marco de una eSalud comun a nivel europeo, que permita la mejora de
la calidad, el acceso y la seguridad en la asistencia sanitaria a los ciudadanos en esta
region.

* | a construccion de un marco de confianza y aceptacion en el uso de la eSalud tanto
a nivel ciudadano como profesional.

* El establecimiento de un marco legal y ético responsable y consciente en la protec-
cion de datos personales vinculados a los casos clinicos de los pacientes.

* La promocion de estandares que ayuden al fomento de la eSalud a nivel internacio-
nal.

Bajo este contexto internacional, Colombia ha venido avanzando en el desarrollo de politi-
cas orientadas al fortalecimiento del gobierno en linea. Desde 2012, el pais dispone de un
conjunto de estrategias orientadas al fortalecimiento de las TIC tanto a nivel nacional como
territorial (Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, 20123,
2012b), con el fin de promover la construccion de un Estado mas eficiente, transparente
y participativo, en el que se permita la mejor prestacion de servicios al ciudadano, con la
colaboracion de todos los actores que hacen parte de la sociedad colombiana. Una de
las areas que resultan claves es la salud, en la cual se han venido impulsando acciones
orientadas al mejoramiento de la calidad del sistema sanitario, a través de los diferentes
entes vinculados con este sector: ministerio, secretarias, gobernaciones, alcaldias, EPS!" e
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS),? entre otras.

Ademas de la promocion del gobierno en linea en Colombia, desde 2012 existe una agenda
estratégica de innovacion a nivel de salud. Como sucede a nivel internacional, las acciones
orientadas al fortalecimiento de las TIC en el campo de la salud en Colombia se han venido
orientando a la promocion de telemedicina y almacenamiento digital de los examenes de
diagnostico, la integracion digital de las historias clinicas y el envio de recetas electronicas

1 En el caso colombiano del sistema de Salud, este tipo de entidades son las encargadas de promover la afiliacion al
sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico, solo administrativo y comercial.

2 Las instituciones prestadoras de servicios en Colombia son todos los centros, clinicas y hospitales donde se prestan
los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta.

14 Introduccién




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

entre médicos y farmacéuticos. Pero ademas se toma, tanto nacional como internacional-
mente, en consideracion la necesidad de disefiar, desarrollar e implementar productos,
servicios, aplicaciones y herramientas que contribuyan a la modernizacion del modelo de
salud y ayuden a monitorear enfermedades de alto impacto y fomentar escenarios avoca-
dos al aumento de la formacion de recursos humanos dispuestos desde el sistema sani-
tario nacional, a través de las TIC y la promocion del eLearning tanto en los profesionales
de la salud como en el ciudadano. Lo aqui expuesto, enmarcado en una vision estratégica,
que ha comenzado a ser asumida por todos los gobiernos, incluido el colombiano, de las
TIC para el desarrollo de un sector clave socialmente. Mas cuando el pais presenta unas
condiciones geograficas y de deficiencias a nivel de infraestructuras que hacen dificil el in-
tercambio de informacion y conocimiento entre médicos y enfermeras en el caso del tema
aqui propuesto, por ejemplo.

A pesar de ubicarnos en un contexto en el que pareciese obvia la condicion fundamental
de las TIC en todos los contextos sociales, incluyendo la salud, la literatura que da cuenta
en el proceso de integracion tecnoldgica en este campo resulta especialmente reciente y
preliminar. A tal punto que aun hoy resulta dificil establecer una definicién estandarizada
de lo que se entiende como Salud 2.0. Esto sin contar el hecho de la falta de un numero
representativo de estudios orientados a comprender en el uso de las TIC y redes sociales
en la conformacion de comunidades de aprendizaje especializado a nivel médico. Trabajos
como los realizados por Eysenbach (2011), McGowan et al. (2012) y Caballero-Uribe (2012)
nos han permitido ver que aun son poco empleadas las redes sociales al momento de
buscar y tomar contacto con informacion relevante al ejercicio profesional de los médicos,
a pesar del extendido uso que tienen estos escenarios de colaboracion digital en el interior
de este colectivo y del reconocimiento de la importancia de la promocion de este tipo de
escenarios para buscar informacion especializada, conectar con pares y tener un mejor
contacto con sus pacientes. Asimismo, autores como Jadad, Rizo y Murray (2003) han ve-
nido destacando el uso de las TIC en la formacion de la eSalud, pero sobre todo a las po-
tenciales resistencias en el interior de los sistemas de salud al cambio que estos recursos
pudiesen traer consigo en la relacion médico-paciente.

Es en el marco de lo expuesto hasta ahora que el tema propuesto de formacion de eSalud
y mSalud, desde la perspectiva del e-doctor y e-paciente, resulta aun una tarea pendiente
de un mayor analisis, sobre todo si partimos de un tema como es el aprovechamiento de
las TIC para el disefio y desarrollo de una red telematica de cooperacion y formacion médi-
ca. Tema que a la fecha, salvo en el caso que se tomd como referente, aplicado en Espafia
(Galeno XXI), resulta de por si innovador, al no emplear como eje central la dindmica del
juego y mundos virtuales puestos en marcha en alguna de las experiencias identificadas
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en el marco de este proyecto (el mundo sanitario,®! Pulse!! Virtual Clinical Learning Lab for
Health Care Training!® o IAVANTE ! las iniciativas impulsadas por Partners Healthcare,® en-
tre otras), sino el desarrollo de contenidos y de una red en el que el médico y la enfermera
aprovechen este espacio para el intercambio de informacién en un ambiente colaborativo
desde una perspectiva de e-learning.

La relacion entre Medicina e Informatica (Medinfo) posee un largo recorrido que comien-
za en los afios 50 del siglo XX y dio origen a una disciplina propia, la Health Informatics, a
mediados de los 70 (Evelyn & Hovenga, 2010). No obstante, los estudios sobre eSalud solo
comenzaron a cobrar fuerza hasta finales del siglo XX cuando el concepto e-health se con-
vierte en un elemento de discusion médica habitual relacionado con otros, como Internet
Medlicine o Telemedicine. En 2001 Eysenbach (2001) defini¢ la eSalud como

An emerging field in the intersection of medical informatics, public health and business, refer-
ring to health services and information delivered or enhanced through the Internet and relat-
ed technologies. In a broader sense, the term characterizes not only a technical development,
but also a state-of-mind, a way of thinking, an attitude, and a commitment for networked,
global thinking, to improve health care locally, regionally, and worldwide by using information
and communication technology. (s. p.)

Alolargo de estos afios se han establecido diferentes corrientes y dimensiones de analisis:
relacion entre pacientes y usuarios de la eSalud (Ball, 2001; Dedding et al., 2011; Armayo-
nes & Hernandez, 2007), retos y limitaciones de la implantacion de proyectos de Telemedi-
cinay eSalud (Mijares, 2007), estrategias regionales y nacionales de planes de implantacion
de soluciones de eSalud (Garcia, 2008), evaluacion de dichos planes (Andreassen et al.,
2007), prestacion de servicios asistenciales o atencion a usuarios del sistema de salud (Pe-
terson, 2002), dimensiones éticas y sociales de la eSalud (Anderson, 2007), la expansion de
la eSalud a través de dispositivos de movilidad y el desarrollo del mSalud (Krishna, Boren
& Balas, 2009), la configuracion de comunidades de ePatients (Hewitt-Taylor, 2012), o la
utilizacion de los social media para fomentar la medicina participativa (Gallant et al., 2011)

La literatura cientifica ha consensuado un conjunto de caracteristicas que deben definir
la eSalud: Eficiencia, mejora de la calidad de la atencidn, basada en evidencias y registros,

3 http://www.mundosanitario.com/

4 http://www.healthgamesresearch.org/games/pulse-the-virtual-clinical-learning-lab
5 http://www.iavante.es/portal3d/Actividad/siges/acceso.htm
6 www.partners.org
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empoderamiento de los pacientes y consumidores, creacion de nuevas relaciones entre
pacientes y personal médico pero también entre estos, nuevas formas de aprendizaje y
actualizacidn a través de sistemas online, estandarizacion del intercambio de informacién
en el sistema asistencial, extension de los alcances convencionales del sistema de salud,
nuevos planteamientos éticos en las interacciones entre pacientes y profesionales sanita-
rios, y equidad.

Con respecto a los elementos que se deben considerar para el desarrollo de estrategias
adecuadas en el campo de eSalud, muchos de estos estudios han puesto de manifiesto:

* Necesidad de desarrollar las acciones en el marco de programas naciones de Tele-
medicina y TeleSalud con la creacion de hojas de ruta sobre eSalud.

* El impulso de lineas de financiacion institucionales.
* Mejorar la conectividad y el acceso a las TIC.

* Concentrar esfuerzos por parte de las distintas administraciones y agentes implica-
dos.

* Impulsar campafias de comunicacion y difusion sobre los beneficios de la Telemedi-
cinay la eSalud.

* Adaptar las soluciones que se ofrezcan a los contextos especificos de cada pais y
cada region, especialmente en zonas rurales y aisladas.

* Fomentar la creacion de servicios de eSalud innovadores, creando sinergias efectivas
entre investigacion y educacion, pero estableciendo también sistemas eficaces de
implantacion.

* Crear un marco de estandares y de seguridad en eSalud.
* Fortalecer y apoyar la industria de eSalud.
Fue en el escenario expuesto en el que surgio el proyecto “Red Telematica de Cooperacion

y Formacion Médica"” que dio origen a REDYIKA, el cual tomé como referencia el proyecto

7 Proyecto financiado por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologfa e Innovacién (Colciencias) y el Mi-
nisterio de las TIC de Colombia en el marco de la convocatoria 604 de 2013. Para conocer mas sobre este proyecto,
favor ingresar a la URL http://goo.gl/IXERSL
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ejecutado en 2010 en Espafia bajo el titulo “Galeno XXI"®) puesto en marcha por un con-
sorcio de empresas, academia, entidades privadas sin fines de lucros y consejerias (secre-
tarfas) de salud de las comunidades (departamentos) de Castilla-La Mancha, Comunidad
Valenciana, Comunidad de Madrid, Islas Baleares, Comunidad Auténoma de Catalufia y
Barcelona. El objetivo de este proyecto era el desarrollo de un producto innovador orien-
tado a la formacion de médicos basicos para la mejora de la atencion primaria prestada a
través del desarrollo de productos y servicios de eSalud y mSalud.

El proyecto en el que se basa este libro fue realizado por la Universidad del Norte, a tra-
vés del Observatorio de Educacion,l'” con Salud Software House S. A"y el apoyo de la
Universidad Rey Juan Carlos de Espafial'? y la Camara de Comercio de Barranquilla,l" en
Colombia, y se orientd a disefiar, desarrollar e implementar una red telematica para pro-
fesionales de la salud que permita fortalecer y actualizar de forma dinamica y continua las
competencias y habilidades profesionales que deben tener en la actualidad los profesio-
nales de la salud en cuanto a la atencion sanitaria que requieren y exigen los pacientes, a
través de soluciones tecnoldgicas innovadoras en materia de eSalud y mSalud, orientadas
al fomento de las buenas practicas, asistencia a usuarios del sistema, gestion administrati-
va, entre otros aspectos vinculados con este sector de atencion ciudadana.

Para los fines expuestos en el parrafo anterior, el proyecto se encamind a facilitar desde
REDYIKA diferentes herramientas de comunicacion sincronas y asincronas, mecanismos
de colaboracion que fomentasen el desarrollo de estrategias novedosas de aprendizaje
conectivo y colaborativo, asi como de sistemas de codiagndstico, gestion administrativa
y establecimiento de estrategias de prevencion sanitaria, gracias a la accion compartida
de los servicios TIC brindados por Salud Software House S. A, entidad beneficiaria de esta
propuesta, en el marco de la presente convocatoria.

Para el desarrollo la REDYIKA se plante6 el desarrollo de 3 fases para su puesta en marcha:

* Una fase documental y de estudio de campo, orientada al conocer el perfil de uso
tecnoldgico, administrativo y de las funciones de los profesionales de la salud vincu-

8 Para conocer este proyecto, ingresar a http://www.ciberimaginario.es/index.php/component/k2/item/4-galenoxxi

9 http://www.uninorte.edu.co

10 http://www.uninorte.edu.co/observaeduca
11 http://www.saludsh.com

12 http://www.urjc.es/

13 http://www.camarabag.org.co/
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ladas con las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud en Colombia) a nivel departa-
mental, tomando como muestra aquellos vinculados con este tipo de entidades que
trabajan directamente con la entidad beneficiaria.

* Una fase de disefio y desarrollo de la Red Telematica y desarrollo de contenidos,
requeridos para la puesta en marcha de esta Red, en la que se hara uso de la infor-
macion recabada en la fase inicial de la propuesta como insumo para el estableci-
miento de los requerimientos técnicos de la Red y de los criterios que serviran para
el desarrollo y seleccion de contenidos que reposen en ella.

* Una fase de implementacion de la Red aqui propuesta, en la que se llevaron a cabo
acciones de formacion y difusion de esta en la totalidad de las IPS que mantienen
relacion comercial directa con Salud Sofware House S.A. En cada una de estas fases
se realizd un conjunto de actividades de investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+i),
que dieron lugar al desarrollo de REDYIKA, la primera red social dirigida a profesio-
nales de la Salud en Colombia e Iberoamérica, orientada a contribuir a la promocion
de productos y servicios que fomenten la educacion, la formacion y la divulgacion
para el fortalecimiento de competencias de codiagndstico, gestion administrativa y
establecimiento de estrategias de prevencion sanitaria orientada a los profesionales
(tanto médicos como enfermeras) que atienden diariamente a los pacientes.

A'lo largo de los capitulos siguientes expondremos los marcos generales de ejecucion de
este proyecto. Para ello, este libro resultado de investigacion ha sido estructurado en 6
capitulos:

* La metodologia general empleada en este proyecto para su consecucion exitosa.
* El marco conceptual tomado como referente para el desarrollo de REDYIKA.
* La caracterizacion tecnoldgica de la poblacion beneficiaria en REDYIKA.

* La mediacion tecnoldgica en la colaboracion e interaccion de los profesionales y es-
tudiantes del sector salud en Colombia.

* La aproximacion institucional de las TIC. estudio de tres IPS en el departamento del
atlantico (Colombia).

¢ La construccion de la marca y funcionalidades de REDYIKA.

* Las lecciones aprendidas.
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Esperamos que este libro sirva de referente para nuevos proyectos a nivel colombiano e
iberoamericano, ademas de servir de testimonio de la complejidad inherente del trabajo
interdisciplinar e interinstitucional para sacar adelante proyectos de este tipo, los cuales,
por mas dificiles que sean, no le quitan relevancia a los resultados obtenidos en este tra-
bajo.
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Capitulo |
METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE REDYIKA

Elias Said Hung

Jorge Valencia Cobos

Carolina Marifio

Manuel Gertrudix Barrio

Sergio Alvarez Garcia

Maria del Carmen Gertrudis Casado
Marfa del Carmen Galvez De la Cuesta
Miguel Angel Ruiz Bacca

Daladier Jabba Molinares

1. Objetivo central

El proyecto del que nace REDYIKA parti¢ del interés de disefiar, desarrollar e implementar
una red dirigida a profesionales de la salud accesible a través de Internet, multiplataforma
y multidispositivo, que facilitase el contacto, la formacion entre pares y el intercambio de
informacion médica entre los médicos y enfermeras. Para |lo antes expuesto, el proyecto
propuso un conjunto de objetivos especificos:

* Favorecer el aprendizaje colaborativo a partir del intercambio de informacion y el
didlogo entre los profesionales de la salud del departamento Atlantico a través del
uso de la Red Telematica.

* Proveer a los profesionales de un espacio virtual y las herramientas comunicativas
necesarias para generar y compartir nuevos conocimientos, resultado de la partici-
pacion colaborativa de los usuarios en la Red Telematica.
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* Favorecer el uso y aprovechamiento eficiente de las TIC para la practica profesional
de las enfermeras y médicos vinculados con el sistema de salud dispuesto a nivel
departamental.

2. Metodologia general

Los diferentes objetivos expuestos en el apartado anterior se concretaron a partir de la
ejecucion de un conjunto de actividades enmarcadas a lo largo de las 3 fases de trabajo
dispuestas para la puesta en marcha del proyecto que dio lugar a REDYIKA:

2.1 Fase de andlisis

En esta fase se realizo el andlisis documental, de requisitos, funcional y de necesidades, asi
como un estudio de la solucion requerida para la consecucion del objetivo central de este
proyecto.

El area geografica donde se llevd a cabo tanto el proyecto como las actividades pautadas
en esta fase fue el departamento Atlantico y el distrito de Barranquilla (Colombia). Ello en
vista de que:

* Esla principal zona de accion comercial de Salud software House, S.A., entidad bene-
ficiaria de esta propuesta.

* Es un departamento clave en la economia de toda la Region Caribe, dado que repre-
senta el 26 % del PIB regional (a precios constante por departamentos Base 2012) y
la tasa de crecimiento de este indicador es de 7,2 % superior al consolidado nacional
(4 %).

La investigacion que se realizd en el marco de esta fase estuvo enmarcada dentro del
paradigma empirico-positivista y fue de caracter correlacional-explicativa, el cual fue com-
plementado con estrategias cualitativas para el levantamiento de la informacion, ya que
se pretendia, a partir de la aplicacion de los diferentes analisis planteados en esta fase,
determinar y profundizar en la comprension en aspectos como:

* Perfil de uso y apropiacion tecnoldgica en el interior de los profesionales de la salud
de las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS), asi como a nivel institucio-
nal, desde el punto de vista organizativo.

Metodologia para el desarrollo de REDYIKA
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* Factores asociados al uso de las TIC como herramienta de fortalecimiento profesio-
nal en el interior de la poblacion usuaria que se espera que haga parte de la red aqui
propuesta.

* Factores institucionales de las IPS que inciden en el aprovechamiento de las TIC para
un mejor servicio de atencion continua a los pacientes desde los profesionales de la
salud.

* |dentificacion de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades requeridas para
el aprovechamiento de las TIC en los profesionales de la salud que hacen parte de
estas IPS.

* Nivel de competencias profesionales dispuestas en el interior de las IPS en lo referen-
te a los médicos y enfermeras que hacen de estas.

De acuerdo con el registro mas actualizados de 2010 de Supersalud, las empresas tanto a
nivel del departamento Atlantico como del distrito de Barranquilla, existian, al momento de
dar comienzo este proyecto un total de 1537 entidades prestadoras de servicios (clinicas,
hospitales y consultorios). De este total, el 81 % se focalizaba en el distrito de Barranquilla
(1254 son entidades privadas y 4 publicas), mientras que el 19 % se ubicaba a nivel del
resto del departamento del Atlantico (252 entidades privadas y 27 publicas). Del total de
entidades IPS que se registran en todo el departamento Atlantico, inicialmente el analisis
se centro en los médicos y enfermeras de 3 IPSI" que poseian contacto comercial directo
con la entidad beneficiaria (Salud Software House S.A.), previamente a la ejecucion de este
proyecto.

En cuanto al disefio muestral, se emplearon criterios procedimentales para cada etapa.
Para la realizacion de los diferentes analisis pautados en esta fase se tomaran en conside-
racion la aplicacion de instrumentos de tipo cualitativo como cuantitativos.

A nivel cuantitativo, inicialmente se establecid la aplicacion de encuestas (ver anexo 3), di-
rigidas a profesionales del area de la salud (médicos y enfermeras) de las IPS participantes
del estudio, bajo una muestra estratificada de acuerdo con el caracter de especializacion
y area de ejercicio profesional dentro de estas entidades, con afijacion proporcional. Pero,
luego de realizarse el levantamiento de esta informacion y realizado el analisis preliminar
de los datos obtenidos, el conjunto de investigadores y asesores vinculados a este proyec-

1 Las IPS tomadas inicialmente para el desarrollo de este estudio fueron: Procrear, Clinica de Fracturas y la Clinica
Santa Catalina, ubicadas en el departamento Atlantico.
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to establecid la necesidad de ampliar la muestra sin delimitarla a la naturaleza de los casos
de estudio previamente seleccionados para el analisis institucional pautado en el proyec-
to. Ello con el fin de centrar el andlisis del conjunto de objetivos especificos previamente
establecidos en él, tanto en la poblacion directamente beneficiaria de REDYIKA (médicos y
enfermeras) como en los futuros profesionales dentro del sector salud en Colombia (es-
tudiantes).

El disefio muestral final fue construido siguiendo el esquema de bola de nieve; esta deci-
sion se fundamentd en la imposibilidad de conocer de manera precisa la cantidad, ubica-
cion, datos de contacto, entre otros factores de los sujetos de estudio. Dicha técnica con-
Sistio en seleccionar un grupo inicial de sujetos representativos, que condujeron a otros
con caracteristicas similares, estos a su vez a otros, iterando el proceso hasta completar el
numero de sujetos requeridos.

La cantidad minima de sujetos que se debia encuestar se estimo con base en la expresion
que se presenta a continuacion, en vista de la falta de un nimero oficial de profesionalesy
estudiantes vinculados en el sector salud en Colombia que permitiese la definicion exacta
del numero de sujetos que componian el universo poblacional:?

Zy xp*q
n=———m—
i2
Sobre la base de lo antes expuesto, el nUmero total de encuestados fu de 424, representa-
dos en instrumentos validos diligenciados por profesionales y estudiantes del sector salud,
con un nivel de confianza del 95% (nivel de significancia a = e0,05) y un error estandar de
+/- 4,8, distribuidos como se presenta a continuacion:

2 De acuerdo con Ruiz et al. (2008), la proyeccion de profesionales de la Salud, en lo que se refiere a médicos y enfer-
meras para 2011 erade 72 671y 38 781, respectivamente, a nivel nacional, mientras que en 2006 un total de 161 IES
que ofertaban programas vinculados al area de la salud en Colombia; siendo las carreras de medicina, enfermeriay
terapia las mas ofertadas a nivel de la educacion superior en el pafs, con base en dicho estudio.
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Tabla 1
Numero de encuestas recolectadas, anuladas y validas para analisis cuantitativo
pautado en el proyecto “Red Telemética de Cooperacién y Formacién Médica”

Encuestas
Nivel de formacion
Recolectadas Anuladas Vilidas

Técnicos y tecndlogos 59 18 41
Profesionales 124 29 95
Posgrado 72 18 54
Estudiantes 274 40 234
Total 529 105 424

Fuente: elaborado por los autores a partir del trabajo de campo realizado durante la puesta en marcha de la fase 1 del proyecto.

La variacion existente entre el nimero de instrumentos finales validadas versus el nimero
de encuestas recolectadas a lo largo de todo el proceso de levantamiento de la informa-
cion, pautada para el levantamiento de los datos cuantitativos requeridos en el proyecto
que dio pie al desarrollo de REDYIKA, fue como resultado del incumplimiento de alguno de
los criterios previamente establecidos para dar validez de dichas encuestas, a saber:

* Anulacion de las encuestas que contenfan menos del 60 % de las preguntas contes-
tadas.

* Anulacion de encuestas por no cumplir con el minimo de validacion, es decir, tener
informacion imprecisa o no verificable en por lo menos el 30 % de las preguntas.

* Anulacion de encuestas correspondientes a unidades experimentales con residencia
fuera de Colombia.

El cuestionario aplicado contd con una prueba piloto orientada a garantizar la validez y
confiabilidad de los instrumentos disefiado; esta prueba contd con la participacion de un
conjunto de actores vinculados al area de la salud poseedores de caracteristicas similares
a las esperadas en los sujetos que hacen parte de este estudio correspondientes a un 10
% del tamafio de la muestra planteada inicialmente dentro del proyecto para la recoleccion
de informacion, a través de las IPS tomadas como casos de estudio. El grupo piloto estuvo
conformado por un total de 4 médicos generales, 4 enfermeras y 4 médicos especialistas
adscritos a las clinicas Porto Azul, Centro y General del Norte, todas domiciliadas en la
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ciudad de Barranquilla, y la aplicacion de los cuestionarios se realizé entre el 11 y el 15 de
noviembre de 2013. El tiempo de realizacion de las encuestas fue de 22 minutos.

Con el fin de garantizar la consistencia interna del instrumento cuantitativo empleado du-
rante esta fase dentro del proyecto se empleo el Coeficiente de Alfa de Cronbach; definido
como un indice usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una
escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los items de un instrumento estan corre-
lacionados (Oviedo & Campo, 2005). Asi pues, los valores mas altos del Alfa de Cronbach
son indicador de mayores niveles de relaciony, por ende, de mayor consistencia. Con otras
palabras, este coeficiente es el promedio de las correlaciones de las preguntas que hacen
parte de un instrumento (Oviedo & Campo, 2005), cuyos resultados varian de acuerdo con
los objetivos del estudio. En este sentido, Rosenthal (citado por Garcia, 2006) propone una
confiabilidad minima de 0,50 (Alpha de Cronbach > 0,50), y para propositos de investiga-
cion, De Vellis (citado por Garcia, 2006) plantea la siguiente escala de valoracion:

Tabla 2
Escala de valores de Alpha de Cronbach

Escala de valores Valoracion
Menor a 0,60 Inaceptable
De 0,60 a 0,65 Indeseable

Entre 0,65y 0,70 Minimamente aceptable
De 0,70 a 0,80 Aceptable
De 0,80 a 0,90 Muy buena

Fuente: tomada por los autores a partir de lo expuesto por De Vellis, citado por Garcia (2006).

Otro factor que se debe tener en cuenta en la medicion es el tamafio de las dimensiones
por evaluar. El Alfa de Cronbach es una medida mas apropiada para la medicion de instru-
mentos en los cuales se mide mas de una sola dimensién; al tratar con instrumentos con
varias grupos de escalas o categorias es preferible obtener su valor individualmente para
cada subgrupo, ya “que si se usa en escalas con items que exploran dos 0 mas dimensio-
nes distintas, aunque hagan parte de un mismo constructo, se corre el riesgo de subesti-
mar la consistencia interna” (Oviedo & Campo, 2005).
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Con base a lo expuesto en torno a la medicion del Alpha de Cronbach para la validacion
estadistica del instrumento empleado para la medicion cuantitativa pautada en el marco
de este proyecto, durante la fase 1, se obtuvieron los resultados mostrados en la tabla 3:

Tabla 3
Estadisticos de fiabilidad en bloques de preguntas que integraban la encuesta

Preguntas relacionadas con el uso de las TIC (P16 a la P27)

Alfa de Cronbach N de elementos

,750 59

Preguntas relacionadas con las Web 2.0 (P28 a la P32)

Alfa de Cronbach N de elementos

931 28

Preguntas relacionadas con las comunidades virtuales especializadas (P33 a la P39)

Alfa de Cronbach N de elementos

912 12

Preguntas relacionadas con el contexto institucional de empleo de las TIC, por parte
de los profesionales del area de la Salud en Colombia (P40 a la P51)

Alfa de Cronbach N de elementos

,866 65

Nota:n=13
Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos obtenidos durante la realizacion de la prueba piloto aplicada a la encuesta dise-
fiada para el proyecto.

La encuesta final empleada para recoleccion de los datos cuantitativos relacionados con
los objetivos propuestos en el proyecto del que se basa este libro se aplico a través de
diferentes canales orientados a tomar contacto con la poblacion beneficiaria directa de
este proyecto (profesionales del area de la salud), a partir del contacto o recomendacion
hecha por parte de actores vinculados al sistema de salud existente en el palis, contactados
a través de:

* Encuestas online enviadas a asociaciones médicas y facultades de instituciones de
educacion superior existentes en Colombia (facultades de Enfermeria, por ejemplo).

* Socializacion de la encuesta a través de redes sociales (Facebook, Twitter y Linkedin).
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* La aplicacion presencial de encuestas en IPS tomadas inicialmente como caso de es-
tudio; asi como el contacto directo realizado en el interior de instituciones vinculadas
a la ejecucion de este proyecto (ejemplo: Hospital Universidad del Norte en Soledad,
departamento del Atlantico en Colombia).

El empleo de estos canales, desde el punto de vista metodoldgico, fue hecho con base en
los siguientes principios:

* Garantizar la no incidencia en la calidad de los datos obtenidos durante la fase pre-
liminar de ejecucion del trabajo de campo inicialmente establecido en el marco del
proyecto a cargo del desarrollo de REDYIKA.

* Mantener la integralidad de las preguntas inicialmente establecidas, para garantizar
la calidad de la informacion recopilada, a partir del instrumento inicialmente validado
estadisticamente, durante la fase de pilotaje.

La fiabilidad del instrumento cuantitativo disefiado se garantizo a través de:

* L a realizacion de briefing dirigido a los encuestadores y codificadorest vinculados
con el trabajo de levantamiento de la informacion pautada a nivel cuantitativo del
proyecto. En el marco de este encuentro se explico todo lo concerniente al objeti-
vo del proyecto y de la encuesta disefiada previamente; se aclararon terminologias,
enunciados y opciones de respuestas pautadas a lo largo de las 54 preguntas dis-
puestas.

* Verificacion de la informacion recopilada por encuestadores y volcada posteriormen-
te por los codificadores a cargo de este trabajo dentro del proyecto a partir de:

- Verificacion del nivel de correspondencia entre la informacion diligenciada en
cada encuesta y volcada posteriormente dentro del sabana de datos final recogi-
da (esto se aplico en el caso de las encuestas diligenciadas de forma presencial).

* Llamada a los participantes del estudio cuantitativo para la verificacion del autodi-
ligenciamiento del instrumento por ellos, desde los canales online y social media

3 Este trabajo estuvo a cargo de los jovenes investigadores, asistentes de investigacion y personal investigador del drea
de Ciencias Sociales vinculados con el proyecto; ademas de contar con la participacion voluntaria de estudiantes de
pregrado del programa de Comunicacion Social y Periodismo de la Universidad del Norte, quienes participaron del
proceso de apoyo al diligenciamiento presencial de dicho instrumento.
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previamente dispuestos; asi como del diligenciamiento asistido de este, con el apoyo
de los encuestadores vinculados al proyecto.

El conjunto de datos generados en el marco de este fase sirvio para establecer los reque-
rimientos que a nivel de usuario debfa tener la Red, asi como las diferentes caracteristicas
técnicas que deberian ser tenidas en cuenta para garantizar el uso de esta plataforma por
parte de los profesionales de la salud (poblacion beneficiaria directa) e instituciones donde
estos trabajan (poblacion beneficiaria indirecta).

Enlo que se refiere a la recopilacion de los datos cualitativos, vinculados al analisis de toda
la informacion institucional que permitiese conocer el funcionamiento de las IPS tomadas
como caso de estudio, asi como de los manuales de funciones y procedimientos de los
meédicos y enfermeras vinculados laboralmente a estas entidades, se aplicaron:

* Analisis de contenido de la documentacion entregada voluntariamente por cada en-
tidad tomada como caso de estudio.

* Entrevistas a profundidad con los responsables de gestion humana y departamentos
tecnoldgicos de las IPS tomadas como casos de estudio, con el fin de obtener datos
institucionales en torno a los criterios de seleccion de personal, manuales de funcio-
nes, capacitaciones recibidas y estrategias de fortalecimiento tecnoldgicos pautadas
a nivel institucional (ver anexo 1).

* Grupo focal dirigido a profesionales de la salud y estudiantes afines a dicha area
para ahondar en torno a conocer el saber, el hacer y saber hacer frente a las compe-
tencias TIC y al ejercicio efectivo de sus funciones de atencién con los pacientes (ver
anexo 2).

2.2 Fase de desarrollo de la solucidon

Este fase de subdividio en dos partes: a nivel Tl y Disefio y a nivel de contenido. Desde el
punto de vista de Tl y Disefio, se ejecutaron las siguientes actividades:

* Disefio del modelo de Experiencia de Usuario

- Disefio de la Arquitectura de la Informacion
- Disefio de la Interfaz Grafica de Usuario

- Disefio grafico
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- Disefio de la estructura de contenidos

- Disefio del modelo de interaccidn

* Desarrollo de la plataforma

- (Capa de usuario
- (Capa de negocio

- (Capa de datos

* Capa de servicios electrénicos de la Administracion

- |dentificacion dentro de la Red

- Certificado digital

* Capa de servicios web preexistentes

- Motor social
- Foros
- Chat
- Microbloging
- Vozsobre IP

* Capa de fuentes de informacion de la Administracion
* Integracion de modulos de sindicacion (RSS)
* Integracion de servicios en la plataforma

Esta sera la fase de desarrollo tecnolégico de la Red, de acuerdo con los rasgos técnicos
dispuestos en esta propuesta, a cargo de la Universidad del Norte, el acompafiamiento de
la entidad beneficiaria (Salud Software House S.A.) y el apoyo de |os asesores internaciona-
les y nacionales dentro de esta propuesta.

Durante esta fase ademas se aplicaron durante febrero de 2014 encuestas (ver anexo 4)
autodiligenciadas voluntariamente por profesionales de la salud y estudiantes del sector
(médicos y enfermeras), bajo un disefio muestral aleatorio simple no probabilistico, con el
objetivo de conocer la opinidn de los estudiantes y de los profesionales de las areas de la
salud sobre la identidad visual que debe tener la REDYIKA, resultado del proyecto en el que
se basa este libro resultado de investigacion, de manera que lograse establecer identifica-
cion y relacion directa con la poblacion beneficiaria a la que va dirigida.
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En total la muestra (n) estuvo conformada por 42 unidades de andlisis, luego de aplicarse
los criterios de validacion previamente establecidos al diligenciamiento de esta encuesta,
a través del canal en linea SurveyMonkey, empleado para tal propdsito: que fuesen estu-
diantes y/o profesionales del sector salud en Colombia.

En esta fase ademas se llevd a cabo la realizacion de un analisis de benchmarking con el fin
de establecer las estrategias visuales, las percepciones por parte de los usuarios y el posi-
cionamiento visual de la REDYIKA dentro del sector del mercado de telemedicing, dirigido a
los profesionales de la salud, tanto a nivel internacional como nacional. Este analisis se hizo
con base a una seleccion de casos tipo de productos ya existentes, constituyéndose |os re-
sultados generados en él en una hoja de ruta sobre la vision, la estrategia, branding, dise-
flo, arquitectura de informacion y desarrollo HTML que deberia ser tenido en cuenta para
que REDYIKA pudiese competir en el mercado colombiano e iberoamericano inicialmente.

Desde el punto de vista de la produccion de contenidos, el desarrollo de contenidos de
REDYIKA requiere que ofrezca una informacion clara, selectiva y adecuada al conjunto
de usuarios a los que se dirige, a nivel directo e indirecto. Para ello se identificd un conjun-
to de actividades que debfan ser ejecutadas durante esta fase:

e Elaboracidon de contenidos informativos sobre la herramienta:

- Informacién basica: uso, presentacion, corporativa, legal.
- Informacion de servicios prestados a usuarios.

- Seleccién documental de fuentes de la Administracion.

* Elaboracion de contenidos formativos sobre presencia, aplicacion y uso de redes
sociales especificas:
- Redes Sociales Generalistas (Facebook, Twitter, Google Plus, entre otros).
- Redes Sociales Profesionales (Linkedin, Viadeo, Xing).

- Redes Sociales Especificas (Medicalia, Medbook, PortaldeMedicina, entre otros).

* Elaboracion de contenidos formativos para la creacion de espacios propios para la
difusion del conocimiento:

- Contenidos avanzados en la creacion del blog personal del Médic@ o Enfermer@:
acercamiento a los beneficios estratégicos de compartir el conocimiento propio.

4 Los criterios de validaciéon de esta encuesta eran: 1) que fuese diligenciada por profesionales y/o estudiantes vincu-
lados al sector salud y 2) que los encuestados residieran en Colombia.
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- Contenidos avanzados en estrategias basicas de Branding Personal: seleccion de
la experiencia para mejorar la imagen profesional, tanto propia como de los cen-
tros sanitarios donde se desarrolle la actividad laboral.

- Elaboracion de contenidos de orientacion en la busqueda de recursos formativos
de caracter libre y abierto:

Acercamiento a las plataformas de libre difusion universitaria (MOOC’s).

Seleccion y busqueda de recursos formativos en Plataformas de Gestion Pu-
blica.

Estrategias de autoformacion personal y colaborativa.
- Elaboracion de orientaciones sobre TIC aplicada a la Salud:
Nuevos entornos de conocimiento: e-Salud/e-Health.
Nuevas dimensiones en el tratamiento de los pacientes: e-Patient.
- Elaboracion de contenidos de difusion:
Contenidos del dossier de prensa.
Contenidos para impresos de difusion.
Contenidos para campafias en Internet.
- Elaboracion de manuales para el replicado y transferibilidad de la solucion:
Instrucciones técnicas para el despliegue de la solucion.

Recomendaciones para una ¢ptima puesta en marcha.

La ejecucion de las diferentes actividades sefialadas no solo fueron resultado del trabajo
previamente ejecutado por el area Tl y Disefio, sino que también fue producto de:

* La recopilacion documental hecha durante la realizacion general de esta fase, en la
que se lograron identificar, a partir de la revision en redes sociales existentes (Twitter,
Facebook, Linkedin, entre otras)y desde buscadores, actores vinculados con el sector
salud, generadores de contenidos que pudiesen ser vinculados en REDYIKA para: 1)
nutrir esta Red como fase previa de lanzamiento para garantizar la exposicion mini-
ma de contenido especializado y generalista en el area de la medicina, que ayude a
garantizar la base de interaccion entre los primeros usuarios vinculados a esta Red;
y 2) identificar actores que pudiesen ser invitados a hacer parte de esta, durante el
proceso de despliegue y lanzamiento de REDYIKA, durante el periodo de prueba.”!

5 Este trabajo de recopilacién documental permitio la identificacion de un minimo de 100 portales, blogs y usuarios.
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* L3 ejecucion de una metodologia Scrumm,'® aplicada para el trabajo del conjunto
de actividades pautadas en esta fase, en el que las diferentes areas (organizacional,
social, TI'y disefio), dentro del proyecto que desarrollé REDYIKA, requerian el trabajo
conjunto para: 1) la elaboracion del Plan de Negocio y Comercializacion dispuesta
para la entrada al mercado de esta al concluir la fase de prueba; y 2) la elaboracion
de contenido orientada al despliegue de la Red entre los profesionales del sector
salud en Colombia. La aplicacion de la metodologia Scrumm (grafico 1) se hizo con
base en la caracteristica agil y flexible requerida para el desarrollo de las actividades
vinculadas con esta fase de trabajo dentro del proyecto, para gestionar el desarrollo
de la Red, sobre la base de los beneficios que este tipo de metodologia brinda, al
momento de:

- Cumplir las expectativas inherentes a un proyecto como el que dio origen a
REDYIKA.

- La flexibilidad a cambios motivados por los diferentes requerimientos que sur-
gieron a lo largo de la ejecucion de este proyecto tanto a nivel de elaboracion de
contenidos como en el disefio de la piel de la Red y la funcionalidad de los servi-
cios brindados en ella.

- Lareduccion del time to market de la Red, con el fin de avanzar en el cumplimiento
del cronograma de trabajo dispuesto para el desarrollo de REDYIKA (anexo 8) sin
haber finalizado el proyecto.

- Garantizar una mayor calidad de los desarrollos generados durante este trabajo
desde la obtencion de la version funcional generada luego de cada reunion de
avance pautada.

- Garantizar que la Red cuente con las prestaciones y/o servicios que aseguren su
implantacion a nivel comercial, con base en el plan de negocio y de comerciali-
zacion establecido durante la ejecucion de este proyecto; maximizandose asi el
retorno de la inversion (ROI).

- Garantizar el cumplimiento de los plazos de tiempo dispuestos para el avance del
proyecto del que partio REDYIKA.

- Reducir el riesgo de la funcionalidad de la Red, realizando la programacion, disefio
y contenidos de mayor valor en primer lugar, reduciéndose asi potenciales erro-
res de forma anticipada.

6 http://www.softeng.es/es-es/empresa/metodologias-de-trabajo/metodologia-scrum.html
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Requisitos
de la aplicacion

‘O Reunién diaria
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0
0
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Sprint backlog
(tareas)

Reunion
mensual

Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 1
Flujograma de ejecucion de metodologia Scrumm
para el desarrollo de proyecto en el area Tl

Durante la ejecucion de esta fase se plantearon distintos tipos de criterios para que la
seleccion y elaboracion de los contenidos formativos, de ayuda y de acompafiamiento que
se integraran en la plataforma garantizaran el cumplimiento del objetivo general propues-
to en REDYIKA: el fortalecimiento y actualizacion de las competencias y habilidades de los
profesionales de la salud; la facilitacion del proceso de empoderamiento y alfabetizacion
digital de este colectivo para el fomento del intercambio de informacion, cultura de redy
comunidad, e intercomunicacion eficaz a través de los nuevos medios, soportes y disposi-
tivos. Estos criterios eran:

Supeditar el componente técnico a lo didactico.

* No incorporar recursos innecesarios en el material didactico.
* Promover un disefio instruccional dinamico.

* Promover una estructura y contenido legibles.

* Propiciar la interaccion con los contenidos y con los participantes.

L ) Entregable
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* Realizar materiales que propicien el desplazamiento del alumno para la informacion
y la construccion significativa a través de recorridos propios (hipertextualidad).

En la practica, los contenidos que se seleccionaron se adaptaron o se elaboraron respon-
dieron también a los criterios de:

* Adaptabilidad: El perfil de aplicacion LOM.es (AENOR, 2008) explica que el desarrollo
de los contenidos educativos digitales debe tomar como referencia el concepto de
Experiencia de Usuario, que se concreta en atender a las caracteristicas de los usua-
rios finales a los que van dirigidos para cumplir con los objetivos marcados: rasgos
psicosociales; necesidades de informacion; contextos de acceso y uso; disponibilidad
de recursos, habilidades, competencias y actitudes con respecto a las TIC; codigo
cultural; preferencias estéticas; y conocimiento previo.

Accesibilidad: Este requisito debe entenderse desde el punto de vista del acceso
universal a los recursos, no desde su vertiente técnica, que se aborda en el aparta-
do correspondiente. Los contenidos que se elaboraran podran ser accedidos por
cualquier persona, independientemente de su situacion o caracteristicas de acceso
y uso. Podra acceder al contenido cualquier tipo de usuario; los objetivos basicos del
contenido podran cumplirse sin necesidad de la convergencia de condiciones tec-
noldgicas (equipamiento, dispositivos o periféricos, tipo de conexion, software, dis-
positivos, etc.) extraordinarias o no homologadas; y la organizacion, estructuraciony
presentacion hara los contenidos comprensibles, asimilables, funcionales y usables
a sus destinatarios (AENOR, 2008).

Disefio instruccional. Se atendera siempre a un objetivo formativo, a las competencias
generales que se van a formar indirecta o indirectamente, para disefiar un contenido
relevante en cuanto al tipo de conocimiento (declarativo, procedimental, condicional,
entre otros) y al proceso cognitivo implicado (reconocimiento, recuerdo, aplicacion,
juicio critico, etc.), con la posibilidad de introducir un método de seguimiento que
permita al usuario conocer su progreso.

o Criterios estructurales y expresivos:

- Requisitos de caracterizacion: Existe una demanda de atributos y caracteristicas que
se exigen a los contenidos digitales para su optimizacion en procesos formativos:
Multimedia (se aprovecharan las posibilidades de los distintos cédigos expresivos:
imagen fija, video, sonido, texto, etc.); Interactividad (fomento del caracter interac-
tivo e inmersivo de esos medios); Modularidad (tomando como unidad minima
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aguel moédulo de contenido capaz de cumplir con un objetivo formativo conectivo
y colaborativo, la estructura y funcionalidad de los contenidos que se elaboren
respondera a un modelo de organizacion modular, establecida segln niveles de
agregacion que facilite la adaptabilidad y reusabilidad de los mismos)

- Compatibilidad con la estructura de la plataforma y de las redes de los usuarios: Los
contenidos se seleccionaran, adaptaran y elaboraran de manera que, ademas de
presentarse en la plataforma respetando la esencia y aspecto optimos del cono-
cimiento reflejados, puedan ser utilizados, adaptados e intercambiados por los
usuarios de forma particular, conectiva, colectiva y colaborativa.

* Criterios técnicos: Como se indica en el apartado de criterios expresivos, los conteni-
dos de la plataforma deberan permitir, en lo técnico, su reusabilidad en entornos di-
ferentesy con fines distintos para los que fueron creados. Podran ser usados con un
ordenador de propdsito general y con los dispositivos moéviles mas extendidos y de-
beran seguir principios basados en la independencia tecnoldgica (habran de basarse
en tecnologfas y formatos accesibles por navegadores web. En resumen, los conte-
nidos expuestos en REDYIKA respondieron a las siguientes caracteristicas técnicas:
Flexibilidad, Reusabilidad, Interoperabilidad, Portabilidad, Accesibilidad. El respeto a
los estandares de facto relativos a los formatos de contenidos multimedia habituales
garantizara en gran medida la concrecion de estas caracteristicas. Especificamente,
se tuvieron en cuenta el protagonismo de la informacion médica y administrativa de
las fuentes sefialadas. En este sentido, se asegurd la capacidad de acceso de esta
informacion a través de Internet, multiplataforma y multidispositivo.

o Criterios legales: Como premisa se garantizara el cumplimiento de la Ley 23 de 1982
de Propiedad Intelectual.”? En el ambito legal, la seleccion, adaptacion y elaboracion
de contenidos se regira por una serie de criterios para la optimizacion de sus obje-
tivos:

- Privacidad y confidencialidad: Afecta fundamentalmente al uso de la informacion
médica y administrativa disponible en las IPS seleccionadas a través de sistemas
como la Medicine Office, eHC, Sistema de Promocién y Prevencion en Salud, Doc-
tor Office e Indicadores de Gestion Gerencial, prestados por Salud Software Hou-
se S.A. a estas IPS. Los contenidos aseguraran el acceso seguro y confidencial de
la informacion de los pacientes por parte de los doctores y enfermeras vinculadas

7 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma‘.jsp?i=3431
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a la IPS, aplicando la Ley Estatutaria 1581 de 2012 en Colombia. Se ajustaran a
la normatividad existente en cada IPS en cuanto a los niveles de confidencialidad
de la informacion que podra ser destinada a cada miembro de la poblacion que
espera sean miembros de esta Red (doctores y enfermeras); en la que se tomara
también en consideracion el andlisis funcional de los perfiles de los médicos y
enfermeras que se llevara a cabo en este trabajo.

- Difusion, intercambio y redistribucion: Salvo excepciones justificadas, los contenidos
que se elaboraran no podran licenciarse mediante el modelo del Copyright (todos
los derechos reservados), ya que implica que cualquier contenido bajo esta licen-
Cia solo puede ser utilizado —y por tanto, integrado en la plataforma o distribuido
y compartido por sus usuarios— con permiso explicito o cesion del propietario
de los derechos, lo cual va en contra de los objetivos comprometidos para el pro-
yecto y de los criterios de gobierno publico relacionados. En el extremo opuesto
se sitlan los modelos de Copyleft (algunos derechos reservados), entre los que
destaca la iniciativa Creative Common, la cual no significa que no tengan copyright
sino que brindan unas condiciones particulares:

a. Reconocimiento (Attribution): en cualquier explotacion de la obra autorizada
por la licencia hara falta reconocer la autorfa.

b. No Comercial (Non commercial): 1a explotacion de la obra queda limitada a
usos No comerciales.

C. Sin obras derivadas (No Derivate Works): la autorizacion para explotar la obra
no incluye la transformacion para crear una obra derivada.

d. Compartir Igual (Share alike): la explotacion autorizada incluye la creacion de
obras derivadas siempre que mantengan la misma licencia al ser divulgadas.

La experiencia de las Administraciones educativas publicas y la necesidad de reutilizacion
y compartir por los usuarios indican como formula de licenciamiento idénea la Creative
Commons® (Reconocimiento No Comercial-Compartir Igual). Caracterizada por no permitir
el uso comercial de la obra original ni de las posibles obras derivadas, la distribucion de las
cuales se debe hacer con una licencia igual a la que regula la obra original.

8 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma.jsp?i=49981

9 http://co.creativecommons.org/?page_id=672
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2.3 Fase de implementacion, despliegue y evaluacion
En el marco de esta fase se ejecutaron las siguientes actividades:
* Instalacion de la Red para su prueba desde un servicio de hosting en internet.
* Proceso de seleccion de usuario para pruebas de uso.
* Formacion a responsables de dinamizacion y acompafiamiento.
¢ Disefio del modelo de evaluacion.
* Monitorizacion del despliegue de la solucion en la prueba.

* Evaluacion de resultados del piloto:

- Recogida de datos
- Analisis de datos, resultados y discusion

- Elaboracion de informe de evaluacion del piloto

e Prueba Benchmark
* Ajustes
* Soporte web

La naturaleza del proyecto requirio la aplicacion de una experiencia piloto, la cual se rea-
lizo finalmente de forma totalmente abierta desde internet,'™ con el fin de pudiese ser
evaluada mejor REDYIKA, e identificar posibles desviaciones o areas de mejora, asi como
la toma de decisiones informadas sobre las acciones que se deben seguir para garantizar
su despliegue comercial por parte de Salud Software House S.A. al concluir el proyecto del
que fue origen.

La importancia de la evaluacion reside en asegurar la calidad de los procesos de toma de
decision, fundamentando estos en criterios racionales basados en el uso de instrumentos
de medicion, que aporten datos fiables en relacion con los criterios de evaluacion previa-
mente establecidos. Todo ello basado en un enfoque holistico (preventivo, concurrente

10 Inicialmente se propuso la aplicacién de la prueba de la Red en una de las IPS seleccionadas como caso de estudio
en la fase 1.
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y finalista) de la propia funcién de control y evaluacién, y tomando como referencia: la
orientacion al usuario como destinatario de los servicios, y el compromiso por la calidad
y el logro de los objetivos establecidos como motor de la accion; entendiendo la calidad
como la suma de:

* Calidad esperada: la que espera del servicio el usuario y esta condicionada por sus
necesidades personales, sus experiencias previas, entre otros.

* Calidad experimentada: resultante de la interaccion usuario-plataforma (es la que
prima en la percepcion del usuario).

* Calidad técnica: se relaciona con el “qué se recibe” (recursos relevantes y informacion
exhaustiva, entre otros aspectos).

* Calidad funcional: se relaciona con “el como se realiza el proceso de suministro del
servicio”

La ejecucion de esta fase de implementacion, despliegue y evaluacion requirio de:

* El disefio y aplicacion de encuestas (anexo 5) diligenciadas por parte de la poblacion
beneficiaria de la Red Social REDYIKA, de forma online y presencial, durante el perio-
do de prueba, bajo un disefio muestral probabilistico por seleccion aleatoria simple.
El diligenciamiento de estas encuesta se hizo:

* Por medio de las actividades de socializacion del resultado del proyecto (REDYIKA) a
los diferentes miembros de la poblacion beneficiaria directa (profesionales e institu-
ciones del sector salud) que voluntariamente aceptaron diligenciar este instrumento.

* A través del diligenciamiento directo de la version digital de la encuesta disefiada y
publicada desde el canal de Survey Monkey del Observatorio de Educacion de la Uni-
norte, la cual fue socializada desde los diferentes canales 2.0 del proyecto (Facebook,
Twitter, Linkedin y Google Plus). En este caso solo se validaron aquellas encuestas
diligenciadas que fuesen hecha por profesionales y/o representantes de entidades
vinculadas al sector salud. No se considero el factor geografico al que se dirigia el
proyecto inicialmente (Colombia), en vista de que la misma naturaleza de internet
hace inclusivo de REDYIKA a cualquier usuario afin al perfil basico mencionado pre-
viamente, sin importar su lugar de residencia fisica.

Metodologia para el desarrollo de REDYIKA



http://www.redyika.com/
http://www.uninorte.edu.co/observaeduca/
http://www.uninorte.edu.co/observaeduca/
http://www.redyika.com/
https://twitter.com/RedYika
http://co.linkedin.com/in/redyika/es
https://plus.google.com/u/1/+Redyika/videos
https://www.facebook.com/redyika.ssh
http://www.redyika.com/

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

* Através los usuarios registrados durante la fase 4 de este proyecto, quienes de for-
ma voluntaria diligenciaron la version online de este instrumento.

¢ La realizacidon de actividades de socializacion (talleres) orientadas a dar a conocer la
Red entre la poblacion beneficiaria final; y la recopilacion informacion que sirviese
para validar la funcionalidad y disefio de la Red Social REDYIKA, asi como la identifica-
cion de posibles mejorar que ayudasen a su desarrollo final, en el marco de este pro-
yecto. Durante estos encuentros se recopilaron los datos cuantitativos, a partir de la
aplicacion de la encuesta elaborada para la ejecucion de esta fase (anexo 5). A nivel
cualitativo, se registraron las impresiones de los participantes de estos encuentros,
a partir de la grabacion y posterior andlisis de los diferentes comentarios emitidos
por cada uno de los participantes, y ademas se entregd un cuestionario (anexo 6)
a estos participantes (anexo 6), el cual fue diligenciado de forma voluntaria, para la
concrecion del objetivo final de esta fase del proyecto.

* La implementacion de software y/o programas online de andlisis de rendimiento y
accesibilidad de la Red Social REDYIKA. Los principales recursos empleados durante
esta fase fueron:

Usabila: empleado para la inclusion de un boton de encuesta corta (anexo 7),
en el que se preguntaba a los visitantes de la pagina: primeras impresiones de
la Red, velocidad de carga, confianza generada y nivel de recomendacion entre
pares de la plataforma social creada. El diligenciamiento de esta encuesta era
voluntaria y estaba dirigida a todos los usuarios que ingresaran a la URL de
REDYIKA.

Google Analytics: empleado para analizar la presencia en la Web de la platafor-
ma. A través de este recurso se pudo tener acceso a datos relacionados con:
porcentaje de rebote de la pagina principal de REDYIKA, porcentaje de visitan-
tes recurrentes o no a la plataforma social desarrollada, nimero promedio
de paginas visitadas durante ingreso, y duraciéon media de sesion, entre otros
indicadores que ayudarian a estimar los niveles y rasgos que caracterizaron la
visibilidad Web de la plataforma social desarrollada.

Crazyegg. usado para hacer andlisis de zonas calientes (headmaps) y uso del
scroll dentro de la Red (scroll maps) para mejorar el disefio corporativo creado
para REDYIKA.

Webpagetest: aplicado para optimizar la velocidad de descarga de la Red en los

diferentes navegadores dispuestos en el mercado, tanto a nivel de dispositivos
de escritorios como moviles.
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Herramientas SEO online (ejemplo: Virante SEO Tools y SimilarWeb, entre otras)
para mejorar el posicionamiento de REDYIKA en la Web, en lo que se refiere
a uso de MetaTags y Metadescriptores de las diferentes paginas vinculadas al
mapa de sitio del fronpage (pagina principal) de dicha red social; asi como el
numero de Backlinks, porcentaje de duplicidad de las paginas indexadas en la
plataforma desarrollada, el numero de paginas indexadas, entre otros datos
tomados en consideracion. Esto sin contar el analisis de posicionamiento que
tenfa este desarrollo con relacién con los competidores identificados durante
la realizacion del Benchmarking expuesto en el capitulo VI,

* Recopilacion de testimonios obtenidos a través de la interaccion generada entre el
proyecto y los potenciales usuarios que tuvieron contacto con REDYIKA durante esta
fase. Estos datos nos ayudaron a identificar mejor los puntos fuertes, debilidades y
mejoras requeridas para el ajuste y cierre del proyecto que dio origen a este libro
resultado de investigacion.

La ejecucion del conjunto de fases y actividades vinculadas a ella permitieron el desarro-
llo de REDYIKA; y generdademas un conjunto de conocimiento alrededor de la poblacion
entorno a las TIC, asi como una serie de conclusiones y lecciones aprendidas durante el
proceso de ejecucion, las cuales seran expuesta a lo largo de los siguientes capitulos y
conclusion general de este libro.
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Capitulo Il
MARCO CONCEPTUAL INICIAL DE REDYIKA
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Marfa del Carmen Galvez De la Cuesta

1. De la Telemedicina a la eSalud

La relacion entre Medicina e Informatica (Medinfo) tiene un largo recorrido que comien-
za en los afios 50 del siglo XX y dio origen a una disciplina propia, la Health Informatics,
a mediados de los 70 (Evelyn & Hovenga, 2010). No obstante, los estudios sobre eSalud
solo comenzaron a cobrar fuerza hasta finales del siglo XX'y comienzos del XXI, cuando el
concepto e-health o eSalud se convierte en un elemento de discusion médica habitual
relacionado con otros, como Internet Medicine o Telemedicine (Oh et al., 2005). Sobre todo
cuando este ha sido empleado desde finales del siglo XXy comienzos del siglo XXI como
un Marco un marco conceptual mas abarcante que lo que previamente se denominaba
como Telemedicing, al incluirse en él no solo la mediacion tecnoldgica para el tratamiento
de los pacientes por parte de los profesionales de dicho sector, sino el uso de los datos,
transmitidos, almacenados y recuperados para un mayor fortalecimiento del conjunto de
actividades y acciones que hacen parte de los sistemas sanitarios existentes (Della, 2001).

Durante finales del siglo XXy la primera mitad del XX!:

* Se establecen las primeras recomendaciones para el uso apropiado de la telematica
en el campo de la salud (OMS, 1998).
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* Se definen las primeras lineas de productos médicos a través de internet (Organiza-
cion Panamericana de la Salud [OPS], 2011).

* Se define la eSalud como una disciplina que ayude a la mejora de la calidad de vida
de las personas (Union Internacional de Telecomunicaciones, 2003).

* Se establecen las primeras recomendaciones para la puesta en marcha de estrate-
gias, por parte de los Estados, en torno al desarrollo de la infraestructura y contexto
publico-privado, requerido para la puesta en marcha de la eSalud (OMS, 2004, 2005).

* Se definen los ejes de accion estratégicas para la eSalud (OMS, 2005).

Es en este escenario de transicion de la Telemedicina a la eSalud que en el interior de los
escenarios de debate alrededor de las TIC aplicadas a nivel sanitario el término de eSalud
0 eHealth comenzd a ganar fuerza. Ello como resultado de que este aludia mas al aprove-
chamiento e impacto generado a través de las redes sociales en el campo sanitario, como
resultado del rol mas dinamico adquirido por los pacientes, desde el proceso de empo-
deramiento ejercido en ellos desde dichos escenarios digitales, al momento de acceder a
informacion y conocimiento relacionado con el area sanitaria (Allen, 2000 & Rosen, 2000).

De acuerdo con Oh et al. (2005), a comienzos del siglo XXI la aproximacion conceptual de la
eSalud o eHealth era amplia, de acuerdo con la perspectiva de abordaje de esta, desde el
punto de vista eminentemente tecnoldgico (aprovechamiento de las TIC en las actividades
relacionadas con el sector salud) o desde el punto de vista de las posibilidades colabora-
tivas y de aprovechamiento de los datos dispuestos, a través de las TIC, para el mejora-
miento de los sistemas 0 modelos sanitarios. A lo largo de estos afios algunos autores han
propuesto diversas formas de conceptualizacion de la eSalud o eHealth:

* L as posibilidades de ensefianza, seguimiento e interaccion establecido entre médi-
COs y pacientes, a través de la mediacion ejercida de la tecnologia, en el sector salud
(Pretlow, 2000).

* Un campo emergente y multidisciplinar, en el que convergen profesionales académi-
cos de distintas disciplinas al momento de aludir los diferentes servicios de informa-
cion médica desarrollados a partir de los avances en el campo de las TIC (Eysenbach,
2001).

* Al uso de la tecnologia en el campo de la salud, en especial, en todo lo relaciona-
do con el registro electronico de los pacientes, el autocuidado de los pacientes, las
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oportunidades de brindar diferentes servicios de forma digital, y el desarrollo de
consultas médico-paciente o médico-médico, entre otros aspectos (Baur, Deering &
Hsu, 2001).

* La promocion de una mejora de la salud y el bienestar de las personas, a través del
fortalecimiento de la practica ejercida por los profesionales a cargo de la prestacion
de servicios sanitarios, mediante el uso de las TIC (Baker, 2004).

* Un nuevo modelo de negocio aplicado al sector salud ante el avance de las TIC (Ster-
nberg, 2004).

* Laintegracion de internet en el cuidado sanitario (Watson, 2004).

* El apoyo que trae consigo las TIC para la generacion de escenarios de promocion de
escenarios de prestacion de servicios sanitarios, educacion, conocimiento e investi-
gacion desde el sector salud (OPS, 2011).

¢ La reestructuracion que esta presentandose en el sistema sanitario, ante el avance
de las TIC, y la promesa de mejora de la calidad prestada durante el proceso de aten-
cion, uso mas efectivo de la inversion requerida a nivel sanitario y el fortalecimiento
de la alfabetizacion en materia de salud en los ciudadanos (Goldberg et al.,, 2011).

La amplia diversidad de aproximaciones alrededor del concepto de eSalud o eHealth, ade-
mas de mostrarnos la falta de uniformidad y criterios establecidos al momento de dar
cuenta del impacto de las TIC en el campo sanitario; en el que, en algunos casos, este
concepto se orienta mas desde un enfoque eminentemente técnico o gerencial (modelo
de negocio) que desde un punto de vista en el que se reconocen los impactos sustantivos
que pueden traer consigo la tecnologia, a favor del aumento de una mayor participacion y
empoderamiento de la informacion y el conocimiento por parte de los profesionales de la
salud y los pacientes, por ejemplo.

En este libro se hace una integracion conceptual de la eSalud propuesta por Eysenbach
(2001) y la Organizacion Panamericana de la Salud (2011). Ello en vista de que si bien las
TIC traen consigo la promocion potencial de escenarios colaborativos, de formacion, de
intercambio de informacién, de investigacion y de atencion sanitaria, estas solo son viable
desde la convergencia de profesionales provenientes de diferentes disciplinas, no solo
aquellos provenientes del campo de la salud.

Marco conceptual inicial de REDYIKA
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En el interior de la eSalud se han establecido diferentes corrientes y dimensiones de ana-
lisis:

* Larelacion entre pacientes y usuarios de la eSalud (Ball, 2001; Armayones & Hernan-
dez, 2007 y Dedding et al., 2011).

¢ Los retos y limitaciones de la implantacion de proyectos de Telemedicina y eSalud
(Mijares, 2007).

* Las estrategias regionales y nacionales de planes de implantacion de soluciones de
eSalud (Garcia, 2008).

¢ La evaluacion de los planes de implantacion de la eSalud a nivel local, nacional e in-
ternacional (Andreassen et al., 2007).

* La prestacion de servicios asistenciales o atencion a usuarios del sistema de salud
(Peterson, 2002).

¢ Las dimensiones éticas y sociales de la eSalud (Anderson, 2007).

* La expansion de la eSalud a través de dispositivos de movilidad y el desarrollo del
mSalud (Krishna, Boren & Balas, 2009).

* La configuracion de comunidades de ePatients (Hewitt-Taylor, 2012).

* L3 utilizacion de los social media para fomentar la medicina participativa (Gallant et
al., 2011)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), la eSalud alude a una
serie de aspectos que le enmarcan:

* El registro médico electrénico sobre la historia clinica de cada paciente.

* La prestacion de servicios sanitarios mediados por tecnologia (telesalud, incluido la
telemedicina).

