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Estudio sobre el uso de las TIC y recomendaciones para su integracion
en los programas y servicios de salud de bienestar universitario

Resumen
La educacion para la salud (EpS) es una de las acciones mas importantes en salud debido
a que de ella depende en gran parte que las personas adopten comportamientos para
favorecerla o evitar enfermarse. Generalmente, estas acciones educativas se apoyan en el
uso de recursos, desde las mas tradicionales hasta los de mas reciente aparicion, como
son las TIC. No obstante, su aplicacion en los servicios de salud es escasa, debido a que
es un tema de reciente aparicion. La eSalud hace parte de los lineamientos y politicas
internaciones dados por la OMS para fomentar la integracion de estas nuevas
tecnologias. El objetivo de esta investigacion fue evaluar las TIC que se estan utilizando
y las recomendaciones mas pertinentes para la educacion e informacion en salud, desde
la opinidn de los profesionales y los usuarios de los servicios y programas de bienestar
universitario (BU) de dos universidades de Bucaramanga, Colombia. Este proyecto de
investigacion hace parte del Proyecto eje: Educacion Critico Sistémica Apoyada en
Tecnologias y se enmarca dentro del subtema: Ensefianza — Aprendizaje y TIC:
Plataformas y herramientas mas utilizadas, del TEC de Monterrey. Se utilizé un método
mixto, mediante un disefio explicativo secuencial, donde se incluyd la aplicacion a los
profesionales y una muestra de los usuarios de las dos dependencias de BU de
cuestionarios en el componente cuantitativo y la realizacién de entrevistas y grupos
focales en el componente cualitativo. Los resultados sefialan un amplio uso de las
tecnologias tradicionales diapositivas, el teléfono fijo, los videos y los impresos (78,1%)

y una escasa utilizacion de las nuevas TIC en BU. En la vida cotidiana los profesionales



también usan poco estas tecnologias, a diferencia de los jovenes usuarios, quienes usan
el teléfono movil, las redes sociales y el correo electrénico (96,8%, respectivamente).
Ademas, si realizan actividades informativas y de EpS, las cuales son principalmente
individuales y grupales, desarrolladas dentro de los programas y servicios que son
especialmente de prevencion y atencion de la enfermedad. Existe una opinion y un
ambiente positivo para la integracion de las nuevas TIC, aunque se considera que falta

formacion.

Palabras clave: TIC, educacion en salud, servicios de salud, comportamiento en salud.
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1. Planteamiento del problema

La educacion para la salud es una de las acciones mas importantes dentro del
sector salud, debido a que de ella depende en gran parte que las personas adopten
comportamientos para favorecer su salud o que le eviten enfermarse (Glanz, Rimer y
Lewis, 2002). La EpS se apoya en el uso de materiales, recursos y técnicas educativas,
dentro de las que se incluyen desde las mas tradicionales hasta las de reciente aparicion,
como son las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion (TIC). No obstante, la
aplicacion de estas ultimas en las acciones educativas de los servicios de salud es escasa,
por una parte debido a que es un tema de reciente aparicion; la eSalud hace parte de los
lineamientos y politicas internaciones dados especificamente por la Organizacion
Mundial de la Salud en el &mbito mundial (WHO, 2012) y por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2011) para la regién de América Latinay el
Caribe.

Por lo tanto, se propuso el desarrollo de una investigacion para contribuir en el
avance del conocimiento sobre el uso de las TIC para la intervencidn de los
comportamientos en salud mediante acciones de informacion y educacién, segun la
opinidn de profesionales y usuarios de dos servicios de salud de bienestar universitario,
de una universidad publica y otra privada de Bucaramanga, Colombia. Este proyecto de
investigacion hace parte del Proyecto eje: Educacion Critico Sistémica Apoyada en
Tecnologias y se enmarca dentro del subtema: Ensefianza — Aprendizaje y TIC:

Plataformas y herramientas mas utilizadas, del TEC de Monterrey.



En este primer capitulo se presenta la descripcion del planteamiento del problema

que abordo esta investigacion.

1.1. Antecedentes del problema

La ciberSalud o eSalud también denominada e-Health (por su acronimo en inglés),
es un tema de reciente aparicion y esta dando grandes pasos hacia su desarrollo. La
necesidad de introducir las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el campo
de la salud, ya se habia identificado desde 1998, cuando la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el documento “Politica de salud para todos para el siglo XXI”” (OMS,
1997), recomendaba el uso apropiado de la telematica de la salud en la politica y
estrategia generales de salud para todos. Desde esta fecha hasta la actualidad se han dado
avances importantes, hoy se cuenta con los lineamientos planteados por la OMS en la
Estrategia eSalud de 2012 (WHO, 2012), la cual esta pensada para que los gobiernos de
un pais o de una entidad territorial empiecen a implementar las TIC con el fin de
mejorar el flujo de informacidn, apoyar la atencion de los servicios de salud y manejar
los sistemas de salud.

Estos nuevos lineamientos en salud publica, son una de las respuestas para superar
los retos actuales que se tienen, en el caso particular de América Latina (AL) y el
Caribe, donde siguen existiendo considerables desigualdades en el acceso a los servicios
de salud, como consecuencia de diversos factores que limitan las posibilidades de recibir
una atencion médica oportuna y de calidad. Entre estos factores se encuentran la escasez
de recursos humanos, infraestructura, equipamiento y medicamentos, la distancia fisica y

cultural entre la oferta pablica y la poblacion que solicita los servicios, ademas de los



ingresos reducidos (OPS, 2011). Es asi como, en la sesion 148 del Comité Ejecutivo de
la OPS, en el marco del desarrollo de la Estrategia y el plan de accién sobre eSalud
(OPS, 2011) se comprometio a los Estados miembros a: Asignar prioridad al uso de
herramientas y metodologias innovadoras; formular politicas, planes, programas e
intervenciones interministeriales; fomentar el aumento de la capacidad de los recursos
humanos; promover alianzas y el intercambio de conocimientos, respetando los
principios de confidencialidad de la informacion, equidad e igualdad; y apoyar la
capacidad de generar informacion e investigacion.

Adicionalmente, en el Gltimo Simposio sobre la Estrategia de Salud Movil para
América Latina, realizado en Peru (Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2011), que
tenia como propdsito compartir las experiencias y lecciones aprendidas por los
investigadores involucrados en proyectos de salud movil (en inglés, m-Health) en AL
con respecto a las oportunidades de investigacion y entrenamiento para promover la
colaboracion entre los investigadores y representantes de las instituciones publicas y
privadas de la Region y otros paises desarrollados, se discutieron aspectos importantes
en torno a:

— Lanecesidad de cambiar el modelo tradicional de piramide de los sistemas
centralizados de salud hacia la idea de espacios de salud de modo que se pueda
extender la salud universal a toda la poblacion. El dirigirse hacia la idea de
espacios de salud permitira un mayor rango de conectividad y sistemas de redes
que traeran como resultado una mejor calidad de servicios, acceso a las
comunicaciones y una continuidad reforzada. Para lograr estos cambios se debera

reforzar la interaccion entre la tecnologia y las instituciones y que la clave para



alcanzar esta interaccion es mediante el acrénimo LIST (L-liderazgo, I-
instituciones, S-sistemas, T- tecnologias). Las TIC, el equipamiento y la
infraestructura forman parte de las tecnologias.

La salud nos involucra a todos, tanto a los profesionales de la salud en su rol de
proveedores, como a los usuarios o pacientes, y una forma para trabajar mejor y
cubrir nuestras necesidades, eliminando las barreras y aplicando los avances para
la salud, es a través de la tecnologia movil.

Se hace necesario cambiar el paradigma frente al uso y la implementacion de la
tecnologia dentro de los ambientes de atencion a la salud tanto a nivel global
como a nivel doméstico. El asunto central es que, como profesionales de la salud
movil nos encontramos en la etapa de re-pensar nuestras relaciones profesionales
y humanas.

Es importante crear programas bien pensados y flexibles que no sean motivados
por la salud mévil sino mas bien por las necesidades comunitarias.

El tema mas importante que se discutid en este evento, fue que la salud movil es
una herramienta innovadora para el cuidado preventivo y se debe re-direccionar
el enfoque desde buscar las fallas que ocasionan los cambios hacia buscar lo que
ha funcionado y hacia el perfil demografico de la poblacion en la cual se esta
trabajando. Las metas finales necesitan ser basadas en las intervenciones
dirigidas por el tipo de poblacion, y la necesidad de una investigacion cualitativa
que dirija el enfoque de las intervenciones de la salud mdvil. Se hizo bastante

énfasis en este Simposio, acerca de la importancia tanto del entrenamiento como



de la investigacion en informatica de la salud y de hallar mecanismos que la
hagan sostenible en el tiempo de modo que se pueda crear las masas criticas de
profesionales que tienen las competencias requeridas. Ademas, se hace necesario
que los gobiernos participen méas y comprendan que se requiere la investigacion
en informatica de la salud, asi como encontrar maneras para incentivar a la
comunidad médica a participar en programas de entrenamiento sobre este tema.

— En cuanto a los aspectos técnicos de la salud movil, se prevé que ésta utilizara
tanto plataformas abiertas como cerradas. Las primeras, tienen relacion con
sistemas cuyo disefio es publico, pudiendo ser auditado, modificado y copiado
por otros ingenieros informaticos; estas plataformas abiertas suelen ser
desarrolladas por comunidades de programadores independientes, empresas,
universidades y centros de investigacion que cooperan entre si; mientras que las
segundas, hacen referencia a sistemas cuyo disefio no puede ser examinado por
programadores ajenos al equipo de desarrollo; aunque se puede usar su
funcionalidad, pero sin conocer las partes internas, por ejemplo los sistemas
operativos de Apple y Windows.

En cuanto a los aspectos técnicos, también se prevé que mas tablets y teléfonos
inteligentes utilizaran la plataforma Android. El futuro tendra también transparencia de
procesos y de datos. Habra un mejor disefio de interfaz de usuario, la cual los involucre a
ellos y sus necesidades, por ende estas soluciones consideraran el aspecto de los factores
humanos.

Por otra parte, existen diversos estudios (Gurman, Rubin y Roess, 2012; Sikka,

Carlin, Pines, Pirri, Strauss y Rahimi, 2012; Katz, Mesfin y Barr, 2012; Chib, Wilkin,



Xue Ling, Hoefman y Van Biejma, 2012; Uhrig, Lewis, Bann, Harris, Furberg, Coomes
y Kuhns, 2012), todos ellos de otros paises diferentes a Colombia, que muestran como
hoy en dia se estan utilizando estratégicamente las TIC, especialmente se hace referencia
al teléfono movil o sitios en la Web para realizar intervenciones de los estilos de vida
relacionados con diversos eventos de salud, por ejemplo: enfermedades crénicas no
transmisibles, VIH/SIDA, emergencias, entre otras. Asimismo, son escasas las
experiencias educativas dirigidas a los usuarios de los servicios de salud, en el contexto
iberoamericano donde se apliquen las nuevas tecnologias, dentro de estas se encontraron
las siguientes:

— Tunjitos.com (Universidad de la Sabana), un sitio web creado como estrategia de
comunicacion participativa y educativa para orientar a los padres sobre los
cuidados en salud que se deben proveer durante la primera infancia, facilitando el
acercamiento al profesional de Pediatria.

— Programa Colecta PALM es un sitio en la Web desarrollado mediante Asistentes
Personales Digitales (Del inglés, Personal Digital Assistants -PDAS) que provee
mensajes sobre comportamientos basados en las respuestas de evaluacion del
riesgo de las personas que viven con VIH/SIDA en Lima, Perd, con el fin de
fomentar la adherencia al tratamiento antirretroviral, apoyar el sexo seguro y
reducir el riesgo de transmision de VIH.

— FeSalud (Fundacion para la eSalud) es una organizacion espariola sin animo de
lucro que tiene por objetivo la generacion e intercambio de conocimiento sobre

experiencias y proyectos que implican innovacion en la salud y el bienestar



social, mediante el uso de TIC. Cre0 un sitio en 2006 para desarrollar nuevas
actividades propias, relacionadas con la eSalud y el bienestar social: divulgacion
cientifica, fomento de la investigacion, consultoria y asistencia estratégica,
fomento de la colaboracion entre entidades nacionales e internacionales,

formacion y apoyo de la Red de Excelencia en eSalud de Espafia.

1.2. Planteamiento del problema

¢Cuales son las TIC mas utilizadas y recomendadas para la informacion y la
educacion sobre los comportamientos en salud, segun la opinion de los profesionales y
usuarios de los servicios de salud de bienestar universitario de una institucion de

educacion superior (IES) publica y otra privada de Bucaramanga, Santander, Colombia?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general. Evaluar las TIC que se estan utilizando y las
recomendaciones mas pertinentes para la educacion e informacién en salud, desde la
opinidn de los profesionales y los usuarios de los servicios y programas de bienestar
universitario de dos universidades de Bucaramanga, Colombia.

1.3.2. Objetivos especificos.

—Ildentificar las TIC que se estan utilizando en la educacion e informacion en los
programas y servicios de las dos dependencias de bienestar universitario, segun la

opinion de los profesionales y usuarios.



—Describir las percepciones de los jovenes usuarios de bienestar universitario,
participantes del estudio, en relacion con la busqueda de informacion sobre salud en
Internet.

—Determinar las caracteristicas de las acciones en salud que realizan en los
programas y servicios de bienestar universitario, asi como de las acciones educativas
que llevan a cabo dentro de los mismos.

—Establecer recomendaciones para la integracién de las TIC en la educacion e
informacidn para la salud, que sean mas pertinentes para el contexto sociocultural de los
servicios y programas de las dependencias de bienestar universitario involucradas en el

estudio.

1.4. Justificacion

La eSalud, ademas de ser un tema de reciente aparicion en el mundo y
particularmente en Colombia, frente al cual existen pocos desarrollos en el
conocimiento, tal como se ha venido planteando en diferentes eventos cientificos del
sector salud (OMS, 2011; Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2011), es también un
reto para este sector, pues tal como lo refiere Garcia (2009), " si hace 100 afios el
paradigma tecnoldgico de la Salud Publica era el laboratorio y desde hace 50 afios lo han
sido las vacunas, en la actualidad lo son las TIC. Los servicios de salud publica son
intensivos en cuanto a la gestion del conocimiento, y para generarlo necesitan

colaboracion y participacion de actores multiples” (Garcia, 2009, p. 1).



En el Taller sobre Evidencia en Salud Mévil (mSalud), realizado en 2011 en los
Estados Unidos (National Science Foundation, 2011), se hizo una revision en torno a
cuatro aspectos que afectan a las investigaciones en este tema: disefio metodoldgico de
los estudios, las estrategias estadisticas y la recoleccion de datos y la innovacién en la
infraestructura. Llegandose a la conclusion que la mSalud debe usarse y requiere seguir
desarrollando métodos de investigacion sistematica adaptados a la tecnologia y a las
intervenciones en salud. Nilsen y colaboradores (2012) opinan que, para que la mSalud
sea efectiva y sostenible requiere una estrategia solida e interdisciplinaria que vaya a la
par con las necesidades asociadas a los rapidos cambios tecnoldgicos, acompafiada de
una rigurosa evaluacion.

Aunque en Colombia se estd apenas comenzando a desarrollar en la préactica el
tema de eSalud, si se tienen formuladas algunas politicas a favor de su implementacion;
es asi como el Ministerio de la Proteccion Social ha definido ocho componentes claves
en el uso de las TIC en el sector salud, siendo éstos: El Sistema Integral de Informacion
de la Proteccion Social — SISPRO, legislacién, telemedicina, e-learning para
profesionales en salud, conectividad e infraestructura, el Sistema Obligatorio de
Garantia en Calidad de Salud — SOGB, el acceso a contenidos y el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA. Cabe anotar que en estos componentes no se
contempla el uso de las TIC para la educacion en salud que se ofrece a los usuarios de
los servicios de salud. Adicionalmente, el Gobierno colombiano tiene el compromiso de
Ilevar a cabo la integracion de las TIC en el sector salud, para lo cual ha definido los

siguientes objetivos, que hacen parte del Plan Nacional de Tecnologias de la



Informacion y las Comunicaciones 2008-2019 del Ministerio de Comunicaciones de
Colombia (2008, pp. 68-70):

— Proveer acceso a la infraestructura de TIC con estandares de niveles de
servicio de clase mundial e interoperabilidad.

— Hacer un uso eficaz de las TIC y lograr altos niveles de calidad y cubrimiento
de los servicios de salud relacionados con la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, la prestacion de servicios a personas enfermas
y en rehabilitacion, asi como para el seguimiento eficiente del tratamiento
para enfermedades cronicas y hacer una gestién administrativa y financiera
eficiente del sistema nacional de salud.

— Hacer vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de mayor prevalencia e
incidencia en la poblacion y de las de mas alto costo.

— Hacer investigacion sobre el estado de salud de la poblacién para tomar
decisiones de politica y para desarrollar conocimiento y resultados concretos
aplicables al medio nacional, acordes a los recursos y al nivel tecnoldgico de
que dispone el sistema nacional de salud.

— Socializar el conocimiento y hacer una gestion adecuada de contenidos
digitales.

— Crear un ambiente favorable que estimule el aprovechamiento de escenarios
digitales, que se caracterice entre otros aspectos por: permitir que la
informacidn fluya oportunamente y con la calidad y confiabilidad necesaria,
entre los diferentes actores del sistema; promover el uso y eliminar las
barreras para la utilizacién y apropiacion de las TIC en el sistema nacional de
salud; dar especial énfasis en el proceso educativo que se hace en las
instituciones educativas para el personal de la salud, en la ensefianza de
metodologias y en la creacién de competencias para el uso e integracion de
las TIC en los procesos cientificos, de prestacion y gestion de los servicios de
salud bajo su responsabilidad; y que realice investigacion aplicada y
benchmarking sobre nuevas metodologias y tecnologias que permitan
mejorar las acciones que realiza el pais en la aplicacion de TIC en el sector la
salud .

Por otra parte, se reconoce a la educacién para la salud como una de las
herramientas clave para la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades,
en cuanto a la primera, asi se establecié desde 1986 cuando se llevé a cabo la Primera
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud (PS), donde se incluyé como una

de las lineas de accidn para llevar a la practica el concepto de PS alli formulado, el
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desarrollo de las habilidades personales que cual se logra mediante la intervencion
educativa en salud (OMS, 1986). Otros autores, como Glanz, Rimer y Lewis (2002),
también refuerzan la idea acerca de la EpS como estrategia que aplica no solamente para
la promocion de las salud sino para la prevencion de la enfermedad, incluyendo en esta
ultima la prevencion de los riesgos, la deteccion oportuna de la enfermedad, el
tratamiento y la rehabilitacion de la persona enferma.

Educar para la salud significa intervenir los comportamientos de las personas, los
cuales en conjunto constituyen los estilos de vida. Estos comportamientos pueden ser
protectores para la salud o de riesgo (OMS, 1998). Se puede afirmar que en todas las
situaciones de salud esté involucrado el comportamiento de las personas, pero a la vez
estos comportamientos estan determinados por factores personales, del entorno social
préximo y del entorno socio-cultural donde se encuentra inmerso el individuo.

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente e intencionalmente que suponen una forma de comunicacion destinada
a mejorar la alfabetizacion en salud (en inglés, health literacy). Segin Nutbeam (2006),
la alfabetizacion en salud representa un conjunto de conocimientos, habilidades
personales y confianza que permite a las personas para tener acceso, comprender y
utilizar la informacion de tal forma que mantenga y promueva una buena salud; supone
algo mas que poder leer un folleto y saber pedir citas. Se considera crucial para el
empoderamiento para la salud, porque permite el acceso de las personas a la informacion
y su capacidad para utilizarla con eficacia.

En una revision que se llevo a cabo en 1996 sobre las estrategias de informacion,

educacion y comunicacion (IEC) en salud, se concluyd entre otros aspectos, que las IEC
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si funcionan; crean conciencia, incrementan el conocimiento, el cambio de actitudes y
mueve a las personas a cambiar, mantener o adoptar un comportamiento (Academy for
Educational Development, 1996)

De acuerdo con lo anterior, es relevante trabajar en el campo de la investigacion en
educacion para la salud y la aplicacion de las TIC, pues se requiere seguir avanzando en
el desarrollo de su conocimiento y en el hallazgo de innovadoras formas de llevar a la
préctica las intervenciones educativas en salud, maxime frente al reto actual que
representa las nuevas TIC, pues, como se mostrd anteriormente, en el contexto
colombiano falta investigacion en la aplicacion de estas tecnologias aplicadas a la salud,
ademas de ser escasas las propuestas de intervenciones educativas de este tipo.

Este estudio ademas de ofrecer informacion valiosa para que las dependencias de
bienestar universitario involucradas tomen decisiones sobre cuél podria ser la forma de
empezar a integrar las TIC en las acciones educativas e informativas en salud que
Ilevan a cabo en sus servicios y programas de , es una contribucién al desarrollo del
area de conocimiento de la eSalud en un contexto colombiano, pues como ya se
menciono son escasos estos avances y muchos de las experiencias son de otros paises
con caracteristicas socioculturales y de salud diferentes; adicionalmente, esta
investigacion servira de referente para hacer un estudio mas amplio a nivel regional o
nacional, o para otras investigaciones en contextos similares, y sugiere nuevas
preguntas o hipétesis en torno al tema de la eSalud, que seria importante verificar con
nuevos estudios en el futuro inmediato o mediato. Por otra parte, este estudio motivara la

creacion de una linea de investigacion o fortalecera una ya existente sobre la integracién
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de las TIC y los estilos de vida saludables, en una o en las dos universidades donde

labora la investigadora.

1.5. Delimitacion del estudio

El estudio se realizo en el periodo del 23 de septiembre a diciembre de 2012 y de
enero a abril de 2013, en dos dependencias de bienestar universitario de dos
instituciones de educacion superior, una de caracter publico (BU1) y la otra privada
(BU2) ubicadas en la ciudad de Bucaramanga, Santander, Colombia. Estas dos
dependencias ofrecen programas y servicios para la salud y el bienestar de los
estudiantes, donde las acciones educativas son unas de las estrategias que llevan a cabo;
aunque en BU2 también son usuarios los docentes y el personal administrativo de la
universidad. La investigadora esta vinculada como docente catedra de las dos

universidades participantes.

13



2. Marco Teérico

Abordar una investigacion sobre el uso de las TIC en la educacién para la salud,
implica revisar por una parte este tltimo concepto, analizandolo frente a la promocion
de la salud y la prevencidn de la enfermedad, asi como examinar aquellos otros que
tienen relacion con la EpS, a saber: comportamientos en salud y las diversas teorias que
explican la adopcion o el cambio de los mismos, estilos de vida y alfabetizacion en
salud. Adicionalmente, se hace necesario ampliar la informacion en torno a los
lineamientos y politicas internacionales y nacionales que existen sobre el tema de la
eSalud, ademas de describir los avances en el desarrollo de investigaciones que sobre
este tdpico se hayan llevado a cabo, tanto en el ambito internacional como en el
nacional. Los anteriores aspectos son los que integran este capitulo del marco teorico,
que tiene por objetivo dar a conocer la construccion conceptual en la que se baso el

presente estudio.

2.1. La educacion para la salud: su historia y su concepto actual

Educar a las personas en asuntos de salud, es una accion muy antigua, ha existido
una estrecha conexion entre los conceptos de higiene, salud y educacién (Vifiao, 2000).
Existen dos documentos historicos que dan cuenta de ello, Hygieia de Galeno, que
estaba dirigido al pueblo culto que queria aprender sobre medicina por aficion, y
Régimen Sanitatis Salernitatum, el cual fue el tratado mas popular de higiene durante

muchos siglos. Ademas, se reportan dos antiguos origenes de la EpS en la historia de la

14



humanidad , uno basado en los métodos empiricos, y otro, relacionado con la consejeria
para evitar la enfermedad y cuidar la salud teniendo como base la magia, la supersticion
y la religion, aspectos que de una u otra forma prevalecen en nuestra concepcion actual
(Marques, 2004).

Para comprender el significado del concepto de EpS, se puede hacer, abordandolo
desde la revision de cada uno de los términos que lo constituyen para comprender la
relacion que existe entre los mismos, o retomando este concepto como una unidad. En el
primer caso, Perea (2006) argumenta que si fundamentamos bien los conceptos de
educacién y salud podremos encontrar el sentido actual de dicha expresion. Esta autora
concibe a la educacion como un elemento transformador de los hombres y la sociedad,
para ello se apoya en el significado etimologico de la misma, el cual se resume asi
(Perea, 2006, p.17):

... Tanto si consideramos el vocablo «educere» (extraer, sacar a la luz, en el
sentido socratico, desde dentro hacia afuera), como si se analiza la voz «educare»
(«criar», «nutrir», 0 «alimentar»), estan significando ambas lo que es propio de la
raiz «ducow, es decir, «tirar, sacar, traer, llevar, hacer salir, guiar, conducir»
(Sanvisens, 1984). Un doble sentido esta implicito: cuidado, conduccién desde
fuera, pero también autoconduccion, conduccién desde dentro. La educacion
necesita de ayuda, pero la decision interna del discente es decisiva; surgen dos
vertientes: la heteroeducacion y la autoeducacion. Se podria decir con acierto que

la nocién de educacidn, en sus origenes, es simbiotica entre «educare» y
«educere» (Martinez, 1987).

La educacidn tiene en cuenta al hombre en su integralidad, busca su
perfeccionamiento, implica establecer una relacion y una comunicacion, involucra el
desarrollo de las facultades humanas, asi como contribuir a la transformacion social

(Gargallo, 2002).

15



Por otra parte, la salud es un concepto sobre el que es importante realizar algunas
precisiones, como: 1) es un derecho fundamental (Naciones Unidas, 1948) , aunque en
Colombia en su reforma constitucional de 1991 quedé establecida como un servicio mas
y no como un derecho (Herndndez, 2000, p. 2) puede ser interpretada segun el contexto
donde se aplique, como por ejemplo: el contexto médico-asistencial, el cual esta
configurado por la actividad y las necesidades de los profesionales de la salud; el
contexto cultural de los pacientes o usuarios; el contexto politico-econémico, entre otros
(Talavera, s.f.); 3) tiene relacion con la calidad de vida de las personas, pues es uno de
sus determinantes (Farquhar, 1995); 4) involucra las diversas dimensiones del ser
humano, tal como lo defini6 la Organizacién Mundial de la Salud-OMS, en el
documento de la asamblea constitutiva en 1946: “La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad” (OMS,
1946).

No obstante, a la anterior definicion se le han hecho criticas, por ser utdpica e
inalcanzable, en el sentido de definirse como un “completo estado”, el cual en la
realidad ninguna persona lo puede lograr (Terris, 1992), pero lo que si se le valora es el
aporte que hizo en relacion con la inclusion en el concepto de otras dimensiones del ser
humano, ademas de la bioldgica o fisica.

Posteriormente, el concepto de salud fue evolucionando, llegandose a concebir
como producto del desarrollo personal y social (Gavidia, 1998), es decir que esta
determinada por factores personales como son la herencia y los estilos de vida, pero
ademas, por los ambientes fisico, ecoldgico y social, asi como por las oportunidades de

acceso a servicios de salud de calidad (Lalonde, 1986). Ademas, hoy en dia un tema
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relevante es el relacionado con las determinantes sociales de la salud (Marmot y
Wilkinson, 2006), puesto que las condiciones de vida (el nivel educativo, las
condiciones laborales, el hambre, las desigualdades sociales, los ingresos, el medio
ambiente, etc.) y los estilos de vida tienen una fuerte influencia sobre la salud y la
calidad de vida de las personas.

Entonces, se puede afirmar que los dos conceptos, educacion y salud, comparten el
proposito de buscar el desarrollo de las personas, y en segundo lugar, ambos constituyen
la orientacion basica del “pensar” y el “actuar” de la educacion para la salud (Valadez,
Villasefior y Alfaro, 2004).

Ahora bien, si se retoma el concepto de EpS como una unidad, hay diversidad de
propuestas conceptuales que se han planteado para definirla; de éstas es importante
destacar en primera instancia cuando en la Reunién de Alma Ata sobre Atencion
Primaria en Salud (APS) de 1978, se establecio la EpS como un derecho ciudadano, y se
fij6 como una de las acciones méas importantes para alcanzar la salud para todos en el
afio 2000 (WHO, 1978). Luego, otro evento clave, fue la Primera Reunion sobre
Promocidn de la Salud (PS) celebrada en Ottawa en 1986, donde una de las lineas de
accion para desarrollar en la practica el concepto de promocion de la salud (PS) alli
definido por primera vez, fue precisamente el desarrollo de habilidades personales, las
cuales se logran mediante la EpS (WHO, 1986).

La OMS en su publicacion de 1998, hace referencia a los siguientes aspectos en
torno a la EpS:

- Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente e

intencionalmente.
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Supone una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion en
salud, es decir el nivel de conocimientos, habilidades personales y confianza
que permite adoptar medidas que mejoren la salud personal y de la
comunidad), mediante un cambio de los estilos de vida y de las condiciones
personales de vida.

No es solo informar, ni tampoco persuadir.

Busca facilitar que las personas desarrollen capacidades que les permita
tomar decisiones conscientes y autbnomas sobre su propia salud y la de su
entorno comunitario y social.

Existe una estrecha relacién entre la educacion para la salud y la
comunicacion en salud, pues esta Gltima ademas de informar mediante el uso
de diversos medios y herramientas, busca aumentar la conciencia de las
personas sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva, asi

como sobre la importancia de la salud en el desarrollo.

Otros aspectos que caracterizan la EpS, han sido planteados por autores como
Green (1992), quien destaca en su definicion dos asuntos, el primero, que la EpS es una
combinacion de experiencias de aprendizaje, y el segundo, que su propdsito es el de
facilitar que las personas adapten voluntariamente sus comportamientos relacionados
con la salud.

Adicionalmente, se ha establecido la relacidn estrecha que existe entre la
educacion para la salud y la alfabetizacién en salud, la cual define la OMS como (OMS,

1998, p. 20):
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La alfabetizacion para la salud esta constituida por las habilidades cognitivas y
sociales que determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para
acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener
una buena salud. La alfabetizacion para la salud supone alcanzar un nivel de
conocimientos, habilidades personales y confianza que permiten adoptar medidas
que mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante un cambio de los
estilos de vida y de las condiciones personales de vida.

Es asi como la alfabetizacién en salud es el producto de la EpS 'y de la
comunicacion en salud (Nutbeam, 2000). No obstante, a pesar de resaltarse su
importancia, porque involucra el desarrollo de conocimiento, motivacion y accion de las
personas, la alfabetizacion en salud es un término complejo para medir y llevar a la
préctica, debido a que no hay consenso en su conceptualizacion ni en la forma de
evaluarla (Pearson y Saunders, 2009).

Un término que es reiterativo en los planteamientos anteriores, es que la EpS tiene
como proposito principal intervenir los estilos de vida o ayudar a cambiar los
comportamientos en salud. De ahi que se hace necesario precisar la relacion que tienen

éstos con la educacion para la salud.

2.2. Laeducacion para la salud, los estilos de vida y los comportamientos en salud
Como se menciono en los parrafos anteriores, existe una relacion entre el concepto
de estilos de vida y EpS, porque el fin Gltimo de ésta es que las personas adopten
comportamientos para favorecer su salud o para evitar enfermar. Cuando se hace
referencia a los estilos de vida, se estan incluyendo los comportamientos que
caracterizan la vida de una persona o de un grupo de personas, por ejemplo la familia,
grupos comunitarios, entre otros; segun Perea (2004), en el sentido més estricto de este

concepto, el estilo de vida hace referencia a la forma o manera como viven las personas.
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Es un tema tan relevante, que el mensaje clave del Dia Mundial de la Salud 2012,
promovido por la OMS, se orienta a dar una recomendacion a los gobiernos y a las
personas en general, sobre la necesidad urgente de “adoptar un estilo de vida saludable a
lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la
discapacidad y el dolor en la vejez”. Pese a este reconocimiento que se le otorga a los
estilos de vida como uno de los factores que influyen en la salud, ain no se ha realizado
un adecuado analisis conceptual del mismo. Una de las perspectivas que mas se aplican
para su estudio, es la epidemioldgica, donde se hace referencia a los comportamientos
que representan riesgo para la salud, de ahi los multiples estudios que existen sobre
conductas como el hébito de fumar, el consumo de alcohol, los trastornos de las
conductas alimentarias, la inactividad fisica, el sedentarismo, entre otros (Koelen, 2007).

Se reconoce que existen dos tipos de comportamientos, aquellos que favorecen la
salud y otros que la ponen en riesgo (Jenkis, 2005); en relacion con los primeros, la
OMS (1998, p. 18) los define como: “Cualquier actividad de una persona, con
independencia de su estado de salud real o percibido, encaminada a promover, proteger
0 mantener la salud, tanto si dicha conducta es o no objetivamente efectiva para
conseguir ese fin”. Mientras que las conductas de riesgo estan asociadas como causas de
enfermedad o dafio en la salud.

Los comportamientos en salud, estan modelados por una parte por factores
personales, como los conocimientos, los valores, las creencias, las habilidades
personales y sociales, entre otros; pero ademas son producto de la interaccién que tenga
el individuo con el medio donde esta inmerso, es decir su entorno sociocultural,

econdémico y medioambiental (Limén, 2004). Torre y Tejada (2007), citados por
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Guerrero y Leon (2010, p. 16) plantean desde un enfoque eco-sistémico que “el ser
humano es un sistema en el que todos los componentes bioldgicos, neurolégicos,
psicoldgicos, ambientales y educativos, interactian como un todo. No se puede afirmar
que la facultad que construye el estilo de vida, sea fruto de un determinismo genético,
tampoco que se deba exclusivamente al medio ambiente, sino a la interaccion entre
ambos”.

