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Resumen

Objetivo: Evaluar las TIC que se estan utilizando para la educacion e informacion en salud, desde la
opinién de los profesionales y los usuarios de los servicios y programas de Bienestar Universitario
de dos universidades colombianas, en agosto de 2012 a junio de 2013. Materiales y métodos: Se
utilizd6 un método mixto, mediante un disefio explicativo secuencial, donde se incluy6 la aplicacion
de cuestionarios y la realizacion de entrevistas y grupos focales a una muestra de los profesionales y
usuarios de Bienestar Universitario. Resultados: El 78,1% de los profesionales usa ampliamente las
tecnologias tradicionales: diapositivas, teléfono, videos e impresos, pero hay poco uso de las nuevas
TIC. Las que mas se usan son los teléfonos madviles (92,2%) y el correo electronico para comunicarse
con los usuarios y enviarles mensajes educativos (69,2%). En la vida cotidiana los profesionales usan
poco estas tecnologias, a diferencia de los jovenes usuarios quienes emplean los teléfonos moviles
(100%) vy la Internet para buscar informacion (100%) y socializar mediante Facebook y Twitter (96,8%).
Existe una opinion y un ambiente positivo para la integracion de las nuevas TIC, aunque el 100% de
los profesionales manifestd que no ha recibido capacitacion. Conclusiones: Se obtuvo una perspectiva
amplia acerca de las TIC mas utilizadas y recomendadas para las actividades informativas y educativas
en salud en dos servicios de Bienestar Universitario, que refleja lo reportado por otros estudios en
cuanto a los avances incipientes en la investigacion y la integracion de las TIC en la practica de los
profesionales de salud.
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US€ AND INTEGRATION OF ICTs IN TWO UNIVERSITY
WELFARE HEALTH SERVICES

Abstract

Objective: To assess the ICTSs that are being used for education and health information, from the view of
the professionals and users of the services and programs of the university welfare unit in two universities
in Colombia from August 2012 to June 2013. Material and Methods: A mixed method was used, applying
a sequential explanatory design, which included the implementation of questionnaires and interviews, and
focus groups to a sample of the professionals and users of the university welfare unit. Results: 78.1% of the
professionals widely used traditional technologies: slides, telephone, video and printed material, but there is
little use of the new ICTs. The most used are mobile phones (92.2%) and the e-mail to communicate with
users and to send them educational messages (69.2%). In everyday life professionals scarcely use these
technologies, unlike young users who use mobile phones (100 %) and the Internet to search for information
(100%) and socialize through Facebook and Twitter (96.8%). There is an opinion and a positive environment
for the integration of the new ICTs, although 100% of the professionals said they have not received training.
Conclusions: There was a broad perspective on the most used and recommended ICTs for informative and
educational activities in two university welfare units, which reflects what is reported by other studies in terms
of the incipient advances in research and ICTs integration in health professionals’ the practice.

Key words
Information technologies and communication projects, health education, health services, healthy behavior
(source: DeCS, BIREME).

