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RESUMEN

Se analiza el uso de las aplicaciones de la web 2.0 por profesionales y estudiantes
del sector sanitario en Colombia, asi como lo factores que inciden en la promocion
del trabajo colaborativo de estos. Los datos se obtuvieron a partir de una encuesta
aplicada a 420 miembros de la poblacién de estudio, con un * 4,8 de error
muestral y un 95 % de confianza. Los resultados obtenidos muestran como la
promocion de la eSalud y la Salud 2.0 en Colombia esté& siendo liderada por actores
sanitarios jovenes adultos con hijos, con escasos niveles (bajos y medios)
socioecondémicos y formativos. El trabajo colaborativo bajo la mediacion tecnoldgica
del sector sanitario colombiano estaria siendo liderado por aquellos profesionales de
perfil profesional y técnico, y no por los médicos existentes en dicho sistema.

Palabras clave: tecnologia; colaboracion; medicina; eSalud; Colombia.

ABSTRACT

An analysis was conducted of the use of web 2.0 applications by professionals and
students from the health sector in Colombia and the factors affecting the promotion
of collaborative work among them. Data were collected from a survey applied to
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420 members of the study population, with = 4.8 sampling error and 95 %
confidence. Results show that eHealth and health 2.0 promotion in Colombia is led
by young health providers who are parents and have a low to medium
socioeconomic level and training background. Collaborative work based on
technology in the Colombian health sector is led by personnel with a professional
and technical profile, not by physicians from the system.

Key words: technology; collaboration; medicine; eHealth; Colombia.

RESUMO

O artigo analisa o uso das aplicagBes da web 2.0 nos profissionais e estudantes do
sector sanitario na Colombia, assim como os factores que incidem na promoc¢ao do
trabalho colaborativo deles. O tema abordado parte duma sondagem aplicada a
420 membros da povoacao de estudo em dito pais, com um =+ 4,8 de erro amostral
e um 95 % de confianca. Os dados obtidos nos permitem ver como a promoc¢ao da
eSaude e a Saude 2.0 na Colombia esta sendo gerida por actores sanitarios jovens
adultos com filhos, com escassos niveis (baixos e médios) socioeconémicos e
formativos. O trabalho colaborativo sob a mediacéo tecnoldgica do setor sanitéario
colombiano estaria sendo gerido por aqueles profissionais de perfil profissional e
técnico, e néo pelos médicos existentes em dito sistema.

Palavras chave: tecnologia; colaboracdo; medicina; eSaude; Colombia.

INTRODUCCION

A comienzos del siglo XXI, la aproximacion conceptual de la eSalud o eHealth era
amplia y giraba en torno a dos ejes de debate: desde el punto de vista
eminentemente tecnolégico (aprovechamiento de las Tecnologias de Informaciéon y
de las Comunicaciones (TIC), en las actividades relacionadas con el sector Salud), y
desde el punto de vista de las posibilidades colaborativas y de aprovechamiento de
los datos dispuestos para el mejoramiento de los sistemas o modelos sanitarios.?!

La eSalud o eHealth es entendida en este trabajo como un campo emergente y
multidisciplinar, en el que convergen profesionales académicos de distintas
disciplinas, al momento de utilizar los diferentes servicios de informacion médica
desarrollados a partir de los avances de las TIC,? los cuales traen consigo nuevos
escenarios de prestacion de servicios sanitarios, educacion, conocimiento e
investigacion desde el sector Salud.®

Cuando hablamos de eSalud, conceptos como Salud 2.0* surgen de inmediato en el
debate, al momento de dar cuenta del empleo de las TIC en el campo sanitario. Lo
anterior, a partir del auge de la Web 2.0° (entendida como el proceso de transicion
de la Web 1.0 a una nueva generacion de paginas web, con capacidad para crear,
compartir e intercambiar contenidos entre usuarios) y del aumento de la condicién
prosumidora®7-8 de los usuarios (con capacidad no solo de consumir contenidos e
informacion, sino también producirlos desde los escenarios digitales actuales).
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Al hablar de la Salud 2.0, las redes sociales cumplen un importante papel, ya que
estos escenarios digitales permiten que personas o entidades logren fortalecer sus
capacidades, a través del establecimiento de nuevos tipos de relaciones orientadas
al intercambio dinamico de la informacién, la comunicacion y el conocimiento, para
la satisfaccion de determinadas necesidades y probleméticas sanitarias y la mejora
de sus calidades de vida.®1°