Desde la perspectiva psicosocial se han hecho aportes valiosos para comprender
los comportamientos en salud, pues se han planteado una gran variedad de teorias para
estudiar dichas conductas y la EpS, segun la obra de Glanz, Rimer y Lewis (2002),
cuando planeaban la edicion anterior de su libro, revisaron 526 articulos de 24 revistas
sobre educacion para la salud, medicina y ciencias del comportamiento, encontrando que
66 diferentes teorias y modelos fueron aplicados. Posteriormente, para la Gltima edicion
de su obra, encontraron que en publicaciones similares de 1999 a 2000, diez teorias y
modelos emergieron claramente, a saber: Teoria Cognitiva Social, Modelo Transtedrico
o0 de etapas de cambio de comportamiento, Modelo de Creencias en Salud, la Teoria de
la Accion Razonada, la Teoria del Comportamiento Planeado, Modelo Ecoldgico o
Ecologia Social, Teoria de la Difusién, Apoyo y Redes Sociales, Organizacion
Comunitaria y Estrés y Proteccion. Sin embargo, solamente las tres primeras han sido
las mas utilizadas. A continuacidn se describen los principales constructos de estas tres
teorias y modelos.

La Teoria Cognitiva Social fue propuesta por Albert Bandura (1977), donde
ademas de considerar las variables ambientales también tiene en cuenta las psicoldgicas.

Esta teoria propone que el cambio de comportamiento esta influenciado por factores
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personales (los conocimientos, los pensamientos o las emociones), ambientales y del
comportamiento, que interactian de manera reciproca (determinismo reciproco), la auto-
eficacia, la capacidad de comportamiento, el aprendizaje observacional y el refuerzo.

El Modelo Transtedrico o Teoria de Etapas de Cambio fue desarrollado por
Prochaska y Velicer (1997) y es considerado como un conjunto de estrategias y técnicas
cognitivas, afectivas, de experiencias y de conductas que las personas usan regularmente
para cambiar su comportamiento; de igual manera, se fundamenta en la premisa bésica,
que el cambio de comportamiento es un proceso y que las personas tienen diversos
niveles de motivacién e intencién de cambio. Dentro de los constructos que
fundamentan este modelo estan: las etapas de cambio y los procesos de cambio, donde la
variable del tiempo es un criterio para determinar dichas etapas.

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) fue desarrollado a principios de los afios
50 por un grupo de psicologos estadounidenses, quienes buscaban respuestas frente a la
baja adherencia de los pacientes a los tratamientos médicos y el rechazo a las
recomendaciones preventivas y a los examenes para la deteccidon temprana de las
enfermedades. Los principales constructos de este modelo tienen relacion con las
percepciones que tiene el individuo frente a la severidad y la susceptibilidad frente a la
enfermedad, asi como con referencia a los beneficios y las barreras para adoptar el
comportamiento sugerido. Ademas, se explica que estas percepciones pueden estar
influenciadas por otras variables como la cultura, el nivel educativo, las experiencias
previas, las habilidades y la motivacién, asi como por estrategias que ayudan a la buena
disposicion de las personas para la accion y la autoeficacia (Janz y Becker, 1984; Janz,

Champion y Strecher, 2002).
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La importancia de las anteriores teorias y modelos radica en la fundamentacion
que puede darle a las intervenciones orientadas a la adopcién o cambio de
comportamiento, que en muchos casos si no es el principal objetivo, es uno de los
propositos de los programas y proyectos en salud publica. Las teorias y los modelos son
una ayuda valiosa en las diferentes etapas de desarrollo de estas intervenciones, esto es

(OPS, 1998; Cabrera, 2004; Rimer y Glanz, 2005; Diclemente, Crosby y Kegler, 2009):

Durante su planeacion porque ayudan a responder al porqué, al qué y al cémo de

las conductas de las personas frente a su salud.

- Son un soporte para las investigaciones o evaluaciones previas al disefio de las
intervenciones.

- Contribuyen a identificar los métodos y las estrategias para tener un mayor
impacto sobre los comportamientos.

- Ayudan a identificar qué deberia ser monitoreado, medido y comparado en la

evaluacion de impacto o de resultado del programa o proyecto.

2.3. La educacion para la salud y su relacion con la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad

Se comprende la salud publica (SP) como “la ciencia y el arte de promover la
salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la
sociedad” (OMS, 1998, p.11). Esta definicion es similar a la propuesta por la Asociacion
de Escuelas de Salud Publica de los Estados Unidos (2006), citada por Diclemente,
Crosby y Kegler (2009), aunque en esta Gltima se precisa que son la educacion y la

investigacion los medios para su desarrollo. Este aspecto mediador de la educacion para
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desarrollar la SP, es clave para empezar a comprender que la EpS es una herramienta o
estrategia relevante en este campo.

Desde la definicidn de salud pablica se asume la promocion de la salud (PS) como
una de las formas de intervencion, que en conjunto con la prevencion de la enfermedad y
otras formas, como la Atencion Primaria en Salud (APS), buscan mejorar la salud,
prolongar la vida y aportar a la calidad de vida de las poblaciones (OMS, 1998). En este
escenario del “como” se desarrolla la salud publica, es importante revisar el papel de la
EpS, méxime la tendencia que existe de confundirla con la promocién de la salud, de ahi
la profundizacién que sobre ésta tltima se hace a continuacion.

En el ambito mundial y de la Region de América Latina y el Caribe, cuando se
definieron las funciones esenciales de salud publica (OMS, OPS y CDC, 2000), se
incluyo la promocion de la salud como una de ellas, puesto que es fundamental para
desarrollarla, especialmente por ser un concepto social y politico. Ademas, se reconocid
a la EpS como una de las acciones de salud publica dentro de sus funciones esenciales,
asi consta en el texto de la funcion tres relacionada con la PS: “el desarrollo de
acciones educativas y de comunicacion social dirigidas a promover condiciones, modos
de vida, comportamientos y ambientes saludables” (OPS, 2002, p. 68).

En la legislacion en salud colombiana: Decreto 3039 de 2007 (Plan Nacional de
Salud Publica), la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y Resolucion 425 de 2008, entre
otros, se establecen acciones relacionadas con la PS, tanto para los servicios de salud
dirigidos a los individuos como a los colectivos.

Por otra parte, el carécter politico y de equidad de la promocién de la salud, la

convierten en una estrategia fundamental para aportar a los logros de los Objetivos del
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Desarrollo del Milenio (ODM); pues es claro y comprensible que la pobreza, el hambre,
los bajos niveles de educacion, las desigualdades, el desequilibro con el medio ambiente,
y la prevalencia de las enfermedades, especialmente en nifios, mujeres y jovenes, son
consecuencias de las condiciones en las que vivimos, los cuales tienen relacién con los
factores determinantes de la salud ya mencionados. Las ocho metas que se establecieron
en el afio 2000, buscan enfrentar dichos problemas (Naciones Unidas, 2005).

No obstante, en el Informe del Secretariado de la OMS de 2003, se refiri6 que
solamente tres de los ocho ODM, ocho de las dieciocho metas y 18 de los cuarenta y
nueve indicadores estan relacionados con el area de la salud; es decir que son de
responsabilidad directa de este sector los objetivos que estan orientados a disminuir la
mortalidad materna, la mortalidad infantil y la infeccion por el VIH (OMS, 2003). Para
lograr estas metas es necesario tener en cuenta estrategias como la APS y el
fortalecimiento de la participacién de los diversos niveles del sector publico y privado,
asi como de las comunidades (Torres y Mujica, 2004). Esto ultimo, reafirma a la PS
como una forma clave de intervencién para los ODM.

El enfoque de promocion de la salud propone intervenciones desde una vision
positiva, holista y de equidad, asi como de una accion politica (Lalonde, 1974; OMS,
2005). Desde antes de la Carta de Ottawa (OMS, 1986), autores como Sigerist (1945),
citado por Beldarrain (2002) y en documentos como el de Atencién Primaria de Salud de
Alma Ata (OMS,1978), ya se mencionaba este término; pero solamente fue en la
Primera Conferencia Internacional de PS, realizada en Ottawa, donde se dio un claro
aporte cuando se establecié un marco conceptual y una orientacién para que los

gobiernos actuaran, textualmente alli se dijo que, “la promocion de la salud consiste en
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proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma” (OMS, 1986, p.1). Se concibi¢ esta declaracién como
una carta para la accion que permitiria alcanzar la salud para todos en el afio 2000 y mas
alla de este periodo.

Las posteriores declaraciones de las reuniones internacionales que se han llevado a
cabo después de la de Ottawa, han venido reforzando y ampliando dichas bases
conceptuales, asi como los lineamientos para la accion, todos ellos encaminados al
desarrollo de las mejores condiciones de salud individual y colectiva (OMS, 1991,
OMS, 1992; OMS, 1997; OMS, 2000; OMS, 2000; OMS, 2005; OMS, 2007). Aunque
se continta afirmando que la Carta de Ottawa es todavia Util para la practica de la salud
publica de hoy en dia (O"Neill, 2007).

Por otra parte, el concepto de promocion de la salud esta ligado a una vision
amplia, desde un enfoque de los determinantes de la salud (Marmot, 2005). Segun la -
OMS (1998), estos determinantes tienen relacién con los factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que influyen en el estado de salud de los individuos o
poblaciones.

Se comprende entonces que factores modificables como el estilo de vida y todas
aquellas condiciones de vida laboral, econémica, educativa, de servicios de salud, asi
como los entornos fisicos, ejercen un claro impacto sobre la salud. Aqui es donde se
observa el actual enfogque ecoldgico para intervenir las situaciones de salud, superando
aquellas concepciones que se relacionan Unicamente con la ausencia de enfermedad, el
bienestar, el estilo de vida o el equilibrio con el entorno (Public Health Agency of

Canada, 2005). Ya lo afirmaba la Dra. Roses, directora de OPS/OMS en su conferencia
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de la Reunion de Vancouver de 2007: “Cualquier estrategia para mejorar la salud
deberia estar enmarcada dentro de un contexto econémico, social y politico mas amplio,
y deberia tener en cuenta la inclusion de diferentes actores y sectores” (Roses, junio
2007).

No obstante, este tema de los determinantes tampoco es nuevo, pues Sigerist ya
habia hecho referencia a que las condiciones y los requisitos para la salud son: la paz, la
educacion, la vivienda, la alimentacidn, la renta, un ecosistema estable, la justicia social
y la equidad (Terris, 1992).

Esta mirada holista de la salud y de la PS, determina entonces que las Unicas
formas de actuar en la préctica, requieren de la participacion que va mas allé de las
acciones que le corresponden al sector salud; es necesario que se realice un esfuerzo
conjunto y un trabajo coordinado con los otros sectores de la sociedad: educacion,
industria, planeacion, justicia, agricultura, tecnologias, entre otros. Ya se concebia esta
participacion multisectorial, cuando en la reunién de Ottawa se plantearon las cinco
lineas de accion (OMS, 1998), a saber: la formulacién de politicas publicas saludables;
la creacion de ambientes favorables para la salud; el reforzamiento de la accion
comunitaria; el desarrollo de aptitudes personales y la reorientacion de los servicios de
salud.

Es asi como, desde la formulacion del concepto de la PS, se destaca la mirada
positiva que éste tiene, pues alli se propone potenciar la capacidad de las personas y en
general de todos los actores de la sociedad, para que actlen en favor de unas condiciones
que garanticen la salud y por ende contribuyan a la calidad de vida de las personas. El

caréacter politico que tiene la PS también es evidente. Ademas, es un concepto que se ha
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venido ampliando y enriqueciendo por diferentes autores y desde las discusiones que se
han propiciado en las reuniones internacionales convocadas por la OMS, la OPS/OMS,
la Unidn Internacional de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud- UIPES,
entre otras.

Sin embargo, cuando se requiere llevar a la practica el concepto de promocion de
la salud, una de las dificultades que surge es la definicion de los limites de ésta con
respecto a la prevencion de la enfermedad. Al respecto, autores como Restrepo (2001)
han dado una luz, estableciendo un paralelo, donde claramente se sefiala como
principales diferencias las que se resumen en la Tabla 1.

Otro obstaculo que sigue interponiéndose en el camino de la aplicacion del
concepto de PS, es segun Eslava (2002) el modelo biomédico de atencidon a la
enfermedad preponderante en los sistemas de salud. No ha sido facil comprender que la
PS se desarrolla en escenarios diferentes y por fuera de los hospitales, las clinicas, los
centros de atencion y reconocer que desde esta perspectiva, las acciones de PS se
desarrollan principalmente en los lugares donde la gente vive e interactla (las calles, los
barrios, las universidades, las escuelas, los parques, el comercio, etc.) (Vélez, 2000).

Eslava (2000), ademas considera que existe una confusion y cierta sutil rivalidad
entre la PS y la prevencion de la enfermedad; por lo tanto establece las diferencias que
existen entre la légica preventivista y la de promocion de la salud, teniendo en cuenta

que las dos dan una vision integral de la politica de salud.
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Tabla 1

Diferencias entre promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Promocién de la salud

| Prevencion de la enfermedad

1. Los objetivos:

Actuar sobre los determinantes de la salud y crear
las opciones saludables, para que la poblacion
pueda acceder a ellas.

Reducir los factores de riesgo y las enfermedades,
asi como proteger individuos y grupos contra
factores especificos.

2. A quienes se dirigen las acciones:

Tanto a grupos de personas y comunidades como a
procesos, condiciones y sistemas que requieren ser
modificados para propiciar la salud.

En prevencion primaria: a personas y grupos a
riesgo de enfermar por alguna causa; en la
secundaria, a individuos y grupos a riesgo y a
enfermos subclinicos sin manifestaciones obvias de
enfermedad; en la terciaria, especialmente a
enfermos a quienes se quiere prevenir
complicaciones y muerte.

3. Los modelos con los cuales se implantan:

Los modelos son socio-politicos, ecolégicos y
socio-culturales. Los alcances de estos modelos
van hacia la interaccion entre los individuos y
grupos con su ambiente fisico, social, cultural,
econémico y politico.

En la prevencion primaria los modelos son los
clasicos de salud publica y medicina preventiva
con énfasis en los factores de riesgo. En la
prevencion secundaria son los de salud publica tipo
“tamizaje” o deteccion temprana en poblaciones en
riesgo y los de tipo “practicas clinicas
preventivas”. En la prevencion terciaria, son
también los modelos de practicas clinicas
preventivas basadas en evidencia clinica y los de
rehabilitacidn.

4. El tipo y rol de los interventores:

. Lideres politicos y civicos. Funcionarios
de sectores diferentes y profesionales diversos.

. Grupos de apoyo social. Agentes
comunitarios.

. Medios de comunicacién.

Su rol es el de:

. Estimular la participacion social.

Empoderar-se. Informacion, educacion y
comunicacion.

Movilizacidn politica. Cabildeo y abogacia. Influir
en politicas publicas. Alianzas.

Profesionales de salud publica y clinicos.

Su rol en la prevencion:

. Primaria: movilizacién y organizacion de
la comunidad, informacién, educacion y accién
intersectorial.

. Secundaria: cobertura de servicios de
diagnéstico oportuno y tratamiento.

Terciaria: proveer tratamientos y rehabilitar.

5. Las estrategias

Son similares para la PS y la prevencion primaria.
En esta Gltima cuando se disefian programas
amplios e integrales, y en la PS, se trata de nuevos
interventores sociales: los politicos y los
comunitarios. El papel que tienen ellos va dirigido
a generar condiciones para que individuos y grupos
desarrollen la capacidad de actuar, se empoderen y
tomen decisiones positivas para su salud y el
bienestar colectivo.

La prevencion secundaria utiliza dos estrategias:
una, aplicar pruebas de tamizaje, y la otra, la del
diagnostico precoz de la enfermedad.

En la prevencion terciaria se utiliza el manejo
clinico, adecuado y eficaz con el tratamiento de la
enfermedad, la readaptacion y la rehabilitacion.

Fuente: Restrepo H. (2001). Conceptos y definiciones. En H. Malaga (Ed.), Promocién de la salud: cdmo
construir vida saludable (pp. 24-33). Bogota, Colombia; Editorial Médica Panamericana.
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Basicamente, la diferencia entre estas dos I6gicas radica en que desde el enfoque
“preventivista” se establece la magnitud de la enfermedad o del riesgo, identificando sus
causas, mientras que desde la PS se mira lo que se desea en términos de los ideales
colectivos del bien vivir, teniendo en cuenta las determinantes que se requieren para
lograr dichos ideales. Como puede observarse, hay consistencia con lo planteado en los
parrafos anteriores cuando se reviso el sentido de la PS y sus diferencias con la
prevencion de la enfermedad.

Por otra parte, parece ser relevante dentro de las razones que explican la carencia
de implementacion del marco conceptual de la promocién de la salud, la baja voluntad
politica de aplicarla en todos los niveles (Vélez, 2000). Segun Restrepo (2005), el
problema parece ser que en torno al planteamiento de tantas declaraciones que se han
hecho en el tema de la PS, es que, posteriormente nadie las lleva a la practica, y no han
sido totalmente implementadas por los gobiernos.

Adicional a lo anterior, otra dificultad que ha tenido la aplicacion del concepto de
la PS es su relacion tan estrecha con la educacién para la salud, asumiendo en muchas
oportunidades estos dos conceptos como sindnimos. Si se retoma el concepto de
promocion de la salud, antes presentado, y se compara con el de la educacién para la
salud, es claro que son dos asuntos diferentes, aunque estan relacionados, pues la EpS
comprende no solamente el desarrollo de conocimientos, sino también el aprendizaje de
habilidades y actitudes necesarias para adoptar comportamientos relacionados con la
salud (OMS, 1998; Glanz, Rimmer y Lewis, 2002).

Como se ya ha venido mencionando, la EpS es una estrategia que aporta al

desarrollo de un estilo de vida saludable, ya sea para que las personas adopten conductas
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que protejan su salud (éstas son las formas de actuacion dirigidas a lograr cambios
personales, sociales, econdmicos y ambientales que favorecen la salud) o asuman
comportamientos que ayudan a prevenir los riesgos o a recuperar a la persona enferma o
con secuelas. Es decir, que la educacion para la salud es una accién clave tanto para la
PS como para la prevencion de la enfermedad (primaria, secundaria y terciaria), y no es
exclusivamente un término intercambiable con el de promocion de la salud (Glanz,
Rimmer y Lewis, 2002).

Por otro lado, el término “promocion” le ha generado dificultades en el momento
de aplicar el concepto de la PS, puesto que en algunas oportunidades se confunde con la
accion de dar informacion, ofrecer la publicidad de algo, en este caso este algo esta
relacionado con la salud. No obstante, “desde el punto de vista etimolégico, promocion
significa la accion de promover, es decir, adelantar, dar impulso a una cosa, procurando
su logro (...) en el caso particular del campo de la salud publica su objetivo es impulsar
una serie de actividades y acciones que culminen en el mejoramiento del estado de salud
de las personas, las familias y la comunidad” (Cruz y Vasquez, 2001, p. 204). Aunque
este significado es muy claro, el problema es que no se ha alcanzado a traducir en la
practica este sentido profundo del término promocion.

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario ser coherentes entre la teoria y la
practica, cuando se trate de desarrollar acciones de EpS para la promocién de la salud o
la prevencion de la enfermedad, pues el problema principal esta en las diversas
interpretaciones y sesgos que ha tenido y puede tener esta accion educativa. La riqueza 'y
la profundidad de estos conceptos solamente se hacen visibles si en el trabajo cotidiano

como profesionales de la salud se procura llevarlo a la practica y se orienta a otros para
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que lo comprendan y apliquen, conservando el sentido profundo que tienen cada uno de
ellos.

Por otra parte, es importante reconocer que la calidad de la evidencia en
promocion de la salud, puede estar influenciada por factores conceptuales y técnicos
(Nutbeam, 1998; Raphael, 2000); es decir que el constructo teorico sobre el cual se
basen las investigaciones, asi como los métodos de estudio que se utilicen van a afectar

el desarrollo del conocimiento en la PS.

2.4.  LaeSalud en los ambitos internacional y nacional

El uso de las TIC en la educacion de los comportamientos en salud, es un tema
emergente en la salud publica actual. Su formalizacién en el sector salud se dio a partir
de la Estrategia de la OMS (WHO, 2012), en la cual se insta a los gobiernos para que
implementen estas tecnologias con el fin de mejorar el flujo de informacidn, apoyar la
atencion de los servicios de salud y manejar los sistemas de salud.

En cuanto a la definicién de la eSalud, segun lo reporta una revision realizada por
Pagliari y colaboradores (2005), no hay un consenso, su significado y enfoque es muy
variado; ellos encontraron 36 definiciones en fuentes de informacion de la Web y en
publicaciones cientificas, la mayoria de estas definiciones especifican el uso de las redes
de tecnologias de la informacion y la comunicacion, principalmente la Internet y de los
datos digitales, diferenciandola de la informatica médica, la cual incorpora la tecnologia
de punta, tales como equipos de exploracién, investigacion en bioinformatica, que
tienden a aplicarse de forma aislada y estd menos relacionada con la prestacion de

servicios para el cuidado de la salud. Se lleg6 a la conclusién que la eSalud es un
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término nuevo que adn no ha sido formalmente representado en la taxonomia de la
investigacion bibliografica, pero es parte del amplio campo de la medicina o de la
informatica en salud.

Una de las definiciones mas aceptadas es la de Eng (2001), citado por Ahern,
Kreslake, Phalen, (2006), que hace referencia al uso de tecnologias interactivas
emergentes, como Internet, dispositivos digitales personales, television interactiva,
sistemas de respuestas de voces, kioscos interactivos, CD- ROM Yy dispositivos moviles,
para ayudar a mejorar los servicios de atencion de salud y en ultimas, contribuir a la
salud de las personas; aunque la de Eysenbach (2001) es mas amplia, en el sentido que
incluye no solo el caracter del uso del desarrollo tecnoldgico, sino un aspecto humano,
ya que refiere que es un “estado de la mente, una manera de pensar, una actitud y un
compromiso en red, de pensamiento global para mejorar la atencion de la salud local,
regional y mundial, mediante las TIC” (Eysenbach, 2001, p.2).

Otros términos que han emergido con el uso de las nuevas tecnologias en el campo
de la salud son los de Medicina 2.0 y Salud 2.0, los cuales tienen una estrecha relacion,
segun lo reporta la revision sistematica realizada por Hughes, Joshi y Wareham (2008),
los dos términos enfatizan en el cuidado de la salud personalizado, donde la educacién
en salud es un tema comun para ambos.

Dentro de la eSalud, una de las aplicaciones tecnolédgicas que mas se han venido
empleando para intervenir los comportamientos en salud, es mediante el uso de los
dispositivos electronicos mdviles para proveer informacion(mSalud), frente a la cual
Sherry y Ratzan (2012) refieren que han emergido tres mitos: 1)EI disefio y

funcionamiento de los programas de comunicacion de mSalud son relativamente
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simples; 2) las intervenciones de mSalud son baratas, tienen un alto alcance y son
demostrablemente costo-efectivas; y 3)las estrategias de mSalud son aplicables
universalmente.

En el contexto Latinoamericano y del Caribe, la Organizacion Panamericana de la
Salud, como parte del desarrollo de la Estrategia y el plan de accién sobre eSalud
(OPS/OMS, 2011) motivo e hizo que los Estados miembros se comprometieran a:
Asignar prioridad al uso de herramientas y metodologias innovadoras; formular
politicas, planes, programas e intervenciones interministeriales; fomentar el aumento de
la capacidad de los recursos humanos; promover alianzas y el intercambio de
conocimientos, respetando los principios de confidencialidad de la informacion, equidad
e igualdad; y apoyar la capacidad de generar informacion e investigacion. Estas
politicas internacionales denotan la importancia que tiene el tema de la eSalud para la
Region, no obstante en nuestro contexto colombiano, no se ha logrado la celeridad en la
formulacién de las politicas nacionales que se requieren.

El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia ha definido ocho componentes
claves en el uso de las TIC en el sector salud, siendo éstos: El Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social — SISPRO, legislacion, telemedicina, e-learning
para profesionales en salud, conectividad e infraestructura, el Sistema Obligatorio de
Garantia en Calidad de Salud — SOGB, el acceso a contenidos y el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA. Cabe anotar que en estos componentes no se
contempla el uso de las TIC para la educacion en salud que se ofrece a los usuarios de
los servicios de salud. Adicionalmente, el Gobierno colombiano tiene el compromiso de

llevar a cabo la integracién de las TIC en el sector salud, para lo cual ha definido los
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siguientes objetivos, que hacen parte del Plan Nacional de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones 2008-2019 del Ministerio de Comunicaciones de

Colombia (2008, pp. 68-70):

— Proveer acceso a la infraestructura de TIC con estdndares de niveles de
servicio de clase mundial e interoperabilidad.

— Hacer un uso eficaz de las TIC y lograr altos niveles de calidad y cubrimiento
de los servicios de salud relacionados con la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, la prestacion de servicios a personas enfermas
y en rehabilitacion, asi como para el seguimiento eficiente del tratamiento
para enfermedades cronicas y hacer una gestion administrativa y financiera
eficiente del sistema nacional de salud.

— Hacer vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de mayor prevalencia e
incidencia en la poblacién y de las de mas alto costo.

— Hacer investigacion sobre el estado de salud de la poblacion para tomar
decisiones de politica y para desarrollar conocimiento y resultados concretos
aplicables al medio nacional, acordes a los recursos y al nivel tecnolégico de
que dispone el sistema nacional de salud.

— Socializar el conocimiento y hacer una gestion adecuada de contenidos
digitales.

— Crear un ambiente favorable que estimule el aprovechamiento de escenarios
digitales, que se caracterice entre otros aspectos por: permitir que la
informacion fluya oportunamente y con la calidad y confiabilidad necesaria,
entre los diferentes actores del sistema; promover el uso y eliminar las
barreras para la utilizacion y apropiacion de las TIC en el sistema nacional de
salud; dar especial énfasis en el proceso educativo que se hace en las
instituciones educativas para el personal de la salud, en la ensefianza de
metodologias y en la creacion de competencias para el uso e integracion de
las TIC en los procesos cientificos, de prestacion y gestion de los servicios de
salud bajo su responsabilidad; y que realice investigacion aplicada y
benchmarking sobre nuevas metodologias y tecnologias que permitan
mejorar las acciones que realiza el pais en la aplicacion de TIC en el sector la
salud.

En cuanto a las experiencias y la investigacion en el campo de la eSalud, también
son de reciente aparicion, aunque como es frecuente en el sector, han sido realizadas

mucho antes de la formulacion de las politicas. A continuacion se mencionan algunos
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ejemplos de intervenciones y de investigaciones, principalmente del ambito

internacional, pues en nuestro entorno colombiano es muy incipiente su desarrollo.

- Lainvestigacion realizada por Hove, Paek e Isaacson (2011) estudi6 en un grupo de
adolescentes su percepcion frente a la confianza que tenian en las fuentes de
informacion sobre salud de los sitios Web comerciales en relacion con los sitios
educativos gubernamentales y sin fines de lucro; ademas, otra pregunta que resolvié
este estudio fue que, si cuando los adolescentes han mejorado su nivel de
alfabetizacion en salud, esta condicion afecta negativamente su dependencia y
confianza en las marcas comerciales y sitios Web como fuentes de informacion
sobre salud. Este estudio integro el enfoque de investigacion cualitativa y
cuantitativa, realizando una medicién antes y después de la intervencion realizada
con 182 escolares, y se baso en el modelo de persuasion del conocimiento (Friestad
and Wright, 1994, 1995). Un aporte valioso de este estudio es el abordaje que hace
del tema de la ciber-alfabetizacion en salud (en inglés, e-Health literacy), de la cual
presentan dos definiciones, una igual a la que se menciond de Eng (2001)antes
como ESalud, y otra, definida como “el grado de capacidad que tienen las personas
para obtener, procesar y comprender informacion basica en salud y acceder a
servicios de salud, y asi tomar decisiones sobre su salud que sean apropiadas” (U.S.
Department of Health and Human Services, 2000). Como principal hallazgo se
determind que los estudiantes perciben que los sitios Web y las marcas comerciales

gue estan en Internet son fuentes de informacidn sobre salud poco confiables.
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Kaptein, De Ruyter, Markopoulos y Aarts (2012), realizaron un estudio que tenia
como objetivo evaluar el uso de mensajes de texto personalizados enviados a
dispositivos moviles a personas adultas, con el fin de fomentar e ellas un régimen de
alimentacion saludable. Adicionalmente, realizaron la validacion del instrumento
STPS (del inglés, Susceptibility to Persuasion Scale), el cual fue aplicado en esta
investigacion para determinar las estrategias educativas favorables para cada
participante. Ellos encontraron que en los mensajes que son personalizados teniendo
en cuenta el puntaje del STPS, contribuyen mas en la disminucion del consumo de
refrigerios o pasabocas, que aquellos mensajes que no estan disefiados
particularmente para estas personas.

En un estudio cuantitativo publicado en 2009 por Curioso, Gozzer, Valderrama,
Rodriguez-Abad, Villena y Villena, que tenia por objetivo reportar el uso y
percepciones hacia las TIC de pacientes con diabetes, encontraron que a pesar de que
el uso de las TIC es relativamente bajo, la percepcion hacia un sistema o programa
usando celulares o Internet para el soporte de pacientes con diabetes, es positiva.

En el contexto del Proyecto europeo PANACEIA-ITV IST, dirigido a pacientes con
enfermedad cardiaca congénita o hipertension pulmonar, se llevé a cabo un estudio
piloto para probar si la oferta de educacion, tratamiento y seguimiento de alta
calidad, es factible realizarse mediante television interactiva y micro dispositivos;
ademas, se evalud si al intensificar el monitoreo en el hogar se disminuia la
hospitalizacién de estos pacientes, por Gltimo también se determind la actitud que en
general tenian tanto pacientes como los profesionales de la salud, hacia el uso de las

nuevas tecnologias para el cuidado de la salud y le manejo de la enfermedad.
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Encontraron que la introduccion de estos servicios con el apoyo tecnolégico
aplicado, incrementa la calidad del cuidado de la salud, asi como la seguridad de los
pacientes (Maglaveras y col., 2003).

Otra investigacion realizada en Peru, con quince pacientes que viven con VIH-SIDA
y tratamiento antirretroviral, que aplicé un método mixto para evaluar el uso de
mensajes a traves de un aplicacion basada en la Web (Colecta-Palm), orientados a
fomentar el comportamiento de sexo seguro para asi reducir la transmisién de la
enfermedad, se encontrd que del total de los pacientes, nueve de ellos estaban
satisfechos con esta tecnologia, la calificaron en promedio con 3,5/5,0, y refirieron
que este sistema era de féacil uso, privado e innovador (Curioso, Kurth, Cabello,
Segura y Berry, 2008).

Busse y Curioso (2011) realizaron un estudio sobre el uso de mensajes de texto
(SMS, del inglés short message service) para motivar a madres gestantes a que
acudieran a su centro de salud en una zona urbano-marginal del Peru. El disefio de
estos mensajes se basé en la Teoria de la Accion Razonada. Como conclusién, los
investigadores pudieron establecer que los SMS otorgan un caracter especial a los
mensajes motivacionales, pues su distribucion a través de los teléfonos celulares
hace que las madres gestantes los perciban como convenientes y apropiados a su
contexto; asi mismo, les gener6 mas motivacion para asistir a los controles
prenatales.

Sikka, Carlin, Pines, Pirri, Strauss y Rahimi (2012), evaluaron mediante la
aplicacion de una encuesta las actitudes hacia el uso de tecnologia de los teléfonos

moviles para el manejo de este tipo de lesiones, en una muestra por conveniencia de
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pacientes que presentaron laceraciones agudas y leves de tejidos blandos o piel. Los
hallazgos de este estudio mostraron que la mayoria de los encuestados tienen una
opinidn positiva sobre el uso de este tipo de tecnologias, pues estuvieron de acuerdo
con el envio a su teléfonos moviles de fotografias, por parte de los médicos, para el
diagndstico y manejo de sus herida; ademas reportaron que se presentaron pocos
problemas sobre la privacidad y la seguridad, y creen que este tipo de tecnologias

puede ser costo-efectiva y convenientes para el cuidado de esta situacién de salud.

Dentro de las recomendaciones actuales frente a la evaluacion e investigacion en
eSalud, se enfatiza entre otros aspectos en la necesidad de mejorar y formalizar los
estandares para llevarlas a cabo, ademas se sugiere que es importante desarrollar
estudios sobre las necesidades tecnoldgicas y las preferencias de la poblacion,
especialmente de la menos favorecida, asi como de llevar a cabo a largo plazo estudios
epidemioldgicos sobre el impacto de la eSalud, en términos de resultados y costo-
efectividad de las intervenciones (Ahern, Kreslake y Phalen, 2006). Adicionalmente, se
reconoce que la investigacion en el uso de las tecnologias de la informacion en
promocion de la salud apenas esté irrumpiendo (Lintonen. Konu y Seedhouse, 2008).

Una revisidn sistematica sobre publicaciones que reportaban evaluacién de
intervenciones de eSalud para el cambio de comportamiento relacionado con la actividad
fisica y la alimentacién, realizada por Norman, Zabinski, Adams, Rosenberg, Yaroch y
Atienza (2007), indica que los resultados son dispares en relacion con la eficacia de

dichas intervenciones, ademas se hace necesario que este tipo de acciones de eSalud
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sean mas refinadas y sean mas rigurosos los métodos de evaluacion para determinar el

potencial que tiene la aplicacion de estas tecnologias en el cambio de comportamiento.

2.5. Integracion de los enfoques cuantitativo y cualitativo en la investigacion de la

EpSy la eSalud.