USO € INTGGBﬂéﬁO DAS TIC EM DOIS SERVICOS D€ SAUDE
D€ BEM E€STAR UNIVERSITARIO

Resumo

Objetivo: Avaliar as TIC que estdo se utilizando para a educacdo e informacdo em saude, desde a opinido
dos profissionais e os usuarios dos servi¢os e programas de Bem estar Universitario de duas universidades
colombianas, em agosto de 2012 a junho de 2013. Materiais e Métodos: Utilizou se um método misto,
mediante um desenho explicativo seqiiencial, onde se incluiu a aplicagdo de questionarios e a realizagdo de
entrevistas e grupos focais a uma amostra dos profissionais e usudrios de Bem estar Universitario. Resultados:
O sd78, 1% dos profissionais usa amplamente as tecnologias tradicionais: diapositivos, telefone, videos e
impressos, mas ha pouco uso das novas TIC. As que mais usam se sdo os telefones movieis (92,2%) e o
enderego eletronico para comunicar se com os usudrios e enviar lhes mensagens educativos (69,2%). Na vida
cotidiana os profissionais usam poucas estas tecnologias, a diferenca dos jovens usuarios quem empregam
os telefones celulares (100%) e socializar mediante Face book e Twitter (96,8%). Existe uma opinido e
um ambiente positivo para a integra¢do das novas TIC, porem o 100% dos profissionais manifestou que
nao tem recebido capacitagdo. Conclusdes: Obteve se uma perspectiva ampla mais de perto das TIC, mas
utilizadas e recomendadas para as atividades informativas e educativas em saude em dois servigos de bem
estar Universitario, que reflexa o reportado por outros estudos em quanto aos avangos incipientes na pesquisa
e a integracdo das TIC na pratica dos profissionais de satde.

Palavras chave
Projetos de Tecnologias de informacao e comunicagao, educagdo em saude, servigos de satide, comportamentos
saudaveis (fonte: DeCS, BIREME).



Uso e integracion de las tic en dos servicios de salud de bienestar universitario

INTRODUCCION

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 (1). La educacion para
la salud 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
la informacién y las comunicaciones (TIC). No
obstante, la aplicacion de estas ultimas en las
acciones educativas de los servicios de salud
es escasa, debido a que es un tema de reciente
aparicion. La ESalud hace parte de los lineamientos
y politicas internacionales dadas especificamente
para la inclusion de estas tecnologias por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud en el ambito
mundial (2) y por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (3) para la region de América Latina y
el Caribe.

Existen diversos estudios (4-7), 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 lo tanto, se propuso el desarrollo de esta
investigacion con el objetivo de evaluar el uso de
las TIC en las acciones de informacion y educacion,
segn la opinion de profesionales y usuarios de
dos servicios de salud de Bienestar Universitario
(BU), de una universidad publica y otra privada de
Bucaramanga, Colombia. Aunque en este estudio
se indagd también acerca de otros aspectos, como
son los tipos de acciones de educacion para la
salud y su fundamentacion tedrica, asi como las
habilidades para buscar y consultar informacion en
la Internet, estos dos aspectos no se incluyen en
esta publicacion.
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MATERIALES ¥ METODOS

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 (8) para asi tener una
vision mas completa del fendémeno estudiado.
Ademas se aplico en la misma muestra (9).

Para el tipo de estudio que se desarrolld en esta
investigacion, se siguieron las recomendaciones
de Teddlie y Yu, citados por Hernandez, Fernandez
y Baptista (8), sobre el muestreo secuencial de
los métodos mixtos, asi: para el componente
cuantitativo en el grupo de profesionales, se
realiz6 un muestro no probabilistico, donde
se seleccionaron a los cinco profesionales de
la dependencia de BU2 y a 11 de la de BUI,
considerando como criterio de inclusion que
existiera la representacion de cada una de las
profesiones, excluyendo a quienes participaron en
la prueba piloto del instrumento.

En el caso de los usuarios (estudiantes universi-
tarios), se realizd un muestreo no probabilistico
(8), teniendo en cuenta que lo que se pretendia era
solamente documentar la situacion en los servi-
cios y programas de Bienestar Universitario. Por
lo anterior, la muestra que se determind inicial-
mente fue de 30 usuarios (18 usuarios de BU1 y
de 12 de BU2). Se excluyeron a los usuarios que
presentaran 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 parte del componente cualitativo, se
aplicd un muestreo con proposito (8), realizando
la seleccion de las personas que participaron en
la fase cuantitativa y quienes podian dar mayor
informacion sobre el uso y las recomendaciones
sobre la integracion de las TIC en las acciones
informativas y educativas en salud. Con ellos
se realizaron entrevistas semi-estructuradas
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individuales (para los funcionarios de salud) y
grupos focales (para los jovenes usuarios).