De acuerdo con lo que expone Prieto,!! el aprovechamiento de las aplicaciones Web
2.0 puede contribuir al fomento de la salud, ademas del desarrollo de mecanismos
de seguimiento y control de enfermedades, la promocién de nuevos contextos
formativos en la educacion sanitaria (tanto para los pacientes como para los
profesionales a cargo del sistema de salud), asi como una mejor organizacion de los
servicios que ayuden a un mejor funcionamiento del sistema sanitario. Esto, sin
dejar de lado el potencial que traen consigo las aplicaciones Web 2.0 a favor de la
promocion de la Salud 2.0, caracterizada por el aumento de los escenarios
colaborativos, abiertos y participativos, de acuerdo con lo expuesto por
Eysenbach.*?

Como mencionan Weinstein y Lopez,*® el aumento de la complejidad de las
diferentes decisiones establecidas en los sistemas sanitarios, ante la eSalud y la
Salud 2.0, exige una mayor comprension de los diferentes procesos de
comunicacion, mediados bajo los actuales escenarios digitales.

Estudios como los realizados por algunos autores!*-15 sefialan que la alfabetizaciéon
en torno a la salud (entendida como las habilidades sociales y cognitivas que
inciden al momento de acceder, entender y emplear informacion de forma oportuna
en dicho sector), asi como el empleo de dispositivos méviles y los social media,
resultan un factor clave al momento de predecir el estado de la salud a nivel social,
y supera otros indicadores (el nivel educativo, la raza y el estatus socioeconémico
de los individuos, por ejemplo).

Uno de los aspectos que resultan relevantes para el fomento de la alfabetizacion a
nivel sanitario, desde el punto de vista social y de las capacidades de los
profesionales encargados de la atenciéon de los pacientes, es el robustecimiento de
las competencias de comunicacion y la promocién del trabajo colaborativo
dispuestos en cada sistema sanitario. De acuerdo con Norman y Skinner,® la
alfabetizacion en la salud guarda relaciéon con las competencias analiticas
(alfabetizacion digital tradicional, la alfabetizacion informativa y la alfabetizacion en
medios) y las competencias de contexto especifico (alfabetizacion en salud,
alfabetizacion tecnolégica o digital y alfabetizacion cientifica), que ayudan a una
mayor optimizacion de la eSalud y Salud 2.0. Es sobre la base de lo expuesto, que
el objetivo principal de este trabajo se centre en analizar el perfil de uso de las
aplicaciones Web 2.0 de los profesionales y estudiantes del sector sanitario en
Colombia, asi como los factores que inciden en la promocion del trabajo
colaborativo de estos. Lo anterior, con el fin de contribuir a una mejor nocién del
contexto y los factores que impactan al proceso de inclusiéon de la tecnologia en el
sector sanitario analizado.

METODOS

El tema abordado en este articulo es resultado de una investigacion de tipo
cuantitativo de alcance descriptivo-correlacional, cuya poblacion objeto de estudio
fueron los profesionales y los estudiantes vinculados al sistema sanitario en
Colombia. Dentro de la investigacion, se tomo6 como variable principal el nivel de
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aprovechamiento de las aplicaciones Web 2.0 por parte de los encuestados. Esta
variable se construy6 a partir de otras (autopercepcién de usuario sobre su
frecuencia de uso de internet, el tiempo de uso de internet al dia y el tiempo
empleado en linea para labores sanitarias). Ademas, se emplearon variables
relacionadas con el uso de recursos y dispositivos electrénicos y el conocimiento de
redes sociales a nivel sanitario, entre otras; asi como aquellas variables orientadas
a la caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudiada (edad, género,
condicién laboral y nivel econémico, por ejemplo).*”