En términos de investigacion en salud con una vision integral, se reconoce la
necesidad de incorporar tanto la metodologia cualitativa como la cuantitativa, puesto que
la primera ayuda al investigador a explorar el cbmo y el porqué de un fendmeno desde la
perspectiva de los participantes, mientras que en la segunda se explora el cuanto o a
cuantos afecta, identifica factores de riesgo y protectores y evalla la eficacia, la
efectividad y la eficiencia de las estrategias de intervencion desarrolladas (Thackeray y
Neiger, 2004; Valenzuela y Flores, 2011).

Los estudios cualitativos producen hallazgos a los que no se llega por medio de
procedimientos estadisticos u otros medios de cuantificacion, permiten estudiar
situaciones acerca de la vida de las personas, las experiencias vividas, los
comportamientos, las emociones y los sentimientos, entre otros. Por lo tanto, apuntan a
comprender las situaciones y los comportamientos desde la perspectiva “subjetiva” (los
valores, las creencias, las normas, etc.), es decir, mas interna, suministrando resultados
de texto, los cuales proporcionan un significado y comprension profundos del contexto y
de los fendmenos observados (Strauss y Corbin, 2002); por esta razon, han sido

utilizados principalmente en el campo de las ciencias sociales y del comportamiento.
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En cuanto a la interrelacién de los métodos cualitativo y cuantitativo o uso de
estrategias combinadas o mixtas, algunos autores muestran la utilidad de esta
combinacién, mientras que otros postulan la imposibilidad de utilizarlos en forma
simultanea (Castro y Bronfman, 1997). El asunto est4, en reconocer que los métodos
mixtos se apoya en las fortalezas de los enfoques cualitativo y cuantitativo,
combindndolos y disminuyendo sus debilidades, dando como resultado una perspectiva
mas amplia y profunda del fenémeno estudiado (Hernandez, Collado y Baptista, 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente trabajo de investigacion se utilizara
el enfoque metodoldgico mixto, el cual permitira la aplicacion del enfoque critico
sistémico, con el fin de comprender el sentido que tiene el uso de las TIC en la
educacién para la salud, y buscar asi mejores y efectivas formas para intervenir los
comportamientos relacionados con la salud. De esta forma se estara contribuyendo en la
superacion de la visién tradicional de la EpS y las nuevas tecnologias, donde se reduce
a aspectos didacticos, pues es necesario asumir que estas tecnologias estan cambiando
también la forma como nos relacionamos con las personas usuarias de los servicios de
salud, lo que sin duda esta invitando a que los profesionales de la salud redefinan su rol
como educadores en salud.

Por otra parte, no se puede desconocer que la materializacién de algunas de las
posibilidades que se vislumbran en las nuevas tecnologias en el campo de la salud,
dependera también de decisiones politicas y de compromisos institucionales. Para los
tomadores de decisiones son muy valiosos los resultados de las investigaciones que
sobre el tema se realicen, porque éstas les pueden dar una orientacion clara 'y

contextualizada a la realidad sociocultural y tecnoldgica que exista.
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Es asi como se ha realizado un recorrido tedrico sobre el tema de la educacion para
la salud, analizdndola como estrategia clave para el desarrollo de los dos principales
tipos de intervencion en salud publica: la prevencion de la enfermedad y la promocion
de la salud. Con relacion a esta ultima, se amplio y diferencio frente a la EpS debido a su
indistinto uso. Adicionalmente, se ha profundizado en el concepto de eSalud y sus
avances en la practica, los cuales son incipientes, pero se valora el aporte que se estan

haciendo, ya que constituyen una plataforma para el desarrollo futuro de la eSalud.
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3. Método

Este capitulo tiene como objetivo dar a conocer el disefio de la presente
investigacion, que incluye la descripcion del tipo de estudio que se aplicd, la poblacion 'y
muestra, las fuentes de informacion, las técnicas de recoleccion de datos, la prueba
piloto, el procedimiento para la recoleccion de los datos, asi como el tipo de anélisis de

los resultados que se utilizé.

3.1.  Método de investigacion

Teniendo en cuenta que la pregunta que motivo esta investigacion tiene relacion
con la identificacion de las TIC mas utilizadas y recomendadas para la educacion sobre
los comportamientos en salud, segun la opinion de los profesionales y usuarios de los
servicios de salud de bienestar universitario de dos IES del oriente colombiano, se aplicd
un método mixto, mediante un disefio explicativo secuencial, porque este tipo de estudio
permite que los datos obtenidos mediante instrumentos cuantitativos orienten la
recoleccion de los datos cualitativos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2011) para asi
tener una vision més completa del fendmeno estudiado. Ademas se aplicé en la misma
muestra (Valenzuela y Flores, 2012), en este caso, el contacto inicial realizado con los
participantes del estudio, cuando se aplico el instrumento cuantitativo, permitio
establecer un vinculo con la investigadora para coordinar con cada uno de ellos los

encuentros que se requieran para la recoleccion de datos del componente cualitativo.
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En el componente cuantitativo se disefiaron dos cuestionarios transeccionales, en
formato impreso, los cuales permitieron obtener datos en un Gnico momento
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2011), cuyos resultados posteriormente se analizaron,
y de acuerdo con ellos, se disefiaron las preguntas de las entrevistas semiestructuradas
individuales y de los grupos focales (Lobdell, Gilboa, Mendola y Hesse, 2005; Krueger
y Casey, 2000), atendiendo asi a un disefio etnogréfico de investigacion cualitativa
(Mora, 2010; Govea, Veray Vargas, 2011), porque lo que se buscaba era describir el uso
y los significados que le dan a las TIC para las acciones educativas en salud, desde la
perspectiva de los profesionales que ofrecen los servicios de salud y de los usuarios
como beneficiarios directos de estos servicios. El analisis de los hallazgos obtenidos en
las entrevistas se realizé simultaneamente con la aplicacion de las mismas. Una vez
obtenidos todos los resultados, se organizé el informe final, incluyendo las conclusiones

y las limitaciones del estudio, asi como las sugerencias que surgieron a partir de éste.

3.2. Justificacion del método seleccionado

Este proyecto de investigacion utilizo el enfoque metodoldgico mixto, que segln
Hernandez, Fernandez y Baptista (2011, p.546), “representa un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusién conjunta, para realizar
inferencias (...) y lograr una mejor comprension del fendmeno bajo estudio”. Por lo
tanto, este enfoque ayud6 a comprender las perspectivas y las opiniones de los
participantes frente al uso de las TIC en las acciones educativas en salud que ellos

realizan, para el caso de los profesionales, o de las que se benefician, es decir los
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estudiantes usuarios; pero ademas, se obtuvo informacion acerca de como se podria
hacer un uso efectivo de estas tecnologias, como parte de la intervencion educativa que
se lleva a cabo en los servicios y programas de salud que fomentan comportamientos
protectores o previenen conductas de riesgo para la salud.

Los planteamientos anteriores son congruentes con el enfoque critico sistémico,
en el que se enmarca este estudio, pues se pretende ademas de conocer el uso de las
TIC, aportar a la reconstruccién en la comprension y aplicacion de los desarrollos
tecnoldgicos para favorecer el logro de los objetivos de la educacién para la salud,
teniendo en cuenta el potencial que actualmente representan estas tecnologias en la vida
cotidiana de todas las personas, pero especialmente de los adolescentes y los jovenes,
que en este caso, asumen el rol de usuarios de unos servicios de salud.

Dentro de las ventajas que tiene la aplicacion del método mixto, se retoman a
continuacidn algunas de las que mencionan en su libro Hernandez, Fernandez y Baptista
(2011), a saber:

— Se logra una perspectiva mas amplia y profunda del fenémeno, por la visién
holista que da del mismo.

— Produce datos mas ricos y variados por las fuentes diversas a las que recurre
para obtenerlos.

— Efectua indagaciones méas dinamicas.

— Apoya con mayor solidez las inferencias cientificas que se derivan de los

hallazgos obtenidos.
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— Es una oportunidad para reforzar o desarrollar innovadoras competencias en
investigacion.

A partir de la amplia comprensién del fendmeno en estudio, producto de la
aplicacion del enfoque metodologico establecido en esta investigacion, el producto es
obtener un aporte para innovar las formas como se educa en salud en los respectivos
contextos socioculturales, teniendo en cuenta lo planteado por Salinas (2009), quien
refiere que la innovacion, si bien esta proxima a la inclusion en la practica de las TIC,
esta relacionada principalmente con todo el proceso de ajustes y cambios que implica la

integracion de estas tecnologias, es decir en la forma de ver, pensar y hacer la EpS.

3.3.  Poblacién, participantes y seleccion de la muestra

Para el tipo de estudio que se desarrollé en esta investigacion, se siguieron las
recomendaciones de Teddlie y Yu (2008), citados por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2011), sobre el muestreo secuencial de los métodos mixtos, asi: Para el componente
cuantitativo en el grupo de profesionales, teniendo en cuenta el objetivo del estudio y
gue es un numero pequefio (Tabla 2) quienes tienen a cargo las acciones educativas e
informativas que se ofrecen en las dependencias de bienestar universitario de las dos
universidades, se realiz6 un muestro no probabilistico, donde se seleccionaron a los
cinco profesionales de BU2 y a los 11 de BU1, considerando como criterio de inclusion
que existiera la representacion de cada una de las profesiones que alli labora, excluyendo

a quienes participaron en la prueba piloto del instrumento.
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Tabla 2.
Profesionales de los servicios y programas de salud en las dependencias de
bienestar universitario.

Dependencia Tipo de profesional Cantidad
BU1 Enfermera y Jefe de Servicios Integrales de Salud 1
Enfermera programas preventivos 1
Médico de programas preventivos 1
Médico de Servicios Integrales de Salud 4
Fisioterapeuta Servicios Integrales de Salud 1
Odontdlogos Servicios Integrales de Salud 4
Higienista oral Servicios Integrales de Salud 1
Psic6loga Servicios Integrales de Salud 3
Psicologa Programas Preventivos 1
Trabajadora Social Programa PIESD 1
Trabajadora Social Programa ULD 1
Psicopedagoga Servicios Integrales de Salud 1
Regente de Farmacia 1
Auxiliar de Odontologia Servicios Integrales de Salud 2
Subtotal 23
BU2 Médico y jefe de la unidad de salud 1
Enfermera (estudiante de Gltimo afio) 1
Psicologa 1
Estudiantes de préacticas de psicologia 2
Odontdlogo 1
Subtotal 6
Total 29

Fuente: Bases de datos de la Division de Bienestar Universitario de la UIS y Dr. Pedro Morales, director
de la UNIS-UCC.
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En el caso de los usuarios (estudiantes universitarios), se realiz6 un muestreo no
probabilistico (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2011), teniendo en cuenta que lo que
se pretendia era solamente documentar la situacion de en los servicios y programas de
bienestar universitario. Por lo anterior, la muestra que se determind inicialmente fue de
30 usuarios (18 usuarios de BU1y de 12 de BU2). Se excluyeron a los usuarios que
presenten una condicion de enfermedad que les impida responder el cuestionario, por
ejemplo que tuvieran dolor agudo, fiebre alta, estado emocional alterado, entre otras.

Para la segunda parte del componente cualitativo, se aplicd un muestreo con
propdsito (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2011), realizando la seleccion de las
personas que participaron en la fase cuantitativa y quienes puedan dar mayor
informacion sobre el uso y las recomendaciones sobre la integracion de las TIC en las
acciones informativas y educativas en salud, con quienes se realizaron entrevistas semi-
estructuradas individuales (para los funcionarios de salud) y grupos focales (para los

usuarios).

3.4. .Marco contextual

Como ya se ha referido antes, esta investigacion se llevé a cabo en dos
dependencias de bienestar universitario, de una universidad publica (BU1) y otra privada
(BU2) de Bucaramanga, Colombia. A continuacion se describen las caracteristicas
generales de cada una de ellas y se especifican los servicios y programas de salud y

bienestar que son el contexto del estudio.

La dependencia de BU de la universidad publica, que se denominara para efectos

de este proyecto BU1, es una seccion administrativa que “brinda apoyo directo a la
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actividad académica, contribuyendo activamente en los procesos de formacion a través
del desarrollo de programas educativo-preventivos y el ofrecimiento de servicios de
salud y de apoyo socio-econémico que propenden por el mejoramiento de la calidad de
vida de los estudiantes” (Bienestar Universitario, S.f., p 3). Dentro de los objetivos que
plantea, se considera relevante para los fines del presente estudio, retomar dos de ellos

(Bienestar Universitario, s.f., p. 4):

- Prestar servicios de salud en el primer nivel de complejidad
para favorecer las condiciones de salud y contribuir a la
formacion y desarrollo humano de los estudiantes.

- Fomentar en la comunidad estudiantil la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades, el autocuidado y la
adopcion de estilos de vida saludables, que propendan por una
mejor calidad de vida y una nueva cultura de la salud.

En atencidn a los anteriores objetivos, en su estructura organizacional cuenta con
los servicios de atencién en salud y los programas educativo- preventivos; en relacion
con los primeros, se ofrecen a los estudiantes —usuarios los servicios de consultas
asistenciales y especializadas, atencion de enfermeria, servicio de urgencias médicas y
hospitalizacién, atencion de accidentes y urgencias asociadas a trauma, manejo de
accidente bioldgico, servicio de laboratorio clinico basico, servicio de farmacia, asi
como triage y atencion oportuna no programada.

En cuanto a los programas educativo-preventivos, se incluyen dos grupos, el
denominado “Vida Sana”, que buscan mediante estrategias de educacion y
comunicacion individuales y colectivas, eliminar y controlar factores de riesgo, la

adopcion de conductas de autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables. En

este grupo se encuentran los siguientes programas: Mantenimiento de la Salud
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(MANSA), Inclusién a Estudiantes en Situacion de Discapacidad (PIESD), Espalda
Sana, Acondicionamiento Fisico Dynamikos, Prevenciony Control de Riesgo
Cardiovascular, Educacion Nutricional, Salud Oral, Salud Visual, Vacunacion,
Promocion de la Salud Mental, Servicio Estratégico de Respuesta en Prevencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas en la Universidad. El otro grupo de programas
corresponde a los de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), integrado por: Programa de
prevencion de cancer de cérvix, mama y testiculo, Programa de Prevencion y Atencion
de las Infecciones de Transmision Sexual- SIDA, Programa de Control de Fecundidad,
Programa de Atencion Integral a la Mujer Gestante y Programa de Educacion para el
Disfrute.

BUL1 cuenta con profesionales de la salud y del &rea de ciencias sociales, asi como
de personal administrativo que le da el soporte humano para la prestacion de sus
servicios y programas. En relacion con los profesionales de la salud, tiene vinculados a
23 profesionales, entre los que se encuentran médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria fisioterapeutas, nutricionistas, trabajadoras sociales y psicologos.

Con referencia a la dependencia de la universidad privada que participara en el
estudio, que se denominard BU2, el contexto para la investigacion corresponde a la
Unidad Integral de Salud (UNIS) del Departamento de Bienestar Institucional, la cual
tiene 20 afios de funcionamiento y su mision es la de: “prestar servicios integrales en el
area de la salud, de excelente calidad, como aporte para el mejoramiento de la calidad de
vida de la comunidad universitaria y comunidad en general; fundamentados en un

equipo humano capacitado y comprometido, y en el mejoramiento continuo de los
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servicios”; basados en los principios de compromiso, mejoramiento permanente, respeto,
calidez en el servicio, integralidad y ética (UNIS, 2012).

En BU2 se brindan los servicios de odontologia, medicina, psicologia 'y
enfermeria, los cuales son asumidos por profesionales contratados por medio tiempo o
tiempo completo, excepto los servicios de enfermeria que son ofrecidos por una
estudiante de altimo afio de la misma Universidad. En cuanto al area de psicologia, alli
también participan dos estudiantes de practicas formativas. Todas las consultas son
programadas y no hay servicios de urgencias. Dentro de los programas que ofrecen estan
los siguientes: Sexualidad responsable y prevencion de embarazos no programados;
jornadas de vacunacion, desparasitacion y donacion de sangre; asesoria de planificacion
familiar; control prenatal; prevencion y atencion de enfermedades de transmision sexual;
consultas programadas de medicina, odontologia y psicologia; examenes de ingreso
para los estudiantes de primer nivel de todas las carreras; y el circulo integral de

prevencion ,* mi gente, mi antidroga” (UNIS, 2012).

3.5. Instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos

Para el componente cuantitativo se disefiaron dos cuestionarios, segun
Valenzuela y Flores (2012), este tipo de instrumentos son documentos impresos o
digitales, en los que estan inscritas preguntas altamente estructuradas, cuyo disefio

depende de un proceso de operacionalizacién de las variables del estudio.

El cuestionario dirigido a los profesionales de la salud (EVALTICSALUD I),

quienes brindan la atencién en los programas y servicios (Apéndice A) y otro
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(EVALTICSALUD II) para los usuarios de éstos (Apéndice B). Para el disefio del
primer instrumento se tuvo como referente ademas del concepto actual sobre TIC (Cobo,
2009), la Guia de Autodiagnostico para Pymes en la utilizacion de las TIC de la
Sociedad para la Promocion y Reconversion Industrial S.A. (2002), la cual, aunque no
reporta estudios de reproducibilidad y validez, se ha tenido en cuenta en el trabajo de

Garcia (2011).

Para el cuestionario de los usuarios, ademas de las anteriores referencias
bibliogréficas, se tuvo en cuenta el instrumento aplicado en el estudio de Herrera-Batista
(2009); la Escala del nivel de alfabetizacion en eSalud de Norman y Skinner (2006), la
cual mostré una validez de criterio para los ocho items entre r = 0,51 a 0,76 y una
reproducibilidad prueba-reprueba moderada (CCl= 0,68- 0,40). Este mismo
instrumento fue adaptado al idioma espafiol (Curioso, 2007) y aplicado en la
investigacion realizada por Curioso, Kurth, Cabello, Segura y Berry (2008); ademas se
cuenta con el permiso del Dr. Curioso para utilizar este instrumento en el presente

estudio.

Los dos cuestionarios se disefiaron especialmente para esta investigacion y no
cuentan con estudios de reproducibilidad o confiabilidad ni validez, se aplicaran en
formato impreso y de forma auto-administrada por los participantes. No obstante, se
realizo una prueba piloto a los dos cuestionarios (EVALTICSALUD Iy Il) en el periodo
del 6 al 14 de diciembre de 2012, con un grupo de tres profesionales y 12 usuarios de
los servicios de salud de BU1 y BU2, con el objetivo de establecer la validez facial y

realizar los ajustes necesarios a estos dos instrumentos. La validez facial se define como
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el grado en que una medida parece ser valida segun la percepcién del participante o
evaluador, se determina por medio de un interrogatorio acerca de la complejidad y
disefio del instrumento de medicion, en cuanto a su claridad y comprensién del lenguaje

en cada una de los items (Litwin, 1995; Reinay Vargas, 2008).

El grupo de profesionales, tenia una edad promedio de 37,6 afios y se
desempefiaban en los servicios de consulta médica, odontologia y psicologia de BU1,
con un tiempo de experiencia entre 2 y 16 afos; el 66,6% pertenecia al género
masculino. El grupo de usuarios registré una edad promedio de 22,3 afios, el 58,3%
pertenecen al género femenino y estuvo integrado en un 75% por jovenes de la
universidad pablica participante, que estan estudiando carreras de salud (66,6%) y de
ingenieras, contabilidad y de ciencias humanas (33,3%), y cursan entre los niveles 4°y

8°; el 66,6% pertenecen al estrato socioecondémico cuatro.

Los resultados de la validez facial del instrumento aplicado a los profesionales de
salud, mostraron una calificacion con un promedio de 4,8 en una escala ordinal de cinco
puntos. EI 100% de los encuestados estuvo de total acuerdo en relacién con la facilidad
de comprension de la terminologia utilizada en el cuestionario y con el tiempo adecuado
para dar respuesta al mismo. El 66,6% refiri6 un total acuerdo con referencia a la
claridad de las preguntas, la facilidad para dar respuesta a las mismas y la poca
extension del instrumento; el 33,3% frente a estos mismos aspectos expreso estar de
acuerdo. De acuerdo con los resultados anteriores se puede concluir que el
EVALTICSALUD I presenta una buena validez facial. Todo lo anterior forma parte del

anterior capitulo, es decir, el capitulo 111, donde se da a conocer el proceso investigativo
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en general, por consiguiente lo puedes eliminar y si no lo has ubicado alli, lo debes

hacer, precisamente donde te refieres a prueba piloto.

Posteriormente, se realizaron los ajustes en las preguntas que presentaron mayor
dificultad o en las que los encuestados dieron aportes para mejorarlas, y se disefio la
version final del cuestionario (Apéndice A) que fue aplicado en la muestra seleccionada

para el estudio.

En cuanto a los resultados de la validez facial del EVALTICSALUD II para los
usuarios de los programas y servicios de salud, mostraron una calificacion con un
promedio de 4,4 en una escala ordinal de cinco puntos. ElI 50% de los encuestados
estuvo de total acuerdo en relacion con la poca extension del instrumento y el tiempo
adecuado para dar respuesta al mismo, mientras que frente a estos aspectos, el 50%
restante opind estar de acuerdo. El 75% refirio estar de acuerdo con la facilidad para dar
respuesta a las preguntas y con la calidad de las preguntas, no obstante sugirieron revisar
algunas de ellas. EI 66,6% respondid estar de acuerdo frente a la facilidad de
comprension de la terminologia utilizada en el cuestionario. La aplicacion del
cuestionario dur6 en promedio 10 minutos. A partir de los resultados anteriores, se
puede concluir que el EVALTICSALUD II presenta una buena validez facial.
Posteriormente, se realizaron los ajustes en las preguntas que presentaron mayor
dificultad o en las que los encuestados dieron aportes para mejorarlas, y se disefio la
version final del cuestionario (Apéndice B) que fue aplicada en la muestra seleccionada

para el estudio.
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3.5.1.Variables del instrumento dirigido a los profesionales de la salud

3.5.1.1. Variables sociodemogréficas. La informacion sociodemografica del
profesional de salud incluye: nombre de la institucion educativa donde labora; tipo de
institucion (publica o privada); nombre del programa o servicio de salud en el que usted
participa; género (masculino o femenino); edad (en afios cumplidos); titulo de pregrado
que tiene o por el que estd optando (enfermeria, medicina, odontologia, psicologia,
trabajo social, auxiliar de odontologia, auxiliar de enfermeria, otro); cargo actual; tiempo
de experiencia en el cargo actual (meses y afos); actividades que desarrolla en su cargo
actual (Educacion en salud a los usuarios en forma individual, educacion en salud a los
usuarios en forma grupal, educacién en salud a los usuarios en forma colectiva,
suministro de informacion a los usuarios en forma individual, suministro de informacion
a los usuarios en forma grupal, suministro de informacion a los usuarios en forma
colectiva, disefio de las actividades educativas en salud, ejecucién de las actividades
educativas en salud, evaluacién de las actividades educativas en salud, participacion en
la produccion de materiales educativos.

3.5.1.2. Disponibilidad de las TIC en los servicios y programas de salud. Incluye
11 opciones de respuesta, las cuales tienen relacion con las TIC nuevas y las
tradicionales (Cobo, 2009; Agudo, 2010), (teléfono movil institucional, teléfono fijo
directo, extension de teléfono fijo, internet, intranet, television, radio, fax, tecnologias
multimedia (CD-ROM, DVD), video juegos y peliculas, y otra) que pueden tener
disponibles para los programas y servicios de salud. La seleccion de por lo menos una de
las anteriores opciones, le obligan al participante a responder la pregunta 11, sobre el

uso de estas TIC.
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3.5.1.3. Uso de las TIC que tienen disponibles en los servicios y programas de
salud. Variable nominal, que consta de 16 opciones sobre los posibles usos que pueden
tener las TIC (SPRSA, 2002) en los servicios y programas de salud, a saber:

- Utilizamos el teléfono movil institucional para comunicarnos con nuestros
usuarios; utilizamos el teléfono movil institucional para enviar mensajes educativos a
nuestros usuarios.

- Utilizamos el teléfono fijo directo o la extension telefonica para comunicarnos
con nuestros usuarios; utilizamos el correo electrénico para comunicarnos con nuestros
usuarios.

- Utilizamos el correo electronico para enviar mensajes educativos a nuestros
usuarios.

- Disponemos de una pagina en Internet donde hay informacion de los servicios y
programas de salud que ofrecemos.

- Los usuarios pueden realizar cualquier tipo de consulta enviandonos un correo
electronico desde nuestra pagina de Internet.

- Los usuarios pueden realizar cualquier tipo de consulta enviandonos un mensaje
a través de cualquier red social (Twitter, Facebook).

- Nuestros usuarios pueden solicitar los servicios de salud y su participacion en los
programas de salud a través de nuestra pagina en Internet

- Disponemos de espacios en la television institucional para proveer informacion
de los servicios y programas de salud que ofrecemos.

- Disponemos de espacios en la radio institucional para proveer informacion de los

servicios y programas de salud que ofrecemos.
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- Disponemos de espacios en la radio institucional para realizar actividades
educativas en salud.

- Disponemos de una pagina en Internet donde se desarrollan actividades
educativas en salud, como parte de los servicios y programas que ofrecemos.

- Disponemos de material multimedia (CD-ROM y DVD) para realizar actividades
educativas en salud.

- Disponemos de video juegos para realizar actividades educativas en salud

- Disponemos de peliculas o videos para realizar actividades educativas en salud.

3.5.1.4. Caracteristicas de las acciones educativas e informativas en salud.
Incluye dos items, el primero indaga acerca de la aplicacién de un procedimiento técnico
para el desarrollo de las acciones educativas e informativas, mientras que el segundo,
pregunta sobre modelo o teoria relacionada con los cambios o la adopcién de
comportamientos relacionados con salud. Son variables nominales que tiene tres
opciones de respuesta: Si/No/No sabe.

3.5.1.5. Preparacién para la integracion de las TIC en los servicios y programas
de salud. Consta de siete opciones de respuesta para recabar informacion acerca de las
opiniones que tienen los participantes sobre la preparacion que tiene la dependencia,
como oferentes de servicios y programas en salud donde se integre el uso de las nuevas
TIC (dispositivos moviles como celulares, Ipad, tabletas, PDA; Internet y sus
aplicaciones; television digital, videojuegos, etc.) para las acciones de informacion y

educacion en salud (SPRSA, 2002).
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3.5.2. Variables del instrumento dirigido a los usuarios

Con relacion al cuestionario que se aplico a los usuarios (estudiantes
universitarios) de los servicios y programas de salud, se incluyeron preguntas para medir
las siguientes variables:

3.5.2.1. Variables sociodemograficas. Se incluye el nombre de la institucion
educativa donde estudia; tipo de institucion (publica o privada); nombre del programa o
carrera que estudia; género (masculino o femenino); edad (en afios cumplidos); estrato
socioeconémico (1, 2, 3, 4, 5 6 6); nivel académico que cursa (primero a undécimo).

3.5.2.2. Tipos de acciones educativas e informativas en salud ofrecidas por los
servicios y programas de salud. Consta de ocho opciones sobre los tipos de actividades
de educacion e informacion que se pueden llevar a cabo en los programas y servicios de
salud: individual, grupal, a través de medios masivos de comunicacién (radioy TV), a
través de Internet (mensajes por correo electronico, redes sociales, Messenger, paginas
Web), a través de materiales educativos impresos, a través de materiales educativos en
video, videojuegos, a traves de materiales multimedia educativos en CD-ROM o DVD.

3.5.2.3. Disponibilidad de las TIC. Incluye 12 opciones sobre las TIC que puede
tener disponible el participante: Teléfono movil personal unifuncional (solamente para
comunicarme mediante voz y recibir 0 enviar mensajes de texto); otros dispositivos
moviles como PDA (agenda electrdnica), tabletas e iPad; teléfono movil personal
multifuncional o inteligentes; teléfono fijo en sitio de residencia; internet en casa;
internet en el sitio de estudio; internet en sala de internet particular; television; radio;

equipos electrénicos con lectores de CD-ROM y DVD; fax y otro.
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3.5.2.4. Uso delas TIC. Incluye 18 opciones sobre el uso del teléfono movil,
otros dispositivos moviles, correo electronico, busquedas en internet, radio institucional
y televisién institucional.

3.5.2.5. Opiniones sobre el uso de las nuevas TIC en salud. Consta de dos
atributos:

- Habilidades autopercibidas frente al uso de la Internet (Curioso, 2007). Se miden
mediante ocho items por medio de una escala de Likert de 1 a 5 (1 si esta totalmente en
desacuerdo; 2 si estd en desacuerdo; 3 si no sabe; 4 si estd de acuerdo; 5 si esta
totalmente de acuerdo).

- Utilidad e importancia de las nuevas TIC en salud (Curioso, 2007; Norman y
Skinner, 2006). Contempla cinco items:

- La frecuencia de uso de la Internet con cinco opciones (Al menos una vez
por semana, aproximadamente una vez al mes, aproximadamente una vez cada seis
meses, aproximadamente una vez al afio y otro).

- La utilidad de la Internet para apoyar la toma de decisiones sobre salud,
medida a través de una escala de Likert de 1 a 5 (1 no es para nada util; 2 no es
atil; 3 si no sabe; 4 siente que es util; 5 siente que es muy util).

- La importancia de ser capaz de acceder a las paginas web de salud que
estan disponibles en la Internet, medida a través de una escala de Likert de 1 a5 (1
no es para nada importante; 2 no es importante; 3 si no sabe; 4 siente que es
importante; 5 siente que es muy importante).

- La utilidad de los mensajes a través de dispositivos mdviles como el

celular, iPad, tabletas y PDA, le pueden ayudar a tomar decisiones acerca de su
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salud, medida a través de una escala de Likert de 1 a 5 (1 no es para nada util; 2 no
es util; 3 si no sabe; 4 siente que es (til; 5 siente que es muy Util).

- La importancia sobre el uso de las nuevas TIC en los servicios y
programas de salud que le ofrecen en Bienestar Universitario, para proveer
informacion o aprender sobre asuntos de salud, medida a través de una escala de
Likert de 1 a 5 (1 no es para nada importante; 2 no es importante; 3 si no sabe; 4

siente que es importante; 5 siente que es muy importante).

3.5.3. Técnicas del componente cualitativo

Se realizaron entrevistas semiestructuradas individuales con los profesionales de la
salud y grupos focales (Lobdell, Gilboa, Mendola y Hesse, 2005; Krueger y Casey,
2000) con los usuarios, mediante las cuales se profundiz6 en los aspectos que se
incluyeron en los cuestionarios, relacionados con la disponibilidad de las TIC, su uso,
asi como las recomendaciones para la integracion de las nuevas tecnologias en las
acciones educativas e informativas de los servicios y programas de salud; es decir que
los resultados de los cuestionarios fueron el insumo que determind los aspectos que se
trataron en el desarrollo de las técnicas cualitativas mencionadas. Las guias aplicadas se

encuentran en los Apéndices Cy D.

3.6. Procedimiento

Los siguientes pasos se aplicaron como procedimiento para la realizacion del

estudio:
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Paso 1: Elaboracion de los cuestionarios y prueba piloto. Se aplicé la prueba
piloto (validez facial) tal como se describid antes y una vez realizada ésta y segun sus
resultados, se realizaron los ajustes al instrumento.

Paso 2: Seleccion de la muestra, segun los parametros establecidos en el item
sobre poblacion, participantes y seleccion de la muestra.

Paso 3: Convocatoria a los participantes, mediante comunicacion telefonica,
escrita o por correo electrénico.

Paso 4: Aplicacion de los cuestionarios, previa firma del consentimiento
informado. La aplicacién del instrumento de los profesionales de salud, se realiz6
individualmente en su sitio de trabajo, mientras que el cuestionario de los estudiantes se
realizo en las salas de espera de los programas y servicios de bienestar universitario. Se
les indico a los participantes la forma como debian responder el cuestionario, puesto que
era un instrumento auto-administrado, y se les aclar las dudas que se les presentaron en
cuanto al diligenciamiento del mismo. Posteriormente, se llevaron a cabo las entrevistas
y los grupos focales.

Paso 5: Anélisis de los datos. Inicialmente los datos de los cuestionarios fueron
digitados en una base de datos disefiada para este fin en el programa Microsoft Excel.
Una vez ingresados los datos, se llevo a cabo el andlisis descriptivo univariado con el
apoyo del Programa STATS® 2.0 (Decision Analyst, 2010). Para la descripcion de las
variables, se aplicaron medidas de tendencia central y dispersion segun la escala de
medicion de cada variable.

Para el analisis de los datos obtenidos en las entrevistas y los grupos focales se

llevd a cabo en forma secuencial, es decir que se realizara mientras se lleva a cabo la
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captura de los datos, e incluyd: la transcripcion, la codificacion y luego se estableceran
las categorias emergentes, con el apoyo del software Ethnograph v 5.08 .

Paso 6: Resultados. Se describieron los hallazgos del estudio, utilizando tablas y
figuras, y teniendo en cuenta los objetivos del mismo y el tipo de analisis estadistico y
cualitativo establecidos.

Paso 7: Analisis y conclusiones del estudio. Para el analisis se tomaron los
resultados del estudio y se realiz6 teniendo en cuenta los objetivos planteados en esta
investigacion, realizando la contrastacion con estudios similares. Ademas, se
identificaron las limitaciones del estudio y se sugirieron nuevas hipétesis o preguntas
que se derivan de esta investigacion.

Paso 8. Elaboracion del informe escrito y sustentacion oral del proyecto.

Paso 9. Comunicacion escrita y verbal de los resultados y las sugerencias que se
derivan de los mismos, a los profesionales y directivos de los servicios de salud de
bienestar universitario que participaron. Este paso se realizara después de la sustentacion
y evaluacién final del trabajo por parte de la Maestria.

