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Resumen: Tras una década de desarrollo, la aplicacion de soluciones de Salud
2.0 ha comenzado a introducirse en Colombia. La investigacion analiza cuales
son los factores que determinan el uso de la webs 2.0 por parte de profesionales
y estudiantes (residentes) del campo de la enfermeria y la medicina en Colom-
bia cuando desempefian la atencion sanitaria en los centros médicos donde
laboran. Mediante una investigacion de caracter correlacional-explicativa, se
aplicaron encuestas a una muestra representativa de miembros de la poblacion
estudiada con e=+/- 4,8 y 1-0=0,95. Los datos obtenidos permiten apreciar, entre
otros alcances, un bajo nivel de aprovechamiento real de los recursos digitales
dispuestos en la actualidad, a pesar del alto nivel de auto-percepcion sobre dicho
aprovechamiento y la valoracion medio-alta, sobre la utilidad de este tipo de
recursos para el ejercicio de sus labores profesionales. Asi mismo, se aprecia
coémo el género, la edad, la posesion de hijos, el estrato socioecondmico, el nivel
formativo y el tiempo de experiencia de los miembros de la poblacion de estudio
inciden significativamente en el nivel de aprovechamiento de recursos webs 2.0
disponibles en la actualidad a nivel social que pueden facilitar el ejercicio de
su funcion dentro del sistema de salud colombiano. Palabras clave: webs 2.0;
eSalud; telemedicina; Salud 2.0; internet; informatica médica.
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Abstract: This study analyzes the factors that determine the use of webs 2.0 by
professionals and students (i.e., residents) in the nursing and medical fields in
Colombia when providing health care in the medical centers in which they are
employed. Using correlational-explanatory research, this paper conducted inter-
views of a representative sample of members (n=424) of the studied population
(e=t/-4.8 and 1-0=0.95). The obtained data reveal a low level of use of currently
available digital resources despite the high level of self-perception of this use
and a moderately high assessment of the usefulness of these types of resource
while performing professional work. Gender, age, having children, socioeco-
nomic status, training level and the years of experience of the members of the
study population significantly affect the use of webs 2.0 social-level resources
available today. Improve this use and facilitate a change of attitude for it could
simplify meeting their responsibilities within the Colombian health-care system.
Keywords: webs 2.0; eHealth; social networks; Health 2.0; medical informatics.

1. Introduccién

Los sistemas de comunicacion soportados en las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién se han convertido en un instrumento esencial del desarro-
llo orientado a la creacion de sociedades mas igualitarias y justas, a través de
campos de accion diversos (Vega, Vico y Rebollo, 2015; Garcia y Gonzalez,
2013). La creacion de servicios en linea que toman como ambito de despliegue
tanto la Red bajo la estructura de SaaS (Software as a Service) como apps para
dispositivos moviles ha favorecido un modelo de crecimiento exponencial de
soluciones altamente escalables para diferentes contextos y necesidades. Estos
servicios y contenidos digitales de naturaleza abierta han establecido un mode-
lo disruptivo de intercambio y produccion de informacién en la Red (Garcia y
Gértrudix, 2011: 125).

A pesar de ello, es indudable que sigue existiendo una extraordinaria brecha
digital que se manifiesta de distinta forma y profundidad en funcion de las dife-
rentes areas geograficas del mundo. Un proceso que viene siendo estudiado
profusamente tanto desde la creciente linea de estudios sobre Internet, la sociolo-
gia de la estratificacion (Ragnedda y Muschert, 2013: xviir) como desde la comu-
nicacion para el desarrollo (Caffarel y Sendin, 2013; Garcia y Gonzalez, 2013).