En cuanto a la definicion de la poblaciéon, se destaca la ausencia en Colombia de un
censo o bases de datos formales que den cuenta del nimero total de profesionales
en ejercicio y estudiantes totales vinculados al 4rea sanitaria en el pais. Atendiendo
a esta situacion, se estimoé el tamarfio 6ptimo de la muestra en el marco de un
disefio muestral aleatorio simple, en el que la cantidad minima de sujetos a
encuestar se estimo sobre la base de la expresién que se presenta a continuacion,
la cual es mas apropiada para estimar el tamafio de muestras infinitas:

pterpra
L

La proyeccion de profesionales de la Salud,'® en lo que se refiere a médicos y
enfermeras para el afio 2011, erade 72 671 y 38 781, respectivamente, a nivel
nacional. Mientras que existia para el afo 2006 un total de 161 Instituciones de
Educacion Superior (IES) que ofertaban programas vinculados al area de la Salud
en Colombia. En el caso de los estudiantes vinculados al sector sanitario en el pais,
a pesar de existir estimaciones provenientes del Observatorio Laboral para la
Educacion®® en cuanto al niUmero de graduados dentro de esa area en el afio 2009
(44 706 graduados, aproximadamente), no se disponen de datos consolidados
actualizados que permitan tener una estimacion exacta del numero de estudiantes
vinculados en dicho sector a la fecha de realizacién de este estudio. El nUmero total
de encuestados fue de 420 profesionales y estudiantes del sector Salud, con un
nivel de confianza del 95 % (nivel de significancia a= 0,05) y un error estandar de
+ 4,8 de la muestra, distribuidos como se presenta a continuacion: 190
profesionales y 230 estudiantes de programas vinculados con el sector sanitario
(enfermeria y medicina).

En lo que respecta a las técnicas de recoleccion de informacion, se disefié un
cuestionario estructurado de caracter autoadministrativo, validado en una prueba
piloto donde se evalud el nivel de consistencia interna del instrumento, a través de
un analisis de fiabilidad mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach. Con él se
midi6é la magnitud de correlaciéon de los items o preguntas tenidos en cuenta para la
medicion de las variables de estudio. A partir de este coeficiente se pudieron
observar los valores altos de este (Alpha de Cronbach > 0,5), lo que evidencié la
consistencia interna del instrumento?®-2! (tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticas de fizabilidad en blogues de preguntas que integraban la encuesta

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

Alfa de Cronbach Mo. de elementos

0,750 59

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

Alfa de Cronbach Mo. de elementos

0,921 28

Preguntas relacionadas con las comunidades virtuzles especializadas (P33 a la P39)
Alfa de Cronbach Mo. de elementos

0,912 12

Preguntas relacionadas con el contexto institucional de empleo de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion, por parte de los profesionales del 2rea de |z Salud en
Colombia (P40 a la P51)

Alfa de Cronbach Mo, de elementos
0,886 a5

Fuente: estudiantes vy profesionales vinculados al sector Salud que participaron en la
prueba piloto.

En cuanto al andlisis de los factores que se asocian a la promocion del trabajo
colaborativo de los estudiantes y profesionales en el area de Salud, se evaluo el
nivel de asociacion de cada uno de los items y variables del cuestionario empleado
para la recoleccién del trabajo aqui abordado, con una nueva variable dependiente
creada a partir del tipo de actividad colaborativa y la frecuencia de su realizacion
que fue sujeta a recoleccion de informacién en el instrumento. Los valores que
tomo la variable de referencia (dependiente) para el abordaje del tema propuesto
en este apartado se muestran en el siguiente esquema:

Mivel de aprovechamiento de las aplicaciones Web 2.0 para el trabajo colaborativo