Paso 10. Elaboracion de una publicacion cientifica sobre el proyecto, en una
revista de reconocimiento internacional. También la investigadora escribira un articulo,

después de la sustentacion y evaluacion final del trabajo por parte de la Maestria.

3.7. Consideraciones éticas
Teniendo en cuenta que este proyecto se desarrolla en el marco de servicios de
atencion en salud en Colombia, se asume lo reglamentado por la Resolucién 8430 de

1993, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
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investigacion en salud en este pais. Segun esta norma, el presente estudio se clasifica
como de bajo riesgo, ya que es un estudio mixto en el que se registran datos a traves de
cuestionarios, entrevistas semi-estructuradas y grupos focales, dirigidos a los
profesionales y usuarios de los servicios de salud universitarios, donde se les indago
acerca del uso y las recomendaciones de las TIC, como mediadoras de las acciones
educativas en salud que alli se realizan. Ademas, se solicité el aval de los directivos de
los servicios de bienestar universitarios involucrados (APENDICE E y APENDICE F), e
igualmente se pidio la firma del consentimiento informado en formato escrito

(APENDICE G) a cada participante.
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4. Analisis y discusion de resultados

En este capitulo se incluyen los hallazgos del estudio, con su respectivo anélisis,
teniendo en cuenta su confiablidad y validez. Estos resultados responden a la pregunta
de investigacion, la cual hace referencia al uso y las recomendaciones de las TIC para
las acciones educativas e informativas en salud, segun la opinion de los profesionales y
usuarios de los dos servicios de salud de bienestar universitario (BU) que participaron;
igualmente se tuvo en cuenta los.objetivos y el marco tedrico que fundamentd el
proceso.

4.1. Resultados del estudio en el componente cuantitativo

En total participaron 45 personas, 13 profesionales y 32 usuarios de los servicios
y programas de Bienestar Universitario de las dos universidades participantes (BUly
BU?2). La evidencia fotogréfica del trabajo de campo esta en el Apéndice H.

4.1.1. Resultados del componente cuantitativo de los profesionales

encuestados.

4.1.1.1. Caracteristicas sociodemograficas. De los 13 profesionales encuestados,
el 23%(3) corresponde a quienes laboran en BU2 de la entidad privada y los 10 restantes
(77%) estén vinculados con BU1 de la institucion de educacion superior publica. La
mayoria son mujeres (77%), tienen una edad promedio de 41,9+ 8,7 afios y estan en un
rango de edad de 26 a 56 afios; laboran en las areas de odontologia y salud oral (23%),
medicina, psicologia y programas especiales (15,3%, respectivamente), asi como en
farmacia, fisioterapia, psicorientacion y jefatura del servicio de salud (7,7%,

respectivamente). Todos los cargos corresponden al titulo de pregrado universitario
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obtenido por ellos. El tiempo promedio de experiencia en el cargo actual de los
encuestados es de 7 afios con un rango de 1 a 17 afos.

4.1.1.2. Actividades educativas e informativas que desarrollan en los servicios y
programas de BU. El total (13) de los encuestados refirio que realizan acciones
educativas y proveen informacién a los usuarios de manera individual, seguida por las
actividades educativas grupales (84,6%). Las acciones que menos realizan son las
colectivas (38,4%). En cuanto al disefio, la evaluacion y la ejecucion de las actividades
de educacion para la salud (EpS), el 84,6% (11) de los profesionales, respondié que se
concentran mas en realizar la ejecucién y menos a evaluar (53,8%). Solamente el
53,8%(7) afirmé que participan en la produccion de materiales educativos (Tabla 3).
Tabla 3

Actividades educativas e informativas que desarrollan los profesionales en los servicios
0 programas de bienestar universitario

Actividades BU1 BU2 Total
N % N % N (%)
EpS* individual 10 77 3 23 13 (100%)
EpS* grupal 8 61,5 3 23 11 (84,6)
EpS* colectiva 5 38,4 33,3 5(38,4)
Informacioén individual 10 77 3 23 13 (100%)
Informacion grupal 7 53,8 2 15,4 9 (69,2)
Informacion colectiva 5 38,4 5 (38,4)
Disefio actividades EpS* 7 53,8 3 23 10 (77)
Ejecucidn actividades EpS* 8 61,5 3 23 11 (84,6)
Evaluacion actividades EpS* 5 38,4 2 15,4 7 (53,8)
Participacion produccion materiales 7 53,8 7 (53,8)

*EpS: Educacion para la salud
Fuente: datos recabados por la autora

Sin embargo, existen algunas diferencias entre las dos dependencias de bienestar
universitario, para el caso de BUL1 las acciones educativas e informativas de tipo
individual es la que todos los encuestados realizan, mientras que para los de BU2,

ademas de las anteriores, tambien mencionaron las grupales. Por otra parte, con relacion
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al disefio y ejecucion de las actividades de EpS, los encuestados de BU2 afirmaron que
participan en estas dos tareas, pero no desarrollan actividades de EpS ni de informacion
colectiva; tampoco participan en la produccion de materiales educativos (Tabla 3).

4.1.1.3. Disponibilidad y uso de las TIC. La internet, el teléfono fijo y las
extensiones telefénicas (77%, respectivamente), son las tecnologias a las que tienen
mayor disponibilidad los profesionales de ambas dependencias de BU, seguida por la
television y la radio institucional (61,5%, respectivamente).

En cuanto al teléfono mavil institucional, es al que menos tienen acceso los
profesionales de BU1 o no disponen de €l, como lo mencionaron los encuestados de
BU2. Mientras que la intranet, fax, tecnologias multimedia, videojuegos y peliculas, no
fueron referidos como recursos disponibles para los profesionales de BU2 (Tabla 4).
Tabla 4

TIC disponibles en los servicios o programas de las dos dependencias de bienestar
universitario

Tipo de TIC BU1 BU2 Total

N % N % N (%)
Teléfono movil 4 30,8 4(30,8)
Teléfono fijo 7 53,8 3 23 10 (77)
Extension telefénica 8 61,5 2 15,4 10 (77)
Internet 8 61,5 2 15,4 10 (77)
Intranet 9 69,2 9 (69,2)
TV institucional 5 38,4 3 23 8 (61,5)
Radio institucional 6 46,1 2 15,4 8 (61,5)
Fax 5 38,4 5(38,4)
Tecnologia multimedia 7 53,8 7 (53,8)
Video juegos y peliculas 6 46,1 6 (46,1)

Otro

Fuente: datos recabados por la autora

En cuanto al uso de las TIC, para comunicarse con los usuarios utilizan

principalmente el teléfono fijo y el correo electrénico (92,2% y 69,2%,
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respectivamente); este Gltimo también es el medio que emplean para enviar informacion

y mensajes educativos (69,2%) (Tabla 5).

Tabla 5
Usos de las TIC en los servicios y programas de salud de bienestar universitario

Usos de la tecnologia BU2 Total

N % N % N (%)

Para comunicacién con usuarios
Teléfono movil 5 38,4 5 (38,4)
Teléfono fijo 9 69,2 3 23 12(92,2)
Correo electrénico 8 61,5 1 7,6 9 (69,2)
Para envio informacién y mensajes educativos
Teléfono movil
Correo electrénico 8 61,5 1 7,6 9 (69,2)
Para proveer informacion sobre servicios y programas de salud
Pagina en Internet 9 69,2 9 (69,2)
TV institucional 7 53,8 1 7,6 8 (61,5)
Radio institucional 10 77 3 23 13 (100)
Para realizar actividades educativas
Pagina en Internet 7 53,8 7 (53,8)
TV institucional 3 23 1 7,6 4 (30,6)
Radio institucional 7 53,8 2 154  9(69,2)
Material multimedia 7 53,8 1 33,3 8 (61,5)
Video juegos 3 23 3(23)
Peliculas 4 30,6 4 (30,6)
Para hacer cualquier tipo de consulta por los usuarios
Correo electrénico 2 15,4 1 7,6 3(23)
Redes sociales en internet 4 30,6 4 (30,6)
Para solicitar servicios de salud o participacion en programas por los usuarios
Pagina en Internet 1 7,6 1(7,6)

Fuente: datos recabados por la autora

El total de los encuestados refirié que para proveer informacién sobre los servicios

y los programas de salud, se apoyan en la radio institucional, aunque en el caso de los

profesionales de BU1, emplean también la pagina institucional en internet. En la

realizacion de actividades educativas, los medios que mas utilizan son la radio

institucional y el material multimedia (69,2% y 61,5%, respectivamente), no obstante

desde la opinidn del 53,8% (7) de los encuestados de BU1, la pagina institucional en
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internet es una aplicacion a la que también recurren. Cabe anotar el escaso uso que
tienen las paginas institucionales y redes sociales en internet para que los usuarios
realicen cualquier tipo de consulta o soliciten servicios de salud o participacion en los
programas que se ofrecen (Tabla 5).

4.1.1.4. Procedimiento técnico para el desarrollo de acciones educativas e
informativas en BU. Desde la opinion del 70% (7) de los profesionales de BU1, ellos si
disponen de este procedimiento (Figura 1). Mientras que en BU2, dos de los

profesionales (66,6%) refirieron que no cuentan con dicho procedimiento (Figura 2).

30% (3)

m Si
No

Figura 1.Disponibilidad de procedimiento técnico para el desarrollo de acciones
educativas e informativas en BU1. (Datos recabados por la autora).

33.3% (1)

Si
66,6% (2)
mNo

Figura 2.Disponibilidad de procedimiento técnico para el desarrollo de acciones
educativas e informativas en BU2. (Datos recabados por la autora).
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En cuanto a si tienen establecido algin modelo o teoria para la intervencion de los
comportamientos en salud, que fundamente las acciones de EpS, solamente 6(60%)
encuestados de BUL1 refirieron que si (Figura 3); no obstante, en la dependencia de BU2

el total de las respuestas fue negativo.

Si
60% (6)
mNo

= No sabe

Figura 3.Disponibilidad de modelo o teoria sobre comportamientos en salud en BU1.
(Datos recabados por la autora).

4.1.1.5. Preparacion para la integracion de las nuevas TIC (celulares, Ipad,
tabletas, PDA; Internety sus aplicaciones; television digital, videojuegos, entre otras)
en los servicios y programas en salud de BU. Se sefiala por parte del 92,3% (12) de los
profesionales, que ellos si tienen el conocimiento y la comprension sobre las ventajas de
estas tecnologias como herramientas para apoyar las acciones de informacion y
educacion en salud que ellos realizan; también existe una opinion positiva (76,9%)
acerca del conocimiento y entendimiento que tienen los directivos sobre este aspecto. En
contraste con lo anterior, el total de los encuestados manifesto que a ellos no se les ha
capacitado sobre el uso de las nuevas TIC. Tampoco el personal tiene la capacidad para
la resolucion de los problemas técnicos basicos en el uso de estas tecnologias, pues el

84,6% manifestd esta opinion.
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Tabla 6

Preparacion para la integracion de las nuevas TIC en los servicios y programas en salud de bienestar universitario

Aspectos Respuestas
BU1 BU2 Total
Si No Si No Si No

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Conocimiento y comprension de los directivos sobre las ventajas de 9(69,2) 1(7,7) 1(7,7) 2(15,4) 10(76,9) 3(23,1)
las nuevas TIC.
Conocimiento y comprension propia sobre las ventajas de las nuevas 9(69,2) 1(7,7) 3(23,1) 12(92,3) 1(7,7)
TIC.
Disposicién de la tecnologia necesaria para integracion de las TIC. 7(53,8) 3(23,1) 1(7,7) 2(15,4) 8(61,5) 5(38,5)
Competencias del personal para manejo de las nuevas TIC. 4(30,8) 6(46,2) 2(15,4) 1(7,7) 6(46,2) 7(53,8)
Antecedentes de formacion al personal sobre uso de las nuevas TIC. 10(76,9) 3(23,1) 13(100)
Capacidad del personal para a resolucién de problemas técnicos basicos ) 9(69,2) 1(7,7) 2(15,4) 2(15,4) 11(84,6)
en el uso de las TIC.
Solicitud de los usuarios para el uso de las nuevas TIC en los programas y 3(23,1) 7(53,8) 2(15,4) 1(7,7) 5(38,5) 8(61,5)

servicios de salud.

Fuente: datos recabados por la autora

El 61,5% (8) opind que si han recibido la solicitud por parte de los usuarios para que se integre el uso de estas nuevas

herramientas tecnologicas para proveerles informacion o educarlos sobre asuntos de salud (Tabla 6).



4.1. 2. Resultados del componente cuantitativo de los usuarios de bienestar
universitario (BU1 y BU2) encuestados.
4.1.2.1. Caracteristicas sociodemograficas. Estas caracteristicas de los usuarios

encuestados se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7

Variables sociodemogréficas de los usuarios de los servicios de bienestar universitario
Variable

Edad (afios) Promedio +DE 21+34

Género (femenino) n (%) 19 (59,4%9)

Estrato socioeconémico

1n (%) 3(9,4)

2n (%) 10 (31,2)

3n (%) 13 (40,6)

4 n (%) 5 (15,6)

5n (%) 1(3,1%)

Nivel educativo

1°a3°n (%) 10 (31,2)

4°a6°n (%) 11(34,4)

>7° 11(34,4)

Institucién

BU1 n (%) 19 (59,4)

BU2 n (%) 13 (40,6)

Programa

Ingenierias y area social humanistica 11(34,4)

Enfermeria, Psicologia y Fisioterapia 21 (65,6)

Fuente: datos recabados por la autora

4.1.2.2. Actividades ofrecidas por los servicios y los programas de salud de BU.

Segun refirieron los encuestados, los servicios de BU les ofrecen principalmente
actividades educativas e informativas apoyadas por materiales impresos (78,1%), de tipo
individual (71,9%) y grupal (59,3%). Solamente en BU1 utilizan los videos y videojuegos
para realizar dichas actividades. En ninguna de las dos dependencias emplean los
dispositivos electronicos mdviles (Tabla 8).

4.1.2.3. Acceso a las TIC. La internet en casa y en el sitio de estudio, asi como la
televisidn, son a las que mas tienen acceso los usuarios de BU1y BU2 (87,5%,

respectivamente); ademas, la radio (78,1%) y el teléfono mavil unifuncional (75%), son



otras tecnologias que tienen a su alcance. Los dispositivos electrénicos moviles, como PDA
(agenda electronica), tabletas e iPad, solamente lo refirieron el 12,5% (4) de ellos (Tabla 9).

Tabla 8
Actividades educativas e informativas que ofrecen a los usuarios de los servicios y
programas de bienestar universitario

Actividades BU1 BU2 Total
N % N % N (%)

Educacion e informacion individual 15 46,9 8 25 23 (71,9)
Educacion e informacion grupal 13 40,6 6 18,7 19 (59,3)
Educacion e informacion por medios masivos 3 9,3 3 9,3 6 (18,7)
Educacion e informacién por Internet 7 21,8 6 18,7 13 (40,6)
Educacion e informacion por teléfono 3 9,3 1 3,1 4
Educacion e informacion por dispositivos
moviles
Educacion e informacion por impresos 16 50 9 28,1 25 (78,1)
Educacion e informacion por videos, videojuegos 4 12,5 4 (12,5)
Educacion e informacion grupal por material
multimedia 2 6,2 1 3,1 3(9,3)

Fuente: datos recabados por la autora

Tabla 9
TIC a las que tienen acceso los usuarios de los servicios y programas de las dos
dependencias de bienestar universitario

Tipo de TIC BU1 BU2 Total
N % N % N (%)
Teléfono mavil personal unifuncional 16 50 8 25 24 (75)
Otros dispositivos electrénicos moviles 3 9,3 1 31 4 (12,5)
Teléfono mdvil multifuncional o inteligente 10 31,2 7 21,8 17 (53,1)
Teléfono fijo en sitio de residencia 9 28,1 10 31,2 19 (59,3)
Internet en casa 16 50 12 37,5 28 (87,5)
Internet en el sitio de estudio 18 56,2 10 31,2 28 (87,5)
Internet en salas publicas 9 28,1 7 21,8 16 (50)
TV 15 46,8 13 40,6 28 (87,5)
Radio 13 40,6 12 37,5 25 (78,1)
Equipos electrénicos CD-ROM o DVD 13 40,6 13 40,6 26 (81,2)
Fax 3 9,3 1 31 4(12,5)

Otro

Fuente: datos recabados por la autora

4.1.2.4. Uso de las TIC. En cuanto a los usos que los usuarios le dan a las TIC, el
100% dijo que el teléfono movil lo hace para comunicarse con familiares, amigos y otras

personas, mientras que por Internet buscan informacion académica, comercial o laboral;
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este mismo recurso tecnolégico lo utiliza el 96,8% (31) para socializar mediante Facebook

y Twitter (Tabla 10).

Tabla 10

Usos de las TIC por parte de los usuarios de los servicios y programas de salud de

bienestar universitario

Usos de la tecnologia BU1 BU2 Total

N % N % N (%)
Teléfono mévil para comunicarme con familiares, amigos y
otros. 19 59,3 13 40,6 32 (100)
Dispositivos mdviles para escuchar masica, tomar fotos y
videos, jugar, hacer consultas en Internet y del correo-e. 11 34,4 8 25 19 (59,4)
Teléfono fijo para comunicarme con familiares, amigos y 9 28,1 11 34,4 20 (62,5)
otros.
Correo electrénico para:
- Comunicarme con familiares, amigos y otros. 17 53,1 12 37,5 29 (90,6)
- Recibir y compartir informacién académica, comercial o
laboral. 18 56,2 13 40,6 31(96,8)
Internet para:
- Buscar informacién académica, comercial o laboral. 19 59,3 13 40,6 32 (100)
- Buscar informacion relacionada con mi salud y bienestar 15 46,8 10 31,2  25(78,1)
- Socializar mediante Facebook, Twitter. 18 56,2 13 40,6  31(96,8)
- Compartir informacion mediante blogs, Messenger, etc. 12 375 9 28,1 21 (65,6)
Pagina institucional en Internet para:
- Realizar cualquier tipo de consulta en servicios y
programas de salud, mediante un correo-e. 7 21,8 6 18,7 13 (40,6)
- Solicitar los servicios de salud y de programas 2 6,2 3 9,3 5 (15,5)
- Desarrollar actividades educativas de salud 5 15,6 8 34,4 13 (40,6)
TV institucional para:
- Obtener informacidn de los servicios y programas de
salud. 2 6,2 1 3,1 3(9,3)
- Aprender sobre asuntos relacionados con mi salud. 1 3,1 1 3,1 2 (6,2)
Radio institucional para:
- Obtener informacién de los servicios y programas de
salud. 1 3,1 4 12,5 5(15,5)
- Aprender sobre asuntos relacionados con mi salud. 2 6,2 2 (6,2)

Fuente: datos recabados por la autora

El correo electrénico tambien tiene un amplio uso, pues el 96,8% (31) refiere que

mediante éste reciben y comparten informacion académica, comercial o laboral, ademas es
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una aplicacion que les permite comunicarse con sus familiares, amigos y otras personas
(90,6%). La TV y la radio institucional son los recursos que menos usan (Tabla 10).

4.1.2.5. Habilidades autopercibidas frente al uso de Internet para obtener
informacidn y aprender sobre salud. En este factor se consideraron diferentes items, los
cuales fueron evaluados en una escala ordinal de 1 a 5, segun el nivel de acuerdo.

Frente al conocimiento de las paginas web de salud que estan en Internet, el 31,5%
(6) de los encuestados que pertenecen a BUL1 y el 38,4% (5) de BUZ2, expresaron estar de
acuerdo con esta afirmacidn, aunque hubo nueve personas gque estuvieron indiferentes
frente a la este mismo item (21% de BU1 y 38,4% de BU2) (Tabla 11).

En cuanto a la habilidad sobre donde encontrar paginas web de salud que sean utiles,
el 31,5% (6) de los usuarios de BU1 y el 38,4% de BU2, opinan que “estan de acuerdo” en
que si saben cémo hacerlo, no obstante el 15,7% (3) y el 46,1% (6) de los encuestados de
BU1 y BU2, respectivamente, respondieron que estaban indiferentes (Tabla 11).

En relacién con el conocimiento sobre como buscar paginas web de salud gque sean
atiles, el 52,6% (10) de BUL y el 53,8% de BU2 de las personas, estuvieron de acuerdo,
pues perciben que si saben cémo realizar este tipo de busqueda; sin embargo el 15,8% (3)
de BU1Yy el 38,5% (5) de BUZ2, respondieron de forma neutra a esta pregunta (Tabla 11).

Frente al conocimiento sobre como utilizar la Internet para resolver preguntas sobre
su salud, el 42,1% (8) de los encuestados de BU1 y el 46,2% (6) de BU2 manifestaron
“estar de acuerdo”, ademas el 26,3% (5) y el 23,1% (3), de BU1 y BU2, respectivamente,
refirieron un “total acuerdo” (Tabla 11).

Con referencia a la habilidad para usar informacion de salud disponible en Internet y

que conlleve beneficios: El 36,8% (7) de usuarios de BU1 y el 46,2% de BU2, refirieron
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“estar de acuerdo”, no obstante la respuesta del 26,3%(5) y del 30,8% (4), de BU1y BUZ2,
respectivamente, fue indiferente en su respuesta (Tabla 11).

En cuanto a la habilidad para evaluar las paginas web de salud de Internet, la
autopercepcion de los usuarios de BU1y BU2 (36,8% y 15,4%, respectivamente) es
positiva, pues manifestaron “estar de acuerdo”; no obstante, hubo un importante numero de
personas que respondio de forma neutra (21,1% de BU1 y 46,2% de BU2) (Tabla 11).

La habilidad para diferenciar la calidad de las paginas web disponibles en Internet, el
47,4% de los usuarios de BU1 opina “estar de acuerdo”, a diferencia de los de BU2, donde
solamente el 23,1% expreso estar de acuerdo; ademas, el 38,5% (5) de ellos respondio en
forma neutra (Tabla 11).

Frente a la autopercepcion sobre la confianza que tienen los usuarios para tomar
decisiones sobre su salud a partir de la informacion de Internet, el 42,1% (8) de los
encuestados de BU1 y el 38,5% (5) de los de BUZ2, respondieron que estaban indiferentes;
aunque cinco (38,5%) de ellos estuvieron de acuerdo. Cabe destacar el porcentaje de
encuestados que ubicaron sus respuestas en el nivel dos o “descuerdo” (26,3% de BU1 y el
7,7% de BU2) y en el nivel uno o “total desacuerdo” (el 15,8% de BU1 y el 15,4% de BU2)
(Tabla 11).

4.1.2.6. Utilidad e importancia de las nuevas TIC en salud. La frecuencia de uso
de Internet para buscar informacién sobre salud, mostré que el 40,6% (13) de los
encuestados, lo hace una vez al mes y el 28,1% (9) lo realiza al menos una vez por semana.
Dentro de la categoria de respuestas de “otras” (12,5%), cabe destacar que dos usuarios
dijeron que lo hacen cuando lo requieren y una respondioé que todos los dias. Solamente un

encuestado dijo que “nunca” usa Internet con este fin (Figura 4).

75



Tabla 11

Habilidades auto percibidas en los usuarios frente al uso de Internet para obtener informacion y aprender sobre salud

items BU1 BU2
Respuestas* Respuestas*
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Conocimiento de paginas web
sobre salud. 1(5,2) 3(15,7) 4(21) 6(31,5) 5(26,3) 5(38,4) 5(38,4) 3(23)
Habilidad sobre donde
encontrar paginas web de salud
que sean Utiles. 1(5,2) 5(26,3) 3(15,7) 6(31,5) 4(21) 1(7,7) 6(46,1) 5(38,4) 1(7,7)
Conocimiento sobre cdmo
buscar paginas web de salud
que sean Utiles. 1(5,2) 3(15,7) 3(15,7)  10(52,6) 2(10,5) 5(38,4) 7(53,8) 1(7,7)
Conocimiento sobre como
utilizar la Internet para resolver
preguntas sobre su salud. 1(5,2) 5(26,3) 8(42,1) 5(26,3) 2(15,4) 2(15,4) 6(46,2) 3(23)
Habilidad para usar
informacion de salud disponible
en Internet y que conlleve
beneficios. 1(5,2) 1(5,2) 5(26,3) 7(36,8) 5(26,3) 4(30,8) 6(46,2) 3(23)
Habilidad para evaluar las
paginas web de salud. 2(10,5) 4(21) 4(21) 7(36,8) 2(10,5) 2(15,4) 2(15,4) 6(46,2) 2(15,4) 1(7,7)
Habilidad para diferenciar la
calidad de las paginas web. 3(15,7) 3(15,7) 1(5,2) 9(47,4) 3(15,7) 3(23) 5(38,4) 3(23) 2(15,4)
Confianza para usar la
informacion de Internet en la
toma de decisiones sobre su
salud. 3(15,7) 5(26,3) 8(42,1) 1(5,2) 2(10,5) 2(15,4) 1(7,7) 5(38,4) 5(38,4)

*Respuestas: 1: Totalmente en desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Neutro o indiferente; 4: De acuerdo y 5: Totalmente de acuerdo



al menos 1 vez por
semana

|
4 una vez al mes
18,8% .
® una vez cada seis meses
40,6% una vez al afio

otra

Figura 4. Frecuencia de uso de Internet para buscar informacién sobre salud. (Datos
recabados por la autora).

4.1.2.7. Importancia y utilidad que le otorgan los encuestados a aplicacién de las
nuevas TIC. Las opiniones de los usuarios en relacion con los diferentes items que
integraron este factor fueron las siguientes:

- E1 52,6 % (10) de los usuarios de BU1 y el 61,5% de BU2, sienten que la Internet
es util porque les puede ayudar a tomar decisiones sobre su salud.

- En cuanto a la importancia que representa para los encuestados el hecho de ser
capaz de acceder a las paginas web de salud, disponibles en la Internet, el 63,2% (12)
usuarios de BU1 y el 61,5% (8) de BU2, refirieron que si es relevante, ademas el 31,6%
(6) y el 23,1% (3), de BU1 y BUZ2, respectivamente, manifestaron que era muy
importante.

- EI1 47,4% (9) de los usuarios de BU1 siente que son utiles los mensajes a través
de dispositivos maviles, como celular, iPad, tabletas o agendas electrdnicas, para tomar

decisiones acerca de su salud, pero el 21,1% (4) no lo considera asi. Para los usuarios de



BU2, el 46,2% (6) también opina que son Utiles dichos dispositivos electrdnicos, pero el
30,8% (4) refiere que no saben.

- En cuanto a la importancia que le dan los usuarios a la integracion de las NTIC
para proveer informacion o aprender sobre asuntos de salud, en los servicios y
programas de BU, el 57,9% (11) de encuestados de BU1 consideran que si es muy
relevante, asi mismo el 46,2% (6) de BU2 coinciden en esta respuesta. También
consideran importante la aplicacion de estas tecnologias el 46,2% (6) de los usuarios de

BU2y el 36,8% (7) de BUL.

4.2. Resultados del componente cualitativo de las entrevistas y grupos focales
realizados con los profesionales y los usuarios de BU1y BU2

Los datos fueron recolectados mediante 10 entrevistas a los funcionarios y tres
grupos focales integrados por usuarios de las dos dependencias de BU, quienes se
consideraron claves y participaron en forma voluntaria. Los datos recabados mediante
las dos técnicas, fueron grabados en audio y luego transcritos textualmente,
posteriormente se realizé la codificacion abierta. La evidencia fotografica del trabajo de
campo esta en el Apéndice H.

A partir de la codificacién y utilizando como estrategias de profundizacion, la
pregunta, el andlisis de significados y la comparacidn constante, se fueron identificando
las categorias de analisis, las subcategorias y las categorias ndcleo, que fueron
plasmadas en la matriz de categorias (Tabla 12). Las categorias nicleo emergentes,
fueron el producto de la interpretacién de los datos y de la triangulacion segun la fuente

de los mismos, teniendo en cuenta para esta Ultima los hallazgos obtenidos de las dos
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fuentes: las entrevistas de los profesionales y los grupos focales de los usuarios. Para la

descripcidn de las subcategorias (Apéndice 1) y las categorias nucleo se tuvo en cuenta

las expresiones textuales 0 “in vivo” de los entrevistados y se utilizaron las expresiones

ENTRE y el nimero asignado a los profesionales y ENTREST seguida del respectivo

namero de cada usurario. A continuacion se realiza la descripcion narrativa de las

categorias nucleo.

Tabla 12

Matriz de categorias

Categoria de
andlisis

Subcategorias desde los datos
de los profesionales

Subcategorias desde los
datos de los usuarios

Categoria Nucleo

Servicios y
programas que
ofrecen en
bienestar
universitario
(BL).

La educacion en
salud y otras
areas.

Las actividades terapéuticas y
preventivas son el principal
escenario de accion de los

profesionales.

La educacion ocupa un lugar
importante en los programas y
servicios que ofrecen en BU.

La educacion individual y
grupal son las que priman en
las actividades educativas que

realizan los profesionales.

La frecuencia de las acciones
educativas obedece a una
programacion institucional

Los lineamientos para la
planificacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones

educativas obedecen al criterio
de cada profesional y a lo
establecido en la dependencia
de BU.

Aunque diferentes las
experiencias de las dos
dependencias de BU,
los programas y
servicios en los que han
participado o conocen
los usuarios de BU,
estan enfocados
principalmente a la
prevenciény la
atencion.

Escasas experiencias de
educacion en salud de
los usuarios de BU.

La educacién como
intervencion de los
comportamientos, es
parte de las actividades
terapéuticas y
preventivas que se
ofrecen en los
programas y servicios
de BU, es una accién
autébnoma de cada
profesional, con enfoque
tradicional y escasa
fundamentacion tedrica.




Continuacién Tabla 12

Categoria de Subcategorias desde los datos
analisis de los profesionales

Subcategorias desde los
datos de los usuarios

Categoria Nucleo

Tecnologias de
Informacion y
Comunicacion-
TIC

Escasa fundamentacion en
modelos que respalden
tedricamente las acciones
terapéuticas y educativas para
el cambio o adopcion de los
comportamientos.

Las ayudas educativas en las
que se apoyan los profesionales
tienden a lo tradicional.

Escasa participacion en la
produccion de material
educativo e informativo.

La convocatoria a las
actividades educativas se hace
principalmente en forma
personal y a través de medios
impresos.

Conceptualizacion de los
profesionales frente a las TIC,
como medios para informar y

comunicar, destacando la

Internet.

Los profesionales como
usuarios de las TIC.

Los profesionales se rehdsan a
las redes sociales.

Lo jovenes viven con la
tecnologia: la mirada de los
profesionales.

Las tecnologias tradicionales y
las nuevas TIC apoyan los
servicios y programas de BU.

Las TIC se conciben
como los medios
electrénicos nuevos y
masivos para informar y
educar.

Los jovenes en su vida
personal usan las nuevas
TIC.

Los jovenes de hoy
desde pequefios tienen
contacto con las TIC y
ya estan acostumbrados

a usarlas.

Escaso uso de la TIC en
el &mbito universitario,
asi opinan los jovenes.

Las TIC como medios
para informarnos y
comunicarnos, es un
nuevo mundo pendiente
por explorar, en donde
los jévenes usuarios ya
lo viven pero los
profesionales no tanto.
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Continuacién Tabla 12

Categoria de
analisis

Subcategorias desde los datos
de los profesionales

Subcategorias desde los
datos de los usuarios

Categoria Nucleo

Integracion de
las nuevas
tecnologias de
informacion y
comunicacion a
los programas y
servicios de
bienestar
universitario.

Algunas aplicaciones de
internet, los videojuegos y la
creacion de una base de datos
de los usuarios, son las nuevas
tecnologias de informacién y
comunicacion (NTIC) que ven
factibles de usar.

Valor y ventajas que le ven a la
integracion de las NTIC para
hacer los programas y los
servicios innovadores,
asequibles, atractivos y
efectivos.

Aungue son pocas, si existen
desventajas frente al uso de las
NTIC, principalmente desde la

perspectiva de lo humano.

Existen limitaciones para la
integracion de las NTIC en los
programas y servicios de BU.

El personal de BU tiene gran
disposicién pero no formacién
para ser competentes frente a la
integracion y el manejo de las

NTIC.

Sugerencias y requisitos para
integrar las NTIC, se requieren
aportes de los profesionales,
directivos y usuarios.

Existen oportunidades y apoyo
de la institucion a la
integracion de las NTIC.

Algunas aplicaciones de
internet y los
dispositivos maviles son
las NTIC que ven
factibles de usar en los
programas y servicios
de BU

Ventajas de las NTIC
para la comunicacion,
busqueda y compartir
informacion,
accesibilidad fécil y
economia.

Las desventajas del uso
de las NTIC se
relacionan con la
dependencia, la
adiccidn, la pérdida de
privacidad y la
despersonalizacion de la
interaccion entre las
personas.

Se sugiere la integracion
simple y de facil acceso
asi como mixta
(presencial y virtual).

Las NTIC son buenas
herramientas que se
pueden usar para
conocer los servicios
que nos brindan en BU.

Las nuevas TIC traen
beneficios y son
factibles de integrar en
los servicios y
programas de bienestar
universitario, teniendo
en cuenta las
condiciones particulares
de cada dependencia.



Continuacién Tabla 12

Categoria de Subcategorias desde los datos
analisis de los profesionales

Subcategorias desde los
datos de los usuarios

Categoria Nucleo

Busqueda de
informacion
sobre salud.

Paginas de Internet,
libros o recurriendo al
profesional son las
formas como resuelven
los usuarios las dudas
sobre su salud.

A los usuarios les
interesa conocer los
servicios de salud y
sobre temas para su

autocuidado.