Los estudios sobre redes de comunicacion y sociedades en desarrollo en
Latinoamérica han abordado este proceso de progresion de la sociedad del
conocimiento desde distintos ambitos: el socioeconomico (Katz, 2015), la
desigualdad generada por la brecha digital (Selva y Rosa, 2015), la evolucién
de los medios digitales (Barredo-Ibafiez, 2017), o la educacion (Sunkel, Truc-
coy Espejo, 2014), entre otras muchas.
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Uno de los ambitos que ha obtenido un creciente interés es el del e-Health,
cuyo recorrido historico, desde la telemedicina a la eSalud supone el paso
de un modelo de mediacion tecnologica a un proceso de participacion activa
(Said et al., 2014: 42), y que cobra especial relevancia por el impacto que las
actuaciones en esta materia poseen para la ciudadania de forma directa (More-
no, Bolivar y Garcia, 2016).

2. Comunicacion y Salud 2.0: marco tedrico

A pesar de que existe una notable tradicion de estudios, atin hoy resulta dificil
establecer una definicion estandarizada de lo que se entiende como Salud 2.0;
Hans (2005) recopila 51 definiciones y Cepeda, Meijome y Santillan (2012) y
Fernandez (2013) recogen 46 de este término.

En cualquier caso, hay un cierto consenso sobre algunos de los aspectos
que caracterizan el contexto de la Salud 2.0: una interaccién mds activa entre
médicos y pacientes; la creacion de conocimiento compartida entre especialis-
tas de areas mediante procesos interdisciplinares; la incorporacion de procesos
de comunicacion abiertos, circulares y dinamicos entre los diferentes agentes
involucrados en el ambito de la salud; la digitalizacion de procedimientos y
procesos administrativos, seguimiento y registro electronico de pacientes; el
acceso a mas informacion para el autocuidado y la mejora de la salud y el
bienestar; o la diversificacion de los servicios relacionados con el cuidado y
la atencion médica.

Autores como Hughes, Joshi y Wareham (2008), Prieto (2010), Fernandez
(2013), Pérez-Manchon (2014), y Van De Belt ez al. (2010), conciben la Salud
2.0 como las diferentes conductas y actitudes existentes alrededor del empleo
de las herramientas 2.0, dispuestas en Internet y dispositivos méviles en el
campo sanitario.

El creciente auge de las webs 2.0 ha traido consigo que la Salud 2.0 sea
concebida como un modelo de atencion sanitaria, en el que los diferentes actores
vinculados a éste (pacientes, profesionales, administradores, Estado y proveedo-
res), deben participar de forma activa en la mejora de la calidad de vida existente
anivel social, con el fin de disponer de un cuidado sanitario personalizado. Ello,
bajo la mediacion de sistemas abiertos, las redes sociales y el conjunto de herra-
mientas, enmarcadas en torno a lo que se entiende como las webs 2.0 (Fernandez,
2013), y que definen un espacio digital orientado a generar nuevos propdsitos
de los contenidos que se consumen desde Internet, a partir del aumento de la
condicion prosumidora (Garcia-Galera y Valdivia, 2014) de los usuarios, quie-
nes cuentan, bajo estos contextos, de mayores oportunidades de intercambio de
contenidos y colaboracion conjunta (Carroll y Romano, 2011; Belk, 2013).
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La implementacion de la salud publica, desde el aprovechamiento de
las webs 2.0, permite: el fomento de la salud, a través de los dispositivos y
herramientas TIC; el desarrollo de mecanismos de seguimiento y control de
enfermedades; la promocion de nuevos contextos formativos al interior de
la educacion sanitaria dirigida, tanto a pacientes como a los profesionales a
cargo del sistema de salud (Oliver-Mora y Iiiguez-Rueda, 2017); la mejor
organizacion de los servicios sanitarios y el desarrollo de mecanismos sociales
que ayuden a una mejor prevencion de enfermedades y sobreutilizacion del
sistema sanitario (Prieto, 2010). Algo que traeria consigo también potenciales
problemas, como por ejemplo: la falta de competencias adecuadas por parte
de los profesionales para aprovechar su uso, el auto-diagndstico erréneo de los
pacientes al consultar informacion errénea o no validada, o la baja calidad de
la informacion creada por los usuarios (Roebuck, 2012; Ojalvo, 2014).