Para el componente cuantitativo se disefiaron dos
cuestionarios (9): el cuestionario dirigido a los
profesionales de la salud (Evalticsalud 1), y otro
paralosusuarios (Evalticsalud II). Para el disefio del
primer instrumento se tuvo como referente ademas
del concepto actual sobre las TIC (10), la Guia
de autodiagnodstico para pymes en la utilizacion
de las TIC, de la Sociedad para la Promocion y
Reconversion Industrial S.A. (11), la cual, aunque
no reporta estudios de reproducibilidad ni validez,
se ha aplicado en otros estudios como el de Garcia
(12). Para el cuestionario de los usuarios, ademas
de las anteriores referencias bibliograficas, se tuvo
en cuenta el instrumento aplicado en el estudio de
Herrera-Batista (13).

Los dos cuestionarios se disefiaron especialmente
para esta investigacion y no cuentan con estudios
de reproducibilidad o confiabilidad, ni de validez
de contenido, criterio o constructo. Se aplicaron
en formato impreso y de forma auto-administrada
por los participantes. No obstante, si se les realizo
una prueba piloto a los dos cuestionarios 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 (14) y realizar los
ajustes necesarios a estos dos instrumentos. Los
resultados reportaron una buena validez facial
para ambos instrumentos.

Ademas, en el componente cualitativo, se realizaron
entrevistas semi-estructuradas individuales con los
profesionales de la salud y grupos focales (15) con
los usuarios, mediante las cuales se profundizo en
los aspectos que se incluyeron en los cuestionarios.

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 Resolucion 8430 de 1993, que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en este pais. Segin
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esta norma, el presente estudio se clasifica como
de bajo riesgo, ya que es un estudio mixto en el
que se registran datos a través de cuestionarios,
entrevistas semi-estructuradas y grupos focales.
Ademas, se contd con el aval de los directivos de los
servicios de Bienestar universitarios involucrados,
e igualmente se pidio la firma del consentimiento
informado en formato escrito a cada participante.

RESULTADOS

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.

En cuanto a los resultados de los profesionales
encuestados, fueron los siguientes:

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%) estan 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
obtenido por ellos. El tiempo promedio de
experiencia en el cargo actual de los encuestados
es de 7 afos con un rango de 1 a 17 afos.

Disponibilidad y uso de las TIC. La Internet, el
teléfono fijo y las extensiones telefonicas (77%,
respectivamente), son las tecnologias a las que
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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 movil
institucional, es al que menos tienen acceso los
profesionales de BU1, o no disponen de él como
lo mencionaron los encuestados de BU2. Mientras
que intranet, fax, tecnologias multimedia,
videojuegos y peliculas, no fueron referidos como
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recursos disponibles para los profesionales de
BU2 (Tabla 1).

Con relacion al uso de las TIC, para comunicarse
con los usuarios utilizan principalmente el teléfono
fijo y el correo electronico (92,2% y 69,2%,
respectivamente); este ultimo también es el medio
que emplean para enviar informacién y mensajes
educativos (69,2%) (Tabla 2).

Tabla 1. Tecnologias de la informacion y las comunicaciones 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 telefonica 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)
Videojuegos y peliculas 6 46,1 6(46,1)

Otro

Fuente: Datos recabados por la autora.

El total de los encuestados refirié que para proveer
informacion sobre salud desde los servicios y los
programas de Bienestar Universitario, se apoyan
en la radio institucional, aunque en el caso de los
profesionales de BU1, emplean también la pagina
institucional en Internet.