Se busca informacion
sobre salud que tiene
relacién con el estilo de
vida o cuando se
enferma la persona.

Las dudas y temas de
interés de salud giran en
torno al autocuidado, las

enfermedades y su
tratamiento, y se
resuelven a través de la
consulta a diversas
fuentes como la Internet.

Nombre de la categoria: La educacion como intervencién de los

comportamientos, es parte de las actividades terapéuticas y preventivas que se ofrecen

en los programas y servicios de BU, es una accion autobnoma de cada profesional, con

enfoque tradicional y escasa fundamentacion tedrica. Los servicios y programas de BU

se enfocan principalmente al desarrollo de intervenciones para el tratamiento de las

enfermedades o para la prevencion de las mismas. Las acciones las realiza cada

profesional segun su area disciplinar, tal como lo expresaron algunos de ellos: “Bueno el

programa que lidero es un programa especificamente de prevencion y tratamiento”

[ENTRES]; “...0 sea bienestar tiene como tres subprogramas: uno que es atencion en

salud que hay es donde esta prevencion secundaria, el otro que es programas educativos

preventivos y ahi pues yo participo...” [ENTRE2]. Las opiniones de los usuarios

entrevistados corroboran lo reportado por los profesionales, cuando dicen: “Yo si he

utilizado citas de todas, de todo también he estado en varios de los programas esos de



espalda sana, de nutricion de programas preventivos, de esas cosas y pues los
medicamentos” [ENTREST3F1. No obstante algunos de ellos reportan escasa oferta de
servicios, cuando dicen: “pero como tal asi servicio, servicio ofrecido, no”
[ENTREST4F2].

Dentro del escenario de las acciones de promocion y prevencion, los profesionales
incluyen la EpS como uno de los pilares fundamentales, “la parte educativa es
importante” [ENTRE11]. Sin embargo, algunos de los usuarios consideran que la
actividad educativa es mas de informacion, “pues en mi caso como era de planificacion
familiar si, él me explicé métodos” [ENTREST4F2]; mientras que en otros casos,
refieren que “bienestar trabaja mucho con actividades educativas pero no precisamente
cuando usted va, sino digamos (...) por ejemplo la vez pasado yo estaba en la principal
iba por la universidad y llegaron unas enfermeras con unos folletos sobre planificacion,
sobre citologias explicando que uno podia ir y que usted podia sacar las citas”
[ENTREST12F3].

La programacion de las actividades educativas obedece a una directriz
institucional y se lleva a cabo por parte de los profesionales, uno de ellos lo refiri6 asi:
“Esos tres dias nosotros planeamos, cada lider de su programa planea que va a hacer de
enero a junio en sus labores educativas-preventiva”. Igualmente, “el procedimiento
técnico ya es autonomia de cada profesional, como va a dirigirlo, cémo lo va a montar,
a qué poblacion va, qué medios va a utilizar, ya es autbnomo, pero como algo
estandarizado, no hay” [ENTRE7], y lo relacionan con “el sistema de calidad donde ya

esta el protocolo” [ENTRE9].
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Se apoyan principalmente en medios impresos, como folletos, plegables, cartillas,
también usan macromodelos, diapositivas y videos, solamente mencionaron un material
“interactivo”; estos son materiales que ya tienen elaborados o son donados por entidades
externas, y se van “renovando” periédicamente, como lo dijo un entrevistado: “igual el
folleto también ha cambiado, mas o menos como cada afio” [ENTRE2]. Algunas
herramientas didacticas son realizadas por ellos mismos o con su participacion. Las
convocatorias a los usuarios las hacen de forma personal, es decir “se hace una
convocatoria abierta a toda la comunidad universitaria” [ENTRES5], y en otros casos
utilizan material impreso. Unas opiniones de unas usuarias, corroboran los aspectos
mencionados por los profesionales: “también estan en la pagina de la UIS esta lo de la
campana de vagina saludable que hicieron aca” [ENTREST13F3]; “pues de pronto usan
diapositivas, o si no llegan y hablan” [ENTRESTI1F1].

En cuanto a la aplicacion de las teorias y modelos de cambio o adopcion de
comportamientos, como fundamento de las acciones educativas, las opiniones de los
entrevistados difieren, ya que algunos consideran que ‘“no hay un modelo a seguir como
tal” [ENTREG6], mientras que otros consideran que “el de Prochaska y Diclemente, el de
Erick Erikson y el de Jean Piaget (...) la sicopedagogia” [ENTRES], asi como “el
modelo médico preventivo” [ENTRE4] y “el cognitivo conductual” [ENTRE10].

Nombre de la categoria: Las TIC como medios para informarnos y
comunicarnos, es un nuevo mundo pendiente por explorar, en donde los jévenes
usuarios ya lo viven pero los profesionales no tanto. Frente a la conceptualizacion de las

2% ¢

TIC, se utilizan diversos términos para denominarlas: “herramientas”, “medios”,

9 <6 G 2 ¢

“telecomunicaciones”, “sistemas”, “redes”, “tecnologias informaticas”, “métodos” y
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“mecanismos”’; ademas de concebirlas como “modernismo” [ENTRES] y “un nuevo
mundo por explorar, por ver” [ENTRE1]. El proposito de las TIC lo relacionan con
“informar sobre alguna campafia, sobre un tema, o sobre, es como una publicidad o
medios para poder uno divulgar algo y comunicacion” [ENTRE3]; asi como “todo lo
que tenga que ver con la radio, con la prensa, con el internet...” [ENTRES], “todo lo
que es produccion audiovisual, audio, video todo lo que es la parte de internet, todo lo
que son juegos, ehh multimedia” [ENTRE2]. En el caso de los usuarios, sus opiniones
no difieren mucho de las anteriores.

En cuanto al uso de las TIC en el ambito personal, hay diferencias entre los
profesionales y los usuarios de bienestar universitario, en el caso de los primeros, la
mayoria se centran en el “celular, internet. Si correo... mas correos (...) y mas buscar en
paginas cosas de actualizaciones” [ENTRES5]; y muy pocos usan otras aplicaciones de
internet, como las redes sociales, en cuanto a éstas mas bien refieren: “...soy de poco
chat de pocas redes la verdad...” [ENTRES5]; otros inclusive mencionaron mas las
tecnologias tradicionales como el teléfono fijo y el video. Mientras que los usuarios
estan mas vinculados con las nuevas tecnologias, como son: los celulares incluyendo los
multifuncionales, las tablets, los videojuegos, las redes sociales, el correo electrénico,
Skype y los buscadores como Google. Usan muy poco la radio.

Es importante ver cdmo se relaciona a la poblacién joven con las TIC, al respecto
los profesionales consideran en general que estan “absorbidos, por la tecnologia”
[“ENTRES®.], estas opiniones se corroboran cuando los usuarios refieren que, “yo por lo
menos los utilizo todo el tiempo porque me aburro sola” [ENTREST3F1]; “como decia

un profesor la vez pasada que nosotros nacimos con el chip” [ENTREST5F3].
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Con relacion al uso actual de las nuevas TIC en los programas y servicios de BU,
es bastante escaso, segun lo refieren los profesionales de ambas dependencias, en BU2
dijeron: “Bueno aca se utiliza el computador y el teléfono fijo y el celular (...) Si, aqui
so6lo el correo electronico institucional, (...) me facilitan algunas redes sociales para
poder vincularme con otras universidades, para hacer campafias, pero no todos cuentan
con ese beneficio. (...) aca hay un medio (...) que es el Skype, lo utilizamos para
comunicarnos entre funcionarios” [ENTRE7]; “No aqui no, solo estan los volantes que
le digo, a veces por medio de la emisora interna, ahi se dan a conocer los servicios que
se prestan” [ENTREG6]. En el caso de BU1, utilizan con frecuencia el teléfono fijo, los
videos, las presentaciones en Power Point y la intranet. También refieren que usan
algunas paginas de internet externas y la institucional.

El escaso o0 no uso de las nuevas TIC en BU, también es percibido por los
usuarios, algunos de ellos dijeron: “No, no estan muy involucrados, lo que mas utilizan
es la pagina institucional” [ENTREST3F1]; “el que mas, més usan Facebook, pero por
ahi el 1%, pero generalmente por el correo de la escuela” [ENTREST1F1]. Consideran
que en el &mbito de sus actividades académicas, se usan un poco mas estas tecnologias.

Nombre de la categoria: Las nuevas TIC traen beneficios y son factibles de
integrar en los servicios y programas de BU, teniendo en cuenta las condiciones
particulares de cada dependencia. Algunos de los profesionales sugirieron sobre el tipo y
el uso de las nuevas TIC que se podrian aplicar en su contexto institucional; los de BU1
refirieron la conformacion de una “comunidad virtual (...) el uso de tablets” [ENTRES5];

el servicio permanente de un especialista para responder inquietudes y los juegos
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interactivos. En el caso de BU2, las sugerencias fueron: el uso del correo electronico
institucional, la sistematizacion de las historias clinicas y el uso de mensajes televisivos.

Desde la opinion de los usuarios, las nuevas TIC que se pueden integrar a los
programas y servicios de BU son: el correo electronico, las “redes sociales”; la consulta
de profesionales a traves de internet; el uso de los dispositivos mdéviles para enviar
mensajes saludables, ademas, “implementar una pagina como algo asi, que pudiera saber
para hoy hay tantas citas médicas a incluir o hoy la bacteridloga esta disponible”
[ENTREST3F1].

Para los profesionales, las ventajas y el valor agregado que tiene la integracion de
las nuevas TIC en BU, se sintetiza en lo expresado por varios participantes: “Mayor
rapidez, aplicabilidad, mayor efectividad o sea y sobretodo mayor motivacion”
[“ENTRE9]; “poder crear muchos mas medios TIC para la comunicacion (...) tener mas
contacto con los usuarios, poderles brindar de alguna manera un mejor servicio, poder
nosotros tener todo un conglomerado de toda la informacion que se maneja aqui, poderle
llegar mas a los estudiantes”. [ENTRE7]; “Pues, aparte que vamos a estar a la par con lo
que estamos viviendo en estos momentos (...) de alguna manera generar conductas méas
saludables en nuestros estudiantes (...)que la informacion que estamos entregando sea
asimilada de alguna manera como mas adecuada”. [ENTRE1]; “Tener mejores
resultados no, impactar mas, llevar el mensaje de una manera como mas efectiva”
[ENTRES]; y “el estar hablando en el mismo lenguaje que tienen los jovenes, lo
economico que es”. [ENTRE4].

Las anteriores respuestas de los profesionales son congruentes con las de los

usuarios, quienes estan de acuerdo que las nuevas TIC tienen como ventajas lo
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“econdémico”, el acceso rapido y proporcionan “muchas formas de comunicarnos”
[ENTREST16F3]. Ademas, se les ve una ventaja adicional para compartir archivos.
También consideran que si es factible y favorable usarlas, porque “aparte de que
nosotros sabemos, de que hay una actividad en salud, pues nos darian ese paquete, de
que esto es lo que ofrecemos, en qué momento lo podemos utilizar y qué pueden
brindar” [ENTREST9F2].

Aunque la mayoria de los profesionales afirma que no le ven desventajas a la
integracion de las nuevas TIC, si se identifican algunas: “como es tanta la informacion a
la que ahora pueden acceder (...) entonces a veces si hay que tener como un cuidado
no, sobre todo cuando muchas veces no se sabe, no se conoce la informacion y se
interpreta mal” [ENTREI11]; “que requiere de tiempo extra, yo no puedo hacer eso
dentro de mi tiempo laboral” [ENTRE10]; “se pierde la parte de relacion tu y yo, el
didlogo, el discurso personal, decrecemos en la parte humana, en la parte de valores, en
la parte de la relacion” [ENTRE7]. Desde la opinion de los jovenes usuarios, también
consideran otras desventajas como la dependencia hacia las tecnologias, “que se vuelve
uno perezoso para leer”; “lo que hace es como alargar la distancia porque uno habla es
por el Facebook y por el celular y antes era mas que uno se sentaba a charlar y eso,
ahora toda la gente es con el BlackBerry” [ENTREST11F3]; “la privacidad y muchas
cosas se pierden” [ENTREST14F3]; ademaés del riesgo de la veracidad y confiabilidad
de la informacion.

En cuanto a las limitaciones para la integracion de las nuevas TIC, las relacionan
algunos profesionales de BU2, con aspectos politicos por la falta de autonomia para la

toma de decisiones, y en BUL1 tiene que ver principalmente con la falta de saber como

88



integrar las tecnologias con la EpS. A pesar de lo anterior, se considera que el personal
tiene gran disposicion para integrar las NTIC, no obstante les falta formacion para ser
competentes. Por eso dentro las sugerencias y requisitos para facilitar dicha integracion,
esta la capacitacion, el desarrollo de un proyecto para la integracién de las TIC, que
exista la voluntad de todos; realizar un estudio de “factibilidad econémica”, tener la
infraestructura necesaria, evaluar las tecnologias méas apropiadas para los usuarios,
Jincluir a otras dependencias de la universidad, estandarizar la tecnologia para las
actividades educativa y mezclar lo virtual con lo presencial. Este Gltimo aspecto es
compartido por los usuarios. Por otra parte, se refiere que si existen oportunidades y
apoyo institucional.

Nombre de la categoria: Las dudas y temas de interés de salud giran en torno al
autocuidado, las enfermedades y su tratamiento, y se resuelven a través de la consulta a
diversas fuentes, como la Internet. Adicionalmente, a los usuarios se les indag6 acerca
de la forma como buscan informacién cuando tienen inquietudes sobre temas de salud.
Para ellos las fuentes a las que recurren son los profesionales de BU, los libros y la
Internet. En cuanto a los temas sobre los que buscan informacion son acerca del
diagnostico médico, los medicamentos prescritos y las conductas para el autocuidado.
Cuando los usuarios acuden a Internet para resolver sus inquietudes sobre salud, sienten
mas confianza cuando es de una fuente, “una pagina que sepa que son serias”
[ENTREST1F1]. Con relacion a los temas de salud sobre los que les interesaria obtener
informacidn a través de las nuevas TIC y de BU son: campafias de salud, servicios de

BU y orientaciones para el autocuidado.
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4.3. Andlisis de los resultados

Esta investigacion permitié obtener una perspectiva amplia acerca de las TIC que
son mas utilizadas y recomendadas para las actividades informativas y educativas en
salud, segun la opinion de los profesionales y usuarios de dos servicios de bienestar
universitario. En una revision sistematica realizada por Gagnon y colaboradores (2009)
refieren que hay muy pocos estudios experimentales que promuevan la integracion de
las TIC en la practica de los profesionales de salud. Sin embargo, en esta revision se
reportd que solamente dos estudios investigaron acerca del uso de Internet para
comunicarse a través de correo-e con los pacientes. Este ultimo uso también se hall6 en
el presente estudio, donde el 69,2% de los profesionales de BU refirié que se comunican
a través de este medio con sus usuarios.

Dentro de las otras tecnologias que reportaron los profesionales, se referian a la
radio institucional, no obstante cabe anotar que existe una inconsistencia porque en las
entrevistas se identifico que este medio de comunicacion no lo usan; ademas, segun las
entrevistas, los usuarios utilizan muy poco la radio, confirmando esto lo que expresaron
en la encuesta. Asimismo, se destaca el escaso uso que tienen las nuevas TIC. Las redes
sociales es una de las aplicaciones de Internet que practicamente no se emplea para
hacer cualquier tipo de consulta por los usuarios, solamente 4 (30,6%) de ellos lo
reportd. Los profesionales son mas de la opinion de: “soy de poco chat de pocas redes, la
verdad”. Actualmente, las redes sociales, “también sirven como medio de difusion de
informacidén que puede llegar a desencadenar revoluciones sociales de gran

envergadura” (Llavina, 2011). Surge la inquietud acerca de si este escaso uso de las
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nuevas TIC tiene relacion con las experiencias que tienen los encuestados en su &mbito
personal.

En contraste, los usuarios si tienen una amplia y permanente relacién con las
nuevas TIC en su vida cotidiana, segun lo refirieron en las entrevistas y el reporte de la
encuesta. Es posible que estas practicas sean producto de la generacion a la que
pertenecen ellos, quienes tienen en promedio 21 * 3,4 afios de edad, y a quienes les
aplica muy bien el concepto de “nativos digitales” (Prensky, 2001). Y como lo refiere
Kennedy, Dalgarno, Bennet, Judd, Gray & Chang (2008), “el corolario de la 'nativos
digitales' - los jovenes, desde un punto de vista tecnolégico y avido analfabetos - es el
‘inmigrante’ digital: mayores, menos familiar y comodo con la tecnologia”, que en este
estudio estarian representados por los profesionales de bienestar universitario.

En cuanto al concepto que tienen los participantes de las TIC, comparando éste
con la definicion propuesta por Rosario (2005), ellos no estan lejos de este concepto. Un
concepto similar lo comparten los jovenes usuarios. Ademas, es importante destacar las
expresiones compartidas, que denotan las posibilidades y retos que perciben frente a
estas tecnologias.

Por otra parte, los servicios y programas de BU se orientan a la prevencion de la
enfermedad, aunque se mencionan también la “promocioén”, término que al parecer es
relacionado con intervenciones educativas. La aplicacidn sesgada del concepto de
promocion de la salud (PS), se debe especialmente por el modelo biomédico de atencién
a la enfermedad preponderante en los sistemas de salud (Eslava, 2002), su comprension

profunda y aplicacién practica, no ha sido facil. Se hace necesario entender que la EpS
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no es sinbnimo de la PS (Vélez, 2000); es decir que, tanto para prevenir la enfermedad
como para promocionar la salud, se requiere de la EpS (Glanz, Rimer y Lewis, 2002).

Un aspecto més que se abordo6 fue la forma como llevan a cabo las actividades de
EpS, que es principalmente individual y grupal; y emplean ayudas educativas
tradicionales, como son los impresos (78,1%). Este tipo de herramienta es de amplio uso
en la EpS, pese a los hallazgos que muestran estudios como los de Giguere y col. (2012)
y Farmer y col. (2008), donde se concluye que cuando se utilizan solos, los impresos
pueden tener algun efecto en los resultados del proceso pero no en los resultados del
paciente, ademas no existe suficiente informacion para estimar de una forma fiable sus
efectos en los resultados de los pacientes y su efectividad es aun incierta. En ninguna de
las dos dependencias utilizan los dispositivos electronicos méviles como medios para
educar o informar a sus usuarios sobre temas de salud. Actualmente, este es un recurso
valioso en salud (Thirumurthya y Lesterb, 2012).

En cuanto a la fundamentacidn teérica que debe tener la EpS, para el caso de BU2,
no cuentan con ello, mientras que en BU1 la situacion es un poco diferente, pero no hay
consenso. Segun diversos autores (OPS, 1998; Cabrera, 2004; Rimer y Glanz, 2005;
Diclemente, Crosby y Kegler, 2009) las teorias y los modelos son un soporte
fundamental en las diferentes etapas del desarrollo de las intervenciones educativas.

Por otra parte, cuando se les indagd a los usuarios acerca de la frecuencia de uso
de Internet para buscar informacién sobre salud, se pudo establecer que el 40,6% (13)
del total de encuestados, lo hace una vez al mes; estos hallazgos son superiores a los de
un estudio realizado en Japon con poblacion entre 15 y 79 afios (Takahashi y

colaboradores, 2011), alli la prevalencia del uso de Internet para la adquisicién de
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informacion sobre salud, fue de 23,8% entre los encuestados. Aungue en el presente
estudio la indagacion fue mas amplia, porque se obtuvo informacién sobre la toma de
decisiones sobre su salud (52,6 % de los usuarios de BU1y 61,5% de BU2); la
capacidad para acceder a los sitios Web donde esté esta este tipo de informacion (63,2%
usuarios de BUly el 61,5% de BU2).

Sin embargo, los usuarios perciben gque es escaso su conocimiento y habilidad
para encontrar, buscar y usar informacion en las paginas Web, pues sus respuestas no
superaron el 50%. Aungue cabe anotar que estos resultados pueden estar sesgados
debido a que la mayoria de los encuestados tienen alguna relacion con los temas de
salud, el 65,6% son estudiantes de las carreras de Enfermeria, Psicologia y Fisioterapia.
Estos resultados aunque un poco superiores, se relacionan con los de un estudio
realizado con estudiantes de Medicina (Horna y colaboradores, 2002) donde se
determiné que el 91,4% de los encuestados declard haber accedido a la Web en el Gltimo
trimestre, pero sélo 11,4% respondi6 haber ingresado principalmente a paginas
relacionadas con ciencias de la salud.

Muchos de los usuarios de BU1 y BU2 no definieron su nivel de confianza o
desconfian para usar la informacion en la toma de decisiones sobre su salud. En el
estudio deTakahashi y colaboradores (2011) se identificé que la mayoria de los
participantes sintié confianza en la informacion que encontraban en la Internet. No
obstante, en la investigacion realizada por San Norberto y colaboradores (2011), se
encontré que la informacion de Internet presenta deficiencias en cuanto a accesibilidad,
utilidad y fiabilidad, con la dificultad adicional de una complicada legibilidad. Segun

Nuiez (2002), “la evaluacion critica de la informacién existente en Internet es una labor
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insoslayable, tanto para profesionales como para consumidores de informacion en el
area de la salud”.

La integracién de las nuevas TIC en los servicios y programas de BU tiene una
alta aceptacion por parte de los usuarios y los profesionales de las dos dependencias.
Esta actitud positiva es fundamental en el proceso de apropiacién de TIC, tal como lo
refiere el Programa Nacional de Uso de Medios y Nuevas Tecnologias del Ministerio de
Educacion de Colombia (2008), aunque aqui se hace referencia a los docentes, también
se puede aplicar al &mbito de la salud, especialmente para el proceso preparacion
subjetiva (sensibilizacién e inclusion) que ayudan a enfrentar temores, resistencias o
dificultades, o bien, que ayudan a fortalecer, desde lo actitudinal, los aprendizajes
mediados por la tecnologia.

En cuanto a los tipos de tecnologias que sugieren, se percibe por las respuestas
que no hay claridad ni un consenso frente a la tipologia de las TIC, pues en algunos
casos lo que se menciona es el equipo y en otros la aplicacion y funcion que se puede
realizar. Se puede deducir que se desconoce que la Web 2.0 esta representada por los
siguientes componentes: Contenidos creados por los usuarios, redes sociales;
aplicaciones en linea y herramientas de colaboracion (Codina, 2009).

Desde la perspectiva de los profesionales encuestados, a pesar de existir
conocimiento, comprension y apoyo institucional para la integracion de estas
tecnologias, reconocen que no han sido formados para ser competentes en el manejo de
estas nuevas herramientas tecnologias; de ahi su sugerencia de recibir capacitacion como
requisito clave para la integracion de las nuevas TIC en los programas y servicios de

BU. Salinas (2004) refriéndose al rol de los docentes en el uso de las TIC en el &mbito
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universitario refiere que, “sus conocimientos y destrezas son esenciales para el buen
funcionamiento de un programa; por lo tanto, deben tener recursos técnicos y didacticos

que les permitan cubrir sus necesidades”.

4.4. Confiabilidad y validez de la investigacion

Asumiendo que desde la perspectiva de investigacion cualitativa, la validez y
confiabilidad estan dadas por la consistencia y credibilidad de la informacion y los
resultados obtenidos, lo cual conduce a obtener una mayor aproximacion para explicar el
fendmeno estudiado (Hidalgo, 2005); se puede observar por una parte, que la mayoria de
las respuestas dadas en las encuestas, se ampliaron y fueron consistentes con la
informacion dada en las entrevistas, asi como entre los aportes de los profesionales y de
los usuarios; dando cuenta de la situacion sobre el uso y las recomendaciones que sobre
las TIC, que actualmente tienen las dos dependencias de BU participantes.

Ademas, la validez de este estudio esta dada porque se escucharon las voces tanto
de los profesionales de los programas y servicios como de los usuarios de las dos
dependencias de BU (Moral, 2006), donde en algunos casos se coincidia y en otros hubo
disenso, permitiendo asi la variedad de puntos de vista. También por los hallazgos
obtenidos, que son un insumo para que las entidades participantes analicen y calibren su
situacion y tomen decisiones para cambiar y mejorar frente al uso de la TIC en las
acciones de informacién y educacién para la salud. Segun Moral (2006), la validez de la
investigacion esta dada entre otros aspectos, por la busqueda de “la accion y la mejora”,
por lo tanto en los significados e interpretaciones se encontraron limitaciones que no les

permite avanzar a estas dependencias de BU, en la integracién de las nuevas TIC.
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Los resultados de este estudio muestran una de las aplicacion de las TIC en el
ambito de los servicios de salud de un escenario particular, el cual hace parte del
concepto de la eSalud, (Ferndndez y Oviedo, 2010), aporte valioso tanto para las

instituciones participantes, como para esta area del conocimiento.
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5. Conclusiones

En este capitulo se concluye sobre los principales resultados del estudio acerca del
uso y las recomendaciones de las TIC para las acciones educativas e informativas en
salud, segun la opinion de los profesionales y usuarios de los servicios de salud de
bienestar universitario de dos instituciones de educacion superior, una pablica y otra
privada, ubicadas en Bucaramanga, Colombia, teniendo en cuenta los objetivos
planteados en el mismo. En primer lugar, se presentan las conclusiones donde se hace
una interpretacion teorica de los resultados, finalizando con la identificacion de las
limitaciones y las sugerencias que incluyen nuevas preguntas de investigacion asi como
acciones que pueden llevarse a cabo a partir de la investigacion realizada.

Uno de los principales aportes de este estudio es la amplia descripcion que se hace
sobre la situacion particular de dos servicios de bienestar universitario, desde cuatro
perspectivas: 1) el uso de las TIC en general y en particular de las nuevas TIC; 2) los
tipos y la fundamentacion técnica y tedrica de las intervenciones de educacion para la
salud; 3) la busqueda de informacion sobre salud en Internet; y 4) las recomendaciones
para la integracion de las nuevas TIC a los servicios y programas de bienestar
universitario.

Es asi como, esta investigacion es una importante contribucion al campo de
conocimiento de la integracion de las TIC en el campo de la salud, pues en la actualidad
se reconoce que los avances son aun incipientes, segun la Comision Econdémica para

América Latina y el Caribe -CEPAL, “la incorporacion de las TIC en salud ha tenido un
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relativo rezago respecto de lo sucedido en otros sectores como educacion y gobierno”;
hubo un impulso para el perfeccionamiento o desarrollo de iniciativas de este tipo en el
sector salud, solamente a partir de mediados de la década de 2000 (CEPAL, 2010).

En relacion con el uso de las TIC en las acciones informativas y educativas en
salud, los hallazgos del presente estudio revelan que prevalece el uso de herramientas
tradicionales como son las diapositivas, el teléfono fijo, los videos y los impresos
(78,1%), ademas, en los servicios y programas de bienestar universitario se ha
incursionado muy poco en el uso de las nuevas tecnologias, pues dentro de las que mas
se usan esta el correo electrdnico, esta Ultima aplicacion el 69,2% de los encuestados la
reportd como medio para comunicarse con los usuarios y enviarles informacion y
mensajes educativos. Lo anterior refleja la necesidad urgente de integrar las nuevas TIC,
e igualmente representa una oportunidad, maxime si existe una opinion positiva hacia las
mismas, pues son mas las ventajas que les ven tanto los profesionales como los usuarios
de BU, que las desventajas; ademas de ser una solicitud de los jovenes y segun lo
expresado por el 61,5% de los profesionales. Es decir que, una propuesta de integracion
de las TIC en las dos dependencias de BU, seria muy favorable para que ellos avancen
en sus procesos de innovacion tecnoldgica con el fin de favorecer su misién y objetivos
en relacion con el fomento de la prevencion de las enfermedades y la promocion de la
salud.

Por lo anterior, es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones que
plantean Cubi y Faxedas (2005, pp. 448-451) en torno a los cambios que se van a
presentar o se estan presentando con la integracion de las TIC en las instituciones

prestadoras de servicios de salud:
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La e-Salud se entiende como el uso de las TIC con el propésito de
mejorar la salud de las personas de la manera mas eficiente.

Uno de los cambios méas notorios es y serd la eliminacion de las
barreras impuestas por las distancias.

La era del paciente como el receptor pasivo de la atencion
sanitaria esta finalizando y se va sustituyendo por un nuevo
paradigma de relacion entre el paciente y el sistema de salud.
E-paciente. Las TIC comportaran una evolucion de los servicios
clinicos hacia unos servicios mas integrados e integrales de
atencion a la salud.

Se replanteard el modelo de responsabilidad de la atencion a la
salud y se destacara el papel de los propios pacientes en el cuidado
de su salud

Los pacientes estaran mas informados y serdn mas exigentes.

En definitiva, se dejara de considerar al paciente como un mero
consumidor, transformandose en su principal proveedor de su
salud.

Los pacientes pediran que la atencion sea realizada en un entorno
de comodidad

E-profesionales. Las oportunidades méas importantes que ofrecen
las TIC a los profesionales sanitarios son las de poder trabajar mas
eficientemente con los pacientes.

Se desarrollaran nuevos sistemas de captura de la informacion que
superaran las dificultades actuales.

Se podré prestar servicios desde y hacia cualquier lugar, y
compartir la informacion en todo momento entre profesionales
autorizados.

La tecnologia ha de complementar y mejorar los servicios de los
clinicos, no imponer barreras extra a un personal sanitario ya
bastante sobrecargado.

El alcance de todos estos cambios estard méas limitado por los
factores profesionales que por los tecnoldgicos.

E-sistema de salud. La informacion y las TIC estaran en el centro
del cambio. Estamos entrando en una nueva era de la gestion de la
informacidn que no es una evolucién de lo actual, sino una
verdadera revolucion.

El sistema de salud se ira transformando en una «empresa de
conocimiento», afianzando el papel de los profesionales sanitarios
como gestores clinicos y la estimulacién de una mayor
implicacion de los ciudadanos.

En un futuro préximo se desarrollaran servicios de salud en linea.
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Por otra parte, cabe anotar coémo los reportes del presente estudio sobre el uso de
las nuevas TIC en el &mbito personal de los profesionales (el 87,5% tiene acceso a la
internet en casa y en el sitio de estudio, el 75% al teléfono movil unifuncional), se refleja
de cierta forma en el escaso empleo de estas tecnologias en los servicios y programas de
bienestar universitario, a diferencia de los jovenes usuarios quienes si tienen una
relacion mas estrecha, el 100% usan el teléfono movil para comunicarse con familiares,
amigos y otras personas, mientras que a traves de internet buscan informacion
academica, comercial o laboral; y el 96,8% emplean este mismo recurso tecnoldgico
para socializar mediante Facebook y Twitter; por otra parte, el 96,8% usan el correo
electronico para recibir y compartir informacion académica, comercial o laboral, ademas
es una aplicacion que les permite comunicarse con sus familiares, amigos y otras
personas (90,6%).

La situacion anterior sugiere investigar si existe dicha asociacion, pero ademas
indica la necesidad de desarrollar una intervencién formativa para cerrar la brecha entre
estas dos generaciones, la de los “nativos digitales” y la de los “inmigrantes digitales”,
sugerencia que fue dada también por los profesionales participantes: Este proceso
formativo se deberia orientar no solamente a conocer las herramientas tecnoldgicas que
son factibles de utilizar en el entorno de los programas y servicios de BU, sino que se
logre la integracion real de las mismas, desarrollando las habilidades en las personas;
adicionalmente, es importante ampliar los conocimientos y la comprension acerca de las
herramientas de la Web 2.0, como apoyo en el proceso de aprendizaje. Es asi como se
podria llevar a cabo un proyecto donde se dé la participacion de otras dependencias y

unidades académicas de cada una de las universidades, que tengan el personal
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competente desde lo tecnoldgico, lo pedagdgico y en el desarrollo de la educacion para
la salud.

En cuanto a los tipos de actividades informativas y de educacion para la salud que
realizan los profesionales en las dos dependencias de BU, priman las de tipo individual
(100%) y grupal (69,2% y 84,6%, para BU1 y BU2, respectivamente), datos que fueron
corroborados por los usuarios, pues el 71,9% menciono que en los programas y servicios
de bienestar universitario le han ofrecido actividades informativas y educativas de tipo
individual y el 59,3% refirié que de forma grupal. Por lo tanto, la integracién de las
nuevas TIC, permitiria ampliar las posibilidades para llegar a los usuarios hacia lo
colectivo, asincrénico y virtual; se podria pensar en una modalidad “blending learning”,
adaptada ésta a los objetivos, caracteristicas, condiciones y realidades de los programas
y servicios de salud de BU.

Ademas, en este mismo contexto de las acciones de educacién para la salud, es
importante que las dos dependencias de bienestar universitario, revisen y profundicen
sobre dos aspectos: en primer lugar, lo concerniente al disefio instruccional o
procedimiento técnico que estan aplicando, pues hubo desacuerdos e imprecisiones en
las respuestas dadas por los profesionales de BU. En segundo lugar, es necesaria una
revision detallada acerca de los modelos o teorias para la intervencién de los
comportamientos en salud, solamente el 60% encuestados de BU1 refiri6 que si los
tienen, aunque cuando se profundizd sobre este aspecto en las entrevistas, lo que se
observo es que no existe consenso ni claridad al respecto, el inico modelo que fue
referido fue el Modelo Transtedrico y de éste Unicamente se hizo referencia a uno de sus

constructos, las etapas de cambio (Prochaska y Velicer, 1997).
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Los dos aspectos mencionados en el parrafo anterior, son relevantes porque la
educacion para la salud es el “escenario” donde se pretenden integrar las TIC, y Si se
tienen vacios o errores en la fundamentacion tedrica y el sentido de la EpS, seran
inversiones infructuosas y no se lograra el resultado e impacto esperado en los estilos de
vida de las personas.