En cualquier caso, las posibles ventajas que puede brindar la webs 2.0 en
la promocion de la Salud 2.0 atn no cuentan con suficientes evidencias practi-
cas de aplicacion de los servicios 2.0 que permitan un mayor reconocimiento
de la calidad y seguridad brindada a través de este tipo de herramientas virtua-
les, para el ejercicio y desarrollo de acciones vinculadas al sistema sanitario
existente a nivel internacional (Hesse ef al., 2011; Buijink, Visser y Marshall,
2013; Tomlinson et al., 2013).

3. Método
El presente articulo toma como base el desarrollo de una investigacion de alcan-
ce correlacional-explicativo, en el que la poblacion de estudio fueron los profe-
sionales y estudiantes (residentes) del campo de la enfermeria y/o medicina en
Colombia. En cuanto al disefio muestral, ante la inexistencia de indicadores
sobre el numero total de profesionales y estudiantes residentes del area de la
Salud en Colombia que permitiese la definicion del tamafio exacto del universo
poblacional', se optd por la estimacion de una muestra para poblaciones infinitas
o desconocidas. La seleccion final de sujetos dio cuenta de un esquema de tipo
bola de nieve; esta decision se fundament6 en la imposibilidad de conocer de
manera precisa la cantidad, ubicacion o datos de contacto, entre otros factores,
de los sujetos de estudio.

Con base a esto, la muestra final estuvo constituida por 424 profesionales
y estudiantes (residentes) de la Salud, representando el universo poblacional

[01] De acuerdo con Ruiz et al. (2008), la proyeccién de profesionales de la Salud, en lo que se
refiere a médicos y enfermeras para 2011 era de 72.671 y 38.781, respectivamente, a nivel
nacional. Mientras que existian para 2006 un total de 161 IES que ofertaban programas vin-
culados al area de la Salud en Colombia; siendo las carreras de medicina, enfermeria y tera-
pia, las mas ofertadas a nivel de la educacion superior en el pais, con base a dicho estudio.
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con 1-0=0,95 y e=+/- 4,8, y distribuidos en: 177 profesionales a nivel técnico
(enfermeras), médicos generales y especialistas, y 234 estudiantes residentes
de programas de enfermeria y medicina. En lo que respecta al levantamiento
de informacion, el cuestionario disefiado para los propositos de la investigacion
fue validado en una prueba piloto en donde, a través de un analisis de fiabili-
dad, se establecio que Alfa de Cronbach asociado al cuestionario disefiado fue
de 0,931 lo cual indica un alto nivel de consistencia interna del instrumento.

4, Resultados

Considerando el perfil de utilizacion de los recursos TIC, el escenario que deli-
nean los datos obtenidos en este proyecto, nos muestra a unos profesionales
y estudiantes de la salud, con un muy bajo porcentaje de uso de programas y
plataformas orientados a establecer contacto entre pares y pacientes, asi como
al fortalecimiento del trabajo colaborativo durante su labor profesional, ya que,
en términos generales, ninguna de las opciones expuestas en la tabla 1, sobrepa-
saron el 20 por ciento de su uso por parte de los profesionales y estudiantes del
sector salud encuestados. Este contexto nos marca un horizonte generalizado de
una falta de aprovechamiento de las potencialidades inherentes de los avances
tecnologicos actuales, desde Internet y el desarrollo de una nueva generacion
de equipos y recursos disponibles, al momento de establecer comunicacion con
otros pares (profesionales y/o estudiantes) y pacientes; asi como el acceso de
informacidn y/o conocimientos y el fortalecimiento de patrones o habitos que
aseguren el fomento de la cooperacion y la colaboracion profesional para una
mejor atencion de los pacientes, por ejemplo.