Por otra parte, en cuanto a 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 opinion del 53,8%(7) de los encuestados
de BUI, la pagina institucional en 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 2).
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Tabla 2. Usos de las TIC en los servicios y programas de salud de Bienestar Universitario

Usos de la tecnologia BU1 BU2 Total
n % n % n(%)

Para comunicacién con usuarios
Teléfono moévil 5 38,4 5(38,4)
Teléfono fijo 9 69,2 3 23 12(92,2)
Correo electronico 8 61,5 1 7,6 9(69,2)
Para envio informacion y mensajes educativos
Teléfono moévil
Correo electronico 8 61,5 1 7,6 9(69,2)
Para proveer informacion sobre servicios y programas de salud
Pégina 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
Pégina en Internet 7 53,8 7(53,8)
TV institucional 3 23 1 7,6 4(30,6)
Radio institucional 7 53,8 15,4 9(69,2)
Material multimedia 7 53,8 1 33,3 8(61,5)
Videojuegos 3 23 3(23)
Peliculas 4 30,6 4(30,6)
Para hacer cualquier tipo de consulta por los usuarios
Correo electronico 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
Pégina en Internet 1 7,6 1(7,6)

Fuente: Datos recabados por la autora.

Preparacion para la integracion de las nuevas
TIC (celulares, iPad, tabletas, PDA; Internet y
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 informacién y educacion en salud que
ellos ejecutan, 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
manifestd 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% manifesto esta opinion. El 61,5%(8)
refirid que si han recibido la solicitud por parte
de los usuarios para que se integre el uso de estas
nuevas herramientas tecnologicas, como medios
para proveerles informacion o educarlos sobre
asuntos de salud.
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En cuanto a los resultados de los usuarios
encuestados, fueron los siguientes:

Caracteristicas sociodemograficas. De los
32 usuarios encuestados, la mayoria (59,4%)
pertenecen a BU1 de la institucion de educacion
superior publicay el 59,4% son mujeres y tienen una
edad promedio de 21+3,4 afios; el 65,6%(21) esta
cursando estudios en las carreras de Enfermeria,
Psicologia y Fisioterapia y el 34,4%(11) estudia
alguna Ingenieria u otra carrera del area social
humanistica; el 34,4%(11) esta en los niveles > 7°
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y 4° a 6°, respectivamente. Residen en los estratos
socioeconomicos tres (40,6%) y dos (31,2%).

Accesoalas TIC. LaInterneten casay en el sitio de
estudio, asi como la television, son las tecnologias
a las que mas tienen acceso los usuarios de BU1 y
BU2 (87,5%, respectivamente); ademas, la radio
(78,1%) y el teléfono movil unifuncional (75%),
son otras tecnologias que tienen a su alcance. Los
dispositivos electronicos moviles, como PDA
(agenda electronica), tabletas e iPad, solamente lo
refirieron el 12,5%(4) de ellos (Tabla 3).

Tabla 3. Tecnologias de la informacion y las comunicaciones 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 mévil personal unifuncional 16 50 8 25 24(75)
Otros dispositivos electronicos moviles 3 9,3 1 3,1 4(12,5)
Teléfono mévil 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 ptblicas 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 electronicos CD-ROM o DVD 13 40,6 13 40,6 26(81,2)
Fax 3 9,3 1 3,1 4(12,5)

Fuente: Datos recabados por la autora.

Uso de las TIC. En cuanto a los usos que los
encuestados le dan a las TIC, el 100% refirio que
el teléfono movil lo usa para comunicarse con
familiares, amigos y otras personas, mientras
que por Internet buscan informacion académica,
comercial o laboral; este mismo recurso
tecnologico lo utiliza el 96,8%(31) para socializar
mediante Facebook y Twitter (Tabla 4).