* El gjercicio sanitario a través de dispositivos moéviles (mSalud).

* El aprovechamiento de las TIC para la formacion continua de los profesionales de la
salud y los pacientes.
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* | .a adquisicion de habilidades orientadas a un mayor aprovechamiento de la tecno-
logfa para su aplicacion al interior del sector salud.

* Al fortalecimiento de la infraestructura dispuesta en los sistemas sanitarios dispues-
tos en la actualidad para garantizar la interoperatividad de los equipos empleados
para la atencion de los pacientes.

Los aspectos mencionados por la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), ademas
de confirmar la necesidad de aplicacion de un conjunto de hardware y software que ayu-
den al mejoramiento de los diferentes sistemas de salud dispuestos a nivel de cada pais,
deja clara la necesidad de aprovechar los recursos digitales dispuestos en la actualidad,
por medio del desarrollo de las Web 2.0 y el auge que ello ha significado en la creciente
apropiacion de los Social Media, por ejemplo, a nivel social.

Pero cuando uno aborda la eSalud o eHealth no solo se encuentra con posiciones a favor
sino también criticas en torno al verdadero impacto de las TIC en el fortalecimiento del sec-
tor sanitario. Autores como Alvarez (2002) han destacado que pese a los potenciales im-
pactos a favor de la resolucion de los retos dispuestos dentro del sector salud, también las
TIC traen consigo un conjunto de retos que ameritan ser tenidos en cuenta para ver tales
ventajas reflejadas en dicho sector. Sobre todo en lo que se refiere al establecimiento de
estandares, bases tecnoldgicas y marcos normativos que garanticen la aplicacion efectiva
de este. Pese a que han transcurrido ya mas de 10 afios de los planteamientos expuestos
de Alvarez (2002), estos siguen estando presentes en el debate sobre la eSalud en la ac-
tualidad, ya que no se necesita ahondar mucho para dar cuenta de los diferentes niveles
de avances que se han hecho en torno a este tema en cada pais, al momento de cumplir
las condiciones minimas que garanticen un marco de aplicabilidad de dicho concepto en
cada sociedad y sistema sanitario vigente en ellos.

2. DelaWeb 2.0 ala Salud 2.0

Hoy resulta dificil establecer una definicion estandarizada de lo que se entiende como
Salud 2.0; llegandose a observar entre 51 y 46 definiciones de este término, enmarcados
en 7 ejes tematicos, de acuerdo con Hans et al. (2005); Cepeda, Meijome y Santillan (2012)
y Fernandez (2013):

* Larelacion con los pacientes.

* La aplicacion de las Web 2.0 en el campo médico.
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El empleo de la tecnologia en los profesionales.
* El desarrollo de redes sociales para el fortalecimiento del sector sanitario.

* £l cambio que exigen los sistemas sanitarios bajo la creciente mediacion de la tec-
nologfa.

* El fomento de la colaboracién entre los profesionales de la salud y sus pacientes.
* El acceso ainformacion sanitaria.

Cuando hablamos de eSalud, conceptos como Salud 2.0 surgen de inmediato en el de-
bate, es decir, como se aprovechan y aplican al campo de la salud las Web 2.0 (O'Reilly,
2005; Anderson, 2007), entendidas como espacios digitales orientados a generar nuevos
propositos de los contenidos que se consumen desde internet. Ello a partir del aumento
de la condicion prosumidora (Toffler, 1980; Garcia-Galera & Valdivia, 2014) de los usuarios,
quienes cuentan con mayores oportunidades de intercambio de contenidos y colabora-
cion conjunta (Carroll & Romano, 2011; Belk, 2013).

Bajo el amplio abanico de definiciones y ejes tematicos alrededor de lo que se entiende
como Salud 2.0, el proyecto del que parte este libro, ademas de entender este término
desde el punto de vista sefialado por autores como Prieto (2010), Fernandez (2013), Pérez-
Manchon (2014), y Van De Belt et al. (2010), es decir, como las diferentes conductas y ac-
titudes existentes alrededor del empleo de las herramientas 2.0, dispuestas en internet y
dispositivos moviles en el campo sanitario (Cepeda, Meijome & Santillan, 2012), también lo
abordara desde la perspectiva de empleo de las Web 2.0 en los profesionales de la salud.

El creciente auge de las Web 2.0 ha trafdo consigo que la Salud 2.0 sea concebida como un
modelo de atencion sanitaria en el que los diferentes actores vinculados a este (pacientes,
profesionales, administradores, Estado y proveedores) deben participar de forma activa en
la mejora de la calidad de vida existente a nivel social. Ello bajo la mediacion de las redes
sociales y el conjunto de herramientas enmarcadas en torno a lo que se entiende como
las Web 2.0 (Fernadndez, 2013).

Al hablar de la Salud 2.0, las redes sociales cumplen un importante rol, ya que estos es-
cenarios digitales permiten que personas o entidades logren fortalecer sus capacidades a
través del establecimiento de nuevos tipos de relaciones orientadas al intercambio dina-
mico de informacion, comunicacion y conocimiento, para la satisfaccion de determinadas
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necesidades y problematicas sanitarias y, por ende, de una mejora de sus calidades de
vida (Cobo & Pardo, 2007; Hewitt-Taylor, 2012; Gualtieri, Javetsky & Corless, 2012).

Con la Salud 2.0 se reconoce el impacto de las Web 2.0 en la transformacion que estan
viviendo los diferentes modelos sanitarios dispuestos en cada pais. Ello al centrar mas su
vision en el ciudadano, por medio del enriquecimiento de escenarios orientados a la pro-
duccion, distribucion e intercambio de un mayor numero de informacion recibida, tanto
por los pacientes como por los profesionales vinculados ha dicho sector. Quienes pueden
interactuar con miembros de sus colectivos o de otros desde las diferentes redes sociales
gue han venido desarrollandose en los ultimos afios y futuras (Taver & Fernandez, 2011).

El concepto 2.0 a nivel sanitario exige un cambio de paradigma en el que la relacion entre
los diferentes actores vinculados a este sector dejan de asumir roles estaticos para pasar
a roles mas dinamicos, en el que la capacidad de interaccion entre siy entre otros actores,
bajo la mediacion tecnoldgica, resulta clave (Haro, 2010).

Tal como expone Prieto (2010), la implementacion de la salud publica, desde el aprovecha-
miento de las Web 2.0, permite, entre otras cosas: el fomento de la salud, a través de los
dispositivos y herramientas TIC dispuestos en la actualidad; el desarrollo de mecanismos
de seguimiento y control de enfermedades; la promocién de nuevos contextos formativos
en la educacion sanitaria dirigida tanto a pacientes como a los profesionales a cargo del
sistema de salud; la mejor organizacion de los servicios sanitarios y el desarrollo de meca-
nismos sociales que ayuden a una mejor prevencion de enfermedades y sobreutilizacion
del sistema sanitario dispuesto.

Fernandez (2013) y Bermudez, Garciay Jiménez (2011) proponen un conjunto de funcio-
nes de los sistemas de salud publica que pudiesen ser aplicables a través del aprovecha-
miento de las Web 2.0 (tabla 1):

Marco conceptual inicial de REDYIKA




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Tabla 1
Funciones de la salud publica aplicadas a través de las Web 2.0

Funciones Algunas aplicaciones Web 2.0

Monitorizacion y evolucion del . . ., .
. Sistemas de informacion geolocalizados
estado de salud de pacientes
Monitorizacién, vigilancia e Rastreo y analisis de busquedas
investigacion de riesgos sanitarios frecuentes en internet

Analisis de comentarios ciudadanos a través
de la realizacion de etnografia virtual y analisis
de comentarios en las redes sociales

Promocion de habitos saludables a nivel social Implementacion de paginas web
Creacion de comunidades virtuales
Aplicaciones interactivas y juegos de persuasion

Envio de mensajes a través de las redes sociales

Aseguramiento de la participacion ., . .
g > 1@ particip Generacion de contenidos colaborativos
ciudadana a nivel sanitario
Formulacion de politicas orientadas , .
politica: Apertura de paginas web y foros
a la salud publica

Comunidades virtuales

Capacitacion del capital humano en el sector salud Comunidades virtuales de practicas profesionales
Repositorios de buenas practicas y recursos abiertos

Plataformas de capacitacion y autoinstruccionales

Fuente: elaborado por los autores a partir de lo expuesto por Fernandez (2013) y Bermudez, Garcia y Jiménez (2011).

Como lo expone Eysenbach (2008), la salud 2.0 supone no solo la introduccion de las ca-
racteristicas inherentes a las Web 2.0 en el campo sanitario, sino la inclusién del caracter
colaborativo, abierto y participativo del sector salud en general. A través del aprovecha-
miento de lo aqui expuesto, este sector puede verse beneficiario de potenciales ventajas
provenientes de internet, a favor de un mayor fortalecimiento de los diferentes modelos
sanitarios dispuestos a nivel de cada pais. Es asi como autores como Portnoy et al. (2008),
Gallant et al. (2011) y Ryan (2012), entre otros, han destacado algunas ventajas que resul-
tan claves tener presentes para la promocion de la Salud 2.0:
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* | a capacidad de poder llegar a un mayor niumero de personas a través de un nime-
ro reducido de publicaciones (contenidos).

* Facilidad de almacenaje y procesamiento de una cantidad de datos (Miliard, 2014).

* El aprovechamiento de las comunicaciones en linea para el contacto con una mayor
diversidad de actores.

* El mayor aprovechamiento de los recursos ya existentes a través del aprovechamien-
to de la tecnologfa.

* £l fomento de escenarios orientados a una mayor reduccion de las bechas existen-
tes entre los profesionales de la salud y los pacientes.

e E| desarrollo de intervenciones sanitarias.

Las potenciales ventajas que puedan brindar las Web 2.0 en la promocion de la Salud 2.0
siguen estando presentes en un escenario en el que aun no se cuenta de suficientes evi-
dencias practicas de aplicacion de la tecnologia 2.0, las cuales ayuden a un mayor recono-
cimiento de lo hasta ahora expuesto. En especial en torno a lo que se refiere a la calidad y
seguridad brindada a través de este tipo de herramientas virtuales para el ejercicio y desa-
rrollo de acciones vinculadas el sistema sanitario existente a nivel internacional (Gallant et
al.,, 2011; Buijink, Visser & Marshall, 2013; Tomlinson et al., 2013).

A pesar de lo expuesto en el parrafo anterior, trabajos publicados por Christaki y Fowler
(2010), Lampos y Cristianini (2012), Vincent (2011), Ortiz et al. (2011), Caballero-Uribe (2012)
y Schmidt (2012), entre otros, ademas de destacar el creciente rol que han venido adqui-
riendo las redes sociales en el sector salud a nivel internacional, recopilan un conjunto de
experiencias en el que se muestra claramente el aprovechamiento que puede hacerse
de la tecnologia, en nuestro caso las redes sociales, para el mejoramiento del contexto
de formacion y cooperacion, asi como en la relacion entre los profesionales de la salud y
los pacientes.' Asimismo, se ha venido avanzando en un conjunto de recomendaciones
orientadas a mejorar el aprovechamiento de las redes sociales a nivel social (Juarez, Fer-
nandez & Monte (2014) y Ryan (2012):

1 Tal es el caso de HealthMap, desarrollado por el Children's Hospital Boston (http://healthmap.org/es/), el Google
Flu Trends (http://www.google.org/flutrends/), y la Mayo Clinic Center for Social Media (http://network.socialmedia.
mayoclinic.org/)
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* No discutir casos clinicos de pacientes de forma online, sin el consentimiento expre-
so de los pacientes.

* Hacer uso de las redes sociales para compartir informacion que promueva una ma-
yor calidad del sistema sanitario y una actualizacion del conocimiento existente en
los profesionales del sector.

* Abordar los temas que resulten verdaderamente motivantes, dentro de las redes
sociales, por parte de profesionales del sector salud.

* No olvidarse que pese a encontrarse en las redes sociales, los profesionales de la
salud no pierden tal condicion en este tipo de escenarios.

* Promover valores éticos y humanisticos relacionados con la labor sanitaria desde los
escenarios como las redes sociales; por lo que se deberia estar abierto a contactar y
ser contactados por otros miembros de comunidades virtuales.

* Separar el empleo personal del uso profesional que se haga de las redes sociales.

* No ejercer la medicina desde las redes sociales, ya que estos escenarios sirven, en la
mayoria de los casos, para tener acceso a informacion y al fomento de la colabora-
cion orientada al aumento de conocimientos que ayudarian a los profesionales del
sector a ejercer mejor sus funciones a cargo.

* Estar conscientes de que todo lo que esta en internet podra ser accedido por otros
en cualquier momento.

* Mantener una actividad periddica minima desde las redes sociales, para garantizar
un posicionamiento en estas.

e Hacer un uso extensivo de contenidos de libre acceso (Creative Commons), con el fin
de permitir la maxima difusion de estos sin perder los derechos de autor en ellos.

Estudios como los realizados por Cunningham et al. (2011) han ayudado a identificar un
conjunto de aspectos claves, orientados a garantizar la calidad y seguridad de las redes
desarrolladas a nivel del sector salud (tabla 2):
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Tabla 2
Aspectos estructurales claves para la calidad y seguridad de las redes
desarrolladas a nivel del sector salud, segtin Cunningham et al. (2011)

Opciones de la Red Aspectos estructurales claves en las redes profesionales

El buen rendimiento de las redes profesionales se asocia con la capacidad
Agentes que tienen sus agentes al momento de intercambiar conocimientos de
calidad

La centralidad en las organizaciones y actores en una red profesional
Centralidad resultan muy importantes y pueden reducir o aumentar la vulnerabilidad
de los procesos que garanticen la sustentabilidad de estas redes.

Analizar los grados de separacion puede mostrar los niveles de conectividad

Los grados de separacion .
en una red profesional.

Cuanto mas densa (compleja) es la red profesional, menor sera la variacion
en el rendimiento de esta. Los directores o responsables de las clinicas
suelen hacer parte de redes profesionales densas; pudiendo favorecer
el cambio en las organizaciones. Mientras que las redes en la que se
encuentran los directores de enfermeria, por ejemplo, sus redes suelen ser
menores densas, pero gozan de mayor acceso de informacion.

Densidad

Las tensiones generadas a partir de la defensa extrema de concepciones
Difusion ideologicas pueden bloquear o dificultar la difusion de conocimientos y
nuevas practicas de trabajo en las redes profesionales.

Los profesionales del sector suelen buscar asesoramiento o generar
influencia o debates importantes con pares a ellos mismos (profesion,

Homofilia sexo, edad y antigiiedad). Los lideres médicos suelen ser mas homofilicos
que las enfermeras de mayor rango.
Un gran nimero de miembros dentro de redes profesionales suelen buscar
informacion de individuos particulares. Para los equipos de profesionales
, de salud distintos de la medicina, la colaboracion en la resolucion de
Jerarquia

problemas y toma de decisiones se limita a los profesionales de mayor
estatus; mientras que en el caso de las enfermeras la colaboracion suele ser
mas jerarquica que las redes médicas.

La relacion entre los grupos de contactos en una red profesional suele
ser mas importantes que la relacion establecida por las diferentes

Integracion y contactos L
organizaciones representadas en ella.

Aquellos empleados del sector que logran conformar redes con sus
compaiieros de trabajo se integran mejor al ambiente donde ejercen su

Multiplicidad profesion; reduciéndose asi los niveles de rotacion dispuestos en el sector
salud.

Continua...
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Opciones de la Red Aspectos estructurales claves en las redes profesionales

Los roles asumidos en una red profesional son importantes para la
comunicacion y la diseminacion de la informacion: agentes, difusores,

Roles dentro de la Red .
contactos y aislados.
La estabilidad de las redes profesionales depende de la efectividad
Estabilidad de la Red percibida que tenga por parte de sus miembros.
La reciprocidad de las relaciones constituidas en una red profesional puede
Reciprocidad mostrar si existen patrones jerarquicos (baja reciprocidad) o patrones

horizontales de contacto (alta reciprocidad) dentro de este tipo de redes.

La influencia social ejercida por los miembros de las redes profesionales
puede tener un mayor impacto que el capital social de la organizacion en

Capital social el desempeifio de los profesionales vinculados al sector salud.

Un clima social positivo, promovido desde las redes profesionales, ayuda
a las enfermeras a evitar el desgaste profesional. Mientras que este tipo de

Clima social redes no ayudan a mitigar las tensiones inherentes a las enfermeras en jefe
y directores de clinicas.

Fuente: elaborado por el autor a partir de lo expuesto por Cunningham et al. (2011).

A pesar de que lo expuesto por Cunningham et al. (2011) se refiere exclusivamente a las
redes profesionales, sin aludir a la mediacion ejercida de las TIC, resulta muy importante
considerar estos aspectos claves al momento de estimar efectivamente la capacidad y los
niveles de apropiacion ejercidos en este tipo de colectivo. Sobre todo al momento de la
aplicacion operativa de todo lo que implica la Salud 2.0 en favor de la mejora del marco de
atencion brindada a los pacientes, asi como el fomento de escenarios orientados a promo-
ver la formacion y la cooperacion médica, como es el objetivo central del proyecto que dio
origen a esta publicacion y de la red social desarrollada en él, REDYIKA.

3. La alfabetizacion en eSalud

A pesar de que cada vez son mas los profesionales de la Salud, tanto en el ambito hospita-
lario como en atencion primaria, que utilizan Internet para contactar y compartir informa-
cion con otros profesionales, todavia la mayoria reconoce que su uso prioritario es para la
busqueda y recuperacion de informacion, especialmente en lo que a publicaciones cien-
tificas se refiere (Mira et al., 2009). Trabajos como los realizados por Eysenbach (2011) y
McGowan et al. (2012) nos han permitido ver como aun resultan poco empleadas las redes
sociales en el sector salud. Ello a pesar del extendido uso que tienen estos escenarios de
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colaboracion digital, en este sector y del reconocimiento de la importancia de la promocion
de este tipo de escenarios para buscar informacion especializada, conectar con pares y
tener un mejor contacto con sus pacientes.

Tal como lo destaca la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), la implementacion
de la eSalud esta orientada a la busqueda de una mejora del sistema de salud publica bajo
el aprovechamiento de las TIC. Ello desde un aumento de las condiciones de alfabetizacion
digital de los actores que hacen parte de dicho sistema, a saber: profesionales de la salud,
pacientes y administrativos encargados del funcionamiento de este sector.

Tal como lo menciona Weinstein y Lopez (2014), el aumento de la complejidad de las di-
ferentes decisiones establecidas en los sistemas sanitarios, ante el auge de la eSalud y
la Salud 2.0, exige una mayor comprension de los diferentes procesos de comunicacion,
mediados bajo los actuales escenarios digitales. Estudios como los realizados por Weiss
(2007) han demostrado que la alfabetizacion en torno a la salud, tanto en pacientes como
en los profesionales de la salud, resulta un factor clave al momento de predecir el estado
de la salud a nivel social; inclusive mas importante que otros indicadores (el nivel educati-
VO, la razay el estatus socioeconémico de los individuos).

De acuerdo con Jama (1999) y Ratzan y Parker (2000), la alfabetizacion de la Salud debe
ser entendida como el grado en que cualquier individuo tiene la capacidad de obtener,
procesar y comprender la informacion basica relacionada con la salud y de los diferentes
servicios que se deben emplear para el empleo efectivo del sistema sanitario.

Hablar de alfabetizacion en el sector salud no alude Unicamente a la habilidad o capacidad
de leer informacion vinculada con dicho sector; requiere de un conjunto complejo de ha-
bilidades que contribuyen a un mejor aprovechamiento del sistema sanitario existente en
cada pais.

Uno de los aspectos que resultan relevantes para el fomento de la alfabetizaciéon en ma-
teria de salud, en general, a nivel social y en torno al fortalecimiento de las capacidades de
los profesionales encargados de la atencion de los pacientes, es el fortalecimiento de las
capacidades de comunicacion dispuestas en cada sistema sanitario.

Como resultado del creciente avance de la eSalud y Salud 2.0 en la actualidad, todo lo
vinculado con la alfabetizacion digital relacionada con el area de la salud resulta clave, la
cual debe ser entendida como: la capacidad de buscar, encontrar, comprender y valorar
la informacion relacionada con el campo de la salud, bajo la mediacion de la tecnologia y
escenarios digitales dispuestos a través de esta (Neter & Brainin, 2012; Norman & Skinner,
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2006). El aprovechamiento efectivo de las diferentes posibilidades que brinda internet y
los diferentes recursos dispuestos en él y a través de los dispositivos moviles puede con-
tribuir a la reduccion de las diferentes brechas sociales en materia de acceso a servicios
sanitarios, y del lado de los profesionales e instituciones que hacen parte del sector, el me-
joramiento de las condiciones laborales y de atencion brindadas a los diferentes pacientes
a cargo (Nutbeam, 1998; Hasnain-Wynia & Wolf, 2010).

Norman y Skinner (2006) proponen 6 habilidades o competencias que se enmarcan bajo
lo que debe ser entendido como la alfabetizacion de la eSalud. La relaciéon de cada una de
estas habilidades se enmarca en lo que estos autores han dado en llamar el “modelo de
lirio” (grafico 1), en el cada pétalo (habilidades) alimenta el elemento central del modelo (la
alfabetizacién de la eSalud).

Alfabetizacio
tradicional

cientifica

Fuente: elaborado por los autores a partir de lo expuesto Norman y Skinner (2006).
Grafico 1
Modelo de alfabetizacién desde la eSalud
promovido por Norman y Skinner (2006)
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En el modelo propuesto por Norman y Skinner (2006) se identifican 6 tipos de alfabeti-
zacion de la eSalud, las cuales, a su vez, se enmarcan en 2 tipos: analiticas y de contexto
especifico.

Las alfabetizaciones analiticas (alfabetizacion tradicional, alfabetizacion informativa y alfa-
betizacion en medios) son aquellas relacionadas con la amplia diversidad de fuentes de
informacion, es decir, las capacidades que tienen pacientes y profesionales del area de la
salud (en nuestro caso) al momento de identificar y establecer criterios que les permitan
discernir en torno al tipo y calidad de informacion accedida. De acuerdo con Norman vy
Skinner (2006), los tipos de alfabetizaciones analiticas se caracterizan por:

* £En el caso de la alfabetizacion tradicional, entendida como la habilidad de que cada
persona tenga al momento de leer y entender textos, asi como hablar y escribir de
forma coherente (Keane, Keane & Blicblau, 2014; Van Deursen & Van Dijk, 2013;
Tyner, 2014). Este tipo de competencias resultan esenciales al momento de hacer
re-significaciones, a partir del acceso de contenidos encontrados en internet y los
escenarios digitales dispuestos en él.

* En el caso la alfabetizacion informativa, esta alude a la habilidad que se tiene al mo-
mento de encontrar, organizar y utilizar oportunamente la informacién accedida
desde los diferentes canales de comunicacion e intercambio de conocimiento para
que terceros (otros profesionales y pacientes, por ejemplo) puedan acceder y apren-
der de estos contenidos (Koltay, 2011; Eisenberg, 2008; Tyner, 2014). Un profesional
de la salud, por ejemplo, que cuente con este tipo de habilidades sabra qué recursos
potenciales puede consultar para encontrar determinado tipo de informacion sobre
un tema especifico; asi como también podra desarrollar estrategias de bUsqueda
adecuada y establecer filtros que le ayuden a extraer conocimiento relevante para
su ejercicio profesional, por ejemplo.

* £n el caso de la alfabetizacion en medios, esta viene dada por el aumento exponen-
cial de los canales de comunicacion disponibles para el desarrollo de estrategias
orientadas a tener contacto con informacion y/o conocimiento potencialmente util
para la resolucion de problemas especificos relacionados con el campo de la salud,
tanto por parte de pacientes como por profesionales vinculados a este sector. Esta
alfabetizacion alude directamente a la habilidad que pueda tener cada individo al
momento de aplicar estrategias metacognitivas de reflexion (analisis critico) de los
contenidos accedidos a través de los medios tradicionales y/o digitales (Koltay, 2011;
Feuerstein, 2012, 1999, y Potter, 2004).
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Las alfabetizaciones de contexto especifico (alfabetizacion en Salud, alfabetizacion tecnolo-
gicay alfabetizacion cientifica) son aquellas habilidades requeridas al momento de intentar
la resolucion de problemas especificos, desde la eSalud, bajo la mediacion de los diferen-
tes dispositivos tecnoldgicos y recursos digitales dispuestos en la actualidad. Cada una de
estas habilidades se caracterizan por:

* En el caso de la alfabetizacion en salud, las habilidades requeridas para que cual-
quier individuo tiene la capacidad de obtener, procesar y comprender la informacion
basica relacionada con la salud y de los diferentes servicios que se deben emplear
para el empleo efectivo del sistema sanitario (Sgrensen et al., 2012; Berkman et al.,
2011; American Medical Association, 1999).

* En el caso de la alfabetizacion tecnoldgica o digital, debe entenderse como la habi-
lidad de hacer empleo de los diferentes dispositivos TIC y recursos digitales para la
resolucion de problemas (Koltay, 2011; Bediang et al., 2013; Chowdhury et al., 2014;
Surma et al., 2012; Preston, Preston & Ferrett, 2012; Logan, 1997).

* En el caso de la alfabetizacion cientifica, es la habilidad por comprender la natu-
raleza, objetivos, métodos aplicados, restricciones y politicas relacionadas con la
construcciéon de conocimiento sistematico o cientifico (Miller, 2014; Vilches, Solbes
& Gil, 2004; Laugksch, 2000). Este tipo de alfabetizacion ayuda a ubicar los hallazgos
cientificos en materia sanitaria en el contexto adecuado, ayudando a los interesados
de este tipo de conocimiento (profesionales e investigadores del area de la salud o
areas afines) a entender y sacar mejor provecho de los avances y retos implicitos
vinculados con la produccion cientifica de conocimiento.

De acuerdo con Norman y Skinner (2006), la articulacion de cada una de estas alfabetiza-
cionesy sus respectivas habilidades ayudan a una mayor optimizacion de la eSalud y Salud
2.0 en el sector salud y social en cada pais. Pero también ayudan a identificar alguno de
los retos que deben ser tenidos en cuenta al momento de establecer politicas, progra-
mas y/0 acciones que ayuden a un mayor aprovechamiento de la eSalud y la Salud 2.0 en
contextos sociales de bajo nivel de alfabetizacion en general. Todo a favor de, como bien
exponen Van Wyk, Sauniy Neal (2012) y Jones y Flannigan (2006), contar con un conjunto
de habilidades que ayuden a un mejor y mas efectivo trabajo desde los ambientes digita-
les actuales desde no solo la interpretacion de informacion accesible desde dispositivos y
recursos tecnoldgicos disponibles en la actualidad y los que se podran contar en el futuro,
sino también contar con la habilidad de reproducir datos, imagenes y evaluar y aplicar
conocimiento adquiridos a través de estos. Ello desde la necesidad de ampliar el horizon-
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te de comprension del concepto de “alfabetizacion”, en cual autores como Buckingham
(2006) destacan la necesidad de saber: reconocer materiales digitales pertinentes; contar
con consciencia para saber trabajar y sacar provecho de estos; a quiénes y para qué se co-
munica desde los escenarios digitales; y comprender los criterios de busqueda y respuesta
de los usuarios de los contextos de comunicacion abiertos desde internet y los avances
de las TIC.

4. La promocion de PLEs aplicados a la salud

Como bien destaca Weller (2011), nos encontramos en una Era Educativa denominada por
este momento “de la abundancia”, ya que podemos acceder, al menos potencialmente, a
un amplio numero de fuentes de informacion y conocimiento, con perspectivas heterogé-
neas y origenes multiples, en una diversidad de formatos (Castafieda & Adell, 2013; Lim,
Morris & Kupritz, 2007).

Autores como Jadad, Rizo y Murray (2003) han venido destacando el uso de las TIC en la
formacion de la eSalud, pero sobre todo las potenciales resistencias en los sistemas de
salud al cambio que estos recursos pudiesen traer consigo en la relacion médico-paciente.

El creciente uso de las redes sociales permite ver las necesidades desde nuevas perspec-
tivas para poder innovar y dar solucion a los problemas que se plantean en el sistema
sanitario, en especial durante el proceso de atencion de pacientesy la promocion de esce-
narios orientados a la formacion de quienes estan a cargo de atenderles.

Autores como Collins y Halverson (2010) afirman que existe un clara diferencia entre quie-
nes se forman y colaboran bajo la mediacion tecnoldgica y los que no lo hacen (modelo
tradicional de aprendizaje). Mientras los primeros se caracterizan por el aprendizaje y eva-
luacion personalizada, ante la proliferacion de fuentes de informacion que ayudan a la
explosion y fragmentacion del conocimiento desde los diferentes soportes digitales y en
red, desde una pedagogia enmarcada en aprender a aprender para poder seguir apren-
diendo a lo largo de la vida, los segundos se caracterizan por todo lo opuesto, es decir, el
aprendizaje y evaluacion estandarizada y una pedagogia basada en el que el conocimiento
radica en la cabeza de las diferentes personas encargadas en los procesos de aprendizaje
(profesores).

Las redes sociales se perfilan como espacio alternativo a la formacion tradicional, pro-
moviendo el aprendizaje y la reflexion sobre la propia experiencia; ademas de permitir la
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creacion de comunidades que facilitan el aprendizaje, y creando un marco de intercambio
que puede convertirse en un instrumento innovador para la formacion y el desarrollo pro-
fesional en el ambito médico y sanitario (Vidal, Vialart & Hernandez, 2012).

Bajo el elevado y rapido crecimiento de los niveles de penetracion de la tecnologia a nivel
mundial, el disefio de entornos colaborativos digitales orientados a la Salud resulta muy
importante para emprender acciones que ayuden a una mejor atencion de los pacientes.
Sobre todo para sacar provecho del actual proceso de convergencia tecnoldgica, las capa-
cidades de aprendizaje humano y los diferentes aspectos de interaccion social. Todos es-
tos aspectos, tomados en consideracion en modelos aplicados al ambito educativo como,
por ejemplo, el modelo Framework for the Rational Analysis of Mobile Education —FRAME—
(Koole & Ally, 2009; Kantel, Tovar & Serrano, 2010), el cual se caracteriza por tomar en
cuenta los cambios de cultura en el proceso de ensefianza-aprendizaje ante la creciente
mediacion ejercida por la tecnologia, en el que la toma en consideracion de aspectos cla-
ves como lainteracciony la comunicaciony la transparencia de acceso resultan claves para
la concrecion de dichos fines.

Tal como lo destaca Mafiez (2013), el sistema sanitario esta integrado por organizaciones
basadas en el conocimiento proveniente de los profesionales que la integran. Con el auge
de la eSalud y de la Salud 2.0 comienza a irrumpir un nuevo contexto en el que resulta
cada vez mas importante la gestion y aprovechamiento de herramientas de intercambio,
difusion y apropiacion (formacion) del conocimiento, provenientes no solo de ambitos tra-
dicionales, sino el generado desde los dispositivos tecnoldgicos y recursos digitales en
ellos.

Para garantizar el aprovechamiento efectivo del conocimiento basado en eLearning y 10s
nuevos escenarios de colaboracion promovidas con los avances de las TIC, las organizacio-
nes vinculadas con el sector salud deben promover un nuevo contexto de transformacion
de su cultura organizativa, el cual pudiese tomar como criterio lo expuesto por la Genera-
litat de Catalunya (2003) como se muestra en la tabla 3.

Bajo la transformacion de las culturas organizativas, ante los avances de las TIC y el auge
de los nuevos escenarios digitales, en especial provenientes de las Web 2.0, de comuni-
cacion e intercambio de informacion, conocimiento y colaboracion, es como comienzan
a aparecer los PLE, es decir, los Entornos Personales de Aprendizaje (Personal Learning
Environment), los cuales permiten que los profesionales del sector salud y otros cuenten
con la oportunidad de elegir, seleccionar y automatizar sus fuentes de conocimiento, con

Marco conceptual inicial de REDYIKA




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

base en sus necesidades, intereses y diferentes criterios, de acuerdo con sus perfiles o
necesidades laborales (Attwell, 2007).

Tabla 3
Transformacion de la cultura organizativa, segin la Generalitat de Catalunya (2003)

Cultura organizativa tradicional Cultura organizativa actual

Declaracion de mision Sentido y vision de la mision corporativa

Tolerancia en la ambigiiedad: equipos,

Pasion por el poder, jerarquia y fronteras .,
comunicacion, enfoques, entre otros

Agendas ocultas Comunicacion directa y transparente
Cada uno en su lugar Cada uno en el centro de “su red”
Inhiibicion de talento Exhibicion de talento

Pedir ayuda es una fortaleza.

Pedir ayuda es una debilidad. Miedo a los errores Asuncion calculada de riesgo

Especialistas técnicos incontestables. Especialistas del negocio aprendiendo los
Enfasis en el analisis unos de los otros. Enfasis en la accion
Interdisciplinariedad Multidisciplinariedad

Espacio de control Espacio de comunicacion
Justificar la comunicacion Justificar la confidencialidad
Informacion disponible cuando se necesite Informacion disponible cuando se quiera

El poder proveniente de ocultar

. ., El poder proviene de compartir informacion
o retener informacion

Fuente: elaborado por los autores a partir de lo expuesto por la Generalitat de Catalunya (2003).

Los PLE, desde el punto de vista de Adell y Castafieda (2010: 23) son el “... es el conjunto de
herramientas, fuentes de informacion, conexiones y actividades que cada persona utiliza
de forma asidua para aprender...”, Bajo esta definicion, tomada como referente al momen-
to de aludir estos entornos personales de aprendizaje, en este libro, los profesionales de la
salud, en nuestro caso, tienen la oportunidad de configurar los diferentes procesos, expe-
rienciasy estrategias de aprendizaje orientados para el fortalecimiento de sus capacidades
profesionales y personales. Ello en vista de que permiten:
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* Leer fuentes que le resultan de su interés particular a cada profesional, a través de
lectores feeds (ejemplo: Feedly y Netvibes) o RSS de revistas cientificas o portales de
centros de investigacion (Mafiez, 2013; Castafieda & Adell, 2013).

* Compartir y discutir con otros profesionales, a través de grupos, foros, muros y
demas servicios ofertados en diferentes redes sociales generales o especializadas
(ejemplo: Facebook, Linkedin y Research Gate), las cuales seran entendidas, a su vez,
como redes personales de aprendizaje, las cuales exigen un conjunto de competen-
cias relacionadas con las diferentes identidades establecidas desde los diferentes
entornos conectados, que hacen que solo con una identidad solvente creada por
cada persona o profesional en dichos escenarios podra fortalecer su red de contac-
tos, con el fin de dar soporte a una gran parte de su aprendizaje (Buchem, Attwell &
Torres-Kompen, 2011).

* Crear de forma colectiva con otros profesionales que comparten intereses comu-
nes, desde proyectos colaborativos orientados a: la redaccion de articulos, la prepa-
racion de proyectos y el estudio de casos clinicos, entre otros. Ejemplo de recursos
digitales orientados a estos fines tenemos: Youtube, Skype y Google Docs, entre otros.

Con el auge de las TIC y de los escenarios digitales provenientes de las Web 2.0 es innega-
ble el aumento notable de los diferentes entornos de aprendizajes a los que hoy se puede
tener acceso a través de los diferentes dispositivos y recursos que hoy tenemos potencial-
mente, oportunidad de hacer uso. No solo dentro de los escenarios de ensefianza sino
fuera de estos contextos (Castafieda & Adell, 2013).

Desde comienzos de 2001, cuando surgen los primeros antecedentes alrededor de los PLE
hasta la fecha de publicacion de este libro se han identificado 2 corrientes de pensamiento
avocados al estudio y andlisis de estos entornos personales de aprendizaje. Por un lado,
quienes los entienden desde el punto de vista mas tecnoldgico, centrados en el medio
de difusion de este tipo de escenarios formativos personalizados (Van Harmelen, 2008;
Wilson, 2008); mientras que otros conciben los PLE mas desde el punto de vista mas pe-
dagdgico, mas interesados en como aprenden las personas bajo la mediacion tecnoldgica
(Attwell, 2007; Downes, 2007). Bajo estas dos corrientes, el desarrollo de REDYIKA, plan-
teado como base central de este libro, toma como punto de partida elementos centrales
tomados por ambas corrientes: si bien la creacion de la Red Social REDYIKA se orienta mas
a la promocién de escenarios de difusion de este tipo de contextos de aprendizaje, tam-
bién se espera que contribuya a aportar elementos que ayuden al avance de procesos de
analisis y estudios futuros sobre como se hace uso y provecho de estos escenarios para
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la promocion del modelo pedagogico establecido a través de este tipo de escenarios de
interaccion digital social.

Al momento de hablar de los PLE no necesariamente aludimos a procesos de aprendizajes
novedosos, sino a la creciente mediacion ejercida por la tecnologia para el fortalecimiento
de procesos de aprendizaje no enmarcados Unicamente en una lista predeterminada de
contenidos, sino aprendizajes aprovechables para el desarrollo de competencias previstas
y aprendizajes emergentes (Williams, Karousou & Mackness, 2011). Por tanto, cuando par-
timos de la vision de los PLE, entendidosw como aprender a aprender desde los escenarios
digitales, ello supone una transformacion exhaustiva en torno al rol asumido por los parti-
Cipantes de los procesos educativos llevados a cabo en este tipo de contextos (Kim et al.,
2013, y Schommer-Aikins, Beuchat-Reichardt & Hernandez-Pina, 2012).

Las implicaciones pedagdgicas alrededor de los PLE resultan complejas, ya que, como bien
destaca Adell y Castafieda (2013), no existe una teorfa del aprendizaje y la ensefianza ge-
nerada a partir de la promocion de este tipo de entornos personales de aprendizaje. Sin
embargo, autores como Anderson (2010) o Wheeler (2012) han propuesto un conjunto de
enfoques tedricos orientados al aprendizaje bajo la mediacion de tecnologfias emergentes,
en las que el constructivismo social y de aprendizaje (Vygotsky, 1978; Jonassen, 1999) vy la
teoria de la complejidad y aprendizaje emergente (Sumara & Davis, 1997) se complemen-

tan con otros nuevos enfoques, como por ejemplo: la pedagogia de la proximidad (Mejia,
2005), la Heutagogia (Hase, 2009; Hase & Kenyon, 2000) y el Conectivismo (Siemens, 2005).

Es bajo la amplia diversidad de enfoques que el proyecto del que parte este libro toma
como referente el conectivismo de Siemens (2005) y |a teoria de la complejidad y el apren-
dizaje emergente (Sumara & Davis, 1997).

En el caso del conectivismo, como bien destaca Verhagen (2006), mas que ser una teoria
del aprendizaje termina siendo mas una vision pedagogica. Un conjunto de recomenda-
ciones orientadas a sacar maximo provecho de las TIC para los diferentes procesos for-
mativos ejercidos en los escenarios digitales, a través del cumplimiento de un conjunto de
principios propuestos por Siemens (2005):

* L a dependencia del aprendizaje y el conocimiento de la diversidad de opiniones.

* El aprendizaje debe ser visto como un proceso en el que se conectan fuentes de
informacion especializada.

* El aprendizaje debe residir en dispositivos y no en humanos.
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* Se deben mantener las conexiones necesarias que garanticen el aprendizaje conti-
nuo.

* | a capacidad de saber mas es mas critica que lo que se puede saber en un momento
determinado.

* £l mantenimiento de las conexiones en los ambientes digitales resulta necesario
para facilitar el aprendizaje continuo en ellos.

¢ La actualizacidon debe ser vista como la intencién de todos los miembros de una red
por el aprendizaje.

* Una de las habilidades claves para el conectivismo es la capacidad de identificar
areas, ideas y conceptos alrededor de un determinado tema.

* La toma de decisiones debe ser vista, en si misma, como un proceso de aprendizaje,
ya que cada escogencia de aprendizaje debe ser visto desde una Optica de realidad
cambiante, como resultado de las transformaciones del entorno informativo en el
que cada individuo puede hacer parte.

Como bien destaca Downes (2007), uno de los elementos claves propuestos desde el co-
nectivismo consiste en que el conocimiento esta distribuido en redes, en el que cada per-
sona, en nuestro caso, cada profesional del sector salud, debe tener las habilidades para
construir y atravesar esas redes existentes en los escenarios digitales actuales. A partir de
este planteamiento, el mayor capital cognitivo promovido desde las redes sociales y los
escenarios digitales actuales (Web 2.0) no es la capacidad de acumular el conocimiento
en un unico punto, sino la red de conexiones entre informaciones y las relaciones que se
establecen a partir de estas.

La vision pedagogica promovida desde el conectivismo, estimamos que se logra comple-
mentar desde la teoria de la complejidad y el aprendizaje emergente (Sumara & Davis,
1997), ya que la ecologia del aprendizaje promovida desde las Web 2.0, entendidas como
sistemas complejos, se caracterizan, de acuerdo con Adell y Castafieda (2013), por:

* Un gran numero de agentes (elementos) que interactlan entre si.

* El dominio de un sistema dinamico, en el que la totalidad es mayor que la suma de
sus partes.
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* L a inexistente capacidad de pronosticar lo que ocurrira por parte de los diferentes
agentes que hacen parte de estos ambientes.

Es bajo estos sistemas complejos que el aprendizaje emergente, surgido de la interaccion
entre un numero de personas y recursos, resulta impredecible, en vista del caracter inclu-
sivo, colaborativo, autoorganizativo, abierto (creado por los usuarios) y flexible, en el que el
conocimiento es distribuido por los propios aprendices (miembros de las redes) de forma
espontanea (Williams, Karousou & Mackness, 2011).

Los PLE y escenarios como los propuestos en este proyecto, a través del desarrollo de
REDYIKA, cumplen un importante rol, al tomar lo aqui expuesto como base para el fomento
de redes y conexiones organizadas alrededor de un tema o sector especializado, en
nuestro caso el sanitario. Ello desde la busqueda de acciones, desde los diferentes servicios
ofertados en REDYIKA, por ejemplo, en el que el interés por promover acciones orientadas
a motivar a los participantes de este tipo de escenarios para sacar maximo provecho a
favor de su aprendizaje, ademas de garantizar el fomento de redes colaborativas, en el que
la distribucion del conocimiento sea un elemento de alto interés al momento de generar la
interaccion en ella, resultan claves.
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Capitulo Il

CARACTERIZACION TECNOLOGICA DE LA POBLACION
BENEFICIARIA DE REDYIKA

Elias Said Hung
Carolina Marifio
Jorge Alberto Valencia Cobos

1. Perfil sociodemografico

Los datos obtenidos a partir de la ejecucion de la fase 1 de analisis pautado en el marco
del proyecto de I+D+i que dio origen a la Red Social REDYIKA permitié obtener algunas
medidas de tendencia central (xx) alrededor de un conjunto de aspectos relacionados con
las caracteristicas sociodemograficas basicas de los profesionales y estudiantes del sector
salud que hicieron parte de este trabajo. Los datos mostrados en la tabla 1 permiten ver
como la muestra estuvo conformada por profesionales del sector salud:

* Mayoritariamente mujeres.
* Mayoritariamente solteros.

* Mayoritariamente sin hijos(as) al momento de realizar esta actividad de analisis pre-
vio al desarrollo de esta Red Social.

* Pertenecientes a estratos socioeconomicos, de acuerdo con la clasificacion vigente
en Colombia,!" mas cercanos con el nivel medio (estrato 4) existente en el pais.

* Con un nivel de formacion mas cercano a lo que se conoce en Colombia como técni-
co profesional o tecndlogo.™

1 Ley 142 de 1994.
2 Ley 30 de 1992.
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* Con un tiempo de haber obtenido su ultimo titulo de formacion en un rango entre
6y 10 anos.

* Con un tiempo promedio laborando en la IPS cercano a los 6 afios (xx = 5,9 afios)
* Con un tiempo promedio de experiencia laboral dentro del sector salud de 10 afios
(xx =10,55 anos).

* Una edad promedio de 28 afios de edad (xx = 28,4 afios).
Tabla 1

Caracteristicas socio-econémicas de los profesionales de la Salud participantes
del estudio realizado para el desarrollo de la Red Social REDYIKA

n Minimo Maximo Media Desv/:acnon
estandar
Género’ 423 1 2 1,32 469
Estado civil® 424 1 4 1,91 ,625
Edad 418 18,00 80,00 28,4354 12,68685
Hijos(as) a cargo™ 423 1 2 1,70 ,460
_ Estrato 396 ! 6 3.87 1356
Soc1oeconomico
Nivel de - 420 1,00 4,00 1,9357 1,13447
formacion
Aflos de haberse 413 00 2014,00 54,3414 309,13836
graduado
Experiencia laboral 162 30 40,00 5.9509 7.67570

en IPS (afios)

Experiencia laboral

en el sector salud en 177 ,16 50,00 10,5506 10,73285
Colombia (afios)

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95% / Error muestral del +/- 4,8.
* 1) Femenino / 2) Masculino.
~ 1) Casado; 2) Soltero; 3) Union Libre; 4) Divorciado y 5) Viudo.
**1)Siy 2) No.
**%* 1) Estrato 1/Bajo-Bajo; 2) Estrato 2/Bajo; 3) Estrato 3/Medio-Bajo; 4) Estrato 4/Medio; 5) Estrato 5/Medio-Alto; y 6)
Estrato 6/Alto.
" 1) Estudiante; 2) Técnico-tecnologo; 3) Profesionales; y 4) Postgrado.
A 1) Menos de 5 afos; 2) De 6 a 10 afios; 3) De 10 a 15 afos; 4) De 16 a 20 afios; y 5) Mas de 20 afos.
Fuente: elaborado por los autores.
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La caracterizacion socioeconémica de las unidades muestrales tomadas en consideracion
para el establecimiento de la aproximacion del tema propuesto para el desarrollo de la Red
Social REDYIKA: eSalud, guarda semejanzas a trabajos previamente ejecutados por Ruiz et
al. (2008) y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2012), en especial en
lo que se refiere a la media () observada en aspectos relacionados con a la distribucion
por género, rango de edad y nivel de ingreso acorde con la distribucion social por estrato
socioeconémico vigente en el pals.

El perfil de los participantes del estudio que sentd las bases para el desarrollo de la Red So-
cial REDYIKA nos marca un contexto de Capital Humano caracterizado por un predominio
del rol femenino, con capacidades limitadas de adquisicion de dispositivos tecnoldgicos,
en vista de su ubicacion en los marcos de estratificacion social existentes en Colombia y
con un amplia experiencia en el sector de atencion sanitaria en este pais. Ello sin dejar de
lado la condicion inherente, vinculada con el desarrollo psicosocial propio del ciclo de vida
identificado por Erikson (1998) como joven adulto (20 a 30 afios de edad), caracterizado
por: 1) la capacidad de establecer compromisos con otras personas; 2) reconocer conflic-
tos éticos provenientes de estandares sociales dispuestos en su entorno; y 3) establecer
una identidad laboral adulta, pasando del aprendizaje y el juego al campo laboral, conver-
tido en una actividad central para la estabilidad psicosocial, entre otros rasgos.

2. Perfil de uso tecnolégico

En cuanto al perfil de uso de la tecnologia, en especial en torno al uso que hacian los pro-
fesionales y estudiantes de la salud participantes del estudio hecho para el desarrollo de la
Red Social REDYIKA, los datos (tabla 2) nos muestran un contexto general de autopercep-
cion, en el que los encuestados se identificaron como usuarios frecuentes de internet, con
una media (xx) de consumo o uso de internet diario de 4,7 horas diarias, bien sea desde
casa o desde el propio movil (celular), tal como se muestra en la tabla 3.

Caracterizacion tecnolégica de la poblacién beneficiaria de REDYIKA
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Tabla 2
Autopercepcion sobre internet

n Minimo Maximo Media** Desv. tip.
Se considera
usuario frecuente 399 1 2 1,12 ,323
a internet”
Horas de consumo
diario de internet 412 ,000 24,000 4,71238 4,159544

en general

Nota: N =424, n=399,
Nivel de confianza 95% / Error muestral del +/- 4,8
*1)Si/2)No
** Moda = 1.

Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 3
Medio de conexién a internet (Pregunta con opcién de mdltiples respuestas)

n Porcentaje
Computador portatil en casa 265 30,8%
Computador de escritorio en casa 79 9,2%
Computador portatil en el trabajo (clinica) 47 5,5%
Computador de escritorio en el trabajo (clinica) 84 9,8%
En cualquier punto a través del celular 274 31,8%
En cualquier punto a través de Tablets o IPads 112 13,0%

Nota: N =424
Nivel de confianza del 95% / Error muestral del +/- 4,8
Fuente: elaborado por los autores.

En cuanto al nivel de uso de los recursos y equipos TIC, la tabla 4 nos permite ver que un
el 59,3 % de los profesionales de la medicina encuestados manifesto que uso de estos ma-
yoritariamente para labores profesionales. Lo que nos mostraria un contexto de aproxi-
macion tecnoldgica mediada por las diferentes labores y/o responsabilidades a cargo de
los profesionales que hicieron parte de la muestra tomada para la realizacion de este
proyecto.
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Tabla 4
Uso de recursos y equipos TIC para labores profesionales

Frecuencia Porcentaje

Todo este tiempo es empleado para el uso de equipos 41 11.9
y recursos TIC en labores profesionales. ’
La mayor parte de este tiempo es empleado para el uso

4 . 88 25,6
de equipos y recursos TIC en labores profesionales.
La mitad de este tiempo es empleado para el uso de 75 1.8
equipos y recursos TIC en labores profesionales. ’
Menos de la mitad de este tiempo es empleado para el 25 73
uso de equipos y recursos TIC en labores profesionales. ’
Hago uso de equipos y recursos TIC de forma
o . . 81 23,5
indistinta, tanto a nivel profesional como personal.
No hago uso de equipos y recursos TIC en labores 34 9.9
profesionales durante el tiempo que permanezco en internet. ’

Total 344 100,0

Nota: N =424, n =344, Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8
En atencién a la relacién de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales, los estudiantes de pregrado no fueron
considerados para la consolidaci6n de las respuestas en esta pregunta.
Fuente: ~elaborado por los autores.
El contexto indicado a partir de los datos mostrados en la tabla 4 se enmarca en un hori-
zonte en el que los profesionales del sector salud que participaron en el grupo de discu-
sion realizado en este trabajo nos ayuda a vislumbrar un conjunto de pros y contras que
son reconocidos por estos, alrededor del avance de la tecnologia a nivel social, en general.
Es asi como a nivel de ventajas, la mayoria de los comentarios extraidos a partir de la rea-
lizacion de estos grupos se destaca las posibilidades que estas brindan para compartir in-
formacion clave requerida para el gjercicio profesional; el aumento de las capacidades de
acceso de comunicacion e informacion de interés; pero a nivel de desventajas, estos reco-
nocen también la pérdida de relacion personal, asi como la necesidad de estar capacitado
para sacar provecho de los avances tecnoldgicos, en especial al momento de reconocer
informacion no conveniente, de dudosa calidad, y en muchos casos contradictoria, que
pueden dificultar la labor realizada por estos en la atencidon de sus pacientes:
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... Cuando uno esta en sistema, tU te puedes meter en el computador, digitas tu clave y en-
cuentras tu historia clinica, al igual que el médico digita su clave y los dos pueden estar viendo
la misma historia clinica al tiempo... (enfermera)

... La facilidad en el acceso de comunicacién: uno por internet habla con personas que estan
en el hasta otro extremo del mundo; para mi ha sido lo mejor, y cada avance trae muchos
beneficios, hay que saberlos utilizar claro... (enfermera)

... El principal avance ha sido la comunicacién, porque cuando uno habla de comunicacién, no
quiere decir que sea buena o mala, sino que el mundo se ha globalizado y ha interactuado,
a través de los medios de comunicacién, la comunicacion masiva a través de estos medios...
(médico)

... Yo creo que lo negativo es que a veces se pierde la relacion interpersonal, de pronto eso
si... (médico)

... Lo malo puede ser que a veces en vez de informar, desinforman por qué ehhh... este el
computador te publica algo pero uno como persona uno lo toma de una forma que no es
correcta... (médico)

... St es verdad, acorta distancia pero también el paciente va a estar atento al proceso, y al no
ser critico no sabe si es buena o si es mala; nosotros tenemos que hacer cierto, si muchas
veces es facilitar el lenguaje hacia el personal y puede confundir o hacer equivocar y también
es contraproducente, la relaciéon que hay con el paciente... (médico)

En cuanto a los dispositivos tecnoldgicos que hacen uso los profesionales y estudiantes de
la salud encuestados, tanto dentro como fuera de los contextos de accion laboral y de for-
macion orientadas a dicho sector, la tabla 5y 6 nos permiten ver un bajo aprovechamien-
to de los equipos tecnoldgicos por parte de encuestados; siendo el uso de dispositivos
“tradicionales”, es decir, dispositivos que cuentan con unos altos niveles de penetracion
a nivel social (ordenadores de escritorio con o sin acceso a internet) y el uso de celulares
inteligentes (smartphones), los principales equipos empleados por estos, sin llegar al 20 %
del conjunto de respuestas dadas sobre este tema.
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Tabla 5
Uso de los equipos TIC fuera de las instituciones sanitarias
(Pregunta con opcién de mdltiples respuestas)

Frecuencia Porcentaje
Computador de escritorio con conexion a internet 171 12,3 %
Computador portatil con conexion a internet 273 19,7 %
Computador de escritorio sin conexion a internet 17 1,2 %
Computador portatil sin conexion a internet 20 1,4 %
Equipos audiovisuales (DVD, filmadora) 83 6,0 %
Cémaras fotograficas (no la del celular) 67 4,8 %
Celulares inteligentes (acceso a internet y redes sociales) 261 18,8 %
Celular basico (solo llamadas y SMS) 43 3,1 %
Escaner de documentos 82 5,9 %
Impresora 157 11,3 %
Tablets (Ipad) 135 9,7 %
Kit multimedia (auriculares con micréfono, parlante) 78 5,6 %

Nota: N =424
Nivel de confianza del 95% / Error muestral del +/- 4,8
Fuente: elaborado por los autores.

Lo aqui expuesto nos marca un contexto actual con un muy bajo nivel de mediacion tec-
noldgica por parte de los miembros del colectivo de estudio, pese a los altos niveles de
penetracion social resultado del arraigo social que tienen los computadores y amplia ex-
tension que tienen los moviles en el pais (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, 2013).
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Tabla 6
Uso de los equipos TIC dentro de las instituciones sanitarias
(Pregunta con opcién de mdltiples respuestas)

Frecuencia Porcentaje
Computador de escritorio con conexion a internet 206 15,0 %
Computador portatil con conexion a internet 227 16,6 %
Computador de escritorio sin conexion a internet 59 4,3 %
Computador portatil sin conexion a internet 20 1,5 %
Equipos audiovisuales (DVD, filmadora) 60 4,4 %
Cémaras fotograficas (no la del celular) 52 3,8 %
Celulares inteligentes (acceso a internet y redes sociales) 252 18,4 %
Celular basico (solo llamadas y SMS) 51 3,7 %
Escaner de documentos 85 6,2 %
Impresora 181 13,2 %
Tabletas (Ipad) 124 9,0 %
Kit multimedia (auriculares con micr6fono, parlante) 54 3,9 %

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95% / Error muestral del +/- 4,8
Fuente: elaborado por los autores.
Almomento de hablar de recursos TIC (tabla 7), el escenario delineado a partir de los datos
obtenidos en este proyecto nos muestra a unos profesionales y estudiantes de la salud
con un muy bajo porcentaje de uso de programas y plataformas orientados a establecer
contacto entre pares y pacientes, asi como al fortalecimiento del trabajo colaborativo du-
rante su labor profesional, ya que, en términos generales, ninguna de las opciones expues-
tas en la tabla 7 sobrepaso el 20 % de su uso por parte de los profesionales y estudiantes
del sector salud encuestados. Este contexto nos marca un horizonte generalizado de una
falta de aprovechamiento de las potencialidades inherentes de los avances tecnoldgicos
actuales, desde internet y el desarrollo de una nueva generacion de equipos y recursos
disponibles, al momento de establecer comunicacion con otros pares (profesionales y/o
estudiantes) y pacientes; asi como el acceso de informacion y/o conocimientos y el fortale-
cimiento de patrones o habitos que aseguren el fomento de la cooperacion y la colabora-
cion profesional para una mejor atencion de los pacientes, por ejemplo.
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Tabla 7
Uso de recursos TIC para el ejercicio de la labor profesional
(Pregunta con opcién de mdltiples respuestas)

Frecuencia Porcentaje
Skype (llamadas por internet gratuitas) 86 6,1 %
Chat (Messenger, Whatsapp) 232 16,5 %
Foros de discusion virtuales 67 4.8 %
Wikis (sitio web colaborativo que puede
. . . 97 6,9 %
ser editado por varios usuarios)
Motores de busqueda (buscadores como Google, Yahoo, bing) 239 17,0 %
Blogs (bitacora digital en la que un autor
. , 86 6,1 %
publica textos y articulos)
Aplicaciones moviles 139 9,9 %
Alojamiento de videos (YouTube) 129 9,1 %
Software especializados (historias clinicas
. . ) ., 139 9,9 %
digitales, sistemas de informacion, etc.)
Redes sociales (Facebook, Linkedin, Google Plus, Twitter) 196 13,9 %

Nota: N =424
Nivel de confianza del 95% / Error muestral del +/- 4,8
Fuente: claborado por los autores.

Las respuestas dadas por los profesionales y estudiantes del sector salud participantes
en los grupos de discusion desarrollados en esta fase nos ayudan a entender mejor los
niveles de contradiccion existente en el colectivo estudiando en lo que se refiere al aprove-
chamiento de los recursos TIC en las labores profesionales su cargo y el poco uso de estos
para tales fines:

... Por via es Skype se pudo hacer la intervencién quirdrgica con otro médico ;qué pasa? El
médico hacia lo que le ordenaba el otro médico que estaba por el otro lugar. Yo eso o veo
como algo muy importante, porque ahi se esta salvando la vida, que si el médico no estaba
en ese lugar, no se hubiera podido salvar esa persona. Y no, y lo de la investigaciones, las
actualizaciones que se ven a cada rato. No es lo mismo tener unos libros que uno tiene hace
como diez afios o cinco afios o que te regald o tu tia la enfermera, a las cosas que han salido
hoy en dia, las cosas nuevas, modernas... (enfermera)
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A mf me tocaron 15 dias practicamente siendo médico, enfermera y de todo; yo tenia miedo
porque a cualquiera, por mas experimentado que sea, te da miedo enfrentar una situacion
donde la vida de un paciente esta en peligro y tU tengas que salir sin herramientas que hacer,
y menos sin poder diagnosticar. Entonces qué era lo que yo hacfa por medio de Skype de
esto... yo tenfa un superamigo mio médico, y yo que hacia, y yo sabia que él estaba en su casa
por WhatsApp, por computador, por Facebook, por todo, me llegaba un paciente, de una vez
me conectaba, mira qué tal, mostrarle imagenes y eso, porque igual, o sea, el hospital, o tu re-
nuncias también y te vas o tu asumes la responsabilidad del servicio; entonces si td estas ahf
tl eres responsable de todos los que estén ahi; llega un paciente, por lo menos en un paro,
tienes que hacer algo porgue sino es tu responsabilidad, el paciente se muere, entonces ¢yo
que hacia? Buscar a los médicos por teléfono, por Skype, por esto, mostrarles mira, esta es la
patologia, estos son los signos, y para mi fue fundamental 15 dias que yo pasé con el alma en
vilo de noche y de dia, y era asi, entonces si, si da herramientas. (enfermera)

... Yo por lo menos también tuve una experiencia de una vez que estuvimos en un curso de
telemedicina donde habldbamos con precisamente con un colombiano que creo que esta en
Canad4, que tiene un acceso increible a otras redes médicas, donde hablaba sobre el traba-
jo que se hizo, por ejemplo, en el Brasil, se lo pasaron a él y entre todos hicieron una junta
médica practicamente mundial y resolvieron el paciente... rapido para dar un diagndstico de
un paciente de cancer de cerebro, por ejemplo. Entonces son cosas que uno ve que sirven,
que funcionan y... disminuyen como las barreras que se puedan presentar en un momento
dado... (médico).

Pese al bajo nivel de aprovechamiento de los dispositivos y herramientas TIC por parte de
los profesionales y estudiantes del sector salud, a través de los datos presentados en las
tablas 5, 6y 7 en general pareciera ser unanime el reconocimiento de la gran importancia
que pueden tener los avances tecnolégicos en el mejoramiento de las condiciones labo-
rales existentes en el pais (tabla 8). Ello supone, 0 al menos nos permite dar cuenta, de un
contexto en el que pareciera existir un marco comun de acuerdo por parte de los miem-
bros de este colectivo de estudio, que ayudara a la puesta en marcha de acciones, progra-
mas Yy politicas orientadas al fortalecimiento de las diferentes competencias relacionadas
para una mejora sustantiva del uso de las TIC, tanto a nivel de hardware y software, por los
miembros de este colectivo, como desde las instituciones donde se estan formando y/o
laborando en la actualidad, en Colombia.
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Tabla 8
Utilidad en el uso de los equipos y recursos TIC en el ejercicio
de su labor profesional en el area de la salud

n Minimo Maximo Media* Desv. tip.

385 1 5 4,48 788

Nota: N =424, n=385

Nivel del confianza del 95% / Error muestral del +/- 4,8

1) Muy poco util; 2) Poco ttil; 3) Ni mucho ni poco itil; 4) Util y 5) Muy util

*Moda =5
Fuente: claborado por los autores.
Lo expuesto en la tabla 8 se reafirma cuando pedimos a los profesionales y estudiantes del
sector salud establecer los niveles de acuerdo con un conjunto de enunciados que ayuda-
se a establecer de manera mas clara la valoracion que tenfan estos acerca de los avances

tecnoldgicos para el ejercicio profesional (tabla 9).

Es asi como podemos ver como, en términos generales, los enunciados cuya media de
respuesta se ubicaron en las categorias “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” fueron
aquellos que aludian a:

* L3 autopercepcion que tenian, tanto los profesionales como estudiantes del sector
salud encuestados, de su condicion de expertos y la facilitad manifiesta por estos al
momento de aprender a usar las TIC. Ello a pesar de observarse un patréon de uso
tecnoldgico relacionado con equipos considerados aqui como “tradicionales” (orde-
nadores)y del focalizado uso de recursos dispuestos desde dispositivos moviles e in-
ternet al momento de) establecer comunicacion con otros pares y pacientes, buscar
informacion/conocimiento de interés que les ayude a innovar en su ejercicio profe-
sional y seguir de mejor forma al equipo de trabajo a su cargo o del que hacen parte.

* La disposicion autodeclarada por los encuestados en torno a la busqueda activa de
nuevas formas de aprovechamiento de la tecnologia para el ejercicio laboral a su
cargo.
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Tabla 9
Valoracién de los avances tecnolégicos para el ejercicio profesional
N Minimo Maximo Media DES\CIaCIOH
estandar

La ut1llza01qn Qe equipos y recursos 185 | 5 137 937
TIC es una pérdida de tiempo*
El uso de los equipos y recursos
TIC es muy arriesgado (ejemplo:
gutomedllc’acwn, perd%da d<? . 379 1 5 2.45 1,406
informacion de historias clinicas,
“hackeo” de informacion sensible
del paciente, entre otras)
Los equipos y recursos 120 | 5 1,46 899

TIC son aburridos*

Los equipos y recursos TIC son
una mala manera de obtener 377 1 5 1,48 1,019
informacion actualizada*

Los equipos y recursos TIC
proporcionan informacion 374 1 5 1,74 1,056
de baja calidad*

Aprender a usar lcr)s.equlpos y 367 1 5 423 1214
recursos TIC fue facil para mi*

Me considero un experto

en el uso de los equipos y 373 | 55 3,90 2,895
recursos TIC que manejo.