Tabla 1: Uso de los recursos TIC en el trabajo profesional (preguntas de opcion mdiltiple)

Frecuencia  Porcentaje

Buscadores (Google, Yahoo, Bing) 239 17.0%
Chats y servicios de mensajeria instantanea (Messenger, WhatsApp) 232 16.5%
Social medias (Facebook, LinkedIn, Google Plus, Twitter) 196 13.9%
Software especializado (e.g., digital clinical historia clinica

y sistemas de informacion) 139 9.9%
Aplicaciones moviles 139 9.9%
Alojamiento de video (YouTube) 129 9.1%
Wikis (Wikipedia, Wikispaces) 97 6.9%
Telefonia IP (Skype, Google Hangouts) 86 6.1%
Blogs (Blogger, WordPress) 86 6.1%
Foros de discusién online 67 4.8%

Fuente: Elaborado por los autores.
Nota: N=424; n=377
95% nivel de confianza / error +/- 4.8
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En cuanto al perfil webs 2.0 es destacable la contradiccion que se produce
entre el nivel de autopercepcion de los profesionales y estudiantes que hicie-
ron parte del estudio, que se consideran usuarios frecuentes de este tipo de
recursos —tal como reflejan los datos de la tabla 2—, y el uso real que realizan
de los servicios de la webs 2.0, ya que solo dos de cada diez encuestados reali-
zan un empleo frecuente de dichos recursos; siendo Facebook (26 por ciento),
Youtube (20,1 por ciento); Google Plus (11,8 por ciento) y Twitter (16,6 por
ciento), las redes sociales de mayor uso por estos.

Tabla 2: Considerado un usuario frecuente de webs 2.0

n Minimo Maximo Media* Desviacion estandar
377 1 2 1.18 0.383

Fuente: Elaborado por los autores.
Nota: N=424; n=377
95% nivel de confianza / error +/- 4.8
1) Si/2) No
*Moda=1

El analisis por nivel de formacion permite identificar una fortaleza en los
estudiantes (residentes) y médicos especialistas quienes, en su mayoria (95
por ciento y 80 por ciento respectivamente) se consideran usuarios frecuentes
de la webs 2.0. Esto, en comparacion con los encuestados con un nivel de
formacion técnico y/o profesional (enfermeras y médicos generales), cuyos
niveles de consideracion como usuario frecuente a las webs 2.0, llegaron a
porcentajes del 59 por ciento al 63 por ciento, respectivamente.

Los datos mostrados en la tabla 3 y 4 sobre el impacto de uso de las webs 2.0
en la practica profesional muestran como el nivel de reconocimiento de estas, a
favor del ejercicio de sus labores sanitarias, tiende a ser valorada de forma medio-
alta en la muestra analizada de profesionales y estudiantes. Lo que nos lleva a
reconocer que, si bien se observa un escenario de relativo reconocimiento de
las potenciales utilidades e importancias de este tipo de recursos, existe aiin un
desaprovechamiento latente asi como reticencias alrededor de este tipo de recur-
sos, al menos entre los profesionales y estudiantes encuestados.

Tabla 3: Utilidad de las webs 2.0 para el trabajo profesional

n Minimo Maximo Media* Desviacion estandar
372 1 5 3.71 1.225

Fuente: Elaborado por los autores
Nota: N=424; n=372
95% nivel de confianza / error +/- 4.8 ;
1) No es del todo util; 2) No es muy util; 3) Ni atil ni indtil; 4) Util; 5) Muy atil
*Moda=4
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Table 4: Importancia de las web 2.0 en la atencion al paciente

n Minimo Maximo Media* Desviacion estandar
369 1 5 3.6612 1.27065

Fuente: Elaborado por los autores
Nota: N=424;n=369
95% nivel de confianza / error +/- 4.8
1) Nada importante; 2) No es importante; 3) Ni importante ni insignificante;
4) Importante; 5) Muy Importante
*Moda= 5

Para el abordaje del nivel de uso de las webs 2.0 se elabor6 un indicador
o variable proxy, a partir de la pregunta hecha a la poblacion de estudio, en
funcion de los diferentes empleos de este tipo de recursos en sus labores profe-
sionales. Este indicador tomd como referencia los cuatro factores de interacti-
vidad expuestos por Johnson, Brunner y Kumar (2006): reciprocidad?®, capaci-
dad de respuesta’, velocidad de respuesta* e informacion no verbal®, los cuales
fueron empleados para establecer el nivel de interactividad.