1 si estd en el nivel Q1
2 si estd en/o entre el nivel Q1 y el nivel Q2
=17 3 si estd en/o entre el nivel Q2 v el nivel Q3
4 si esta en niveles superiores a2 Q3

La variable creada tomo valores reales de 1 a 4 asignados de acuerdo con sus
cuartiles, las cuales representaban un nivel de aprovechamiento de las aplicaciones
Web 2.0 para el trabajo colaborativo: 1= nivel nulo; 2= nivel bajo; 3= nivel medio
y 4= nivel alto. Esta variable refleja los niveles de potencialidad para el trabajo
colaborativo apoyandose en el uso de las Web 2.0. Creada la variable, el estudio se
centr6 en la aplicacion del examen de las tablas de contingencia, con el fin de
establecer indicadores de asociacion entre las categorias de las variables, asi como
la aplicacién de analisis de correspondencias simple. Lo anterior se realizé con el
propodsito de establecer relaciones entre variables no métricas, para enriquecer la
informacién ofrecida por las tablas de contingencia.??
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos obtenidos nos permiten conocer el perfil sociodemografico de la muestra
tomada como caso de estudio para el desarrollo del proyecto en el que se basa este
articulo: 1) mayoritariamente mujeres; 2) mayoritariamente sin hijos; 3)
mayoritariamente solteros; 4) pertenecientes a estratos socioeconémicos mas
cercanos con el nivel medio (estrato 4), de acuerdo con la clasificacion vigente en
Colombia (la Ley 142 de 1994 en su articulo 102, la cual establece que los
inmuebles residenciales a los cuales se provean servicios publicos se clasifican
mMaximo en seis estratos socioeconémicos: bajo-bajo, bajo, medio-bajo, medio,
medio alto y alto); 5) con un nivel de formacién mas cercano a lo que se conoce
como técnico profesional o tecndlogo (Ley 30 de 1992); 6) con un tiempo de haber
obtenido su ultimo titulo de formacion en un rango entre 6 y 10 afios; 7) con un
tiempo promedio laborando en la institucion prestadora de salud (IPS) cercano a los
6 afios ( = 5,9 afos); 8) con un tiempo promedio de experiencia laboral dentro del
sector Salud de 10 afios ( = 10,55 afios); y 9) una edad promedio de 28 afios de
edad ( = 28,4 afos).

La caracterizacion socioecondmica de las unidades muestrales tomadas en
consideracion para el establecimiento de la aproximacion del tema propuesto
guarda semejanzas con trabajos previamente ejecutados por otros autores,?®
especialmente en lo que se refiere a la media (1) observada en aspectos
relacionados con la distribucion por género, rango de edad y nivel de ingreso
acorde con la distribucion social por estrato socioeconémico, vigente en el pais.

El perfil mostrado nos marca un contexto de capital humano, caracterizado por un
predominio del rol femenino, con capacidades limitadas de adquisicion de
dispositivos tecnolégicos, en vista de su ubicacion en los marcos de estratificacion
social existente en el pais y con una amplia experiencia dentro del sector de
atencion sanitaria en dicho pais. Lo mismo, sin dejar de lado la condicién inherente,
vinculada con el desarrollo psicosocial propio del ciclo de vida identificado por
Erikson?* como joven adulto (20 a 30 afios de edad), caracterizado por: 1) la
capacidad de establecer compromisos con otras personas; 2) reconocer conflictos
éticos provenientes de estandares sociales dispuestos en su entorno y 3) establecer
una identidad laboral adulta, pasando del aprendizaje y el juego al campo laboral,
convertido en una actividad central para la estabilidad psicosocial, entre otros
rasgos.