El uso de los equipos y recursos
TIC facilita mi labor profesional 380 1 5 435 1,093
en todos los sentidos*

El uso de los equipos y recursos
TIC me ha recargado en el trabajo 365 1 5 1,94 1,322
que ya tenia anteriormente

El uso de los equipos y recursos
TIC me permite tener un mejor 371 1 5 4,18 1,218
contacto con mis colegas*

El uso de los equipos y recursos
TIC me hace perder mas tiempo en 374 1 5 2,37 1,435
cuestiones o temas no prioritarios*®

El uso de los equipos y recursos
TIC me permite hacer un mejor 363 1 5 4,11 1,187
seguimiento de mis pacientes™

Continua...
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Desviacion

N Minimo Maximo Media ,
estandar

El uso de los equipos y recursos

TIC me permite estar siempre

actualizado con las innovaciones 370 1 5 4,44 1,003
en mi area de especializacion

profesional o de trabajo*

El uso de los equipos y recursos TIC
me permite hacer un seguimiento mas 360 1 5 4,22 1,122
preciso de mi equipo de trabajo*

BI:IS.CO activamente r'u}evas formas' de 367 | 5 3.85 1,88
utilizar las TIC en mi area de trabajo*
No tengo tiempo para aprender a

utilizar TIC con fines profesionales™® 369 ! > 1,58 1,088

Nota: N =424

Nivel de confianza / Error muestral del +/- 4,8

* 1) Totalmente en desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) Ni mucho ni poco de acuerdo; 4) De acuerdo; 5) Muy de acuerdo
Fuente: elaborado por los autores.

3. Perfil Web 2.0 de la poblacion beneficiaria

En cuanto al perfil Web 2.0 que tienen los profesionales y estudiantes del sector salud
encuestados para el desarrollo de REDYIKA, los datos de la tabla 10 nos permiten ver que,
en general, la tendencia observada alrededor del alto nivel de autopercepcion en torno a
las capacidades de aprovechamiento de internet en los encuestados se mantiene en este
caso. Es decir, en general, los encuestados se consideraban usuarios frecuentes de las
Web 2.0; siendo Facebook, Youtube; Google Plus y Twitter las redes sociales de mayor uso
por estos (tabla 11).

Tabla 10
Consideracién de usuario frecuente de las Web 2.0

n Minimo Maximo Media* Desv. estandar

377 1 2 1,18 ,383

Nota: N =424, n=377
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8
1) Si/2)No
*Moda =1

Fuente: claborado por los autores.

3 Entendido en este trabajo como aquellos portales o plataformas en internet que permiten compartir informacion, la
interoperabilidad, la colaboracion y cuyo disefio estan centrados en el usuario.
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Si contraponemos o aqui expuesto con lo observado en los anteriores apartados, pode-
MOS apreciar un escenario en el que, pese a los bajos niveles de aprovechamiento de los
recursos TIC para la labor profesional (tabla 7), el uso vinculado con las Web 2.0 estaria mas
orientado al contacto directo con pares (profesionales y estudiantes) y pacientes, asi como
al acceso de informacion y/o conocimiento, mas que a realizar acciones que involucrasen
un rol mas activo por parte de estos al momento de cooperar y compartir informacion,
contenidos y conocimientos desde estos escenarios digitales.

Al revisar las respuestas por nivel de formacion (grafico 1 y tabla 11) se identifica una
fortaleza en los estudiantes y especialistas, quienes en su mayoria (95 y 80 %, respectiva-
mente) se consideran usuarios frecuentes de las Web 2.0. Esto en comparacion con los
encuestados con un nivel de formacion profesional (solo titulo universitario) y técnico y
tecndlogo, cuyos niveles de consideracién como usuario frecuente a las Web 2.0 llegaron
a porcentajes cercanos al 60 %.

100%

90%

80%

70%

60%

50% M Si

A0%  No

30%

20%

10%

0%

Técnico y Tecndlogo Profesional Posgrado Estudiantes

Nota: N =424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8

Fuente: elaborado por los autores.

Gréfico 1
Consideracion de usuario frecuente de las Web 2.0, segtn nivel de formacién
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Tabla 11
Web 2.0 usadas por profesionales y estudiantes del sector salud
(Pregunta con opcién de mdltiples respuestas)

Frecuencia Porcentaje
Facebook 281 26,8 %
Twitter 174 16,6 %
Linkedin 16 1,5%
Blogs 66 6,3 %
Wikis 84 8,0 %
Youtube 210 20,1 %
Google Plus 124 11,8 %
UStream 4 0,4 %
Diigo 3 0,3 %
Digg 2 0,2 %
Google Groups 24 2,3 %
Slideshare 41 3,9%
Scribd 18 1,7%

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8
Fuente: elaborado por los autores.
Al momento de calificar el uso de las Web 2.0 en la labor profesional ejercida por los en-
cuestados dentro del trabajo que dio origen al desarrollo de la Red Social REDYIKA, los da-
tos mostrados en la tabla 12 nos permiten ver que pese a los altos niveles de autopercep-
cion respecto al uso y busqueda activa en torno al aprovechamiento de la tecnologia, estos
también reconocen que el aprovechamiento de las Web 2.0 en sus labores profesionales
esta a nivel medio-alto de reconocimiento de la utilidad de estos recursos digitales para
los fines aquil indicados. Lo que nos lleva a reconocer en ellos un margen de desaprove-
chamiento latente o reticencias alrededor de estos recursos digitales, al menos entre los
profesionales y estudiantes encuestados. Sin embargo, en las intervenciones realizadas en
los grupos focales se evidencia un reconocimiento de la utilidad de tales recursos:
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... Ya ahora con el WhatsApp se hacen como juntas médicas entre Facebook rural. Si a mi me
llega un paciente de medicina interna que yo no sé manejar, mi amigo x, que sabe mucho de
medicina, yo lo consulto a él asi el de cirugia, asi el de ortopedia, y asf cada uno en ese primer
mes va resolviendo las cosas, y realmente uno logra salvar vidas, entonces digamos es una
situacién que se esta presentado ahora con la utilizacion de WhatsApp, de todas las redes
sociales que vemos ahora... (médico)

...Yo uso Facebook, todo esto, y hay ciertos grupos que se han hecho; es mas, hay unos que
se llaman “enfermeros en Colombia”, y eso... somos bastantes los enfermeros y estudiantes,
paralos que estamos a punto de serlo, que estamos ahf entonces siempre la informacion que
Se... que Nos enviamaos, que comentamos, es interesante... (estudiante)

... En Twitter encuentras también tU una cantidad de... de tweets sobre informacion de pagi-
nas de médicos que aconsejan esto o te dan... te ensefian esto que tu de pronto en una red
social no piensas que vas a encontrar y te serviria... te sirve mucho... (estudiante)

... Muchos médicos aca tenemos acceso gran parte a WhatsApp, a Twitter y Linkedin, esos son
los 3 basicos que, bueno, digo yo porque yo los tengo, y es un basico y ya no sé mas nada
de nada, entonces me gustarfa que los que actualmente tenemos consulta es que son bien
basicos, sacarle mas provecho, entonces crear, 0 no sé, inventarse una jornada para apren-
der eso, porque yo creo, pues, que quien sabe mas de eso aqui es Carlo Vinicio, y tiene uno
y otro. Entonces particularmente yo tengo Linkedin y no lo sé usar; tengo WhatsApp y Twitter
también lo uso; Twitter mas o menos lo uso... (médico)

Tabla 12
Utilidad de las Web 2.0 en torno a las labores profesionales

n Minimo Maximo Media* Desv. estandar

372 1 5 3,71 1,225

Nota: N=424,n=372

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8

1) Muy poco util; 2) Poco util; 3) Ni mucho ni poco util; 4) Util y 5) Muy util

*Moda =4
Fuente: elaborado por los autores.
Si confrontamos o expuesto con los algunos comentarios dados por los encuestados, pu-
diese comprenderse mejor al momento de evidenciar tanto aceptacion como resistencia,
con prevalencia de la primera; asi como un marco en el que se resalta la importancia de

realizar consultas con colegas mediante buscadores, videos y chat:
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* "Através de mensajes se puede comentar a médico tratante que no se encuentra en
la clinica el estado del paciente”.

* “De forma permanente hago uso para la adquisicion de conocimientos, complemen-
tar informacion y contacto de colegas”.

* “En gran parte una de las mejores herramientas es el uso de YouTube para tener
acceso a conferencias y/o videos de diversas patologias”.

* "Hay patologias y otros temas que requiere al paciente que se requiere ayuda de
Google".

* “La verdad es que esas paginas en muchas ocasiones aportan informacion errénea
que puede perjudicar el desempefio y resolucion de dudas”.

* “Ninguna de estas contienen informacion para ayudarme a algin diagnostico”.
* “No es bueno publicar en sitios de chat cosas profesionales; no a mi parecer”.

¢ “Permite compartir informacion sobre pacientes de manera rapida con especialista
para determinar conducta eficaz".

Pese a lo expuesto, con base en los datos observados en la tabla 13, se aprecia un nivel
medio-alto de valoracion que puede traer consigo el aprovechamiento de las Web 2.0 en
torno a la importancia que pueden tener estos recursos para brindar mejores servicios
de atencion continua a los pacientes. Algo que si lo relacionamos con todo lo mencionado
hasta ahora en este capitulo (en especial en el apartado 1), pareciera ser comprensible,
dado el tipo de uso que manifestaron hacer de la tecnologia los encuestados, en especial
en torno a las posibilidades de establecer contacto y mejores procesos de seguimiento del
paciente, sin aludir a otras posibilidades inherentes al uso de las Web 2.0 al momento de,
por ejemplo: compartir informacion con pacientes (por ejemplo: historias clinicas), inter-
cambiar opiniones de casos clinicos a través de foros con otros pares (compartir tipologias
de enfermedades y procedimientos de atencidn, por ejemplo) o publicar novedades vincu-
ladas con la labor de atencion sanitaria ejercida con estos (avances de estudios e investi-
gaciones realizadas por estos u otros actores vinculados con el sector salud, por ejemplo).
Todo esto sin que ello, necesariamente, pudiese dar lugar a una violacion de los marcos
legales de exposicion de datos personales.
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Tabla 13
Importancia de las Web 2.0 en la atenci6n a los pacientes

n Minimo Maximo Media* Desv. estandar

369 1,00 5,00 3,6612 1,27065

Nota: N =424, n=369

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8

1) Nada importante; 2) Poco importante; 3) Ni mucho ni poco importante; 4) Importante y 5) Muy Importante

*Moda =5
Fuente: elaborado por los autores.
Si tomamos en consideracion algunos de los principales comentarios hechos por los pro-
fesionales y estudiantes que participaron en el proyecto del que se basa este libro, pese
a los niveles de reconocimiento de la importancia de las Web 2.0 en la atencién de los
pacientes (los cuales no tienden a ser muy altos), estos profesionales dan claros ejemplos

de las potenciales ventajas y desventajas que tienen estos recursos respecto al paciente:

... Por medio de estos [las Web 2.0] se le brinda educacién a los pacientes al momento de
darles informacion sobre los procedimientos que se les van a realizar... (enfermera)

... al momento de buscar informacién sobre patologias o enfermedades dadas por los doc-
tores... (enfermera)

... St es verdad, acorta distancia, pero también el paciente va a estar atento al proceso, y al no
ser critico, no sabe si es buena o si es mala; nosotros tenemos que hacer cierto. Si, muchas
veces es facilitar el lenguaje hacia el personal, y puede confundir o hacer equivocar, y también
es contraproducente la relacion que hay con el paciente... (médico)

... Muchas veces el paciente piensa que no lo estan atendiendo, que no estan haciendo nada
por él, que estan acostumbrados a ver que el médico; llegue los mire, mire las imagenes y
le diga; muchas veces el médico no puede venir, y entonces uno manda la imagen por una
conducta, y entonces dice pero la respuesta del paciente hacia uno es jy en donde esta el
especialista?, ;y por qué el especialista no me viene a ver: ; por qué el especialista no me
viene a tocar?, entonces sf afecta la relacion médico paciente; aungue ya el especialista vio la
imagen, conoce el cuadro, conoce el caso y da una conducta a seguir, el paciente espera que
el especialista venga enseguida... (médico)

... Los pacientes pueden comparar lo que encuentra en internet con lo que les hacen. Ese un
problema, porque no todo...la referencia que a veces encuentran es la adecuada, o en el caso
de nosotros, no podemos generalizar al paciente, no todo se le puede hacer a todo el mundo.
Digamos que juzgan el criterio médico, lo critican... (médico)
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Acceder por ejemplo, a las personas que no tienen las posibilidades de, o que vivan en sitios
reconditos y cosas diferentes a especialistas a través de la telemedicina. Si estan todas las
condiciones dadas, el médico puede hacer una buena evaluacién, porque va a tener un mé-
dico del otro lado, referente, mientras se cumplan todas esas condiciones, que de pronto ese
paciente va a estar esperando o no tiene condiciones econdmicas, o no puede salir por cual-
quier motivo y se le puede brindar un atenciéon oportuna, eso es una gran ventaja... (médico)

... Es bueno en la medida en que ya todo el mundo es capaz de manejar la tecnologia, pero
resulta que hemos descubierto un nuevo grupo de ignorantes, es decir, ya no es ignorante
la persona que no sabe leer porque realmente se le definié como el que no era capaz de
interpretar un manual, pero ahora un ignorante es el que no es capaz de comunicarse a tra-
vés de las TIC ;no?, y para nosotros, con algunos pacientes es un problema porque su nivel
de es escolaridad no les permite llenar esos requerimientos que el pariente no puede llenar
porque tiene que escribir con su propia letra y su propia voz cémo se siente con el uso del
medicamento... (médico)

... El acceso a la informacién de los compafieros. Estamos nosotros en una practica... no se...
y hay algo que no sabemos... se presenta algo con el paciente, se comenta algo que yo quiero
saber... no hay mejor unidad que el celular en ese momento, porque puede llegar a tener
informacion... (estudiante).

... Pienso que la principal ventaja o lo que mas marca el uso de las TIC es la sistematizacion de
la documentacion del paciente. Es lo mas... es lo mejor que han podido inventarse, porque
antes... por lo menos si a un paciente se le ordenaba una muestra de orina, luego el venia a
la muestra pero se le perdia el resultado... (estudiante)

4. Percepcion de las comunidades
virtuales especializadas

En lo que se refiere al nivel de aceptacion o receptividad observada entre los profesionales
y estudiantes del sector salud en torno a su posible participacion de comunidades virtua-
les especializadas, en términos generales se aprecia que existe un consenso respecto al
alto interés que tendrian los encuestados en dicha materia (tabla 14).

4 Las comunidades virtuales especializadas son entendidas aqui como grupo de personas que comparten un propo-
sito determinado en el que se fundamenta la comunidad y que interactian haciendo uso de las Web 2.0.
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Tabla 14
Interés para hacer parte de una Comunidad Virtual especializada en Salud

n Minimo Maximo Media* Desv. estandar

379 1 2 1,10 ,301

Nota: N=424,n=379

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8

1) Si/2)No

*Moda =1
Fuente: elaborado por los autores.
Ello nos mostraba un contexto favorable en torno al desarrollo de la Red Social REDYIKA,
creada en el marco del proyecto que dio origen a este libro, desde la latente necesidad
manifiesta por parte de estos encuestados de hacer uso de este tipo de comunidades
para la mejora de sus diferentes labores profesionales a cargo, para la atencion integral y
continua de los pacientes. Pese a ello, a la fecha de realizacion de este estudio, la media/
moda de respuestas dadas por los encuestados manifestd que no es parte de alguna red
social especializada, lo que abonaria el horizonte para la implantacion de la Red Social de-

sarrollada en este proyecto (tabla 15).

Tabla 15
Pertenencia a una Comunidad Virtual especializada en Salud

n Minimo Maximo Media* Desv. estandar

380 1 2 1,87 ,335

Nota: N =320, n=380

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8

1) Si/2)No

2)

*Moda =2
Fuente: elaborado por los autores.
En cuanto a las diferentes valoraciones relacionadas con las oportunidades brindadas por
las comunidades virtuales especializadas en cuanto al ejercicio laboral vinculado con los
profesionales y estudiantes del sector salud, los encuestados, en términos generales, se
muestran muy favorables respecto a este tema (tabla 16); ello reafirma lo expuesto en
la tabla 14. En especial, resulta interesante ver que no se mostraron de acuerdo con los
enunciados relacionados con el consumo de tiempo que suelen exigir los escenarios digi-
tales para el aprovechamiento de estos recursos; esto nos da un horizonte, al menos en
el caso de los encuestados, de percepcion del tiempo invertido en dicha materia como
beneficioso para el mejoramiento integral de sus funciones y responsabilidades, tanto a
nivel institucional como sanitaria, con sus pacientes. Esto sin dejar de lado los altos niveles

de acuerdo respecto a enunciados relacionados con lo ya expuesto; asi como las posibili-
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dades inherentes de estas comunidades al momento de compartir conocimientos, mayor
éxito profesional, las facilidades de contacto con otros miembros de las diferentes comu-
nidades médicas existentes desde estos escenarios digitales, y el rol que desempefian
los profesionales encuestados al momento de fomentar el uso de las TIC en su ejercicio
profesional y formativo.

Tabla 16
Valoracién en torno a las oportunidades brindadas
por las comunidades virtuales especializadas en salud

n Minimo Maximo Media Desv. tip.

Considero que es importante
ayudar a los demads para avanzar 374 1 5 4,64 ,964
en una comunidad profesional*

Cuando las personas comparten
conocimiento, toda la comunidad 372 1 5 4,66 ,893
de profesionales se beneficia*

Es importante ayu.dar para que mi 369 1 5 4,60 087
comunidad profesional tenga éxito*

Existe una gran comunidad

médica a la que puedo acceder 357 1 5 4,24 1,149
a través de los recursos TIC*

Existe una gran cantidad de
profesionales de la salud con los
que me puedo contactar a través
del uso de los recursos TIC*

352 1 5 4,28 1,158

Grandes profesionales de la salud
que son importantes para mi 350 1 5 4,16 1,167
fomentan el uso de las TIC*

Mis colegas fomentan el uso de las TIC* 345 1 5 4,00 1,229

Esto.y.demasmdo ocupaqo como para 365 1 s 2.00 1328
participar en una comunidad virtual*

Me preocupa que la participacion en una
comunidad virtual especializada consuma 348 1 5 2,66 1,530
mucho tiempo una vez que empiezo”

Nota: N =424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8

* 1) Totalmente en desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) Ni mucho ni poco de acuerdo; 4) De acuerdo; 5) Muy de acuerdo
Fuente: elaborado por los autores.
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Sobre los principales rasgos que deberia tener una comunidad virtual especializada en
el area de Salud para que el encuestado se interesara en ser parte de ella se resaltan las
siguientes:

* Capacidad de permitirle a acceder a informacion y contenido especializado, de acuer-
do con su area profesional (74 % de los encuestados).

* Capacidad de compartir informacion de casos clinicos con colegas para conocer sus
impresiones o valoraciones (74 % de encuestados).

* Capacidad de integrar software administrativos y de seguimiento de pacientes ya
empleados por su clinica (65 % de los encuestados).

Al momento de confrontar a los profesionales y estudiantes de la salud respecto al tipo de
comunidad virtual que les gustaria hacer parte, los datos presentados en la tabla 17 nos
permiten ver que, en términos generales, estos estiman que este tipo de escenarios digi-
tales especializados en el area de la Salud deberfan tener rasgos caracteristicos de redes
sociales ampliamente conocidas en la actualidad, a saber: Facebook, Twitter y Google Plus;
siendo una mezcla de estas la mejor opcion elegida por estos al momento de confrontar-
les de cara al desarrollo de la Red Social REDYIKA, motivo de este trabajo. Dentro de las
mezclas mas votadas por los encuestados se resaltan las siguientes:

* Facebook/GooglePlus/Twitter (con el 31,8 % de la votacion).
e Facebook/Twitter (con el 23,5 % de la votacion).
* Facebook/GooglePlus (con el 12,9 % de la votacion).

A partir de lo expuesto se aprecia la compleja labor que se tenfa al momento de satisfacer
las demandas de los profesionales y estudiantes (futuros profesionales) de la salud duran-
te el proceso de desarrollo de la Red Social REDYIKA. Una Red Social que debia tener en
cuenta plataformas con un alto nivel de penetracion y desarrollo actual, que tuviese las
diferentes capacidades indicadas por estos.
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Tabla 17
Redes sociales que le gustaria que se asemejara una comunidad virtual especializada
en materia de salud (Pregunta con opcion de miltiples respuestas)

Frecuencia Porcentaje
Facebook 140 39,4
Twitter 68 19,2
LinkedIn 9 2,5
Google+ 56 15,8
Mezcla de varias 82 23,1
Total 355 100,0

Nota: N =424;n=355
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8
Fuente: elaborado por los autores.

5. Percepcion del aprovechamiento
de las TIC a nivel institucional

A nivel institucional, la percepcion que tenian los profesionales del sector salud en Colom-
bia nos permite ver este ambito como uno de los que mas atencion requeririan para
promover el aprovechamiento de la tecnologia a favor del fortalecimiento de dicho sector.

Lo expuesto en el parrafo anterior se basa en lo observado en la tabla 18, en la que se
puede ver claramente que la mayoria de recursos TIC empleados por los profesionales
encuestados se orientan a la gestion administrativa de los pacientes. Aunque también los
datos también nos muestran un bajo nivel de uso generalizado de este tipo de recursos
para el desarrollo de las labores a cargo por dichos profesionales, las cuales parecieran
estar mayormente gestionadas en papel o, al menos, alejadas a los avances tecnoldgicos
disponibles en la actualidad, al observarse que la opcion mas referenciada por los encues-
tados fue solo el uso de registros de historias clinicas en formato electronico (35 % de los
encuestados indicaron esta opcion). Ello a pesar de que en Colombia, por ejemplo, la Ley

5 En este apartado solamente se tomaron las respuestas dadas por los profesionales del drea de la salud encuestados,
ya que se partid del supuesto de que los estudiantes, al no estar formalmente vinculados contractualmente con
instituciones prestadoras de servicio sanitario, por su condiciéon formadora, no tendrian elementos de valoracién
suficientes ni pertinentes como para establecer una aproximacion realista del contexto institucional de aprovecha-
miento de la tecnologia, al interior de dicho sector.
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1438 de 2011, establecia como obligatorio la implementacion de historias clinicas elec-
tronicas en el pais, estableciéndose como fecha limite el empleo obligatorio de este tipo de
recursos dentro del sistema de Seguridad Social en Salud colombiano el 31 de diciembre
de 2013.

Por tanto, lo sefialado hasta ahora nos marca un contexto institucional, al menos desde el
empleo que hacen los profesionales de programas tecnoldgicos especializados o no para
el ejercicio de sus funciones, marcadamente tradicional o de papel.

Tabla 18
Programas o software empleados por profesionales de la salud a nivel institucional

Frecuencia Porcentaje
Software de Gestion de correos Email 0
(Outlook, Gmail, etc.) 107 28,0%
Software administrativo 85 22,3%
Software de registro de historia clinica 135 35,3%
Servicio de intranet 55 14,4%

Nota: N=1%
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 7
En atencion a la relacion de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales y al conocimiento o manejo de procesos
especificos a nivel institucional, los estudiantes de pregrado y aquellos profesionales que no asocian su labor a ninglin servicio
TIC no fueron considerados para la consolidacion de las respuestas en esta pregunta.
Fuente: elaborado por los autores.
Asimismo, la tabla 19 nos permite ver un conjunto de valoraciones en torno a la promo-
cion y aprovechamiento de las TIC por parte de las instituciones donde se encontraban
laborando los profesionales encuestados al momento de la realizacion de este trabajo. A
nivel general, la media de las respuestas dadas por estos en lo referente a la calificacion
que les daban a las instituciones se ubico en niveles medio de promocion. Pese a ello, la
respuesta promedio obtenida a partir de los datos recabados en este proyecto no solo
es entendida por nosotros como una vision algo favorable a las instituciones vinculadas
con dicho sector, en materia TIC; también pudiese dar cuenta de un contexto en el que,
si bien los encuestados reconocieron los esfuerzos realizados por estas instituciones en
cuanto al tema central expuesto en este libro para Colombia (TIC aplicada a la salud, desde
el desarrollo de la Red Social REDYIKA), seria preciso mejorar en favor de la promocion de
actividades, programas y acciones orientadas a aumentar las oportunidades que pueden

brindar las tecnologias en favor de la atencion integral de los pacientes.

6 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html
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Tabla 19
Valoraciones en torno a la promocién y aprovechamiento de las TIC a nivel institucional

Desv.
n Minimo Maximo Media estandar
Nivel de promocion de uso de las TIC a 170 1 5 2.92 1382

nivel institucional*®

Nivel de aprovechamiento de las TIC
para un mejor servicio de atenciéon de 182 1 5 3,42 1,271
los pacientes™®*

Nota: N=19%4
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 7
* 1) Muy poca promocion; 2) Poca promocioén; 3) Ni mucha ni poca promocion; 4) Alta promocidn; 5) Muy alta promocion.
** 1) Muy bajo; 2) Bajo; 3) Ni muy alto ni muy bajo; 4) Alto; y 5) Muy alto.
Nota: En atencion a la relacion de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales y al conocimiento o manejo de procesos
especificos a nivel institucional, los estudiantes de pregrado y aquellos profesionales que no asocian su labor a ninglin servicio
TIC no fueron considerados para la consolidacion de las respuestas en esta pregunta.

Fuente: elaborado por los autores.

Lo expuesto a partir de los datos mostrados en la tabla 19 se puede reafirmar con lo ex-
presado por los profesionales encuestados (tabla 20) respecto a:

* |la socializacion de los diferentes recursos y equipos TIC dispuestos a nivel institucio-
nal al momento de su ingreso como parte del equipo o en labores de atencidn a los
pacientes;

* |la indagacion hecha por las instituciones sobre los niveles de uso de estos recursos
y equipos por parte de dichos profesionales;

* |a alusion directa en los manuales de funciones entregados a estos, de habilidades,
conocimientos 0 competencias en materia TIC que se necesitaban para cumplir a
cabalidad las labores asignadas dentro de estas instituciones; y

* la puesta en marcha de programas de capacitacion permanente en materia de TIC en
estas organizaciones para sus profesionales (tabla 20).
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Al respecto, encontramos gque la mayoria de los encuestados manifestd que recibid infor-
macion por parte de las instituciones prestadoras de servicio en materia TIC durante los di-
ferentes procesos de seleccion y/o contratacion hechos; pero también se aprecia que casi
la mitad de estos destacan como tarea pendiente la falta de atencion en la implementacion
de programas de capacitacion constante que les ayude a sacar provecho mas efectivo de
las TIC en las instituciones donde trabajan; lo cual serfa requerido sobre la base de la apli-
cacion de la Ley de Moore (1965) y la obsolescencia tecnoldgical”?, proveniente a la rapida
evolucion de hardwares y softwares a nivel global, y de la necesidad que ello traeria consigo
respecto a la formacién continua de dichos profesionales en dicha materia.

Tabla 20
Consideracién de las TIC a nivel institucional

Frecuencia Porcentaje

(Se le brindo6 explicacion detallada de los diferentes Si 138 71,5
equipos y recursos TIC dispuestos institucionalmente
para el ejercicio de su labor profesional? No 55 28,5

Total 193 100,0
Durante su proceso de seleccion y contratacion, Si 144 76,2
dentro de los requisitos y las competencias minimas
exigidas para el ejercicio de su cargo ;se encontraba No 45 23,8
el uso de recursos y equipos TIC?

Total 189 100,0
En la descripcion de funciones de su cargo ;se hace Si 145 74,7
referencia a las habilidades, conocimientos o compe-
tencias en materia TIC que necesita para desarrollar No 49 25,3
el mismo?

Total 194 100,0
La institucion sanitaria donde trabaja ;le ofrece re- Si 112 57,7
gularmente programas de capacitacion y formacion
para el aprovechamiento de las TIC durante su labor No 82 423
profesional en ella?

Total 194 100,0

Nota: N=19%4
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 7.
En atencion a la relacion de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales y al conocimiento o manejo de procesos
especificos a nivel institucional, los estudiantes de pregrado y aquellos profesionales que no asocian su labor a ningln servicio
TIC no fueron considerados para la consolidacion de las respuestas en esta pregunta.

Fuente: elaborado por los autores.

7 Entendida como la vida util que tienen hardwares y software ante el desarrollo de nuevas versiones y generaciones
de dispositivos.
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Al momento de establecer las fortalezas que reconocian los profesionales encuestados
con respecto al aprovechamiento de las TIC para el mejoramiento del servicio de atencion
continua a los pacientes, los datos mostrados en la tabla 21 indican que la tendencia de
respuestas dadas por estos se ubicaba mas proxima a la opcion “De acuerdo” en cuanto
a un conjunten aquellos enunciados relacionados con la infraestructura tecnoldgica insta-
lada, la capacitacion del personal en dicha materia, la existencia de bases de datos actua-
lizadas de los pacientes y la presencia de programas y software de gestion integral de los
servicios prestados por dichas instituciones a los pacientes a través de estos profesionales,
mientras que los enunciados cuya respuesta media se ubicd mas cercana a un nivel de va-
loracion media fueron aquellos relacionados con el fortalecimiento de las capacidades de
los procedimientos llevados a cabo, tanto a nivel de administrativo como profesional, rela-
cionadas con el manejo de las TIC para brindar una mejor atencién a los pacientes desde
estos recursos, el acceso a informacion y conocimiento por parte de quienes estan a cargo

la labor sanitaria de estos, y el fomento mas efectivo de la tecnologia a nivel organizacional.

Tabla 21
Fortalezas internas de las instituciones de salud para el aprovechamiento de las TIC

N Minimo Maximo  Media Desv.
estandar

Buena infraestructura TIC instalada* 180 1 5 3,79 1,290
Personal altamente capacitado en materia TIC* 175 1 5 3,73 1,269
Base de datos actualizada de los pacientes* 177 1 5 4,16 1,197
Acceso a bases de da'to’s nacionales e internacionales 171 | 5 3.26 1,555
de apoyo a la labor clinica*
Programa software de gestion integral* 151 1 5 3,72 1,439
Plataformg de .Gestl(')n del (?f)n001m1ento para el 155 | 5 3.24 1,534
intercambio de ideas, informacion, etc. *
Existen protocolos de actuacion en materia TIC* 149 1 5 2,94 1,517

Se cuenta con una definicion clara del papel que
juegan las TIC en las diferentes actividades y labores 170 1 5 3,31 1,532
desarrolladas en la clinica*

Se cuenta con una estructura administrativa que

fomenta el aprovechamiento de las TiC* 169 ! > 3,31 1,480

Los recursos TIC asignados para las labores del area
donde trabajo son suficientes para el cumplimiento de 168 1 5 3,48 1,492
las responsabilidades dispuestas en ella*

Nota: N=1%
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 7.
* 1) Totalmente en desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) Ni mucho ni poco de acuerdo; 4) De acuerdo; 5) Muy de acuerdo.
En atencion a la relacion de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales y al conocimiento o manejo de procesos
especificos a nivel institucional, los estudiantes de pregrado y aquellos profesionales que no asocian su labor a ninglin servicio
TIC no fueron considerados para la consolidacion de las respuestas en esta pregunta.

Fuente: elaborado por los autores.
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En cuanto a las principales debilidades identificadas a nivel institucional respecto al aprove-
chamiento de las TIC (tabla 22), los profesionales del sector salud encuestados nos ayudan
a ver que, en términos generales, se aprecia una postura en la que, pese a reconocerse
los esfuerzos organizacionales implementados en materia de aprovechamiento de las TIC,
se muestra una posicion “intermedia” por parte de los encuestados en la que se remarca
la necesidad de avanzar de forma mas rapida en un conjunto de aspectos relacionados
con: la calidad de la infraestructura TIC dispuesta; la existencia de protocolos de actuacion;
la adopcion de medidas e incentivos para el uso de la tecnologia para el ejercicio de las
labores profesionales realizadas con los pacientes (tanto administrativas como sanitarias);
el seguimiento y existencia de indicadores que ayuden a tener claridad sobre el tipo de
uso e impacto de los recursos y equipos tecnoldgicos dispuestos en las instituciones don-
de se encontraban trabajando los encuestados al momento de realizar este trabajo; la
subutilizacion de este tipo de recursos en estas organizaciones; la falta de articulacion de
los objetivos, metas y desarrollo de las funciones realizadas a través de las TIC; |a falta de
mecanismos que garanticen la transferencia de conocimiento en materia tecnoldgica a
los empleados (administrativos y sanitarios); la baja cultura tecnoldgica observada en los
responsables de estas instituciones; y las altas restricciones y controles aplicados para el
aprovechamiento de la tecnologia en las labores sanitarias.

Tabla 22
Debilidades internas de las instituciones de salud para el aprovechamiento de las TIC

n Minimo  Maximo Media D,esv.
estandar

Infraestructura TIC insuficiente* 167 1 5 2,69 1,575
Infraestructura TIC deﬁcwnte (gue tiene algun defecto 168 1 5 2.79 1,496
0 que no alcanza el nivel considerado normal) *
Infraestructura TIC obsoleta (’an.tlcuada, inadecuada 165 | 5 2.30 1393
frente a los contextos tecnologicos actuales) *
Personal escasamente capacitado en el ambito TiC* 165 1 5 2,86 1,452
Inexistencia de una base de datos de pacientes* 171 1 5 2,10 1,413
Base de dgtos de pamentes 163 | 5 2.20 1,415
desactualizada o incompleta*®
Falta de.un software de gestion aproplado para 166 | 5 243 1,523
el manejo de los datos de los pacientes
Inexistencia de protocolos de 158 | 5 2.89 1,554

actuacion en materia TIC*

La clinica no adopta medidas que facilitan el
aprovechamiento de las TiC por parte del personal 167 1 5 2,83 1,559
a cargo de la atencion de los pacientes™

Continua...
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Desv.

n Minimo  Maximo Media ,
estandar

No se lleva a cabo seguimiento del uso
que se hace de las TIC (equipos y software) 161 1 55 3,27 4,644
por parte del personal de la clinica*

No existen incentivos vinculados con
el aprovechamiento de las TIC en las 155 1 5 3,10 1,562
funciones a cargo del personal™®

No existen indicadores que faciliten el seguimiento
de los niveles de aprovechamiento de las TiC (equipos 154 1 5 3,04 1,571
y software) por parte del personal de la clinica*

Subutilizacion de los recursos TIC
existentes, como resultado de los altos 153 1 5 2,97 1,545
controles de seguridad existentes*

No existe o no conoce planes de mejoramiento

de los recursos y equipos TIC en la clinica* 147 ! > 2,97 1,617

No existe articulacion de los objetivos de la
clinica con las metas de desempefio y desarrollo 153 1 5 2,80 1,578
de las funciones realizadas a través de las TiC*

No existen o no se socializan estrategias de
transferencia de conocimiento en materia 156 1 5 2,81 1,577
de aprovechamiento de las TiC*

Existen altos controles y restricciones en el uso de las

TIC segun el cargo que se tiene dentro de la clinica* 163 ! 3 2,98 1,670

Baja cultura TIC entre los responsables de la clinica* 162 1 5 2,80 1,646

Nota: N=1%
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 7.
* 1) Totalmente en desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) Ni mucho ni poco de acuerdo; 4) De acuerdo; 5) Muy de acuerdo.
En atencion a la relacion de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales y al conocimiento o manejo de procesos
especificos a nivel institucional, los estudiantes de pregrado y aquellos profesionales que no asocian su labor a ningiin servicio
TIC no fueron considerados para la consolidacion de las respuestas en esta pregunta.

Fuente: claborado por los autores.

En cuanto a las oportunidades que el entorno ofrece a la clinica para el aprovechamiento
de las TIC de cara al mejoramiento del servicio de atencion continua a los pacientes, las
valoraciones dadas por los profesionales de la salud encuestados (mostradas en la tabla
23) nos permiten ver la percepcion general favorable a este respecto. Ello en vista de la
media obtenida de las categorias propuestas para su estimacion a los diferentes enuncia-
dos puestos en consideracion de estos; en especial destacan como oportunidades todo lo
relacionado con el aumento progresivo de las oportunidades de acceso a la tecnologia a
nivel social, en general; el cambio de mentalidad de duefios y responsables administrativos
en torno a la pertinencia de capacitar en materia de tecnologia a los profesionales a cargo
de los pacientes en materia de las TIC; el fomento que se esta llevando a cabo desde los
escenarios de educacion superior en Colombia en materia tecnoldgica; y la reduccion de
los costes de acceso a la tecnologia a nivel social.

Caracterizacion tecnolégica de la poblacién beneficiaria de REDYIKA




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Tabla 23
Oportunidades del entorno para el aprovechamiento
de las TIC por parte de las instituciones sanitarias

Desv.

n Minimo Maximo Media ,
estandar

Apoyo gubernamental al
desarrollo de las TIC en areas 164 1 5 3,21 1,463
especializadas como la salud*

Fomento de las TIC por parte de los

centros educativos a nivel superior* 172 ! > 3,81 1,347

Mayor acceso a las TIC a nivel
general en toda la sociedad 172 1 5 4,02 1,219
(universalizacion de la tecnologia) *

Mayor conciencia por parte de

los duetios de las instituciones
sanitarias (publicas y privadas) de la
capacitacion en TIC a sus empleados™

172 1 5 4,01 1,204

Mayor conciencia por parte de
responsables administrativos 168 1 5 3,96 1,240
frente al fomento de las TIC*

Reduccidn en los costos

de acceso a las TIC* 159 1 5 3,72 1,282

Nota: N =194
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 7.
* 1) Totalmente en desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) Ni mucho ni poco de acuerdo; 4) De acuerdo; 5) Muy de acuerdo.
En atencion a la relacion de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales y al conocimiento o manejo de procesos
especificos a nivel institucional, los estudiantes de pregrado y aquellos profesionales que no asocian su labor a ningn servicio
TIC no fueron considerados para la consolidacion de las respuestas en esta pregunta.
Fuente: elaborado por los autores.
Sobre las principales amenazas que el entorno ofrece a la clinica para el aprovechamiento
de las TIC de cara al mejoramiento del servicio de atencidon continua a los pacientes, los
datos mostrados en la tabla 24 nos permiten ver que, en general, los profesionales de la
salud encuestados mantuvieron una postura relativa en torno a los diferentes aspectos
destacados en dicha tabla. Es decir, si bien reconocieron la importancia de las amenazas
consideradas en este apartado, el nivel medio, de acuerdo con los aspectos considerados
aqui, nos ayuda a ver una vision en la que pareciera preponderar una posicion en la que se

las considera superables, tanto a nivel personal como colectivo (a nivel social).
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Tabla 24
Amenazas del entorno para el aprovechamiento de las
TIC por parte de las instituciones sanitarias

n Minimo Maximo Media D}esv.
estandar

Raplda'obsolescenma de 166 | 5 3.17 1,492
los equipos TIC*
Escasez de profesmna.les 176 | 5 3.02 1,512
adecuadamente capacitados en TIC*
Baja capacidad de las conexiones de
internet existente (ancho de banda) * 177 ! > 3,23 1,572
Baja cultura TIC en 170 1 5 316 1.549
pacientes atendidos* ’ ’
Altos costes de allglunos 155 | 5 3.30 1,433
productos y servicios TIC*
Imposibilidad de acceso a servicios 165 | 5 3.53 1,429

TIC en algunas zonas del pais*

Falta de una adecuada capacitacion
por parte de las empresas 177 1 5 3,49 1,512
en los contenidos TIC*

Nota: N=19%
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 7.
* 1) Totalmente en desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) Ni mucho ni poco de acuerdo; 4) De acuerdo; 5) Muy de acuerdo.
En atencion a la relacion de esta pregunta con el ejercicio de labores profesionales y al conocimiento o manejo de procesos
especificos a nivel institucional, los estudiantes de pregrado y aquellos profesionales que no asocian su labor a ninglin servicio
TIC no fueron considerados para la consolidacion de las respuestas en esta pregunta.

Fuente: eclaborado por los autores.

Si ahondamos mas en los aspectos destacados en materia de debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas para el aprovechamiento de las TIC por parte de las instituciones
sanitarias existentes en Colombia, los datos obtenidos en la encuesta aplicada se relacio-
nan con lo expuesto por los profesionales y estudiantes de la salud que participaron en los
grupos de discusion realizados en el marco de este trabajo. Lo que ayudaria a comprender
mejor |os principales puntos de vistas mostrados sobre estas dimensiones previamente:

... Hay instituciones que bloquean la pagina del Facebook. Todo eso porque hay auxiliares que
se atrasan por estar viendo el Facebook; entonces también todo eso depende de la persona
como tal. Entonces, si donde nada mas hay un solo computador, apUrate, apUrate que me
falta la clinica, apurate, apurate, igual, y eso también lo atrasa a uno, y si es por sistema ¢y
hora?, son las diez y me tocaba medicamento, y tienes que ir rapido hacerlo porque se pasa
la hora y ya no puedes corregir la hora. Eso también es... (enfermera)
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... Es que también en Ias clinicas es imponer tecnologia. Este...por lo menos estas son las que
Sse manejan aca, y tu tienes que aprender a las buenas o las malas; si quieres trabajar, apren-
derlas. Ellas [las instituciones] no fomentan, ellas imponen, entonces si en las clinicas esta el
sistema ya desarrollado, te toca aprender o si no te vas... si, asi es...” (enfermera)

... Educacion y capacitacion al mismo personal es lo que se necesita, actualizarlas en como es
el buen manejo... (enfermera).

... S serfa importante capacitar y dar a conocer las herramientas; no sé, por lo menos yo en
la television me di cuenta de que hay un concurso donde tu puedes acceder a un trabajo
publico, puedes presentar el... eso no lo sabia yo, entonces me enteré por eso, y me parece
interesante... (enfermera)

... Eneso [tecnologia] si entrenan a la gente, si, todo el grupo de internos nuevos, que entren
o de personal de enfermeria que entre al Hospital y los profesores les hacen un entrenamien-
to para el manejo de historia clinica electrénica... (médico)

... Yo creo que el Gobierno deberia facilitar a la gente la adquisicion de equipos (...) Y mejorar
la velocidad, porque llega un momento en que entre mas grandes son los programas, mas
imagenes maneja, mas lento se pone, entonces hay que mejorar la banda y que sea mas ba-
rato, que la tecnologia de 4G sea realmente de 4G, que no es... (médico)

Con base en la informacion descrita a partir de las tablas 17,18, 19 y 20 podemos presen-
tar la matriz DOFA resultante (grafico 1) en la que se exponen las debilidades y fortalezas
identificadas por los encuestados en lo relativo a la realidad laboral en la que se encuen-
tran; este analisis recoge las percepciones de los profesionales de la salud respecto al
aprovechamiento de las TIC por parte de la clinica a la que se encuentran vinculados para
el mejoramiento del servicio de atencidn a los pacientes; adicional a esto, evidencia tam-
bién las percepciones de los profesionales acerca de las amenazas y oportunidades que
se presentan para las instituciones prestadoras de servicios de salud utilizar las TIC para la
atencion de pacientes. Para la construccion de la matriz se establecieron enunciados que
fueron valorados por los encuestados con base en la escala de Likert;® los enunciados
fueron agrupados en 4 secciones para atender el objetivo de la matriz, a saber: identificar
las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.

Para la construccion de la matriz DOFA que se presenta a continuacion se seleccionaron
aquellos enunciados que obtuvieron un nivel de aceptacion superior al 50 %.°! Adicional

8 Respecto a cada enunciado propuesto, el encuestado debe responder segiin su nivel de acuerdo, 1 si se encuentra en
desacuerdo, 2 si se encuentra parcialmente en desacuerdo, 3 si el enunciado le resulta indiferente, 4 si esta parcial-
mente de acuerdo, 5 si esta de acuerdo con el enunciado, y 6 si no sabe o no tiene una posicion frente al enunciado.

9 Se seleccionaron aquellos enunciados para los que mas del 50 % de los encuestados habfan marcado la opcién 5
("de acuerdo”).
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a esto, aquellos enunciados en los que se evidenciaron contradicciones (dado que fueron
sefialados como una oportunidad y una amenaza o como una debilidad y una fortaleza
al mismo tiempo) se omitieron del analisis, pues presentan ruido e inconsistencia para el
estudio.

Al tomar en consideracion las percepciones de los encuestados al momento de indicar las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas vinculadas a lo hasta ahora expuesto,
la Red Social REDYIKA terminaria siendo considerada como una herramienta que ayudaria
a maximizar las oportunidades y las fortalezas y, a su vez, minimizar las debilidades y opor-
tunidades relacionadas con lo aqui expuesto.

LISTA DE FORTALEZAS LISTA DE DEBILIDADES
FACTORES INTERNOS
F1. Base de datos actualizada de los pacientes. D1. Altos controles y restricciones en el uso de
F2. Acceso a bases de datos nacionales e las TIC segun el cargo que se tiene dentro
internacionales de apoyo a la labor clinica. de la clinica.
F3. Programa, software de gestion integral. D2. Ausencia de incentivos vinculados con
F4. Suficiencia de recursos TIC para desarrollar el aprovechamiento de las TIC en las
la labor profesional. funciones a cargo del personal.

D3. Ausencia de indicadores de seguimiento
del aprovechamiento de las TIC.

FACTORES EXTERNOS D4. No existen planes de mejoramiento de los

recursos y equipos TIC en la clinica.

LISTA DE OPORTUNIDADES FO Estrategia para maximizar DO Estrategia para minimizar

tanto las F como las O las D y maximizar las O

01. Mayor acceso a las TIC a nivel general en
toda la sociedad.

02. Mayor conciencia por parte de los
empresarios de la capacitacion TIC a sus RED TELEMATICA RED TELEMATICA
empleados. (F2, F3, F4, 01, 02, 04) (D1, D2, D3, D4, 01, 02, 03, 04)

03. Mayor conciencia por parte de
responsables administrativos frente al
fomento de las TiC.

04. Fomento de las TIC por parte de los centros
educativos a nivel superior.

LISTA DE AMENAZAS FA Estrategia para maximizar DA Estrategia para minimizar
Al. Falta de una adecuada capacitacion tanto las F y minimizar las A tanto las D como las A
por parte de las empresas en los
contenidos TIC.

A2. Imposibilidad de acceso a servicios TIC en RED TELEMATICA Creacién de una politica
algunas zonas del pais.

A3. Baja capacidad de conexiones de internet (F2,F3, F4, AL, A2, A3, A4) de fomento de las TIC
existentes. (D1, D2, D3, A1, A2, A3, A4)

A4. Rapida obsolescencia de los equipos TIC.

Fuente: elaborado por los autores.

Gréfico 2
DOFA resultado de respuesta dada por los profesionales de la salud encuestados
en materia de aprovechamiento de las TIC nivel institucional
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Lo mostrado en el grafico 1 nos permite establecer un conjunto de estrategias que se
lograrfan a partir de la puesta en marcha de la plataforma de Social Media creada en este
proyecto (REDYIKA):

* Estrategia Maxi-Maxi FO: (maximizar fortalezas y oportunidades)

REDYIKA maximiza las siguientes fortalezas:

- F2. Acceso a bases de datos nacionales e internacionales de apoyo a la labor cli-
nica:

- La Red cuenta con un compendio de contenidos iniciales de gran valor para la
labor médica; adicional a esto, los participantes podran compartir informacion
como articulos y revistas especializadas mediante los foros.

- F3. Programa software de gestion integral: la Red es desarrollada por la Universi-
dad del Norte y SSH, empresa lider en el desarrollo de software especializado que
Cuenta con varios paquetes para la gestion y la administracion médica; inicialmen-
te la Red sera compatible con el sistema de historias médicas.

- F4. Suficiencia de recursos TIC para desarrollar la labor profesional: la Red fue
diseflada multidispositivo y multiplataforma, lo que permite acceder a ella desde
cualquier punto con acceso a internet.

REDYIKA maximiza las siguientes fortalezas:

- O1. Mayor acceso alas TIC a nivel general en toda la sociedad: el mayor acceso TIC
implica que habra un mayor numero de profesionales en ciencia de la salud con
quienes interactuar en la RED. Asimismo, se espera contar con la participacion de
instituciones de educacion superior, laboratorios y clinicas.

- 0O2. Mayor conciencia por parte de los empresarios de la capacitacion en TIC a
sus empleados: la Red promueve la formacion de los profesionales de la salud,
mediante la publicacion de cursos virtuales de formacion continua.

- 0O4.Fomento de las TIC por parte de los centros educativos a nivel superior: la Red
considera la participacion de estudiantes de ciencias médicas como observadores
del ejercicio de los profesionales en la Red. Los estudiantes tendran acceso a los
contenidos que por la calidad de los participantes de la Red resultaran enriquece-
dores en su ejercicio académico.

* Estrategia Mini-Maxi DO: (minimizar debilidades y maximizar oportunidades)
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REDYIKA maximiza las oportunidades expuestas arriba y minimiza las siguientes debilida-
des:

- D1. Altos controles y restricciones en el uso de las TIC segun el cargo que se tiene
dentro de la clinica: la empresa puede habilitar la pagina de la RED y seguir con
su politica de bloqueo de otras paginas. Asi se garantiza la consulta en un portal
especializado y seguro.

- D2. Ausencia de incentivos vinculados con el aprovechamiento de las TIC en las
funciones a cargo del personal: la Red cuenta con un sistema de “ranking” que
premia la participacion; se ha ideado un plan de reconocimiento para los mejores
usuarios de la red.

- D3. Ausencia de indicadores de seguimiento del aprovechamiento de las TIC: las
empresas pueden hacer seguimiento a la participacion que tienen sus funciona-
rios en la Red; esto podria reemplazar los indicadores internos en lo relativo a
investigacion.

- D4. No existen planes de mejoramiento de los recursos y equipos TIC en la clinica:
debido a que la RED es abierta, no se requiere de equipos de capacidades espe-
ciales, ni desarrollo tecnoldgicos para el acceso de los funcionarios a la misma, es
suficiente con que el funcionario tenga acceso a un celular inteligente, un com-
putador portatil o de escritorio 0 una tableta con conexion a internet para poder
acceder.

* Estrategia Maxi-Mini FA: (maximizar fortalezas y minimizar amenazas)

- Como se resaltd arriba, REDYIKA contribuiria a maximizar las fortalezas (F2, F3, F4)
Yy, @ suvez, a minimiza las amenazas (A1,A2,A3, A4).

* Estrategia Mini- Mini DA: (minimizar debilidades y amenazas)

- Como se destaco antes, REDYIKA ayudaria a minimiza las debilidades (D1, D2, D3,
D4)y las amenazas (A1, A2, A3, A4).
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6. Conclusiones

Como bien podemos ver a lo largo de los datos analizados en este apartado, no solo pode-
mos establecer el perfil sociodemografico de los encuestados, miembros de la poblacion
que se espera sea la beneficiaria directa de REDYIKA, sino que ademas podemos ver que
la aplicacion de la eSalud o eHealth planteada por Allen (2000), Rosen (2000) y Oh et al.
(2005), entre otros autores empleados a lo largo del capitulo Il, se encuentra condicionado
en Colombia baja un escenario en el que pese a que los profesionales se autoperciben
como usuarios frecuentes de internet y una mayoria de estos reconoce que hace uso de
los dispositivos y recursos digitales para labores profesionales, aun queda muy lejos el
aprovechamiento efectivo y extendido de estos en este colectivo. Lo que incidiria en una
baja mediacion tecnoldgica al momento de ejercer sus labores los diferentes profesionales
en el sistema sanitario colombiano.

Es bajo el escenario que hemos podido exponer a lo largo de este capitulo que la per-
cepcion conceptual planteada por Eysenbach (2001) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (2011) en torno a la eSalud como la promocion potencial de escenarios colabo-
rativos, de formacion, de intercambio de informacion, de investigacion y de atencion sa-
nitaria, resulta quizas mas dificil de ver en el escenario sanitario en Colombia. Hecho que
demandaria el desarrollo de iniciativas como la impulsada en el proyecto que dio origen a
este libroy el desarrollo de la Red Social REDYIKA, para avanzar en la promocion de un con-
texto encaminado a la aplicacion y articulacion de los diferentes hardwares y softwares hoy
disponibles en el sector salud y a nivel Social para el mejoramiento del sistema sanitario
dispuesto en el pais y la asuncion exitosa de los diferentes retos vinculados a este sector a
través de los avances de las TIC, en los términos sefalados por Alvarez (2002), expuestos a
lo largo del apartado 1 del capitulo Il de este libro.

Como bien hemos indicado a lo largo del apartado 2 del capitulo II, el creciente auge de las
Web 2.0 han traido consigo que la Salud 2.0 sea concebida como un modelo de atencion
sanitaria en el que los diferentes actores vinculados a este (pacientes, profesionales, ad-
ministradores, Estado y proveedores) deben participar de forma activa en la mejora de la
calidad de vida existente a nivel social (Fernandez, 2013). Pese a esto, el perfil Web 2.0 de
la poblacion beneficiaria del desarrollo generado en el marco del proyecto del que partio
este libro (REDYIKA), pese a los altos niveles de autopercepcion y reconocimiento de las
potenciales ventajas brindadas por las Web 2.0 segun los profesionales y estudiantes del
area de la salud encuestados, el fomento de dicho modelo a nivel colombiano pareciera
estar alejado del propdsito de sacar un verdadero provecho de los nuevos tipos de rela-
ciones orientadas al intercambio dinamico de informacion, comunicacion y conocimiento
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para la satisfaccion de determinadas necesidades y problematicas sanitarias y, por ende,
de una mejora de sus calidades de vida (Cobo, 2007; Hewitt-Taylor, 2012; Gualtieri, Javetsky
& Corless, 2012). Esto como resultado de los bajos niveles de uso y apropiacion de las Web
2.0 y de los bajos niveles de participacion en Comunidades Virtuales Especializadas que
ayuden a interactuar con miembros de sus colectivos o de otros desde las diferentes redes
sociales que han venido desarrollandose en los ultimos afios (Taver & Fernandez, 2011).

Por tanto, lo expuesto por Prieto (2010) en cuanto al fomento de la salud, el desarrollo
de mecanismos de seguimiento y control de enfermedades, la promocién de nuevos con-
textos formativos, asi como una mejor organizacion de los servicios sanitarios, desde el
aprovechamiento de las Web 2.0 en Colombia, pareciera ser una tarea pendiente y nece-
saria. En que el desarrollo de iniciativas como la aplicada en el marco del proyecto que dio
origen a este libro (REDYIKA) resultaria clave para favorecer la promocion de escenarios
orientados a la cooperaciony formacion entre los diferentes actores vinculados con el sec-
tor salud en Colombia; en nuestro caso, entre todos los profesionales presentes y futuros
(estudiantes) adscritos o relacionados con el sistema sanitario en este pais. Sobre todo si
lo que aspira este sistema es poder aprovechar las TIC y los recursos 2.0 para la realizacion
de las diferentes funciones sanitarias aplicables a través de estos, de acuerdo con lo sefia-
lado por Fernandez (2013) y Bermudez, Garcia yjiménez (2011).

En cualquier caso también seria requerido el fortalecimiento del escenario institucional
dispuesto en la actualidad dentro del sector salud en Colombia; el cual, desde la dptica de
los mismos profesionales y estudiantes encuestados, imposibilitarfa la inclusion del carac-
ter colaborativo, abierto y participativo sefialado por Eysenbach (2008), en dicho sector.
Ello como resultado del caracter tradicional o de papel que hoy sigue imperando en dichas
instituciones, asf como también de los bajos niveles de promocion de las tecnologias entre
los miembros a cargo de la atencion de los pacientes; la ausencia de personal capacitado
en materia de las TIC; y la falta de politicas para el fomento de los recursos tecnoldgicos
y digitales dispuestos socialmente en la actualidad, entre otros aspectos expuestos en
detalle en el apartado 5 de este capitulo. Hecho que impediria o, al menos, imposibilita-
ria la aplicacion de las ventajas relacionadas con la Salud 2.0 en Colombia (Portnoy et al.,
2008; Gallant et al., 2011; Ryan, 2012). Sin olvidar los aspectos estructurales claves para la
calidad y seguridad de las redes profesionales desarrolladas a nivel del sector salud, pro-
puestos por Cunningham et al. (2011), los cuales requeririan del desarrollo de propuestas
como REDYIKA para contribuir al surgimiento y fortalecimiento a nivel de los profesionales
de la salud en Colombia; ademas del avance en el proceso de alfabetizacion analitica y
de contexto especifico, planteado por autores como Norman y Skinner (2006), Feuerstein
(2012), Serensen et al. (2012), Bediang et al. (2013) y Koltay (2011), entre otros; y la apro-
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piacion de las diferentes habilidades que ayuden a un mejor y mas efectivo trabajo desde
los ambientes digitales actuales desde no solo la interpretacion de informacion accesible
desde dispositivos y recursos tecnoldgicos disponibles en la actualidad y los que se podran
contar en el futuro sino también contar con la habilidad de reproducir datos, imagenesy
evaluar y aplicar conocimiento adquiridos a través de estos (Sauni & Neal, 2012; Jones &
Flannigan, 2006). Todo esto a favor de reconocer materiales digitales pertinentes; contar
con la capacidad para saber trabajar y sacar provecho de estos; a quiénes y para qué se
comunica desde los escenarios digitales; y comprender los criterios de busqueda y res-
puesta de los usuarios de los contextos de comunicacion abiertos desde internet y los
avances de las TIC (Buckingham, 2006); que ayudarian también en la promocion de la Era
Educativa, sefialada por Weller (2011), en los profesionales del sector salud en Colombia
a través de la apropiacion y mas efectivo uso de los Entornos Personales de Aprendizaje
(PLE), surgidos bajo la mediacion ejercida por la tecnologia. Ello para el fortalecimiento de
procesos de aprendizaje no enmarcados Unicamente en una lista predeterminada de con-
tenidos, sino de aprendizajes aprovechables para el desarrollo de competencias previstas
y de aprendizajes emergentes que ayuden a la mejor ejercicio de las labores a cargo de es-
tos profesionales (Williams, Karousou & Mackness, 2011), desde la perspectiva conceptual
tomada como referente para lo aqui expuesto, en el marco del proyecto en el que se baso
este libro: el conectivismo de Siemens (2005) y la teorfa de la complejidad y el aprendizaje
emergente de Sumaray Davis (1997).
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Capitulo IV

MEDIACION T,ECNOLOGICA EN LA COLABORACION
E INTERACCION DE LOS PROFESIONALES Y ESTUDIANTES
DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

Elias Said Hung
Carolina Marifio
Jorge Alberto Valencia Cobos

1. El aprovechamiento de las TIC en los profesionales
y estudiantes del sector salud en Colombia

Para el abordaje del tema propuesto en este apartado se construyd una nueva variable
ordinal que ayudase a definir el nivel de uso de las TIC por parte de la poblacion de estudio
en este proyecto (variable dependiente) por medio de una variable categodrica de 4 niveles:
nulo, bajo, medio y alto. Esta variable dependiente fue definida a partir de tres variables
(Autopercepcion de usuario frecuente a internet, Horas diarias en internet y Tiempo em-
pleado para labores sanitarias a cargo), que se desprenden de las preguntas presentadas
a continuacion:

* ;Se considera un usuario frecuente de internet?

Autopercepcion de usuario 1 se considera usuario frecuente de internet
frecuente a internet ~ |0 en caso contrario

* ;Por lo general cuantas horas al dia permanece en internet?

Para esta pregunta se emplearon los percentiles que se muestran en la tabla 1:
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Tabla 1
Niveles de medicion de la variable Nivel de uso de las TIC

25 2,00
Percentiles 50 4,00
75 6,00

Fuente: elaborado por los autores.

Los valores que tom0 la variable Horas diarias en internet fueron:

0 si esta antes del Q1
Horas diarias 1 si esta entre el Q1 y el Q2

en internet ~ | 2 si estd entre el Q2 y el 03
3 en otro caso

Los valores de la variable Tiempo empleados para labores sanitarias a cargo partieron del
tiempo dedicado a internet para labores profesionales vinculadas con su cargo en la clini-
ca. Los valores que toma la variable fueron:

0 para 6

Tiempo empleado para 1 para 4
labores sanitarias a cargo ~ 2para3y5

3 para 2

4 en otro caso

Asi, la variable dependiente tomada como referente para el abordaje del nivel de aprove-
chamiento de las TIC, por parte de los profesionales y estudiantes de la salud encuestados
en Colombia, tomo valores enteros de 0 a 8, asignados de acuerdo con sus cuartiles, para
la representacion de los diferentes niveles pautados dentro de dicha variable (tabla 2):

Tabla 2
Cuartiles empleados en la variable Nivel de uso de las TIC

y<4 Nivel Nulo
y=4 Nivel Bajo
y<6 Nivel Medio
y>6 Nivel Alto

Fuente: elaborado por los autores.
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Una vez definida la variable dependiente tomada en consideracion para estimar los facto-
res que inciden en el nivel de uso de las TIC por parte de la poblacion de estudio en este
proyecto, se aplicaron los analisis de correlacion y correspondencia entre esta variable y el
conjunto de variables sociodemograficas tomadas en consideracion desde la aplicacion de
la encuesta realizada en el marco de este proyecto. A continuacion se encuentran aque-
llas que resultaron significativas dentro del modelo elaborado para el abordaje de lo aqui
planteado.

La técnica estadistica utilizada para tratar los datos en este texto es el andlisis de corres-
pondencias, con el cual se construye un diagrama cartesiano, con base en el analisis de
tablas de contingencia, con el fin de evidenciar la asociacion entre las variables estudiadas.
En este diagrama, que denominaremos “plano de normalizacion simétrica”, se muestra la
proximidad entre los puntos que finalmente representa el nivel de asociacion entre las
categorias de cada variable, es decir, a mayor proximidad en el plano, mayor grado de rela-
cion o dependencia entre las variables, lo cual implica que en términos generales el mismo
conjunto de sujetos eligid los mismos niveles de la variable.

Inicialmente se aplicaron analisis de correlacion bivariados para la variable dependiente y
las variables correspondientes al perfil sociodemografico; aquellas variables que resulta-
ron significativas en dicho analisis fueron utilizadas en el plano de normalizacion simétrica.
Es asi como se obtuvieron las siguientes graficas, que en su orden presentan el grafico de
normalizacion simétrica entre la variable dependiente (aprovechamiento de las TIC para
el trabajo colaborativo de los profesionales de la salud) y las variables sociodemograficas:

A nivel sociodemografico, las variables que inciden significativamente en el nivel de uso de
las TIC entre los encuestados fueron la edad, el género, la posesion de hijos(as) y el estrato
socioecondmico que presentaron los profesionales y estudiantes de la salud encuestados
en Colombia.