A partir del procedimiento sefnalado, el indicador creado se categorizd
como se muestra a continuacion:

— Nivel alto (3): Tener una mayor interaccion con pacientes, colegas,
otros profesionales, estudiantes o personal a cargo.

— Nivel medio (2): Estar informado de temas generales.
— Nivel bajo (1): Diversion y ocio.
— Nivel Nulo (0): No hace uso.

Por ultimo, se emplearon los cuartiles que se muestran en la tabla 5 para
definir los niveles finales de la variable dependiente "Usos de las webs 2.0™:

[02] Capacidad que tiene el empleo de dispositivos o recurso TIC para permitir la accién mutua
entre dos 0 mas personas.

[03] Grado o nivel de percepcién que se tiene en torno a la capacidad de respuesta apropiada o
pertinente que puede brindar el empleo de dispositivos o recurso TIC para la resolucion de
las necesidades de informaciéon de un usuario.

[04] Capacidad de respuesta inmediata que puede ser generada a través del uso de dispositivos
o recursos TIC.

[05] Capacidad que puede brindar el aprovechamiento de los dispositivos o recursos TIC, con
la finalidad de permitir el establecimiento de procesos de comunicacion multimediales por
los usuarios.
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Tabla 5: Niveles de medida de la variable dependiente ‘Usos de las redes 2.0’

Q1 69
Quartil Q2 136
Q3 183

Fuente: Elaborado por los autores

Los valores que tom¢ la variable proxy dependiente fueron:

0 si esta antes del Q1

Usos de las webs 2.0 = 1 siestd entre el Q1 y el Q2
2 siestdentre el Q2 y el Q3

3 en otro caso

Asi la variable proxy tomada como dependiente, denominada “Uso de la
webs 2.0”, ofrecid los siguientes valores: 0=nivel nulo, 1=nivel bajo, 2=nivel
medio y 3=nivel alto. Una vez ejecutados los procedimientos para la iden-
tificacion y operacionalizacion de una variable dependiente que permitiese
abordar el objeto propuesto en este procedimiento, se realizd un analisis de
correlaciones entre esta variable y las diferentes variables independientes
sociodemograficas. Este proceso facilitd la identificacion de aquellas varia-
bles cuya relacion con el nivel de “Uso de la webs 2.0” en las labores profe-
sionales resultan estadisticamente significativas.

Las unicas variables independientes que presentaron correlacion significa-
tiva (a< 0,005), con la variable proxy elaborada para medir el nivel de uso de
la webs 2.0, a partir de la interaccion de los encuestados con dichos recursos
digitales (N=424), con 1-0=0,95% y e=+/- 4,8, fueron el género (0=0,003),
la edad (0=0,003), la posesion de hijos (0=0,000), el estrato socioeconémico
(a=0,001), el nivel formativo (¢=0,000) y el tiempo de experiencia en el ejer-
cicio sanitario (0=0,001). Bajo este escenario, los profesionales y estudian-
tes encuestados de género masculino tendran mayor probabilidad de uso de
este tipo de recursos digitales que quienes tienen género femenino. Algo que
reafirmaria lo expuesto por autores como Rodriguez, Vila y Freixa (2008),
Espinar y Gonzalez (2009) o Romero (2011), en cuanto al mayor dominio
de los hombres en torno al uso de las TIC, a nivel social, lo que establece un
marcado androcentrismo (Anderson, 2007).