El correo electronico también tiene un amplio
uso, pues el 96,8%(31) manifiesta que mediante
este reciben y comparten informacion académica,
comercial o laboral; ademas es 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 4).
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Tabla 4. 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 movil para comunicarme con familiares, amigos
y otros 19 59,3 13 40,6 32(100)
Dispositivos moviles para escuchar musica, 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 electronico para:

- Comunicarme con familiares, amigos y otros 17 53,1 12 37,5 29(90,6)
- Recibir y compartir informacion académica, comercial o
laboral 18 56,2 13 40,6 31(96,8)
Internet para:
- Buscar informacion académica, comercial o laboral 19 59,3 13 40,6 32(100)
- Buscar informacion relacionada con mi salud y bienestar
- Socializar mediante Facebook, Twitter 15 46,8 10 31,2 25(78,1)
- Compartir informacion mediante blogs, Messenger, etc.
18 56,2 13 40,6 31(96,8)
12 37,5 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 8 344 13(40,6)
TV institucional para:
- Obtener informacion 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 informacion de los servicios y programas de

salud 1 3,1
- Aprender sobre asuntos relacionados con mi salud

N

125 5(15.5)
6,2 2(6,2)

\S)

Fuente: Datos recabados por la autora.
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Importancia y utilidad que le otorgan los
encuestados a la aplicacion de las nuevas TIC.
Las opiniones de los usuarios en relacion con los
diferentes items, que integraron este factor, fueron
las siguientes: el 52,6%(10) de los usuarios de BU1
y el 61,5% de BU2, sienten que la Internet es ttil
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) de los 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 BU2,
respectivamente, manifestaron que era un recurso
muy importante. El 47,4%(9) de los usuarios de
BUI1 siente que son ttiles los mensajes a través de
dispositivos méviles, como celular, iPad, tabletas o
agendas electronicas, para tomar decisiones acerca
de su salud; pero el 21,1%(4) no lo considera asi.
E146,2%(6) de los usuarios de BU2, también opina
que son utiles dichos dispositivos electronicos,
pero el 30,8%(4) refiere que no saben.

Sobre la importancia que le dan los usuarios a
la integracion de las nuevas TIC para proveer
informacién o aprender sobre asuntos de salud, en
los servicios y programas de BU, el 57,9%(11) de
los encuestados de BU1 considera que si es muy
relevante; asi mismo, el 46,2%(6) de los jovenes
usuarios de BU2 coinciden en esta respuesta.
También ellos consideran importante la aplicacion
de estas tecnologias; asi opinaron el 46,2%(6) de
los usuarios de BU2 y el 36,8%(7) de BUI.

Resultados del componente cualitativo

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 realizo
la codificacion abierta. A partir de esta y utilizando
como estrategias de profundizacion la pregunta,
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el andlisis de significados y la comparacion
constante, se fueron identificando las categorias de
analisis, las subcategorias y las categorias nucleo,
que fueron plasmadas en la matriz de categorias.

Las categorias ntcleo emergentes, fueron el
producto de la interpretacion de los datos y de la
triangulacion seglin las dos fuentes: las entrevistas
de los profesionales y los grupos focales de los
usuarios. A continuacion, se realiza la descripcion
narrativa de las dos categorias nucleo que
emergieron en torno al uso e integracion de las
TIC.

Categoria 1: Las TIC como medios para
informarnosy comunicarnos,esunnuevomundo
pendiente por explorar, en donde los jovenes
usuarios ya lo viven pero los profesionales no
tanto. Frente a la conceptualizacion de las TIC, se
utilizan diversos términos para su denominacion:
“herramientas”, “medios”, “telecomunicaciones”,
“sistemas”, “redes”, “tecnologias informaticas”,
“métodos” y “mecanismos”; ademas de concebirlas
como “modernismo” y “un nuevo mundo por
explorar, por ver”.