En lo que se refiere a la edad, la tabla 3 nos permite ver que existe una relacion baja y
significativa entre el nivel de uso de las TIC para funciones profesionales y la edad del en-
cuestado. Con otras palabras, entre mas joven eran los encuestados, se observé un mayor
nivel de uso de las TIC para labores profesionales; lo cual resulta comprensible si tomamos
como referente lo expuesto por Prensky (2001) respecto a su conocido término “nativos
digitales”, o lo propuesto por Tapscott (2009) al momento de enmarcar a las generaciones
mas jovenes bajo el término “generacion en Red”. Ambas con un punto en comun: el ma-
nejo de la tecnologia de forma natural (habitual), en el que la libertad, la colaboracion, el
entretenimiento, la velocidad, la personalizacion y la innovacion, entre otros rasgos, mar-
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can su sentido de referencialidad social y accionar alrededor de las diferentes actividades
en las que hacen parte.

Tabla 3
Correlacién entre el nivel de uso de las TIC con la edad de los encuestados

Nivel de uso

delas TIC Edad
Tau_b de Kendall Nivel de uso Coeficiente de 1,000 -, 119%*
de las TIC correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 424 418

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95% / Error muestral del +/- 4,8
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
"1) Adolescente; 2) Joven adulto; 3) Adulto; 4) Adulto mayor
"1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto
Fuente: elaborado por los autores.
El grafico 1 nos permite tener una mayor claridad de la relacion existente entre el nivel de
uso de las TIC para labores profesionales y el ciclo de vida relacionado con los rangos de

edad establecidos en este estudio a partir de lo planteado por Erikson (1998).

En dicho grafico apreciamos que los jovenes adultos (20 a 30 afios de edad) poseen un ma-
yor nivel de aprovechamiento tecnoldgico en materia laboral que el resto de encuestados.
Esto resultaria comprensible sobre la base de la base argumentativa expuesta a lo largo
de este punto al momento de destacar la vinculacion de estos en torno a la “Generacion
en Red” de Tapcost (2009) o a su condicion de “Nativos digitales”, establecida por Prensky
(2001); lo cual les confiere una condicion en la que la alta mediacion tecnoldgica a lo largo
del ejercicio de sus diferentes actividades diarias terminaria teniendo un rol destacado.
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Grafico 1
Relacién entre el nivel de uso de las TIC
y la edad de los encuestados

En cuanto a los adolescentes encuestados, la relacion observada en el grafico 1, pese a su
condicion inherentemente tecnoldgica, dada su edad (hasta los 20 afios), pudo deberse a
que se encontraban en un proceso preinicial de insercion laboral, desde su rol de estu-
diantes, el cual les permitia tener un contacto con labores propias del ejercicio sanitario,
pero sin llegar a adentrarse plenamente en un marco laboral que les ayudase a un maximo
aprovechamiento de la tecnologia para el ejercicio de dichas funciones. Ello en vista de
encontrarse aun en la fase de desarrollo fisico, psiquico y social, propias de esta etapa del
ciclo de vida, de acuerdo con Erikson (1998) y Amazarray et al. (2009), en la que la influencia
del trabajo en la forma como usan la tecnologia para tales fines, en nuestro caso, pero tam-
bién en el desarrollo de sus identidades, resulta aun incipiente. Sobre todo al momento de
establecer rutinas y expectativas de vida en ellos (De Sousa, Frozzi & Patta, 2013) alrededor
del sector salud, donde se encontraban formandose al momento de realizar este estudio.
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En lo que se refiere a los adultos mayores (mayores de 50 afios) encuestados y el nivel
medio de uso de las TIC para labores profesionales por parte de estos, los datos del grafico
1 nos permiten reafirmar lo expuesto por Selwyn et al. (2003) y Selwyn (2004) en lo que se
refiere a la necesidad de repensar la relacion tecnolégica establecida por los miembros de
este grupo etareo, al menos en este caso de estudio. Ello como resultado de apreciarse
niveles de actividades destacadas en torno a este hecho. Lo cual pudiese ser motivado por
la combinacion entre la educacion recibida por estos y su acceso a dispositivos y recursos
tecnoldgicos tanto en sus hogares como en sus lugares de trabajo (Green & McAdams
(2003). Esto sin dejar de lado el potencial impacto que pudiese estar incidiendo respecto
a lo aqui abordado, con base en lo expuesto por autores como lIrizarry y Downing (1997),
White et al. (1999) o Wright (2000) en todo lo que se refiere la percepcion de los adultos
mayores en cuanto al uso de las TIC como una actividad que les ayuda a reconducir sus
niveles de estrés diarios (labores rutinarias vinculadas con sus actividades sociales y/o la-
borales) y como un medio de reconexion y mejora de las relaciones sociales y el aumento
de su mejor calidad de vida.

En cuanto al nivel nulo de uso de las TIC en labores profesionales por parte de los pro-
fesionales de la salud encuestados en marcados en la categoria adulta (30 a 50 afios de
edad), los datos mostrados en el grafico 1 nos muestran un contexto que pudiese ser de-
terminado por el alto nivel o carga de trabajo administrativo (ejemplo: diligenciamiento de
formatos y prescripciones médicas) y sanitario (ejemplo: revisiones médicas) relacionado
con los pacientes. Lo que haria que, en la mayoria de los casos, la relacion constituida con
la tecnologia fuese establecida desde fuera del ambito laboral y no como un recurso que
les ayude a realizar las diferentes funciones o actividades.

En cuanto al género, los datos de la tabla 4 nos permiten ver que el nivel de uso de las
TIC para labores profesionales tiene mayores probabilidades de que ser mayor cuando el
encuestado es hombre. Por lo que los datos nos ayudan a apreciar que el aprovechamien-
to de la tecnologia se asocia de manera débil pero significativamente al hecho de que el
profesional y estudiante de la salud pertenezcan al género masculino que femenino. He-
cho que reafirmaria, al menos en el colectivo de estudio, un contexto en el que pareciera
existir evidencia sobre la persistencia de la brecha digital de género alrededor del uso de
las TIC en el sector salud en Colombia. Estudios realizados por Romero (2011), Rodriguez,
Vila y Freixa (2008) o Espinar y Gonzalez (2009), por ejemplo, han dado evidencia de esto
al momento de destacar el mayor dominio de los hombres en torno al uso de las TIC a
nivel social. Proceso que terminaria ayudando a convertir la tecnologia en un medio de
reproduccion de las desigualdades preexistentes entre hombres y mujeres a nivel social
(en nuestro caso, desde el sector salud) como resultado del marcado androcentrismo de Ia
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tecnologia (Barrangan & Ruiz, 2013) ante la falta de incorporacién de modelos femeninos
y masculinos que ayuden a romper con los estereotipos vinculados con el proceso de di-
sefio y produccion de la tecnologia (Rebollo et al.,, 2012). Esto pareciera estar generandose
en la relacion que se esta construyendo a nivel de las TIC aplicadas en el sector salud en
Colombia.

Tabla 4
Correlacién entre el nivel de uso de las TIC y el género de los encuestados

Nivel de uso

A A
delas TIC Género
Coeﬁmen?e’: de 1,000 120+
correlacion
Nivel de uso
de las TIC Sig. (bilateral) . ,015
N 339 338
Tau_b de Kendall
Coeﬁc1en¥e, de 120+ 1,000
correlacion
A AN
Género Sig. (bilateral) ,015
N 338 423
Coeﬁc1en‘F<? de 1,000 132+
correlacion
Nivel de uso
de las TIC ™ Sig. (bilateral) . ,015
N 339 338
Rho de Spearman
Coeﬁmen@ de 132+ 1,000
correlacion
A A
Género Sig. (bilateral) 015
N 338 423

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
~ 1) Femenino; 2) Masculino.
*1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: claborado por los autores.
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Una de las variables que incidian de forma débil pero significativamente en torno al nivel
de uso las TIC para la labor profesional de los encuestados era tener hijos(as). Los datos de
la tabla 5 nos permiten ver que el aprovechamiento de la tecnologia entre los encuestados
era mayor cuando estos manifestaron que tenfan hijos(as) a su cargo.

Tabla 5
Correlacion entre el nivel de uso de las TIC y tener hijos(as) en los encuestados

Nivel de uso Tener hijos(as)?

de las TICAA
Nivel de uso
de las TIC’™ Sig. (bilateral) . ,000
N 339 338
Tau_b de Kendall -
Tiene Hijos(as)
a cargo™ Sig. (bilateral) ,000
N 338 423
Nivel de uso
de las TIcC’™ Sig. (bilateral) . ,000
N 339 338
Rho de Spearman )
Coeﬁmen?e’: de 200% 1,000
., correlacion
Posesion de
hijos(as)* Sig. (bilateral) ,000
N 338 423

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
“1) Si; 2) No.
“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: claborado por los autores.
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En cuanto a tener hijos(as), los datos mostrados en las tablas 6 y 7 nos permiten ver que
existe una relacion media y baja, respectivamente, indirecta entre el nivel de uso de las TIC
para labores profesionales y la cantidad de hijos(as) menores de 5 afios y de 5 a 10 afios
de edad. Lo antes expuesto quiere decir que se observa mayor nivel de aprovechamiento
de las TIC por parte de los encuestados cuando estos manifestaron que tenian un nimero
bajo de hijos(as) enmarcados en dichos rangos de edad.

Tabla 6
Correlacién entre el nivel de uso de las TIC y el nimero de hijos(as)
menores de 5 afios de edad en los encuestados

Nivel de uso Tener hijos(as)

de las TIC menores de
5 anos
Nivel de uso
de las TIC™ Sig. (bilateral) . ,004
N 339 138
Tau_b de Kendall :
Tiene hijos(as)
menores de 5 afios” Sig. (bilateral) ,004
N 138 171
Nivel de uso
de las Tic’™ Sig. (bilateral) . ,004
N 339 138
Rho de Spearman -
Tiene hijos(as)
menores de 5 afios” Sig. (bilateral) ,004
N 138 171

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
"1) Si; 2) No.
“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 7

Correlacion entre el nivel de uso de las TIC y el nimero de hijos(as)
entre 5 y 10 afos de edad en los encuestados

Nivel de uso

Tener hijos(as)

delas TICAA de 5 a 10 afos?
Tau_b de Kendall Nivel de uso Coeficiente de 1,000 -,178%*
de las Tic™ correlacion
Sig. (bilateral) ,033
N 339 120
Posesion de Coeficiente de -,178% 1,000
hijos(as) de 5 correlacion
a 10 afios”
Sig. (bilateral) ,033
N 120 145
Rho de Spearman Nivel de uso Coeficiente de 1,000 -,197*
de las Tic’™ correlacion
Sig. (bilateral) ,031
N 339 120
Posesion de Coeficiente de -,197* 1,000
hijos(as) de 5 correlacion
a 10 afios”
Sig. (bilateral) ,031
N 120 145
Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
*1) Si; 2) No.
“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.
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Lo expuesto en torno a la relacion observada entre el nivel de uso de las TIC en labores
profesionales en los encuestados y tener hijos(as) (tablas 5, 6 y 7) pudiese ser resultado de
los diferentes procesos de mediacion ejercidos por estos Ultimos en torno a las TIC, al pro-
mover escenarios de contacto tecnoldgico entre los encuestados, en vista del manejo di-
recto que pudiesen dar estos ante los dispositivos y recursos tecnolégicos disponibles en
la actualidad y la necesaria atencion que ello acarrearia por parte de dichos profesionales,
madres y padres de estos menores, como resultado de su condicion de “nativos digitales”
0 bien una generacion caracterizada, de acuerdo con lo expuesto por Bringué y Sadaba
(2011), por convertir sus entornos familiares en ciberhogares; con una alta capacidad de
movilidad, a partir de los dispositivos y aplicativos maoviles; precoces desde el punto de
vista tecnoldgico; multitareas; inclinados a hacer uso de las TIC para satisfacer sus necesi-
dades; e individuales. Todo esto enmarcado en lo expuesto también por Barrios (2009) al
momento de dar cuenta de los actuales escenarios de establecimiento y reconfiguracion
de las relaciones entre los menores de edad y los adultos, en los entornos microsocial (la
familia y el hogar por ejemplo), a través de los cuales parecieran que los nifios(as) sirven de
dinamizadores de los procesos de aproximacion tecnoldgica por parte de los encuestados.

Lo que estaria sucediendo en torno a la incidencia que tienen la presencia de hijos(as) en
el proceso de aprovechamiento de las TIC alrededor de las labores profesionales de los
encuestados pareciera ser resultado de un proceso inverso a lo expuesto por Garcia et al.
(2013), Boutin y Durning (1997) o Vila (1997) en cuanto al formacion parental recibida por
los hijos(as) e hijas por parte de sus padres y madres. Esto en vista de que en vez de ser
estos ultimos quienes lideren las acciones educativas de sensibilizacion o actividades vo-
luntarias de aprendizaje orientadas promover comportamientos, valores, actitudes y prac-
ticas de sus hijos(as) e hijas a través de las TIC, pareciera que son estos quienes ejercen di-
chorol, al menos en lo que se refiere al uso de la tecnologia por parte de los profesionales
del sector salud en Colombia.

En cuanto a la cantidad de hijos(as), los motivos de incidencias negativa de este aspecto en
los niveles de aprovechamiento tecnoldgico por parte de los encuestados pudiese deber-
se a la carga de ocupacion o deberes que como padres y/o madres deben asumir estos en
sus hogares como resultado de la presencia de mas de un hijo menor a su cargo; o que
les imposibilitaria contar con tiempo para explorar, apropiarse y explotar eficazmente las
posibilidades inherentes a los equipos y recursos TIC existentes en la actualidad.

A partir de los datos mostrados en la tabla 8 podemos ver que existe relacion baja directa
entre el nivel de uso de las TIC en labores profesionales y el estrato sociodemografico. Esto
quiere decir que a menor estrato, el nivel de uso de las TIC tenderfa a ser menor. Esto pu-
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diese ser comprensible en vista de las brechas digitales provenientes de la capacidad de
acceder a equipos (celulares de alta gama y tabletas, por ejemplo) y recursos TIC (internet,
por ejemplo), como resultado de los precios de inversion requeridos para garantizar el es-
cenario mas efectivo de aprovechamiento de todas las posibilidades inherentes a la tecno-
logfa por parte de quienes hacen parte del colectivo estudiado. Por tanto, la presencia de
brecha digital en la poblacion de estudio es una clara evidencia de la brecha social existen-
te en el colectivo a cargo de la atencion de los pacientes en Colombia (Ballesta & Cerezo,
2011; Bautista, 2010; Tirado, 2007; Ballesta & Lozano, 2007). En el que la brecha digital es
solo una manifestacion mas de las desigualdades de oportunidades de participacion y uso
eficaz de las tecnologia como resultado de las diferencias existentes entre los diferentes
tipos de perfiles socioeconomicos, lo cual incide al momento de acceder a conocimiento
que les ayude no solo a garantizar una mejor atencion a sus pacientes y el fortalecimiento
del sistema sanitario del pais y a asegurar mecanismos de desarrollo personal y profesio-
nal que les ayude a mejorar su nivel social.

Tabla 8
Correlacion entre el nivel de uso de las TIC y el nivel socioeconémico de los encuestados
Nivel de uso Estrato
delas TICAA socioeconomico’
Tau_b de Kendall Nivel de uso Coeficiente de 1,000 ,121%
de las TiIc’™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
N 339 326
Estrato Coeficiente de J121% 1,000
socioeconomico” correlacion
Sig. (bilateral) ,013
N 326 396
Rho de Spearman Nivel de uso Coeficiente de 1,000 ,138%
de las Tic’™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
N 339 326
Estrato Coeficiente de ,138% 1,000
socioecondomico” correlacion
Sig. (bilateral) ,013
N 326 396

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
"1) Bajo; 2) Medio; 3) Alto.
“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.
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En el grafico 2 podemos ver la relacion existente entre el nivel de uso de las TIC en las labo-
res profesionalesy el nivel socioeconémico de los encuestados. Lo cual no solo reafirmaria
lo expuesto hasta ahora sino que también ayudaria a reafirmar lo explicado por Hargittai
(2002), Mossberger, Tolbert y Stansbury (2003) y la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico [OECD] (2001), entre otros, en torno a la necesidad de pensar la
brecha digital, mas alla de la posibilidad o no de acceder a las TIC, sino también cémo se
hace uso estas la poblacion estudiada en este trabajo. Esto puede ser visto claramente al
observar que los profesionales y estudiantes encuestados del sector salud ubicados en el
estrato socioecondmico alto poseian un nivel medio de aprovechamiento tecnoldgico para
el ejercicio de sus labores profesionales, mientras que los de estratos socioeconémicos
medios eran los que mas hacian uso de la tecnologia en dichas labores. Lo aqui expuesto
encontrarfa su sustento en los destacado por Hargittai (2002) y Sanchez, Olivares y Alvara-
do (2013) quienes afirman que no basta con garantizar el acceso a infraestructura tecnolo-
gica, sino que ademas se debe facilitar a quienes tienen (o tendran) la responsabilidad de
atender a los pacientes el acceso efectivo de dichos recursos para fortalecer el proceso de
inclusion (alfabetizacion) digital en este colectivo.
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Grafico 2
Relacion entre el nivel de uso de las TIC en las labores
profesionales y el estrato de los encuestados
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2. Eluso de las Web 2.0 en los profesionales
y estudiantes del sector salud en Colombia

Para el abordaje del apartado tratado en este punto se elaboré un indicador (que denomi-
naremos “Uso de las Web 2.0"), a partir de la pregunta hecha a los encuestados sobre los
posibles usos para diferentes recursos Web 2.0 existentes en la actualidad: llamadas por
internet, chat, foros, wikis, motores de busqueda, blogs, aplicaciones moviles, alojamiento
de videos, software especializado y redes sociales.

Este indicador tomd& como referencia los cuatro factores de interactividad expuestos por
Johnson (2006): reciprocidad,!"! capacidad de respuestal?, velocidad de respuestat® e infor-
macion no verbal, los cuales fueron empleados para establecer el nivel de interactividad
expuesto por los encuestados alrededor de los diferentes recursos considerados en este
trabajo para la medicion del nivel de uso de las Web 2.0, tal como se muestra en la tabla 9.

1 Entendida como la capacidad que puede tener el empleo de dispositivos o recurso TIC al momento de permitir la
accién mutua entre dos 0 mas personas.

2 Entendida como el grado o nivel de percepcion que se tiene en torno capacidad de respuesta apropiada o pertinente
que puede brindar el empleo de dispositivos o recurso TIC para la resolucion de las necesidades de informacion de
un usuario.

3 Entendida como la capacidad de respuesta inmediata que puede ser generada a través del uso de dispositivos o

recursos TIC.

4 Entendida como la capacidad que puede brindar el aprovechamiento de los dispositivos o recursos TIC al momento
de permitir el establecimiento de procesos de comunicaciéon multimediales por los usuarios.
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Tabla 9
Uso de las Web 2.0, de acuerdo con los factores
de interactividad propuestos por Johnson (2006)
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llamad.
Skype (llamadas por 4 4 4 4 16
internet gratuitas)
Chat (Messenger, whatsapp) 4 4 4 3 15
Foros de discusion virtuales 2 2 2 1 7

Wikis(sitio web colaborativo
que puede ser editado 1 2 1 1 5
por varios usuarios)

Motores de busqueda (buscadores
como Google, Yahoo, bing)

Blogs (bitacora digital en la que
un autor publica textos y articulos)

Aplicaciones moviles (aplicacion

informatica disefiada para

ser ejecutada en teléfonos 2 1 1 1 5
inteligentes, tabletas y otros

dispositivos moéviles)

Alojamiento de videos (YouTube) 3 2 2 2 9

Software especializado
(Historias clinicas digitales, 1 1 2 1 5
sistemas de informacion, etc.)

Redes sociales (Facebook, Twitter) 4 4 4 4 16

Fuente: elaborado por los autores.

A partir del procedimiento indicado hasta ahora, el indicador creado para el abordaje del
tema propuesto fue categorizado como se muestra a continuacion:

* Nivel alto (4): tener una mayor interaccion con pacientes, colegas, otros profesiona-
les, estudiantes o personal a cargo.

¢ Nivel medio (3): estar informado de temas generales.

* Nivel bajo (2): diversion y ocio.

¢ Nivel Nulo (1): no hace uso.
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Finalmente se emplearon los cuartiles que se muestran a continuacion para definir los
niveles finales de la variable dependiente 2Usos de las Web 2.0” (tabla 10):

Tabla 10
Niveles de medicién de la variable dependiente Usos de las Web 2.0

Q1 69
Cuartil Q2 136
Q3 183

Fuente: elaborado por los autores.

Los valores que tomo la variable definida como “Usos de las Web 2.0” fueron:

0 si esta antes del Q1

1 si esta entre el Q1 y el Q2
2 si esta entre el Q2 y el O3
3 en otro caso

Usos de las Web 2.0 =

Asi, la variable dependiente, denominada “Usos de las Web 2.0", tom¢ valores reales de 0
a 3, asignados de acuerdo con sus cuartiles; cada cual representaba el nivel de uso, como
se muestra en la tabla 11:

Tabla 11
Valores reales de la variable dependiente Usos de las Web 2.0

0 Nivel Nulo
1 Nivel Bajo
2 Nivel Medio
3 Nivel Alto

Fuente: elaborado por los autores.

Una vez ejecutados todos los procedimientos expuestos previamente para la identifica-
cion y operacionalizacion de una variable dependiente que nos ayudase al abordaje del
tema propuesto en este procedimiento, se efectudé un conjunto de andlisis de correlacio-
nes entre esta variable con las diferentes variables independientes sociodemograficas.
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La tabla 12 permite reiterar lo observado en el caso del nivel de uso de las TIC en las la-
bores profesionales expuesto en el apartado 1 de este capitulo, es decir, que los profe-
sionales y estudiantes encuestados de género masculino tendran mayor probabilidad de
uso de este tipo de recursos digitales. Lo cual apoya los argumentos tedricos tomados en
consideracion en el apartado mencionado. Esto reafirmaria lo expuesto antes, menciona-
do por autores como Romero (2011), Rodriguez, Vila'y Freixa (2008) o Espinar y Gonzalez
(2009), en cuanto al mayor dominio de los hombres en torno al uso de las TIC a nivel social.

Ademas del marcado androcentrismo que se observa a nivel tecnoldgico, con base en lo
sefialado por Barrangan y Ruiz (2013), en este caso en las Web 2.0 (O'Reilly, 2005; Ander-
son, 2007), entendidas como un espacio digital orientado a generar nuevos propositos
de los contenidos que se consumen desde internet a partir del aumento de la condicion
prosumidora (Toffler, 1980; Garcia-Galera & Valdivia, 2014) de los usuarios, quienes cuen-
tan, bajo estos contextos, con mayores oportunidades de intercambio de contenidos y
colaboracion conjunta en favor de lo antes expuesto (Carroll & Romano, 2011; Belk, 2013).

Es bajo el contexto expuesto en el parrafo anterior que pese a los cambios que estan tra-
yendo consigo las Web 2.0 en las practicas vinculadas con las profesiones del area de la
salud (Giustini, 2006), el aprovechamiento de estos recursos digitales para el acceso par-
ticipativo de contenidos, informacion y conocimientos por parte de las mujeres tenderia a
ser menor que el observado en los hombres, al menos en Colombia.

Esto pudiese ser producto de los diferentes niveles de jerarquias y segregaciones inheren-
tes al ejercicio de la labor sanitaria, de acuerdo con el cargo y estereotipos relacionados
con las funciones asumidas por hombres y mujeres en el sistema de salud colombiano
(Harding, 1991; Wajcman, 2004; Carstensen, 2009). Ello pese al creciente aumento en el
uso de internet a nivel social y el potencial impacto que esto puede estar generando a fa-
vor del aumento de la participacion de las mujeres en los escenarios o Web 2.0 (Schonber-
ger, 2008)y en la promocion de la Salud 2.0, en los términos expuestos por Traver y Borras
(2013), en todo lo que se refiere a los cambios vinculados con la relacion profesional-pa-
ciente, mediada por la inteligencia colectiva, el acceso libre de conocimiento y el rol activo
de todos los actores sociales vinculados con el proceso de atencion sanitaria (paciente,
familiares, Estado, entre otros).
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Tabla 12
Correlacion entre el Nivel de Usos de las Web 2.0 y el género
de los profesionales y estudiantes encuestados

Nivel de usos de

la Web 2.0~ Género”
Tau_b de Kendall Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 ,132%*
la Web 2.0 correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 424 423
Género” Coeficiente de ,132%* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 423 423
Rho de Spearman Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 ,145%*
la Web 2.0 correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 424 423
Género” Coeficiente de ,145%% 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 423 423

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
~ 1) Femenino; 2) Masculino.
" 1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.

En el caso de la edad, la tabla 13y el grafico 3" nos permiten ver que existe una rela-

cion baja pero estadisticamente significativa entre esta variable con el nivel de uso de las
Web 2.0 para labores profesionales; siendo mayor el empleo de estos recursos entre los

5 El nivel de uso de las Web 2.0 en los encuestados menores de 20 afios se debe a que la medicién de este tema se
hizo desde una perspectiva orientada a indagar sobre el aprovechamiento de estos recursos digitales para la labor
profesional. Motivo por el cual se puede inferir que el nivel medio observado es resultado de que los encuestados
de este rango de edad no contaban con la experiencia profesional completa como para establecer una posicién mas
especifica de aprovechamiento de las Web 2.0 en los términos expuestos en este apartado.
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encuestados profesionales y estudiantes ubicados en el rango considerado joven adulto
(20 a 30 afos de edad) que quienes se encontraban en grupos etarios mas altos (30 o mas
afios de edad).

Tabla 13
Correlacion entre el nivel de uso de las Web 2.0 y la edad
de los profesionales y estudiantes encuestados

Nivel de usos de

laWeb 2.0™ Edad"
Tau_b de Kendall Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 -,122™
la Web 2.0™" correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 424 418
Edad” Coeficiente de -,122™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 418 418
Rho de Spearman Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 -,145™
la Web 2.0™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 424 418
Edad” Coeficiente de -,145™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 418 418

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
~ 1) Joven; 2) Adulto joven; 3) Adulto; 4) Adulto mayor.
“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.

A partir de esta diferencia se reafirmaria lo expuesto por Prensky (2001) y Tapscott (2009)
en cuanto a las diferencias observables entre quienes se consideran “nativos digitales”
0 parte de la “generacion en Red” y quienes han tenido que adaptarse o no a las habili-
dades requeridas para la apropiacion y aprovechamiento exitoso de las Web 2.0 para el
desarrollo de las diferentes labores referentes a la gestion sanitaria y administrativa de
sus pacientes. Dominada esta por una comunicacion en red mas apropiada por aquellos

profesionales y estudiantes encargados en dar continuidad de las diferentes profesiones
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a cargo de la atencion sanitaria existente en Colombia que por aquellos que se ubican en
generaciones, segun los ciclos de vida de Erikson (1998), relacionadas con la adultez (entre
30y 50 afios de edad) o el adulto mayor (mayor de 50 afios de edad). Hecho que haria que
la transformacién sanitaria, como resultado de la era de la informacién, en los términos
sefialados por Phoy Gay (2013), Wachter (2013) y Mafiez (2013), fuese solo accesible a los
encuestados enmarcados en la categoria “adulto joven”, al contar con habilidades orienta-
das a: seguimiento de los pacientes y el fortalecimiento de sus capacidades profesionales
bajo la mediacion tecnoldgica, entre otros rasgos resultado de la adopcion temprana de
las Web 2.0 en sus dinamicas profesionales; mientras que el resto se ubica en un proceso
de adopcion tardia o retrasada, segun Rogers (1995).
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Fuente: elaborado por los autores.

Gréfico 3
Relacion entre el nivel de uso de las Web 2.0 en profesionales
y estudiantes encuestados y su edad
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Otra de las variables en la que se pudo observar una incidencia baja pero estadisticamente
significativa en cuanto al nivel de uso de las Web 2.0 para las labores profesionales por
parte de los encuestados fue la presencia de hijos(as) e hijas en el hogar; es decir, el nivel
de empleo de las Web 2.0 fue mayor en aquellos encuestados que tenian hijos(as) o hijas
a cargo (tabla 14). Bajo este escenario, no solo se reafirmaria lo expuesto en el apartado
1 de este capitulo en lo que se refiere a la relacion aqui observada, sino también el rol de
agentes de socializacion y alfabetizadores de las Web 2.0 en la poblacion estudiada por
parte de sus hijos(as) e hijas.

Segun la perspectiva de Gimeno (2013), los encuestados en este estudio, al ejercer como
primeros agentes protectores del proceso de desenvolvimiento de sus hijos(as) e hijas en
los ambientes digitales, adquieren el sentido o compromiso en el proceso de capacitacion
tecnoldgica requerida para el acompafiamiento del proceso de alfabetizacion en la cultura
digital de estos, caracterizada, segin Monereo (2005), por aprender a aprender, aprender
a comunicarse, aprender a colaborar, aprender a participar en los espacios sociales, entre
otros aspectos.

Con base en o expuesto en el parrafo anterior, el aprovechamiento o aumento del nivel de
uso de las Web 2.0 en las labores profesionales de los encuestados pudiese ser resultado
directo del proceso de acercamiento de la realidad tecnoldgica que tuviese contacto sus
hijos(as) e hijas. Ello a partir de la construccion de lo que Gimeno (2013) llama “botiquin
2.0", caracterizado por:

* La necesidad de conocer lo sufrientemente el medio para avanzar con estos en el
proceso de adquisicion de competencias tecnoldgicas orientadas a sacar maximo
provecho de las Web 2.0.

* Aplicar nuestra experiencia personal y profesional en dichos entornos 2.0, con el fin
de guiarles y servir de referencia y mediacion durante el proceso de alfabetizacion
digital.

* Poder supervisar la interaccion ejercida por los hijos(as) e hijas a través de las Web
2.0 y demas escenarios digitales.
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Tabla 14
Correlacion entre el nivel de uso de las Web 2.0 en labores
profesionales y la posesion de hijos(as) por los encuestados

Nivel de usos

de la Web 2.0 Tener hijos(as)
Tau_b de Kendall Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 ,164%*
la Web 2.0 correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 423
Posesion de Coeficiente de ,164%* 1,000
hijos(as) * correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 423 423
Rho de Spearman Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 ,179%*
la Web 2.0 A" correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 423
Posesion de Coeficiente de ,179%* 1,000
hijos(as) * correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 423 423

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

"1) Si; 2) No.

“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.
Al momento de ahondar mas en la relacion entre el nivel de uso de las Web 2.0 en labores
profesionales y la presencia de hijos(as) o hijas en el nlcleo familiar de los encuestados,
la tabla 15 nos permite ver que existe una incidencia baja pero estadisticamente signifi-
cativa entre el nivel de uso de estos recursos Web para las labores profesionales en los
encuestados vy la cantidad de hijos(as) en sus nucleos familiares; siendo menor el nivel de
aprovechamiento de las Web 2.0 en aquellos encuestados con mayor cantidad de hijos(as),

sin importar el rango de edad que tengan estos Ultimos.

Lo mostrado en la tabla 15, por tanto, corroboraria lo expuesto en el apartado 1 en torno
a la incidencia observada entre el nivel de uso de las TIC en las labores profesionales y el
numero de hijos(as) a cargo de los encuestados: pareciera que, si bien la presencia de
hijos(as) incide significativamente en el aprovechamiento de las Web 2.0 por parte de los
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encuestados, el aumento en el nUmero de estos(as) incidirfa en un menor uso de estos re-
cursos para las labores profesionales. Desde nuestro punto de vista, ello podria deberse a
varios factores familiares: 1) la carga de ocupacion o deberes que como padres y/o madres
deben asumir estos en sus hogares como agentes de control y mediacion intrafamiliar; y 2)
la posible concentracion o dedicacion que tienen los hijos(as) en el hogar en todo lo que se
refiere al aprovechamiento de los dispositivos tecnoldgicos disponibles en él para el acce-
so a los diferentes recursos digitales (como por ejemplo, las redes sociales), tal como lo ex-
ponen Barrios (2009), Chew et al. (2011), Garmendia et al. (2011) o Bernal y Angulo (2013).

Tabla 15
Correlacion entre nivel de uso de las Web 2.0 en labores
profesionales y el nimero de hijos(as) en los encuestados

Hijos(as) menores de 5 aiios de edad

Nivel de usos de Tener hijos(as)

la Web 2.0AA menores de
’ 5 anosA
Nivel de usos de
la Web 2.0"M Sig. (bilateral) . ,020
N 424 171
Tau_b de Kendall :
Tener hijos(as)
menores de 5 afios” Sig. (bilateral) ,020
N 171 171
Nivel de usos de
la Web 2.0 Sig. (bilateral) . ,019
N 424 171
Rho de Spearman -
Tener hijos(as)
menores de 5 afios” Sig. (bilateral) ,019
N 171 171
Continua...
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Hijos(as) de 5 a 10 anos de edad

Nivel de usos de Tener hijos(as)
la Web 2.0AA de 5 a 10 afos?
Coeﬁcien‘Fe de 1.000 _174%
Nivel de usos de correlacion ’ ’
la Web 2.0"M Sig. (bilateral) . ,021
Tau b de Kendall N 424 145
- Coeﬁmen?e de _174% 1.000
Tener hijos(as) correlacion ’ ’
de 5 a 10 afios” Sig. (bilateral) ,021 .
N 145 145
Coeﬁcien?e de 1.000 _192%
Nivel de usos correlacion ’ ’
de la Web 2.0 Sig. (bilateral) . ,021
Rho de Spearman N 424 145
Coeﬁmen‘Fe de _192* 1.000
Tener hijos(as) correlacion ’ ’
de 5 a 10 afios Sig. (bilateral) ,021 .
N 145 145

Hijos(as) de 10 a 18 afios de edad

Nivel de usos de  Tener hijos(as) de

la Web 2.0A4 10 a 18 anos”
Coeﬁcien‘Fe de 1.000 _la1%
Nivel de usos de correlacion ’ ’
la Web 2.0"M Sig. (bilateral) . ,036
Tau_b de Kendall N 424 173
- CoeﬁmenFe de _la1% 1.000
Tener hijos(as) de correlacion ’ ’
10 a 18 afios” Sig. (bilateral) ,036 .
N 173 173
CoeﬁcienFe de 1.000 _159%
Nivel de usos de correlacion ’ ’
la Web 2.0"M Sig. (bilateral) . ,037
N 424 173
Rho de Spearman Coeficiente de 159% 1.000
Tener hijos(as) de correlacion - ’
10 a 18 afios”
Sig. (bilateral) ,037 .
N 173 173

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
"1) Si; 2) No.
" 1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.
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Otra relacion observada en cuanto al nivel de uso de las Web 2.0 en las labores profesio-
nales por parte de los encuestados fue el estrato socioecondémico. Tal como podemos
apreciar en la tabla 16y el grafico 4, hay una incidencia baja directa entre ambas variables.
Lo que quiere decir que a menor estrato socioeconémico, menor sera nivel de uso de este
tipo de recursos en la poblaciéon estudiada. En otras palabras, los encuestados que dijeron
que residian en zonas de estratos socioecondmico alto evidencian un mayor nivel de uso
de este tipo de recursos que aquellos ubicados en estratos socioeconémicos de menor
clasificacion interna en Colombia.

Tabla 16
Correlacion entre el nivel de uso de las Web 2.0
y el estrato socioeconémico en los encuestados

Nivel de usos de Estrato
la Web 2.0" socioecondomico”
Tau_b de Kendall Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 ,139%*
la Web 2.0 correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 424 396
Estrato Coeficiente de ,139%* 1,000
socioecondomico” correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 396 396
Rho de Spearman Nivel de usos de Coeficiente de 1,000 ,160%*
la Web 2.0" correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 424 396
Estrato Coeficiente de ,160%* 1,000
socioecondémico” correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 396 396

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
"1) Bajo; 2) Medio; 3) Alto.
“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.
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Grafico 4
Relacion entre el nivel de uso de las Web 2.0
y el estrato socioeconémico de los encuestados

Pese al creciente auge que ha tomado la Salud 2.0 en los Ultimos afios, término aludido
por autores como Fernandez (2013), Pérez-Manchdén (2014), Prieto (2010) y Van De Belt et
al. (2010), entre otros, entendida como las diferentes conductas y actitudes existentes res-
pecto al empleo de las herramientas 2.0 dispuestas en internet y dispositivos moviles en
el campo sanitario (Cepeda, Meijome & Santillan, 2012), los datos mostrados a partir de la
tabla 16y el grafico 4 nos permiten ver que recursos fundamentales en la actualidad como
las Web 2.0 para la promocion, la educacion y la intervencion a nivel sanitario (Fernandez,
2013) estan siendo mediados por las brechas digitales existentes a nivel social en Colom-
bia. Ello, reiterando lo expuesto en el apartado 1 de este capitulo, en el que autores como
Ballestay Cerezo (2011), Bautista (2010), Tirado (2007) y Ballesta y Lozano (2007), destacan
la reproduccion de las brechas sociales existentes en el colectivo a cargo de la atencion de
los pacientes en este pais a través de los recursos TIC. Sobre todo en lo que se refiere a las
oportunidades de uso efectivo de estos para acceder a conocimiento que les ayude a una
mejor y mayor atencion sanitaria dirigida a sus pacientes; esto reafirma los planteamientos
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de Hargittai (2002), Mossberger, Tolbert y Stansbury (2003) y la OECD (2001), entre otros,
en torno a la necesidad de pensar la brecha digital mas alla de la posibilidad o no de acce-
der a las Web 2.0, en nuestro caso, sino también como se hace uso de estas la poblacion
estudiada en este trabajo.

El acceso a infraestructura no solo restringiria las oportunidades de acceso y usabilidad
de las tecnologias en general, sino también el proceso de apropiacion del conjunto de
competencias técnicas, intelectuales, sociales y éticas necesarias para la interactuar opor-
tunamente con la informacion de modo critico y autonomo, desde la amplia diversidad
de recursos 2.0 disponibles en la actualidad (Mendoza et al., 2014; Area & Pessoa, 2012;
Gutiérrez & Tyner, 2012). Sobre todo si lo que se quiere es sacar maximo provecho a las
diferentes funciones de aplicacion de las Web 2.0 para el fortalecimiento de la salud publi-
ca en Colombia, de acuerdo con Bermudez, Garciay Jiménez (2011), para:

* La monitorizacion, evaluacion y analisis de los pacientes.

* La monitorizacion, la investigacion y el control de riesgos y amenazas sanitarias.
* La promocion de habitos saludables en la poblacion.

* El aseguramiento de la participacion social en la salud.

¢ La formulacion de politicas y capacidades institucionales para un mejor cumplimien-
to de la salud pubilica.

* El fortalecimiento de los escenarios de capacitacion y desarrollo del capital humano
dispuesto para la atencion de los ciudadanos (pacientes).

Funciones que pueden verse reflejadas al momento de hacer referencia a proyectos como
los expuestos por Pérez-Manchon (2014), Arrechedera, Fernandez y Farifia (2013), Pardo,
Izquierdo y Rodriguez (2012), mediante las cuales la aplicacion de la telemedicina para
la atencion de los pacientes y el aumento de las capacidades del personal a cargo de la
atencion sanitaria en Africa y América Latina han contribuido al fortalecimiento general del
sistema de atencion sanitaria en estas regiones (en el caso de los ejemplos citados: Ca-
merun, a partir del intercambio de casos clinicos entre médicos de dicho pals con Espafia;
en el caso de Cuba, al favorecer escenarios formativos en materia TIC en programas de
educacion superior vinculados con el sector salud desde las universidades; y en el caso de
Venezuela, orientado a la atencion de pacientes de escasos recursos residentes en zonas
rurales y urbanas marginales).

A partir de los datos obtenidos durante la primera fase del proyecto pudimos ver que el
nivel de formacion también incide (bajo pero estadisticamente significativo) en el nivel de
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uso de las Web 2.0 en los encuestados (tabla 17).°) Es decir, que a menor nivel de forma-
cion, mayor nivel de uso de este tipo de recursos en este colectivo.

Bajo el escenario planteado en el parrafo anterior, la capacidad de mayor aprovechamien-
to de este tipo de recursos, en el sector salud colombiano estaria focalizada en los mé-
dicos, mientras que el resto de profesionales dentro del sistema de atencion sanitaria de
este pais quedaria excluido de las diferentes funciones que pudiesen brindar las Web 2.0
en el desarrollo de estas.

Si tomamos en consideracion el manual de funciones, requisitos y competencias labora-
les, y el perfil formativo recibido en profesiones vinculadas con el sector salud, como los
expuestos por Calderdn, Escuderoy Villegas (2011), e instituciones prestadoras de servicio
sanitario (IPS) y centros de ensefianza superior de Colombia, el contexto educativo y labo-
ral se caracterizan por:

* Orientar la formacion de técnicos y tecndlogos, profesionales y especialistas (post-
grados) a asumir posiciones especificas dentro del sistema de salud, a través de
un conjunto de competencias minimas enfocadas a los marcos normativos, éticos
y operativos del ejercicio de sus diferentes funciones. En el que las competencias
tecnoldgicas complejas (mas alla del uso de software administrativos y paquete Offi-
ce, entre otros) y de aprovechamiento de las Web 2.0 no estan siendo considerados
durante los procesos de formacion y seleccion de este tipo de personal. Lo aqui
sefialado es corroborado con base en lo expuesto en el apartado 3 del capitulo Il
y V de este libro, en el que se observa un bajo uso de las Web 2.0 y la ausencia de
criterios destinados a tomar en consideracion niveles de aprovechamiento de este
tipo de recursos al momento de contratar a estos profesionales en las IPS tomadas
como casos de estudio.

* Diferentes niveles de mediacion tecnoldgica entre los técnicos y tecnologos (auxilia-
res) y los profesionales (médicos generales, enfermeras y puestos administrativos,
entre otros), a partir de los datos presentados también en el apartado 3 del capitulo
I, nos permiten comprender mejor el bajo nivel de uso de las Web 2.0 dentro del
sector salud en Colombia, en el que el aprovechamiento pareciera estar mas orien-

6 El nivel de uso de las Web 2.0 en los estudiantes encuestados se debe a que la medicion de este tema se hizo desde
una perspectiva orientada a indagar sobre el aprovechamiento de estos recursos digitales para la labor profesional.
Motivo por el cual se puede inferir que el nivel medio observado es resultado del acceso parcial de criterios que les
ayudasen a establecer una posicién mas especifica en torno al aprovechamiento de las Web 2.0, en los términos
expuestos en este apartado.
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tado a la cooperacion entre médicos para la atencion de los pacientes que entre
pares o miembros fuera de este colectivo encargados de dicha funcion (enfermeras,
personal administrativo y auxiliares, por ejemplo).

Tabla 17
Correlacion entre el nivel de uso de las Web 2.0 y el nivel formativo de los encuestados

Nivel de uso de Nivel formativo
las Web 2.0™" de encuestados”
Tau_b de Kendall Nivel de uso de Coeficiente de 1,000 -,148"
las Web 2.0™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 420
Nivel formativo Coeficiente de -,148™ 1,000
de encuestados” correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 420 420
Rho de Spearman Nivel de uso de Coeficiente de 1,000 -,174™
las Web 2.0™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 420
Nivel formativo Coeficiente de -,174™ 1,000
de encuestados” correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 420 420

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

"1) Estudiante; 2) Técnico-Tecnologo; 3) Profesional; 4) Postgrado.

“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.
Los datos mostrados en la tabla 17 no solo nos ayudarian a identificar elementos que in-
cidirian en el modelo actual del uso de las Web 2.0 en el sector salud en Colombia, el cual
estarfa marcado por un contexto en el que los avances de aprovechamiento de este tipo
de recursos en paises como Estados Unidos, Suecia, Reino Unido, entre otros, sefialados
por autores como Ginsberg (2009), Signorini (2011), Vincent (2011) o Schmidt (2012), en
los que las Web 2.0 cumplen un rol importante en la promocién de escenarios para el in-

tercambio, la cooperacion y la formacion, pareciera ser a la fecha muy lejano en Colombia.
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Hay un ultimo aspecto que incide estadisticamente de forma significativa en el nivel de uso
de las Web 2.0 en las labores profesionales de los encuestados: el tiempo de obtencion del
ultimo titulo de grado en los encuestados. Tal como se muestra en la tabla 18, se observa
una incidencia mayor respecto al nivel de uso de este tipo de recursos digitales entre los
encuestados con menos tiempos de obtencién del dltimo titulo de grado en comparacion
con el resto. Esto podria explicarse por la mayor probabilidad de utilizacion de estos por
parte de las generaciones vinculadas directamente con los avances tecnoldgicos, desde el
punto de vista de Prensky (2007) o Tapscott (2009), que el resto de encuestados que obtu-
vieron sus respectivos titulos hace mas de 5 afios.

Tabla 18
Correlacién entre el nivel de uso de las Web 2.0
y los afios de haberse graduado los encuestados

Nivel de uso de Anos de
las Web 2.0 graduacion*
Tau_b de Kendall Nivel de uso de Coeficiente de 1,000 -,142™
las Web 2.0 correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 424 413
Afios de Coeficiente de -,142™ 1,000
graduacion*® correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 413 413
Rho de Spearman Nivel de uso de Coeficiente de 1,000 -, 164"
las Web 2.0™" correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 424 413
Afios de Coeficiente de -,164™ 1,000
graduacion*® correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 413 413

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
* 1) Obtuvo el grado hace menos de 5 afios; 2) obtuvo el grado hace mas de 5 afios pero menos de 10; 3) obtuvo el grado hace
mas de 10 aflos pero menos de 15; 4) obtuvo el grado hace mas de 15 afios pero menos de 20 y 5) obtuvo el grado hace mas
de 20 afios.
**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
"1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.
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Otro de los factores que pudiesen estar incidiendo en lo mostrado en la tabla 18 es el
creciente avance que han venido teniendo las Web 2.0 desde mediados de la década del
2000 con la irrupcion de Facebook (2004), Youtube (2005) y Twitter (2006), entre otros, y
el surgimiento de espacios de interaccion entre individuos en internet, que han venido
aumentando progresivamente hasta la fecha, los cuales, como bien han sefialado estudios
realizados por Bernal y Angulo (2013), TCA (2012) y Mazur y Richards (2011), entre otros,
han sido apropiados principalmente por los individuos mas jovenes. Por ende, no es de ex-
trafiar la relacion observada, partiendo del supuesto de que el tiempo de obtencidn del Ul-
timo grado en los encuestados alude o guarda una relaciéon directa con la edad que tenian
estos al momento de llevar a cabo este estudio. Por lo que los espacios de socializacion
promovidos desde las redes sociales y los diferentes recursos digitales vinculados con las
Web 2.0 pudiesen estar siendo mejor aprovechados para el acceso a conocimiento, infor-
macion, asi como el fortalecimiento de la formacion y la cooperacion en el sector sanitario,
desde el auge de la Salud 2.0 (Cepeda, Meijome & Santillan, 2012; Mair et al,, 2012; Leis &
Mayer, 2011; Webb et al.,, 2010; Portnoy et al., 2008), por parte de aquellos miembros de
la poblacion analizada que se ajuste a lo aquf destacado. Esto como resultado de haber
ingresado desde los ciclos de vida mas tempranos propuestos por Erikson (1998), como
por ejemplo, la infancia, a la tercera evolucion social de la comunicacion, destacada por
Levinson (1990), caracterizada por la capacidad de experimentar la realidad sin las limita-
ciones geograficas y temporales propias de periodos anteriores desde las capacidades de
crear, disefiar, elaborar, colaborar y publicar que brindan las Web 2.0 (Universidad de la
Frontera, 2010; Pere, 2007), por ejemplo.

3. LasTICy el trabajo colaborativo
en el sector salud en Colombia

Para el abordaje de este apartado se efectuaron correlaciones orientadas al abordaje del
tema propuesto, a partir de la elaboracion de una nueva variable denominada “nivel de
aprovechamiento de las TIC para el trabajo colaborativo” a nivel de los encuestados. Esta
variable tomarfa como base las siguientes preguntas formuladas a estos durante el pro-
ceso de aplicacion de la encuesta realizada durante la fase | de este proyecto: nivel de
acuerdo que tiene de cada uno de estos en torno al conjunto de enunciados puestos a
consideracion para evaluar la autopercepcion que tenian los profesionales y estudiantes
del sector salud en torno al tema aqui propuesto.

La variable creada resultd de la suma de las respuestas obtenidas en cada una de las
opciones consideradas para la valoracion de los encuestados en torno al fomento de la
promocion del trabajo colaborativo realizado en el sector salud mediante las TIC, con base
en los cuartiles mostrados en la tabla 19:
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Tabla 19
Niveles de medicién de la variable Nivel de aprovechamiento
de las TIC para el trabajo colaborativo

Ql 8
Cuartil Q2 1
Q3 13

Fuente: elaborado por los autores.

Los valores que tomo la variable de referencia (dependiente) para el abordaje del tema
propuesto en este apartado fueron:

1 si esta antes del Q1
Nivel de aprovechamiento de las TIC 2 si estd entre el Q1 y el 02

para el trabajo colaborativo = \ 3 s estd entre el 02 yel 03
4 en otro caso

Asi, la variable creada tomo valores reales de 1 a 4, asignados de acuerdo con sus cuartiles,
los cuales representaban un nivel de aprovechamiento de las TIC para el trabajo colabora-
tivo, tal como se muestra en la tabla 20:

Tabla 20
Niveles de aprovechamiento de las TIC para el trabajo colaborativo

1 Nivel Nulo
2 Nivel Bajo
3 Nivel Medio
4 Nivel Alto

Fuente: elaborado por los autores.

Del conjunto de variables sociodemograficas consideradas para el abordaje de este apar-
tado, la edad, los hijos(as) a cargo, segun rango de edad, la ubicacion de los encuestados
en estratos socioeconémicos, el nivel de formacion y el cargo incidian estadisticamente
con el nivel de aprovechamiento de las TIC para el trabajo colaborativo en los encuestados.

En lo que se refiere a la edad, mientras que la tabla 21 nos permite ver que existe una in-
cidencia mayor en el nivel de aprovechamiento de las TIC para el trabajo colaborativo en la
medida que los encuestados tenian una mayor edad, el grafico 8 nos permite comprender
mejor el tipo de relacion constituida en torno a lo aquf expuesto; siendo los grupos de
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encuestados con un mayor nivel del tema aqui propuesto aquellos ubicados en las edades
comprendidas en los ciclos de vida joven adulto (20 a 30 afios de edad) y adulto (30 a 50
afios de edad), ademas de apreciarse casos extremos en el que la relacion existente varia
de forma inversa.

Tabla 21
Correlacion entre el nivel de aprovechamiento de las TIC
para el trabajo colaborativo y la edad de los encuestados

Nivel de
aprovechamiento
delas TIC
en el trabajo
colaborativo Edad»
Tau_b de Kendall Aprovechamiento Coeficiente de 1,000 ,160™
delas TIC en correlacion
el trabajo™ . .
colaborativo Sig. (bilateral) . ,000
N 419 414
Edad Coeficiente de ,160™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 414 418
Rho de Spearman Aprovechamiento Coeficiente de 1,000 ,183™
de las TIC correlacion
en el trabajo . .
colaborativo™ Sig. (bilateral) . ,000
N 419 414
Edad’ Coeficiente de ,183™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 414 418

Nota: N=424
Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
~4

“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio y 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.

En el caso de los encuestados adolescentes (menos de 20 afios de edad) y los adultos ma-
yores (mayores de 50 afios de edad), cuyo nivel de incidencia en torno a lo aqui abordado
resulta menor, ello pudiese ser motivado por diferentes razones. En el primer grupo, como
resultado de identificarse dentro de la poblacion de estudio como estudiantes, lo que les
otorgaba un contexto caracterizado por una falta de experiencia al momento de hacer uso
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de estrategias colaborativas para el desarrollo de funciones relacionadas con la atencion
sanitaria de los pacientes. En el segundo grupo (adultos mayores), como resultado, entre
otras causas, de |los rasgos que caracterizan a este particular ciclo de vida, de acuerdo con
lo expuesto por Erikson (1998), en el que la conviccion de sus propios valores éticos y “sa-
ber hacer”, asi como los patrones de trabajo ya instaurados en ellos, al momento de llevar
a cabo la labor de atencion de sus pacientes, bajo modelos tradicionales, les convierten en
un grupo ajeno a las potenciales mediaciones que pudiese traer consigo la tecnologia en
el ejercicio de sus funciones y pautas laborales.

Lo observado en el grafico 5 nos marca también un escenario en el que, pese a expuesto
enlatabla 21, los jovenes adultos (20 a 30 afios de edad) se asocian a niveles bajos y nulos
de aprovechamiento de las TIC para el trabajo colaborativo. Por su parte, los adultos se
relacionan con niveles de aprovechamiento de las TIC para el trabajo colaborativo alto y los
adultos mayores con niveles intermedios.

PUNTOS De CoLuUMmMnNa Y be FiLa
simeTrica NormacLizacion

Alto
0.6 Adulto Mayor ]
: B Medi Adulto
@ L

Mylo

0,0 7
Joven Adul# [

051 Bajo

Dimension 2

2,07

T T T
-2 -1 ] 1 2

Dimension 1

® Aprovechamiento de las TIC
@ Edad

Fuente: elaborado por los autores.

Gréfico 5
Relacion entre el nivel de aprovechamiento de las TIC para el
trabajo colaborativo y la edad de los encuestados
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Esta situacion pudiese ser resultado de lo observado en el capitulo lll 'y V de este libro en
torno al tipo de labores ejercidas por estos en las instituciones prestadoras de servicio
sanitario en Colombia y el bajo uso observado de las Web 2.0 en la poblacion de estudio,
en general, lo cual incidiria negativamente en la obtencién de mayores niveles de aprove-
chamiento de los diferentes dispositivos y recursos tecnolégicos disponibles en la actua-
lidad, caracterizados por la eficacia que pueden brindar al momento de modificar pautas
de trabajo en los profesionales del sector salud a favor de un aumento de escenarios que
favorezcan el contacto entre pares para el abordaje de tratamientos, monitoreo de en-
fermedades, acceso a conocimiento y de mecanismos de formacion continua dirigidos a
mejorar el trabajo realizado por los profesionales de la salud en Colombia (Cunningham et
al, 2012; Schmidt, 2012 y Gallant et al., 2011).

Otra variable que incide en el nivel de uso de las TIC para el trabajo colaborativo en los en-
cuestados respecto a la posesion es la cantidad de hijos(as) que tengan estos a su cargo en
sus hogares. Ello en especial si estos tienen edades comprendidas hasta 18 afios de edad
0 mayores de 26 afios de edad.

La tabla 22 nos permite ver que a mayor cantidad de hijos(as), la incidencia en torno al
tema aqui propuesto sera mayor. La relacion plasmada puede guardar relacion con lo ex-
puesto en el apartado 1 de este capitulo, cuando estableciamos que los posibles procesos
de mediacion tecnoldgica (Garcia et al., 2013; Boutin & Durning, 1997 y Vila, 1997), ejercida
por hijos(as) nativos(as) digitales (Prensky, 2001) y su impacto en la formacion de ciber-
hogares (Bringué & Sadaba, 2011) pudiesen estar incidiendo en la reconfiguracion de las
relaciones constituidas entre los hijos(as) y sus padres y madres, cuya formacion parental
pareciera estar incidiendo en un mayor nivel de aprovechamiento de la tecnologia al mo-
mento de ejercer el trabajo colaborativo entre pares dentro del sector.
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Tabla 22
Correlacion entre el nivel de aprovechamiento de las TIC para el trabajo
colaborativo y el nimero de hijos(as) de los encuestados

Hijos(as) menores de 5 anos de edad

Nivel de
aprovechamiento de
las TIC en el trabajo

colaborativo™

Tener hijos(as)
menores de 5
anos de edad”

Nivel de

Coeficiente de

. ., 1,000 ,179°
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,012
colaborativo™ N 419 169
Tau_b de Kendall :
- . . Coeficiente de .
Posesion de hijos(as) correlacion 179 1,000
menores de 5 . .
afios de edad” Sig. (bilateral) ,012 )
N 169 171
Nivel qe Coeﬁmen?e,: de 1,000 193"
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,012
colaborativo™ N 41 16
Rho de Spearman . ? 2
. Coeficiente de .
Tener hijos(as) correlacién ,193 1,000
menores de 5 . .
afios de edad’ Sig. (bilateral) ,012 )
N 169 171

Hijos(as) de 5 a 10 anos de edad

Nivel de
aprovechamiento de  Tener hijos(as) de 5
las TIC en el trabajo  a 10 aios de edad”
colaborativo™

Nivel de Coeficiente de 1,000 935"
aprovechamiento de correlacion ’ ’
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,002
] AN
Tau_b de Kendall colaborativo N 419 143
h Coeficiente de 535" 1,000
Tener hijos(as) de 5 correlacion ’ ’
a 10 afios de edad” Sig. (bilateral) ,002 .
N 143 145
Nivel de Coeficiente de 1.000 S5
aprovechamiento de correlacion ’ ’
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,002
colaborativo™ N 419 143
Rho de Spearman ]
Coeficiente de 255+ 1,000
Tener hijos(as) de 5 correlacion ’ ’
a 10 afos de edad” Sig. (bilateral) ,002 .
N 143 145
Continua...

Mediacion tecnoldgica en la colaboracion e interaccion
de los profesionales y estudiantes del sector salud en Colombia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Hijos(as) de 10 a 18 afios de edad

Nivel de
aprovechamiento de Tener hijos(as) de 10
las TIC en el trabajo  a 18 afos de edad"
colaborativo™

Nivel de

Coeficiente de

. ., 1,000 ,198"
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,005
laborativo™*
Tau_b de Kendall COTaDOTalvo N 419 169
- Coeficiente de 198" 1.000
Tener hijos(as) de 10 correlacion ’ ’
a 18 anos de edad" Sig. (bilateral) ,005 .
N 169 173
Nivel ('ie Coeﬁc1en?¢? de 1,000 217"
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,005
laborativo™*
Rho de Spearman COTaDOTalIvo N 419 169
Coeficiente de 217" 1.000
Tener hijos(as) de 10 correlacion ’ ’
a 18 anos de edad" Sig. (bilateral) ,005 .
N 169 173

Hijos(as) mayores de 26 anos de edad

Nivel de
aprovechamiento de
las TIC en el trabajo

colaborativo™

Tener hijos(as)
mayores de 26
anos de edad”

Tau_b de Kendall Nivel de Coeficiente de 1,000 345"
aprovechamiento de .Corre.lacmn
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,004
colaborativo™ N 419 60
Tener hijos(as) Coeficiente de ,345™ 1,000
mayores de 26 correlacion
afios de edad” Sig. (bilateral) ,004 .
N 60 60
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 ,378"
aprovechamiento de .corre.lacic')n
las TIC en el trabajo Sig. (bilateral) . ,003
colaborativo™\c N 419 60
Tener hijos(as) Coeficiente de ,378™ 1,000
mayores de 26 correlacion
afios de edad” Sig. (bilateral) ,003 .
N 60 60

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

“1) Adolescente; 2) Joven adulto; 3) Adulto; 4) Adulto mayor.
“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.
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Otro aspecto que permitiria comprender mas lo observado en la tabla 22 es, como ya ex-
pusimos como argumento a lo largo de este capitulo, el potencial aprovechamiento que
pudiesen estar haciendo del uso de la tecnologia y lo que ello conlleva al momento de
poder compaginar mejor los compromisos personales y profesionales bajo un ambiente
familiar en el que el mayor numero de hijos(as) les hiciera buscar mecanismos para el uso
mas efectivo del tiempo diario que tendrian para ejercer los diferentes roles asumidos por
estos en sus diferentes dimensiones o areas de accion a través de los dispositivos y recur-
sos TIC (Barrios, 2009; Chew et al., 2011; Garmendia et al., 2011 o Bernal & Angulo, 2013).
Hecho que promoveria un ambiente mas propicio para el trabajo colaborativo aplicado a
su labor profesional.

En el caso de los profesionales de la salud encuestados con hijos(as) mayores de 26 afios,
la incidencia observada a partir de la tabla 22 pudiese deberse a factores de tipo familiar
vinculados con el ciclo de vida en el que se encontrarian estos, proximo o dentro de la
adultez de estos hijos(as), en el que la emancipacion econdmica, afectiva y profesional,
ademas de la conformacion de sus respectivas familias, traerian consigo un mayor tiempo
libre para el desarrollo de actividades como las abordadas en este apartado del capitulo
(trabajo colaborativo), asi como la aparicion de nuevos miembros del nlcleo familia (nietos
0 nietas) que pudiesen asumir el rol formativo digital de estos.

Uno de los aspectos en los que se encontrd una incidencia directa con el nivel de apro-
vechamiento de las TIC para el trabajo colaborativo en los encuestados dentro de este
proyecto fue la identificacion de su estrato socioecondémico al momento de realizarse este
trabajo (tabla 23); siendo mayor el nivel de uso de las tecnologias para lo agui expuesto en
encuestados con un menor nivel socioeconémico.
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Tabla 23
Correlacion entre el nivel de aprovechamiento de las TIC para el trabajo
colaborativo y el estrato socioeconémico de los encuestados

Nivel de
aprovechamiento de
las TIC en el trabajo Estrato
colaborativor? socioeconémico*
Tau_b de Kendall Nivel de Coeficiente de 1,000 -,123%*
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo . . 007
colaborativo Sig. (bilateral) )
N 419 391
Estrato Coeficiente de - 123%* 1,000
socioeconomico* correlacion
Sig. (bilateral) ,007
N 391 396
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 -,136%*
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo . . 007
colaborativo™ Sig. (bilateral) )
N 419 391
Estrato Coeficiente de -, 136%** 1,000
socioecondomico* correlacion
Sig. (bilateral) ,007
N 391 396

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.

* 1) Bajo; 2) Medio; 3) Alto.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

" 1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.
A pesar de lo destacado a lo largo de este capitulo en torno a las brechas digitales esta-
blecidas en la sociedad en la actualidad, entendidas como una manifestacion mas de las
desigualdades sociales existentes en ellas (Ballesta & Cerezo, 2011; Bautista, 2010; Tirado,
2007; Ballesta & Lozano, 2007), los datos mostrados en la tabla 23y el grafico 9 nos per-
miten ver que las oportunidades brindadas por las TIC al momento de crear, favorecer o
enriquecer los contextos interpersonales de aprendizaje y de colaboracion entre pares en
el sector salud en Colombia (Kolloffel, Eysink & Jong, 2011; Garcia, Gros & Noguera, 2010;
Gomez, Puigvert & Flecha, 2011; Salmerdn, Rodriguez y Gutiérrez, 2010) terminan concen-
trandose en aquellos encuestados en este trabajo ubicados en los estratos socioecondmi-
co bajos y medios en este pals; y quedan excluidos del proceso de aprendizaje y ejercicio

profesional colaborativo quienes se ubican en los estratos socioecondmicos altos. Bajo
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este contexto, el desarrollo de escenarios orientados a la constitucion de entornos de
aprendizajes y trabajos colaborativos deberia ser tenido en consideracion al momento de
establecer diferentes estrategias orientadas a vincular a los miembros de la poblaciéon de
estudio, en especial sitomamos también en consideracion lo ya expuesto en el apartado 3
del capitulo lll de este libro cuando destacamos el desaprovechamiento latente, producto
de las reticencias observadas en torno al aprovechamiento de recursos como las Web 2.0
para el ejercicio de sus labores sanitarias. Esto pareciera ser mayor en los encuestados
de mayor nivel adquisitivo que entre los que se ubicaban en estratos de menor nivel so-
cioeconomico.