Acerca de las experiencias en la busqueda de informacion sobre salud en Internet,
el 40,6% de los jovenes emplean este medio y consideran que les puede ayudar a tomar
decisiones sobre su salud (52,6 % de los usuarios de BU1y 61,5% de BU2), y las
pesquisas se orientan a resolver inquietudes sobre las conductas saludables, su
enfermedad y tratamiento farmacolégico; aunque perciben que es escaso su
conocimiento y habilidad para encontrar, buscar y usar este tipo de informacién en las
paginas Web. Lo anterior sugiere la necesidad de desarrollar las competencias en los
usuarios, asi como la importancia de proveerles informacién y educacion no solamente
de los temas mencionados, sino de otras tematicas que les aporten a su autocuidado en el
fomento de conductas saludables y la prevencion de las enfermedades. La internet y sus
diversas aplicaciones son herramientas valiosas, que faltan por aprovecharse mas en el
sector salud (CEPAL, 2010).

Segun Lupiafez-Villanueva (2011) la consulta sobre temas de salud en los sitios
Web, podria facilitar que los pacientes o usuarios estén mas y mejor informados, se
podrian utilizar de forma mas apropiada los servicios, se podria establecer una relacion
mas dialdgica entre el profesional de salud y el usuario en los encuentros presenciales,
asi como hacer mas participe al paciente/usuario en la toma de decisiones sobre su salud,

inclusive a través de Internet la persona podria tener acceso a su propia historia clinica.
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Sin embargo, los retos que plantea la libre busqueda de informacion sobre salud en
Internet, tienen relacion con aspectos éticos, de calidad y de confiabilidad, pues
infortunadamente no todo lo que se publica en la Web tiene la fundamentacion cientifica
ni se comunica de la forma correcta.

Adicionalmente, en esta investigacion se encontrd que es nulo el uso de los
dispositivos electrénicos mdviles en los programas y servicios de salud, no obstante los
sugieren como una de las nuevas TIC que pueden integrar en BU, por ejemplo para
enviar mensajes saludables, como lo refirieron algunos usuarios. En el caso de los
teléfonos celulares, Douglas y colaboradores (2012) refieren que en diversas
investigaciones se ha demostrado la efectividad de esta aplicacion en intervenciones
relacionadas con los comportamientos como el abandono del consumo de cigarrillo, la
pérdida de peso, la actividad fisica, asi como en el manejo de la diabetes; aunque
también se reconoce que hace falta mayor evidencia. Sin embargo, es una tecnologia
muy cercana y de amplio uso en la poblacion en general, por lo tanto se puede llegar a
utilizar en los programas y servicios de bienestar universitario.

Esta investigacion, aungue es una lectura general de como estan utilizandose las
TIC en un escenario particular, es un insumo valioso que puede dar pautas a los
tomadores de decisiones de las dos universidades acerca de las ventajas y posibilidades
que tienen para hacer la integracion de las nuevas TIC y potenciar el uso de las que ya
aplican en los servicios y programas de bienestar universitario; ademas de ayudarles a
identificar aspectos por mejorar en las acciones educativas en salud que alli realizan.

Se hace necesario tener en cuenta que dentro del concepto de Bienestar

Universitario (Ley 30 de 1992) se considera el desarrollo fisico, psiquico afectivo,
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espiritual y social de los estudiantes, ademas de los otros integrantes de la comunidad
educativa de las instituciones de educacion superior (IES). En lo relacionado con los
estudiantes, los servicios y programas para fomentar su salud y bienestar son claves, y
dentro de éstos las acciones de informacion y educacion.

Respecto a las limitaciones, aunque el método mixto aplicado en esta investigacion
fue acertado porque permitié obtener una comprension amplia del evento estudiado, una
de las limitaciones en el componente cuantitativo fue el tipo de muestreo no
probabilistico que se aplicd para la seleccion de la muestra de los usuarios, pues no se
facilito esta informacion por parte de una de las dependencias de bienestar universitario
para aplicar un muestreo aleatorio simple, ademas por el escaso nimero de usuarios de
la otra dependencia. Tampoco fue facil conseguir la participacion de mas estudiantes de
otras carreras diferentes a las que participaron, pues la mayoria eran del area de salud.
Adicionalmente, faltd6 mas tiempo para profundizar en alguna informacion que emergio
en el componente cualitativo. Por lo anterior, se podria realizar un estudio adicional
donde se disponga de mayor tiempo y se utilice un método cualitativo, con una amplia
muestra de estudiantes usuarios de los servicios y programas de bienestar universitario,
de otras carreras diferentes a salud, para ampliar los hallazgos que se aqui obtenidos.

Una sugerencia que se deriva de esta investigacion, y que hace parte del
compromiso de la investigadora, es la comunicacién de los hallazgos con los directivos
y el personal de los programas y servicios de bienestar universitario, asi como de las
directivas de las IES participantes, pues ellos como tomadores de decisiones son los que
pueden lograr hacer realidad la integracion de las TIC en la dependencia de BU. Ademas

del uso eficaz de las TIC, se hace necesario lograr altos niveles de calidad humanay
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cientifica en la prestacion de los servicios y programas de salud relacionados con la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, que contribuyan no solamente a
maximizar los recursos existentes, sino a tener herramientas que faciliten el ejercicio
profesional y ayuden a las personas a tener un mayor empoderamiento sobre su salud,
asi haremos realidad los nuevos términos que se estan apenas construyendo: eSalud, e-
profesional y e-paciente/usuario.

Un proposito de toda investigacion, es que no solamente se incremente el
conocimiento en el area de estudio que se abordo, sino que se concrete en acciones
reales y efectivas en el entorno social donde se llevé a cabo. Entonces, se puede plantear
el desarrollo de un proyecto de integracion de las TIC en cada una de las dependencias
de BU que participaron, haciendo las adecuaciones que apliquen al sector salud, del
proceso que plantea la Ruta de apropiacion de TIC en el Desarrollo Profesional Docente
del Ministerio de Educacion de Colombia.

Adicionalmente, dentro de las posibles investigaciones que se derivan del presente
estudio esta la evaluacion de la efectividad en el cambio de comportamientos en salud a
partir de la aplicacion de una de las nuevas TIC en un servicio o programa especifico,
por ejemplo los teléfonos moviles. Por otra parte, el presente estudio se puede replicar
en un servicio de salud publico o privado, que haga parte del sistema de salud
colombiano, donde se lleven a cabo las acciones de promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad.
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APENDICES

Apéndice A: Cuestionario para profesionales de la salud

Uso y preparacion para la integracion de las tic en las acciones educativas en los
servicios de salud- EVALTICSALUD I

N° de registro: | |
Fecha: dia | | mes [ ] afio [ ]

A continuacién usted encontrard unas preguntas relacionadas con la disponibilidad, el
uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC) en las acciones
informativas y educativas en salud, que ofrece la institucion donde usted esta laborando,
asi como la preparacion que se tiene para la integracion de las nuevas tecnologias en la
oferta de los servicios y programas. Por favor responda todas las preguntas en forma
completa, marcando con una equis (X) o escribiendo la informacion solicitada. Esta
informacion es confidencial y anénima.

INFORMACION DEL PROFESIONAL

1. Nombre de la institucion:

[ ]
2. Tipo de institucion: pablica[ ] privada[ ]
3. Nombre del programa o servicio de salud en el que usted labora:

[ ]

4. Género: Femenino | | Masculino | |

5. Edad: | | (en afios cumplidos)
6. Titulo de pregrado que tiene o por el que estd optando:

Enfermeria [ ___] Medicina [ __] Odontologia [ __ ] Psicologia [ ] Trabajo Social
[ | Auxiliar de Odontologia | | Auxiliar de Enfermeria[ ] Otro[ ]
¢Cual?
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7. Cargo actual:
[ ]

8. Tiempo de experienciaenel cargoactual: [ Jmesesy [ ]afos

9. Dentro de las actividades que desarrolla en el servicio o programa de salud
de bienestar universitario donde usted participa, marque con una equis (X)
cudles realiza.

Educacion en salud a los usuarios en forma individual [ ]
Educacion en salud a los usuarios en forma grupal [ ]
Educacién en salud a los usuarios en forma colectiva[ ]
Suministro de informacion a los usuarios en forma individual [ ]
Suministro de informacion a los usuarios en forma grupal [ ]
Suministro de informacion a los usuarios en forma colectiva [ ]
Disefio de las actividades educativas en salud [ ]
Ejecucion de las actividades educativas en salud [ ]
Evaluacion de las actividades educativas en salud [ ]
Participacion en la produccién de materiales educativos [ ]
DISPONIBILIDAD Y USO DE LASTIC

10. ¢ Qué TIC tienen disponibles para el programa(s) o servicio(s) de salud en el
que usted participa? Margue con una equis (X) Unicamente las opciones
donde usted esta sequro(a) que si aplican a su realidad institucional.

Teléfono mévil institucional

Teléfono fijo directo

Extensién de teléfono fijo

Internet

Intranet

Television

Radio

Fax

Tecnologias multimedia (CD-ROM, DVD)

Video juegos y peliculas

Otra ¢Cual?
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Si no marco ninguna de las opciones anteriores, por favor pase a la pregunta 12.

11. ¢ Qué tipo de uso le dan a las TIC, que tienen disponibles en el programa(s)
0 servicio(s) de salud donde usted participa?

Margue Sl o NO teniendo en cuenta lo que aplica a su realidad institucional.

Si NO

Utilizamos el teléfono movil institucional para comunicarnos con
nuestros usuarios.

Utilizamos el teléfono movil institucional para enviar mensajes
educativos a nuestros usuarios.

Utilizamos el teléfono fijo directo o la extension telefonica para
comunicarnos con nuestros usuarios.

Utilizamos el correo electrénico para comunicarnos con nuestros usuarios

Utilizamos el correo electronico para enviar informacion y mensajes
educativos a nuestros usuarios.

Disponemos de una pégina en Internet donde se informa sobre los
servicios y programas de salud que ofrecemos.

Los usuarios pueden realizar cualquier tipo de consulta enviandonos un
correo electrénico desde nuestra pagina de Internet.

Los usuarios pueden realizar cualquier tipo de consulta enviandonos un
mensaje a traves de cualquier red social (Twitter, Facebook)

Nuestros usuarios pueden solicitar los servicios de salud y su
participacion en los programas de salud, a través de nuestra pagina en
Internet

Disponemos de espacios en la television institucional para proveer
informacidn de los servicios y programas de salud que ofrecemos.

Disponemos de espacios en la radio institucional para proveer
informacidn de los servicios y programas de salud que ofrecemos.

Disponemos de espacios en la television institucional para realizar
actividades educativas en salud.

Disponemos de espacios en la radio institucional para realizar actividades
educativas en salud.

Disponemos de una pégina en Internet donde se proponen actividades
educativas en salud, como parte de los servicios y programas que
ofrecemos.

Disponemos de material multimedia (CD-ROM y DVD) para realizar
actividades educativas en salud.

Disponemos de video juegos para realizar actividades educativas en
salud.

Disponemos de peliculas para realizar actividades educativas en salud.
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12. Las acciones educativas e informativas que se desarrollan en el programa o
servicio de salud donde usted participa:
- ¢Se desarrollan teniendo en cuenta algun procedimiento técnico, establecido
por la dependencia de Bienestar Universitario?

Si[ ]NoJ[ ] No sabe | |

- ¢Tienen en cuenta algun modelo o teoria sobre los cambios o la adopcion de
comportamientos en salud?

Si[ INof ] No sabe | |

13. En cuanto a la preparacion que tienen ustedes, como oferentes de servicios y
programas en salud donde se integre el uso de las nuevas TIC (dispositivos
mdviles como celulares, Ipad, tabletas, PDA; Internet y sus aplicaciones;
television digital, videojuegos, etc.) para las acciones de informacion y
educacion en salud:

Margue con una equis (X) Sl o NO, teniendo en cuenta lo que aplica a su
realidad institucional.

SI | NO

¢Los directivos conocen y entienden las ventajas de las nuevas TIC para
la informacién y educacion en salud dentro de los servicios y programas
gue ofrecen?

¢Conozco y entiendo las ventajas de las nuevas TIC para la informacion
y educacién en salud dentro de los servicios y programas que ofrecen?

¢Se dispone de la tecnologia necesaria para implementar el uso de las
nuevas TIC en las acciones informativas y educativas que se realizan en
los servicios y programas de salud?

¢El personal de salud tiene las competencias para el manejo de las
nuevas TIC como mediadoras de las acciones informativas y educativas
en salud?

¢Se ha realizado la formacion a los empleados para que puedan utilizar
las nuevas TIC de manera dptima en las acciones informativas y
educativas en salud?

¢El personal de salud es capaz de resolver los problemas técnicos basicos
gue se producen en el uso de las nuevas TIC?

¢Algunos de sus usuarios les han pedido que utilicen las nuevas TIC
como herramienta para proveerles informacion o educarlos a ellos sobre
asuntos de salud?

iGracias por su participacion!
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Apéndice B: Cuestionario para usuarios de los programas y servicios
de salud

Uso de las TIC en las acciones informativas y educativas en los programas y
servicios de salud- EVALTICSALUD Il

N° de registro: | |

Fecha: dia | | mes [ 1 afio [ ]

A continuaciéon usted encontrara unas preguntas relacionadas con el uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en las acciones informativas y
educativas en salud, que ofrecen los servicios y programas de salud de Bienestar
Universitario. Por favor, responda todas las preguntas en forma completa, marcando con
una equis (X) o escribiendo la informacion solicitada. Esta informacion es confidencial y
anonima.

INFORMACION DEL ENCUESTADO

1. Nombre de la institucion educativa:

[ ]
2. Tipo de institucion: pablica[ __ Jprivada[ ]
3. Nombre del programa o carrera que estudia:

[ ]
4. Género: Femenino | | Masculino | |

5. Edad: | | (en afios cumplidos)

6. Estrato socioeconémico: O 11 _12[ 13[_14[ 15[ _16[ 1]

7. Nivel académico que cursa:

1°LJ2°L _J3°[_J4°L_15°_J16°[17°[_18°[_]19°[_J10°[_]
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TIPOS DE ACCIONES EDUCATIVAS E INFORMATIVAS EN SALUD
OFRECIDAS POR LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SALUD

8. ¢Cuales de las siguientes acciones se le han ofrecido a usted cuando ha
acudido al servicio de salud o ha participado en uno de los programas de
bienestar universitario? Margue con una equis (X) las opciones que usted
considere.

Educacion o informacion individual [ ]
Educacion o informacion grupal [ ]

Educacién o informacion a través de medios masivos de comunicacion (radio y

™V)[_]

Educacién o informacion a través de Internet (mensajes por correo electrénico,
redes sociales, Messenger, paginas Web) [ ]

Educacion o informacién a través del teléfono fijo [ ]

Educacion o informacidn a través de dispositivos moviles como celulares, PDA,
tabletas e iPad [ ]

Educacion o informacién a través de materiales educativos impresos [ ]

Educacion o informacién a través de materiales educativos en video, videojuegos

L1

Educacién o informacién a través de materiales multimedia educativos en CD-
ROM o DVD | |

DISPONIBILIDAD DE LAS TIC

9. ¢A qué Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TI1C) usted tiene
acceso? Marque con una equis (X) solamente las opciones que usted
considere aplican a su realidad.

Teléfono mavil personal unifuncional (solamente para comunicarme mediante
vOz Yy recibir o enviar mensajes de texto)

Otros dispositivos moviles como PDA (agenda electrdnica), tabletas e iPad

Teléfono mavil personal multifuncional o inteligentes

Teléfono fijo en sitio de residencia

Internet en casa

Internet en el sitio de estudio
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Internet en sala de internet particular

Television

Radio

Equipos electronicos con lectores de CD-ROM y DVD

Fax

Otra ¢Cual?

Si no marco ninguna de las opciones anteriores, por favor pase a la pregunta 12.

USO DE LASTIC

10. ¢ Qué tipo de uso le da usted a las TIC que tiene disponibles? Margue con
una equis (X) las opciones gue usted considere aplican a su realidad.

Utilizo el teléfono mavil personal para comunicarme con familiares, amigos y
otras personas.

Utilizo los dispositivos moviles (celular, PDA o iPad) para escuchar masica,
tomar fotografias y videos, jugar, hacer consultas por internet o revisar mi
correo-e.

Utilizo el teléfono fijo para comunicarme con familiares, amigos y otras
personas.

Utilizo el correo electronico para comunicarme con familiares, amigos y otras
personas.

Utilizo el correo electrénico para recibir y compartir informacion académica,
comercial o publicidad.

Utilizo Internet para buscar informacion académica, comercial o laboral.

Utilizo Internet para buscar informacion relacionada con mi salud o bienestar.

Utilizo Internet para socializar con otras personas mediante las redes como
Facebook, Twitter.

Utilizo Internet para compartir informacion mediante blogs, Messenger, etc.

Utilizo la pagina en Internet que tiene la universidad para realizar cualquier tipo
de consulta sobre los servicios y programas de salud, enviando un correo
electrénico.

Utilizo la pagina en Internet que tiene la universidad para solicitar los servicios
de salud y mi participacion en los programas de salud.

Veo la television institucional para obtener informacion de los servicios y
programas de salud que me ofrecen.

Escucho la radio institucional para para obtener informacion de los servicios y
programas de salud que me ofrecen.

Veo la television institucional para aprender sobre asuntos relacionados con mi
salud.

Escucho la radio institucional para aprender sobre asuntos relacionados con mi

125




salud.

Ingreso a la péagina de Internet institucional para desarrollar actividades
educativas que me ofrecen como parte de los servicios y programas de salud.

OPINIONES SOBRE EL USO DE LAS NUEVAS TIC EN SALUD

Habilidades autopercibidas frente al uso de la Internet.

En relacion con su experiencia actual en el uso de Internet para obtener informacién
vy aprender sobre salud, sefiale con una equis (X) frente a cada frase que usted

considera es la gue mejor refleja su situacion, teniendo en cuenta la siguiente escala:

Marque 1 si esta totalmente en desacuerdo

Margue 2 si esta en desacuerdo

Margue 3: si su respuesta es neutra o indiferente.

Margue 4 si esta de acuerdo

Marque 5 si esta totalmente de acuerdo

Frases

1
Totalmente
en
desacuerdo

2
En
desacuerdo

3
Neutro
0
indiferente

4
De
acuerdo

5
Totalmente
de acuerdo

11.

Yo conozco paginas
web de salud que
estan disponibles en
la Internet.

12.

Yo sé dénde
encontrar  paginas
web (tiles de salud
en la Internet.

13.

Yo sé como buscar
paginas web dtiles
de salud en la
Internet.

14.

Yo sé cémo utilizar
la Internet para
resolver  preguntas
sobre mi salud.

15.

Yo sé cémo usar la
informacion de salud
gue encuentro en la
Internet, para mi
beneficio.

16.

Yo sé como evaluar
las péaginas web de
salud que encuentro
en la Internet.

17.

Yo sé como
diferenciar péaginas
web de buena
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calidad de paginas
web de mala calidad.

18. Yo tengo la
suficiente confianza
para usar la
informacion que
proviene de la
Internet para tomar
decisiones en salud.

Utilidad e importancia de las nuevas TIC en salud.

19. ;Con qué frecuencia usted utiliza la Internet para buscar informacion sobre
salud?

Al menos una vez por semana [ ]
Aproximadamente unavez al mes [ ]
Aproximadamente una vez cada seis meses [ ]
Aproximadamente una vez al afio [ ]

Otro[ ], ¢cada cuanto?:

Para responder las siguientes tres preguntas tenga en cuenta las escalas que
muestran las opciones de respuesta. Margue con una equis (X) sobre el nUmero que
refleja su opinidn:

20. ¢Qué tan util siente usted que Internet le puede ayudar a tomar decisiones
acerca de su salud?

L] L] L] L] L]
1 2 3 4 5
No es para No es util No sabe Siente quees  Siente que es
nada util atil muy (til

21. ¢/Qué tan importante es para usted ser capaz de acceder a las paginas web
de salud que estan disponibles en la Internet?

[1] [] [] L] [1]
1 2 3 4 5
No es para No es No sabe Es importante Es muy
nada importante importante
importante
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22. ¢Qué tan util siente usted que los mensajes a través de dispositivos moviles
como el celular, iPad, tabletas o PDA, le pueden ayudar a tomar decisiones
acerca de su salud?

L] L] L] L] L]
1 2 3 4 5
No es para No es util No sabe Siente quees  Siente que es
nada util atil muy atil

23. ¢Qué tan importante es para usted que en los servicios y programas de
salud que le ofrecen en Bienestar Universitario, utilicen las nuevas TIC para
proveerle informacion o aprender sobre asuntos de salud?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
1 2 3 4 5
No es para No es No sabe Es importante Es muy
nada importante importante
importante

iGracias por su participacion!
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Apéndice C: Guia para el desarrollo de los grupos focales con los
usuarios de bienestar universitario.

Desarrollo de los grupos focales
1. Bienvenida

2. Presentacion de la investigadora, quien actuara como moderadora: “mi nombre es
Jacqueline Hernandez Sanchez, responsable del desarrollo de este estudio”.

Se resolveran las inquietudes que sean importantes solucionar para generar un ambiente
favorable para la conversacion del grupo focal.

3. Objetivo de grupo focal. “Hoy vamos a hablar de algunos aspectos relacionados con
la disponibilidad de las TIC, su uso, asi como las recomendaciones para la integracion
de las nuevas tecnologias en las acciones educativas e informativas de los servicios y
programas de salud, lo cual complementara lo que ustedes ya respondieron en el
cuestionario”.

4. Participacion: “No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que
realizaré. Por favor, no teman responder lo que ustedes piensan”.

5. Confidencialidad: “Todo lo que digan en este grupo focal se mantendra en privado y
sera confidencial. No se mencionaran sus nombres por fuera de esta actividad. Si alguien
prefiere no contestar alguna pregunta particular, esta bien”.

6. Solicitud de consentimiento para grabar: “Dada la importancia de esta actividad, les
solicito su aprobacion para grabar y tomar nota de la informacion que ustedes aporten”.

7. Duracion del grupo focal: “Se estima que esta actividad durara aproximadamente 45
minutos a 1 hora”

8. Realizacion de las preguntas.

e ;Qué actividades educativas le han ofrecido en BU?

e ;Por qué dices que son educativas?

e ;0 son informativas, es decir para dar informacion?

e Cuando escuchas el término TIC, ;qué se te viene a la cabeza?

e ;Ustedes como ven a estas tecnologias? Porque se dice que ustedes son nativos
digitales.

e ;Qué ventajas les ven?

e ;Qué desventajas?
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¢Cuales tecnologias usas en tu vida personal?

¢Cuales usas aqui como estudiante?

Cuando necesitas tener informacion para tu salud, usas alguna tecnologia, ¢cual?,
¢qué buscas? ¢Cada cuénto lo haces?, ¢ Confias en lo alli te dicen?

Cuando necesitas aprender algo para tu salud, ¢usas alguna TIC?, ;cual?, ;qué
buscas?

¢Cada cuanto lo haces?

¢Confias en lo alli te dicen?

¢Ustedes consideran que en los servicios y programas de salud de BU se estan
usando las nuevas TIC? ;Por qué?

¢Cémo ven que se podria integrar las nuevas TIC en estos servicios?

Ustedes como usuarios de los programas y servicios de salud de BU, ¢;estan
preparados para usar estas nuevas TIC?

9. Finalizacién: Se manifestara la importancia de los aportes de los participantes y se les
agradecera la informacion; ademas, se realizaran aclaraciones acerca de las inquietudes
que surjan en el grupo focal. Igualmente, se les entregara a los participantes un detalle
comestible.
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Apéndice D: Guia para el desarrollo de la entrevista semi-estructurada
individual para los profesionales de bienestar universitario

1. Materiales y equipos necesarios para cada entrevista

1 grabadora.

1 camara fotografica

1 libreta para tomar notas de campo.

1 lapicero
2. Desarrollo de la entrevista
2.1 Bienvenida.

2.2 Presentacion de la investigadora, quien actuard como entrevistadora: “mi nombre es
Jacqueline Hernandez Sanchez, responsable del desarrollo de este estudio”.

Se resolveran las inquietudes que sean importantes solucionar para generar un ambiente
favorable para la conversacidn con el entrevistado.

2.3 Objetivo de la entrevista. “Hoy vamos a hablar de algunos aspectos relacionados con
la disponibilidad de las TIC, su uso, asi como las recomendaciones para la integracion
de las nuevas tecnologias en las acciones educativas e informativas de los servicios y
programas de salud, lo cual complementara lo que ya se respondi6 en el cuestionario”.

2.4 Participacion: “No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que
realizaré. Por favor, no tema responder lo que usted piensa”.

2.5 Confidencialidad: “Todo lo que diga en esta entrevista se mantendra en privado y
sera confidencial. No se mencionara su nombre por fuera de esta actividad. Si usted
prefiere no contestar alguna pregunta particular, esta bien”.

2.6 Solicitud de consentimiento para grabar: “Dada la importancia de esta actividad, le
solicito su aprobacion para grabar y tomar nota de la informacion que usted aporte”.

2.7 Duracion de la entrevista: “Se estima que esta actividad durard aproximadamente 1
hora, es decir que vamos a terminar hacia las...”

2.8 Realizacion de las preguntas.

e ;Qué actividades realiza en su cargo como...?
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e Simenciona la educacion para la salud, preguntar: ;Cual es la importancia que
usted le ve a la educacidn para la salud?

e Sino lamenciona: Dentro de sus actividades realiza educacion a los usuarios?,
¢de que tipo?

e ;Estas actividades educativas usted las planea?, ;qué tiene en cuenta para esta
planeacion?

e ;Qué modelo o teoria tiene en cuenta para la planeacion de estas actividades
educativas?

e Usted interactla con los usuarios para proveerles algun tipo de informacion,
diferente a las acciones educativas? ¢De qué tipo?

e Cuando usted escucha la expresion Tecnologias de Informacion y Comunicacién
TIC, ¢qué se le viene a la cabeza?

e /Cuales TIC conoce?

e ;Cuales usa?

e ;Cuales usa aqui en su trabajo?

e Como ve usted la posibilidad de usar las nuevas TIC ((dispositivos moviles
como celulares, Ipad, tabletas, PDA; Internet y sus aplicaciones; television
digital, videojuegos, etc.) para las acciones de informacién y educacion en salud
que usted lleva a cabo?

e (Qué ventajas le ve a la integracion de las TIC en el programa/servicio donde
usted participa?

e (Qué desventajas le ve a la integracion de las TIC en el programa/servicio donde
usted participa?

e ;Considera que el personal de esta dependencia (BU) esta preparado para la
integracion de estas nuevas tecnologias? ¢Por qué?

e ;Qué sugeriria usted para que se pueda implementar el uso de las TIC en esta
dependencia?

2.9 Finalizacion: Se manifestara la importancia de los aportes del participante y se le
agradecera la informacion; ademas, se le preguntara sobre su disponibilidad para otra
entrevista, en el caso que ésta sea necesaria. Ademas, se realizaran aclaraciones acerca
de las inquietudes que surjan en la entrevista.
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Apéndice E: Aval institucional de BU1

3130
Bucaramanga, 2 octubre de 2012

Profesora
Jacqueline Hernandez Sanchez
UlS/presente

Saludo cordial

En relacién con la propuesta para el desarrollo del proyecto “USO DE LAS TIC EN LA
EDUCACION PARA LA SALUD EN SERVICIOS DE SALUD DE BIENSTAR
UNIVERSITARIO™”; atentamente le informo que dada la relevancia y pertinencia del
proyecto, puede contar con nuestro apoyo y permiso para adelantar las actividades
correspondientes a la realizacidn del mismo en la Divisién de Bienestar Universitario de la
UIS.

Cordialmente;

ISM A?Sﬁl%;;fgza

Jefe Bienestar Universitario UIS.

DIVISISN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
ara 27 - ¢ o, Edifi nestar & 2

o, 2.
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Apéndice F: Aval institucional de BU2

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA
DE COLOMBIA
s DR 34195 CictmAamaE 30,0 1om3.
S TR PR AU DL CODPLATIVAS

Bucaramanga, 14 de Noviembre de 2012

Serora . .
JACQUELINE HERNANDEZ SANCHEZ
Docente Universidad CTooperativa de Colombia

Cordial saludo.

Con relacion a su comunicacion con fecha de 18 de septiembre de 2012, donde
solicita autorizacion para realizar su trabajo de investigacion realizado como parte
de sus estudios en la Maestria en Tecnologia Educativa y Medios Innovadores
para la Educacion, donde requiere obtener informacion sobre el uso de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en los profesionales de salud
y estudiantes usuarios de los servicios de salud que se ofrecen en la (UNIS)
Unidad Integral de Salud Division de Bienestar Universitario, me permito
comunicarie qQue esfa solicitud fue aprobada por Ja Direccion Académica de
nuestra sede, ya que estamos seguros de que los aportes de su trabajo
contribuiran a dar orientaciones para la integracién de las TIC en las acciones
educativas en salud que ofrecemos a nuestros usuarios.

Por otra parte, le comunico que la Direcciéon de Bienestar Universitario le facilitara
tanto la informacién escrita, como la que proporcionaran los profesionales de la
salud y los usuarios del servicio de salud de esta dependencia. Sabemos que
esta informacion es para fines académicos Unicamente y servira para la posterior
defensa de su grado académico.

Estaremos pendientes de la socializacion de los resultados de su estudio, una vez
haya culminado este.

Atentamente,

=
ANLQA ZU?&LAYzLO:ZANO SOLANG”

Jefe nestar Universitario
Universidad Cooperativa de Colombia

IBAGUE

o.c. cALARCA
MEDELLIN MONTERIA NEIVA PASTO PHEREIRA POPAYAN QUIBDO  SANTAMARTA VLI WVICENCIO

BUCARAMANGA Calle 30A No. 33-51 - Tel.: 634 38 25 - Fax: 634 50 29
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Apéndice G: Carta de consentimiento informado de los participantes

Titulo del proyecto: Estudio sobre el uso y recomendaciones de las TIC en los

programas y servicios de salud de bienestar universitario.

Objetivo general: Evaluar las TIC que se estan utilizando y las recomendaciones mas
pertinentes, en la educacion e informacion para la salud, desde la opinién de los
profesionales y usuarios de los servicios de salud de bienestar universitario de dos

universidades de Bucaramanga, Colombia.

Confidencialidad: Toda la informacion que se recolecte sera andnima y se utilizara

exclusivamente con fines académicos.

Riesgos: Este estudio no representa ningun riesgo para las personas que participaran en

el mismo.

Beneficios: No existen beneficios inmediatos ni directos para los participantes en este
estudio, no obstante se aportara al desarrollo del conocimiento en torno al uso de las TIC

en la educacion para la salud.

Investigadora: Jacqueline Herndndez S&nchez, quien desarrolla este estudio como parte
de su formacion en la Maestria de Tecnologia de la Educacion — Medios Innovadores
para la Educacion, ofrecida por la Universidad Virtual del Tecnoldgico de Monterrey,

México.
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Para obtener copia de los resultados de esta investigacion se pueden comunicar con la
Profesora Jacqueline Hernandez Sanchez, a la siguiente direccion de correo-e:

yahesa@yahoo.com

Po lo tanto, declaro que soy profesional de la salud o estudiante O vinculado con la

Universidad == ,

identificado con documento de identidad N° .Y que deseo

participar en este estudio dirigido por la investigadora antes mencionada, dando las
respuestas al cuestionario y a las entrevistas, establecidas en esta investigacion. Entiendo
que los datos obtenidos seran tratados como confidenciales y que mi nombre no sera
mencionado por ningun motivo. Los datos que proporcione seran agrupados con otros
datos para el reporte y la presentacién de los resultados de la investigacion. Comprendo
que no existen riesgos asociados con este estudio y que puedo hacer preguntas;

asimismo, en cualquier momento puedo retirarme de este estudio, si cambio de opinién.

Nombre del participante: Firma:

Nombre de la investigadora: Firma:
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Apéndice H: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Las siguientes fotografias muestran algunos momentos de las aplicaciones de los
cuestionarios, asi como de la realizacion de las entrevistas a los profesionales y los
grupos focales con los usuarios. Se taparon los 0jos para respetar el anonimato de las

personas.

Aplicacion del cuestionario a profesionales
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Aplicacion del cuestionario a los usuarios
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Realizacion de entrevistas a los profesionales

Grupo focal con usuarios
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Apéndice I: Descripcidn de las subcategorias

Hallazgos en los profesionales de bienestar universitario

Fuente: Entrevistas a los profesionales de los servicios y programas de bienestar

universitario de las dos dependencias.

Categoria de analisis: Servicios y programas que ofrecen en bienestar

universitario

Subcategorias Definicién Descriptores
Las actividades Hace referencia a ENTRES®. “Aca las actividades que se desarrollan son de
terapéuticas y los tipos de promocioény prevencion, valoracion y realizo profilaxis a

preventivas son el
principal escenario
de accion de los
profesionales.

acciones que
refirieron los
profesionales
entrevistados, como
su responsabilidad
en el cargo que
ocupan
actualmente.

los usuarios, estudiantes, funcionarios y demas...”
ENTRES. “Bueno el programa que lidero es un programa
especificamente de prevencién y tratamiento en el consumo
de sustancias psicoactivas”.

ENTRE4. “...coordino todo lo que es los programas
educativo-preventivos...”

ENTRE2. “...0 sea bienestar tiene como tres
subprogramas: uno que  es atencion en salud que hay es
donde esta prevencion secundaria, el otro que es
programas educativos preventivos y ahi pues yo
participo...”

ENTRES. “de igual manera realiza actividades de manera
preventiva, como es organizar jornada de vacunacion,
jornadas de toma de citologias vaginales, jornadas de
donaciones de sangre, algunas conferencias de temas de
interés para la comunidad universitaria...”