Pese a los cambios que introducen la webs 2.0 en las practicas profesio-
nales en el area de la salud (Giustini, 2006), la situaciéon en Colombia es que
el aprovechamiento de estos recursos digitales para el acceso participativo
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de contenidos, informacion y conocimientos por parte de las mujeres, tende-
rian a ser menores que las observadas en los hombres. Algo que pudiese ser
producto de los diferentes niveles de jerarquias y segregaciones inherentes al
ejercicio de la labor sanitaria, de acuerdo con el cargo y estereotipos relacio-
nados con las funciones asumidas por hombres y mujeres dentro del sistema
de salud colombiano (Carstensen, 2009). Todo ello a pesar del aumento en el
uso de Internet a nivel social y el potencial impacto que esto deberia tener a
favor de una mayor participacion de las mujeres en los escenarios de la webs
2.0 (Schonberger, 2008) y en la promocion de la Salud 2.0. Estos aspectos han
sido referidos por Traver y Borras (2013), singularmente por lo que se refiere
a los cambios en la relacion profesional-paciente, mediada por la inteligencia
colectiva, el acceso libre de conocimiento y el rol activo de todos los actores
sociales vinculados con el proceso de atencion sanitaria (paciente, familiares,
Estado, entre otros).

Asi mismo, existe una relacion baja, pero estadisticamente significativa,
entre esta variable con el nivel de uso de las webs 2.0 para labores profesio-
nales, siendo mayor el empleo de estos recursos entre los encuestados profe-
sionales y estudiantes ubicados en el rango considerado joven adulto (20 a
30 anos de edad), que quienes se encontraban en grupos etarios mas altos
(mas de 30 afos de edad). Hecho que reafirmaria lo expuesto por Prensky
(2001), Tapscott (2009) y Garcia y Gértrudix (2012), en cuanto a las diferen-
cias observables entre quienes se consideran nativos digitales o parte de la
generacion en Red y quienes han tenido que adaptarse o no a las habilidades
requeridas para la apropiacion y aprovechamiento exitoso de la webs 2.0 para
el desarrollo de las diferentes labores a cargo de la gestion sanitaria y admi-
nistrativa de sus pacientes. Hecho que haria que la transformacion sanitaria,
como resultado de la Era de la Informacion, en los términos sefialados por
Pho y Gay (2013), Wachter (2013) y Manez (2013), esté solo accesible para
aquellos enmarcados en la categoria adulto joven, al contar con habilidades
orientadas a tareas tales como el seguimiento de los pacientes y el fortaleci-
miento de sus capacidades profesionales bajo la mediacion tecnologica, entre
otros rasgos, como resultado de la adopcion temprana de los servicios de la
webs 2.0 en sus dinamicas profesionales. El resto se ubica en un proceso de
adopcion tardia o retrasada, segiin Rogers (1995).

Otra de las variables en la que se ha podido observar una incidencia baja
pero estadisticamente significativa en cuanto al nivel de uso de la webs 2.0
para las labores profesionales, es la presencia de descendientes en el hogar. En
este caso, el nivel de empleo de la webs 2.0 es mayor en aquellos encuestados
que tienen hijos/as a cargo.
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Con ello se reafirma el rol de agentes de socializacion y alfabetizadores
de la webs 2.0 que tienen los hijos/as sobre la poblacion estudiada. Tal como
avanzaba Gimeno (2013), al actuar los encuestados como primeros agentes
protectores del proceso de desenvolvimiento de sus hijos/as en los ambien-
tes digitales, se ven en la necesidad de adquirir un compromiso directo en el
proceso de capacitacion tecnologica requerida para el acompanamiento del
proceso de alfabetizacion de estos, caracterizada, de acuerdo con Monereo
(2005), por: aprender a aprender, aprender a comunicarse, aprender a colabo-
rar, aprender a participar en los espacios sociales, entre otros aspectos. Asi,
el aprovechamiento o aumento del nivel de uso de la webs 2.0 en las labores
profesionales de los encuestados, pudiese ser resultado directo del proceso de
acercamiento de la realidad tecnologica con la que tuviesen contacto a través
de sus hijos/as, y que Gimeno (2013) denomina “botiquin 2.0”.