En cuanto a la incidencia observada entre el nivel de aprovechamiento de las TIC para el
trabajo colaborativo en los encuestados de la poblacion de estudio y el nivel de formacion
de estos, la tabla 24 nos permite ver que a menor nivel de formacion, menores seran los
niveles de aprovechamiento de las TIC en los fines aquf propuestos.

Salvo en el caso de los estudiantes encuestados, cuyos niveles de aprovechamiento de las
TIC para el trabajo colaborativo era bajo, motivado por su poca o inexistente experiencia
dentro del sector sanitario a nivel profesional, la relacion expuesta en el resto de los en-
cuestados en este estudio nos permite ver un horizonte en el que el aumento en el nivel
formativo de estos pareciera estar incidiendo no solo en el cumplimiento de los diferentes
casos o funciones en el sistema de atencion sanitario existente en el pais, sino también
en el momento de adquirir el conjunto de competencias técnicas, intelectuales, sociales y
éticas necesarias para la interactuar oportunamente con la informacién de modo critico y
autonomo, desde la amplia diversidad de dispositivos y recursos tecnolégicos dispuestos
en la actualidad (Mendoza et al., 2014; Area & Pessoa, 2012; Gutiérrez & Tyner, 2012).
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Tabla 24
Correlacion entre el nivel de aprovechamiento de las TIC para el trabajo
colaborativo y el nivel de formacién de los encuestados

Nivel de
aprovechamiento de
las TIC en el trabajo

colaborativo™" Nivel de formacion*
Tau b de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,156™
Kendall aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo . .
colaborativo™ Sig. (bilateral) . ,000
N 419 415
Nivel de formacion* Coeficiente de ,156™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 415 420
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,178"
Spearman aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo . .
colaborativo™ Sig. (bilateral) . ,000
N 419 415
Nivel de formacion* Coeficiente de ,178" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 415 420

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.

* 1) Estudiante; 2) Técnico o Tecnologo; 3) Profesional; 4) Posgrado.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.
A pesar de lo sefialado a partir de la tabla 24, los datos mostrados en la tabla 25 nos
marcan un horizonte en el que no resulta oportuno establecer que el nivel de formacion
guardaria relacion alguna con el tipo de cargo asumido por los encuestados en el sector
salud, ya que a menor nivel de cargo, menor aprovechamiento de las TIC en el trabajo cola-
borativo. Es decir, los médicos son los que menor nivel de trabajo colaborativo mantienen
en comparacion con otros cargos afines a la atencion sanitaria de los pacientes. En el caso
de otros profesionales del sector salud (psicélogo, odontdlogo, auditor, por ejemplo) y los
técnicos y tecndlogos (auxiliares de laboratorio, de odontologia, por ejemplo), cuyos patro-
nes de colaboracion, promovidos durante sus procesos formativos, asi como las diferentes

labores profesionales, técnicas o administrativas llevadas a cabo, pudiesen estarles impul-
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sando al desarrollo de dinamicas laborales colaborativas entre pares para la atencién de
dichos pacientes.

Tabla 25
Correlacién entre el nivel de aprovechamiento de las TIC para el
trabajo colaborativo y el tipo de cargo de los encuestados

Nivel de
aprovechamiento
delas TIC
en el trabajo
colaborativo™ Cargo*
Tau_b de Kendall Nivel de Coeficiente de 1,000 -, 172"
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo . .
colaborativo Sig. (bilateral) . ,000
N 419 335
Cargo* Coeficiente de -, 172" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 335 338
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 -,201™
aprovechamiento de correlacion
las TIC en el trabajo . .
colaborativo™ Sig. (bilateral) ,000
N 419 335
Cargo* Coeficiente de -,201™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 335 338

Nota: N=424

Nivel de confianza del 95 % / Error muestral del +/- 4,8.
* 1) Médico; 2) enfermeras; 3) otros profesionales; 4) técnicos o tecndlogo; 5) estudiantes.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

" 1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.

Fuente: elaborado por los autores.
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4. Nivel de interaccion en el sector salud en Colombia

Para el abordaje del apartado tratado en este punto se tomd como referente las ope-
raciones indicadas al comienzo del apartado 2 de este capitulo en lo que se refiere a la
toma de referencia de los cuatro factores de interactividad expuestos por Johnson (2006):
reciprocidad,!”’ capacidad de respuesta,® velocidad de respuesta® e informacién no
verbal,l'% los cuales fueron empleados para establecer el nivel de interactividad expuesto
por los encuestados, respecto al uso de los diferentes dispositivos y recursos TIC emplea-
dos para el ejercicio de las actividades sanitarias a su cargo en los Ultimos 6 meses previos
al desarrollo de este proyecto.

Aligual que se hizo para el abordaje del nivel de aprovechamiento de las Web 2.0 para el
ejercicio de las labores sanitarias, la variable tomada como referencia para el abordaje del
tema propuesto en este apartado (Nivel de interaccion) se categorizd como se muestra a
continuacion:

Nivel alto de interaccion (4).
¢ Nivel medio de interaccidn (3).

* Nivel bajo de interaccion (2).

Nivel nulo de interaccién (1).

El nivel de interaccion asignado a cada encuestado fue el resultado de la sumatoria de
cada uno de los valores asignados a los diferentes dispositivos y recursos TIC empleados
para sus labores sanitarias. Asi pues, la creacion de la variable utilizada en este apartado
parte de la pregunta numero 21 (“¢De cuales de los siguientes equipos y recursos TIC ha
hecho uso en los ultimos 6 meses durante sus labores profesionales?”) del instrumento

7 Entendida como la capacidad que puede tener el empleo de dispositivos o recurso TIC al momento de permitir la
accidon mutua entre dos 0 mas personas.

8 Entendida como el grado o nivel de percepcidn que se tiene en torno capacidad de respuesta apropiada o pertinente
que puede brindar el empleo de dispositivos o recurso TIC para la resolucién de las necesidades de informacion de
un usuario.

9 Entendida como la capacidad de respuesta inmediata que puede ser generada a través del uso de dispositivos o

recursos TIC.

10 Entendida como la capacidad que puede brindar el aprovechamiento de los dispositivos o recursos TIC al momento
de permitir el establecimiento de procesos de comunicaciéon multimediales por los usuarios.
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mostrado en el anexo 3. Las respuestas obtenidas en este apartado fueron estandarizadas
mediante la conversion de la variable a binaria, con lo que se asigna el valor de 1 a cada
recursoy equipo utilizado por el encuestado y 0 a cada equipo y recurso no utilizado. Pos-
terior a esto se asignaron los puntajes de interactividad a cada equipo y recurso con base
en los cuatro factores de interactividad expuestos por Johnson.

La variable dependiente resultd de la suma producto de las respuestas obtenidas en la
pregunta 21 en su version dicotomica y la asignacion de puntos obtenida por los factores
de interactividad. El puntaje resultante fue categorizado con base en los cuartiles obteni-
dos, como se muestra en la tabla 26:

Tabla 26
Niveles de medicién de la variable Nivel de Interaccién para el trabajo colaborativo

Cuartiles de la variables dependiente

Ql 27
Cuartil Q2 62
Q3 100

Fuente: elaborado por los autores.

Los valores que toma la variable definida como “Nivel de Interactividad” son

1 si esta antes del Q1

2 si esta entre el Q1 y el Q2
3 siestaentreel Q2 y el O3
4 en otro caso

Aprovechamiento TIC =

Como hemos podido apreciar en el resto de apartados, el estrato socioecondmico incide
en el nivel de interaccion que tenian los encuestados al momento de aprovechar las TIC en
las comunicaciones realizadas con pares o pacientes (tabla 27). Con otras palabras, en la
medida que los encuestados se ubicaban en estratos socioeconémicamente bajo, el nivel
de interaccion en estos era del mismo nivel, y aumentaba de forma progresiva en la medi-
da que el estrato socioeconomico variaba favorablemente.

Ademas de reafirmarse lo expuesto hasta ahora sobre este tipo de relacion observada
al momento de ahondar en el andlisis de los niveles de uso de las TIC, desde diferentes
dimensiones o procesos, en los encuestados, los datos observados en la tabla 27 nos
permiten ver que la facilidad de acceso a infraestructura tecnoldgica por parte de estos
terminara por traer también mayores probabilidades al momento de establecerse en los
encuestados procesos de interaccion o comunicacion mas complejos y acordes con las po-
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sibilidades que pueden brindar las tecnologias al momento de tomar contacto con colegas
y/0 pacientes a su cargo.

Tabla 27
Correlacion entre el nivel de interaccién de las TIC
y el estrato socioeconémico de los encuestados

Nivel de Estrato
interaccion™” socioeconémico*
Tau_b de Kendall Nivel de Coeficiente de 1,000 ,168™
interaccion™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 396
Estrato Coeficiente de ,168" 1,000
socioecondmico* correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 396 396
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 ,193™
interaccion™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 396
Estrato Coeficiente de ,193™ 1,000
socioecondomico* correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 396 396

Nota: N=424

0=0,05 / Error muestral del +/- 4,8.

*1) Bajo; 2) Medio; 3) Alto

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

“1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.
Hecho que no contradeciria los planteamientos de Hargittai (2002), Mossberger, Tolbert y
Stansbury (2003) y la OECD (2001), tomados en cuenta en este trabajo en torno a la nece-
sidad de pensar la brecha digital mas alla de la posibilidad o no de acceder a las TIC, sino
también como se hace uso de estas la poblacion estudiada en este trabajo; ya que seria
preciso el desarrollo de acciones que les ayuden a los diferentes actores que integran la
poblacion de estudio de este trabajo (profesionales y estudiantes del sector salud en Co-
lombia) a aprovechar el conjunto de competencias técnicas, intelectuales, sociales y éticas
necesarias para la interactuar oportunamente a través de la amplia diversidad de equipos

y recursos tecnolégicos disponibles en la actualidad en nuestras sociedades.

Mediacion tecnoldgica en la colaboracion e interaccion

de los profesionales y estudiantes del sector salud en Colombia



REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Otra variable que incide significativamente en torno al nivel de interaccion de las TIC en los
encuestados es el cargo. La tabla 28 nos permite ver que a menor nivel de cargo, menor
aprovechamiento de las TIC para el establecimiento de comunicacion entre colegas y pa-
cientes. Esto nos ayudaria a comprender mejor el proceso de relacion establecido por los
encuestados en el sector salud en Colombia, en el que los médicos, enfermeras y otros
profesionales (psicologos, bidlogos, entre otros) parecieran estar mas enfocados al cumpli-
miento de sus labores de modo individual, sin establecer procesos de comunicacion entre
pares y/o pacientes, bajo la mediacion de la tecnologia, mientras que los técnicos y tec-
noldgicos y estudiantes vinculados a este sector si parecieran hacer un uso mas efectivo
de los dispositivos y recursos tecnoldgicos para establecer mayores niveles de interaccion
con colegas y/o pacientes durante el ejercicio de sus diferentes actividades sanitarias.

Tabla 28
Correlacion entre el nivel de interaccion de las TIC y el cargo de los encuestados
Nivel de
interaccion™ Cargo*
Tau_b de Kendall Nivel de Coeficiente de 1,000 -,285™
interaccion™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 171
Cargo* Coeficiente de -,285™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 171 171
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 -,337"
interaccion™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 424 171
Cargo* Coeficiente de -,337" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 171 171

Nota: N=424

0=0,05 / Error muestral del +/- 4,8.

* 1) Médico; 2) enfermeras; 3) otros profesionales; 4) técnicos o tecndlogo; 5) estudiantes.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

" 1) Nulo; 2) Bajo; 3) Medio; 4) Alto.
Fuente: elaborado por los autores.
Finalmente, la tabla 29 nos permite ver que el tiempo de experiencia dentro del sistema
de salud en los encuestados incidia significativamente en el nivel de interactividad ejercido
por estos a través de las TIC. Es decir, a mayor experiencia dentro del sector, mayor seria el

nivel de interaccion generado por estos bajo la mediacion de las tecnologias, lo que traerfa
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consigo un aumento en el aprovechamiento de los dispositivos y recursos TIC para el esta-
blecimiento de comunicaciones con colegas y/o pacientes a su cargo.

Lo expuesto en el parrafo anterior puede deberse al caracter jerarquico de los cargos exis-
tente, en las instituciones vinculadas al sector salud; ademas del tiempo requerido para el
reconocimiento de los diferentes actores humanos e institucionales vinculados al sector
salud; y la apropiacion de las diferentes normas y procedimientos formales e informales
puestos en marcha en él. Todo ello en un contexto en el que se requiere de tiempo para
que, progresivamente, se elimine la inhibicion autoimpuesta por los actores del sistema de
salud.. Hecho que darfa lugar a que quienes tienen mas experiencia cuenten con mayores
motivaciones o conocimientos conscientes e inconscientes, al momento de sacar mas pro-
vecho de las tecnologias al establecer comunicaciones entre otros colegas y los diferentes
pacientes a su cargo. Ello en la medida que conocen mejor los aspectos formales e infor-
males vinculados con el ejercicio de los diferentes cargos asumidos por estos, por ejemplo.

Tabla 29
Correlacién entre el nivel de interaccién de las TIC y el tiempo de experiencia
Nivel de Tiempo de
interaccion™ experiencia®
Tau_b de Kendall Nivel de Coeficiente de 1,000 ,166™
interaccion™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 424 177
Tiempo de Coeficiente de ,166™ 1,000
experiencia’ correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 177 177
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 217
interaccion™ correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 424 177
Tiempo de Coeficiente de 217 1,000
experiencia’ correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 177 177

Nota: N=424
0=0,05 / Error muestral del +/- 4,8.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaborado por los autores.
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5. Conclusiones

Si tomamos los 4 apartados abordados en este capitulo, podemos ahondar en aspectos
claves que nos permiten aproximarnos mejor al conjunto de factores que inciden en el
aprovechamiento de las TIC, el uso de las Web 2.0, el trabajo colaborativo e interaccion
mediadas bajo los recursos digitales vigentes en la poblacion beneficiaria del desarrollo
resultado del proyecto en que se baso este libro: la Red Social REDYIKA.

A partir de la tabla 30 vemos que existe un conjunto de factores que ejercen influencia
directa en los miembros de la poblacion beneficiaria de la Red Social REDYIKA, los cuales
terminaran demarcando las oportunidades relacionadas con los planteamientos concep-
tuales, abordados a lo largo del capitulo II, y el perfil observado y analizado en el capitulo
IV de este libro; asi como el tipo de profesionales que terminaran siendo mas proclives a
hacer uso de la red social desarrollada.

Tabla 30
Resumen de factores que inciden el aprovechamiento de REDYIKA
A nivel de Uso de las Web 2.0 La promocion del El nivel de interaccion
aprovechamiento trabajo colaborativo
de las TIC
La juventud La madurez Nivel socioeconémico
alto

La condicion masculina

La posesion de hijos

Nivel socioecondmico medio-alto Nivel socioecondmico
bajo
Menor nivel de Mayor nivel de
formacion formacion
Menor experiencia Mayor cargo o profesion ~ Mayor cargo o profesion
profesional

Fuente: elaborado por los autores.

Por tanto, la promocion de la eSalud, Salud 2.0, la alfabetizacion digital y el aprovechamien-
to de los Entornos Personales de Aprendizaje, al menos en el caso de los profesionales
presentes y futuros (estudiantes) en el sector salud en Colombia, asi como el desarrollo de
escenarios orientados a la promocion de la cooperacion y formacion de estos desde las
redes sociales, en nuestro caso la Red Social REDYIKA, requerira tener en claro que mu-
chos de estos procesos seran inicialmente abordados por actores en este colectivo que
cumplan con el conjunto de elementos identificados a lo largo de este capitulo. Esto no
solo ayudaria a la puesta en marcha del desarrollo resultado del proyecto que motivo este
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libro, sino a la necesaria puesta en marcha de acciones, tanto a nivel estatal como privado,
en aras a de garantizar el paso de una vision eminentemente orientada a la aplicacion de
las TIC en el campo sanitario para la promocion de la telemedicina a nivel colombiano a
un nuevo contexto mas complejo y capaz de abarcar los diferentes retos y oportunidades
provenientes de los diferentes ejes conceptuales tratados a lo largo del capitulo Il de este
libro.

Lo expuesto en el parrafo anterior debera ser tenido en cuenta si en Colombia se aspira
a sacar provecho a los potenciales impactos a favor de la resolucion de los retos impues-
tos en el sector salud a través de los avances de las TIC (Alvarez, 2002). Ello sin contar las
posibilidades de transformacion del modelo de atencion sanitaria, como resultado de la
promocion de la Salud 2.0 en el pais, bajo la mediacion de las redes sociales y el conjunto
de herramientas enmarcadas dentro de lo que se entiende como las Web 2.0 (Fernandez,
2013). Recursos digitales que pueden contribuir al enriguecimiento de escenarios orien-
tados a la produccion, distribucion e intercambio de un mayor ndmero de informacion
recibida tanto por los pacientes como por los profesionales vinculados ha dicho sector
(Taver & Fernandez, 2011). Todo esto si tomamos como referente las potenciales ventajas
que brinda al sector salud la promocion de la Salud 2.0, de acuerdo con lo expuesto por
Portnoy et al. (2008), Gallant et al. (2011) y Ryan (2012):

* | a capacidad de poder llegar a un mayor niumero de personas a través de un ndme-
ro reducido de publicaciones (contenidos).

* Facilidad de almacenaje y procesamiento de una cantidad de datos (Miliard, 2014).

* El aprovechamiento de las comunicaciones en linea para el contacto con una mayor
diversidad de actores.

* El mayor aprovechamiento de los recursos ya existentes a través del aprovechamien-
to de la tecnologfa.

* £l fomento de escenarios orientados a una mayor reduccion de las brechas existen-
tes entre los profesionales de la salud y los pacientes.

e F| desarrollo de intervenciones sanitarias.

Resulta importante ademas tomar en consideracion el conjunto de factores identificados
a lo largo de este capitulo, ya que de esta forma podran establecer estrategias mas aser-
tivas orientadas a garantizar un aumento de la mediacion tecnoldgica para la formacion
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de redes profesionales requeridas para un mayor fortalecimiento del sistema sanitario
requerido en Colombia, el cual, de acuerdo con lo expuesto por Cunningham et al. (2011),
abordado en el capitulo Il de este libro, requiere la toma en consideracion de un conjunto
de aspectos estructurales claves que garanticen la constitucion de este tipo de redes, tan-
to a nivel presencial como digital, en especial desde la red social desarrollada a partir del
proyecto que dio origen a este libro: la Red Social REDYIKA. Sobre todo si o que queremos
es estimar efectivamente la capacidad y los niveles de apropiacion ejercidos en los profe-
sionales del sector salud existente en Colombia y aquellos provenientes de otros paises de
Iberoamérica que potencialmente pudiesen tener acceso a dicha red a través de internet.

Tal como hicimos referencia al comienzo del apartado 3 del capitulo Il de este libro, a pe-
sar de que cada vez son mas los profesionales de la Salud, tanto en el ambito hospitalario
como en atencion primaria, que utilizan Internet para contactar y compartir informacion
con otros profesionales, todavia la mayoria reconoce que su uso prioritario es para la
busqueda y recuperacion de informacion, especialmente en lo que a publicaciones cienti-
ficas se refiere (Mira et al., 2009). Por ello, la promocién de escenarios como la Red Social
REDYIKA alude a la busqueda de multiples propdsitos, entre los que destaca la promocion
de escenarios que ayuden al fortalecimiento de los procesos de alfabetizacion en el sector
salud, en especial en los profesionales encargados de la atencién de los pacientes.

Uno de los aspectos que resultan relevantes para el fomento de la alfabetizacién en ma-
teria de salud, en general, a nivel social y en torno al fortalecimiento de las capacidades
de los profesionales encargados de la atencion de los pacientes es el fortalecimiento de
las capacidades de comunicacion dispuestas en cada sistema sanitario. Es alli donde la
promocion de escenarios orientados al fortalecimiento de la alfabetizacion digital de los
profesionales sanitarios resulta clave, pues ello les permite buscar, encontrar, comprender
y valorar la informacion relacionada con el campo de la salud bajo la mediacién de la tec-
nologia y escenarios digitales dispuestos a través de esta (Neter & Brainin, 2012; Norman
& Skinner, 2006).

Con base en lo expuesto hasta ahora puede afirmarse que la promocion de escenarios
orientados a la promocion de la cooperacion y la formacion médica en el sector sanitario,
desde los profesionales a cargo de la atencion de los pacientes, resulta muy importante.
Sobre todo silo que se busca es romper con las potenciales resistencias en los sistemas de
salud al cambio que estos recursos pudiesen traer consigo en la relacion médico-paciente
(Jadad, Rizo & Murray, 2003). Por ello, la Red Social REDYIKA se orienta a la promocion de
escenarios que ayuden a reduccion de las diferencias entre los profesionales que se for-
man y colaboran bajo la mediacion tecnoldgica y los que no lo hacen (modelo tradicional
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de aprendizaje). Sobre todo si se tiene en cuenta que este proyecto partié de una vision
orientada a entender las redes sociales como espacio alternativo que pueden ayudar a la
formacion tradicional, promoviendo el aprendizaje y la reflexion sobre la propia experien-
cia; ademas de permitir la creacion de comunidades que facilitan el aprendizaje, y creando
un marco de intercambio que puede convertirse en un instrumento innovador para la
formacion y el desarrollo profesional en el ambito médico y sanitario (Vidal, Vialart & Her-
nandez, 2012).
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Capitulo V

APROXIMACION INSTITUCIONAL DE LAS TIC.
ESTUDIO DE TRES IPS EN EL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, COLOMBIA

Maria Isabel Yuste Ramos
Carolina Marifio
Elias Said Hung

En este capitulo se exponen los resultados generales obtenidos a partir de las entrevistas
a profundidad aplicadas a los responsables de Gestion Humana y de Sistemas, ademas de
la documentacion corporativa suministrada por las instituciones prestadoras de salud (IPS)
tomadas como caso de estudio del departamento del Atlantico en Colombia. Los datos
extraidos y mostrados en este capitulo ayudaran a establecer una aproximacion en torno
a los siguientes apartados:

e Estructura organizacional de las IPS.
* Conocimiento del funcionamiento promedio de las IPS.

* |dentificacion de debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades identificadas
para el aprovechamiento de las TIC por parte de las IPS.

1. Estructuray funcionamiento de las IPS

Una vez analizados los insumos antes mencionados, obtenidos dentro del marco del pro-
yecto en el que se fundamenta este libro resultado de investigacion, se establece un con-
junto de hallazgos que dan cuenta del nivel de aprovechamiento de las TIC en las institu-
ciones prestadoras de salud en el pais.
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En primer lugar, debemos resaltar el caracter centralizado en la estructura empresarial,
observado en la documentacion corporativa analizada en el marco de este trabajo consis-
tente en un organigrama institucional acompafiado de la descripcion del mismo y de las
particularidades del tipo de direccién y gerencia, mencionadas por los entrevistados de
Gestion Humana de las IPS tomadas como caso de estudio. Con base en lo anterior pode-
mos decir que estas instituciones se caracterizan por:

e Estructura Jerdrquica: Las instituciones estudiadas, presentan una estructura abso-
lutamente jerarquica y vertical, al modo tradicional, departamentalizadas por funcio-
nes en su mayoria, diferenciando de manera particular entre la funcion asistencial,
de atencion al paciente, y la funcion administrativa.

Falta de claridad sobre la estructura: Existe una falta de discriminacion de las funcio-
nesy de informacién en todo lo relacionado con los niveles jerarquicos con respecto
a los diferentes departamentos que hacen parte de las entidades analizadas. Esto
hace que algunas de las relaciones estructurales sean difusas y los empleados no
conocen con claridad su ubicacidon en el organigrama, ni las divisiones a las cuales
pertenecen; asimismo, no se tiene claridad sobre la distincion entre puesto de traba-
jo, cargo y departamento

Gestion Humana débil: Hay una ausencia general del Departamento de Gestion Hu-
mana dentro del organigrama como departamento autdbnomo. En todos los casos
queda claramente establecida dentro de la estructura organizacional la presencia de
una Gerencia Administrativa, encargada del funcionamiento general de este tipo de
entidades, donde generalmente se encuentra la funcion de gestion humana.

Ausencia de [+D+i: Existe una falta de areas o departamentos relacionados con la
promocion de actividades de investigacion y desarrollo que ayuden a desarrollar en
los profesionales de la salud vinculados a estas empresas competencias orientadas
a la mejora de sus funciones, fundamentalmente en lo referente a la atencion de
pacientes.

Al momento de indagar con los entrevistados sobre estructura jerarquica de cada una de
sus organizaciones, asi como de los controles existentes en torno al nimero de cargos y
profesionales vinculados a las areas analizadas en este trabajo (Gestion Humana y Siste-
mas), la mayoria de las respuestas dadas por |os entrevistados sobre estos puntos reiteran
lo observado a partir de la documentacion corporativa entregada voluntariamente para
este estudio; asi pues, segun informacion entregada por el responsable de Recursos Hu-
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manos de una de las instituciones, el encargado de Sistemas depende del Departamento
de Recursos Humanos; pero al indagar sobre esto a uno de los funcionarios de Sistemas
no tenia claridad al respecto:

Yo sé donde esta mi cargo, pero de ahi mas arriba no sé. (Encargado de Sistemas)

En otra de las instituciones, el encargado de Sistemas manifestd que tenia mas autonomia
pese a contar con una estructura jerarquica en su entidad, sin embargo, aclaré que las
decisiones de mayor impacto no estan a su cargo:

[al indagar sobre la ubicacion del Departamento de Sistemas en el organigramal...Depende
directamente de gerencia; bueno, en papel es una cosa y en realidad es otra...Para toma de
decisiones, todas exceptuando dinero, cualquier cambio que haya que hacer, pues la deci-
sion la tomd yo v la ejecuto yo, pero ya cuando es compra, adquisicion, ya, pues, toca gestio-
nar requerimiento. (Encargado de Sistemas)

En las IPS estudiadas se aprecia una élite dentro de la estructura organizacional de estas,
formada por los médicos especialistas, que son, a su vez, en algunos casos, socios de las
mismas. Esto dificulta la organizacion, la direccion y la gestion de las diferentes entidades
analizadas, ya que el doble rol de estos profesionales (médicos/socios) en muchos casos
termina generando problemas al momento de poner en marcha procesos administrati-
vos y tecnoldgicos requeridos para el fortalecimiento de las TIC, al no seguir estos profe-
sionales, segun los entrevistados, pautas formales establecidas en los diferentes planes
organizacionales y/o estratégicos iniciados formalmente en dichas instituciones, por con-
siderarse ajenos al organigrama. Lo expresado se basa en la opinion de algunos de los
entrevistados al momento de preguntarle sobre la estructura, el ejercicio de la autoridad
y la toma de decisiones:

Al consultar sobre el margen para el empoderamiento, la delegacion y el nivel de autono-
mia a uno de los entrevistados, que se desempefia como encargado de Gestion Humana,
con voz baja, evitar ser escuchado por un superior, afirmé ademas que es dificil implemen-
tar acciones pues no cuenta con el apoyo de los niveles superiores.

En otra de las instituciones, al solicitar informacion sobre el manejo de los socios como
empleados, el responsable de Gestion Humana informo:

... Es dificil controlarlos...nosotros estamos en rangos bajos delante de ellos, entonces es
bastante dificil de manejarles el tiempo y el espacio a ellos, que hagan de pronto las cosas
que uno les pide.
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Las entrevistas realizadas nos permiten identificar una ausencia generalizada de depar-
tamentos de 1+D+i, que acompafien la formacion continua de sus profesionales para un
mejor ejercicio de sus labores sanitarias con sus pacientes:

... No existe este departamento. (Encargado de Sistemas)

[Al preguntar sobre la investigacion]... No, no queda mucho tiempo para ello. (Encargado de
Sistemas)

Digamos que eso es un poco lo que se pretende con la contratacién mia, porque aqui No
habia un departamento. (Encargado de Sistemas)

A pesar de ello, los entrevistados expresaron un interés institucional o bien pusieron de
manifiesto avances en el establecimiento de sinergias con sectores académicos que les
ayuden a fortalecer su [+D+i para el mejoramiento de las labores de sus profesionales, a
través del fortalecimiento de contextos formativos y de acceso al conocimiento, que per-
mita a su personal sanitario acceder a informacion que contribuya a una mejor eficiencia
de la atencion brindada por estos a sus pacientes:

El proceso estratégico es I+D+i, el core es desarrollo y mantenimiento, atencion a las solicitu-
desy el de apoyo es la capacitacion. (Encargado de Sistemas)

Pues en capacitaciones se destina una partida pequefia, pero si la hay. Las capacitaciones
son dictadas por mi persona... capacitaciones en el manejo... en el manejo de la herramienta,
sobre todo para usuarios nuevos; aqui normalmente estan rotando tanto médicos como
enfermeras...

Las capacitaciones que nosotros damos, en cuanto a la atencion al cliente, permanente y con-
tinua... Estamos haciendo en estos momentos un Diplomado en humanizacion del servicio, y
sobre todo, lo mas importante, que cada uno de los... dreas de trabajo, los lideres, hacen un
seguimiento a la prestacion de ese servicio y tenemos como varias vertientes o varias corrien-
tes que estan atentos a esa prestacion y nos retroalimentan a nosotros, para, N0sotros, Como
Talento Humano, para hacer el respectivo de seguimiento.

La falta de escenarios internos que ayuden al fortalecer la formacion y mejoramiento de
los procedimientos asumidos por los profesionales de la salud en las IPS estudiadas se
acentla quizas mas ante el alto indice de rotacion y la falta de control sobre los indicado-
res de ausentismo y rotacion del personal dispuesto para la atencion de los pacientes, lo
cual dificulta los procesos de capacitacion en la institucion. Es importante resaltar que los
altos indices de rotacion generan altos costes derivados de los constantes procesos de
seleccion y capacitacion general requeridos para cubrir las plazas vacantes que se gene-
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ran frecuentemente; dichos recursos bien pudiesen servir para mejorar la infraestructura
tecnoldgica y los escenarios de colaboracion y aprovechamiento de las TIC en favor de
una mejor atencion institucion-médico-paciente. Esta problematica parece comun en las
instituciones del sector; algunos de los entrevistados aseguraron que tienen un indice de
rotacion superior al 30 % y unos indices de ausentismo del 25 % en personal asistencial, lo
cual incide directamente en la atencion al paciente. Dichos entrevistados resaltaron ade-
mas los elementos que han identificado como agravantes o causantes de estos indices:

* Bajos salarios: Las instituciones ofrecen salarios que estan en la media, e incluso por
debajo de la media del sector, lo cual obliga al empleado a trabajar en otras institu-
ciones para mejorar sus ingresos. Esto no es compensado con incentivos atractivos
que generen la retencion del personal.

* Baja calidad educativa: Algunas instituciones resaltaron la baja calidad en la educa-
cion técnica superior de los empleados del area asistencial; lo cual ha traido pro-
blemas en la atencion al paciente y ha aumentado, por consiguiente, los indices de
rotacion. Respecto a esta problematica, una de las instituciones optd por constituir
un instituto de educacion técnica superior para garantizar los niveles de calidad ne-
cesarios en el personal técnico de las areas asistenciales.

* Falta de personal especializado: La falta de personal altamente calificado ha obliga-
do a algunas instituciones a contratar y asumir los elevados costes de formacion
especializada internacional; sin embargo, pese a sus esfuerzos por mantener a los
empleados que han sido formados, se encuentran en una constante amenaza de
migracion profesional, también conocida como “fuga de talentos o fuga de cerebros”.

En cuanto a las capacitaciones, en algunas de las instituciones no existe una programacion
anual de las mismas, no estan centralizadas, no son las adecuadas y son contingentes.
Cada jefe hace las capacitaciones que estima convenientes, sin que haya una prevision
anual, tal como se precia en las siguientes respuestas dadas por los diferentes entrevista-
dos en el marco de este trabajo:

Capacitaciones, pues no las hago yo, trato de buscar las personas que tengan conocimientos
en lo profundo de ese tema; en cuanto a lo que es sistemas, pues Julio las hace; en cuanto
a lo que es facturacion, en cuanto a lo que es auditoria, ellas, cada una de las jefes organiza
en capacitaciones. Calidad hace una capacitacion. Recursos Humanos como tal no hago ca-
pacitaciones, mas que todo hablo de la ley, de lo que les corresponde y qué es lo que no les
corresponde hacer.
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P: (...) ¢y cuanto de ese gasto se destina al fomento de las tecnologias en los empleados? Es
decir, a capacitaciones, formaciones, asi, grosso modo...

R: No hay un rubro, que lo especifique...

P: Dentro de vuestras capacitaciones de Gestion Humana, decis, bueno... O sea, no hay una
programacion de Cursos TIC ni nada...

R: No...

Lo antes expuesto nos marca un contexto organizacional, en las instituciones analizadas,
caracterizado por un entorno institucional que adolece de planes estratégicos de capacita-
cion encaminados a fortalecer habilidades, procedimientos, procesos y funciones en estas
entidades.

En general, las instituciones estudiadas en este proyecto presentan un escenario organi-
zacional marcado por un interés en obtener certificaciones de calidad de sus diferentes
procesos administrativos, asi como de las habilitaciones exigidas por el Estado para poder
brindar los servicios de salud', mas no asi en torno a la adhesion de estas en diferentes
redes académicas y de investigacion que ayuden al fortalecimiento de las labores ejercidas
por los profesionales encargados de la atencion de los pacientes. Mientras que en todos
los casos se pudo observar que estaban en procesos de obtencion de certificacion de sus
diferentes areas administrativas o ya contaban con una al momento de realizarse este
trabajo, solo una de las entidades analizadas manifesto su vinculacion a redes académicas
y de investigacion relacionadas con la labor ejercida por los profesionales de la salud que
hacian parte de ellas:

Nosotros ahora tenemos un proyecto, pues, para un area genética, y estamos tratando de
asociarnos con la academia, pues para gestionar también recursos, porque realmente para
crecer en estas empresas I0s recursos en innovacion son costosos. (Responsable de Gestion
Humana)

Con base en lo anterior se identifica un perfil organizacional caracterizado por el inte-
rés manifiesto de mejorar los procesos administrativos, pero sin garantizar un marco de

1 El Ministerio de Salud cuenta con el Sistema Unico de Habilitacién que “Es el conjunto de normas, requisitos y pro-
cedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas
de capacidad tecnoldgica y cientffica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente
a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)". Tomado de
http://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Sistema-unicode-habilitacion.aspx.
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colaboracion e intercambio de conocimiento e informacién que ayude a los diferentes
profesionales de la salud vinculados con las IPS estudiadas a mejorar el ejercicio de sus
funciones de atencidn a sus pacientes.

Otro hecho que se debe destacar en el analisis institucional de las IPS tomadas como caso
de estudio es la falta de claridad en torno al presupuesto asignado a departamentos en-
cargados del manejo del personal (Gestion Humana) y fomento de las TIC (Sistemas). Esto
Se aprecia en algunas de las respuestas que se presentan a continuacion:

En un porcentaje general yo podria decir, bueno, la cifra exacta no la tengo porque no manejo
el general... (Responsable de Gestién Humana)

P: /Qué porcentaje de los costos totales de la organizacion los absorbe el area TIC o el drea
de Tecnologia, en la Clinica?

R: No te podria... No te tendria ese dato... (Responsable de Gestién Humana)

No hay un rubro que lo especifique... (Responsable de Gestién Humana)

Esto daria lugar a un contexto en el que seria dificil llevar a cabo planes formativos y/o de
capacitacion orientados a mejorar el aprovechamiento de la tecnologia en el ejercicio de
la atencion de los pacientes por parte de los diferentes profesionales encargados de dicha
funcion en estas organizaciones, al no contar dentro de la planeacion financiera con un
apartado dedicado exclusivamente a dichos fines.

Al momento de indagar sobre los canales de comunicacion empleados por las IPS estu-
diadas, las respuestas de los entrevistados nos muestran un contexto que parece estar
predominado por estrategias de comunicacion divulgativas tradicionales, en el que el en-
vio masivo de correos electronicos, circulares, asi como la publicacion de carteleras, perio-
dicos y revistas institucionales, es la estrategia adoptada por las diferentes organizaciones
al momento de comunicar y/o socializar noticias e informacion estimada de interés para
sus profesionales. Esto hace que el aprovechamiento de los diferentes escenarios digitales
disponibles, como la social media, sea bajo o inexistente, como rasgo comun en los casos
analizados. Lo aqui expuesto se aprecia en algunas de las respuestas de los entrevistados
que hicieron parte de este trabajo:

Si, por circulares, fisicos y... cartelera; tengo una cartelera aqui en el séptimo piso y también
publico ahf. También tenemos un periddico institucional, se llama “Noti-Catalina”, y también
difundimos ahi... (Responsable de Gestién Humana)
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Nosotros aca tenemos distintos comités. O sea, las politicas realmente se generan desde la
reunion de junta directiva, y realmente cada uno de los comités tiene un lider, y esos comités
permiten como la comunicacién de todas esa politicas y cambios que la empresa requiere.
Igual, bueno, si son cosas muy fundamentales. Si vamos a hacer son cambios, ya dentro de
la planeacion estratégica, del resto de las comunicaciones, pues todo se hace, pues a través
de nuestros correos, y tratamos de que sea asi. Por lo menos cualquier cambio o cualquiera
situacién que vamos a modificar. (Responsable de Gestién Humana)

2. Aprovechamiento de las TIC por parte de las IPS

Del andlisis realizado a las entrevistas con los responsables de Gestion Humana y Siste-
mas de las tres IPS tomadas como casos de estudio se evidencio una serie de elementos
de caracter institucional referidos al uso y aprovechamiento de las tecnologias por estas
que suponen un valor agregado y una mejora en el servicio prestado a los clientes, tanto
internos como externos.

Del analisis del inventario de hardware y software disponible en las IPS tomadas como
casos de estudio en este trabajo podemos establecer un conjunto de resultados que nos
permiten ver que las instituciones analizadas se caracterizaban por:

* Una capacidad a nivel de hardware y software orientada a la gestion administrativa
de los pacientes y a las comunicaciones internas y externas realizadas desde estas
entidades con sus pacientes y los diferentes profesionales que trabajan en ella.

* Una necesidad de renovacion de los recursos de hardware y software disponible en
estas organizaciones.

A nivel de actualizacion del hardware y software, las respuestas suministradas durante las
entrevistas permiten ratificar lo observado en el analisis de los recursos aqui expuesto, ya
que en la mayorfa de los casos reconocen una necesidad latente por mejorar los equipos
y recursos existentes a la fecha de realizacion de este trabajo:

Necesitamos equipos un poco mas rapidos, equipos... realmente. (Encargado de Sistemas)

Si, estamos robustos. Teniamos, de pronto, algunos puntos débiles que corregir; por ejem-
plo, el punto del internet, del acceso a internet, nosotros aca (...) Eso es lo que se pretende,
porque aqui no habia un Departamento de Desarrollo como tal. Apenas se esta montando.
(Encargado de Sistemas)

La parte tecnoldgica esta como bastante rezagada. (Encargado de Sistemas)
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Pese a lo antes expuesto, dos de las IPS entrevistadas estan realizando en la actualidad
inversiones econdmicas y de infraestructura, de acuerdo con sus capacidades institucio-
nales, orientadas a mejorar sus recursos Tl, o cual da cuenta de un contexto marcado por
un cierto nivel de reconocimiento y conciencia institucional alrededor de la necesidad de
poner en marcha acciones encaminadas a mejorar el entorno tecnoldgico existente para
un mejor aprovechamiento de estos recursos a favor de su labor sanitaria:

Estamos en un proyecto piloto de montar un sistema interno de manejo de gestion docu-
mental, ;ok?; todavia estamos, pues, en proyecto. (Encargado de Sistemas)

Se esta apuntando al sistema de cero papel y que todo sea digitalizado. (Encargado de Ges-
tion Humana)

Se esta haciendo una nueva inversion en cuanto a tecnologfa de temas de comunicaciones,
canales de datos, mejoramiento del servicio de internet y en infraestructura como tal también
a nivel de servidores y temas de telefonia IP. (Encargado de Sistemas)

Bueno, hay una inversién tecnoldgica importante...(Encargado de Sistemas)

Todo llevarlo al sistema. Es un proceso. Yo he estado metido de lleno en ese proceso. Esta-
mos liderando; se han conseguido grandes cosas... tenemos nuestro administrador de con-
tenidos... (Responsable de Sistemas)

El proceso de actualizacion tecnoldgica que esta siendo adelantado por las entidades es-
tudiadas nos muestra, ademas, un contexto en el que se observa cierto nivel de autono-
mia, al contar con departamentos de Sistemas que tienen como funcion el desarrollo de
softwares ajustados a las necesidades institucionales para satisfacer la demanda sanitaria
de sus pacientes. Identificamos ademas una entidad que no cuenta con este tipo de de-
partamento en su organigrama; el mejoramiento tecnoldgico se hace a través de terceros:

(...) La parte de desarrollo e investigacion, esa también la asumo yo; entre ellas el aplicativo
que les comentaba, pues la trazabilidad de la historia; ese es un software hecho por nosotros
aca a nuestra medida, aparte de otros, de otras utilidades que se han hecho, porque igual
nosotros tenemos un software especializado, pero como todo software especializado genéri-
co no abarca el 100 % de las necesidades de cada institucion, entonces se han hecho ciertos
aplicativos adicionales, pequefiitos, que soportan esa falencia. (Responsable de Sistemas)

Bajo este contexto podemos ver que el aprovechamiento de las TIC que se esta generando
en este tipo de organizaciones se hace apegado a las demandas institucionales existentes;
lo que si bien resulta logico y conveniente, el contexto institucional expuesto en el aparta-
do 1 de este capitulo dificultaria la realizacion de este proceso.
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En cuanto a las funciones orientadas a la utilizacion de los recursos de hardware y soft-
ware, las respuestas de los entrevistados reafirman también lo visto durante el analisis de
los inventarios entregados voluntariamente durante este proceso:

Uno es el sistema de citas médicas que ellos estan actualizando a otra plataforma, una inter-
faz via web que va a permitir mejorar todo el tema de ese proceso como tal de citas médicas;
y la idea es que a futuro lo mismos usuarios del Instituto puedan interactuar con ese sistema
y puedan consultar sus citas médicas, mirar su calendario, agendar su cita; y de alguna forma,
eso ya es un servicio que se les estaria ofreciendo a ellos mas directamente para su uso, asi-
mismo, para uso interno. (Responsable de Sistemas)

El otro proyecto es el tema de la telefonia IP, que nos permite una gama mas amplia a nivel
de la operatividad de la telefonia como tal. Y dentro de las cosas que se van a implementar
también es el tema del ordenamiento de citas a través del sistema de telefonia, con una
contestadora que le permita a la persona dejar mensajes acerca de su necesidad que sean
redireccionados a buzones de correo o buzones de voz. Eso es lo que inmediatamente esta
pensado en la mejora de los servicios y el valor agregado para los usuarios. (Responsable de
Sistemas)

Basicamente la herramienta que mas se usa aqui es la ofimatica, Word, Excel, PowerPoint y un
software de gestion asistencial. (Responsable de Sistemas)

Los entrevistados ademas nos muestran que entre los profesionales de la salud (médicos,
en especial) se ha extendido el uso de recursos de comunicacion propios (WhatsApp, celu-

lares y correos personales) para el establecimiento de la comunicacion con sus pacientes.

Este hecho, ademas de ser de conocimiento institucional, resulta un asunto que, bajo la
informacién obtenida desde las IPS tomadas como casos de estudio, contraviene los inte-
reses institucionales a nivel financiero, al reducirse con ello la posibilidad de cobro directo

de los pacientes al tener que ir estos a dichas entidades:
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Hay algunos especialistas pues que estan de turno y no llegan, entonces mandamos las pla-
cas por WhatsApp; ellos ven placas por WhatsApp y por WhatsApp dicen, si tienen fracturas o
no. (Responsable de Gestion Humana)

Uno de los médicos siempre ha dicho: de qué forma, hacia futuro, nosotros podemos en-
contrar la forma que esa consulta, que a veces es telefonica, sea mas formal, y que de una u
otra manera sea un poco mas legal desde el punto de vista de todo lo que es el rigor de una
consulta, porque todavia todas estas herramientas se estan utilizando muy informalmente.
De hecho, el doctor me decia: “iMe mandan fotos! O sea, tengo una cuestion en el endome-
trio, doctor mire”. O sea, silos usamos, qué forma podemos de pronto tener un beneficio mas
organizado formalmente. (Responsable de Gestién Humana)
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Que todo quede registrado, porque esa consulta se vuelve algo mas informal, pues tampoco
tiene un efecto econdmico, de pago; esa consulta se hace y no hay ninguna sustentacion que
vaya a la historia. (Responsable de Gestion Humana)

Lo planteado arriba genera un marco de debate desde una perspectiva institucional al
momento de generar procesos de inclusion de la tecnologia en el funcionamiento diario
de estas entidades, desde los profesionales de la salud que laboran en ellas y la posibilidad
de compaginar el reto que supone sacar maximo provecho de la tecnologia con las metas
financieras establecidas por dichas instituciones para su existencia. Esto pudiese estar
contribuyendo a limitar o, al menos, a hacer mas lento el proceso de inclusion de recursos
orientados a facilitar el intercambio de informacion y conocimiento en este tipo de organi-
zaciones de forma institucionalizada desde los profesionales de la salud, por ejemplo, al no
encontrar o reconocer un modelo de negocio que permita articular estos a la estructura
financiera de las diferentes organizaciones estudiadas.

Otro tema que se aprecia de las entrevistas aplicadas son los niveles de aprovechamiento
de las TIC por parte de los médicos vinculados a las IPS tomadas como casos de estudios.
En general, se observa que desde el punto de vista institucional, estos profesionales son
vistos con unos perfiles marcadamente renuentes al momento de hacer uso de las inno-
vaciones tecnoldgicas existentes en la actualidad y delegan esta funcion, en la mayoria de
los casos, a otros profesionales a su cargo (enfermeras y auxiliares, por ejemplo):

Los médicos que son socios de la clinica hacen también su consulta particular aqut. (...). En-
tonces, este software que acabamos de actualizar a través de la web es para la consulta par-
ticular de ellos. Esa es la consulta donde el médico se ha resistido a empezar, a pesar de que
es super moderno ¢Por qué? Porque esta acostumbrado a lo que declamos: a una consulta
mas de mirarte a los ojos, de hablar, de explicarte, de hacerte el dibujo. (Responsable de
Gestidn Humana)

Ese ha sido mas que todo el obstaculo, el obstaculo estaba alli. Pero uno si siente que las
enfermeras tienen mas herramientas; bueno, son de una generaciéon también... Es lo que
NOS pasa a Nosotros: nuestros hijos nos superan. Yo pienso que nuestra generacion de mé-
dicos es una generaciéon de médicos que fueron hechos del Iapiz y el papel. Entonces es mas
complicado; es como una resistencia, de todas maneras, al cambio, a pesar de que si ven los
beneficios. (Responsable de Gestion Humana)

El hecho de contar con médicos cuyas instituciones les consideran “renuentes” a la tec-
nologia, como resultado del habito creado en ellos, al momento de delegar la gestion
administrativa y de comunicacion institucional a otros profesionales, nos marcan como
retos: 1) como fomentar un mayor aprovechamiento de las TIC por parte de los médicos,
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a nivel institucional, sin que ello impida el actual uso que estos hacen de los recursos
de comunicacion personales mencionados anteriormente; y 2) como vincular al resto de
profesionales de la salud en las estrategias que puedan ponerse en marcha para los fines
aqui mencionados, al ser estos quienes terminan llevando el peso de empleo tecnoldgico
institucional, sin que ello suponga mas carga laboral, a través de la articulacion total o par-
cial de procesos administrativos y de comunicacion que estan llevandose a cabo en estas
organizaciones (comunicacion con otros profesionales de la salud y el acceso a historias
clinicas en un mismo entorno digital, por ejemplo).

3. Debilidades, fortalezas, amenazas,
y oportunidades requeridas para el
aprovechamiento de las TIC en las IPS

Dentro de la fase documental del proyecto, cuyo objetivo es conocer el perfil de uso tec-
noldgico, administrativo y de las funciones de los profesionales de la salud vinculados con
las IPS seleccionadas para el estudio, se realizo el analisis DOFA, con el objetivo de identi-
ficar los atributos de estas que: 1) favorecen la creacion de la Red resultado del proyecto
expuesto en este libro (la Red Social REDYIKA); 2) obstaculizan el desarrollo de las TIC, de-
tectando las condiciones internas de las IPS, tanto positivas como negativas; y 3) permitan
reconocer las condiciones externas, propias del ambiente, que tendran impactos positivos
0 negativos en el proceso de inclusion tecnoldgica a nivel sanitario.

Para el desarrollo del analisis DOFA se establecid como objetivo el mismo objetivo general
planteado en el proyecto, a saber: Disefiar, desarrollar e implementar una Red dirigida a
profesionales de la salud accesible a través de Internet, multiplataforma y multidispositivo,
que facilite el contacto, la formacion entre pares y el intercambio de informacion médica
entre los profesionales de la salud en general.La metodologia del andlisis DOFA consiste en
analizar el contexto competitivo de la empresa desde dos vertientes o entornos: externo
e interno.

En la primera parte del estudio se enuncian las amenazas y oportunidades que se gene-
ran en el sector al que pertenecen las IPS, es decir, el entorno externo, las cuales deben
ser aprovechadas anticipandose a las mismas. La segunda parte del estudio analizaria las
fortalezas y debilidades de las IPS en su entorno interno, basandose siempre en datos ob-
jetivos de sus recursos, competencias y capacidades. Asi, podemos enunciar que el analisis
DOFA tendra que analizar los siguientes puntos:
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e Andlisis externo:

- Amenazas: son todos aquellos elementos del entorno que impiden que se implan-
ten las estrategias de una empresa, en este caso de las clinicas, o también que se
vean mermadas las posibilidades de su implantacion o de su rentabilidad.

- Oportunidades: son todos aquellos elementos del entorno que favorecen la im-
plantacion de las estrategias de una empresa, en este caso de las clinicas, o tam-
bién que aumenten la posibilidad de su implantacion o incrementen su rentabili-
dad.

e Andlisis interno:

- Debilidades: son los puntos débiles o los limitantes de la capacidad de desarrollo
de la estrategia de la empresa, en este caso de las clinicas.

- Fortalezas: son los puntos fuertes o capacidades o ventajas competitivas de la
empresa, en este caso de las clinicas.

Al analizar los resultados de los estudios DOFA de las tres IPS objeto de este capitulo (gra-
fico 2) se crearon 4 listas, en las que se identifican las debilidades, amenazas, fortalezas
y oportunidades de las mismas y su entorno frente a la busqueda de este objetivo citado
previamente (Disefiar, desarrollar e implementar una Red dirigida a profesionales de la
salud accesible a través de Internet, multiplataforma y multidispositivo, que facilite el con-
tacto, la formacion entre pares y el intercambio de informacién médica entre los profesio-
nales de la salud en general).
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FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

LISTA DE FORTALEZAS

F1. Manejo de historias clinicas por medio de
softwares.

F2. Las imagenes diagndsticas estdn
digitalizadas.

F3. Suficiencia de equipos.

F4. Conexidn a internet en toda la clinica.

F5. La mayor parte de las comunicacidnes se
manejan por correo electrémico.

F6. Aprovechamiento de las TIC (Whatsapp,
celulares, correos electrénicos) para
consultas con especialistas.

LISTA DE DEBILIDADES

D

-

. Falta de control y conocimiento sobre el
presupuesto asignado al Departamento de
Sistemas y ausencia de un rubro para el
fomento de las TIC.

D2. Poco presupuesto asignado a las TIC.

D3. No hay fomento TIC desde la gerencia.

D4. Resistencia al uso de las TIC por parte de
los especialistas.

D5. Los recursos TIC no son suficientes.

D6. Falta de actualizacién de hardwares.

D7. No se realizan pruebas de ingreso sobre
sufuciencia tecnoldgica.

D8. Insuficiencia de conocimientos
informaticos en los funcionarios del area
asistencial.

D9. Ausencia de servicios online para los

pacientes.

LISTA DE OPORTUNIDADES

01. Creacién de una historia clinica nacional.

02. Aprovechamiento del fomento realizado
por MinTIC.

03. Apoyo del Estado para realizar
investigacion.

04. Creacién de un cluster de salud a nivel
internacional.

FO Estrategia para maximizar
tanto las F como las O

RED TELEMATICA
(F1, F2, F3, F4, F5, 02)

DO Estrategia para minimizar
las D y maximizar las O

CREACION DE UNA POLITICA
DE MENTO TIC
(D1, D2, D3,02)

LISTA DE AMENAZAS

. Aprovechamientro TIC en la competencia
para mejorar el servicio al cliente.

. Contenidos inadecuados
(recomendaciones médicas sobre
procedimientos, comentarios vejatorios
sobre otros profesionales o clinicas, entre
otros).

A3. Restricciones éticas y morales sobre el

manejo de la informacion.

A4. Falta de capacitacion de los auditores del

Estado en temas de salud para realizar la
adecuada vigilancia

A

=

A

N

FA Estrategia para maximizar
las F y minimizar las A

CLAUSULA (A1,A2)

CONTENIDOS SOCIO-JURIDICOS (F1, F2,
F3, FS, A1, A2, A3)

DA Estrategia para minimizar
tanto las D como las A

CLAUSULA (A1,A2)

CREACION DE UNA POLITICA DE
FOMENTO DE LAS TIC (D1, D2, D3, 02)

Fuente: elaborado por los autores a partir del analisis documental y entrevistas realizadas en las IPS tomadas como casos de estudio.

Grafico 2

DOFA resultado del trabajo realizado con las IPS tomadas como caso de estudio

Partiendo de lo anterior se realizd un analisis DOFA de fortalezas y debilidades internas
comunes a las instituciones estudiadas, asi como de las amenazas y oportunidades del
entorno de las mismas a nivel local, regional y nacional. Los insumos de este analisis son
los estudios DOFA obtenidos de las entrevistas y documentacion corporativa obtenida del
trabajo con estas entidades.

Junto con este analisis DOFA general del sector se presentan las distintas estrategias que
puede adoptarse para maximizar las fortalezas internas y las oportunidades que brinda el
entorno, asi como reducir sus debilidades o areas de mejora y mitigar las amenazas del en-
torno. Se trata, por tanto, de trascender la individualidad de cada una de las instituciones
y extrapolar o inferir, mediante un método inductivo, la generalidad de un sector como es
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el Sector Salud, centrandonos en el aspecto TIC del mismo para el logro del objetivo del
proyecto antes expuesto.

Las
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estrategias resultantes son las siguientes:

* Estrategia FO - Para maximizar tanto las Fortalezas internas de las IPS como las
Oportunidades que brinda el entorno: Enfocada en el desarrollo de la Red Telemati-
ca de Cooperacion y Formacion Médica, objeto de este proyecto, fomentando prin-
cipalmente las siguientes fortalezas detectadas en las IPS estudiadas a traves de las
entrevistas a profundidad realizadas a los responsables de Gestion Humana y de
Sistemas de las mismas, ademas del analisis documental:

- Manejo de las historias clinicas por medio de un software.

- Lasimagenes diagnosticas estan digitalizadas.

- Tienen suficiencia de equipos.

- Existe conexion de internet en todas las instalaciones de las clinicas.

- La mayor parte de las comunicaciones se manejan por correo electronico.

Las instituciones estudiadas deben aprovechar el fomento de las TIC que esta llevan-
do a cabo el Ministerio de Tecnologia y Comunicaciones (MinTIC) para potencializar
las fortalezas detectadas y expuestas anteriormente y asi poder crear una Red Tele-
matica de Cooperacion y Formacion Médica en busca de sinergias con los principales
actores del sector, fundamentalmente entre los médicos y enfermeras que laboran
en las IPS seleccionadas. Podemos decir que se tienen los insumos hacia el interior
y la colaboracion del MinTIC para poder desarrollar la Red Telematica objeto de este
proyecto.

* Estrategia DO - Para tratar de minimizar las debilidades internas de las IPS con

las Oportunidades del entorno: se trata de crear una politica de fomento de las TIC
desde el aprovechamiento del apoyo que el Estado esta brindando para la investiga-
cion, tratando de salvar las debilidades encontradas (falta de control y conocimiento
sobre el presupuesto asignado al Departamento de Sistemas y ausencia de un rubro
para el fomento TIC; poco presupuesto asignado a TIC y escaso fomento de las TIC
desde la gerencia) creando planes y politicas de fomento TIC en las instituciones,
como por ejemplo, dar mayor preponderancia al Departamento de Sistemas, con un
presupuesto claro y apoyo de la gerencia para desarrollo de software y plataformas
TIC que mejoren las condiciones en las IPS en términos de atencion al cliente, registro
y usabilidad de la informacién, politica de cero papeles, etc., y que impacten en el ex-
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terior creando experiencias significativas que ayuden a la investigacion y desarrollo
para la comunidad.

* Estrategia FA - Estas estrategias buscan maximizar las Fortalezas para contrarres-
tar las Amenazas del entorno. Aqui surgen dos tipos de estrategias en relacion con la
creacion de la Red Telematica de Cooperacion y Formacion Médica:

- La creacion de clausulas de exclusion de la responsabilidad de la informacion
publicada en la web ante la amenaza que puede suponer la competencia en el
aprovechamiento que hace de las TIC para mejorar el servicio al cliente y una vigi-
lancia de los contenidos que pueden ser publicados en la red, ya que estos pue-
den llegar a ser inadecuados (recomendaciones médicas sobre procedimientos,
comentarios vejatorios sobre otros profesionales o clinicas, entre otros).

- Publicacion de contenidos sociojuridicos sobre la regulacion de los temas trata-
dos por las instituciones, en concreto, sobre temas de reproduccion: las fortalezas
de las organizaciones estudiadas (manejo de las historias clinicas por medio de
un software; las imagenes diagnosticas digitalizadas, su suficiencia de equipos y
las comunicaciones gestionadas por correo electronico) deben servir para contra-
rrestar las amenazas que vienen del exterior (el aprovechamiento que la compe-
tencia hace de las TIC para mejorar el servicio al cliente, las restricciones éticasy
morales relativas al manejo de la informacion y la vigilancia de publicar contenidos
inadecuados en la red).

* Estrategia DA - Aquellas que muestran qué hacer cuando nos encontramaos en una
situacion de Debilidades internas y Amenazas externas:

- Debe crearse una politica de fomento TIC, puesto que el Mintic esta fomentando
el uso de las mismas a pesar de las debilidades que en general presentan las
organizaciones al respecto: una absoluta falta de control y conocimiento sobre el
presupuesto asignado a los departamentos de Sistemas en general y ausencia de
un rubro para el fomento TIC, ademas del escaso fomento y apoyo a las mismas
desde la gerencia.

- Deberian crearse también cldusulas de exclusion de la responsabilidad de la infor-
macion publicada en la web, por los contenidos inadecuados que se publican en
la misma (recomendaciones médicas sobre procedimientos, comentarios vejato-
rios sobre otros profesionales o clinicas, entre otros) y manteniendo la mirada en
la competencia en cuanto al aprovechamiento que hace de las TIC para mejorar
el servicio al cliente.
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4. Conclusiones

Con base en los resultados generales mostrados en este capitulo a la luz del analisis de las
entrevistas a profundidad realizadas a los representantes de los departamentos de Ges-
tion Humana y de Sistemas y la documentacion facilitada por cada una de las instituciones
estudiadas durante la ejecucion de la fase | de este proyecto relativo al disefio e implemen-
tacion de una Red telematica de cooperacion y formacion médica, podemos establecer las
siguientes conclusiones:

La estructura de las instituciones analizadas para este estudio tiene como comun deno-
minador la departamentalizacion jerarquica, 1o que no deja margen a la delegacion y el
empoderamiento de los empleados y retrasa el proceso de toma de decisiones; adicional
a esto, todas las instituciones analizadas cuentan con una elite médica que juega dos pa-
peles importantes: uno como meédico dentro de la funcion asistencial de la institucion y
otro como socio, debido a lo cual el médico puede tomar decisiones administrativas para
la organizacion; esto ultimo hace que de la gestion humana un reto para los administrado-
res. También se encontraron departamentos de Gestion Humana y de Sistemas muy dé-
biles o inexistentes, que delegan estas funciones a lugares del organigrama en los que las
competencias propias de estos simplemente no tienen lugar, perdiéndose en la cadena de
valor del servicio que ofrecen, sin embargo, en la mayoria de las instituciones hay también
un creciente interés en los temas relacionados con la tecnologia y las telecomunicaciones,
lo que las ha llevado a hacer recientes adquisiciones, no solo de equipos y recursos TIC
sino también de personal altamente capacitado, y si bien no se profesa una cultura de la
tecnologia desde la direccion de las mismas, estas recientes adquisiciones solo pueden ser
realidad gracias al apoyo de la direccion.

El perfil de uso y apropiacion tecnoldgica en los profesionales de la salud de las IPS anali-
zadas (las cuales son una buena representacion de las IPS del Departamento del Atlantico,
tanto desde el punto de vista institucional como organizativo) presenta importantes falen-
cias, taly como hemos venido indicando a lo largo de este capitulo; esencialmente se iden-
tificaron debilidades en los procesos de seleccion e induccion del personal, al no aplicarse
pruebas de dominio en equipos y recursos TIC que resultan imprescindibles para el desa-
rrollo de las funciones propias del cargo. Adicional a esto se identificd una influencia por
parte de algunos médicos de la vieja escuela para delegar las principales tareas del ejerci-
cio de su labor, relacionadas con el uso de equipos y recursos TIC, en personal sanitario de
menor rango que se encuentra bajo su direccion: enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Pese a los esfuerzos de algunas instituciones por mejorar sus procesos mediante el apro-
vechamiento de las TIC, estos profesionales delegan las funciones en otros profesionales,

170 Aproximacion institucional de las TIC.

Estudio de tres IPS en el departamento del Atlantico, Colombia



REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

que estan adquiriendo conocimientos y dominio de uso mediante esta practica; conoci-
miento que al no contar con un sistema de gestion del conocimiento, muchas veces se
termina cada vez que termina el contrato de la persona que adquirio dichas habilidades.