El propodsito de las TIC lo relacionan con:
“informar sobre alguna campaiia, sobre un tema
[...] es como una publicidad o medios para poder
uno divulgar algo y comunicar”; asi como, “todo
lo que tenga que ver con la radio, con la prensa,
con el Internet...”, “todo lo que es produccion
audiovisual, audio, video, todo lo que es la parte de
Internet, todo lo que son juegos [...] multimedia”.
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”, este Gltimo para el correo electronico; y
muy pocos usan otras aplicaciones, como las redes
sociales. En cuanto a estas, mas bien refieren: “soy
de poco chat, de pocas redes”; otros profesionales
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inclusive mencionaron mas las
tradicionales (teléfono fijo y video).

tecnologias

Los jovenes, en cambio, usan mas las nuevas
tecnologias, como son: los celulares, las tablets,
los videojuegos, las redes sociales, el correo
electronico, Skype y los buscadores como Google.
Ellos usan muy poco la radio.

Es importante ver como se relaciona a la poblacion
joven con las TIC, al respecto los profesionales
consideran en general que estan “absorbidos, por
la tecnologia”. Estas opiniones se corroboran
cuando los usuarios refieren que: “yo por lo menos
los utilizo todo el tiempo porque me aburro sola”;
como decia un profesor, ustedes nacieron con el
“chip”.

Con relacion al uso actual de las nuevas TIC en
los programas y servicios de BU, este es bastante
escaso, segun lo refieren los profesionales de ambas
dependencias, quienes usan preferiblemente las
tecnologias tradicionales, como el computador, el
teléfono fijo, los volantes, la emisora institucional,
los videos, las presentaciones en Power Point
y la intranet. También refieren que usan algunas
paginas de Internet externas y la institucional. Este
escaso uso de las nuevas TIC en BU, también es
percibido por los jovenes usuarios.

Categoria 2: 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 cuales
nuevas TIC se podrian usar en los servicios
de BU. Por ejemplo: los de BUI1 propusieron
la conformaciéon de una comunidad virtual, el
uso de tablets y juegos interactivos, asi como el
servicio permanente de un especialista en las
TIC para responder inquietudes. En el caso de
los profesionales de BU2, las sugerencias fueron:
el uso del correo electronico institucional, la
sistematizacion de las historias clinicas y el uso de
mensajes televisivos.
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Desde la opinion de los jovenes usuarios, las
nuevas TIC que se pueden integrar a los programas
y servicios de BU son: el correo electrénico, las
redes sociales, la consulta de profesionales a través
de Internet, el uso de los dispositivos modviles
para enviar mensajes saludables, ademas de
implementar una pagina, mediante la cual puedan
saber la disponibilidad de citas médicas y de otros
profesionales.

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 y sobre todo mayor motivacion”;
“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”;
“pues, aparte de que vamos a estar a la par con lo
que estamos viviendo en estos momentos |[...], de
alguna manera generar conductas mas saludables
en nuestros estudiantes [...], que la informacion
que estamos entregando sea asimilada de alguna
manera como mas adecuada”; también dijeron que
estas tecnologias les pueden permitir una mayor
efectividad a un menor costo, asi como hablar en
“el mismo lenguaje que tienen los jovenes”.

Las anteriores respuestas de los profesionales
son congruentes con las de los usuarios, quienes
estan de acuerdo en que las nuevas TIC tienen
como ventajas lo “econdomico”, el acceso rapido y
proporcionan “muchas formas paracomunicarnos”.
Ademas, se les ve una ventaja adicional, que es la
de 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”.
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Aunque la mayoria de los profesionales afirma que
no le ven desventajas a la integracion de las nuevas
TIC, si sehalan algunas: el exceso de informacion
y su posible malinterpretacion; el tiempo extra que
les demandaria su uso; por Ultimo perciben que:
“se pierde la parte de relacion ta y yo, el didlogo, el
discurso personal, decrecemos en la parte humana,
en la parte de valores, en la parte de la relacion”.