Otro aspecto observado sobre el uso de la webs 2.0 en las labores profe-
sionales viene caracterizado por el estrato socioecondmico. Los datos obte-
nidos muestran una incidencia baja directa entre ambas variables, de forma
que, a menor estrato socioeconémico, menor sera el nivel de uso de este tipo
de recursos. Asi, los encuestados que dijeron residir en zonas de estratos
socioeconomico alto evidencian un mayor nivel de uso de este tipo de recur-
sos que en aquellos ubicados en estratos socioecondmicos de menor clasifica-
cion interna en Colombia.

Por otra parte, los datos revelan como recursos que son fundamentales en
la actualidad, como la webs 2.0, para la promocion, la educacion y la interven-
cion a nivel sanitario (Fernandez, 2013) estan siendo mediados por las brechas
digitales existentes a nivel social en Colombia. Reiterando lo expuesto por
autores como Ballesta y Cerezo (2011), Bautista (2010) y Tirado (2007), la
brecha social digital existente se reproduce también dentro del colectivo sani-
tario. Especialmente por lo que se refiere a las oportunidades de uso efectivo
de estas para acceder a un conocimiento que les ayude a una mejor y mayor
atencion sanitaria dirigida a sus pacientes. Esto, que ya ha sido sefialado por
Hargittai (2002) y Mossberger, Tolbert y Stansbury (2003), muestra la necesi-
dad de pensar la brecha digital mas alla de la posibilidad o no de acceder a la
webs 2.0, sino también como se hace uso de estos por la poblacion estudiada
en este trabajo.

El nivel de formacion también incide, bajo, pero estadisticamente signifi-
cativo, en el grado de uso de la webs 2.0. A mayor nivel de formacion, mayor
nivel de uso de este tipo de recursos al interior de este colectivo. De este modo,
la capacidad de mayor aprovechamiento de este tipo de recursos, dentro del
sector de salud colombiano, estaria focalizado en los médicos, mientras que
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el resto de profesionales dentro del sistema de atencion sanitaria quedaria
excluida de las diferentes funciones que pudiesen brindar las webs 2.0 en el
desarrollo de estas.

Esta situacion no solo ayuda a identificar elementos que inciden en el
dibujo actual del uso de las webs 2.0 en el sector sanitario en Colombia, sino
que establecen unas condiciones que estan lejos de los escenarios de aprove-
chamiento de este tipo de recursos que se dan en paises como Estados Unidos,
Suecia, Reino Unido (Schmidt, 2012; Signorini, 2011), en el que las webs 2.0
cumplen un rol importante en la promocidn de escenarios para el intercambio,
la cooperacion y la formacion.

Un ultimo aspecto que incide estadisticamente de forma significativa en
el nivel de uso de las webs 2.0 en las labores profesionales de los encuestados
son los anos de experiencia. Se produce un mayor uso de este tipo de recursos
digitales entre los encuestados que han obtenido la titulacion mas reciente-
mente. Esto puede explicarse por la mas estrecha relacion de las generaciones
vinculadas directamente con los avances tecnologicos (Tapscott, 2009), que el
resto de encuestados que obtuvieron sus respectivos titulos hace mas de cinco
afnos. No en vano, el uso masivo de las webs 2.0, y el consiguiente impacto
en la creacion de espacios de interaccion social en Internet, se produce desde
mediados de la década del 2000 (Mazur y Richards, 2011; Bernal y Angulo,
2013), por lo que son los individuos mas jovenes los que se han apropiado de
ellos de forma natural y estan aprovechando estos para el acceso al conoci-
miento, asi como el fortalecimiento de la formacion y la cooperacion desde
la dimension de la Salud 2.0 (Cepeda, Meijome y Santillan, 2012; Mair et al.,
2012; Leis y Mayer, 2011).