En cuanto a la percepcion que se tiene en torno a internet, los datos obtenidos
muestran que los encuestados se identificaron como usuarios frecuentes de
internet, con una media ( ) de consumo o uso de internet diario de 4,7 horas
diarias, bien sea desde casa o desde el propio moévil (30,8 y 31,8 % de los
encuestados seleccionaron ambos escenarios, respectivamente), de acuerdo con lo
expuesto en la tabla 2.
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Tabla 2. Autopercepcidn sobre internet

Encuestados n Minimo Maximo Media™®= Desviacion
tipica

Se considera 399 1 2 1,12 0,323

usuario

frecuente a

internet”

Horas de 412 0,000 24,000 4,71238 4,159544

consumao diario
de internet en
general

n= 420; n= 399,

Mivel de confianza 95 % /error muestral del £ 4,8.
= 1) Si; 2) No.

=* Moda= 1.

Respecto al nivel de uso de los recursos y equipos TIC, el 59,3 % de los
encuestados manifestaron hacer uso de estos, mayoritariamente para labores
profesionales; esto implica una aproximacion tecnolégica mediada por las diferentes
labores o responsabilidades. En relacion con los dispositivos tecnoldgicos empleados
por los profesionales y estudiantes de la salud encuestados, los datos nos permiten
ver un bajo aprovechamiento de estos (L= 8,3 %, tanto fuera como dentro de las
instituciones sanitarias); los empleados principalmente (20 % del conjunto de
respuestas aludian directamente a este tipo de dispositivos) eran dispositivos
"tradicionales", es decir, aquellos que cuentan con unos altos niveles de
penetracion a nivel social (computadores de escritorio, portatiles y equipos
audiovisuales, por ejemplo) y celulares inteligentes (smartphones).

Lo aqui expuesto, nos marca un muy bajo nivel de mediacién tecnoldgica o
influencia ejercida por los diferentes dispositivos y recursos digitales actuales en las
diferentes labores de atenciéon sanitaria o profesional realizadas por los miembros
del colectivo de estudio, a pesar de los altos niveles de penetraciéon social, resultado
del arraigo social que tienen los computadores y la amplia extension que tienen los
moviles en el pais.?®

Al momento de hablar de aplicaciones Web 2.0 (tabla 3), el escenario delineado por
los datos recabados y analizados muestran a unos profesionales y estudiantes de la
salud con un porcentaje medio-bajo de uso de este tipo de recursos para el
contacto entre pares y pacientes y el trabajo colaborativo durante su labor
profesional. En términos generales, solo los motores de blsqueda (Google, Yahoo o
Bing) y las herramientas de comunicaciéon en linea (Messenger, Whatsapp) fueron
empleadas por més del 50 % de la muestra encuestada; el resto de las opciones
mostradas en la quedd en porcentajes de uso claramente inferiores. Lo aqui
expuesto nos marca un horizonte caracterizado por una falta de aprovechamiento
de los avances tecnoldgicos actuales al establecer comunicacion con otros pares
(profesionales o estudiantes) y pacientes; por tanto, una subutilizacion de uso de
las aplicaciones Web 2.0 al momento de acceder a informacién o los conocimientos
que aseguren el fomento de la cooperacién y la colaboraciéon profesional para una
mejor atencion de los paciente.

304
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2016;27(3):298-310

Tabla 3. Uso de las aplicaciones Web 2.0 para el ejercicio de la labor profesional
(Pregunta con opcién de muliples respuestas)

Opciones Frecuencia Porcentaje
(%)

Motores de busqueda (buscadores como Google, Yahoo 239 56,37

¥y bing)

Chat (Messenger, Whatsapp) 232 54,72

Redes socizles (Facebook, Linkedin, Google Plus, 1945 45,23

Twitter)

Aplicaciones maviles 139 32,78

Software especializados (historias clinicas digitales, 139 32,78

sistemas de informacion, etcétera)

Alojamiento de videos (YouTube)) 129 30,42

Wikis (sitic web colaborativo que puede ser editado por 97 22,88

varios usuarios)

Skype (llamadas por internet gratuitas) 86 20,28

Blogs (bitécora digital en la que un autor publica textos 86 20,28

y articulos)

Foros de discusion virtuales a7 15,80

M= 420.