ENTRE?7. “... también se generan programas de prevencion
y promocion en tematicas como el abuso, el consumo en
abuso de sustancias psicoactivas, el alcohol y demas,
también el de barriguitas, el grupo formativo barriguitas
también para las estudiantes que estan en proceso de
gestacion, bueno y otros programas dentro de Py P”.
ENTREI10. “Bueno, aqui es atencion a los estudiantes, la
parte clinica, también trabajo con programas preventivos,
la parte de manejo de ansiedad, técnicas para la memoria,
concentracion si por medio de un taller de relajacion.”
ENTRED9. “Las funciones son especificamente de apoyo
sicopedagdgico es decir todo lo que tiene que ver con la
problemética de aprendizaje, problematicas de rendimiento,
probleméticas de apropiacion, adaptacién al medio
universitario los estudiantes, realmente toda mi consulta y
apoyo tiene que ver con eso”’.

Categoria de analisis: La educacion en salud y otras areas
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Subcategorias

Definicién

Descriptores

La educacion ocupa
un lugar importante
en los programas y
servicios que ofrecen
en bienestar
universitario.

Se refiere a las
actividades de tipo
educativo que
realizan en los
programas y
servicios que se
ofrecen a los
usuarios de
bienestar
universitario.

ENTRES®. “... charlas educativas y de habitos,
bésicamente eso”.

ENTRES. “...en el trabajo del programa se hace con el
sicélogo, con el psiquiatra y con el trabajador social que
soy yo, a los chicos se les capacita en el tema de las
drogas, a los estudiantes, para que ellos como pares
puedan llevar mejor la informacion a sus pares, que son los
estudiantes...”

ENTREL1. “...el tratamiento depende de la educacion que
uno les dé”.

La educacion
individual y grupal
son las que priman
en las actividades
educativas que
realizan los
profesionales.

Hace mencién de la
forma como
realizan las
actividades
educativas,
teniendo en cuenta
el nimero de
personas a quienes
se dirige
(individual, grupal
o colectiva).

ENTRE11. Individual hacemos educacion, lo mismo
cuando hacemos la atencion integral a la mujer gestante
también la parte educativa es importante y en el programa
de riesgo cardiovascular pues igual si eso de la parte
educativa es importantisimo, el manejo de grupos como tal
grupo de estudiantes”.

ENTRE2. “principalmente en la parte grupal, porque en la
escuela, nos acompafia en la parte individual, pero igual
cuando ellos no estan yo también trabajo en esa parte” (...)
Pues nosotros en lo que es la parte grupal se maneja en la
sala de espera, digamos se hace cuando los estudiantes
estan esperando las citas o en los centros de estudios, ahi
pues (...) también hay unos espacios donde se promueven
todos los programas que es por ejemplo expouis que es un
actividad masiva que se hace a todos los estudiantes de
primer nivel entonces, es como una feria (hay carteleras)”.
ENTRES. “Si, si, podriamos decir que todo lo que tiene que
ver con las charlas y las conferencias educativas en salud
que hago de manera grupal, unas las dicto yo, otras les
traigo conferencistas para que las hagan y es una parte
educativa”.

ENTREL. “...y desde los talleres y las actividades
educativas individuales como grupales”.

ENTREI10. “Grupales o individuales (...) Si, grupal a todos
los estudiantes...”

ENTRE9. “Trabajo de manera individual esta lo que son
las consultas, la consulta individual, esta el trabajo grupal
que es todo lo que tiene que ver los programas preventivos
y trabajos en pequefios grupos que ya sean dos o tres ya
pues llevado a la problemética com(n que puedan tener
ellos...”

La frecuencia de las
acciones educativas
obedece a una
programacion
institucional.

Describe la forma
como los
profesionales
organizan en el
cronograma el
desarrollo de las
actividades
educativas.

ENTREI. “Ehhh, hacemos la planeacion por semestre, por
semestre de enero a junio y en mitad de afio hacemos el
resto del afio de planeacion de las actividades”.

ENTRES. “Se realizan aproximadamente una o dos al
mes...”

ENTRES. “Yo procuro hacer una actividad de estas por
mes, mas 0 menos esa es la programacion que hacemos una
mensual”

ENTRED9. “Si, también nosotros tenemos aqui algo que se
llama la planeacion semanal...”

ENTRE3. “A veces son tres veces al afio por semestre, 0
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Subcategorias Definicion Descriptores

sea que a veces al afio alcanzan a ser tres, eso lo programa
la jefe directa de acéa de bienestar (...), entonces ella
organiza esoy me dice para tal fecha y tal fecha”.
ENTRES. “Esos tres dias nosotros planeamos, cada lider de
su programa planea que va a hacer de enero a junio en sus
labores educativas-preventivas, entonces, ya sabemos en
enero yo voy a tener siete actividades...”

Los lineamientos Explica la ENTRED9. “Claro o sea ya, entonces uno ya, el tema cierto,

para la planificacion, | existencia o no de pero eso ya es a nivel individual, o sea cada quien va

ejecucion y lineamientos elaborando su trabajo...”

evaluacion de las técnicos o ENTRE7. “ya ese procedimiento técnico ya es autonomia

acciones educativas | instruccionales, de cada profesional, cémo va a dirigirlo, cémo lova a

obedecen al criterio | cuando los montar, a qué poblacion va, que medios va a utilizar, ya es

de cada profesional y | profesionales auténomo, pero como algo estandarizado, no hay”.

a lo establecido en la | realizan la ENTRES3. “Ya esta establecido desde hace mucho tiempo,

dependencia de
bienestar
universitario.

planeacion de las
acciones
educativas.

es una guia de que es lo que se hace en salud oral, la parte
de higiene oral que se hace, la parte educativa...”
ENTRES. “Ah, eso lo planea cada lider del programa”.
“...cada actividad tiene su organizacion y nosotros, cuando
digo nosotros es ya con todos los auxiliares, con los
mentores tenemos una, unos sobres de manila y dentro de
ese sobre de manila, metidos entre un plastico va cada
actividad...”

ENTRE2. “...es digamos el contenido de la parte
educativa, si es muy del profesional” *“...cada profesional
tiene su guia de su programa”.

ENTRES. “Si, no hay unos lineamientos, no hay unos
lineamientos en torno a ello, cada profesional de la salud,
de odontologia, psicologia, medicina los hacemos...”
ENTREIO. “...pero como actividad que estan satisfechos,
que les gusta es por medio de la evaluacion de satisfaccion
del usuario (...) Lo que pasa es que si se esta evaluando lo
que se esta ofreciendo porque ellos hay de todas manera
evallan si la actividad les sirvio o no les sirvio, si la
persona que la estaba dando, o sea tendria que conocer el
documento para que pueda mirar que si se evalla todo, se
evalUa el espacio, el horario, la manera en que se trabaja,
la metodologia, el logro y sugerencias, entonces ellos ahi
expresan, hay preguntas y unas sugerencias, entonces ahi
expresan todo. Y asi se logra evaluar esa parte, uno sabe si
esta satisfecho o no”.

ENTRED9. “Si es lo que en el plan, en el sistema de calidad,
entonces ya esta el protocolo cierto, donde dice como es
que por ejemplo, cdmo los estudiantes ingresan, vienen a
pedir cita de sicopedagogia y qué tienen que hacer y luego
el protocolo del profesional”.

Escasa
fundamentacion en
modelos que
respalden
tedricamente las
acciones terapéuticas

Consiste en
presentar el
respaldo tedrico en
que se fundamentan
los profesionales
para la intervencién

ENTRE2. “...pero que haya un modelo para cambio de
comportamiento especifico, no”.

ENTRE7. “No tampoco, por ejemplo, si yo quisiera hacer
una campafia hacia los estudiantes de inteligencia
emaocional un ejemplo, yo monto todo el proyecto y mi
base tedrica es lo que busco para sustentar el tema, pero eso
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Subcategorias

Definicién

Descriptores

y educativas para el
cambio o adopcién
de los
comportamientos.

del comportamiento
que realizan a
través de las
acciones educativas
y terapéuticas.

ya es tarea mia no porque bienestar me diga, mire siempre
vamos a utilizar esta base de teoria para hacer la campafia,
no lo hacen”.

ENTREI. “Pues nosotros tratamos siempre de estar como a
la par con lo que ehh estan proponiendo constantemente la
OMS, la OPS, que son pues como los entes rectores en el
manejo de lo que tiene relacion con la salud publica™(...)
“tomamos como los indicadores, como todas las cosas que
nos plantean, digamos los objetivos del nuevo milenio,
nosotros tenemos algunos programas que aportan en la
concepcidn de esos objetivos del nuevo milenio” (...)
“Pues se han estudiado, se han mirado pero como tal que
digamos que estén instaurados ac4, instaurados y seguimos
este lineamiento y es el que tenemos, no. Los tenemos en
cuenta, tenemos el conocimiento pero no”.

ENTREI1O0. “Pues la cognitivo conductual, mas que todo
trabajamos aqui esa porque, otras teorias dinamicas y todo
pues no hay el tiempo, el espacio y por lo mismo donde
estamos no (...) Claro, claro, como sicdloga tomo esa
teoria y pues esa metodologia, porque aqui pues con los
estudiantes es ensefarlos, si desde su conciencia en hacer
un razonamiento de lo que pasa y tomar una decision de
cambio con su conducta, entonces por eso lo llamamos
cognitivo conductual”.

ENTRESG. “principalmente, no hay un modelo a seguir
como tal, no”.

ENTRE4. “El de Prochaska, fundamentalmente en
términos de la educacidon a la comunidad, nosotros entonces
tenemos claro que tenemos que tenerlos, ir pasando de la
pre-contemplacién a la contemplacién, la aceptacion, el
cambio (...) Pues yo puedo saber y decir lo que hacemos en
salud sexual y reproductiva porque los he disefiado y los he
documentado, los otros programas que estan establecidos,
digdmosle que atencion en salud, (...) fundamentalmente
son un modelo medico preventivo, que quiere decir, que
identificamos riesgo y sobre el riesgo actuamos, entonces
ese es el modelo (...) ese es el modelo medico preventivo
que tenemos, en algunos en salud casi en todos...”
ENTRES. “Si, el de Prochaska y Diclemente, el de Erick
Erikson y el de Jean Piaget y nos apoyamos con la
sicopedagoga que es la que nos ayuda a organizar material,
(...) la parte de impacto educativo nos apoyamos en la
sicopedagoga”.

Las ayudas
educativas en las que
se apoyan los
profesionales tienden
a lo tradicional.

Se hace referencia a
los tipos de ayudas
educativas que
utilizan para el
desarrollo de las
actividades
educativas, las
cuales son
principalmente las

ENTRES. “Basicamente cuando doy las charlas si, los
medios audiovisuales, como un computador una
presentacion en power point, video beam, busco un
auditorio que tenga la facilidad de proyectar y aqui a nivel
individual no, no es el dialogo, es mas como hacer
inicialmente una anamnesis de cudl es la condicion
particular de cada persona que viene a recibir esa asesoria y
darle una orientacion de acuerdo a las caracteristicas
personales de cada quien”.
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Subcategorias

Definicién

Descriptores

tradicionales,
entendiéndose éstas
las que se basan en
una tecnologia de
baja gama.

ENTRE11.”...entonces uno va y busca las imagenes de
molusco y dice mirelos, esto tiene que ver con un molusco
141 contagioso...”

ENTRES®. “...yo lo uso es por aparatos de video beam, en
charlas y asi con macromodelos”.

ENTRE2. “Pues el material ya lo tenemos que es el folleto,
la presentacion de las charlas si pues la vamos renovando,
igual el folleto también ha cambiado, més o menos como
cada afo (...) incluimos este afio un video”.

ENTRES. “es una estrategia comunicativa y llevamos
plegables, llevamos folletos donde se le informa a la
comunidad, lo que es el programa”.

ENTRES3. “...entonces se muestran estas fotos y hay como
un video que yo tengo v en el video beam les voy
proyectando (...) pero ya es en la sala, pero aqui en el
consultorio se maneja con esto, (...) el macro-modelo que
tengo para explicarles (...) Es un video beam, no tiene voz
sino yo voy pasando las imagenes fijas...”

ENTRE7. “Exactamente, si, todo lo que es la imagen, por
copias, en diapositivas, en pancartas pero si ya una parte
mas rudimentaria”.

ENTREDO. “La cartilla, pues las cartilla que tienen que ver
con convivencia (...)lo que es el video beam, cierto, el
computador en si, a veces ehh, antiguamente uno se apoya
en todo lo que tenia que ver, aqui habia un proyector de
acetatos y grabadora”.

ENTREL.”...se hacen cartillas interactivas, en este
momento estdbamos en el desarrollo de cartilla interactiva
sobre la vagina saludable”.

Escasa participacion
en la produccion de
material educativo e
informativo.

Se hace referencia a
qué tanto los
profesionales han
participado o
liderado la
produccion del
material educativo
o informativo que

ENTRED. “Las cartillas ehh, las cartillas de convivencia, de
pronto todo el material que elabora uno para los talleres
(...) pero cartilla asi especifica de sicopedagogia, no”.
ENTRES. “No, atn no tenemos produccion directa de aca
de nosotros, creacion intelectual de aca de nosotros (...) Si
de otros autores es que nosotros pues, como le digo, nos
apoyamos en otros programas que trabajan el tema, pero
de aqui de la universidad no”.

tienen en su

servicio o

programa.
La convocatoria a las | Explica la forma ENTRES. Se hace una convocatoria abierta a toda la
actividades como los comunidad universitaria, vale la pena decirlo no ha dado

educativas se hace
principalmente en
forma personal y a
través de medios
impresos.

profesionales
convocan a los
usuarios de los
programas y
servicios a las
actividades
educativas.

mucho resultado, tal vez los medios que utilizamos no sean
los mas adecuados, y no han generado el impacto que
quisiéramos o no han despertado el interés que
quisiéramos, por eso me ha tocado en algunas
oportunidades recurrir a otras estrategias, que es ya
convocar a grupos mas pequefios, mas cerrados por
facultades, inclusive méas pequefios ain, acudir a un salon
de clase y solicitarle el espacio al docente, con el visto
bueno del coordinador o decano del programa para  que
me permita llegar con un mensaje de salud a los muchachos
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Subcategorias

Definicién

Descriptores

como para garantizar un auditorio, las convocatorias
masivas, grandes no me dado la experiencia me ha
ensefiado que no son muy efectivas salvo que vayan
amarradas de una, de algo adicional, algin obsequio, una
cosa que de pronto motive a los muchachos”.

ENTRES. “...entonces por decir algo vamos a tres, cuatro
escuelas, cinco escuelas, durante la semana, durante esos
tres dias perdén y vamos a informales, eso si ya es por
solicitud aqui de jefatura, que se debe anunciar la actividad
por la pagina web, los viernes debemos mandar a la prensa
que piensa hacer durante la semana y segundo se debe fijar
en bienestar universitario, en la porteria y en biblioteca, en
sitios estratégicos, carteleras bien bonitas y llamativas con
el nombre de la actividad, por decir algo mafiana tenemos
usa tu coco ya desde hoy en la mafiana debe estar
visibilizada la cartelera en tres o cuatros sitios de la
universidad y por la tarde ya después de que se acabe la
actividad nosotros debemos quitar esas carteleras porque
seria para las siguientes”.

ENTRES3. “Entonces ellos hacen volantes, o por el sistema,
semana de salud oral, entonces ellos se enteran de que
estamos en la semana de salud oral y algunos de los que
asisten anteriormente saben, ya saben como se maneja no,
entonces ellos llegan solitos”.

ENTRESG. “Voy a las facultades y ahi me colaboran, me
ubican con un grupo y yo hablo con el docente para la hora
y la fecha”.

Categoria de andlisis: Tecnologias de Informacion y Comunicacion-TIC
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Subcategorias

Definicién

Descriptores

Conceptualizacion
de los profesionales
frente a las TIC,
como medios para
informar y
comunicar,
destacando la
internet.

Se hace referencia a
las
conceptualizaciones
que los
profesionales tienen
entorno alas TIC.

ENTRED9: “Todas las herramientas de informacion, de
informatica como son habidas y por haber, yo me imagino
que entra todo lo novedoso que hay en celulares, en
aparatos que proyectan si, las que hacen las presentaciones
mucho mas elegantes, me imagino que el computador
como todo lo que tiene que ver con lo informético, o sea
con tecnologia, si que de pronto uno no conoce hasta qué
punto hay cosas extraordinarias”.

ENTRE?7. “Son medios que de alguna manera nos permiten
y nos facilitan la forma de comunicarnos entre las
personas”.

ENTRE3. “son los sistemas 0 medios para uno poder
informar sobre alguna campafia, sobre un tema, o sobre, es
como una publicidad o medios para poder uno divulgar
algo y comunicacion”.

ENTRES. “...telecomunicaciones todo lo que tenga que
ver con la radio, con la prensa, con el internet...”
ENTRE2. “Yo pienso pues en todo lo que es la parte de
audio, o sea todo lo que es produccién audiovisual, audio,
video todo lo que es la parte de internet, todo lo que son
juegos, ehh multimedia, eso principalmente”.

ENTREI. “Un nuevo mundo por explorar, por ver”.
ENTREI1O0. “Todos los medio que hay ahora para
precisamente mejorar esa comunicacion, no”.

ENTRES6. “Imagenes educacion y comunicacion como de
que ya no se usa el papel, como que ya no se usan (...),
como el televisor, como dandolo todo por él medio
magnético, por audiovisual, mas no ya escrito, ni verbal
tanto, eso”.

ENTRE4. “son tecnologias, informaticas para la
comunicacion, en informatica pues tenemos: El internet,
las redes sociales, las comunicaciones con estas
tecnologias, el androide, el Ipad, todo ese tipo de cosas
gue permiten que por ahi se pueda uno comunicar con las
personas, es un medio de comunicacion y esos medios de
comunicacion pues, también tienen debajo pues tendran un
modelos de transmision, o de transformacion, o de
conduccion lo que le quieran dar”.

ENTREI1. “Como unas redes no, como algo de apoyo, o
sea, no es individual es en grupo”.

ENTRES: “Se me viene modernisimo, se me viene a la
cabeza que en muy poco tiempo salieron a la luz una serie
de métodos, de mecanismos, de herramientas, para
podernos comunicar a nivel global, a nivel mundial, cosas
gue de pronto no vimos cuando estdbamos en nuestro
proceso de formacidn, nuestra época y que hoy en dia es
muy comun, entonces en esa época solo era un televisor un
teléfono fijo y hoy dia son tantas cosas. Y dentro de esa
cantidad de cosas pues obviamente el internet es como,
diria yo que partid la historia de las comunicaciones, se usa
tantisima informacion, comunicarse con personas del otro
lado del mundo en menos de nada”.
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Los profesionales
como usuarios de la
TIC.

Describe las
tecnologias de
informacion y
comunicacion que
usan los
profesionales en su
entorno personal.

ENTRES. Celular, internet. Si correo... mas correos (...) y
mas buscar en paginas cosas de actualizaciones”.
ENTREL1. “: En mi vida cotidiana, pues mira en mi casa el
computador, pues el internet cierto, el teléfono fijo, el
movil pues también lo tenemos (...) y que tecnologia (...)
pues la tableta, como que es asi lo mas”.

ENTRE2. “...videos (...) investigo como videos que me
puedan aportar sobretodo en la parte de ejercicio, eso
(...), yo me apoyo mucho mas en internet, es lo que mas
utilizo (...) Redes sociales, correo, bueno YouTube
también lo uso mucho”.

ENTRE7. “Y dentro del computador entonces utilizo
muchisimo el correo electrénico, las redes sociales a veces
y algunos programas que me permitan generar algunas
campafias o una manera creativa de mostrar las cosas”.
ENTRES9. Aparte del computador, el video beamy la
grabadora, probablemente el celular y no es de alta
tecnologia, o sea sinceramente nada que ver (...)
Correo electrénico, las paginas de internet, de consulta, las
paginas de internet que uno se sube, Facebook, bueno si,
el Hotmail, todo eso”.

Los profesionales se
rehlsan a las redes
sociales.

Describe las TIC
que refieren los
profesionales no
usan en su entorno
personal.

ENTRES. “...soy de poco chat de pocas redes la verdad...”
ENTREL1. “Te cuento que redes sociales muy poco las
utilizo...”

ENTRED9.” Si o sea yo eso de digital asi con el dedo, que
en la tablet no yo no, o sea si le doy gusto a los muchachos
y todo eso pero que yo diga (...) No, Facebook ahoritica
para todo lo que tiene que ver con lo de la candidatura
(...)pero asi que yo usuaria, mejor dicho me meto si me
meto  dos veces es mucho, 0 sea no es realmente que sea
uno muy asiduo al computador no, no porque yo soy como
de la vieja guardia, de la lectura”.
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Lo jovenes viven con
la tecnologia: la
mirada de los
profesionales.

Se describe la
opinion que tienen
los profesionales de
bienestar
universitario frente
a la relacion de los
jovenes con las
TIC.

ENTRES®. “Absorbidos, por la tecnologia estan todos”.
ENTREL. ahora en este momento ya como que se perdié
esa comunicacion de -Hey vamos a encontrarnos para- sino
-vamos a encontrarnos frente a un computador -ya no es en
el café, ni en algun sitio, sino es frente a un computador,
entonces tratamos también como de estar en el mundo de
ellos porque si no va a ser mas complicado llegarles a
brindarles la informacion (...) la misma dindmica de
nuestros jovenes nos obliga a tener que llegar de la manera
como ellos finalmente se informan y esto es la forma en
como ellos se informan, les gusta, ya ellos no quieren el
rotafolio, ya no quieren el profesional que habla el solo y
les echa esos discursos, no ellos quieren de alguna manera
auditivo, visual que puedan de alguna manera asimilar
mejor la informacion y que ademas también no se les
genere porque como ellos vienen acostumbrados a este tipo
de cosas”.

ENTREI1O0. “...porque para ellos <los estudiantes> es una
herramienta y practicamente se la pasan todo el dia en el
computador, es algo que ya es de ellos”.

ENTRED. “...pero que a ellos por soélo ser el aparato de
objeto como que los incentiva mas, que ponerlo bueno
vamos a contestar estas doscientas preguntas aca, vamos a
mirar escichame, como no tienen la cultura del mirar, del
observar, del estar atentos como tal, en cambio si la
instruccion se la da el sistema, le paran mas bolas y leen”.
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Las tecnologias
tradicionales y las
nuevas TIC apoyan
los servicios y
programas de
bienestar
universitario.

Menciona las TIC
en las que se
apoyan para ofrecer
los servicios y lo
programas en
bienestar
universitario.

ENTREDY. “Yo manejo algo con un pagina de internet (...)
yo trabajo con ellos y ellos me proporcionan unos
ejercicios de forma gratuita para trabajar con los
estudiantes (...) Obviamente aqui hay una linea, hay
una linea telefénica donde yo tengo acceso como
profesional de poder marcarle al joveny decirle mira tu
consulta tal cosa, sucedi6 esto, poderme comunicar con él,
al celular de él, pero que la institucién o bienestar me dé un
celular personalizado, o sea para yo llamar, no, entonces
€s0 pues ya cuando uno necesita llamar al estudiante para
invitarlo a los talleres, para dar una informacion especifica
se utiliza es el teléfono fijo para llamar a los celulares de
los estudiantes se pacta  un tiempo y se llama, ya lo otro
es crear, uno crea uno solo, o sea como profesional uno
crea los grupos en internet, cierto, los grupos de correo
electronico uno mismo les manda la informacion (...),
entonces yo creo los correitos de ellos y yo me comunico,
la otra semana no va a haber taller”.

ENTRE?Y. Bueno acé se utiliza el computador y el teléfono
fijo y el celular (...) Si, aqui s6lo el correo electrénico
institucional, y ah bueno, de alguna manera yo siendo
sicologa me facilitan algunas redes sociales para poder
vincularme con otras universidades, para hacer campafas,
pero eso si solo les damos un beneficio de algunos, (...),
pero no todos cuentan con ese beneficio. (...) aca hay un
medio que t0 me refieres, que es la intranet, que yo te
decia que no era tan intranet porque eso se utiliza
mundialmente, que es el Skype, lo utilizamos para
comunicarnos entre funcionarios para algin dato, alguna
carta (...) No, ya con ellos es por medio del correo
institucional, entonces digamos uno se averigua y opta por
los correos institucionales de ellos y se les transmite
informacion”.

ENTRES. “En el trabajo, nada, o sea de tecnologia esta
pues el internet que tenemos en la... o sea con los
compafieros de trabajo es a través del chat. No el internet
es basicamente para trabajar intranet, para todo lo que
tenga que ver con consultas, para ingresar las consultas de
los pacientes, para hacer las agendas semanales, para
anexar las historias, basicamente para eso, para todo lo
que tenga que ver con los procesos de calidad de la
universidad, todo esta ahi”.

ENTRE2. “...el plan casero lo enviamos via correo
electronico, en (...) también se les da un plan casero de
ejercicios ese lo utilizo, pues hago mi plan para cada
persona, por eso si lo manejo en Word, pues con imagenes
y pues con el texto lo imprimo y se le entrega al estudiante
y lo que es la parte de pues la pagina de la universidad, lo
que es el Facebook donde esta la informacion de los
programas”.

ENTREA4. “...1o que hacemos en bienestar universitario,
entonces por el Facebook (...) es un medio de
comunicacion para informar nuestras actividades.
ENTRES®. “No aqui no, solo estan los volantes que le digo,
a veces por medio de la emisora interna, ahi se dan a
conocer los servicios que se prestan”.

ENTRB1. “Cuando hacemos actividades educativas en la
sala de espera tratamos de pasar videos sobre el televisor
que esta ahi, lo que es la actividad que estamos haciendo,
entonces si vamos a trabajar TBC le pasamos un video,
ademas pues porque de alguna manera mostrarles como
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Categoria de analisis: Integracion de las nuevas tecnologias de informacién y

comunicacion a los programas y servicios de bienestar universitario.

Subcategorias

Definicién

Descriptores

Algunas aplicaciones
de internet, los
videojuegos y la
creacion de una base
de datos de los
usuarios, son las
NTIC que ven
factibles de usar.

Se describen las
nuevas tecnologias
de informacion y
comunicacion
(NTIC) que los
profesionales ven
factibles de integrar
a los programas y
servicios de
bienestar
universitario.

ENTRES. “Bueno, yo pienso que para la parte educativa,
(...) en la parte de convocatoria se mejoraria mucho en la
medida en que de pronto esas herramientas que yo utilizo,
(...) cambiar este tipo de cosas mas bien por tener al
estudiantado metido en cdmo se llamaria eso en una
comunidad virtual donde uno pudiera dar la informacion y
llegara masivamente en un instante (...) el uso de tablets, es
interesante porque, digo yo para poder montar las diferentes
conferencias que vaya a dar la forma mas rapida y cémoda
de llevarla”.

ENTRES®. “Aqui se podria tratar por medio del correo
institucional que es cercano a los estudiantes, porque yo
creo que todos los estudiantes tienen su correo, por medio
de él se deberia promocionar mas esta parte del servicioy
no se esta haciendo. (...) Por lo menos si estamos hablando
de técnicas de cepillado o de habitos de alimentacion seria
como un manual pequefio, que ellos pudieran observar,
digamos en el correo electrénico, llego el mensaje lo
miraran...”

ENTRES. “Si, los estudiantes pueden consultar del tema a
través del internet, eso es posible, es decir que nosotros
tengamos aqui por decir algo, el servicio durante ocho
horas, las horas del dia laboral y que se una persona
especializada, o0 que esté capacitada para que esté
respondiendo ese tipo de inquietudes, es decir que se pueda
hacer una, una accion interactiva con el estudiante, lo que
llaman chat. (...) Los juegos interactivos me parecen
interesantes, eso es que nosotros llevamos juegos
manuales, que tal si, traerlos a un salén donde estan los
juegos especificos”.

ENTRET: “...aqui para la unidad ya completamente
generar una base de datos que nos permita registrar todas
las historias clinicas por medio sistematizado y hacer una
campana al no uso del papel, entonces esa, y ya
institucional se ha pensado en una red de televisién en
ciertos puntos estratégicos para generar ahi publicidad, para
dar ahi las campafias de P y P también serviria, 0 seaun
medio que permita al estudiante estar mas conectado como
a todo lo que se ve en la universidad aparte de la radio
que ya esta aqui institucionalizada (...) sino un mensajito,
que se pueda, por ejemplo a mi siempre me ha parecido, a
ellos se les olvida las citas, entonces un recordatorio por
medio de un mensaje, entonces que no genere un gasto
para uno, sino que sea algo ya interno de la universidad,
como un recordatorio, que la campafia tal, a veces se
generan proyectos pero los chicos no asisten y uno envio
correos, puso carteles, los llamo y nada, entonces poderlos
asi como incentivar los programas por medio de las TIC .
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Valor y ventajas que
levenala
integracion de las
NTIC para hacer los
programas y los
servicios
innovadores,
asequibles, atractivos
y efectivos.

Se hace mencion de
las opiniones de los
profesionales en
torno al valory a
las ventajas que le
ven a la integracién
de las NTIC en los
programas y
servicios de
bienestar
universitario.

ENTREY. “Mayor rapidez, aplicabilidad, mayor efectividad
o0 sea y sobretodo mayor motivacién ...”

ENTRE7Y: Bueno, pues aqui seria clave poder esto, innovar
en eso de las TIC, poder crear muchos mas medios TIC
para la comunicacion (...) Ventajas, pues tener mas
contacto con los usuarios, poderles brindar de alguna
manera un mejor servicio, poder nosotros tener todo un
conglomerado de toda la informacién que se maneja aqui,
porque aqui es demasiada, poderlo tener como con méas
facilidad, mas acceso, poderle llegar mas a los estudiantes.
(...) Si, bueno yo siempre he visto que el hecho de la
creacion e innovacion de medios TIC, nos sirve
muchisimo, nos abre muchas puertas, genera muchos
procesos, muchos cambios”.

ENTRE3. “Mientras la comunicacién sea mas masiva, mas
tecnoldgica o no sé pues va a haber mayor comunicacion
para todo el mundo”.

ENTRES. “Bueno ventajas le veo muchas de hacer mas
interaccion con el estudiante y que el mensaje llegue de
acuerdo a digamos a la evolucion de ellos, més interés”.
ENTRE2. “Yo pienso que seria interesante, seria muy Uutil,
posible si es posible (...) pues tener varios estimulos, no, a
través de varios sentidos (...) Por ejemplo yo tengo un
video que resume gran parte por ejemplo de lo que es la
charla en diapositivas, si y asi se le queda mas a los
estudiantes”.

ENTREIL. “Pues, aparte que vamos a estar a la par con lo
que estamos viviendo en estos momentos porque quien no
sepa manejar la informacion y las tecnologias como que va
quedando relegado de alguna manera, pues si considero que
desde el punto de vista de formacién, desde el punto de
vista de lo que hacemos, del quehacer de nosotros que es de
alguna manera generar conductas mas saludables en
nuestros estudiantes a través de nuestros programas, yo
considero que se generaria una mayor probabilidad de que
la informacion que estamos entregando sea asimilada de
alguna manera como mas adecuada que lleguemos, o llegar
de una manera mas asertiva, pues obviamente podemos de
alguna manera esperar que las personas asuman un poco
mas esta informacion y generen algunos cambios (...) A mi
me parece super importante porque creo gque son
herramientas muy Utiles que estan siendo subutilizadas
muchas veces por desconocimiento”.

ENTRE10. “Entonces como que ahi podamos también
hacer un refuerzo en lo terapéutico y pedagogico, pues lo
reciben mejor, si porque estan en su medio, lo que les
gusta (...)Y la relacion y la expresion de los chicos también
porque no se convierte en algo tan solamente de aqui, sino
también puede expresarse por medio y recibe su
retroalimentacion (...) yo creo que en un futuro, yo pueda
detectar si alguien se piensa suicidar por medio de un
mensaje que envien que uno sea oportuno para contestarle”.
ENTREA4. “El tiempo real, el estar hablando en el mismo
lenguaje que tienen los jévenes, lo econémico que es, el
realmente entrar en el mismo lenguaje juvenil, el que
podriamos competir con la mass media de alguna manera,
porqas ia mass media nos llevan afios luz y no podemos
hacer mucho con ella, pero si utilizaramos de manera mas
eficiente los mensajes, la informacion para los jovenes,
creo que los ayudariamos o le dariamos la oportunidad de
tener otra informacion para que tome decisiones (...) esas
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Aunque son pocas, si
existen desventajas
frente al uso de las
NTIC,
principalmente desde
la perspectiva de lo
humano.

Se hace referencia
a las desventajas
que perciben los
profesionales de
bienestar
universitario,
frente al uso de las
NTIC.

ENTRES. “Desventajas, no yo no creo, yo pienso que toda
tecnologia es siempre un paso adelante”.

ENTREI1. “...entonces como es tanta la informacion a la
que ahora pueden acceder (...) entonces a veces si hay que
tener como un cuidado no, sobre todo cuando muchas
veces no se sabe, no se conoce la informacion y se
interpreta mal”.

ENTRE4. “Yo creo que el dia que las usemos podremos
encontrarle las desventajas, por ahora yo solo le veo las
ventajas”.

ENTREIO0. “Las desventajas, pues que requiere de tiempo
extra, yo no puedo hacer eso dentro de mi tiempo laboral”.
ENTREI. “Las desventajas es pues obviamente como todo
el mundo lo plantea y es como, ese cortar, un poco ese
contacto con el otro (...)una desventaja es esa, de hecho
que lo vemos con nuestros jovenes, ellos de alguna manera
son muy sociables por las redes, pero poco sociables en
integracion cara a cara”.

ENTRES®. “Que ellos seleccionan la informacion que
quieren recibir o leer”.