5. Conclusiones y Discusion

El escenario de la Salud 2.0 en Colombia queda definido por un uso bajo y limi-
tado, en el que los diferentes aprovechamientos de la webs 2.0, sefialados por
Prieto (2010), Buijink, Visser y Marshall (2013) y Tomlinson ef al. (2013), asi
como la promocion de los sistemas digitales como modelo de atencion sanitaria
en este pais (Fernandez, 2013), resulta aun precario. Ello impide hablar de una
implantacion adecuada de la Salud 2.0 en Colombia, al menos bajo la triple pers-
pectiva sefialada por Hesse et al. (2011): incremento de la participacion, colecta
de datos y creacion de una “inteligencia colectiva”.

En el estudio se han evaluado algunos de los principales factores que
permitirian explicar esta situacion en Colombia: género, edad, hijos a cargo,
estrato economico, brecha digital, nivel formativo y grado de experiencia de
los profesionales sanitarios.
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La identificacion de factores determinantes permite remarcar lo expuesto
por Harding (1991), Wajcman (2004) y Carstensen (2009) en torno a la inci-
dencia negativa que suponen los diferentes niveles de jerarquias y segregacio-
nes del sector sanitario, de acuerdo con los diferentes roles que son asumidos
por las mujeres y los hombres dentro de dicho sector. Ello, a pesar del aumen-
to de la participacion de las mujeres en la webs 2.0 (Schonberger, 2008) y en
la promocion de la Salud 2.0 (Traver y Borras, 2013).

La transformacion sanitaria en Colombia, bajo la mediacion de los avan-
ces tecnoldgicos definidos por Pho y Gay (2013) y Wachter (2013), es s6lo
accesible para los jovenes adultos (20 a 30 afios de edad), al contar con habi-
lidades orientadas tales como el seguimiento de los pacientes y el fortaleci-
miento de sus capacidades profesionales bajo dicha mediacion, que resultan
de la adopcion temprana de la webs 2.0 en sus dinamicas profesionales.

La presencia de descendientes en el hogar incide en el uso de los servicios
de la webs 2.0, siendo mayor en aquellos encuestados que tienen hijos/as a
cargo, lo que se explica por la implicacion que supone atender a la alfabetiza-
cion digital de los descendientes (Gimeno, 2013; Monereo, 2005).

El estrato socioeconémico resulta también determinante, ya que, a menor
estrato socioeconémico, menor serd nivel de uso de este tipo de recursos. Ello
conecta con la presencia de las brechas digitales a nivel social existentes en
Colombia, y su reproduccion en el marco del sistema sanitario (Ballesta y
Cerezo, 2011; Bautista, 2010), lo que retrasa la aplicacion y uso efectivo de
las soluciones de Salud 2.0 para mejorar la atencion sanitaria de los pacientes.

Por otra parte, aquellos profesionales con mayor nivel de formacion, en
especial los médicos, no solo utilizan de forma mas intensiva la webs 2.0 sino
que tienen mas capacidad para aprovechar 6ptimamente sus recursos y aplicar-
los a su actividad dentro del sector de salud colombiano. A ello se suma, que
son quienes se han graduado mas recientemente, los que por su cercania a una
adopcion tecnologica contextual de caracter generacional (Tapscott, 2009), los
que intervienen en estos escenarios de inmersion digital con mayor naturalidad.

Los resultados obtenidos muestran la oportunidad que representan los
nuevos modelos de comunicacion que favorecen las tecnologias de la webs
social para motivar y ayudar en el desarrollo de cambios transformadores que
contribuyan al desarrollo social en ambitos como el de la Salud (Said-Hung
et al., 2016). Pero también apuntan la necesidad de establecer mecanismos
aceleradores que ayuden a que la disponibilidad tecnologica se vea acom-
panada de una apropiacion tecnologica profunda que optimice su uso, y que
contemple la diversidad de perfiles de usuarios que forman parte de este nuevo
modelo comunicacional (Garcia y Gértrudix, 2012).
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