Mivel de confianza del 95 %%,
Error muestral del £ 4,8,

A pesar dell bajo nivel de aprovechamiento de las aplicaciones Web 2.0 por parte
de los profesionales y estudiantes del sector Salud, pareciera ser unanime el
reconocimiento de la gran importancia que pueden tener este tipo de recursos
digitales en el mejoramiento de las condiciones laborales existentes en el pais (p=
4,48). Esto se evidencia en la escala establecida para la medicion de los niveles de
aprovechamiento de la muestra estudiada (n= 385), a saber: 1= Muy poco util; 2=
Poco util; 3= Ni mucho ni poco atil; 4= Util y 5= Muy til.

Tal como se indicé en el apartado metodoldgico, para estimar los factores que
inciden en la mediacién tecnoldgica en torno al trabajo colaborativo en el sector
Salud en Colombia se realizaron analisis de tablas de contingencia y pruebas no
parameétricas orientadas al abordaje del tema propuesto, a partir de la elaboraciéon
de una nueva variable que dio cuenta del aprovechamiento de las aplicaciones Web
2.0 para el trabajo colaborativo de los encuestados. Los resultados de dichos
analisis arrojaron que la edad, la posesion de hijos(as) a cargo, segun rango de
edad, la ubicacion de los encuestados en estratos socioeconémicos, el nivel de
formacion y el cargo, incidian estadisticamente con el nivel de aprovechamiento de
los recursos digitales considerados en este trabajo para el trabajo colaborativo.

En lo que se refiere a la edad, existe una incidencia mayor en el nivel de
aprovechamiento de las Web 2.0 para el trabajo colaborativo en la medida que los
encuestados tenian una mayor edad (significacion < 0,000). La figura nos permite
comprender mejor sobre el tipo de relacidon constituida en torno a lo aqui expuesto:
se observa cémo los grupos de encuestados con mayores niveles de trabajo
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colaborativo, fueron aquellos cuyas edades estaban comprendidas en los ciclos de
vida joven adulto (20 a 30 afos de edad). También podemos ver como, en el caso
de los encuestados adolescentes (menos de 20 afios de edad) y los adultos
mayores (mayores de 50 afios de edad), el nivel de aprovechamiento de las
aplicaciones Web 2.0 resulta medio y bajo, respectivamente. Lo anterior puede
estar motivado por diferentes razones: por la escasa o restringida experiencia
laboral en el primer grupo; mientras que en el segundo (adultos mayores), el nivel
observado puede ser producto del ciclo de vida?* donde se ubican, en el que la
convicciéon de sus propios valores éticos y "saber hacer”, asi como los patrones de
trabajo ya instaurados en ellos, les convierten en un grupo ajeno a las potenciales
mediaciones ejercidas por las aplicaciones Web 2.0.

0.50 Adulio Mayor
élto
0,257
Joven Adulto
M ula
[ ]
™~
¢ 0.00
=]
= Adolescente
E fajo
E gedin
£ 0,25
Adulta
0,50
0,757 T T T T
0,75 0,50 0,25 0,00 0,25 0,50

Dimension 1

Fig. Relacién entre el nivel de aprovechamiento de las aplicaciones
Web 2.0 para el trabajo colaborative v la edad de los encuestados.

Otra variable que incide en el nivel de uso de las TIC para el trabajo colaborativo en
los encuestados es la cantidad de hijos (as) que tengan a su cargo. En especial si
estos tienen edades comprendidas hasta los 18 afios de edad o mayores de 26 afos
de edad (significaciéon 0,05). Este resultado puede estar relacionado con el
impacto que trae consigo la composicion del nucleo familiar de los encuestados,
donde el mayor niumero de hijos (as) estaria impulsando la busqueda de
mecanismos para el uso mas efectivo del tiempo dedicado al cumplimiento de los
diferentes roles asumidos por éstos.?3-26 este hecho estaria promoviendo un
ambiente mas propicio para el trabajo colaborativo aplicado a su labor profesional.