ENTRE?7. “...pero un detalle que me preocupa, es que cada
Vez que se promociona mas ese uso se pierde la parte
humana, se pierde la parte de comunicacion, se pierde la
parte de relacion tu y yo, el dialogo, el discurso personal,
€s0 me preocupa, crecemos en tecnologia, pero
decrecemos en la parte humana, en la parte de valores, en la
parte de la relacion, entonces eso me preocupa a futuro,
claro podemos innovar en tecnologia muchisimo pero
entonces la parte humana que, la parte emocional, la parte
de la relacion con el otro si me preocupa que se pierda”.
ENTRE11. “No fue tan facil esa transicion de la historia de
hacerla manual, al sistema porque, porque lo uno no venia
el personal adaptado a eso y lo otro es que llegaba un
momento en que el computador se nos convertia como en
un obstaculo en la relacion médico- paciente (...) a veces
esto se nos convierte tanto en un obstaculo, que uno lo
aleja”.
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Existen limitaciones
para la integracion
de las NTIC en los
programas y
servicios de
bienestar
universitario.

Son las
limitaciones que
desde la
perspectiva de los
profesionales
consideran que
existen en la
institucion para la
integracién de las
NTIC.

ENTRED9. “Ya con respecto a que si hay algo

especifico que se quiera sacar <hace referencia a una
pagina de internet que se usa en el servicio>de ahi que se
requiera de digamos el permiso, la autorizacion de la
universidad, ya se tiene que hacer a través de los jefes,
realmente es un poco dificil en este momento, porque falta
presupuesto”.

ENTRE7. “En cuanto a politicas, pues si ahi veo que hay
como limitantes, para poder traer mas recursos digamos en
esto que estamos hablando de las TIC (...) el hecho de no
poder ser auténomos, nos da como un muro para poder
acceder a otras cosas que se podrian lograr si el manejo
fuera més interno y mas propio, o habria de pronto mas
facilidad, o habrian propuestas que no se quedan en la
mesa, sino que verdad se ejecutan”.

ENTREA4. “Lo que sucede es que no tenemos un aliado que
maneje tanto la tecnologia, que permita que lo que el
experto sabe lo haga llegar por el medio porque los que
manejan ese medio no tienen la formacion de ser unas
personas que sepan en salud para hacer la educacion o la
informacion, o sea a mi me parece que nosotros estamos,
nosotros no tenemos comunicacién con los jovenes porque
no tenemos el nivel, los niveles de comunicacién que ellos
manejan desde el punto de vista tecnoldgico”.
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El personal de
bienestar
universitario tiene
gran disposicion
pero no formacion
para ser competentes
frente a la
integracion y el
manejo de las NTIC.

Se describen las
opiniones de los
profesionales en
relacion con la
preparacion que
tiene el personal
para la integracion
de las NTIC.

ENTRES. “Porque yo me incluyo ahi, la preparacion no es
la mejor, pues yo lo que percibo de mis comparieros y
vuelvo y me meto ahi, no estamos como en la preparacion
optima porque lo que uno sabe, porque lo que yo conozco
de ese tipo de tecnologias no es mayor cosa (...) sabemos
que existen, que nos van a servir mucho, pero hasta ahi”.
ENTRE11. “Pues depende mucho del profesional no,
porque como hay profesionales que permanentemente estan
haciendo talleres, ellos si se les dafia digamos el video
beam de pronto saben como manejarlo, cémo... cierto,
porque constantemente esta usandolo de pronto ya el
personal que no esta involucrado en hacer esos talleres pues
sera mas dificil interactuar con esas tecnologias (...) la
disposicion del personal esta y todos como que apuntan a
este fin no, a que cada vez sean més asequibles los
servicios al estudiante, a que cada més se realice mas
educacion, a que cada vez mas sera promocion y
prevencion, eso es el objetivo entonces pienso que todo
estamos como disponibles.”.

ENTRE4. “Los que no somos nativos de las tecnologias, no
estamos preparados (...) y al principio si yo creo que nadie
esta preparado nadie quiere cambiar su pedacito de
seguridad, pero si hay una politica que se vislumbre como
algo que va a mejorar los procesos, pues se asume y lo
asumen muy bien a posterior”.

ENTREI10. “No, no estamos preparados, estamos
incursionando ahi como lo que te digo, es esto que nos lo
genera la iniciativa, pero no hemos hecho ningun curso de
eso (...) y todos estamos interesados en usarla”.

ENTREI. “Si tienen una muy buena disposicion para este
tipo de cosas, pero que si en este momento estamos
preparados desde la formacion, pues no, probablemente no,
lo que pasa es que tal vez muchas de las personas que
manejamos este tipo de tecnologias, lo manejamos de
manera empirica, por lo que hemos aprendido y
cacharreando, como se dice normalmente”.

ENTRES®. “...hay una persona ya de edad avanzada y les
queda dificil aprender a usar estos servicios, aprender a
usar esas tecnologias, ya seria eso, porque de resto no”.
ENTRE3. “A mi aca muchas veces aca con el sistema
digital que algunas veces se me cae que a veces esto y yo
me valgo de los estudiantes, ay mijo como hago esto,
entonces ellos me ayudan”.

ENTREDY. “Conocen y entienden las ventajas. Mi
percepcion es que son personas abiertas si, perciben y
saben que hay muchas ventajas, pero ya de que si yo sé que
si la usan, cémo la usan y son super habilidosos, no sé. ahi
como dicen, ahi vamos todos (...) no hay tampoco como la
cultura para estar uno metido y estar generando
constantemente eso, no, todavia se utiliza mucho el cara a
cara, la intervencion directa”.
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Sugerencias y
requisitos para
integrar las NTIC, se
requieren aportes de
los profesionales,
directivos y usuarios.

Se mencionan las
sugerencias y los
requisitos que los
profesionales de
bienestar
universitario
consideran deben
tenerse en cuenta
para la integracion
de las NTIC.

ENTRES. “...es el trabajo que esta haciendo usted porque
el hecho que usted nos permita, nos comparta los resultados
(...) se hizo un diagnostico, se hacen unas sugerencias, sino
que de verdad, verdad se puedan llevar a los hechos. Puede
ser como un empujoncito (...) ver esto en un paso mas
adelante como en concreto, una realidad y poder
desarrollar un proyecto ya concreto de verdad como
integrar estas TIC o inclusive este trabajo puede ser la base
para otros”.

ENTREL1. “Para lograr integrarlas lo Unico el tener ese...
como querer hacerlo, el querer hacerlo, y yo pienso que si
esta el querer hacerlo se puede, lo otro, es decir los recursos
no, que hayan los recursos para lograrlos para conseguir el
video beam, que para conseguir la television, (...),
entonces mas es como esa disposicion de recursos™:
ENTREA4. “Necesitamos inicialmente para los que no son
nativos tecnoldgicos, es como un tutor o un esfuerzo por
formar en la tecnologia que se coloquen de acuerdo a la
que van a usar (...) No es ir diez horas a un aula, es un
acompafiamiento porque es un tema de “espiche tal boton”,
podriamos pensar que con dos horas que vaya uno alla 'y
basicamente entienda como es el sistema esta bien, pero yo
si siento que para que uno se sienta comodo tiene que ser
cacharreando con su necesidad, entonces siento que son
como dos niveles de formacion en ese sentido”.

ENTREI. “...desde la factibilidad econémica de mirar pues
YO0 creo que como en todos los casos tendria que hacerse un
estudio pero yo creo que si no es ahorita, pues nos veriamos
mas adelante un tanto obligados a hacerlo”.

ENTRES. “Primero sistematizar < se refiere a
infraestructura, los equipos y toda la tecnologia>, porque
si yo me meto a un equipo con qué hacerlo con un sistema
de internet (...) Primero tener todo que se necesite y de ahi
para alla, esta en cada uno que ponga el interés para hacerlo
y que le ponga su tiempito”.

ENTRE2. “Evaluar de pronto cuales serian pues las mas
apropiadas de acuerdo a la poblacién que nosotros
manejamos, que pues adolescente, adulto joven (...)o sea
Yo pienso que manejarse todo, si, que el estudiante tenga la
oportunidad de consultar por correo pero también de
acercarse, si no se pues ir al extremo de que todo sea virtual
y de que todo, pues para mi el contacto es importante, (...)
seria interesante también vincular de pronto proyectos con
bienestar y diferentes unidades académicas”.

ENTRES. “Seria bueno que nos uniéramos, todo lo que es
el servicio de salud y psicorientacion y plantearamos,
unificaramos las actividades educativas, preventivas que se
pueden hacer y con base en eso, como plantear unas
acciones que utilicen unos medios técnicos especificos,
(...) se estandarice, que los programas manejan esto, esto y
esto, es alta tecnologia, (...) como que todos conociéramos
el manejo de la tecnologia en los programas”.

ENTRE3. “...que la gente que se le veay pues que
realmente haya el interés tanto de los jefes y de todo el
mundo involucrado en esto para que las cosas se den, es
como una participacion de todo el mundo o sea, de ponerle
uno digfeio a las cosas”.

ENTRE7. “Yo diria que primero, como buscar a las
personas que mas se muevan en ese medio de las TIC, de la
tecnologia, de qué nos sirve, de qué nos permite eso, como
a cada area y segundo yo diria que como medio de
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Existen
oportunidades y
apoyo de la
institucion a la
integracion de las
NTIC.

Se hace mencion de
las percepciones
que tienen los
profesionales sobre
las oportunidades y
el apoyo de la
institucion
(universidad) para
la integracion de
las NTIC.

ENTRED9. “Uno escucha que existen programas de TIC, si
que estan trabajando con respecto a que haya mayor
apertura de la universidad con respecto al uso de las TIC.”
ENTRE?2. “Pero yo pienso que nosotros teniendo una
division de servicios de informacion donde hay gente
preparada para todo eso”.

ENTREI. “Porque nos toca de alguna manera vincularnos
con esto porque la universidad estéa en, pues con la politica
de... ambiental y debemos disminuir el costo de papeles,
entonces todo como nuestra publicidad antes era como de
carteleras, de pronto volantes, entregabamos muchos
volantes pero a raiz de esta politica en la universidad, pues
debemos disminuir la cantidad de papel que gastamos
entonces ya nos toca buscar otros medios para llegar, para
informar y que obviamente aporten a esta politica de
disminuir el consumo del papel basicamente”.

ENTRE4. “Hay un proyecto que es ordenado por el
Consejo Superior, est4 en cabeza del Consejo Académico y
es el programa de las TIC para la universidad, est4 en
cabeza de la vicerrectoria y este entra en el afio en
ejecucion, este afio es el afio de la ejecucion, porque el afio
2012 fue el afio como de la planeacioén, de la programacién,
apropiacién presupuestal. Pues ahora viene el afio de la
ejecucion”.

ENTRES. “La universidad si tiene o ha mostrado siempre
mucho interés por ese tipo de innovaciones, si uno entra a
la pagina de la universidad como tal hay vinculos, hay
ventanitas y uno puede ahondar en el tema de la TIC trabaja
bastante en eso, incluso en un momento que le planteé a la
universidad que la unidad de salud, que bienestar
universitario también quiere entrar en ese rol, mejor dicho
contaria con el apoyo de la universidad”.

Hallazgos en los usuarios de bienestar universitario

Descripcion de las subcategorias

Fuente: Grupos focales con los usuarios de las dos dependencias de bienestar

universitario.

Categorias de analisis: Servicios y programas que ofrecen en bienestar

universitario
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Subcategorias Definicion Descriptores
Aunque diferentes Hace referencia a ENTREST1F1. De servicios de enfermeria, citas médicas
las experiencias de los tipos de también (...)y también a veces yoga”.

las dos dependencias
de bienestar
universitario, los
programas y
servicios en los que
han participado o
conocen los usuarios
de bienestar
universitario, estan
enfocados
principalmente a la
prevenciony la
atencion.

programas y
servicios que han
recibido o conocen
los usuarios
entrevistados.

ENTREST2F1. “He asistido a lo que son las actividades
que realizan cuando son prevencién de lo que son
diferentes normas preventivas y pues en general citas no, de
pronto medicamentos si, pero citas no”.

ENTREST3F1. “Yo si he utilizado citas de todas, de todo
también he estado en varios de los programas esos de
espalda sana, de nutricion de programas preventivos, de
esas cosas y pues los medicamentos”.

ENTRESTA4F2. “Servicio médico, planificacion familiar
(...) Acé el médico mas que todo esta para uno traerle las
excusas médicas, que él las apruebe y llevarsela uno a la
decana pero como tal asi servicio, servicio ofrecido, no”.
ENTRESTSF2. “Toma de citologia”.

ENTRESTG6F2. “También de psicologia”.

ENTRESTS8F2. “Yo alguna vez acudi, bueno a solicitar el
servicio pues en el momento no habia servicio, era por la
mafana, que las citas solo las daban por la tarde...”
ENTRESTI11F3. “Yo fui al de que me revisaran los ojitos,
salud visual “

ENTRESTI12F3. “Yo el semestre pasado fui con una
compafiera como dos veces a PAMRA que es para lo de las
tutorias (...) bienestar trabaja mucho con actividades
educativas pero no precisamente cuando usted va, sino
digamos por ejemplo usted va por la universidad, por
ejemplo la vez pasado yo estaba en la principal iba por la
universidad y llegaron unas enfermeras con unos folletos
sobre planificacion, sobre citologias explicando que uno
podia ir, por ejemplo lo de planificacion se podia ir
individual en pareja o grupal y que usted podia sacar las
citas, que también cuando hay una mujer embarazada
estaban dando también un control”.

ENTREST16F3. “En la cartelera, a veces escriben
mensajes de citologia, yoga, bailoterapia, del dia de la
mujer, pero nunca he ido a ninguna actividad”.
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Categoria de analisis: La educacion en salud y otras areas

Subcategorias

Definicién

Descriptores

Escasas experiencias
de educacion en
salud de los usuarios
de bienestar
universitario.

Se describen las
experiencias
educativas que han
tenido los usuarios,
cuando han acudido
a los programas y
servicios de salud
de bienestar
universitario.

ENTREST13F3. “O también lo de vagina saludable, por
ejemplo también estan en la pagina de la UIS esta lo de la
campafia de vagina saludable que hicieron aca”.
ENTREST4F2. “Pues en mi caso como era de planificacion
familiar si, él me explicé métodos, incluso me dio una
muestra gratis, me la obsequid, pero asi no”.
ENTREST6F2. “No, el sdlo me comentd en qué consistia
pues la labor que él hacia y que la terapia sicol6gica como
la realizaba”.

ENTREST2F1. “Yo pues una vez estuve en una que fueron
hasta la escuela, trato de los métodos anticonceptivos, la
prevencion del SIDA, cancer y en otras en una ocasion
estuve en un evento organizado por los estudiantes de
eventos deportivos y fui participante.”

ENTREST3F1. “Si digamos que esté haciendo uno fila en
bienestar para pedir ficho, a veces llega un doctor y le dice
hoy se va a hacer una charla sobre algunas cosas, de cancer
de seno, o de cancer de testiculo o algo asi o el pregunta
que tema no saben y hablamos de eso, o cuando pasan a
veces haciendo esas campafias que pasan diciéndole a uno
sobre los canceres (...) O con folletos”.

ENTRESTIF1. “Pues de pronto usan diapositivas, o si no
llegan y hablan”.
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Categoria de analisis: Tecnologias de Informacion y Comunicacion-TIC.

Subcategorias

Definicién

Descriptores

Las TIC se conciben
como los medios
electrénicos nuevos
y masivos para
informar y educar.

Se hace referencia a
las
conceptualizaciones
que los usuarios de
bienestar
universitario tienen
en torno a las TIC.

ENTREST3FI1. “No sé yo pienso como los medios por los
que uno recibe diferentes informaciones sobre lo que esta
pasando, ya sea por television, no se noticieros, cosas
asi...”

ENTREST2F1. “como a medio de comunicacion masiva,
audiovisuales”.

ENTRESTI11F3. “Es como los métodos que se utilizan para
educar e informar ala gente”.

ENTRESI12F3. “Es como por medio de digamos de pronto
por medio de internet, los celulares, cosas asi dar
informacion a las personas sobre digamos, se pueden
utilizar en diferentes campos, por ejemplo en la salud”.
ENTRES14F3. “Es una herramienta muy facil de adquirir,
mucha gente la tiene, la mayoria y es muy informativa y
también se me viene a la cabeza, internet, television, radio,
Hotmail, Facebook...”

ENTRES4F2. “: Es como los elementos nuevos que estan
saliendo al mercado para darnos informacion”.
ENTRESSF2. “Son las nuevas tecnologias y los nuevos
elementos (...) que hay para facilitar la vida, por
ejemplo como el internet, como el celular, como la tablet,
como los automoviles que tengan programas, autos
inteligentes, todas esas cosas son las TIC”.

ENTRESSF2. “Pues yo pienso que son los medios
electrénicos por los cuales yo puedo acceder a la
informacion mas rapido sin estar buscando de pronto una
persona, ¢que si ayudan?, si ayudan, pero a veces ponen
muchas barrerasy hay personas que no las saben utilizar

113

Los jovenes en su
vida personal usan
las nuevas TIC.

Describe las
tecnologias de
informacion y
comunicacion que
usan los jovenes
usuarios de
bienestar
universitario, en su
entorno personal.

ENTREST2F1. “Pues ya nombraron, lo que fue television,
internet, celular y a veces radio pero no casi no, cuando
uno va sélo en el medio de transporte escucha (...) Bueno
si, yo solo Facebook (...) Skype, pero solamente por ahi
para informacion, no para compartir no, solo para la
informacion que llega ahi ™.

ENTREST3F1. “No sé de pronto video juegos”.
ENTRESI3F3. “Google el buscador (..) Youtube también
para videos”.

ENTRESI16F3. “Las tablets (...) Yo me meto a google a
mirar lo necesario y a face voy a mirar si publicaron algo
del otro diay ya. Yo no me pongo eso de en internet
porque no sé, me fastidia tener ahi..., entonces lo que yo
es simplemente mirar cuando yo por ejemplo no me
enteraria por internet”.

ENTRES4F2. “En mi caso son smartphones, si los dos son
inteligentes”.

ENTRES7F2. “Este es muy normalito <se refiere a su
celular>".
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Escaso uso de la TIC
en el ambito
universitario, asf
opinan los jévenes.

Describe las
tecnologias de
informacion y
comunicacion que
desde la opinién de
los jovenes
usuarios, son las
que se usan en el
dmbito de la
universidad.

ENTRESI13F3. “Pero por ejemplo abajo <se refiere a la
sede central de la universidad> ya hay grupos que ya estan,
por ejemplo estudian en el CENTIC, y los parciales lo
hacen en el CENTIC, por ejemplo ellos van a parciales en
el computador (...) Nosotros siempre trabajamos es por
Skype”.

ENTRESTIFI1. “El que mas, mas usan facebook, pero por
ahi el 1% pero generalmente por el correo de la escuela”.
ENTREST2F]1. “Pues, yo estoy por la pagina de Moodle y
también la pagina de la escuela y de resto no (...) Si, eso
fue cuando estaba viendo Calculo | por ahi le envian a uno
todo, y estan los programas”.

ENTREST7F2. “El personal <se refiere al correo
electrénico> Con solo decirle que desde que ingresé a la
universidad no he podido abrir mi correo institucional”.
ENTRESO9F2. “No hay una informacién por radio, no hay
informacioén (...) El blog de Enfermeria de Facebook
porque por medio de ellos me pude comunicar de que
estaba Piedecuesta terrible y a veces uno encuentra hay
informacion de preguntas sobre salud (...) O también las
bases de datos, tiene que ser las bases de datos que presta
la universidad”.

ENTREST3FI. “No, no estan muy involucrados <se
refieren al aplicacion de las TIC en bienestar
universitario>, lo que mas utilizan es la pagina
institucional”.

Los jovenes de hoy
desde pequefios
tienen contacto con
las TIC y ya estan
acostumbrados a
usarlas.

Se describe la
opinidn que tienen
los usuarios de
bienestar
universitario frente
a la relacioén que
tienen ellos como
jovenes con las
TIC.

ENTREST3F1. “Yo por lo menos los utilizo todo el tiempo
porque me aburro sola, entonces que encuentra uno para
distraerse, no sé, en el computador...”

ENTRESTIFI. “nosotros no alcanzamos a nacer dentro del
mundo digital, del mundo tecnol6gico, como que nos
alcanzo ya en la adolescencia”.

ENTRESTS5F3. “Como decia un profesor la vez pasada que
nosotros nacimos con el chip (...) Es eso, entonces como
gue ya tenemos, ya como gue vamos a ir a €so y ya nuestro
medio y la sociedad ya nos exige utilizar eso porgue ya van
sacando lo mas antiguo entonces se tienen que renovar,
toca ya acostumbrarnos a la tecnologia e ir caminando con
ella”.

ENTREST13F3. “Que uno desde pequefio, nosotros no
desde pequefios pero si mas 0 menos, ja,ja,ja,ja a los siete
afios ya teniamos contacto con el computador stper
gigante”.

ENTREST8F2. “Yo creo que uno se acostumbra a las
cosas y por ejemplo, pues si uno a veces como que usted se
viene sin el celular y uno como que se queda asi bloqueado
todo el dia, que de pronto no tengo internet, entonces
bloguea también porque si a usted le mandan todo al
internet pues no necesariamente para los amigos sino para
todo lo que son trabajos, si usted necesita hacer una
investigacion, tener que salir a buscar internet, entonces es
muy dificil, entonces también como que uno se acostumbra
aeso’”.
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Categoria de analisis: Integracion de las nuevas tecnologias de informacién y

comunicacion a los programas y servicios de bienestar universitario.

Subcategorias

Definicién

Descriptores

Algunas aplicaciones
de internet y los
dispositivos méviles
son las NTIC que
ven factibles de usar
en los programas y
servicios de bienestar
universitario.

Se describen las
nuevas tecnologias
de informacion y
comunicacion
(NTIC) que los
usuarios ven
factibles de integrar
a los programas y
servicios de
bienestar
universitario.

ENTREST11F3. “Que la informacion puede ser mas, llega
mas a la gente por medio de las redes sociales, por lo
menos uno se la pasa todo el tiempo pendiente entonces,
aqui colocan carteleras pero eso poco”.

ENTREST15F3. “Por ejemplo hay gente que tiene todo el
dia su computador o su tablet y todo lo tiene ahi y uno lo
sabe y bueno de pronto a veces estan pendientes y no se
interesa porque tiene otras cosas que hacer, pero uno puede
buscar por, si le llega la informacién a uno, puedo mirar
que es o alguna manera de consultarlo por internet, puede
ser con un profesional pero por internet”.

ENTREST2F1. “Pues llevandolo al caso de dispositivos
moviles, asi como los diferentes operadores lo bombardean
a uno durante todo el dia con mensajes de recarga y te
damos mas minutos, también seria bueno como que
recuerda tu pausa saludable o algo asi 0 también consejos
como le llegan a uno mensajes del horéscopo del dia a
sagitario le va a pasar tal y lo dejan a uno, mande un
mensaje no obvio no, si pero si le llegara a uno que de parte
de la Universidad un correo comin uno diria vea tan
chévere o incluso al Hotmail o red social”.

ENTREST3F1. “De pronto digamos hay informacion en las
citas, sobre horarios de citas, cosas asi que se manejan
personalmente, o pues poner letreritos y cosas asi pues
deberian empezar, no se implementar una pagina como
algo asi, que pudiera saber para hoy hay tantas citas
médicas a incluir o hoy la bacteriéloga esta disponible, si
cosas asi”.

Ventajas de las
NTIC para la
comunicacién,
busqueda y
compartir
informacion,
accesibilidad facily
economia.

Se refiere a las
ventajas que los
usuarios le ven a
las nuevas TIC.

ENTREST4F2. “Internet es muy importante, por lo menos
en mi caso para comunicarme con mi familia que esté en
otra ciudad, entonces es bastante ventajoso”.
ENTRESTOIF2. “Econémico”.

ENTREST7F2. “En cambio usted entra a una pagina en
internet por ejemplo MS médicas, uno se vincula y ahi esta
lo mas actualizado (...) le veo como el beneficio sino mas
que todo por la parte educacional”.

ENTREST3F1. “Hace mas accesible llegar a cualquier
persona en cualquier parte del mundo .

ENTREST2F]1. “: Igual, permiten independientemente de
la persona que sea puede subir algn archivo y eso puede
servir a cualquiera con tal de que compartan el mismo
significado en el caso del lenguaje”.

ENTRESTI13F3. “De que podemos acceder a la mas
rapido, digamos usted necesita algo, busca en internet y lo
encuentra rapido”.

ENTREST16F3. “Muchas formas de comunicarnos”.
ENTREST10F3. “Y uno tiene de donde elegir”.
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Las desventajas del
uso de las NTIC se
relacionan con la
dependencia, la
adiccion, la pérdida
de privacidad y la
despersonalizacion
de la interaccion
entre las personas.

Se describen las
desventajas que los
usuarios le ven a
las nuevas TIC.

ENTREST11F3. “Que se vuelve uno perezoso... para
leer”.

ENTREST12F3. “Dependiente”.

ENTREST11F3. “Muchas personas dicen no es que uno se
comunica mas facil pero lo que hace es como alargar la
distancia porque uno habla es por el Facebook y por el
celular y antes era mas que uno se sentaba a charlar y eso,
ahora toda la gente es con el BlackBerry”.
ENTREST14F3. “La privacidad y muchas cosas se
pierden”. ENTRESTI1F1. “Lo que dijo ¢él, de que casi
cualquiera puede subir informacion y no es la verdad esa
informacion, entonces si uno no sabe ese es el riesgo que
digamos tiene uno de estar haciendo una consulta de
internet, que uno no sabe qué tan cierto es lo que tiene o
que tan cierto es lo que encontrd”.

ENTREST4F2. “: La adiccion porque por lo menos para mi
es muy dificil pasar un dia sin tener el celular activo”.
ENTREST6F2. “Que ha generado que ya la comunicacion
no, o sea las personas dificilmente se comunican
personalmente “face to face” y tienen mucha dificultad
para relacionarse con otras personas cuando se ven, 0 sea
th puedes tener muy buena relaciones sociales por el medio
social, pero cuando todo es personalmente es una persona
totalmente diferente, entonces creo que eso va a generar un
cambio significativo en la sociedad”.

Las NTIC son
buenas herramientas
que se pueden usar
para conocer los
servicios que nos
brindan en bienestar
universitario.

Se hace mencién de
las opiniones de los
usuarios en torno al
valory a las
ventajas que le ven
a la integracion de
las NTIC en los
programas y
servicios de
bienestar
universitario.

ENTRESTOIF2. “Seria el ideal porque aparte de que
nosotros sabemos de que hay una actividad en salud, pues
nos darian ese paquete, de que esto es lo que ofrecemos, en
qué momento lo podemos utilizar y que pueden brindar”.
ENTRESTIF]1. “Pues si es una buena herramienta yo
pienso que si, mejor que salga rapido”.

ENTRESTIF]1. “Es dificil que en un afio ya esté integrado
pero si se podria usar”.

Se sugiere una
integracién simple y
de fécil acceso asi
como mixta entre lo
presencial y lo
virtual.

Se mencionan las
sugerencias que los
usuarios de
bienestar
universitario
consideran deben
tenerse en cuenta
para la integracion
de las NTIC.

ENTREST14F3. “Pues que incluyan las tecnologias pero
sin dejar tampoco el fisico”.

ENTREST2FI1. “Yo pienso pues llevandolo a algo simple,
0 sea en la parte de los recursos y el talento para desarrollar
una plataforma y tener las nuevas TIC, pues también se
podria por redes sociales, (...) entonces llevandolo a algo
mas simple y algo asequible para todos”.
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Categoria de analisis: Busqueda de informacion sobre salud.

Subcategorias

Definicién

Descriptores

Paginas de Internet,
libros o recurriendo
al profesional son las
formas como
resuelven los
usuarios las dudas
sobre su salud.

Los usuarios
explican a qué
fuentes recurren
cuando tienen
inquietudes sobre
su salud.

ENTREST2F1. “También cuando no es internet si recurro
a libros, enciclopedias ya sean en la casa, como que algun
tema que vi en algun libro investigo en ese momento,
entonces voy a la fuente .

ENTRESTIFI. “Si uno esta aca en la universidad y se le
facilita, uno pasa y pregunta, obviamente si el doctor y la
persona esta disponible, o si uno tiene una cita pues
pregunta”.

A los usuarios les
interesa conocer los
servicios de salud y
sobre temas para su
autocuidado.

Se describen los
temas de salud
sobre los cuales les
gustaria a los
usuarios que se les
educara a través de
las TIC.

ENTRESTI11F3. “Campaiias de salud (...) las
convocatorias (...) Como lo que hay de la campafia de
vagina saludable”.

ENTREST14F3. “Lo que hacen, todos los servicios que
tienen”.

ENTREST12F3. “Por ejemplo esta lo de que hacer, como
cuidarse, cuales son las enfermedades cosas asi, digamos en
la pagina interactiva eso es interesante, algo asi digamos
llama la atencion”.

ENTRESTI15F3. “Y por medio de la pagina de la
universidad se puede como un plan de alimentacion
saludable, o sea tU puedes comer tal cosa, a tal hora, como
una nutricionista gue lo aconseje a uno”.

Se busca
informacion sobre
salud que tiene
relacion con el estilo
de vida o cuando se
enferma la persona.

Se mencionan los
temas de salud
acerca de los que
buscan informacion
en Internet.

ENTREST14F3. “Si yo, los medicamentos que me mandan,
siempre los busco”.

ENTRESTOIF2. “Uno también como cualquier persona, uno
esta buscando qué dieta, qué alimentos puedo consumir,
gué alimentos son ricos en proteinas en vitaminas, todo eso,
coémo puedo hacer dieta, cGmo puedo evitar el
sedentarismo, qué ejercicios puedo hacer para adelgazar,
para tonificar,...qué enfermedades, qué vacunas”.
ENTRESTOIF2. “Yo creo que todo, digamos si uno va al
médico y le dicen usted tiene tal cosa, entonces uno llega 'y
lee 0 no se alguna enfermedad que alguien le digan que la
estan tratando por esto o de pronto no se preguntas que uno
tenga sobre sexualidad, yo creo que de todo”.
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La confianza

depende de la fuente
que sea seria y tenga
respaldo profesional.

Se describe el
grado de confianza
que sienten los
usuarios cuando
consultan la
Internet para
resolver sus dudas
sobre salud.

ENTRESTSF2. “Si, depende de la pagina”.

ENTREST6F2. “Como algunas, en algunas cosas uno tiene
ya un poco de conocimiento, entonces uno se guia es mas
como por ir a ver y recordar un poquito de lo que uno tiene
ya conocimiento, entonces a uno ya los docentes le han
dicho que es cierto, que es un mito y que no lo es, entonces
uno no es que se confié en que eso sea 100% verdad,
porgue uno no se queda con una sola pagina uno investiga
en varias (...)Yo busco las paginas generalmente es por
medicamentos, que a veces se me ha olvidado o que no lo
conocen entonces voy a buscarlo, voy y busco para ver si es
cierto lo que esté diciendo o no”.

ENTRESTI1FI. “Una pagina que sepa que son serias, que
pues que uno sepa que no es cualquier persona la que esta
subiendo la informacion”.

ENTRESTI13F3. “En ciertas paginas si confio pero, en las
que esas de los foros, nunca me han parecido confiables
porque hay cosas que no cuenta y eso aprueba que sea algo
muy sencillo, mirando algo muy sencillo y habia muchos
errores, entonces solo son paginas que por ejemplo una de
medicina y en esa si siempre he confiado (...) La fuente, si,
una universidad o un grupo, un grupo de médicos y no
personas cualquiera, personas profesionales”.

164




Curriculum Vitae

Jacqueline Hernandez Sanchez

yahesa@yahoo.com

Originaria de Bucaramanga, Colombia. Jacqueline Hernandez Sanchez realizo
estudios profesionales en Enfermeria en la Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Colombia y estudios de Maestria en Tecnologia de la Educacién, titulo
propio de la Universidad de Salamanca, Espafia obtenido en 1995. La investigacion
titulada, Estudio sobre el uso de las TIC y recomendaciones para su integracion en los
programas y servicios de salud de bienestar universitario, es la que presenta en este
documento para aspirar al grado de Maestria en Maestria en Tecnologia Educativa y
Medios Innovadores para la Educacion.

Su experiencia de trabajo ha girado, principalmente, alrededor del campo de salud,
especificamente en el area de la educacion y comunicacion para la salud, asi como en el
desarrollo de programas y proyectos de salud publica, desde hace 24 afios. Asimismo, ha
participado en iniciativas de creacion, coordinacion académica y docencia del
programa de formacion de posgrado en la Especializacion de Educacion y
Comunicacion en Salud, asi como de diplomados y otros cursos de educacion continua,
ademas ha desarrollado investigacion en diversos temas de salud publica como actividad
fisica, nutricién, educacién para la salud y comunicacion en salud. Hasta la fecha ha
publicado ocho articulos, ademas ha escrito capitulos de libros y ha coordinado la

escritura de otros, igualmente ha participado en la produccion de material educativo en

165



salud. Tiene experiencia en la asesoria de trabajos de investigacion en la formacion de
pregrado y ha evaluado trabajos de estudiantes de la Maestria en Pedagogia de una
universidad publica.

Actualmente, Jacqueline Hernadndez Sénchez trabaja como docente céatedra e
investigadora en dos universidades. Dentro de sus habilidades esté el desarrollo de
proyectos en salud publica, el disefio de programas formativos formales, informales y
no formales. Como expectativas de superacién profesional esta el continuar investigando

y creando modelos de intervencion en salud publica donde se integren las nuevas TIC.

166