En términos generales, luego de realizar los diferentes estudios y de tener acceso a la
informacion de las instituciones, estimamos que es altamente necesaria la implementa-
cion de herramientas tecnoldgicas como la Red Telematica de Cooperacion y Formacion
Médica que facilite el contacto, la formacion entre pares y el intercambio de informacion
médica entre los médicos y enfermeras favoreciendo el aprendizaje colaborativo como
resultado del intercambio de informacion y el dialogo entre los profesionales de la salud
del departamento Atlantico. Ademas, supondra un espacio virtual en el que los profesio-
nales de la salud podran compartir nuevos conocimientos y experiencias médicas; todo
esto con objeto de promover e impulsar la investigacion médica, los servicios brindados y
la satisfaccion de los pacientes.
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Capitulo VI

CONSTRUCCION DE LA MARCA
Y FUNCIONALIDADES DE REDYIKA

Miguel Angel Ruiz Bacca.
Elias Said Hung
Daladier Jabba

En el marco del proyecto Red Telematica para la Cooperaciéon y Formacion Médica, que
operd bajo la modalidad universidad-empresa, el equipo de Salud Software House y la
Universidad del Norte realizaron la estrategia de branding, disefio, arquitectura de infor-
macion y desarrollo HTML de una red médica, que involucraba al mercado colombiano
inicialmente, sin dejar de lado las posibilidades comerciales desde el resto de paises de
Iberoameérica.

La Red Social REDYIKA debia contar entre sus funcionalidades la de compartir informacion
entre profesionales de la salud (médicos, enfermeras, paramédicos, entre otros). En este
sentido, esta Red debia contar en su desarrollo con una marca, disefio de la Red y estable-
cimiento de servicios acordes con los retos vinculados con el objetivo principal que tuvo el
proyecto del que fue desarrollado: Disefiar, desarrollar e implementar una Red dirigida a
profesionales de la salud accesible a través de Internet, multiplataforma y multidispositivo,
que facilite el contacto, la formacion entre pares vy el intercambio de informacion médica
entre los profesionales de la salud en general. Todo ello bajo la premisa de que esta Red
sea una herramienta segura, robusta, escalable y rapida para visualizar desde cualquier
dispositivo.

Este capitulo ha sido subdividido en tres apartados orientados a:
Establecer una aproximacion inicial de los posibles productos que competirian comercial-

mente con la Red Social REDYIKA.
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Identificar los rasgos que rigieron en el desarrollo de la marca vy la identidad corporativa

de esta Red.

Determinar los diferentes servicios que serian ofrecidos desde esta Red, de acuerdo con
los perfiles de usuarios identificados como beneficiarios directos de la Red Social REDYIKA.

En este capitulo, por tanto, se exponen aspectos que sirvieron durante todo el proceso
de ejecucion del proyecto que dio como resultado la Red Social REDYIKA, de mapa de ruta
estratégico sobre la vision que debia tener esta Red para garantizar el objetivo principal

expuesto al comienzo.

1. Benchmarking. La Red Social REDYIKA

ante sus potenciales competidores

A lo largo del proceso de estudio de los diferentes productos y/o servicios que pudiesen
servir de competencias a la Red Social REDYIKA se identificaron algunas soluciones que
sirvieron de referente comerciales y funcionales para el desarrollo integral de esta Red

(tabla 1):

Tabla 1.

Competidores identificados a partir de Benchmarking

Sinopsis

Fortalezas frente a REDYIKA

Debilidades frente a REDYIKA

Suat Historia Clinica

Es una aplicaciéon gratuita que brinda
acceso a los socios de Suat a su historia
clinica.

Al ser una informacion confidencial, los
socios previamente deben registrarse
como usuarios del sitio y autorizar la
activacion de la historia clinica.

Tiene un sistema de reportes medi-
ble y flexible.

Tiene mas de 1200 clientes.

No ofrece su servicio fuera de
Montevideo (Uruguay)

Se necesita ser socio registrado
para acceder a la plataforma.

Al ingresar el registro sale “error”

iDoctor Pro - Control de Pacientes

Es una base de datos de control de pa-
cientes, disefiada por doctores, quienes
pueden crear historias médicas perso-
nalizadas, asi como extender la base de
datos dispuestas en ellos, segtin su espe-
cialidad médica.

Personalizacion de su App con da-
tos del doctor, teléfono, cédula mé-
dica, especialidad, clinica, hospital;
estos datos se imprimen en cada
historia clinica de sus pacientes.

4 diferentes idiomas, inglés, espa-
fiol, francés, aleman.

No tiene acceso a foros de discu-
sién sobre temas de relacionados
con sus tratamientos clinicos.
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Sinopsis

Fortalezas frente a REDYIKA

Debilidades frente a REDYIKA

MedicalData

Software médico para el control de ex-
pedientes clinicos de pacientes.

Las consultas de sus pacientes.
Los estudios especiales que nece-
siten.

Las intervenciones quirurgicas.
Sus ingresos y egresos.

No tiene acceso a foros de discusion
sobre temas relacionados con sus trata-
mientos clinicos.

Medical History LITE

Medical History LITE es un software
que permite que el médico pueda valo-
rar aspectos de una enfermedad de una
manera facil y rapida.

Personalizacion completa.
Percepcion inmediata de la condi-
cion de la paciencia gracias al codi-
go de colores.

Guarda el formato PDF, enviarlo
por correo electrénico o imprimirlo
directamente desde el iPad.

*  Presentada por los médicos para
los médicos. Es una plataforma
cerrada.e acceso a foros de discu-
sién sobre temas de relacionados
con sus tratamientos clinicos.

iDoctor Office Lite

Es un software que permite que el mé-
dico pueda valorar aspectos de una en-
fermedad de una manera facil y rapida.

Personalizacion completa.
Percepcion inmediata de la condi-
cion de la paciencia gracias al codi-
go de colores.

Guarda el formato PDEF, enviarlo
por correo electronico o imprimirlo
directamente desde el iPad.

»  Presentada por los médicos para los
médicos. Es una plataforma cerra-
da.

*  No tiene acceso a foros de discu-
sion sobre temas relacionados con
sus tratamientos clinicos.

iDoctors Lite

Esta aplicacion ayuda a los médicos a
realizar un seguimiento de las citas de
sus pacientes, las fotos de las lesiones,
el estado de las enfermedades.

Crear citas de los pacientes
Agregar, organizar y ver las fotos
de pacientes (lesiones, caras, etc.) y
enlace con las citas fotos de correo
electronico o datos de los pacientes
desde la propia aplicacion

Crear informacion de diagnostico
personalizado

Muestra de hoy y las proximas citas

¢ Plataforma con una unica funcio-
nalidad

¢ NO tiene acceso a foros de discu-
sidén sobre temas relacionados con
sus tratamientos clinicos.

All My Patients

Esta aplicacion ayuda a los médicos a
realizar un seguimiento de las citas de
sus pacientes, las fotos de las lesiones,
el estado de las enfermedades.

Crear citas de los pacientes
Agregar, organizar y ver las fotos
de pacientes (lesiones y caras, entre
otras) y enlace con las citas fotos
de correo electronico o datos de
los pacientes desde la propia apli-
cacion

Crear informacion de diagnostico
personalizado

Muestra de hoy y las proximas citas

e Plataforma con una unica funcio-
nalidad

e NO tiene acceso a foros de discu-
sion sobre temas de relacionados
con sus tratamientos clinicos.
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Sinopsis

Fortalezas frente a REDYIKA

Debilidades frente a REDYIKA

MedicalNotes

Aplicacion que ayuda a almacenar dife-
rentes notas del paciente (antecedentes
quirurgicos, imagenes de radiologia, fo-
tografias clinicas y videos).

Disefiado para que los médicos
mantengan registros de pacientes y
datos clinicos.

Record de datos clinicos del pa-
ciente (incluyendo diagndsticos del
pasado, la historia social

Foco en médicos independientes
No se responsabiliza por los datos
ingresados.

No tiene acceso a foros de discu-
sion sobre temas relacionados con
sus tratamientos clinicos.

Patient-Tracker

App usada por profesionales de la salud
para recopilar datos de sus pacientes

Puede anadir varios datos de me-
dicamentos que se prescribe a sus
pacientes.

Puede afiadir informacién del pa-
ciente (nombre, sexo, fecha de na-
cimiento, su condicion actual)
Puede asignar medicamentos a pa-
ciente con su dosificacion de hora-
rio.

Puede realizar un seguimiento a los
pacientes, informacion signo vital.

Integra solo a médicos y enferme-
ras.

Solo para iPad

No tiene acceso a foros de discu-
sidn sobre temas relacionados con
sus tratamientos clinicos.

Sermo

Sermo es una comunidad dirigida uni-
camente a médicos en Estados Unidos.

Permite compartir informacion so-
bre casos.

Tanto las identidades como las
conversaciones se mantienen en el
anonimato.

Funciona tanto para computadores
como para dispositivos moviles.
Ofrece informacion relevante y ac-
tualizada para la comunidad médi-
ca.

Se incentivan la participacion y
aportes significativos con remune-
racion.

Exclusiva para médicos.
Informacion en inglés.

Solo se dirige a la comunidad mé-
dica residente en Estados Unidos.

NeoMed

Neomed es una plataforma orientada a
los médicos residentes en Espaia que
permite el acceso a recursos para su
formacion, trabajos e informacion de
actualidad.

Funciona de manera similar a la
aplicacion WhatsApp.

Permite resolver dudas clinicas con
la ayuda de miles de médicos de
toda Espafia, de diferentes especia-
lidades, asi como opinar y calificar
las intervenciones de otros.
Permite adjuntar imagenes a los co-
mentarios.

Unicamente en Espafia.

Funciona tnicamente para disposi-
tivos moviles.

Exclusiva para médicos.

Excluidas otras ramas de la medi-
cina, como la sanitaria, enfermeros,
fisioterapeutas.

Solo un enfoque, dudas médicas.
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Sinopsis

Fortalezas frente a REDYIKA

Debilidades frente a REDYIKA

Doximity

Doximity es una herramienta y una red
exclusiva para médicos y profesionales
de la salud.

Tiene la posibilidad de ganar crédi-
tos CME con solo leer sus revistas
médicas.

Puede tener informacion de contac-
tos en segundos. Accediendo a mas
de 707 000 perfiles de MD.
Permite enviar y recibir faxes des-
de su teléfono inteligente o en la
web con linea de fax digital de for-
ma gratuita.

Mantente conectado con colegas,
compaifieros de clase y compafieros
de los residentes.

Contactos con colegas y empleado-
res en los principales hospitales y
sistemas de salud.

Permite Uinicamente comunicacio-
nes privadas uno a uno.

Las estrictas politicas de registro
segun su alta formacion profesio-
nal excluyen a aquellos que tienen
experiencia o que estan iniciando.
Demasiados datos para registrarse.
Bombardeo de correos de falsos
colegas.

SaluDoc

Es una comunidad exclusiva para mé-
dicos en Latinoamérica, permite com-
partir casos clinicos, trabajar en grupo
y comunicarte, mejorando labor profe-
sional.

Conexion con otros doctores.
Permite compartir y comentar ca-
sos clinicos.

Permite crear grupos e invitar cole-
gas a estos.

Posee una gama de herramientas
funcionales importantes para la
comunicacion entre colegas y la
resolucion de casos médicos: chat,
videoconferencia, consulta de ca-
sos clinicos, articulos, noticias,
creacion de grupos y publicacion
de eventos.

No esta diseiiado para dispositivos
moviles.

ResearchGate

ResearchGate es una red dedicada a la
ciencia y la investigacion que permite
colaborar y conocer trabajos y confe-
rencias.

Enlaces a investigadores de todo el
mundo

Comparte tus publicaciones, acce-
so a millones mas, y publicar sus
datos.

Conecta y colabora con colegas,
compafieros, coautores y especia-
listas en su campo.

Haga preguntas, obtenga respues-
tas, y encuentre soluciones a los
problemas de su investigacion

Exclusiva para médicos
Bolsa de empleos

Fuente: elaborado por los autores.
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A partir de la revision del conjunto de productos o plataformas identificados durante el
proceso de ejecucion de este benchmarking se logro trazar la situacion actual del mercado
que aspira a entrar a la Red Social REDYIKA, asi como las oportunidades que tendria este a
nivel del sector de la salud en Colombia e Iberoamérica:

* La mayoria de los productos analizados no comunican con claridad el nivel de segu-
ridad en el manejo de la informacion personal y de los casos médicos.

* La mayoria de las aplicaciones estan disefiadas principalmente para ser usadas en
dispositivos maviles y tabletas.

* Disefio poco atractivo, funcionalidad compleja en algunos casos.
¢ Plataformas limitadas en funcionalidades.
* Solo algunas ofrecen acceso a compartir informacion de las historias clinicas.

* No hay una penetracion fuerte en la comunidad médica colombiana de las App mé-
dicas existentes, y en el caso de Iberoamérica, en la actualidad la competencia resul-
ta limitada.

* En la mayoria de casos el contenido va en un sola via, no hay acceso a compartir o
discutir sobre casos médicos.

* La mayoria mantiene politicas de exclusividad que limitan el ingreso a potenciales
usuarios.

¢ La solicitud de demasiada informacion en el registro es un factor importante a la
hora de desistir de la intencion de vincularse a las redes.

* La mayoria de las redes presentan un riesgo potencial de vinculacion de miembros
no idoneos.

A partir de lo antes expuesto, el proyecto del que partio la Red Social REDYIKA debia orien-
tarse a:

177

¢ Crear una plataforma ideal para divulgar las capacidades de una red de cooperacion
y formacion para profesionales de la salud y de consulta para usuarios en general,
que promueva Yy facilite la socializacion de informacion con las condiciones y he-
rramientas necesarias para generar una comunidad estructurada que permita los
siguientes objetivos del segmento:
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* Configurar el espacio para que médicos y otros profesionales de la salud divulguen
de manera seguray confidencial informacion sobre diagndsticos, tratamientos, avan-
ces en la medicina y otra informacion enfocada a mejorar sus practicas.

* Mejorar los niveles de calidad y colaboracion entre los diferentes miembros del eco-
sistema sanitario que trabajan con los pacientes.

* Posicionar efectivamente la herramienta frente a la comunidad profesional del sec-
tor salud, inicialmente en Colombia, sin dejar de lado las oportunidades que puedan
surgir en otros paises de Iberoamérica.

La Red Social REDYIKA cuenta con oportunidades comerciales entre los diferentes stake-
holders interesados en hacer parte de esta Red, como resultado de los siguientes valores
afiadidos:

* Un sitio y una aplicacion online parar localizar un gran nimero de productos, conte-
nidos y profesionales de la salud.

* Una plataforma segura que permita tener un mayor control y visibilidad de los trata-
mientos, casos clinicos y de contenidos de divulgacion cientifica, con el fin de mejorar
la colaboraciony la comunicacion, siempre respetando la debida confidencialidad de
los pacientes de dichos casos clinicos.

* Una herramienta confiable para responder a las rapidas necesidades cambiantes de
la medicina, con los mejores asociados e interesados posibles.

* Compartir historias y tratamientos clinicos.

* Compartir conocimiento.

* Consultas y recomendaciones.

* Recomendacion de lugares y sitios web que los pacientes puedan consultar.

* Motivacion por medio de puntos (ranking).

Para lograr el anterior objetivo general, la plataforma buscara cumplir con los siguientes
objetivos especificos por audiencia (stakeholders):

¢ Profesionales del sector de la Salud

178 Construccién de la marca y funcionalidades de REDYIKA



http://www.redyika.com/

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

- Los profesionales de la salud pueden construir lazos con colegas, promover ideas
y mantener al tanto a los pacientes de nuevos avances en su campo; ademas de
intercambiar informacion, acceder a cursos formativos y otros servicios dispues-
tos.

* Empresas del sector Salud (IPS - laboratorios farmacéuticos, universidades y centros
de investigacion y formacion, aseguradoras (EPS), entre otras vinculadas con el area
de la salud)

- Aqui podran tener representantes, los cuales pueden publicar los servicios y tra-
tamientos de sus pacientes, debatir y divulgar, logrando fabricar autoridad y cre-
dibilidad dentro de la comunidad médica.

- Empresas reclutadoras y de headhunting

Desde la Red Social REDYIKA podran tener la posibilidad de tomar contacto directo con
potenciales candidatos que puedan servirles a cubrir las vacantes laborales vinculadas con
los diferentes procesos liderados por estas empresas, entre otros servicios.

Asimismo, la accesibilidad de la Red desde dispositivos web y moviles, ademas de la alta
percepcion favorable en torno a la vinculacion y pertinencia de las comunidades virtuales
entre los profesionales de la salud (mostrado en el capitulo Il de este libro resultado de
investigacion), lo convierten en un producto potencialmente atractivo para estos.

La propuesta de valor de la Red Social REDYIKA es una combinacion de los siguientes ele-
mentos:

* Novedad: En la actualizad no existe una competencia en la region.

* Flexibilidad en el ejercicio profesional: Con algunos servicios, como las historias clini-
cas, el médico podra acceder a informacion de sus pacientes desde cualquier punto
con conexion a internet, de una manera segura. Ademas podra acceder a informa-
cion sobre casos clinicos, formacion virtual, congresos y publicaciones. Por otra par-
te, tendra acceso a comunicacion con otros colegas suscritos a la red.

* Disefio: La Red cuenta con un disefio moderno, intuitivo y familiar. Se han analizado
las caracteristicas generales de las redes sociales mas utilizadas, y estas se han con-
vertido en una inspiracion para un disefio propio que ademas represente el estilo de
los profesionales de la salud.
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* Reduccion de riesgo: Las restricciones de acceso y suscripcion garantizan que los
contenidos de la Red provengan de profesionales de la salud titulados. Esto reduce
el riesgo para aquellos profesionales que constantemente realizan busquedas de
patologias y casos clinicos en buscadores abiertos y no especializados.

* Accesibilidad: A diferencia de los modelos interinstitucionales de intranet, la Red es
accesible desde cualqguier punto con conexion a internet, fijo o movil y es multiplata-
forma, por lo cual facilita consultas desde celulares inteligentes, tabletas, equipos de
escritorio y equipos portatiles.

Para ello se ofrecen en la Red Social REDYIKA un conjunto de atributos (tabla 2) y servicios
de valor afiadidos (tabla 3) orientados a ubicarse como referente dentro de un mercado
actualmente existente:

Tabla 2
Atributos que cuenta en la Red Social REDYIKA a sus usuarios

Acceso gratuito (limitado) y de pago de usuarios
“Ranking” de usuarios segun interactividad generada en la Red
Reporte semanal de actividad
VozIP
Foros
Grupos de discusion
Chats

Mensajeria

Eventos
Muro
Publicaciones
Buscador avanzado de contenidos y usuarios
Soporte web
Aparecer en primeros puestos de biisqueda de contacto por area

Upgrade de usuario

Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 3
Servicios de valor afiadidos brindados desde la Red Social REDYIKA, segiin consumidores

Consumidores Servicios de valor afiadidos

Historias clinicas
Profesionales de la salud Anuncios
Cursos de formacion online
Anuncios

Cursos de formacion online

IPS — laboratorios farmacéuticos, Universidades y
centros de investigacion y formacion, aseguradoras o _
(EPS), entre otras vinculadas con el area de la salud Servicio de headhunting

Servicios estratégicos y Outsourcing

Servicio de seleccion de personal

Estudios de mercado
Busqueda de candidatos
Empresas de seleccion y headhunting Anuncios

Referencias profesionales de candidatos

Fuente: elaborado por los autores.

2. Construccion de la marca e identidad
corporativa de la Red Social REDYIKA

Una estrategia de mercadeo integral permite coherencia y sinergias en el manejo de la
marca Online y Offline. La marca, por tanto, debe conservar sus valores e identidad a tra-
vés de los diferentes canales y soportes de visualizacion. A partir de lo antes expuesto es
que tanto la marca como la experiencia online tomada para el desarrollo de la Red Social
REDYIKA debian tomar los siguientes principios (tabla 4):
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Tabla 4
Principios tomados para el disefio de la marca e identidad
corporativa de la Red Social REDYIKA

La marca online La experiencia online
Verse y proyectarse profesional y asequible. Intuitiva
Ser sinénimo de sociabilizar y colaborar, Confiable

alta confiabilidad, cientifica, de
profesionales, avanzada y de interés.

De acercamiento facil de los diferentes Profesional
usuarios y resolver sus necesidades
de servicio satisfactoriamente

Ser reconocida por conveniencia, Dinamica y Veloz
herramienta gratuita, variedad y gran
valor agregado a la comunidad.
Didactica
Interesante

Base de investigacion

Fuente: elaborado por los autores.

Lo antes expuesto se llevara a cabo bajo un conjunto de valores que se estimaron como
referentes al momento de desarrollar la Red Social REDYIKA, los cuales marcarian la rela-
Cion entre esta Red y sus usuarios finales:

* Servicio

* Variedad

* Honestidad
* Colaboraciéon
* Confianza

* Facilidad

Para lograr un look and feel (grafico 1) coherente con los atributos de la marca, la Red So-
cial REDYIKA debia ser capaz de:
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* Concentrarse en la utilizacion justa y acertada de recursos visuales que denoten fa-
cilidad de uso, profesionalismo y confiabilidad. Debe recurrir a las percepciones que
normalmente estan atadas a un ambiente profesional de la medicina:

- Confianza, asertividad, comunicacion clara, indicaciones directas y explicitas, en-
tre otras.

- Deben evocar un lenguaje respetuoso de alcance universal, técnico en el caso de
comunicacion entre profesionales, y no técnico respecto a otras audiencias.

- Losrecursosiconograficos deben moverse en el ambito de la razon y experiencias
de trabajo en las que se busca comunicar, colaborar y obtener beneficios comu-
nes como fruto directo de dicha interaccion.

- La consecuencia logica de estos circuitos debe ser la creacion y no consolidacion
de una verdadera red colaborativa, inicialmente a nivel Colombia.

Focos Informativos en las secciones principales

Discuss clinical cases, (landing pages)
pOﬂC)I & pf‘acﬁce Call To Actions claros: indicacion del proceso al usuario
T IAEEI | ICI Ty Funcionalidades relevantes presentes a lo largo del sitio

Comunidad: Contenidos Relevantes generados pory
paralos usuarios

Uso de mallas para jerarquizar contenido, organizar la
composicién

Facilitar la lectura de informacién

Uso de Dashboards y sefializacion clara personalizada

Sistema de Tabulaciones para |la navegacién

Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 1
Look and feel propuesto para REDYIKA

Lo hasta ahora expuesto nos llevo a posicionar la Red Social REDYIKA bajo un disefio de
su marca e identidad corporativa, asi como una funcionalidad, enmarcada en un posicio-
namiento visual y funcional predominado por la colaboracién y el facil uso, tal como se
expone en el grafico 2, el cual desmarca esta Red del resto de productos identificados en
el marco del proyecto de investigacion del que partio.
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Colaboracion

i —
=] E_

www.saludoc.com

REDYIKA

Practico Facil uso

(Funcional)

iDoctor Pro APP

www.suat.com

iDoctor Office APP

Medical Data APP

Informacién

Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 2
Posicionamiento visual y funcional de REDYIKA

2.1 El disefio de la marca e identidad corporativa

Con base en lo expuesto hasta ahora a lo largo del punto 2 de este capitulo se muestran
a continuacion los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la encuestal dirigida a
seleccionar la marca e imagen corporativa que mejor se ajustaba a los principios, valoresy
posicionamiento visual y funcional de la Red Social REDYIKA.

* El eslogan. La seleccion del slogan final dela Red Social REDYIKA se hizo a partir de
la puesta en consideracion de un nombre y eslogan preliminar: RED MED: Conectar,
colaborary sanar. En términos generales, este eslogan fue aceptado por el 45,2 % de
los encuestados, mientras que el 33,3 % se mostré desfavorable y el 21,4 % no emitio
valoracion alguna sobre este tema.

1 Para conocer la metodologia aplicada para la realizacién de esta encuesta, revisar el apartado 2.2 del capftulo Il de
este libro.
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Los profesionales con perfil de especializacion, maestria y doctorado, ademas de
edades comprendidas entre 27 y 54 afios de edad, presentan un mayor grado de
aceptacion del eslogan propuesto que los estudiantes de medicina.

A los encuestados que expresaron posiciones negativas o neutras respecto al eslo-
gan propuesto se les propuso comentar alternativas que estimasen mas ajustada a
los fines de esta Red. De alli surgieron algunas de las respuestas que compartimos
a continuacion:

“Sanar conectando y colaborando”
“Red Med: el conocimiento medico a un clic”
“Una historia hecha red”

“Un nombre que incluya a las enfermeras”
“Un nombre mas llamativo”

“Un nombre que dé mas confianza”

Luego de revisar la totalidad de respuestas de quienes se manifestaron neutrales y nega-
tivos ante el nombre y eslogan inicialmente propuesto, y una vez hecha la revision com-
parativa de nombres de productos que serian competencia de este producto, se decidio

final
mot
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mente nombrarla REDYIKA;?! empleandose como eslogan “Conecta, colabora...”. Los
ivos de este ajuste fueron:

* Al ser un proyecto orientado a los profesionales de la Salud, en general, se reconocio
que el nombre propuesto al comienzo podia delimitar la poblacion objetivo de esta
Red a solo médicos. Se suprimié del eslogan el término “Sanar” por considerar que
este sobredimensionaba la capacidad real de la Red, al estar orientado a fomentar
la cooperacion y la formacion entre profesionales del sector salud. Esto sin dejar de
lado la confusion observada a partir de las respuestas de los encuestados al modifi-
car el objetivo principal de la Red antes expuesto.

* Se decidi®o emplear un nombre que aludiese a la labor de los profesionales de la
salud, pero que permitiese:

- Dotar ala Red de una identidad propia y claramente deslindada de los productos
ya existentes.

Yika significa en lengua yoruba, de raices etnolingUisticas afrodescendientes existentes de la regién Caribe colombia-
na, “‘ronda”, la cual puede estar identificada por parte de los profesionales de la salud en general, quienes tienen el
compromiso y labor de hacer seguimiento de los pacientes a su cargo.
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- Dar cuenta del lugar de realizacion del proyecto que dio origen a esta Red (region
Caribe colombiana).

- Dar cuenta de alguna labor compartida por todos los profesionales de la salud.

* Logo e identidad corporativa. De |os seis logos empleados en la encuesta (Anexo
4), el que tuvo un mayor nivel de aceptacion entre la poblacion beneficiaria directa
de REDYIKA se presenta en el grafico 3.

Conectar, colaborar, sanar

Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 3
Logo escogido segun las encuestas

El (35,7 % de los encuestados valord el logo finalmente tomado de forma favorable, en
comparacion con el resto que no superd el 20 % de aceptacion. Esta opcion se tomo como
base para el disefio final de la marca e identidad visual corporativa de esta Red, teniendo
en cuenta que, ademas, la mayoria de las valoraciones de quienes seleccionaron la version
preliminar tomada como base manifestaron, entre otras cosas, que:

“Es llamativo”
“Tiene relacion con la profesion”
“Se ve serio y profesional”
“La originalidad y el profesionalismo que refleja”

En términos generales, las respuestas obtenidas a partir de la aplicacion de esta pequefa
encuesta sirvio para:
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* Ser mas asertivos al momento de hacer el disefio e identidad corporativa tomada
finalmente para el desarrollo de esta Red (ver www.redyika.com).

* Vincular mejor la Red con el objetivo inicialmente planteado desde el proyecto que
dio origen a esta.

¢ Deslindar mejor esta Red de los potenciales competidores.

No obstante las valoraciones positivas obtenidas, la propuesta escogida evidenciaba opor-
tunidades de mejora respecto a su caracter colaborativo y social, aspectos importantes en
la identidad de la red. En este sentido se refind la propuesta, de modo que por un lado, los
elementos que fueron identificados como relacionados con la profesion tuvieran mayor
fortalezay, por otro lado, asignando otras caracteristicas que se relacionaran con colabo-
racion e interaccion. Integrando los diferentes elementos: nombre, eslogan, logo, la marca
de la Red Social REDYIKA resultante se presenta en el grafico 4.

L ReDYIRA

CONEeCTd: COLaBW@lel.

Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 4
Marca REDYIKA final

La propuesta final mantiene el rasgo caracteristico de la onda, el cual fue relacionado con
la profesion, pero se ubica sobre un fondo hexagonal para darle un mayor equilibrio. En
este sentido se dio mayor saturacion a los tonos cromaticos, con el fin de generar un ma-
yor contraste ente los elementos graficos, pensando en su visualizacién como logotipo o
icono en ambientes digitales.
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3. Proceso de diseiio grafico de la Red Social REDYIKA

De acuerdo con los principios proyectados para la marca y experiencia online como resul-
tado de las encuestas hechas a los usuarios potenciales, la definicion de atributos para la
identidad visual de la Red Social REDYIKA y los servicios que se ofreceran para cada au-
diencia, se realiz¢ el proceso de disefio grafico, priorizando el estado de la experiencia del
usuario, entendido como el disefio que facilita la experiencia humana, con el fin de gene-
rar compromiso y empatia con el usuario (Walker, 2010). En este sentido, de acuerdo con
Dawson (2011, p.18), la propuesta de disefio deberia cumplir con los siguientes aspectos
para hacer placentera la experiencia del usuario:

* Consistencia en el disefio del sitio.

* Presentacion grafica accesible y facil de usar.

* Disefio estéticamente agradable.

* Presentacion grafica orientada a cumplimiento de metas.

El proceso de disefio parti¢ de la arquitectura de informacion de la Red Social REDYIKA,
teniendo en cuenta las caracteristicas de los contenidos de los servicios. En este sentido,
se establecieron tres etapas (grafico 5):

Diagramacion
de contenidos

Clasificacion de
contendos

Identificacion de

funcionalidades

Reconocimiento delas

funciones basicas
requeridas para cada
servicio

(N

Categorizacion de los
fragmentos de
informacion o unidades
de contenido

Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 5

.

Representacion grafica
de contenidos en
mockups o prototipos

Proceso de disefio grafico plataforma de la Red Social REDYIKA
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En la primera etapa se identificd por cada servicio las funcionalidades minimas requeridas,
con el fin de definir los tipos de contenidos correspondientes.

En la segunda etapa se organizaron y clasificaron los contenidos y funciones teniendo en
cuenta las similitudes entre servicios. Esto con el fin de mantener una consistencia entre
funcionamiento y elementos graficos involucrados a lo largo del sitio.

En la tercera etapa se procedio a representar graficamente los prototipos de las interfaces
resultantes. La propuesta grafica planteada como resultado de la diagramacion de conte-
nidos, ademas de ser accesible en plataformas y responder a diferentes dispositivos (pc y
mdviles), tuvo en consideracion dos momentos en los cuales el usuario tiene contacto con
la Red Social REDYIKA:

Ingreso por primera vez a la Red Social REDYIKA: En este caso es necesario hacer una
presentacion corporativa de la plataforma en la que se comunique en qué consiste la Red
Social REDYIKA, su propuesta de valor, servicios ofrecidos seguin cada audiencia, los planes
comerciales, términos y politicas e informacién de contacto.

Ingreso como usuario registrado en la Red Social REDYIKA: En este momento, la presenta-
cion del contenido debe favorecer el acceso agil a los servicios que la plataforma le ofrece,
invitar contactos y permitirle interactuar con estos.

En los graficos 6, 7 y 8 se presenta el disefio propuesto, segun las consideraciones men-
cionadas con anterioridad.

* Sitio corporativo. Teniendo en cuenta los aspectos mencionados anteriormente,
el sitio corporativo es la presentacion general de las caracteristicas de la plataforma
de la Red Social REDYIKA. El disefio propuesto busca ofrecer la mayor cantidad de
informacion acerca de los beneficios de la plataforma, de forma agil y atractiva visual-
mente.

La pagina de inicio del sitio corporativo es la pagina de aterrizaje o landing page. A
ella se accede directamente digitando la direccion electronica redyika.com, o me-
diante publicidad en internet u otros medios. Teniendo en cuenta que en promedio
para obtener una buena experiencia web las personas gastan alrededor de 25 se-
gundos en la pagina de inicio, es necesario llegar rapidamente al punto para que el
usuario se haga una idea clara de lo que ofrece el sitio y se lleve una buena impresion
(Nielsen, 2006). En este sentido, se planted la utilizacion de gran cantidad de recur-
sos visuales como imagenes, ilustraciones y videos, que facilitaran la comprension de
las diferentes caracteristicas por parte del usuario.
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En la vista inicial de la pagina de lanzamiento se aprecia la estructura propuesta
(grafica 6). En la cabecera (A) se ubica la marca, menu de acceso a paginas con in-
formacion detallada y las opciones de ingreso a la plataforma (inscripcion o inicio de
sesion). En el caso de la vista adaptada para dispositivos moviles, el menu y opciones
de ingreso se encuentran en una zona colapsible, a la que se accede presionando el
icono que se encuentra al a derecha.

Vista pc Vista dispositivos maoviles

Red Social para la
cooperacién y
formacion sanitaria
Conecta, colabora

Inscribirse al prelanzamiento

-

e Cabecera @ Contenido

Fuente: elaborado por los autores.
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Grafico 6

Vista inicial de pagina de aterrizaje sitio corporativo
de la Red Social REDYIKA

En el contenido se propone un ingreso con pocos elementos visuales, pero que in-
formen de manera clara el tipo de producto que se esta presentando: Red Social
para la cooperacion y formacion sanitaria. Para reforzar el mensaje se hace de nuevo
énfasis en el eslogan Conecta, colabora... e inmediatamente se da paso a un boton
de llamada a la accién para invitar al usuario a inscribirse. Siguiendo con lo ante-
rior, la pagina de lanzamiento es un recorrido comercial en el que se presentan la
propuesta de valor, servicios mas destacados y opciones comerciales del producto
(grafico 7).

Construccién de la marca y funcionalidades de REDYIKA




REDYIKA. La promocidn de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

@ ReDYIKa Acerca de REDYIKA Planes Prensa Preguntas Frecusntes inscribirse | ini
COnBCTACE AR

Red Social para la cooperacion y formacion sanitaria

Conecta, colabora...

Inscribirse al prelanzamiento

Vistainicial

Servicios y beneficios ofrecidos

Caracteristicas sobresalientes

Video introductorio

Oferta de planes segln perfil

Grafico 7
Contenidos pagina de aterrizaje sitio corporativo de la Red Social REDYIKA

Posibilidad multiplataforma

Fuente: elaborado por los autores.

3.7 Plataforma de la Red Social REDYIKA

En el disefio grafico de la plataforma se priorizé la usabilidad, enfocada a la velocidad,
eficiencia y caracteristicas estéticas que hacen del uso del sitio algo destacado (Nielsen,
2006). La estructura y apariencia propuesta se presenta en el grafico 8.

Tal como se aprecia en el grafico 8, en la cabecera (A) se ubicaron los elementos y funcio-
nes generales de la plataforma: marca, nombre del usuario, buscador general, buscador
avanzado, creacion de grupos, anuncios, eventos, preguntas frecuentes, denuncias sobre
la plataforma contacto, cambio de contrasefia y cerrar sesion.
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Fuente: elaborado por los autores.

Gréfico 8
Vista inicial plataforma de la Red Social REDYIKA

En la zona de contenido (B) se encuentra el despliegue y manejo general de los servicios
(muro, contactos, foro, eventos, anuncios, correo, publicaciones, servicios de valor afiadi-
do, voz IP).

A través del menu de servicios (C) se accede a la oferta de servicios generales y de valor
afiadido. Aligual que la cabecera, esta zona permanece visible en toda la plataforma.

En la zona de contenido de apoyo (D) aparece el acceso a opciones de manejo de cada
servicio por parte del usuario: creacion, edicion y visualizacion de la informacion. En esta
zona aparece ademas el lisado de usuarios disponibles en el chat, ademas de los espacios
publicitarios dentro de la plataforma.

En el caso de la presentacion adaptada para dispositivos moviles, tanto las opciones de la
cabecera como las del menu de servicios se encuentran en dos zonas colapsibles que se
despliegan al presionar los iconos que se encuentran en el extremo superior derecho y al
costado izquierdo, respectivamente (grafico 8, vista dispositivos moviles).
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Otro aspecto importante que se tuvo en cuenta para hacer consistente el sitio en términos
de interaccion consistio en plantear patrones graficos de disefio para funcionalidades si-
milares a lo largo de los servicios de la plataforma. Ejemplo de ello son los servicios “Muro”
y “Grupos’, asi como “Foro” y “Anuncios”, que presentan similitudes tanto en la creacion
como la presentacion de la informacion (graficos 9y 10).

La utilizacion de patrones graficos como el codigo de color en tipografia, fondos botones
y ubicacion similar de los diferentes elementos (fecha, acciones de cada servicio, campos
de texto y llamadas de accion) busca, por un lado, disminuir la curva de aprendizaje de los
usuarios y, por otro lado, promover la construccién de modelos mentales (Norman, 2005)
sobre el funcionamiento de los servicios.
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Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 9
Presentacion servicios muro y grupos
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Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 10
Presentacién servicios foro y anuncios
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4. Pruebas de usabilidad de la Red Social REDYIKA

Teniendo en cuenta que es necesario evaluar eficiencia de la Red Social REDYIKA en cuanto
al rendimiento, experiencia del usuario y posicionamiento, el sitio web fue analizado utili-
zando diferentes herramientas, con el fin de identificar aspectos como zonas frecuentadas
por el usuario, impresiones (fijacion en pantalla), velocidad de carga, presencia en redes
sociales y posicionamiento respecto a otros competidores.

* Mapa de calor. Para este analisis se utilizd la herramienta Crazyegg. El mapa de ca-
lor es una visualizacion acerca de en qué zonas los visitantes han presionado. El area
mas brillante es la mas popular; el area mas oscura es la menos popular (grafico 11).

Fuente: modificado de www.crazyegg.com.

Grafico 11
Presentacion servicios foro y anuncios
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De acuerdo con el analisis, la zona en que mas presionaron los usuarios son la ca-
becera y pie de pagina; esta Ultima con un mayor porcentaje. Esto se puede explicar
debido a que se trata de un sitio nuevo y los visitantes desean conocer informacion
confiable acerca de los promotores y realizadores de la plataforma. Otra zona con
alto numero de presiones es la que permite visualizar los planes comerciales y el
espacio en el gque un movil expone beneficios de la Red Social REDYIKA.

Mapa de desplazamiento (scrollmap). Para este analisis se utilizd la herramienta
Crazyegg. El mapa de desplazamiento muestra el nimero de veces que cada zona
de la pagina fue visible en el navegador. Las areas mas brillantes recibieron un gran
numero de impresiones (fijacion en pantalla), mientras que las areas mas oscuras
recibieron menos (grafico 12).

Fuente: modificado de www.crazyegg.com.

Grafico 12
Presentacion servicios foro y anuncios
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De acuerdo con el resultado, las zonas con mas impresiones corresponden al inicio
de la pagina de aterrizaje, seguido de la presentacion de servicios ofrecidos, el movil
con los beneficios y la zona que explica el caracter multiplataforma de REDYIKA. Por
otro lado, es importante destacar que las zonas de presentacion del video, planes
ofrecidos y el encabezado presentan bajo porcentaje de impresiones.

Posicionamiento. Para evaluar el posicionamiento se analizaron simultaneamente
tres sitios competidores de la Red Social REDYIKA, escogidos de benchmarking reali-
zado previamente:

- Sermo.com

- Doximity.com
- Neomed.es

En esta ocasion se utilizé la aplicacion en linea quicksprout, para analizar aspectos
como trafico, optimizacion para motores de busqueda (SEO), velocidad y presencia
en redes sociales. La valoracion se hizo en septiembre de 2014 y los resultados se
obtenidos se pueden apreciar en los graficos 13, 14, 15y 16.
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Fuente: elaborado por los autores de acuerdo con http://www.quicksprout.com.
Graéfico 13

Trafico durante Fase 4 de ejecucion de procesol de desarrollo
de la Red Social REDYIKA
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Respecto al trafico estatico (tiempo de permanencia en la pagina), Doximity obtiene el ma-
yor puntaje (55), seguido de Sermo (50), REDYIKA obtiene el tercer lugar (40) y Neomed el
ultimo lugar (39).
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Fuente: elaborado por los autores de acuerdo con http://www.quicksprout.com.

Grafico 14
Posicionamiento web durante Fase 4 de ejecucion del
proceso de desarrollo de la Red Social REDYIKA

Sobre el posicionamiento web, la mejor posicionada es Neomed (88), seguida de Sermo
(86), Doximity (85) y en ultimo lugar REDYIKA (82).

100 -

90 +

80

70 +

60

50

40 -

30

20 +

REDYIKA SERMO DOXIMITY NEOMED

M Possicionamiento web (SEQ)

Fuente: elaborado por los autores de acuerdo con http://www.quicksprout.com.
Grafico 15
Velocidad durante Fase 4 de ejecucién de proceso de desarrollo
de la Red Social REDYIKA
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En cuanto a la velocidad de carga, Neomed fue el de mayor puntaje (91), seguido de Sermo
(88), Doximity (83) y por ultimo REDYIKA (67). Esto se debe a que la velocidad de carga es la
segunda mas alta (0,65 segundos), el tamafio de la pagina es de 1.6 mb (lo recomendable
es 500 K maximo) y el nimero de peticiones es 73 (lo recomendable es 50 maximo).
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Fuente: elaborado por los autores de acuerdo con http://www.quicksprout.com.

Grafico 16
Presencia en redes sociales

Respecto a la presencia en redes sociales, Doximity obtuvo el mayor puntaje (46), seguido
de Neomed (33), Sermo (32) y REDYIKA (32). Es importante anotar que en este caso se
analizo la presencia en las redes Facebook, Twitter, LinkedlIn, Pinterest y Google+. En este
sentido, se encontrd que la Red Social REDYIKA ha sido compartido en Facebook el 73,3 %
de las veces, seguido de Twitter, con 16,5 %, LinkedIn, con el 7,7 %, y Google+, con el 2,5 %.

De acuerdo con el andlisis hecho con la herramienta Quicksprout, el sitio mejor posiciona-
do fue Doximity, con 67 puntos, seguido de Sermo, con 64 puntos, Neomed, con 62 puntos,
y REDYIKA, con 55. Este resultado no es del todo negativo si se tiene en cuenta que los
otros sitios llevan una mayor trayectoria. Es necesario desarrollar ajustes desde el disefio,
con el fin de optimizar el posicionamiento y experiencia con el usuario.
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5. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en las pruebas de usabilidad, se proponen mo-
dificaciones en el disefio grafico de la pagina de aterrizaje, buscando reducir las zonas que
generan menos empatia con el usuario, un mayor movimiento en redes sociales y reducir
la velocidad de carga (grafico 17).

¢ ReDU|HITJ Acerca de REDYIKA Planes Prensa Términas y paliticas  Preguntas frecuentes Inscribirse
' conecracoLasora.

Red Social para la cooperacion y formacion sanitaria

Conecta, colabora...

Inscribirse al prelanzamiento

REDYIKA es multiplataforma

|a Red permite su uso desde cualquier dispositive mévil, ordenadares, tabletas

Fuente: elaborado por los autores.

Grafico 17
Diseno final pagina de lanzamiento
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La propuesta planteada en el grafico 17 parte del diagndstico realizado previamente y se
enfoca en las siguientes modificaciones: primero, se eliminaron tanto la zona del video
promocional como la imagen que se encontraba en el pie de pagina. Esto disminuira el
tiempo de carga al contar con menos imagenes de fondo y peticiones a recursos externos
(plataformas de video). Segundo, en la vista inicial se adicionaron opciones para compartir
el sitio en redes sociales y, en el mismo sentido, se adicionaron opciones en el pie de pagi-
na invitando a seguir los canales del REDYIKA en las diferentes redes sociales.

Por ultimo, el proceso de disefio que se llevd a cabo con REDYIKA fue el resultado, en
primer lugar, de la identificacion de las expectativas de los futuros usuarios y, en segundo
lugar, del reconocimiento de las oportunidades para desarrollar aspectos que diferencien
Su caracterizacion grafica y funcional de los competidores.
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Capitulo VII
LECCIONES APRENDIDAS

Elias Said Hung

Daladier Jabba

Miguel Angel Ruiz Bacca
Clodoveo Labarcés Hernandez

Luego de 12 meses de ejecucion del proyecto “Red Telematica de Cooperaciony Formacion
Médica”, y de haber logrado el desarrollo de la Red Social REDYIKA, podemos reconocer las
dificultades o contratiempos que debieron ser superados para lograr el cumplimiento de
los objetivos trazados inicialmente en él.

1. Dificultades en el ambito institucional

1.1 Falta de apoyo efectivo a nivel de las IPS en salud

En el disefio original del proyecto planteamos el trabajo de un conjunto de instituciones
prestadoras de servicio de salud (IPS) radicadas en Barranquilla, que antes de comenzar el
proyecto nos indicaron la viabilidad de contar con su colaboracién. Una vez iniciado este
proyecto, el escenario vario y en 2 de los casos inicialmente concretados contamos con el
rechazo, total o parcial, administrativo al momento de poder obtener informacion clave de
los profesionales y a nivel institucién de este tipo de organizaciones, lo que nos motivo la
sustitucion de casosy el redisefio de estrategias para el desarrollo de actividades pautadas
en las fases 1y 4 dentro del proyecto expuesto en este libro.
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Pese a que el proyecto y el desarrollo final (REDYIKA) estaban destinados al fomento de
la cooperacion y formacion dentro del sector salud, contar con la colaboracion institucio-
nal en el sector salud dependid fundamentalmente del apoyo recibido de Salud Software
House S. A. (empresa beneficiaria del proyecto) y de la capacidad institucional propia de la
Universidad del Norte al momento de poder contactar con los gerentes y responsables de
las IPS que terminaron colaborando a favor del desarrollo efectivo del plan trazado para el
desarrollo de la fase 1 del proyecto (capitulo 1) y del conjunto de informacién que resulto
valiosa para el desarrollo de la Red Social REDYIKA (capitulo V).

1.2 Falta de una vision clara y actualizada de
los retos y oportunidades provenientes de
los avances de las TIC en la actualidad

Otra de las dificultad que se presento fue la vision que muchas veces impera a nivel ins-
titucional al momento de realizar proyectos de [+D+i aplicados a nivel tecnoldgico en Co-
lombia. Si bien el proyecto conté con el respaldo interno de las instituciones que hicieron
parte en la ejecucion, asesoramiento y recepcion posterior de la Red Social desarrollada
(REDYIKA), este apoyo no tuvo exento de un profundo proceso pedagdgico que ayudase a
una mejor concrecion del objetivo trazado en él. La falta aiin de una vision clara en torno a
conceptos y procesos vinculados, directa e indirectamente, en el trabajo realizado a lo lar-
go de los 12 meses de trabajo (por ejemplo: Big Data, Data Mining, socializacion digital de
los resultados del proyecto y modelos de negocio basado en la Red, entre otros aspectos)
fue una lucha constante de cada uno de los miembros del equipo a cargo de la realizacion
de este trabajo.

Cada vez mas actores institucionales,!"’ empresariales®? y académicos hemos comprendi-
do la necesidad de impulsar acciones orientadas a sacar maximo provecho de los datos
y el fomento de nuevos modelos de negocio ajustados a las nuevas oportunidades que
se brindan desde internet y la proliferacion de equipos tecnoldgicos y recursos digitales
para garantizar un mayor impacto social, econdmico, institucional y educativo en nuestras
sociedades.

1 La ONU en septiembre de 2014 premié el proyecto de Big Data que fortalecia acciones contra el cambio climatico
en Colombia. Mé&s informacién: http://www.ciatnews.cgiar.org/es/2014/09/02/la-onu-premia-proyecto-big-data-lide-
rado-por-el-ciat-entre-las-mejores-ideas-del-mundo-para-fortalecer-la-accion-climatica/

2 De acuerdo con Kim Faura, director General de Telefénica Espafia en Catalufia, el Big Data es el “petrdleo del siglo XXI".
Para mas informacion: http://www.elperiodico.com/es/noticias/economia/big-data-petroleo-del-siglo-xxi-3308275.
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AUn pareciera resultar predominante, al menos en los ambitos donde se ejecutd el proyec-
to que trajo consigo la Red Social REDYIKA en Colombia, una imperiosa necesidad de ahon-
dar en el cambio de vision que ayude a sacar adelante, de forma mas asertiva, iniciativas
de este tipo sin la necesidad recurrente de explicar de forma constante el impacto que pu-
diese traer consigo al fortalecimiento comercial aplicado al ambito de aplicacion de las TIC
en el campo sanitario o el aprovechamiento de los datos obtenidos para el fortalecimiento
de lineas de investigacion que ayuden a la promocion de una nueva generacion de jovenes
investigadores que tengan una clara nocion y se sumen a los retos que hoy tiene ante sf
los diferentes actores sociales para abordar los retos actuales de las TIC para el desarrollo
de los paises en pleno siglo XXI.

2. Dificultades disciplinares

2.1 Habitos de trabajo diferentes

Si bien suele ser comun, tanto a nivel empresarial como académico, el trabajo inter-y mul-
tidisciplinar, la realizacion de este proyecto afronto la dificil labor de establecer una pauta
de trabajo comun en un equipo conformado por una amplia cantidad de actores prove-
nientes de diferentes tipos de disciplinas y profesiones: salud, derecho, administracion,
gestion humana, empresariales, ingenieria industrial, ingenieria en sistema, comunicacion,
economia, educacion y sociologia. Este hecho hizo la revision y ajuste constante de los
diferentes procesos y actividades llevados a cabo dentro del proyecto para garantizar su
realizacion exitosa.

Resulta muy idilico hablar de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad al momento de
ejecutar un proyecto de este tipo, pero hacer efectivo ambos conceptos no resulta facil.
Sobre todo si tenemos en cuenta que los ritmos, necesidades y visiones al momento de
abordar un problema resulta claramente diferente, segln la formacion profesional que se
tenga. Esto hizo que el avance del proyecto estuviese siempre la necesidad de negociacion,
aceptacion y pedagogia en el equipo, el cual no estuvo exento de conflictos, resueltos exi-
tosamente, en la medida que cada uno de los actores involucrados logro integrar y asumir
los diferentes roles y labores dentro del proyecto, como expresion clara de que lo impor-
tante no solo era cumplir los marcos contractuales de ejecucion del proyecto financiado
por Colciencias-MinTIC, sino obtener un resultado (REDYIKA) que en verdad tuviese el ca-
racter innovador y trascendencia para el fortalecimiento del sistema sanitario existente en
Colombia a través de los profesionales e institucionales vinculados a este sector.
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2.2 Visiones contrastadas de procedimientos
de ejecucion del proyecto

Una de las dificultades que se debid superar de forma constante en el equipo encargado
de la ejecucion de este proyecto fue la constante necesidad de construir procedimientos
de trabajos que lograsen integrar formas de “saber hacer” las labores por parte de los di-
ferentes miembros responsables de éste.

Es claro que todo siempre es “mejorable” y que uno debe propender los escenarios mas
“ideales” al momento de afrontar empresas como la asumida para el desarrollo de este
tipo de proyectos. También es cierto que el proyecto inicialmente propuesto asumio una
dimension superior de retos, como resultado del trabajo hecho durante la fase 1, y que
cada disciplina puede plantear o intentar incidir en las dinamicas propias de realizacion
de proyectos de este tipo. Pero lograr cumplir con el objetivo generales y especificos tra-
zados en este trabajo exigid negociar, y en muchos casos imponer, procedimientos que
privilegiaban los intereses colectivos sobre los individuales. Esto hizo que la metodologia
de trabajo inicialmente propuesta (capitulo I) fuese tomada de forma flexible dentro del
proyecto, en aras que cada participante siguiera los procedimientos que garantizaron el
desarrollo de los diferentes sprints 0 metas establecidas a lo largo de las diferentes fases
de desarrollo de REDYIKA. Ello sin dejar de lado el compromiso que cada una de las partes
(cada uno de los miembros del equipo encargado de este proyecto) demostrd siempre
y en los momentos claves, al momento de dejar de lado “formas de hacer las cosas” ha-
bituales para asumir sin cuestionamiento la necesidad que presentaba esta iniciativa de
establecer un procedimiento “colectivo”, superior.

3. Dificultades administrativas

Hemos de reconocer las labores y acompafiamientos de las diferentes entidades que es-
tuvieron a cargo o vinculadas al desarrollo del proyecto que dio lugar a REDYIKA, pero este
trabajo no estuvo exento de dificultades que deben ser tenidas en cuenta para quienes
intentan impulsar proyectos de este tipo.
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3.1 Respuesta rapida a nivel administrativo

El proyecto tuvo el gran reto de desarrollar una red social lo mas apegada posible a las
necesidades de la poblacion beneficiaria directa y coherente con el escenario de insercion
de esta dentro del sector sanitario colombiano. Todo esto en solo 12 meses. Tiempo du-
rante el cual se requirié a nivel de las diferentes areas administrativa de las instituciones
que participaron directa e indirectamente en este proyecto, la resolucion de casos que
en algunos momentos generaron mayores presiones al momento de la ejecucion de las
fases y actividades pautadas, por los retrasos generados como resultado de los procesos
internos de dichas areas.

Lo experto no tiene como proposito desdefiar el trabajo y compromiso asumidos por todos
los diferentes actores institucionales vinculados a este proyecto, sino enfatizar en la nece-
sidad de pensar y revisar procesos internos por parte de las instituciones que promueven
y ejecutan este tipo de actividades, con el fin de garantizar el cumplimiento efectivo de los
resultados inicialmente establecidos como meta comun de cada una de las partes.

3.2 La actualizacion de conceptos a nivel administrativo

Ademas de los procedimientos administrativos tradicionales de apoyo para la ejecucion de
proyectos de este tipo, las instituciones suelen tener asumidos conceptos que les permi-
ten ser agiles al momento de atender solicitudes. La dificultad se presenta cuando se esta
desarrollando proyectos de este tipo, en los que las areas administrativas deben revisar
y actualizar dichos conceptos para aclarar procedimientos que garanticen el cumplimien-
to de las labores investigativas y de desarrollo de este tipo de acciones. Esto hace que
muchas veces actividades como la difusion y promocion pautados, entre otras, sufran re-
trasos, motivados por la labor requerida al momento de aclarar solicitudes que desde el
punto de vista tradicional pudiesen ser pensadas como contrarias.

Por lo expuesto en el parrafo anterior resultaria pertinente, por parte de quienes promue-
veny ejecutan proyectos de este tipo, revisar sus conceptos administrativos, a fin de adap-
tarlos a las realidades propias de ejecucion de proyectos de este tipo, cuyo producto, por
ejemplo, no es un bien tangible sino digital, y su principal ecosistema de comercializacion
no es una tienda sino internet y las tiendas de aplicaciones (Google Play y App Store, por
ejemplo). Aspectos que requieren de la aplicacion de estrategias de promocion orientadas
a la web (Google Adsence, promociones a través de redes sociales, por ejemplo) y no las
que tradicionalmente se aplican al momento de desarrollar un producto fisico (elaboracion
de brochures y pendones, pautas en medios tradicionales, por ejemplo).
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3.3 Desconocimiento de acuerdos internacionales
de contratacion internacional que pueda existir
entre entidades de diferentes paises

Si el desarrollo de proyectos de este tipo no evade la presencia de dificultades comunes
de este tipo de actividades, cuando le sumamos la presencia de asesores internacionales,
el escenario tiende a complicarse un poco mas. Es correcto y logico que cada pais apli-
que sus marcos normativos labores y gravamenes correspondientes, pero a nivel adminis-
trativo muchas veces presentan un desconocimiento generalizado al momento de poder
aplicar dichas normas en el contexto local (nacional) en el que muchas veces tienden a
desarrollarse las diferentes labores a cargo de estas areas. Hecho que puede generar
retrasos innecesarios en la vinculacion de personal clave para la realizacion de este tipo
de proyectos. Ello motivado por la necesidad de que todas las partes vinculadas revisen y
logren aplicar coherentemente los diferentes marcos legales dispuestos nacionalmente y
los diferentes acuerdos internacionales suscritos entre paises (si aplica) orientados a evitar
la doble imputacion y otros aspectos relacionados con la contratacion de personal extran-
jero para la realizacion de proyectos o acciones de este tipo.

4. Dificultades comerciales

4.1 La pertinente alianza Academia-Empresa-Estado

Una de las alianzas que siempre suele destacarse tanto a nivel oficial como privada es la
pertinente alianza establecida entre actores estatales, académicos y empresariales para
impulsar acciones de I+D+i que impulsen a la sociedad, en general, a contar con argumen-
tos solidos para afrontar los retos productivos y educativos, entre otros, implicitos en la
dindmica actual global.

Pese a la constante invocacion de esta alianza, también es cierto el recelo que tacitamente
suele haber entre los diferentes miembros que hacen parte de cada colectivo debido al
mantenimiento de posiciones en las que se suelen predisponer o realzar habitos o pers-
pectivas de abordaje e intereses que muchas veces suelen ser contrarios.

Estimamos que este proyecto es un ejemplo claro de la pertinencia de este tipo de alianzas
por varios motivos:
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* La promocion estatal de escenarios de ejecucion de recursos publicos para la pro-
mocion de este tipo de alianzas garantizo el escenario de ejecucion de esta propues-
ta, la cual dificilmente se hubiese podido avanzar sin dicho apoyo.

* Laintegracion de visiones (la académicay la empresarial) estimamos que produjo un
resultado por demas interesante, ademas de ser social y sanitariamente pertinente.

Reconocemos que muchas veces la vision y busqueda de resultados inmediatos a nivel
empresarial estan confrontadas con el analisis y los tiempos que la academia suele tener
al momento de ejercer su trabajo y viceversa, pero creemos que este proyecto es un claro
ejemplo de accion articulada y equilibrada entre ambas partes. Ello en vista de que cada
actor proveniente de las diferentes entidades ejecutoras, asesoras y beneficiarias procurd
respetar siempre los diferentes motivos y razonamientos impulsados por todas las partes.
Esto se logré porque que siempre tuvieron presente la busqueda de acuerdos que logra-
sen satisfacer las diferentes perspectivas e intereses involucrados durante la ejecucion de
este proyecto, desde una clara consciencia de que cada argumento era legitimo y perti-
nente como para dejarlo de lado u omitirlo sin un analisis integral previo.

4.2 Cambio de mentalidad y modelo comercial

Cambiar la mentalidad y modelo comercial en una empresa resulta quizas una de las cues-
tiones mas dificiles de hacer cuando uno ejecuta proyectos como el aqui expuesto, por
su caracter innovador. Sobre todo si la empresa experimenta su transformacion durante
pleno proceso de ejecucion de este tipo de acciones.

Bajo el escenario planteado en el parrafo anterior, este proyecto aplico diferentes com-
ponentes pedagodgicos. Uno de los cuales estuvo orientado a acompafiar a los diferentes
responsables de la empresa beneficiaria de este proyecto a entender la magnitud de opor-
tunidades que brindaba la ejecucion de un proyecto como este tipo y, sobre todo, la nece-
saria transformacion del modelo de negocio local vinculado a su “quehacer diario” dentro
del sector de las TIC aplicada a la salud.

No creemos que la tarea se haya logrado completamente, pero durante la ejecucion de
este proyecto se logré sumar al proceso de entendimiento del mercado de las TIC, desde
la perspectiva de la eSalud y Salud 2.0, planteada inicialmente en el capitulo Il de este libro,
a actores representantes de dicha empresa de forma significativa. Personas que inicial-
mente vefan el negocio de forma tradicional y que a lo largo de los 12 meses de ejecucion
lograron dar pasos importantes para entender y visualizar a cabalidad la importancia del
Big Data y la trascendencia de internet y los escenarios digitales desde las oportunidades
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que brindan los actuales dispositivos moviles, por ejemplo, para tratar de abarcar un ma-
yor numero, clientes para sus fines comerciales.

AUn creemos que dentro de la empresa que nos acompafio en el proceso existen logicas
reticencias en torno a los nuevos tiempos que corren, como resultado de lo antes expues-
to, pero confiamos que el proyecto resulte exitoso comercialmente, para que asi se rompa
la barrera que por temor o desconocimiento a lo nuevo siguen presentando.

5. Dificultades financieras

5.1 La necesidad de apoyar iniciativas
de este tipo con recursos suficientes

Reconocemos que este proyecto tuvo la suerte de ser ejecutado en el marco de una con-
vocatoria que contd con el apoyo publico significativo, pero también deseamos cerrar este
capitulo dejando en claro que de no haber contado con este recurso le hubiese resultado
dificil al equipo encargado de su ejecucion afrontar los diferentes retos técnicos y admi-
nistrativos al momento de redimensionar el impacto y resultado inicialmente planteado de
forma voluntaria y profesionalmente.

Por ello, no queremos dejar pasar la ocasion para reconocer las acciones que desde Col-
ciencias y el MinTIC de Colombia se estan impulsando para promover proyectos de este
tipo; pero también hacemos un llamado de atencion con el fin de destacar que se requiere
la ejecucion de los diferentes planes de promocion de este tipo de acciones enmarcados
en convocatorias y/o programas que aseguren recursos economicos como los recibido en
este proyecto.

Cuando se desarrollan proyectos tecnoldgicos en un contexto social en el que alin muchos
actores no estan conscientes de las oportunidades brindadas, puede surgir un conjunto
de factores dificilmente imponderables que pueden contribuir al fracaso del objetivo ini-
cialmente planteado o, en el mejor de los casos, al cumplimiento de este pero con la segu-
ridad de que no funcionara o generara el impacto que se esperaba al comienzo.

La ejecucion de este proyecto pudo haber cumplido las metas inicialmente establecidas,
pero sin el respaldo financiero existente, que aseguro inicialmente la vinculacion contrac-
tual de los diferentes miembros del equipo a cargo, asi como la adquisicion de los diferen-
tes software y aplicacion de las diferentes estrategias de promocion pautadas, dificilmente
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hubiese logrado los resultados generados durante la fase 1, de forma eficaz, para procurar
cumplir con las expectativas y realidades tecnoldgicas a nivel profesional e institucional
dentro del sector de aplicacion de esta propuesta: el area sanitaria en Colombia. Una
realidad en la que si bien es cierto se requiere la promocion de emprendedores con po-
tencial para desarrollar proyectos tecnolégicos, la dimension del trabajo asumido de for-
ma adicional, como resultado de la fase antes mencionada, y el plazo ajustado de tiempo
pautado hubiesen hecho muy dificil tomar acciones efectivas que lograsen cumplir con
las metas propuestas con un monto de recurso significativamente menor al recibido para
este proyecto. Ello sin tener que sacrificar las expectativas que siempre se tienen cuando
se hace este tipo de trabajo, tanto a nivel profesional como cuando se hace uso de recur-
S0s publicos, los cuales se procura que incidan significativamente en la transformacion de
nuestra sociedad.

AN Lecciones Aprendidas




BIBLIOGRAFIA

Adell, J. & Castarieda, L. (2010). Los Entornos Personales de Aprendizaje (PLEs): una nueva manera
de entender el aprendizaje. En R. Roig, & M. Fiorucci (Eds.), Claves para la investigacion en
innovacion y calidad educativas. La integracion de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién y
la Interculturalidad en las aulas. Stumenti di ricerca per I'innovaziones e la qualita in dmbito educativo.
La Tecnologie dell’informazione e della Comunicaziones e l'interculturalita nella scuola. Alcoy: Marfil
—Roma TRE Universita degli studi.

Aenor (2008). Perfil de aplicacion LOM-es. Disponible en: http://www.educaplus.org/documentos/lom-
es_vl.pdf

Alarcén, P., Alvarez, X.,, Hernandez, D. & Maldonado, D. (2013). SIMCE TIC: Diseiio, aplicacién y
resultados. Una evaluacion de siglo XXI para las habilidades TIC de los estudiantes chilenos. Desarrollo
de habilidades digitales para el siglo XXI en Chile ;Qué dice el SIMCE TIC?, 15-40. Disponible
en http://www.enlaces.cl/tp_enlaces/portales/tpe76eb4809f44/uploadImg/File/2013/libro/
LibroSIMCETICbaja%281%29.pdf

Allen, A. (2000). Morphing Telemedicine - Telecare - Telehealth - eHealth. Telemed Today, Special issue:
Buyer’s Guide and Directory, 1, 43.