Uno de los aspectos en los que se encontrd una incidencia directa con el nivel de
aprovechamiento de las aplicaciones Web 2.0 para el trabajo colaborativo en los
encuestados dentro de este proyecto fue la ubicacion del estrato socioeconémico de
estos (significacion 0,007). Asi, el empleo mayor de este tipo de recursos se
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observoé entre los encuestados con menores niveles socioecondémicos,?’-?¢ a pesar
del marco de brecha o desigualdades de acceso tecnolégico y digital existente a
nivel social.?°-30

En cuanto a la incidencia observada entre el nivel de aprovechamiento de las
aplicaciones Web 2.0 para el trabajo colaborativo en los encuestados de la
poblaciéon de estudio y en el nivel de formacion de estos, los datos nos permiten ver
como a menor nivel de formacidon menores seran los niveles de aprovechamiento de
estas (significacion 0,000). En el caso de los estudiantes encuestados, los niveles
de aprovechamiento de las aplicaciones Web 2.0 para el trabajo colaborativo eran
bajos, como resultado de su poca o inexistente experiencia dentro del sector
sanitario a nivel profesional. La relacion expuesta en este estudio nos permite ver
que el aumento en el nivel formativo pudiera estar incidiendo, no solo en el
cumplimiento de las diferentes funciones en el sistema de atencidn sanitario, sino
también en la adquisicion de competencias técnicas, intelectuales, sociales y éticas
necesarias para interactuar, oportunamente, con la informacion de modo critico y
autonomo, desde la amplia diversidad de dispositivos y recursos tecnoldgicos
dispuestos en la actualidad.3'-3?

A pesar de lo sefialado en los parrafos anteriores, los datos analizados establecen
un horizonte en el que a mayor nivel jerarquico del cargo de los encuestados,
menor el aprovechamiento de las aplicaciones Web 2.0 en el trabajo colaborativo
(significacion 0,000). Es decir, los médicos son los que menor nivel de trabajo
colaborativo mantienen, en comparaciéon con otros cargos afines en la atencion
sanitaria de los pacientes.

CONCLUSIONES

Los resultados expuestos evidencian baja promocion del trabajo colaborativo a
través de las aplicaciones Web 2.0. Esto seria resultado del perfil de uso de este
tipo de recursos digitales por parte de los profesionales y estudiantes encuestados
en el marco del proyecto del que es parte este trabajo. A pesar del alto nivel de
reconocimiento de las potenciales ventajas brindadas por las TIC y las aplicaciones
Web 2.0, en especial el aprovechamiento de este tipo de recursos pareciera no
estar a su maximo nivel para la mejora del sistema sanitario colombiano. Los datos
analizados nos llevan a plantear un escenario, en el que los profesionales y
estudiantes vinculados a dicho sector parecieran estar ajenos del tema aqui
abordado.

Finalmente, el conjunto de factores que inciden en el aprovechamiento tecnoldgico
para la promocion del trabajo colaborativo, en la poblacion analizada, nos sirve
para delinear un perfil de los actores sanitarios en Colombia, que pudieran ser
considerados mas proclives a liderar el proceso de transformacion que requiere el
sector estudiado para sacar provecho de las aplicaciones Web 2.0. El proceso de
alfabetizacion o adquisicion de las diferentes competencias o habilidades para una
mayor optimizacion de la eSalud y la Salud 2.0 en Colombia, deberia tomar en
cuenta el disefio de programas o0 acciones orientadas a incentivar la participacion de
actores sanitarios jovenes adultos con hijos, con menores niveles socioeconémicos
(bajos y medios) y formativos. Bajo lo aqui expuesto, el trabajo colaborativo,
mediado por la tecnologia y el auge de las aplicaciones Web 2.0, pareciera estaria
siendo liderado por aquellos profesionales con perfil profesional y técnico, y no por
los médicos existentes en dicho sistema. Lo sefialado pudiera ser usado al
momento de establecer una hoja de ruta a nivel estatal y en las organizaciones
vinculadas (clinicas o entidades privadas relacionadas), para impulsar politicas y
estrategias que ayuden a una mayor promocion del tema propuesto.
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