Alvarez, R. C. (2002). The promise of e-Health—-a Canadian perspective. Ehealth international, 1 (1), 4.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC135525/

Amazarray, M. R, Thomé, L. D., Souza, A. P., Poletto, M. & Koller, S. H. (2009). Aprendiz versus
trabalhador: adolescentes em processo de aprendizagem. Psicologia. Teoria e Pesquisa, 25(3),
329-338.

Anderson, J. (2007). Social, ethical and legal barriers to e-health. International journal of medical, 76(5),
(480-483). Doi: 0.1016/j.ijmedinf.2006.09.016.

Anderson, P. (2007). What is Web 2.0? Ideas, technologies and implications for education. JISC
Technology and Standards Watch. JISC, February. Disponible en: http://www jisc.ac.uk/media/
documents/techwatch/1sw0701b.pdf

Anderson, T. (2010). Theories for learning with emerging technologies. En G. Velesianos (Ed.),
Emerging technologies in distance education (pp. 23-40). Edmonton, Canada: AU Press, Athabasca
University.


http://www.educaplus.org/documentos/lom-es_v1.pdf
http://www.educaplus.org/documentos/lom-es_v1.pdf
http://www.enlaces.cl/tp_enlaces/portales/tpe76eb4809f44/uploadImg/File/2013/libro/LibroSIMCETICbaja%281%29.pdf
http://www.enlaces.cl/tp_enlaces/portales/tpe76eb4809f44/uploadImg/File/2013/libro/LibroSIMCETICbaja%281%29.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC135525/
http://www.jisc.ac.uk/media/documents/techwatch/1sw0701b.pdf
http://www.jisc.ac.uk/media/documents/techwatch/1sw0701b.pdf

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Andreassen, H. K., Bujnowska-Fedak, M. M., Chronaki, C. E., Dumitru, R. C., Pudule, 1., Santana
S., Voss, H. & Wynn, R. (2007). European citizens’ use of E-health services: a study of seven
countries. Public Health, 3(11). D0i:10.1186/1471-2458-7-53

Area, M. & Pessoa, T. (2012) De lo sdlido a lo liquido: las nuevas alfabetizaciones ante los cambios
culturales de la Web 2.0. Comunicar, 38, 13-20.

Armayones, M. & Hernandez, E. (2007). Las caracteristicas psicologicas de los usuarios en la esalud:
nuevas oportunidades a través de la Web 3.0. Revista eSalud.com, 3(11). Disponible en: http://
www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article/view/165/438

Arrechedera, H., Fernandez, A. & Farina, M. D. (2013). SOS Telemedicina: la experiencia de la
universidad Central de Venezuela. Disponible en: http://repositorio.cepal.org/bitstream/
handle/11362/4081/52012950.pdf?sequence=1

Atkinson, R. & Flint, J. (2001). Accessing Hidden and Hard-to-Reach Populations: Snowball Research
Strategies. Social Research Update, issue (33). Disponible en: http://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU33.
pdf

Attwell, G. (2007). Personal Learning Environments-the future of eLearning? eLearning papers, 2(1),
1-8.

Baker, B. (2004). Nursing in an e-healthy world. A vision of e-health as core to caring. Disponible en:
http://www .hlth.qut.edu.au/nrs/inc2003/post/ppts/2

Ball, M. (2001). E-health: transforming the physician/patient relationship. International journal of
medical informatics, 61(1), 1-10. Doi: /10.1016/51386-5056(00)00130-1

Ballesta, J. & Cerezo, M. (2012). Familia y escuela ante la incorporacion de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion. Educaciéon XX1, 14(2), 133-156. Disponible en: http://e-spacio.
uned.es/revistasuned/index.php/educacionXX1/article/viewFile/248/204

Ballesta, J. & Lozano, J. (2007). Los medios de comunicacion, ;nos igualan o nos diferencian?
Enserianza, 25, 45-67.

Barrios, A. (2009). Youth and the Net: Use and Consumption of New Media in the ic society. Signo y
Pensamiento, 28(54), 265-275.

Baur, C., Deering M. ]J. & Hsu, L. (2001) ehealth: Federal Issues and Approaches. En: R. E. Rice &
J. E. Katz (Eds.), The Internet and HealthCommunication (pp. 355-384). Thousand Oaks: Sage
Publications.

Bautista, A. (2010). Desarrollo tecnoldgico y educacion. Madrid: Fundamentos.
Bediang, G., Stoll, B., Geissbuhler, A., Klohn, A. M., Stuckelberger, A., Nko’o, S. & Chastonay, P.
(2013). Computer literacy and E-learning perception in Cameroon: the case of Yaounde Faculty

of Medicine and Biomedical Sciences. BMC medical education, 13(1), 57.

Belk, R. (2013). Sharing versus pseudo-sharing in Web 2.0. The Anthropologist, 4(2).

213 Bibliografia



http://www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article/view/165/438
http://www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article/view/165/438
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/4081/S2012950.pdf?sequence=1
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/4081/S2012950.pdf?sequence=1
http://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU33.pdf
http://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU33.pdf

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., Viera, A., Crotty, K. & Viswanathan, M.
(2011). Health literacy interventions and outcomes: an updated systematic review. Disponible
en: https://www.pubmedcentral.nih.gov/pubmedhealth/PMH0033249/

Bermudez, C., Garcia, J. F. & Jiménez, J. (2011). Salud ptiblica 2.0. En V. Taver & L. Fernandez-Luque
(Eds.), El ePaciente y las redes sociales. Valencia, Espafia: Publidisa. Disponible en: http://www.
salud20.es/

Bernal, C. & Angulo, F. (1988). Interactions of Young Andalusian People inside Social Networks.
Scientific Journal Of Media Education, 25-30.

Boutin, G. & Durning, P. (1997). Intervenciones socieducativas en el medio familiar. Madrid: Narcea.

Bringué, X. & Sadaba, C. (2011). Menores y Redes Sociales. Foro Generaciones Interactivas. Disponible
en: http://www.generacionesinteractivas.org/upload/libros/Libro-Menores-y-Redes-Sociales_.
pdf

Buchem, I, Attwell, G. & Torres-Kompen, R. (2011). Understanding Personal Learning Environments:
Literature review and synthesis through the Activity Theory lens. En Proceedings of the The PLE
Conference 2011, 10 al 12 de julio de 2011, Southampton, Reino Unido. Disponible en: http://
journal.webscience.org/658/

Buckingham, D. (2006). Defining digital literacy—~What do young people need to know about digital
media? Nordic Journal of Digital Literacy, 1(04), 263-275.

Buijink, A. W., Visser, B. J. & Marshall, L. (2013). Medical apps for smartphones: lack of evidence
undermines quality and safety. Evid Based Med, 8(3), 90-2. Disponible en: http://ebm.bmj.com/
content/18/3/90.full. pdf+html. Doi:10.1136/eb-2012-100885

Caballero-Uribe, C. (2012). Use of Social Media in Clinical Research. Conferencia en Congreso Panlar
2012, Punta Cana. [Versién de Library of Congress]. Disponible en: http://bit.ly/UL6BKu.

Calderon, C., Escudero J. & Villegas, A. (2011). Funciones, Requisitos y Competencias Laborales y
Comportamentales de los Empleados Publicos, Manual de funciones, requisitos y competencias
laborales 2011, Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Yarumal.

Caroll, E. & Romano, J. (2011). Your Digital Afterlife: When Facebook, Flickr and Twitter Are Your Estate,
What’s Your Legacy? Berkeley, CA: New Riders.

Carstensen, T. (2009). Gender Trouble in Web 2.0. Gender perspectives on social network sites, wikis
and weblogs. International Journal of Gender, Science and Technology, 1(1).

Castarieda, L. & Adell, J. (2013). La anatomia de los PLEs. Alcoy: Marfil.

Centro de Educacion y Tecnologia de Chile (s. f.). Apunte La WEB 2,0 como Herramienta Educativa.
Disponible en: http://ftp.e-mineduc.cl/ufro/UTP_2010/recursos/Recursos_Unidad_1/WEB%20
2.0%20Como%20Herramienta%?20Educativa.pdf

214 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Cepeda, M. J., Meijome, M. M. & Santillan A. (2012). Innovaciones en salud y tecnologias: las cosas
claras. Revista Enfermeria CyL, 4(1), 28-32. Disponible en: http://www.revistaenfermeriacyl.
com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/65/55

Chew, H. E,, Larose, R., Steinfield, C. & Velasquez A. (2011). The Use of Online Social Networking by
Rural Youth and its Effects on Community Attachment. Information, Communication & Society,
14 (5), 726-747.

Chowdhury, N. S., Chowdhury, N. N., Rabbi, F., Tabassum, R. & Ishrat, S. (2014). Computer Literacy
and Attitudes Towards e-learning among Bangladeshi Medical Students. Update Dental College
Journal, 3(1), 3-6.

Christakis, N. A. & Fowler, J. H. (2010). Social network sensors for early detection of contagious
outbreaks. PLoS ONE, 5(9), €12948. Doi:10.1371/journal.pone.0012948

Claro, M. (2010). Impacto de las TIC en los aprendizajes de los estudiantes. Estado del arte. Santiago:
Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (Cepal).

Cobo, C. & Pardo, H. (2007). Planeta web 2.0. Inteligencia colectiva o medios fastfood. México: Grup de
Recerca d’Interaccions Digitals, Universitat de Vic.

Collins, A. & Halverson, R. (2010). The second educational revolution: Rethinking education
in the age of technology. Journal of Computer Assisted Learning, 26(1), 18-27. Doi:10.1111
/j-1365-2729.2009.00339

Comision Europea (2007). White Paper. Together for Health: A sstrategic Approach for the EU 2008-2013.
Disponible en: http://ec.europa.eu/health-eu/doc/whitepaper_en.pdf

Comisién Europea (2008a). TeleHealth 2007 conference report. Bruselas: Autor. Disponible en: http://
ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/telehealth-2007-conference-report

Comisiéon Europea (2008b). eHealth initiatives to support medical assistance while travelling and living
abroad. Bruselas: Autor. Disponible en: http://europa.eu/rapid/press-release_IP-08-1075_en.htm

Comision Europea (2010). ICT Research. The policy perspective. Assessing the progress of the eHealth Action
Plan for the period 2004-2011. Disponible en: http://ec.europa.eu/information_society/activities/
health/docs/publications/2010/policylink_ehealth-kk3210338enc.pdfUnion

Comisiéon Europea (2011). Digital Agenda for Europe. Disponible en: http://ec.europa.eu/digital-
agenda/en/digital-life/health

Comision Europea (2012). eHealth Action Plan 2012-2020: innovativee healthcare for the 21st century.
Bruselas: Autor. Disponible en: http://ec.europa.eu/digital- agenda/en/news/ehealth-action-
plan-2012-2020-i nnovative-healthcare-21st-century

Comisién Mundial de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre Macroeconomia y Salud (2002).
Macroeconomia y salud: Invertir en salud en pro del desarrollo economico. Disponible en: www.who.
int/macrohealth/background/cmh_spanish.pdf

215 Bibliografia



http://www.who.int/macrohealth/background/cmh_spanish.pdf
http://www.who.int/macrohealth/background/cmh_spanish.pdf

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Cunningham, F., Ranmuthugala, G., Plumb, J., Georgiou, A., Westbrook, J. & Braithwaite, J. (2011).
Health professional networks as a vector for improving healthcare quality and safety: a
systematic review. BMJ Quality & Safety Online First. Disponible en: http://qualitysafety.bm;.
com/content/early/2011/11/30/bmjqs-2011-000187

Dawson, A. (2011). Future-Proof Web Design. Hoboken: John Wiley & Sons, Incorporated. Disponible
en: http://site.ebrary.com/lib/alltitles/docDetail.action?docID=10510500

De Sousa, H., Frozzi, D. & Patta, M. (2013). Percepcao de Adolescentes Aprendizes Sobre a Experiéncia
do Primeiro Emprego. Psicologia Ciéncia e Profissdo, 33(4), 918-933.

Dedding, C., Van Doorn, R, Winkler, L. & Reis, R. (2011). How will e-health affect patient
participation in the clinic? A review of e-health studies and the current evidence for changes
in the relationship between medical professionals and patients. Social Science & Medicine, 72(1),
49-53. Doi: 10.1016/j.socscimed.2010.10.017

Della, V. (2001). What is e-Health (2): The death of telemedicine?. Journal of Medical Internet Research,
3(2). Disponible en: http://www .ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761900/

Downes, S. (2005). An introduction to connective knowledge. [Entrada de Blog, 22 de diciembre].
Disponible en: http://www.downes.ca/post/3303

Downes, S. (2007). What connectivism is. [Entrada de Blog, 03 de febrero]. Disponible en: http://
halfanhour.blogspot.com/2007/02/what-connectivism-is.html

Eberle, M. L. & Marshall, C. (2012). Health Literacy Introduction. Disponible en: http://nnlm.gov/
outreach/consumer/hlthlit. html#A1l

Eisenberg, M. B., Lowe, C. A. & Spitzer, K. L. (2004). Information literacy: Essential skills for the information
age. Westport: Greenwood Publishing Group.

Erikson, E. (1998). O Ciclo de vida completo. Porto Alegre: Artmed.

Espinar, E. & Gonzélez, M. (2009). Jovenes en las redes sociales virtuales: un analisis exploratorio
de las diferencias de género. Feminismol/s, 14, 87-105. Disponible en: http://rua.ua.es/dspace/
handle/10045/13302

Evelyn, J. & Hovenga, M. (2010). Health Informatics. Amsterdam: IOS Press.

Eysenbach, G. (2001). What is e-health? Journal of Medical Internet Research, 3(2), €20. Doi:10.2196/
jmir.3.2.e20

Eysenbach, G. (2008). Medicine 2.0: Social networking, collaboration, participation, apomediation,
and openness. Journal of Medical Internet Research, 10(3), e22. Doi: 10.2196/jmir.1030.

Eysenbach, G. (2011). Can Tweets Predict Citations? Metrics of Social Impact Based on Twitter and
Correlation with Traditional Metrics of Scientific Impact. Journal of Medical Internet Research,
13(4), €123. Doi: 10.2196/jmir.2012.

216 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Fernandez, M. (2013). Impacto de las tecnologias de la informacién y la comunicacién sobre la
informacion en salud: Salud 2.0. En L. Echezuria, M. Ferndndez, A.Risquez & A. Rodriguez-
Morales (Eds.), Temas de Epidemiologia y Salud Publica (1099-1119). Caracas: Editorial de la
Biblioteca de la Universidad Central.

Feuerstein, M. (1999). Media literacy in support of critical thinking. Journal of Educational Media, 24(1),
43-54.

Feuerstein, M. (2011). Professional Resource: Digital and Media Literacy: Connecting Culture and
Classroom (2011). Journal of Media Literacy Education, 4(1) ,99 - 102.

Figueroa, R. G., Solis, C. J. & Cabrera, A. A. (2008). Metodologias Tradicionales vs. Metodologias Agiles.
Universidad Técnica Particular de Loja, Escuela de Ciencias en Computacion. Disponible en:
http://adonisnet. files. wordpress. com/2008/06/articulo-metodologia-de-sw-formato.doc

Gallant, L. M., Irizarry, C., Boone, G. & Kreps, G. L. (2011). Promoting participatory medicine with
social media: new media applications on hospital websites that enhance health education and
e-patients’ voices. Journal of Participatory Medicine, 3, e49. Disponible en: http://www .jopm.
org/evidence/research/2011/10/31/promoting-participatory-medicine-with-social-media-new-
media-applications-on-hospital-websites-that-enhance-health-education-and-e-patients-voice-

s/

Garcia, C. (2006). La medicion en ciencias sociales y en la psicologia. En R. Landeros & M. Gonzalez
(Comp.), Estadistica con SPSS y metodologia de la investigacion (pp. 139-166). México: Trillas.

Garcia, C., Dias, P., Sorte, A., Diaz-Pérez, J., Leal, A. & Gandra, M. (2014). El uso de las TIC y
herramientas de la Web 2.0 por maestros portugueses de la Educacion primaria y Educacién
especial: la importancia de las competencias personales. Profesorado, 18(1), 241-255.

Garcia-Galera, M. & Valdivia, A. (2014). Prosumidores mediaticos.: Cultura participativa de las
audiencias y responsabilidad de los medios. Comunicar, 22(43), 10-13. Doi: http://dx.doi.
org/10.3916/C43-2014-a2

Garcia, 1., Gros, B. & Noguera, 1. (2010). La relacién entre las prestaciones tecnologicas y el disefio de
las actividades de aprendizaje para la construccidn colaborativa del conocimiento. Cultura y
Educacién, 22(4), 395-418. Doi: 10.1174/1135640107933518 67

Garcia, L. A., Castro, J.J., Méndez, A. & Ramirez, J. M. (2013). Familias en red: un entorno virtual de
participacion de las familias. European Journal of investigation in health, psychology and education,
3(2).

Garcia, P. (2008). Estrategia en eSalud de la Union Europea (Periodo 2008-2013). eSalud.com, 4(13).

Garmendia, M., Garitaonandia, C., Martinez, G. & Casado, M. A. (2011). Riesgos y seguridad en Internet:
Los menores espaioles en el contexto europeo. Bilbao: EU Kids Online, Universidad del Pais Vasco.

Generalitat de Catalunya (2003). Guia de gestion del coneixement (Guies d’Innovacid i Internacionalitzacid),
44. Barcelona (Espana).

217 Bibliografia



http://dx.doi.org/10.3916/C43-2014-a2
http://dx.doi.org/10.3916/C43-2014-a2

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Gimeno, A. (2013). Las nuevas tecnologias y la familia (o el arte de ser padres 2.0). En M. Solano &
M. Vinaréas (Eds.), Las nuevas tecnologias en la familia y la educacidn: retos y riesgos de una realidad
inevitable (pp. 61-74). Madrid: CEU Ediciones.

Ginsberg, J., Mohebbi, M. H., Patel, R. S., Brammer, L., Smolinski, M. S. & Brilliant, L. (2008). Detecting
influenza epidemics using search engine query data. Nature, 457(7232), 1012-1014.

Giustini, D. (2006). How Wev 2.0 is changing medicine. TheBM]J. Disponible en: http://www.bmj.com/
content/333/7582/1283?ehom

Gobernacién del Atlantico (2012). Plan Departamental de Desarrollo (PDD) 2012-2015. Barranquilla.
Disponible en: http://www .barranquilla.gov.co/publicacion/plandedesarrollo2012-2015/

Goldberg, L., Lide, B., Lowry, S., Massett, H. A., O’Connell, T., Preece, J. & Shneiderman, B. (2011).
Usability and accessibility in consumer health informatics: current trends and future challenges.
American journal of preventive medicine, 40(5), S187-5197.

Gomez, A., Puigvert, L. & Flecha, R. (2011). Critical Communicative Methodology: Informing Real
Social Transformation Through Research. Qualitative Inquiry, 17(3), 235-245. Doi: 10.1177/10
-77800410397802

Grajam, G. (2005). Supply Chain Management: An International Journal. Emerald, 10(5), 338-412.
Disponible en: http://site.ebrary.com/lib/alltitles/docDetail.action?docID=10103487

Green, R. & McAdams, D. (2003, April). The souls of digital black folks: A narrative study of digitally
fluent African-Americans. Paper presented to the American Educational Research Association
Annuals Conference, Chicago.

Gregory, J. & Miller, S. (1998). Science in Public: Communication, Culture, and Credibility. New York:
Plenum.

Gualtieri, L., Javetsky, G. & Corless, H. (2012). The integration of social media into courses: A
literature review and case study from experiences at Tufts University School of Medicine.
Future Learning, 1(1), 79-102.

Gutiérrez, A. & Tyner, K. (2012). Educacion para los medios, alfabetizaciéon medidtica y competencia
digital. Comunicar, XIX(38), 31-39.

Guzman, J. E.,, Mufioz, J., Alvarez, F. J. & Velazquez, C. E. (2014). La brecha digital en el estado de
Aguascalientes. Investigacion y Ciencia, 22(61), 54-61.

Harding, S. (1991). Feministische Wissenschaftstheorie. Zum Verhiltnis von Wissenschaft und sozialem
Geschlecht. Hamburg: Argument.

Hargittai, E. (2002). Second-level digital divide: Difference in people’s online skills. First Monday, 7(4).

Haro, J. (2010). Herramientas para una educacion 2.0. Disponible en: http://jjdeharo.blogspot.
com/2010/02/herramientas-para-una-educacion-20.html

218 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Hase, S. (2009). Heutagogy and e-learning in the workplace: Some challenges and opportunities.
Impact: Journal of Applied Research in Workplace E-learning, 1(1), 43-52.

Hase, S. & Kenyon, C. (2000). From andragogy to heutagogy. Ultibase Articles, 5(3), 1-10. Disponible
en: http://www.psy.gla.ac.uk/~steve/pr/Heutagogy.html

Hasnain-Wynia, R. & Wolf, M. (2010). Promoting Health Care Equity: Is Health Literacy a Missing
Link? Health Services Research, 45(4), 897-903. Doi : 10.1111/j.1475-6773.2010.01134.x

Hewitt-Taylor, J. (2012). What E-patients Want From the Doctor-Patient Relationship: Content
Analysis of Posts on Discussion Boards. Journal of medical Internet Research, 4(6). Doi: 10.2196/
jmir.2068

Hobbs, R. (2011). Digital and media literacy: Connecting culture and classroom. Corwin Press. Journal
of Media Literacy Education, 4(1), 99-102.

Irizarry, C. & Downing, A. (1997). Computers enhancing the lives of older people. Australian Journal
on Ageing, 16(4), 161-165.

Jadad, A., Rizo, C. A. & Enkin, M. W. (2003). I am a good patient, believe it or not. BM], 326(7402),
1293-1295. Doi: 10.1136/bmj.326.7402.1293

Jama (1999). Health literacy: report of the Council on Scientific Affairs. Ad Hoc Committee on Health
Literacy for the Council on Scientific Affairs. American Medical Association, 281(6), 552-7.
Doi:10.1001/jama.281.6.552

Johnson, G. ], Bruner II, G. C. & Kumar, A. (2006). Interactivity and its facets revisited: Theory and
empirical test. Journal of Advertising, 35(4), 35-52.

Jonassen, D. H. (1999). Designing constructivist learning envionments. En C. M. Reigeluth (Ed.),
Instructional design theories and models: A new paradigm of instructional theory, 2 (pp. 215-239).
Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Jones, B. & Flannigan, S. L. (2006). Connecting the digital dots: Literacy of the 21st century. Educause
Quarterly, 29(2), 8-10.

Juarez, J. C, Fernandez, L. C. & Monte, E. (2014). Recomendaciones para el uso de las redes sociales
para farmacéuticos de hospital (12 consejos que deberias tener en cuenta antes de lanzarte a la
red). Farmacia Hospitalaria, 38(2), 86-88. Doi: 10.7399/FH.2014.38.2.7358

Kantel, E., Tovar, G. & Serrano, A. (2010). Disefio de un Entorno Colaborativo Moévil para Apoyo al
Aprendizaje a través de Dispositivos Mdviles de Tercera Generacion. Revista Iberoamericana
de Tecnologia del/da Aprendizaje/ Aprendizagem, 5(4), 146-151. Disponible en: http://rita.det.uvigo.
es/201011/uploads/IEEE-RITA.2010.V5.N4.pdf#page=32

Keane, T., Keane, W.F. &Blicblau, A.S. (2014). Beyond traditional literacy: Learning and transformative
practices using ICT. Education and Information Technologies, 1-13.

219 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Kim, C,, Kim, M. K,, Lee, C,, Spector, J. M. & DeMeester, K. (2013). Teacher beliefs and technology
integration. Teaching and Teacher Education, 29, 76-85.

Kolloffel, B., Eysunk, T. & Jong, T. (2011). Comparing the Effects of Representational Tools in
Collaborative and Individual Inquiry Learning. Computer-Supported Collaborative Learning, 6,
223-251. doi: 10.1007/s11412-011-9110-3

Koltay, T. (2011). The media and the literacies: media literacy, information literacy, digital literacy.
Media, Culture & Society, 33(2), 211-221.

Koole, M. & Ally, M. (2009). A model for Framing Mobile Learning. Mobile Learning Transforming the
Delivery of Educationand Training. Canada: Athabasca University.

Krishna, S., Boren, S. A. & Balas, E. A. (2009). Healthcare via cell phones: a systematic review.
Telemedicine and e-Health, 15(3), 231-240. doi: 10.1089/tmj.2008.0099

Lampos, V. & Cristianini, N. (2012). Nowcasting events from the social web with statistical learning.
ACM Transactions on Intelligent Systems and Technology (TIST), x(x).

Laugksch, R. C. (2000). Scientific literacy: a conceptual overview. Science Education, 84(1), 71-94.

Leis, A. & Mayer, M. A. (2011). Como utilizan los médicos de atencién primaria en Espana las
herramientas de la web 2.0 con fines sanitarios: estudio piloto. En Actas del XIV Congreso Nacional
de Informatica de Salud (Inforsalud 2011) (pp. 22-24). Madrid: Inforsalud 2011. Disponible en:
https://www.zotero.org/groups/residentesmfyc2012/items/itemKey/CTD4R7XQ

Ley 1438 de 2011, Congreso de la Republica de Colombia §112 (2011).

Lim, D. H., Morris, M. L. & Kupritz, V. W. (2014). Online vs. blended learning: Differences in instructional
outcomes and learner satisfaction. 27-42. Disponible en: http://onlinelearningconsortium.org/
jaln/v11n2/online-vs-blended-learning-differences-instructional-outcomes-and-learner-
satisfaction

Logan, R. (1997). The Fifth Language: Learning a Living in the Computer Age. Toronto: Stoddart.

Mair, F. S.,, May, C., O'Donnell, C., Finch, T., Sullivan, F. & Murray, E. (2012). Factors that promote
or inhibit the implementation of e-health systems: an explanatory systematic review. Bulletin
of the World Health Organization, 90(5), 357-364. Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.
php?pid=50042-96862012000500011&script=sci_arttext

Marez, M. A. (2013). La web 2.0 y la gestion sanitaria. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad. Disponible
en: http://e-spacio.uned.es/fez/eserv.php?pid=bibliuned:500917&dsID=n11.10_La_web_2.0_y_
la_gesti__n_sanitaria.pdf

Mazur, E. & Richards, L. (2011). Adolescents and Emerging Adults’ Social Networking Online:
Homophily or Diversity? Journal of Applied Developmental Psychology, 32, 180-188.

McCann, E. (2014). Data mining slashes Medicaid ER visitis. Healthcare IT News. Disponible en:http://
www.healthcareitnews.com/news/data-mining-slashes-medicaid-er-visits

220 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

McGowan, B .S., Wasko, M., Vartabedian, B. S., Miller, R., Freiherr, D. & Abdolrasulnia , M. (2012).
Understanding the Factors That Influence the Adoption and Meaningful Use of Social Media
by Physicians to Share Medical Information. Journal of Medical Internet Research, 14(5), e117.
Doi: 10.2196/jmir.2138

Mejias, U. (2005). Re-approaching nearness: Online communication and its place in Praxis. First
Monday, 10(3). Disponible en: http://firstmonday.org/htbin/cgiwrap/bin/ojs/index.php/fm/
article/view/1213/1133

Mijares, P. (2007). Limitaciones para la Implementaciéon de Proyectos de Telemedicina y eSalud:
Basado en la experiencia Ecuatoriana. eSalud.com, 3(11).

Miliard, M. (2014). 6 Ways Big Data can lower cost. Healthcare IT News. Disponible en: http://www.
healthcareitnews.com/news/6-ways-big-data-can-lower-costs

Miller, J. (2014). Public Understanding of Science, Assessment of. Disponible en: http://link.springer.com/
referenceworkentry/10.1007/978-94-007-6165-0_79-2

Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones de Colombia (2012a). Agenda
estratégica de innovacion nodo salud. Bogota, D.C.: Mintic. Disponible en: http://vivedigital.gov.
co/idi/wp-content/uploads/2012/11/NDI-Salud-AEI-version-corta-V-0.1.9.pdf

Ministerio de Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones de Colombia (2012b). Manual
para la implementacién de la Estrategia de Gobierno en linea en las entidades del orden nacional de
la Repiiblica de Colombia. Disponible en:http://programa.gobiernoenlinea.gov.co/apc-aa-files/
€5203d1f18ecfc98d25cb0816b455615/minticmanual3.0.pdf

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de Colombia (2013). Boletin
trimestral de las TIC. Cifras Sequndo Trimestre de 2013. Disponible en: http://colombiatic.mintic.
gov.co/602/articles-3853_archivo_pdf.pdf

Ministerio de Salud y de Proteccién Social, Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud,
Republica de Colombia (2012). Caracterizacion laboral del talento humano en salud de Colombia.
Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Observatorio%20Talento %20
Humano%20en%20Salud/Caracterizaci%C3%B3nLaboral THS.pdf

Ministerio de Sanidad y Consumo (2007). Marco estratégico para la mejora de la Atenciéon Primaria
en Espafia: 2007-2012. Proyecto AP-21. Disponible en: http://www.msc.es/profesionales/
proyectosActividades/docs/AP21MarcoEstrategico2007_2012.pdf

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2003). Declaracion Europea de Salud Mental.
Espafa: Comision Europea.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2007). Proyecto AP21. Espaiia. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/va/profesionales/proyectosActividades/ProyectoAP21/home.htm

Mira, J. J., Llinas, G., Lorenzo, S. & Aibar, C. (2009). Uso de internet por médicos de primaria y
hospitales y percepcion de como influye en su relaciéon con los pacientes. Atencién Primaria,
41(6), 308-314.

221 Bibliografia



http://www.msssi.gob.es/va/profesionales/proyectosActividades/ProyectoAP21/home.htm

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Monereo, C. (2005). Internet y competencias bdsicas. Aprender a colaborar, a comunicarse, a participar, a
aprender (pp. 5-23). Barcelona: Grao.

Moore, G. E. (1965). Cramming more components onto integrated circuits. Electronics, 38(8). Disponible
en: http://web.eng.fiu.edu/npala/eee6397ex/gordon_moore_1965_article.pdf

Mossberger, K., Tolbert, C. & Stansbury, M. (2003). Virtual inequality. Beyond the digital divide.
Washington: Georgetown University Press.

Neter, E. & Brainin, E. (2012). eHealth literacy: extending the digital divide to the realm of health
information. Journal of medical Internet Research, 14(1), e19. d0i:10.2196/jmir.1619.

Nielsen, J. (2006). Prioritizing Web Usability. Berkeley, California: New Riders.

Norman, C. D. & Skinner, H. A. (2006). eHealth literacy: essential skills for consumer health in a
networked world. Journal of medical Internet Research, 8(2), €9. Doi: 10.2196/jmir.8.2.e9

Norman, D. A. (2005). El disefio emocional: por qué nos gustan (o no) los objetos cotidianos. Barcelona:
Paidds Ibérica.

Nutbeam, D. (1998). Evaluating health promotion progress, problems and solutions. Health Promotion
International, 13, 27-44.

OECD. (2001). Understanding the Digital Divide. Paris: OECD Publications.

Oh, H,, Rizo, C., Enkin, M. & Jadad, A. (2005a). What is eHealth? A systematic review of published
definitions. World Hospitals and Health Services, 41(1), 32-40.

Oh, H,, Rizo, C., Enkin, M. & Jadad, A. (2005b). What is eHealth (3): a systematic review of published
definitions. Journal of medical Internet Research, 7(1).

O'Reilly, T. (2005). What is Web 2.0? Design patterns and business models for the next generation of software.
Disponible en: http://mediaedu.typepad.com/info_society/files/web2.pdf

Organizacién Europea de Consumidores. (2011). E-Health Action Plan 2012-2020. Bruselas: Autor.

Organizacién Mundial de la Salud & Unicef (1978). Conferencia de la OMS-Unicef. Declaracion de
Alma-Ata. Salud Publica Educ Salud, 2(1), 22-24. Disponible en: http://webs.uvigo.es/mpsp/
rev02-1/AlmaAta-02-1.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (1998). Publicidad, promocién y venta transfronterizas de productos
médicos a través de Internet. 101* reunion del Consejo Ejecutivo, 23 de enero de 1998. Ginebra
(Suiza): OMS. Disponible en: http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/EB101/pdfspa/spar3.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud (2004). Cibersalud, 115* Reunién del Consejo Ejecutivo, 16 de
diciembre del 2004. Ginebra(Suiza): OMS. Disponible en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_
files/EB115/B115_39-sp.pdf

222 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Organizacién Mundial de la Salud (2005). Cibersalud, 58. Asamblea Mundial de la Salud, del 16 al 25
de mayo del 2005. Ginebra (Suiza): OMS. Disponible en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_
filessyWHA58/WHAS58_28-sp.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2013). Plan de accion sobre salud mental 2013-2020. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029_spa.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud (2011). Estrategia y plan de accién sobre eSalud (2012-2017). 5163
¢ Consejo Directivo de la OPS, sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas.

Ortiz, J.R., Zhou, H., Shay, D., Neuzil, K., Fowlkes, A. & Goss, C. (2011). Monitoring influenza activity
in the United States: A comparison of traditional surveillance systems with Google Flu Trends.
PLoS ONE, 6(4). Doi: 10.1371/journal.pone.0018687

Oviedo, H. & Campo, A. (2005). Aproximacién al uso del coeficiente alfa de Cronbach. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 34(4), 572-580.

Pardo, M. E., Izquierdo, ]. M. & Rodriguez, N. (2012). Telemedicina en la formacion profesional de los
estudiantes de Medicina. Revista Colegio Universitario, 1(1), 53-62.

Pelletier, S. (2014). Technology in Academic Medicine: Integrating Digital Literacy into Medical Education.
Disponible en: https://www.aamc.org/newsroom/reporter/julyaugust2014/401410/technolog.
html

Pérez-Manchon, D. (2014). Telemedicina, una red social médica de ayuda humanitaria entre Espafia
y Camerun. Gaceta Sanitaria. Doi: 10.1016/j.gaceta.2014.07.011

Peterson, B., Kwant, J. W,, Cecil, V. C. & Provost, W. A. (2002). Electronic creation, submission,
adjudication, and payment of health insurance claim. Google Patents. Disponible en: http://
google.com/patents/US6343271

Pho, K. & Gay, S. (2013). Establishing, Managing, and Protecting Your Online Reputation: A Social Media
Guide for Physicians and Medical Practices. Phoenix: MD Greenbranch Publishing.

Porter, M. (2001). Estrategia competitiva: técnicas para el andlisis de los sectores industriales y de la
competencia. México: Compania Editorial Continental.

Portnoy, D. B., Lori, A. J., Sheldon, S., Johnson, B. T. & Carey, M. P. (2008). Computer-delivered
interventions for health promotion and behavioral risk reduction a meta-analysis of 75
randomized controlled trials: 1988-2007. Prev Med, 47(1), 3-16.

Potter, W. J. (2004). Theory of Media Literacy: A Cognitive Approach. California: Sage Publications.
Prensky, M. (2001). Nativos digitales, inmigrantes digitales. On the Horizon, 9(6).

Preston, J., Preston, S. & Ferrett, R. (2012). Computer Literacy for IC3 Unit 1: Computing Fundamentals.
New York: Prentice Hall Press. Disponible en: http://dl.acm.org/citation.cfm?id=2490790

223 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Pretlow, R. (s. f.). eHealth International: A Cutting Edge Company For A New Age In Health Care.
The Journal of eHealth Nursing. Disponible en: http://www.ehealthnurse.com/ehealthi.html

Prieto, D. (s. f.). La salud 2.0, las redes sociales en el modelo sanitario. Noticias Redes Sociales
Con 1. Disponible en: http://www.socialdente.com/2010/09/14/la-salud-2-0-las-redes-sociales-
en-el-modelo-sanitario/

Ratzan, S. C. & Parker, R. M. (2000). Introduction. En C. R. Seldon, M. Zorn, S. C. Ratzan & R.
M. Parker (Eds.), National Library of Medicine Current Bibliographies in Medicine: Health Literacy.
Washington, DC: National Institutes of Health, US Department of Health and Human Services.

Rebollo, M?. Garcia, R., Vega, L., Buzén, O. & Barragan, R. (2009). Género y TIC en Educacion Superior.
Cultura y Educacion, 21(3), 257-274.

Rodriguez, M., Vila, R. & Freixa, M. (2008). Barreras de género y actitudes hacia las redes sociales
en alumnado universitario de las facultades de educacion. Educativa, 26 (1), 45-72. Disponible
en:http://revistas.um.es/rie/article/view/94111

Rogers, E. M. (1995). Difussion of Innovation. Nueva York: The Free Press.

Romero, R. (2011). Género en el uso del e-learning en las universidades andaluzas. Profesorado.
Revista de curriculum y formacion del profesorado, 15(1), 121-138. Disponible en: http://www.ugr.
es/~recfpro/rev151ARTS8.pdf

Rosen, E. (2000). The death of telemedicine? Telemed Today, 8(1), 14-17.
Rozo, R. & Escobar, R. (2011). La educaciéon médica en Colombia. Revista Médica, 19(1), 7-9.

Ruiz, F., Matallana, M. A., Amaya, ]J. L., Vasquez, M. E., Parada, L. A. & Piha, M. R. (2008). Recursos
humanos de la salud en Colombia. Balance, competencias y prospectiva. Bogota, D.C.(Colombia):
Pontificia Universidad Javeriana, CENDEX, Ministerio de la Proteccién Social.

Rustici Software (s. f.). SCORM Explained. Recuperado de http://scorm.com/scorm-explained/

Ryan, M. (2012). Guiding principles for physician use of social media. Mayo Clinic Center for Social
Media. Disponible en: http://socialmedia. mayoclinic. org/2012/03/13/guiding-principles-for-
physician-use-of-social-media/Published

Salmerdn, H., Rodriguez, S. & Gutiérrez, C. (2010). Metodologias que optimizan la comunicacién
en entornos de aprendizaje virtual. Comunicar, 34, 163-171. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.3916/-C 34- 2010-03-16

Sanchez, J., Olivares, R. & Alvarado, P. (2013). Variables asociadas al hogar y resultados de la prueba
SIMCE TIC. Desarrollo de habilidades digitales para el siglo XXI en Chile:;Qué dice el SIMCE TIC?,
55.

Barragan, R. & Ruiz, E. (2013). Brecha de género e inclusién digital. El potencial de las redes sociales
en educacion. Revista de Curriculum y Formacién de Profesorado, 17(1), 309-323. Disponible en:
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/24930/1/rev171COL4.pdf

224 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Schmidt, C. W. (2012). Trending now: using social media to predict and track disease outbreaks.
Environ Health Perspect, 120(1), a30-a33.

Schommer-Aikins, M., Beuchat-Reichardt, M. & Hernandez-Pina, F. (2012). Creencias epistemoldgicas
y de aprendizaje en la formacion inicial de profesores. Anales de Psicologia, 28(2). D0i:10.6018/
analesps.28.2.12534

Schonberger, K. (2008). Doing Gender, Kulturelles Kapital und Praktiken des Bloggens. En T.
Hengartnerm & M. Simon (Eds.), Bilder - Biicher - Bytes, Berlin. Disponible en: http://www.
kultur.unihamburg.de/technikforschung/download/Schoenberger_dgv_kongress_Main_
preprint.pdf

Selwyn, N., Gorard, S., Furlong, J. & Madden, L. (2003). Older adults’ use of information and
communications technology in everyday life. Ageing and Society, 23, 561-582. Do0i:10.1017/
S0144686X03001302

Selwyn, N. (2004). The information aged: A qualitative study of older adults’” use of information and
communications technology. Journal of Aging Studies, 18(4), 369-384.

Siemens, G. (2005). Connectivism: A learning theory for the digital age. International Journal of
Instructional Technology and Distance Learning, 2(1), 3-10.

Signorini, A., Segre, A. M. & Polgreen P. M. (2011). The use of Twitter to track levels of disease
activity and public concern in the U.S. during the influenza A HIN1 pandemic. PLoS ONE,
6(5). Doi: 10.1371/journal.pone.0019467

Silano, M. F. (2013). La Salud 2.0 y la atencién de la salud en la era digital. Revista Médica de Risaralda,
20(1), 41-46.

Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z. & Brand, H. (2012).
Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and
models. BMC Public Health, 12(1), 80.

Sternberg, D. J. (2004). The new e-health. As technology matures, more sensible approaches to online
healthcare are emerging. Mark Health Serv, 24, 46-48.

Sumara, D. & Davis, B. (1997). Enactivist theory and community learning: toward a
complexified understanding of action research. Educational Action Research, 5(3), 403—422.
Doi:10.1080/09650799700200037

Supersalud (2012). Vigilados. Disponible en: http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.
aspx?tabid=59

Surma, D. R., Geise, M. J., Lehman, J., Beasley, R. & Palmer, K. (2012). Computer literacy: what it
means and do today’s college students need a formal course in it? Journal of Computing Sciences
in Colleges, 28(1), 142-143. Disponible en: http://dl.acm.org/citation.cfm?id=2379726

Tapscott, D. (2009). Grown up digital. How the net generation is changing your world. New York: McGraw-
Hill.

225 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Taver, V. & Fernandez-Luque, L. (2011), El ePaciente y las redes sociales. Valencia (Espafia): Publidisa.
Disponible en: http://www.salud20.es/

The Cocktail Analysis (2012). IV Oleada. Observatorio de Redes Sociales. Informe Publico de Resultados.
Disponible en: http://es.slideshare.net/TC Analysis/4-oleada-observatorio-de-redes-sociales

Tirado, R. (2007). Las TIC en el marco de la educaciéon compensatoria. En J. Cabero, M. Cérdoba & ]J.
Fernandez (Eds.), Las TIC para la igualdad (pp. 173-196). Sevilla: Eduforma.

Toffler, A. (1980). La Tercera Ola. Bogota, D.C. (Colombia): Plaza & Janes.

Tomlinson, M., Rotheram-Borus, M. J., Swartz, L. & Tsai, A. C. (2013). Scaling up mHealth: where is
the evidence? PLoS medicine, 10(2), e1001382. D0i:10.1371/journal.pmed.1001382

Torres-Salinas, D. & Robinson-Garcia, N. (2012). Los blogs de salud y la gestion online de informacion
médica, 41-56.

Traver, V. & Borras, J. E. (2013). Salud 2.0. Monogrdfico Retos de la Salud, 195, 60-63. Disponible en:
https://docs.google.com/file/d/0Bz0rZxuxPDBvUKkRwWnE3Z20wRjA/edit

Tyner, K. (2014). Literacy in a digital world: Teaching and learning in the age of information. New Jersey:
Lawrence Erlbaun Associates.

Unién Europea (2005a). Recognition of professional qualifications — IMI Directive 2005/36/EC. Bruselas.
Disponible en:  http://ec.europa.eu/internal_market/qualifications/policy_developments/
legislation/index_en.htm.

Union Internacional de Telecomunicaciones (2003). Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacion.
Ginebra (Suiza): Unién Internacional de Telecomunicaciones.

Van De Belt, T., Engelen, L., Berben, S. & Schoonhoven, L. (2010). Definition of Health 2.0 and Medicine
2.0: A Systematic Review. Journal of Medical Internet Research, 12(2), e18. Doi: 10.2196/jmir.1350

Van Deursen, A. J. A. M. & Van Djjk, J. A. G. M. (2014). Modeling Traditional Literacy, Internet Skills
and Internet Usage: An Empirical Study. Oxford University Press. Doi: 10.1093/iwc/iwu027

Van Harmelen, M. (2008). Design trajectories: Four experiments in PLE implementation. Interactive
Learning Environments, 16(1), 35-46.

Van Wyk, T., Sauni, P. & Neal, T. (2012). Digital Health Literacy in Commonwealth Pacific Nations.

Verhagen, P. (2006). Connectivism: A new learning theory. Disponible en: http://www.scribd.com/
doc/88324962/Connectivism-a-New-Learning-Theory

Vidal, M., Vialart, M. N. & Hernandez, L. (2012). Redes de aprendizaje Networks for learning.
Educacion Médica Superior, 26(1), 146-157. Disponible en: http://www.ems.sld.cu/index.php/
ems/article/view/16/16

Vila, 1. (1997). Entorn social i familiar i intervencio psicopedagdgica. Barcelona: Universitat Oberta de
Catalunya.

226 Bibliografia




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

Vilches, A., Solbes, J. & Gil, D. (2004). ; Alfabetizacion cientifica para todos contra ciencia para futuros
cientificos? Alambique, 41, 89-98.

Vincent, N. (2011). Social Media and Environmental Health Crises: An Examination of Public Response to
Imported Drywall and Perchlorate Health Risks. Presented at American Public Health Association
Annual Meeting and Exposition, Washington, DC, 31 Oct. Disponible en: http://apha.confex.
com/apha/139am/webprogram/ Paper247309.html

Vygotsky, L. (1978). Mind in Society. London: Harvard University Press.

Wachter, B. (2013). Global Health Hospitalists: Strange but Noble Bedfellows. Recuperado de http://
community.the-hospitalist.org/2013/12/19/global-health-hospitalists-strange-but-noble-
bedfellows/

Wajcman, J. (2004). TechnoFeminism. Cambridge: Polity Press.
Walker, C. (2010). A User Experience Primer. Feliciter, 56(5), 195.

Watson, R. (2004). EU wants every member to develop a “roadmap” for ehealth. British Journal of
Medicine, 15 (328), 7449-1155.

Weinstein, R. & Lopez, A. M. (2014). Health Literacy And Connected Health. Health Affairs, 33(6),
1103-1104.

Weiss, B. D. (2007). Health literacy and patient safety: Help patients understand: manual for clinicians.
Disponible en: http://med.fsu.edu/userFiles/file/ahec_health_clinicians_manual.pdf

Weller, M. (2011). A pedagogy of abundance. Revista Espariola de Pedagogia, 249, 223-236.

Wheeler, S. (2012). “Theories for the digital age”. Serie de cinco entradas del 26, 27, 28 y 29 de
octubre y 1° de noviembre de 2012 en el blog Learning with e’s. Disponible en: en http://steve-
wheeler.blogspot.com.es) como extractos de una publicacidon en preparacion titulada Personal
Technologies in Education: Issues, Theories and Debates. Disponible en: http://steve-wheeler.
blogspot.com.es

White, H., McConnell, E., Clipp, E., Bynum, L., Teague, C., Navas, L., Craven, S. & Halbrecht, H.
(1999). Surfing the net in later life: A review of the literature and pilot study of computer use
and quality of life. Journal of Applied Gerontology, 18(3), 358-378.

Williams, R., Karousou, R. & Mackness, J. (2011). Emergent learning and learning ecologies in web
2.0. The International Review of Research in Open and Distance Learning, 12(3), 39-59.

Wilson, S. (2008). Patterns of personal learning environments. Interactive Learning Environments, 16(1),
17-34.

Wright, K. (2000). Computer-mediated social support, older adults, and coping. Journal of
Communication, 50(3), 100-118.

Your Update TV. (2008). E-Health Policy Comes to Light at Internal Medicine 2008. Disponible en: http://
www.youtube.com/watch?v=pPWmf{5MMi34

227 Bibliografia




ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA RESPONSABLES
DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

DATOS GENERALES

. Solicitud del inventario general de equipos y recursos TIC

. {Qué porcentaje de los costos totales de la organizacion los absorbe el area de TI? ;Cuénto de
este gasto se destina al fomento de las TIC entre sus empleados?

. (Considera usted que los recursos invertidos en TI son suficientes?
. ¢Cuadles son las funciones a cargo del departamento TI en la clinica?

. (Cuantos empleados tiene el departamento TI en ndmina en la clinica? ;Cuantas personas de este
departamento estan subcontratadas?

. ¢Cuentan con un area especifica dedicada a la TI?

. ¢De quién depende el departamento de TI? ;Cual es el nivel de autonomia del director de éste
departamento?

. ¢(Hay un area de i+d+i para el fomento de la investigacion y el conocimiento dentro de la clinica?

. (Cuantas personas trabajan en este departamento? ;cuales son los rasgos generales de sus perfiles
y ocupaciones?

10. En el ambito TIC, ;como se percibe la creciente actividad de fomento de las TIC por parte del

MTIC? ;Ha recibido la clinica algin apoyo por parte del MINTIC?

SERVICIOS

11. ;Considera que el manejo actual de las TIC en la clinica genera un valor agregado para los

clientes internos y externos?

12. Frente a sus competidores, ;como se encuentra la clinica con respecto al manejo de las TIC?

13. ;Cuadles cree que son las falencias o areas de mejora en lo concerniente a las TIC en la clinica?

14. ;Cual considera que es la percepcion general que tienen los clientes internos sobre el

departamento de TI y sobre el uso de las TIC?
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15. ;El departamento TI cuentan con un area de Help Desck (soporte TI)?
16. ;Se utiliza algun tipo de software especifico para la comunicacion interna?
17. ;Qué tipo de software especializado utilizan y para qué areas?

18. ;Quién se encarga de la capacitacion de los empleados en este software? *Complementar con la
respuesta de gestion humana.

19. ;Se utiliza algun tipo de software especifico para la recepcion y registro de las demandas o
solicitudes de los clientes?

20. ;Se utiliza algun tipo de software especifico para la recepcion y registro de las demandas o
solicitudes de los clientes?

21. ;Ofrecen algun servicio para los pacientes, como consulta de resultados, consulta médica o
solicitud de citas en la web?

22.;La clinica cuenta con conexion a internet? ;Qué areas no cuentan con conexion?
23. ;Existen restricciones TIC (publico (perfil o cargo), paginas) en la clinica en la actualidad?

24. ;Qué politicas de confidencialidad de la clinica considera usted que pueden afectar el uso de las
TIC por parte de los empleados?

25. ;La clinica utiliza las Web 2.0? ;Cual (es) y para qué proceso (s)?
26. ;Todos los empleados tienen acceso a un equipo TIC dentro de la clinica? ;Cuales no?

27. Se realiza seguimiento del uso que se hace de las TIC (equipos y sofiware) por parte del personal
de la clinica ;{Qué percepcion tiene sobre este uso? (esta subutilizado, no se utiliza para el fin,
esta sobrevalorado, hay resistencia al uso) ;/Se tienen indicadores al respecto? ;Se evalta el
impacto que tiene el uso de las TIC en el servicio al cliente?

28. ; Existe algun sofiware o equipo que sea ampliamente aceptado por un perfil particular de
empleados pero rechazado por otro? ;Cual?(Por ejemplo, la consulta de historias médicas es muy
aceptado por los médicos pero no por las enfermeras)

29. ;Su departamento disefia soluciones diferentes por perfiles?

PROCESOS Y OPERACIONES

30. (El area de TI posee un mapa de procesos?

31. ;Existen protocolos de actuacion en materia TIC?

32. ;Existe un plan de seguridad de la informacion a nivel TIC dentro de la clinica?
33. ;Cuenta la clinica con un plan de continuidad del negocio?

34. ;Como se maneja la gestion documental en la clinica? ;Qué almacena?, ;por cuanto tiempo?,
(donde?

35. ;Cuales considera que son los procesos core de apoyo y estratégicos del departamento de Ti?
36. ;Cuales de estos procesos estan documentados?

37. ;Se cuenta con una definicion clara del alcance y las interrelaciones de las TIC en los diferentes
procesos de la clinica?

38. ; Alguno de los procesos de TI esta tercerizado? ;Cual? ;Con qué objeto? ;A qué empresa?




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

39. ;Cual es el principal problema que se presenta dentro de la clinica en lo concerniente a los
recursos y equipos TIC?

40. ;Considera que la infraestructura TIC de la clinica es suficiente y esta actualizada?

41. ;Considera que los recursos TIC son adecuados para que los empleados realicen su labor
correctamente?

42. ;Ha recibido solicitudes de mejora en alguno de los procesos de la clinica que estén relacionados
con el uso de las TIC?

43. ;Existe planes de mejoramiento de los recursos y equipos TIC en la clinica? ;Cuando se hizo la
ultima actualizacion tecnologica?

44. ;Existe en la clinica un plan de gestion del conocimiento para fomentar la transferencia del
conocimiento en materia TIC? En caso afirmativo, ;qué plataforma tecnologica se utiliza para
ello?; en caso negativo, jcual es la metodologia para la transferencia del conocimiento?

45. ;Son las herramientas TIC un medio para articular los objetivos organizaciones de la clinica y las
metas de desempefio individuales de los empleados?

DOFA

46. ;Cuales cree usted que son las principales fortalezas que tiene su empresa para el
aprovechamiento de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como externos?

47. ;Cuales cree usted que son las principales debilidades que tiene su empresa para el
aprovechamiento de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como externos?

48. ;Cuales son las principales amenazas que puede traer consigo el entorno donde trabaja su
empresa para el aprovechamiento de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como
externos?

49. ;Cuadles son las principales oportunidades que puede traer consigo el entorno donde trabaja su
empresa para el aprovechamiento de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como
externos?

PERFIL DE ENTREVISTADOS

* Responsables de tecnologia de la informacion (informatica, centro de computo, a fines) de cada
una de las IPS seleccionadas para el desarrollo de proyecto.

* Numero de entrevistas requeridas 4 en total.

* Se requiere levantamiento de mapas de proceso

GLOSARIO

* TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion se ocupan de gestionar y transmitir
informacion haciendo uso de las telecomunicaciones. Internet y la informatica.

*  WEB 2.0: Sitios web que facilitan el intercambio de informacion; las mas comunes son
Facebook, Twitter, Google Plus, YouTube, entre muchas otras.

* Comunidad Virtual Especializada: Grupo de personas que comparten un propésito determinado
en el que se fundamenta la comunidad y que interactian haciendo uso de las Web 2.0
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FORMATO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
RESPONSABLES DE GESTION HUMANA

DATOS GENERALES
1. ¢;Cuantos empleados tiene en némina la clinica?

2. ¢(Cuantas personas estan subcontratadas? ;Qué empresa de servicios temporales utilizan para el
manejo de la subcontratacion? ;Los puestos cubiertos por las empresas de servicios temporales
requieren o hacen uso de equipos y recursos TIC?

3. (Manejan ustedes la figura de freelance? ;En qué areas?;Estas personas utilizan equipos y
recursos TIC en el desempefio de sus labores?

4. ;Tienen convenios con instituciones educativas para acoger estudiantes en practicas en la clinica?
(En qué areas? ;De qué instituciones educativas son los estudiantes? ;Estos estudiantes requieren
conocimientos en el uso de las TIC?

5. (Qué porcentaje de los costos totales de la organizacion los absorbe Gestion Humana? ;Cuanto
de este gasto se destina al fomento de las TIC entre sus empleados?

6. ¢(La disposicion, oportunidad y calidad de su personal son apropiadas en relacion con las
necesidades y expectativas del sector? ;Cuanto de este personal cualificado cuenta con
competencias en el uso de las TIC?

7. (Cual es el indice de ausentismo de la clinica?
8. (Cual es el indice de rotacion de la clinica?

9. (Cdmo percibe en su clinica la actividad de vigilancia y control de las entidades
gubernamentales?

10. En el ambito TIC, ;cOmo se percibe la creciente actividad de fomento de las TIC por parte del
MTIC? ;Ha recibido la clinica algtin apoyo por parte del MINTIC?

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

11. ;Cual es la estructura organizacional de la clinica?
12. ;Cémo esta establecida la autoridad en la clinica? (delegacion, empoderamiento)
13. ;Qué nivel de autonomia tienen los empleados?

14. {Cual es el nimero de cargos existentes en la actualidad? ;Cuéntas personas por cargo existen de
media?

15. ;Poseen manual de funciones en la clinica?

16. Dentro de las funciones de los cargos /se especifican aquellas que tienen que ver con el domino
de herramientas o conocimientos TIC?

17. ;En qué areas y/o perfiles de empleados considera usted que es de vital importancia el uso de las
TIC?

18. ;En qué éreas y/o perfiles de empleados considera usted que no es importante o no se requiere el
uso de las TIC?
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19. ;En qué areas y/o perfiles de empleados considera usted que se presenta una resistencia frente al
uso de las TIC?

20. ;Coémo es el proceso de comunicacion de politicas, decisiones, lineamientos, etc.?

SERVICIOS

21. ;Qué ventaja posee su clinica con respecto a sus competidores con respecto a la atencion de las
necesidades de los clientes, tanto internos como externos? *DOFA

22. ;Cual cree que son las falencias o areas de mejora en la atencion de la clinica a los clientes tanto
internos como externos? *DOFA

23. ;Cuentan con un area especifica dedicada a la atencion del cliente?

24. ;Se utiliza algun tipo de software especifico para la recepcion y registro de las demandas o
solicitudes de los clientes?

25. ;Ofrecen alglin servicio para los pacientes, como consulta de resultados, consulta médica o
solicitud de citas en la web?

26. ;Se capacita de forma especifica al personal de su clinica para la atencion de los clientes?

PROCESOS Y OPERACIONES

27. ;Cuales son los procesos operativos (core) de la clinica? ;Coémo se aprovechan las TIC en los
procesos operativos?

28. ;Cuales son los procesos de apoyo de la clinica? ;Como se aprovechan las TIC en los procesos de
apoyo?

29. ;Cuales son los procesos estratégicos de la clinica? ;Cémo se aprovechan las TIC en los procesos
estratégicos?

30. ;Cuales de estos procesos estan documentados?
31. ;La clinica terceriza alguno de sus procesos? ;Cual? ;Con qué objeto? ;A qué empresa?

32. ;Cual es el principal problema que se presenta en el proceso productivo? ;Coémo se aprovechan
las TIC en los procesos productivos?

33. ;Cuales han sido los procesos destacados que se han modificado en los 5 ultimos afios, en
especial los que han tenido que ver con el aprovechamiento de las TIC por la clinica?

34.;Su clinica cuenta con certificaciones de Calidad?, ;cuales?, ;cuales son las fechas de dichas
certificaciones?

35. Dentro del area de Gestion Humana ;Con qué procesos cuentan (atraccion o provision,
organizacion, retencion, desarrollo y evaluacion)?

36. ;Cuales consideras que son los procesos core de apoyo y estratégicos de la Direccion de Gestion
Humana?

37. ;Se cuenta en la clinica con un sistema de gestion por competencias que alimente de forma
transversal los procesos de gestion humana?

38. En caso afirmativo, existen competencias directamente vinculadas con el manejo de habilidades
o conocimientos en el ambito TIC? ;Puede enumerarme esas competencias?
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39. ; Dentro del proceso de atraccion (reclutamiento y seleccion) se realizan pruebas de dominio de
equipos y herramientas TIC?

40. Dentro del proceso de Desarrollo, ;qué peso tiene la capacitacion y formacion?
41. Existen incentivos de formacion para los empleados (como becas, permisos, etc.)?

42. ;Cuentan con convenios con instituciones de educacion para la formacion o capacitacion de los
empleados?

43. ;Se fomenta el uso de las TIC a los empleados? ;Se tienen programas de promocion? ;Para ello
se proporciona capacitacion en aspectos TIC a los empleados?

44. ;Cuando se hizo la tltima actividad de capacitacion o formacion enfocada en el aspecto TIC?
(Sobre qué verso dicha capacitacion?

45. ;Existe disposicion, recursos y personal apropiado para el desarrollo de las funciones asignadas?
46. ;Los recursos TIC son adecuados para que los empleados realicen su labor correctamente?

47. ;Identifica algin proceso que requiera con urgencia alguna implementacion tecnoldgica o
“modernizacion”? ;Por qué no se ha implementado?

48. ;Existen restricciones TIC (publico, paginas) en la clinica en la actualidad?

49. ;Qué politicas de confidencialidad de la clinica considera usted que pueden afectar el uso de las
TIC por parte de los empleados?

50. (El capital de trabajo y disposicion de recursos hace posible la especializacion de las actividades,
generar investigacion e invertir en tecnologia? ;Existe un departamento de i+d+i (investigacion,
desarrollo, innovacion) para la generacion de conocimiento e innovacion dentro de la clinica?

DOFA

51. ;Cuales cree usted que son las principales fortalezas que tiene su clinica para el aprovechamiento
de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como externos?

52. ;Cuales cree usted que son las principales debilidades que tiene su clinica para el
aprovechamiento de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como externos?

53. ;Cuales son las principales amenazas que puede traer consigo el entorno donde trabaja su clinica
para el aprovechamiento de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como externos?

54. ;Cuales son las principales oportunidades que puede traer consigo el entorno donde trabaja su
clinica para el aprovechamiento de las TIC en la atencion de los clientes tanto internos como
externos?

PERFIL DE ENTREVISTADOS

* Responsables del area de Gestion Humana de cada una de las IPS seleccionadas para el desarrollo
de proyecto.

» Mapa de procesos y visualizacion de las descripciones de los cargos.

* Numero de entrevistas requeridas: 4 en total.
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ANEXO 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROFESIONALES DE LA SALUD

1. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

1.1. Titulo del proyecto

Red Telematica de Cooperacion y Formacion Médica.

1.2. Descripcién

Este proyecto de investigacion se desarrolla en el marco de la Convocatoria de Colciencias nimero 604-
2012 en las tematicas de salud y arquitectura de tecnologias de la informacion-TI para el fomento del uso
y apropiacion de TIC. El principal objetivo en esta fase del proyecto es analizar la forma en que las TIC
pueden apoyar el ejercicio profesional de médicos y enfermeras de las 1PS del departamento del Atlantico.

Para ello es importante conocer su experiencia en el uso de las TIC durante su ejercicio profesional;
entendiendo las TIC como “el conjunto de instrumentos, herramientas o medios de comunicacion (como
la telefonia, los computadores, el correo electronico y la Internet) que permiten comunicarse entre si a las
personas u organizaciones™ (Dane, 2013, p. 13).

Como participante de la investigacion a usted se le solicitara que haga parte de un grupo focal que se
llevara a cabo el dd/mm/aaaa. El grupo focal sera grabado (audio y/o video) con su autorizacion y también
seran tomadas algunas notas. Una vez completada la investigacion se destruiran todas las fuentes de datos
(grabaciones, transcripciones, notas). Los datos de la investigacion seran recogidos por los investigadores
asociados al proyecto en mencion.

1.3. Derechos de los Participantes, Riesgos y Beneficios

Es posible que usted pueda sentir cierta incomodidad por algunas preguntas que se plantearan durante el
grupo focal en referencia a su experiencia respecto al uso y aprovechamiento de las TIC en el ejercicio de
su labor y en la atencion a los pacientes. Es de aclarar que su participacion en este proyecto es voluntaria,
por lo tanto, tiene el derecho de retirarse en cualquier momento. Igualmente, puede negarse a contestar
cualquier pregunta durante la entrevista en el grupo focal.

Con respecto a los beneficios de participar en este proyecto, se resalta la oportunidad de reflexionar
sobre el uso y fortalecimiento de las TIC como medio de apoyo a la comunicacion y formacion de los
profesionales de la salud y la de contribuir a la mejora en la calidad del servicio brindado a los pacientes
por parte de estos profesionales.

1.4. Remuneracion

No habra remuneracion por participar en el grupo focal.

! Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —DANE— (2013). Medicion de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones. Resumen Ejecutivo. Agenda de Conectividad.
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1.5. Almacenamiento de datos y proteccion de la confidencialidad

Su identidad y la de aquellos colegas o personas que mencione durante el desarrollo del grupo focal
no seran reveladas en ninguna presentacion publica del estudio, pues se creara un codigo para cada
participante. Esta informacion se utilizara para nombrar los archivos de datos de cada una de estas, asi
como las grabaciones del grupo focal y cualquier documento relacionado con el proyecto. La lista de
correspondencia entre los codigos y nombres se mantendra en un archivo protegido y solo sera conocido
por los investigadores del proyecto. Igualmente, todas las fuentes de datos (como transcripciones de
grupos focales, notas y documentos que usted proporcione) se mantendran en lugar seguro. Cuando se
elaboren informes sobre los resultados del proyecto, se utilizaran pseudénimos para todos los nombres
propios que identifiquen personas y lugares, incluyendo el suyo. Igualmente se le dard la oportunidad
durante el grupo focal de notificar cualquier informacion que usted quiera que se enmascare o anote en
alguna forma especial en los informes del estudio. Usted también puede identificar cualquier dato que
prefiera que no se incluya en dichos informes.

1.6. Tiempo requerido para la participacion

El tiempo de participacion de su parte que requiere el proyecto es de una (1) hora aproximadamente.

1.7. Uso de los resultados

De los resultados de este proyecto es posible que se presenten documentos en forma de informes a
Colciencias, asi como la construccion de un libro resultado de investigacion y/o ponencias que permitan
dar a conocer los alcances del presente trabajo de investigacion.

2. TERMINOS DE ACEPTACION

2.1. He leido y comentado el documento titulado “Descripcion del Proyecto” con los investigadores.
He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a los propositos y procedimientos del
estudio.

2.2. Mi participacion en el estudio es voluntaria. Puedo decidir no participar o retirarme en cualquier
momento sin perjuicio futuro alguno.

2.3. Los investigadores pueden retirarme del estudio de acuerdo con su discrecion profesional.

2.4. Sidurante el curso del estudio se da informacion nueva que se pueda relacionar con mi disposicion
para continuar mi participacion, los investigadores principales me la haran saber.

2.5. Cualquier informacién que se derive del estudio que me identifique personalmente no podra ser
divulgada sin mi consentimiento explicito.

2.6. He recibido copia del documento titulado “Descripcion del Proyecto y de los derechos del
participante”.

2.7. Acepto ser grabado por medio de audio y video y que las grabaciones de audio y video, asi como
las notas que se deriven de estos pueden ser escuchados y/o vistos por los investigadores para su
respectiva transcripcion y analisis.

2.8. Los andlisis derivados de los materiales escritos, de audio y video pueden ser presentados en
contextos educativos fuera del pais.

2.9. Con mi firma expreso mi decision de participar en el proyecto y la aceptacion de los puntos 1, 2,
3,4,5,6,7y 8 este literal (2.3).
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DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:

Documento de identidad:

Firma:

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nombre completo:

Documento de identidad:

Firma:

PROTOCOLO PARA REALIZACION DE FOCUS GROUP PAUTADO EN EL
PROYECTO “RED TELEMATICA DE COOPERACION Y FORMACION MEDICA”

1. IDENTIFICACION

DATOS DEL PARTICIPANTE

Fecha:

Lugar:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

NP° de participantes:

Coordinador del grupo focal:

2. INTRODUCCION: SALUDO, PRESENTACION DEL OBJETIVO DEL PROYECTO Y DEL

GRUPO FOCAL Y DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Objetivo: Conocer el “ser”, “saber” y “saber hacer” entorno a las competencias TIC y al ejercicio efectivo
de sus funciones de atencion con los pacientes.

Buenos dias. Les recordamos que este proyecto de investigacion se desarrolla en el marco de la
Convocatoria 604-2012 en las tematicas de salud y arquitectura de tecnologias de la informacion-TI para
el fomento del uso y apropiacion de TIC.
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El principal objetivo en esta fase del proyecto es analizar la forma en que las TIC pueden apoyar el
ejercicio de la labor del profesional del area de la salud.

Para cumplir con tal fin es fundamental su participacion activa en cada una de las preguntas que el
moderador del grupo focal haga. Para ello es indispensable que sus aportes y opiniones se fundamenten
en su experiencia real durante el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Asimismo, es importante mencionar que lo conversado durante esta reunion sera tratado de forma
confidencial. Cuando se transcriba la grabacion de este grupo focal, su nombre sera remplazado por un
codigo o pseudonimo cuya correspondencia serd conocida unicamente por los codificadores, ademas de
enmascarar otros detalles que puedan revelar su identidad. De igual forma, los resultados de este grupo focal
podrian ser utilizados en los siguientes contextos: (a) exposiciones dirigidas a la poblacion beneficiaria
del proyecto y demas personas interesadas en conocer los resultados de la presente investigacion, (b)
publicaciones de caracter investigativo.

En este punto el asistente del grupo focal entrega a todos los asistentes dos copias
del formato del consentimiento informado, luego se lee en grupo para proceder a su
diligenciamiento (los participantes firman las dos copias: entregan una al colaborador y
se quedan con una copia).

-iMuchas gracias! jYa estamos listos para iniciar este grupo focal!

3. PARA TENER EN CUANTA DURANTE EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL
* Cuando los participantes estén listos, iniciar las preguntas del grupo focal.

» Verificar que el equipo de grabacion que se esté utilizando funcione adecuadamente. Se debe
grabar audio solamente; no es necesario grabar video.

» La participacion de los profesionales de la medicina debe ser espontanea, no obstante el
investigador los motivara para que todos participen.

» La duracién del grupo focal debe ser maximo de noventa (90) minutos, por lo tanto, el
investigador estara atento del tiempo.

* Al término del grupo focal, el investigador grabara la hora de finalizacion.

4. GUIA DE PREGUNTAS

Importante: Quien dirige el grupo focal debera tener en cuenta que las preguntas principales seran
formuladas a los participantes de tal manera que estos comprendan la intension de las mismas, si se
observa que no es asi, quien dirige el grupo focal debera recurrir a la pregunta de apoyo, cuya estructura
es mas sencilla, con el fin de permitir que los asistentes participen activamente.

Quien dirige el grupo focal también debera tener en cuenta los elementos guia para las respuestas en el
momento en que los participantes estan respondiendo. En la medida en que el moderador perciba que un
elemento guia ya fue abordado, este debe ser tachado, y los que no sean abordados por los participantes en
sus respuestas deben ser retomados por el locutor, de manera que no quede ningun elemento sin desarrollar.




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

I. CONCEPCIONES SOBRE LAS TIC

Exponer a los participantes en la definicion de TIC: Las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones —TIC— pueden definirse como el conjunto de instrumentos, herramientas o medios de
comunicacion, como la telefonia, los computadores, el correo electronico y la Internet, que permiten
comunicarse entre si a las personas u organizaciones'. (Dane, 2013, p. 13)

HACER ENFASIS EN QUE ELESTUDIO NO ABARCA EL TEMA DE LOS EQUIPOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS.

» Pregunta principal: ;cudles considera usted que han sido los mayores avances y/o retrocesos
que ha generado la presencia de las TIC en la sociedad actual?

* Preguntas de apoyo:

— Desde su perspectiva, ;qué puntos positivos y negativos ha generado la masificacion de
las TIC en la sociedad actual?

— (Qué razones tiene para considerar que las TIC son han sido importantes o no en el desarrollo
de la sociedad actual?

II. USO DE LAS 11c EN LABORES PROFESIONALES

Ahora nos tomaremos un tiempo para conversar sobre el uso de las tic en las labores cotidianas de los
profesionales de la salud.

* Pregunta principal: En el drea de la salud, ;cual considera usted es la utilidad que tienen las
TIC?

* Preguntas de apoyo:

— Desde su perspectiva, ;cual seria el proposito de utilizar las TIC el campo de las ciencias
médicas?

— (Qué razones tiene para considerar que las TIC son importantes o no en el desarrollo de
sus labores profesionales?

* Pregunta Principal: ;Como ha sido su experiencia personal con las TIC como herramienta de
trabajo?

* Pregunta de apoyo: ;Qué experiencias personales puede compartir con el grupo acerca del uso
de las TIC para apoyar su labor como profesional de las ciencias de la salud?

Elementos guias para las respuestas: Es importante tener en cuenta que estos elementos
guias no deben ser leidos a los participantes; el moderador del grupo focal debe estar atento
al relato de los profesionales de la medicina para ir identificando qué dimensiones han
sido abordadas; y si algunas no fueron profundizadas por los participantes, el moderador
debera colocar ejemplos de acuerdo con lo planteado en cada dimension, si les resulta
dificil concretar un relato acerca de sus experiencias.

! Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas -DANE- (2013). Medicion de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones. Resumen Ejecutivo. Agenda de Conectividad.




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

OTRO POSIBLE PUNTO PARA AMPLIAR

(Qué relevancia tiene para usted uso de las TIC en el trabajo cotidiano de las profesionales de la
Medicina?

III. COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA EN TORNO AL USO DE
LAS TIC

Pregunta principal: En el ejercicio cotidiano de su labor profesional ;De qué forma hace uso
usted de la TIC?

Preguntas de apoyo:

— ¢De qué forma podrian las TIC ser usadas en el dia a dia de un profesional de las ciencias
de la salud?

— ¢Como podrian ser las TIC usadas para mejorar la atencion brindada a los pacientes y
usuarios de las IPS?

Pregunta principal: ;Dentro de los manuales de funciones y procedimientos de su cargo se
encuentran aspectos relacionados con las TIC?

Preguntas de apoyo:

— ¢Se cuenta con una definicion clara de la articulacion entre el uso de las TIC y las metas
de servicio?

— ¢ Esta claramente definida la importancia del uso de las TIC en su cargo?

Pregunta principal: ;Podria relatarnos una experiencia suya o de un colega en la cual se haya
dado uso de las TIC para apoyar la atencion dada a un paciente?

IV. CONTEXTO INSTITUCIONAL PARA EL USO DE LAS TIC

Pregunta principal: ;Como podria la 1PS donde labora fomentar el uso de las TIC en su labor
cotidiana?

Pregunta principal: ;Como podria el Gobierno Nacional fomentar el uso de las TIC en su labor
cotidiana como profesional de las ciencias de la salud?
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estudio.

1.1. Ao de nacimiento:

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y PROFESIONAL

ENCUESTA RED TELEMATICA Y FORMACION MEDICA

El objetivo de esta encuesta es conocer el perfil de uso tecnologico administrativo y de las funciones de
los profesionales de la salud vinculadas con las IPS a nivel departamental; todo esto dentro del marco del
proyecto del disefio, desarrollo e implementacion de una red telematica para profesionales de la salud que
permita fortalecer y actualizar de forma dinamica y continua sus competencias y habilidades profesionales.

Toda la informacion que usted nos proporcione sera estrictamente confidencial; por esta razén no
solicitamos sus datos personales y estos no seran registrados en el informe de los resultados de este

1.2. Género
— Femenino

— Masculino
1.3. Estado civil
— Casado
— Soltero
— Union libre
— Divorciado
— Viudo
1.4. Tiene hijos(as):
- Si
— No

1.5. Numero de hijos(as) por edad:

Opciones

Numero de hijos(as)

Menores de 5 afios

De 5 a 10 afios

De 10 a 18 aflos

De 19 a 26 afios

Mas de 26 afios
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1.6. Barrio donde reside:

1.7. Estrato :
1.8. Nivel de formacion:
— Estudiante de Medicina — Profesional
— Estudiante de Enfermeria — Especializacion
— Estudiante de otras ciencias de la — Maestria
s2lus — Doctorado

— Técnico profesional . .
— Ninguno de los casos anteriores

— Tecnologico

1.9. Por favor, indique el ultimo titulo obtenido:

1.10. Afio en el que obtuvo el ultimo titulo:

1.11. Tiempo trabajando en la clinica o centro médico al que se encuentra vinculado en la actualidad
(afios) SI ES ESTUDIANTE, POR FAVOR, COLOCAR “NO APLICA”, COMO RESPUESTA:

1.12. Tiempo de experiencia en el area de la salud (afos) SI ES ESTUDIANTE, POR FAVOR, COLOCAR
“NO APLICA” COMO RESPUESTA:

1.13. Cargo que desempeiia en la clinica o centro médico:
— Auditor — Meédico especialista
— Auxiliar (de enfermeria, odontologia — Meédico general

o radiologia) — Meédico residente

— Bacteriologo _ el

— Bidlege — Técnico (biomédico, de laboratorio,
— Enfermera(o) jefe RX)

— Fisioterapeuta — Odontoélogo

— Instrumentador — Estudiante en practicas

— Otro, especifique:

1.14. Area de trabajo dentro de la clinica o centro médico. SI ES ESTUDIANTE DEL AREA DE LA SALUD
Y NO ESTA REALIZANDO PRACTICAS, POR FAVOR, INDICAR “NO APLICA™:

1.15. Si es estudiante, por favor, indique el nombre de la universidad donde cursa sus estudios:
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2. USOTIC

Las TIC, Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion se ocupan de gestionar y transmitir informacion
haciendo uso de las telecomunicaciones, Internet y la informatica.

Si usted es estudiante del area de salud y esta realizando sus practicas, agradecemos que diligencie las
preguntas que vera en este bloque, tomando como base la experiencia estudiantil que tiene a la fecha. En
caso contrario, de ser un estudiante sin practicas, por favor, responder este bloque de preguntas tomando
como referente su experiencia a nivel educativo hasta la fecha.

2.1. (Se considera un usuario frecuente de internet?
- Si
— No
2.2. Califique de 1 a 5 la frecuencia con la que ingresa a internet diariamente, siendo 5 “muchas

veces al dia” y 1 2muy pocas veces al dia”.
— Calificacion:

2.3. Por lo general, ;cuéntas horas al dia permanece en internet?
— Horas:

2.4. Con base en su respuesta anterior sefiale qué parte de este tiempo utiliza para labores
profesionales vinculadas con su cargo en la clinica:
— Todo este tiempo es empleado para el uso de equipos y recursos TIC en labores
profesionales.

— La mayor parte de este tiempo es empleado para el uso de equipos y recursos TIC en
labores profesionales.

— La mitad de este tiempo es empleado para el uso de equipos y recursos TIC en labores
profesionales.

— Menos de la mitad de este tiempo es empleado para el uso de equipos y recursos TIC en
labores profesionales.

— Hago uso de equipos y recursos TIC de forma indistinta, tanto a nivel profesional como
personal.

— No hago uso de equipos y recursos TIC en labores profesionales durante el tiempo que
permanezco en internet.

— No aplica. (Si es estudiante sefiale esta opcion).

2.5. ¢Doénde suele conectarse a internet? (RESPONDA TANTAS COMO ESTIME CONVENIENTE):

— Computador portatil en casa trabajo (clinica)
— Computador de escritorio en casa — En cualquier punto a través del
— Computador portatil en el trabajo S
(clinica) — En cualquier punto a través de
tablets o IPads

— Computador de escritorio en el

— Otro. Especifique:
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2.6. (De cuales de los siguientes equipos y recursos TIC ha hecho uso en los ultimos 6 meses
durante sus labores profesionales? (INDIQUE TANTAS COMO ESTIME CONVENIENTE):

Marque con

Opciones
P una X

EQUIPOS TIC

a. Computador de escritorio con acceso a internet

b. Computador portatil con acceso a internet

c¢. Computador de escritorio sin acceso a internet

d. Computador portatil sin acceso a internet

e. Equipos audiovisuales (DVD, filmadora)

f. Cémaras fotograficas(no la del celular)

g. Celulares inteligentes (acceso a internet y redes sociales)

h. Celular basico (solo llamadas y SMS)

i.  Escaner de documentos

j- Impresora

k. Tabletas (Ipad)

I Kit multimedia (auriculares con micréfono, parlante)

m. Otro. Especifique:

RECURSOS TIC

n. Skype (llamadas por internet gratuitas)

0. Chat (Messenger, whatsapp)

p. Foros de discusion virtuales

q. Wikis (sitio web colaborativo que puede ser editado por varios usuarios)

r. Motores de busqueda (buscadores como Google ,Yahoo, bing)

s. Blogs (bitacora digital en la que un autor publica textos y articulos)

t.  Aplicaciones moviles (aplicacion informatica disefiada para ser ejecutada en
teléfonos inteligentes, tabletas y otros dispositivos moviles)

u. Alojamiento de videos (YouTube)

v. Software especializados (historias clinicas digitales, sistemas de informacion, etc.)

w. Redes sociales (facebook, Linkedin, Google Plus, Twitter)

x. Otro. Especifique:



http://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fonos_inteligentes
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabletas

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

2.7. (Cual es el nivel de uso de los equipos y recursos TIC considerados por usted en la pregunta
anterior? (MARQUE CON UNA X CADA UNA DE LAS OPCIONES QUE VERA A
CONTINUACION):

Equipos TIC

veces

Opciones

Nunca
Algunas
Muchas

veces
Siempre

a. Computador de escritorio con acceso a internet

b. Computador portatil con acceso a internet

c. Computador de escritorio sin acceso a internet

d. Computador portatil con acceso a internet

e. Equipos audiovisuales (DVD, filmadora)

f. Cémaras fotograficas

g. Celulares inteligentes (acceso a internet y redes sociales)

h. Celular basico (solo llamadas y SMS)

i.  Escaner de documentos

j- Impresora

k. Tabletas (Ipad)

I Kit multimedia (auriculares con micréfono, parlante)

m. Otro. Especifique:

Recursos TIC

n. Skype (llamadas por internet gratuitas)

0. Chat (Messenger, whatsapp)

p. Foros de discusion virtuales

q. Wikis (sitio web colaborativo que puede ser editado por varios usuarios)

r. Motores de busqueda (buscadores como Google ,Yahoo, bing)

s. Blogs (bitacora digital en la que un autor publica textos y articulos)

t.  Aplicaciones moviles (aplicacion informatica disefiada para ser ejecutada
en teléfonos inteligentes, tabletas y otros dispositivos moviles)

u. Alojamiento de videos (YouTube)

v. Software especializados (historias clinicas digitales, sistemas de
informacion, etc.)

w. Redes sociales (Facebook, Linkedin, Google Plus, Twitter)

x. Otros. Especifique:



http://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fonos_inteligentes
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabletas
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2.8. Del 1 al 5 (siendo 1 la calificacion menor y 5 la calificacion mas alta), ;cuan 1til es el uso de
los equipos y recursos TIC en el ejercicio de su labor profesional en el area de la salud?
— Calificacion:

— Explique brevemente:

2.9. Seleccione con una X 3 equipos TIC de los que usted hace uso regular en su labor profesional
y que estima son irremplazables para el ejercicio de sus labores profesionales (seleccione la
primera opcioén como el mas utilizado; segunda opcion, el siguiente que mas utiliza, y tercera
opcion, el siguiente en uso):

Equipos TIC

Primera Segunda Tercera

Opciones o o o
opcién opcién opcién

a. Computador de escritorio con acceso a internet

b. Computador portatil con acceso a internet

c. Computador de escritorio sin acceso a internet

d. Computador portatil sin acceso a internet

e. Equipos audiovisuales (DVD, filmadora)

f. Camaras fotograficas

g. Celulares inteligentes (acceso a internet y redes sociales)

h. Celular basico (solo llamadas y SMS)

i.  Escaner de documentos

j-  Impresora

k. Tabletas (Ipad)

. Kit multimedia (auriculares con microfono, parlante)

m. No aplica

2.10. Seleccione con una X al menos 3 recursos TIC de los que usted hace uso regular en su labor
profesional y que estima irremplazables para el ejercicio de la misma (seleccione la primera
opcion como el mas utilizado; segunda opcion, el siguiente que mas utiliza, y tercera opcion,
el siguiente en uso):

Recursos TIC

Primera Segunda Tercera

Opciones iy iy iy
opcién opcién opcién

a. Skype (llamadas por internet gratuitas)

b. Chat (Messenger, whatsapp)

c. Foros de discusion virtuales

d.  Wikis(sitio web colaborativo que puede ser editado por
varios usuarios)
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e. Motores de busqueda (buscadores como Google ,Yahoo,
bing de Google, por ejemplo)
f.  Blogs (bitacora digital en la que un autor publica textos y
articulos)
g. Aplicaciones moviles (aplicacion informatica disefiada
para ser ejecutada en teléfonos inteligentes, tabletas y
otros dispositivos moviles)
h. Alojamiento de videos (YouTube)
i.  Software especializados (historias clinicas digitales,
sistemas de informacion, etc.)
j- Redes sociales (Facebook, Linkedin, Google Plus,
Twitter)
k. Otros. ;Cuales?
1. No aplica
2.11. Senale con una X el nivel de acuerdo que tiene de cada uno de los siguientes enunciados:
Marque con una x su nivel de acuerdo con los
enunciados
25| o |2 o
Opciones b g < = g =) 5
= S @ o s T ) o
9 - = = Z
S E 3 ) £ S 3 &
@ — = _ = n
@ s 3 = < O = Z.
= s 8 = S = 2
= 5= =i 5 a
Mo A ~
a. La utilizacion de equipos y recursos TIC es una pérdida
de tiempo.
b. El uso de los equipos y recursos TIC es muy arriesgado
(Ejemplo: automedicacion, pérdida de informacion de
historias clinicas, hackeo de informacion sensible del
paciente, entre otras)
c. Los equipos y recursos TIC son aburridos.
d. Los equipos y recursos TIC son una mala manera de
obtener informacion actualizada.
e. Los equipos y recursos TIC proporcionan informacion de
baja calidad.
f.  Aprender a usar los equipos y recursos TIC fue facil para
mi.
g.  Me considero un experto en el uso de los equipos y
recursos TIC que manejo.
h. El uso de los equipos y recursos TIC facilita mi labor

profesional en todos los sentidos.



http://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fonos_inteligentes
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabletas
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i.  Eluso de los equipos y recursos TIC me ha recargado en
el trabajo que ya tenia anteriormente

j- Eluso de los equipos y recursos TIC me
permite tener un mejor contacto con mis colegas.

k. Eluso de los equipos y recursos TIC me hace perder mas
tiempo en cuestiones o temas no prioritarios.

1. Eluso de los equipos y recursos TIC me permite hacer un
mejor seguimiento de mis pacientes.

m. Eluso de los equipos y recursos TIC me permite estar
siempre actualizado con las innovaciones en mi area de
especializacion profesional o de trabajo.

n. El uso de los equipos y recursos TIC me permite hacer un
seguimiento mas preciso de mi equipo de trabajo.

0. Busco activamente nuevas formas de utilizar las TIC en
mi area de trabajo.

p- No tengo tiempo para aprender a utilizar TIC con fines
profesionales.

2.12. Al momento de publicar o compartir alguna informacion de diagnéstico o atencion al paciente
dentro de la clinica (con otros profesionales o pacientes), por favor, indique si hace uso de
alguna(s) de las siguientes opciones de formato (INDIQUE TANTAS COMO ESTIME CONVENIENTE):

Marque con

Opciones
P una X

a. Video y texto

b. Solo video

c. Imagen

d. Texto e imagen

e. Solo texto

f. Presentacion en diapositivas (Prezi, Power Point, otros)

g. Documento en PDF

h. Link o enlace

i.  Otro. ;Cual?

j- No comparto o publico informacion de pacientes en la clinica

k. No aplica
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3. WEB2.0

Las Web 2.0 son sitios web que facilitan el intercambio de informacion, las mas comunes son Facebook,
Twitter, Google Plus, YouTube, entre muchas otras.

Si usted es estudiante del area de salud y esta realizando sus practicas, agradecemos que diligencie las
preguntas que vera en este bloque de preguntas, tomando como base la experiencia estudiantil que tiene
a la fecha. En caso contrario, de ser un estudiante sin practicas, por favor, responder este bloque de
preguntas tomando como referente su experiencia a nivel educativo hasta la fecha.

3.1. Dell al 5 (siendo 1 “muy bajo uso”y 5 “muy alto uso”), ;,como califica su uso de las web 2.0
para el desarrollo de su labor profesional?
— Calificacion:

— Explique brevemente:

3.2. A continuacién se presenta un listado de recursos TIC y su posible uso. Sefiale con una x el
principal motivo por el que lo utiliza. (POR FAVOR, INDIQUE UNA UNICA OPCION POR CADA FILA
MOSTRADA A CONTINUACION):

de trabajo

Este recurso lo utilizo principalmente para

pacientes
mi cargo
mi cargo
NS/NC
Otra

compaiieros
pérdida de tiempo

Estar informado de temas generales
Diversion u ocio
Tener una mayor interacciéon con mis
Tener una mayor interaccion con colegas
del area de interés profesional
Tener acceso a conocimiento para mi
educacion médica continua
Tener mayor interaccion con mis
Tener mayor interaccion con estudiantes a
Tener mayor interaccion con estudiantes a
No hago uso de este recurso. Es una

a. Skype (llamadas por internet gratuitas)

b. Chat (Messenger, whatsapp)

c. Foros de discusion virtuales

d.  Wikis(sitio web colaborativo que puede ser
editado por varios usuarios)

e. Motores de busqueda (buscadores como Google
,Yahoo, bing)

f.  Blogs(bitacora digital en la que un autor publica
textos y articulos)
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Aplicaciones moviles (aplicacion informatica

disefiada para ser ejecutada en teléfonos
inteligentes

i. ,tabletas

j- y otros dispositivos moviles)

k. Alojamiento de videos (YouTube)

. Software especializado (historias clinicas
digitales, sistemas de informacion, etc.)

m. Redes sociales (Facebook, Twitter)

n. Otros. ;Cuales?

3.3. (Se considera un usuario frecuente de las Web 2.0? (RECUERDE QUE LAS WEB 2.0 SON SITIOS
WEB QUE FACILITAN EL INTERCAMBIO DE INFORMACION LAS MAS COMUNES SON FACEBOOK,

TWITTER, GOOGLE PLUS, YOUTUBE, ENTRE MUCHAS OTRAS)
- Si

— No

3.4. Seiiale con una x las 3 principales Web 2.0 de las que ha hecho uso de forma constante en los

ultimos 6 meses. (RECUERDE QUE LAS WEB 2.0 SON SITIOS WEB QUE FACILITAN EL INTERCAMBIO
DE INFORMACION LAS MAS COMUNES SON FACEBOOK, TWITTER, GOOGLE PLUS, YOUTUBE, ENTRE

MUCHAS OTRAS)

La mas La segunda La tercera

Uecones utilizada | mas utilizada | mds utilizada

a. Facebook

b. Twitter

c. Linkedin

d. Blogs(bitacora digital en la que un autor publica textos y
articulos)

e. Wikis

f.  Youtube

g.  Google Plus

h. UStream
i. Diigo
j. Digg

k. Google Groups

1. Slideshare

m. Scribd

n. Otro. Especifique:



http://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fonos_inteligentes
http://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fonos_inteligentes
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabletas
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3.5. Del 1 al 5 (siendo 1 el menor puntaje y 5 el maximo puntaje), segun su opinion, indique
la importancia que tiene el uso de las Web 2.0 para ayudar a brindar un mejor servicio de
atencion continua a los pacientes:

— Calificacion:

— Explique brevemente:

4. COMUNIDAD VIRTUAL ESPECIALIZADA

Grupo de personas que comparten un proposito determinado en el que se fundamenta la comunidad y que
interactiian haciendo uso de las Web 2.0

4.1. ¢Estaria interesado en hacer parte de una comunidad virtual especializada en el area de Salud,
exclusivamente, que le ayude a su labor profesional y/o estudiantil a través de las TIC?
- Si

— No

4.2. Senale con una x el nivel de acuerdo que tiene de cada uno de los siguientes enunciados:

Marque con una x su nivel de acuerdo con los enunciados

Opciones En el L . Parcialmente De NS/
en Indiferente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo NC

a. Considero que es
importante ayudar a los
demas para avanzar en una
comunidad profesional.

b. Cuando las personas
comparten conocimiento,
toda la comunidad de
profesionales se beneficia

c. Esimportante ayudar
para que mi comunidad
profesional tenga éxito.

d. Existe una gran comunidad
médica a la que puedo
acceder a través de los
recursos TIC

e. Existe una gran cantidad de
profesionales de la salud
con los que me puedo
contactar a través del uso
de los recursos TIC
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f.  Grandes profesionales de la
salud que son importantes
para mi fomentan el uso de
las TIC

g. Mis colegas fomentan el
uso de las TIC

h. Estoy demasiado ocupado
como para participar en una
comunidad virtual.

i. Me preocupa que la
participacion en una
comunidad virtual
especializada consuma
mucho tiempo una vez que
empiezo.

4.3. (Conoce y hace parte de una red social especializada?
— Si, ;Cual es el nombre?

— No (si marco No, por favor, continiie con la pregunta 39).

4.4. Diganos el principal punto positivo (en términos de utilidad para su ejercicio profesional) de
la red destacada por usted antes:

4.5. Diganos el principal punto negativo (en términos de utilidad para su ejercicio profesional) de
la red destacada por usted antes:

4.6. (Cuales serian los principales rasgos que deberia tener una comunidad virtual especializada
en el area de Salud para que le interesara ser parte de ella? (SENALE TANTAS COMO ESTIME
CONVENIENTE):

— Capacidad de integrar software, administrativos y de seguimiento de pacientes ya
empleados por mi clinica o consultorio.

— Capacidad de compartir informacién de casos clinicos con colegas para tener sus
impresiones o valoraciones

— Capacidad de permitirme acceder a informacion y contenido especializado de acuerdo
con mi area profesional.

— Capacidad de facilitarme la interaccion con pacientes

— Capacidad de facilitarme la interaccion con poblaciones afines a mi ejercicio profesional
(enfermeras, técnicos y estudiantes).

— Capacidad de integrar contenidos y canales de intercambio de informacidon-comunicacion
existentes en otras Web 2.0 en la actualidad.

— Otro rasgo. Especifique:
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4.7. A cudl de las siguientes redes sociales le gustaria que se asemejara el ambiente de una
comunidad virtual especializada que le ayudase al ejercicio mas efectivo de su profesion:
— Facebook

— Twitter
— Linkedin
— Google Plus

— Mezcla de varias. {;Como
cuales?

— Otra. Especifique:

5. INSTITUCIONAL

Las siguientes preguntas hacen referencia a la clinica en la cual desempefia su labor profesional.

Si usted es estudiante del area de salud y esté realizando sus practicas, agradecemos que diligencie las
preguntas que vera en este bloque de preguntas, tomando como base la experiencia estudiantil que tiene
a la fecha. En caso contrario, de ser un estudiante sin practicas, por favor, seleccionar la opcion 2 de la
pregunta que vera a continuacion y entregue la encuesta.

5.1. Si es estudiante de pregrado, ;esta haciendo practica, internado o rural?
- Si
— No
— No soy estudiante de pregrado
5.2. (Cuales son los softwares o programas TIC de los que suele hacer uso diario para el ejercicio

de sus labores profesionales? (SENALE TANTAS COMO ESTIME CONVENIENTE):
— Software de Gestion de correos Email (Outlook, Gmail, etc.)

— Software administrativo (control de citas, presupuesto, registros de suministros y
medicamentos, entre otros).

— Software de registro de historia clinica.

— Servicio de intranet (acceso a comunicados internos de la organizacion y servicios de
administracion dispuestos, segun el cargo que detenta).

— Otros. Especifique:

5.3. Durante el proceso de seleccion y contratacion, jse le brindd explicacion detallada de los
diferentes equipos y recursos TIC dispuestos institucionalmente para el ejercicio de su labor
profesional?

- Si.

— No. Explique:
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5.4. Durante su proceso de seleccion y contratacion, ;dentro de los requisitos y las competencias
minimas exigidas para el ejercicio de su cargo se encontraba el uso de recursos y equipos TIC?
- Si

— No. Explique:

5.5. Enladescripcion de funciones de su cargo ;se hace referencia a las habilidades, conocimientos
0 competencias en materia TIC que necesita para desarrollar el mismo?
- Si

— No. Explique:

5.6. La 1ps donde trabaja ;le ofrece regularmente programas de capacitacion y formacion para el
aprovechamiento de las TIC durante su labor profesional en ella?
- Si

— No. Explique brevemente:

5.7. ¢Cuando y cual fue el ultimo programa o curso de formacion que la IPS le ofrecio y asistio en
materia TIC?

Fecha Curso

5.8. (Posee la clinica una politica de promocion que incluya el uso de las TIC por parte de los
médicos, técnicos y enfermeras que hacen parte de ella?
- Si

— No
— No sabe
5.9. Del 1 al 5 (siendo 1 “ninguna promocion” y 5 “alta promocion”), diganos ¢cual es el nivel en

que cree usted que la clinica promueve el uso de las TIC en su personal?
— Puntaje:

— Explique brevemente:

5.10. En una escala del 1 al 5(siendo 1 “muy baja” y 5 “muy alta”), diganos como califica el nivel
de aprovechamiento que hace la clinica de las TIC para un mejor servicio de atencidon continua
a los pacientes, por parte de su personal.
— Calificacion:

— Explique brevemente:
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5.11. Senale con una x el nivel de acuerdo que tiene de cada uno de los siguientes enunciados

al momento de establecer las principales FORTALEZAS que tiene la clinica con respecto
al aprovechamiento de las TIC para el mejoramiento del servicio de atencion continua a los

pacientes:

Opciones

Marque con una x su nivel de acuerdo con los enunciados

En
desacuerdo

Parcialmente
en
desacuerdo

Indiferente

Parcialmente
de acuerdo

De acuerdo

NS/
NC

a.

Buena infraestructura TIC
instalada

Personal altamente
capacitado en materia TIC

Base de datos actualizada
de los pacientes

Acceso a bases de datos
nacionales e internacionales
de apoyo a la labor clinica

Programa, software de
gestion integral

Plataforma de Gestion
del Conocimiento para
el intercambio de ideas,
informacion, etc.

Existen protocolos de
actuacion en materia TIC

Se cuenta con una
definicion clara del papel
que juegan las TIC en las
diferentes actividades y
labores desarrolladas en la
clinica

Se cuenta con una
estructura administrativa
que fomenta el
aprovechamiento de las TIC

Los recursos TIC
asignados para las
labores del area donde
trabajo son suficientes
para el cumplimiento
de las responsabilidades
dispuestas en ella

Otro. Especifique:
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5.12. Senale con una x el nivel de acuerdo que tiene de cada uno de los siguientes enunciados al
momento de establecer las principales DEBILIDADES o areas de mejora que tiene la clinica
frente al aprovechamiento de las TIC para el mejoramiento del servicio de atencion continua
a los pacientes.

Marque con una x su nivel de acuerdo con los
enunciados

Opciones

En desacuerdo
Parcialmente en
desacuerdo
Indiferente
Parcialmente de
acuerdo
De acuerdo
NS/NC

a. Infraestructura TIC insuficiente

b. Infraestructura TIC deficiente (que tiene algin defecto o que no
alcanza el nivel considerado normal)

c. Infraestructura TIC obsoleta (anticuada, inadecuada frente a los
contextos tecnologicos actuales)

d. Personal escasamente capacitado en el &mbito TIC

e. Inexistencia de una base de datos de pacientes

f. Base de datos de pacientes desactualizada o incompleta

g. Falta de un software de gestion apropiado para el manejo de los
datos de los pacientes

h. Inexistencia de protocolos de actuacién en materia TIC

i. La clinica no adopta medidas que facilitan el aprovechamiento
de las TIC por parte del personal a cargo de la atencion de los
pacientes

j- No se lleva a cabo seguimiento del uso que se hace de las TIC
(equipos y software) por parte del personal de la clinica

k. No existen incentivos vinculados con el aprovechamiento de las
TIC en las funciones a cargo del personal

1. No existen indicadores que faciliten el seguimiento de los niveles
de aprovechamiento de las TIC (equipos y software) por parte del
personal de la clinica

m. Subutilizacion de los recursos TIC existente, como resultado de los
altos controles de seguridad existente

n. No existe 0 no conoce planes de mejoramiento de los recursos y
equipos TIC en la clinica

0. No existe articulacion de los objetivos de la clinica con las metas
de desempeiio y desarrollo de las funciones realizadas a través de
las TIC

p- No existen o no se socializan estrategias de transferencia de
conocimiento en materia de aprovechamiento de las TIC

q. Existen altos controles y restricciones en el uso de las TIC segun el
cargo que se tiene dentro de la clinica

r. Baja cultura TIC entre los responsables de la clinica

s.  Otro. Especifique:




REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

5.13. Seiiale con una x el nivel de acuerdo que tiene de cada uno de los siguientes enunciados al
momento de establecer las principales OPORTUNIDADES que el entorno ofrece a la clinica en
cuanto al aprovechamiento de las Tic de cara al mejoramiento del servicio de atencion continua
a los pacientes.

Marque con una x su nivel de acuerdo con los

enunciados
=1 =)
, TIEE| ¢ |Es]| s
Opciones 3 ) = s T T
= = > = = Q
31 £ ° = g 9 =1 Z
< L~ o - = &
] S = s o Q A
@ S 9 = S s o z
=) - = - @ ")
= é: = — g = a
= )

a. Apoyo gubernamental al desarrollo de las TIC en areas
especializadas como la salud

b. Fomento de las TIC por parte de los centros educativos a nivel
superior

c. Mayor acceso a las TIC a nivel general en toda la sociedad
(Universalizacion de la tecnologia)

d. Mayor conciencia por parte de los empresarios de la capacitacion
en TIC a sus empleados

e. Mayor conciencia por parte de responsables administrativos frente
al fomento de las TIC

f.  Reduccion en los costos de acceso a las TIC

g. Otro. Especifique:

5.14. Sefiale con una x el nivel de acuerdo que tiene de cada uno de los siguientes enunciados al
momento de establecer las principales AMENAZAS del mismo para el aprovechamiento de las
TIC de cara al mejoramiento del servicio de atencion continua a los pacientes.

Marque con una x su nivel de acuerdo con los

enunciados
e e
: TIEE| ¢ |E5]| ¢
Opciones 5 g5 = g% =
= g = 5] g5 5 O
3 | 58| 8 |2z2/| 2 <
@ s 2 = &g 2 7]
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a. Rapida obsolescencia de los equipos TIC

b. Escasez de profesionales adecuadamente capacitados en TIC

c. Baja capacidad de las conexiones de internet existente (ancho de
banda)

d. Baja cultura TIC en pacientes atendidos

e. Altos costes de algunos productos y servicios TIC

f. Imposibilidad de acceso a servicios TIC en algunas zonas del pais

g. Falta de una adecuada capacitacion por parte de las empresas en los
contenidos TIC

h. Otro. Especifique:
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5.15. Finalmente, quisiéramos consultar sobre sus usuarios en redes sociales; esto con el tnico
objetivo de validar la encuesta. Reiteramos que dicha informacion no sera publicada ni
compartida con terceros.

Si esta de acuerdo, por favor, indiquenos:
— Correo electronico:

— Usuario de Facebook:

— Usuario de Twitter:

— Usuario de Google+:

— Teléfono:

FIN DE LA ENCUESTA
jGracias por su participacion!

Para mas informacion contactenos en: observaeduca@uninorte.edu.co
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ANEXO 4
ENCUESTA IMAGEN CORPORATIVA DE LA RED TELEMATICA
El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion sobre la identidad visual que debe tener la Red
Telematica de Formacion y Cooperacion Médica de manera que transmita su esencia, mision y represente
a su publico.
Toda la informacion que usted nos proporcione sera estrictamente confidencial; por esta razéon no
solicitamos sus datos personales, y estos no seran registrados en el informe de los resultados de este
estudio.
1. ACERCADEL LOGO
Nos interesa conocer su opinion acerca de las diferentes opciones de logo que hemos disefiado para
identificar la Red de Cooperacion y Formacion Médica.
1.1. Por favor, indique los rasgos que mejor identifican cada logo expuesto a continuacion (marque
tantos rasgos como estime conveniente para cada logo mostrado a continuacion):
Imagen -
D | RedMD
® Red MD \ Canectar, Colaborar, Sanar
N/ e RedMD dMD :
Canectar, Colaborar, Sanar 3Tt Colepueer S
Rasgos Re
Pertinencia segun
publico objetivo
Creatividad
Profesionalidad
Novedoso
Estilo de letra
atractivo
Informativo
Confianza
Actual
Alocado
Honestidad
Colaborativo
Social
-
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1.2. ;Cual de los siguientes logos le gusta mas?

;
i:EE‘l!'f'E ‘\RedMD Eecamem s
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-
1.3. Con base con la seleccion del logo hecha por usted, ;cual de los siguientes iconos le gusta
mas? SELECCIONE SOLO UNO:
Q Q 1
1]
d| RedMD
-

~
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1.4. ;Qué es lo que mas le gustd del logo e icono seleccionado por usted antes?

1.5. {Qué es lo que menos le gusto del logo e icono seleccionado por usted antes?

2. ACERCA DEL ESLOGAN

Nos interesa conocer su opiniéon acerca del eslogan que hemos creado para identificar la Red de
Cooperacion y Formacion Médica, cuyo objetivo es: Facilitar el contacto, la formacion entre pares y el
intercambio de informacion médica entre los médicos y enfermeras.

2.1. De las siguientes opciones elija aquella que mejor represente su opinién sobre el siguiente
eslogan: “RED MED: CONECTAR, COLABORAR, SANAR”.
— No me gusta nada — Me gusta
— No me gusta — Me gusta mucho

— Ni me gusta ni me disgusta

2.2. (Qué eslogan le gustaria que tuviera esta Red?

3. INFORMACION GENERAL

3.1. Por favor, diganos su género:
— Var6n

— Mujer

3.2. Ultimo titulo obtenido:

— Ninguno (seleccione esta opcion — Professional
si estd actualmente estudiante en S,
. — Especializacion
alguna carrera vinculada con el
sector salud) — Maestria
— Técnico profesional — Doctorado
— Otro (especifique)
3.3. (Tiene hijos(as)?
— Si — No
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3.4. Estado civil:

— Casado — Viudo
— Soltero — Union libre
— Divorciado

3.5. Por favor responda las preguntas que se presentan a continuacion:
— Afio de nacimiento:

— Estado:

— Pais:

3.6. (En la actualidad esta estudiando una carrera vinculada al sector de la salud?
- Si

— No (continue con la pregunta 15)

— (Cual? Especifique:

3.7. (Es profesional del area de la salud?
- Si

— No

3.8. Afio de graduacion del ultimo titulo obtenido:

3.9. (Tiene area de especializacion?
- Si

— No (continte con la pregunta 19)

3.10. Especialidad que tiene:

3.11. ;Trabaja en la actualidad en alguna clinica u hospital?
- Si

— No

3.12. Sirespondi6 “si” en la pregunta anterior, indiquenos cual es el cargo que ejerce en la actualidad
dentro del sistema de salud:
— Auditor — Instrumentador

— Auxiliar (de enfermeria, odontologia — Meédico especialista

o radiologia) — Meédico general

— Bacteritlogo — Meédico residente

— Biologo — Psicologo

— Enfermera(o) jefe — Técnico (biomédico, de laboratorio,
— Fisioterapeuta RX)

— Otro (especifique):
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ANEXO 5

ENCUESTA DE PRUEBA DE REDYIKA

REDYIKA

conecTacoLaBora..

Financian: APROdar: comerciauza: EJecuTa - L,
s B

@ < SSH ~ g
@ wooest] Uit €

Desde el Observatorio de Educacion de la Uninorte estamos desarrollando una Red Social orientada a
promover la cooperacion y formacion en el sector salud de Colombia e Iberoamérica. A esta Red la
hemos llamado REDYIKA, como hemos llamado la red, fue creada desde el Caribe colombiano para toda
Colombia e Iberoamérica y es el resultado del Proyecto Red Telematica de Cooperacion y Formacion
Médica, el cual fue ejecutado por nuestro Observatorio de Educacién de la Uninorte, con la entidad
beneficiaria, Salud Software House S.A., encargada exclusivamente de la comercializacion de REDYIKA,
y el apoyo de la Universidad Rey Juan Carlos, la Camara de Comercio de Barranquilla y del grupo de
investigacion Ciberimaginario de Espaia. El proyecto fue financiado por el Departamento Administrativo
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion ( Colciencias) y el Ministerio de las TIC de Colombia en el marco de
la convocatoria 604-2013.

En la actualidad nos encontramos en la fase 4 del proyecto, en el que debemos probar la Red desarrollada
para mejorar las funcionalidades y disefios propuestos para los fines planteados en el proyecto que dio
origen a REDYIKA. Por tal motivo, nos gustaria contar con su colaboracion en el diligenciamiento de
esta encuesta.

Para el correcto diligenciamiento de esta encuesta usted puede:

Registrarse como usuario de la Red (http://www.Redyika.com), para lo cual debe cumplir con las
caracteristicas de alguno de los tipos de usuarios en ella expuestos.

Ingresar al usuario y clave indicados a continuacion:
* Usuario: DEMO_ORO (persona natural) / DEMO_ORO_SALUD (persona juridica)
* Clave: 123
Una vez ingrese a la red, usted podra hacer uso de ella segun su criterio, para posteriormente responder las

preguntas que se le mostraran a continuacion. La informacion recopilada nos ayudara a avanzar en torno
a la tarea de validacion del producto desarrollado en este proyecto a cargo.

Como unidad interna de la Universidad del Norte, asi como también en nombre de todos los miembros
del equipo a cargo de la ejecucion de este proyecto, le agradecemos sinceramente su colaboracion, lo
cual esperamos que no le tome mas alla de 10 minutos de su tiempo una vez ingresado a la intranet de
REDYIKA.
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http://www.redyika.com
http://www.uninorte.edu.co/observaeduca
http://www.redyika.com
http://www.urjc.es
http://www.camarabaq.org.co
http://www.ciberimaginario.es/
http://www.colciencias.gov.co
http://www.colciencias.gov.co
http://mintic.gov.co
http://www.redyika.com
http://www.redyika.com
http://www.uninorte.edu.co
http://www.redyika.com
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Si desea tener mas informacion del proyecto, le invitamos a contactarnos a saide@uninorte.edu.co o bien
ingresar a la pagina del Observatorio de Educacion, donde esta toda la informacion relacionada con este
proyecto.

Cordialmente.

Equipo ejecutor a cargo del proyecto

1. PERFILY DATOS DE ACCESO

1.1. Tipo de usuario:
Profesional vinculado al area de la salud (pasar a P2)

— Empresa del sector salud (pasar a P8)

— Empresa reclutadora (pasar a P8)

Otro (FIN DE ENCUESTA)

1.2. Ano de nacimiento:
1.3. Género:
— Femenino — Masculino
1.4. Estado civil:
— Casado — Divorciado
— Soltero —  Viudo
—  Unidn libre
1.5. Nivel de formacion:
— Técnico , Tecnologico — Maestria

— Profesional — Doctorado

1.6. Cargo que desempeia:

— Auditor — Enfermera(o) jefe — Psicologo
— Auxiliar (de — Fisioterapeuta — Técnico

enfermerl'c}, _ Instrumentador (b10med1.00, de

odontologia o laboratorio, RX)

i i — Meédico
radiclogia) .. — Odontoélogo
.y especialista
— Bacteriologo .
& — Estudiante en
., — Meédico general , .
— Bidlogo practicas
— Meédico residente

— Otro Especifique:
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1.7. Tiempo de experiencia en el area de la salud:
— Menos de 5 afios

— De 5 a 10 afios
— De 10 a 15 afios
— 16 0 mas afios
1.8. Dispositivo utilizado para acceder a la Red:
— Smartphone
— Tablet
— Computador
1.9. Sistema Operativo utilizado durante el ingreso a la Red:
— Windows
— Apple
— Android
1.10. Buscador utilizado para buscar la Red:
— Chrome
— Firefox
— Internet Explorer

— Safari
2. CALIDAD ESPERADA
La que espera del servicio el usuario y esta condicionado por sus necesidades personales.
2.1. (Cual es su impresion general sobre el sitio? Califique de 1 a 5, donde 5 es muy positiva y 1
muy negativa.
— Calificacion:

2.2. A simple vista, ;/ésta pagina le genera confianza?
- Si

— No. (Por qué?
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2.3. Indiquenos las tres cosas que mas le gustan de este sitio.

Primera

Segunda

Tercera

2.4. Indiquenos las tres cosas que menos le gustan de este sitio.

Primera

Segunda

Tercera

2.5. Si pudiera hacer un cambio significativo al sitio, ;cual haria?:

2.6. ¢ Volveria a visitar este sitio?
— Si — No

— (Por qué?:

2.7. (Recomendaria este sitio a un colega?
- Si

— No

servicios ofertados en la Red son de su interés:
- Si
— No

2.8. (Cual de los servicios existentes son de su mayor interés? ;Por qué?

Revise los diferentes tipos de planes de usuarios (http:/ www.REDYIKA.com/planes) y diganos si ;los



http://www.redyika.com/planes

REDYIKA. La promocion de la eSalud en Colombia e Iberoamérica

2.9. (Considera que la informacion corporativa de la Red se muestra de forma conveniente?
- Si

— No
2.10. En términos generales, ;como valoraria la Red desde el punto de la calidad esperada? Califique

de 1 a5, donde 5 es muy buena y 1 muy mala:
— Calificacion:

3. CALIDAD EXPERIMENTADA
Interaccion con la plataforma

3.1. Del 1 al 5(siendo 1 muy malo y 5 muy bueno), ;como calificaria el tiempo de respuesta de
este sitio?
— Calificacion:

— Explique brevemente:

3.2. (Lanavegacion dentro de la Red resulta clara?
— Si

— No. /Por qué?

3.3. (Las funcionalidades de la Red resultan convenientes?
- Si

— No. /Por qué?

3.4. ;Laforma como se organiza la Red (Botones y menus) le facilita su uso?
- Si

— No. ;/Por qué?

3.5. ¢Son claras las secciones a las que puede acceder desde la pagina principal?
- Si

— No
3.6. (Desde la pagina de inicio se ve la Red de manera ordenada?
- Si

— No. jpor qué?
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3.7. (Eluso de la Red es intuitivo para usted?
- Si

— No. /Por qué?

3.8. En términos generales, ;como valoraria la Red desde el punto de la calidad experimentada?
Califique de 1 a 5, donde 5 es muy buena y 1 muy mala:
— Calificacion:

4. CALIDAD FUNCIONAL
Como se realiza el proceso de suministro del servicio

4.1. En general, usted diria que el tiempo de carga de la Red REDYIKA es:

— Muy rapido — Lento
— Rapido — Muy lento
— Normal

4.2. ¢Diria que el tiempo de carga de la Red es menor, igual o mayor que el tiempo medio de sitios
que usted suele acceder desde internet?
— Menor

— Igual
— Mayor

— Valore del 1 al 5(siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo) los
siguientes enunciados al momento de considerar los siguientes enunciados:

Totalmente Ni de
Aspectos funcionales en L acl{erdo De acuerdo W e
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo
(€)) desacuerdo

La imagenes de la Red ademas de ser decorativas
aportan informacion relevante

Tiene una buena estructuracion del espacio web
que permite un facil acceso a los contenidos,
secciones, actividades en general.

La velocidad es adecuada, ya que cuando pinchas
para acceder a cualquier apartado se abre sin
problema de ralentizacion

La pagina web resulta agradable, facil de usar

y lo mas importante es que es autoexplicativa,
de manera que los interesados pueden usarla sin
dificultad

La Red, en términos generales, no presenta
problemas al momento de hacer uso de
cualquiera de los servicios prestados en ella
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La navegacion dentro de la Red es facil

Cuando uno hace uso de la Red no se cae el
servidor (es estable)

Todos los servicios brindados en la Red
funcionan correctamente

El disefio de la Red no se deforma al momento
de minimizar el visor de mi navegador (Internet
Explorador, Mozilla, Google Chrome o Safari)

4.3. (Las instrucciones disponibles en la pagina son claras y permitieron su acceso?

- Si

— No. jPor qué?:

4.4. ;Las opciones de ayuda de las que dispone la Red son suficientes?

— Si
— No. Explique:

4.5. En términos generales, ;como valoraria la Red desde el punto de vista funcional? Califique de

1 a5, donde 5 es muy buena y 1 muy mala:

— Calificacion:

5. CALIDAD TECNICA

Qué se recibe, recursos relevantes, informacion exhaustiva

Realice las siguientes acciones y valore la facilidad de uso y disefio en cuanto a su funcionalidad:

5.1. Realice una busqueda avanzada y sefiale con una x el nivel de acuerdo que mejor describe su

experiencia:
Totalmente Ni de
en En acuerdo Totalmente
Aspecto . De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo
@ desacuerdo

Fue muy fécil realizar esta accion

Me gusté el ambiente, el ment y la funcionalidad
de esta accion

Tuve problemas realizando esta accion

Pude realizar esta accion

No me queda claro para qué sirve esta accion

Los tiempos de respuesta de la Red para esta
accion son cortos
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5.2. Creeun grupo privado y sefiale con una x el nivel de acuerdo que mejor describe su experiencia:

Aspecto

Totalmente
en
desacuerdo

@

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
acuerdo

Fue muy facil realizar esta accion

Me gusto el ambiente, ment y la funcionalidad
de esta accion

Tuve problemas realizando esta accion

Pude realizar esta accion

No me queda claro para qué sirve esta acciéon

Los tiempos de respuesta de la Red para esta
accion son cortos

5.3. Envie un correo electronico y sefiale con una x el nivel de acuerdo que mejor describe su

experiencia:
Totalmente Ni de
en En acuerdo Totalmente
Aspecto . De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo
1) desacuerdo

Fue muy fécil realizar esta accion

Me gusté el ambiente, el ment y la funcionalidad
de esta accion

Tuve problemas realizando esta accién

Pude realizar esta accion

No me queda claro para qué sirve esta accion

Los tiempos de respuesta de la Red para esta
accion son cortos

5.4. Califique una publicacion y sefiale con una x el nivel de acuerdo que mejor describe su

experiencia:
Totalmente Ni de
en En acuerdo Totalmente
Aspecto . De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo
@ desacuerdo

Fue muy facil realizar esta accion

Me gusté el ambiente, el ment y la funcionalidad
de esta accion

Tuve problemas realizando esta accion

Pude realizar esta accion

No me queda claro para qué sirve esta accion

Los tiempos de respuesta de la Red para esta
accion son cortos
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5.5. Publique un contenido en el Muro y sefiale con una x el nivel de acuerdo que mejor describe

su experiencia:

Aspecto

Totalmente
en
desacuerdo

@

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
acuerdo

Fue muy fécil realizar esta accion

Me gusté el ambiente, el ment y la funcionalidad
de esta accion

Tuve problemas realizando esta accion

Pude realizar esta accion

No me queda claro para qué sirve esta accion

Los tiempos de respuesta de la Red para esta
accion son cortos

5.6. Acceda a la seccion servicios y a la opcion cursos de formacion online y sefiale con una x el
nivel de acuerdo que mejor describe su experiencia:

Aspecto

Totalmente
en
desacuerdo

1

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
acuerdo

Fue muy fécil realizar esta accion

Me gust6 el ambiente, el ment y la funcionalidad
de esta accion

Tuve problemas realizando esta accién

Pude realizar esta accion

No me queda claro para que sirve esta accién

Los tiempos de respuesta de la Red para esta
accion son cortos

5.7.
Califique de 1 a 5, donde 5 es muy facil y 1 muy dificil.
— Calificacion:
5.8.
a5, donde 5 es muy buena y 1 muy mala.
FIN DEL CUESTIONARIO

. REDYIKAa

cConecTacolaBora..,

iMuchas gracias por tu colaboracion!

En términos generales, ;/qué tan facil fue hacer uso de los servicios dispuestos en la Red?

En términos generales, ;como valoraria la Red desde el punto de vista técnico? Califique de 1

Si quieres saber mas sobre el proposito de esta
encuesta, solo tienes que ingresar a la seccion
contactenos y con gusto te aclararemos cualquier

duda que tengas al respecto.

Equipo a cargo de la ejecucion del proyecto.
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE PRUEBA DE REDYIKA

REDYIKA

conecTacoLaBora..

comerciaLiza:  ssecura
SSH == NIV
SSILST, wase

.. €f

@

@[ couciercias £

Desde el Observatorio de Educacion de la Uninorte estamos desarrollando una Red Social orientada
a promover la cooperacion y formacion en el sector salud de Colombia e Iberoamérica. A esta Red
la hemos llamado REDYIKA, como hemos llamado la red, fue creado desde el Caribe colombiano
para toda Colombia e Iberoamérica y es el resultado del proyecto Red Telematica de Cooperacion y
Formacion Médica, el cual fue ejecutado por nuestro Observatorio de Educacién de la Uninorte, con
la entidad beneficiaria, Salud Sofiware House S.A., encargada exclusivamente de la comercializacion de
REDYIKA, y el apoyo de la Universidad Rey Juan Carlos, la Cdmara de Comercio de Barranquilla y
del grupo de investigacion Ciberimaginario de Espana. El proyecto fue financiado por el Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion ( Colciencias) y el Ministerio de las TIC de Colombia
en el marco de la convocatoria 604-2013.

En la actualidad nos encontramos en la fase 4 del proyecto, en el que debemos probar la Red desarrollada
para mejorar las funcionalidades y disefios propuestos para los fines planteados en el proyecto que dio
origen a REDYIKA. Por tal motivo, nos gustaria contar con su colaboracion en el diligenciamiento de
este cuestionario.

Para el correcto diligenciamiento de este cuestionario usted puede:

Registrarse como usuario de la Red (http://www.REDYIKA.com), para lo cual debe cumplir con las
caracteristicas de alguno de los tipos de usuarios en ella expuestos.

Ingresar al usuario y clave indicados a continuacion:
— Usuario: DEMO_ORO (persona natural) / DEMO_ORO_SALUD (persona juridica)
— Clave: 123
Una vez ingrese a la red, usted podra hacer uso de ella seglin su criterio, para posteriormente responder

las preguntas que se le presentaron a continuacion. La informacion recopilada nos ayudara a avanzar en
torno a la tarea de validacion del producto desarrollado en este proyecto a cargo.

Como unidad interna de la Universidad del Norte, asi como también en nombre de todos los miembros
del equipo a cargo de la ejecucion de este proyecto, le agradecemos sinceramente su colaboracion, lo
cual esperamos que no les tome mas alla de 5 minutos de su tiempo una vez ingresado a la intranet de
REDYIKA.



http://www.uninorte.edu.co/observaeduca
http://www.redyika.com
http://www.uninorte.edu.co/observaeduca
http://www.redyika.com
http://www.urjc.es
http://www.camarabaq.org.co
http://www.ciberimaginario.es/
http://www.colciencias.gov.co
http://www.colciencias.gov.co
http://mintic.gov.co
http://www.redyika.com
http://www.redyika.com
http://www.uninorte.edu.co
http://www.redyika.com
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Si desea tener mas informacion del proyecto, le invitamos a contactarnos a saide@uninorte.edu.co o bien
ingresar a la pagina del Observatorio de Educacion donde esta toda la informacion relacionada con este
proyecto.

Cordialmente

Equipo ejecutor a cargo del proyecto

1. PERFILY DATOS DE ACCESO

1.1. Tipo de usuario:
Profesional vinculado al area de la salud (pasar a P2)

Empresa del sector salud (pasar a P8)
— Empresa reclutadora (pasar a PS8)

— Otro (FIN DEL CUESTIONARIO)

1.2. Ano de nacimiento:

1.3. Género:
— Femenino

— Masculino

1.4. Estado civil:
— Casado — Divorciado
— Soltero —  Viudo

— Union libre

1.5. Nivel de formacion:
— Técnico, tecnologico — Maestria

— Profesional — Doctorado

1.6. Cargo que desempena:

Otro. Especifique:

Médico residente

— Auditor Enfermera(o) jefe Psicologo
— Auxiliar (de Fisioterapeuta Técnico
enfermeria, (biomédico, de
) Instrumentador .
odontologia o laboratorio, RX)
i i Meédico
ol .. Odontologo
— Bacteriologo especialista
g e Estudiante en
., Meédico general .
— Biologo practicas



mailto:saide@uninorte.edu.co
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1.7. Tiempo de experiencia en el area de la salud:
— Menos de 5 afios — De 10 a 15 afios

— De 5 a 10 anos — 16 0 mas afios

2. COMENTARIOS GENERALES DE LA RED

2.1. En términos generales, ;qué opinion tiene de la Red?:

2.2. (Cuales son los aspectos que uste cree que son los puntos mas fuertes de esta Red?

2.3. (Cuadles son los aspectos o puntos que a usted le gustaron més de la Red?

2.4. (Cuales son los puntos o aspectos que deberian mejorarse dentro de la Red?

FIN DEL CUESTIONARIO

iMuchas gracias por tu colaboracion!

Si quieres saber mds sobre el proposito de este
cuestionario, solo tienes que ingresar a la seccion
contactenos y con gusto te aclararemos cualquier
duda que tengas al respecto.

Equipo a cargo de la ejecucion del proyecto.



http://www.redyika.com/contactenos
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ANEXO 7

ENCUESTA DE FRONTPAGE DE REDYIKA

£ Qué te parece la Red?
LT s & é -8 -8 o
— — — ""

:Recomendarias este sitio a algin amigo o colega?

£ Cual cree Ud. que es el nivel de utilidad de la Red?
0 1 2 3 4 ] 4] [ a g 10

Nada citil Muy il

Déjanos tu email si estarias interesado en hacer parte de esta
Red

Cuales de las siguientes etiguetas crees que definiria mejor la
pagina de inicio de REDYIKA?

aftractiva  dtil | interesante | claro  fiable

repelente | indgtil | aburrido | complejo | dudoso

£ Como calificaria el tiempo de carga de este sitio web?

() Lento ) Promedio () Répido
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ANEXO 8

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PAUTADOS EN PROYECTO “RED
TELEMATICA DE COOPERACION Y FORMACION MEDICA”

Fecha de inicio del proyecto: noviembre de 2013

Fecha de cierre: octubre de 2013

CRONOGRAMA

Numero Actividad Desde Hasta Tiempo
1 Fase 0. Puesta en marcha 1 2 1 mes
2 Coordinacidn de los socios y asesores 1 1 1 mes
3 Z:Seégana punto de los sistemas de trabajo y 1 2 2 meses
4 Fase 1. Andlisis 2 4 3 meses
5 Angdlisis documental 2 3 2 meses
6 Andlisis funcional y de necesidades 2 3 2 meses
7 Andlisis de requisitos 2 3 2 meses
8 Estudio de la solucién 3 4 2 meses
9 Desarrollo de la red 5 9 5 meses
10 Produccién de contenidos 5 9 5 meses
1 Irr:dplementacién, despliegue y evaluacion de la 10 12 .
12 Actividades de difusion 10 12 3 meses
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convocatoria 604-2013.

Se exponen aqui las actividades que permitieron la
configuracion de la Red Social REDYIKA, y se
presenta una revision detallada y actualizada del
estado cientifico del debate relacionado con la
eSalud, la Salud 2.0, la alfabetizacion sanitariay la
promocion de los PLEs en dicho sector. Todo ello
sin dejar de lado el abordaje critico de los
resultados generados en este proyecto, lo cual
esperamos sirva de guia para el avance de la
eSalud y la Salud 2.0 en Colombia e Iberoamérica.
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