Desde la opinion de los jovenes usuarios,
también consideran otras desventajas, como la
dependencia de las tecnologias, porque “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”; “la privacidad y muchas cosas
se pierden”; ademas 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 BUI, estas limitaciones tienen que ver
principalmente con la falta de saber como integrar
las tecnologias con la educacion para la salud. A
pesar de lo anterior, se considera que el personal
tiene gran disposicion para integrar las nuevas
TIC, no obstante, les falta formacion para ser
competentes. Por tal razon, dentro las sugerencias
y requisitos para facilitar dicha integracion, estan:
la capacitacion; el desarrollo de un proyecto para
la integracion de las TIC; que exista la voluntad
politica y personal de los directivos y profesionales
para su implementacion; realizar un estudio de
“factibilidad econdmica”; tener la infraestructura
necesaria; evaluar las tecnologias mas apropiadas
para los usuarios; incluir a otras dependencias de
la universidad; “estandarizar la tecnologia para
las actividades educativa y mezclar lo virtual con
lo presencial”. Este tltimo aspecto es compartido
también por los usuarios.
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DISCUSION

Estainvestigacion permitio obtener una perspectiva
amplia acerca de las TIC que son mas utilizadas y
recomendadas para las actividades informativas
y educativas en salud, segin la opiniéon de
los profesionales y usuarios de dos servicios
de Bienestar Universitario. En una revision
sistemadtica realizada por Gagnon y colaboradores
(16) 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 mencionaba 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, lo cual confirma 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 reporto.
Los profesionales son mas de la opinion de: “soy de
poco chat, de pocas redes”. Actualmente, las redes
sociales, “también sirven como medio de difusion
de informaciéon que puede llegar a desencadenar
revoluciones sociales de gran envergadura” (17).

Adicionalmente, en esta investigacion se encontrd
que es nulo el uso de los dispositivos electronicos
moviles en los programas y servicios de salud; no
obstante, los sugieren como una de las nuevas TIC
que se pueden integrar en BU, por ejemplo para
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enviar mensajes saludables, como lo refirieron
algunos usuarios. En el caso de los teléfonos
celulares, Douglas y colaboradores (18) refieren
que en diversas investigaciones se ha demostrado
la efectividad de esta aplicacion en intervenciones
relacionadas con el cambio de comportamientos,
tal es el caso del 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 poblaciéon en general, por lo
tanto se puede llegar a utilizar en los programas y
servicios de Bienestar Universitario.

Surge la inquietud acerca de si este escaso uso de
las nuevas TIC tiene relacion con las experiencias
que tienen los encuestados en su d&mbito personal,
pues, en contraste, los jovenes usuarios si tienen
una amplia y permanente relacion 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 se les
aplica muy bien el concepto de “nativos digitales”
(19). Al respecto, Kennedy y colaboradores (20)
plantean que “el corolario de los ‘nativos digitales’
- los jovenes, desde un punto de vista tecnologico
[...] es el ‘inmigrante’ digital: mayores, menos
familiar y comodo con la tecnologia”, que en este
estudio estaria representado por los profesionales
de Bienestar Universitario.

En cuanto al concepto de las TIC, que tienen los
participantes del estudio, este es muy similar entre
el que tienen los profesionales y los usuarios.
Ademas, es importante destacar las expresiones
compartidas entre ellos, frente a las posibilidades
y retos que perciben ante estas nuevas tecnologias.

La integracion 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
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en el proceso de apropiacion de estas tecnologias,
tal como lo refiere el Programa Nacional de Uso
de Medios y Nuevas Tecnologias del Ministerio
de Educacion de Colombia (21). Aunque en dicho
programa se hace referencia es a los docentes,
también se puede aplicar al ambito de la salud,
especialmente para el proceso de preparacion
subjetiva (sensibilizacion e inclusion) que ayuda
a enfrentar temores, resistencias o dificultades, o
bien, que permite fortalecer, desde lo actitudinal,
los aprendizajes mediados por la tecnologia.

En cuanto a los tipos de tecnologias que sugieren,
se percibe por las respuestas dadas, 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 funciéon que
se puede realizar. Se puede deducir entonces 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 (22).

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 ellas; de ahi su sugerencia de
recibir capacitacion como requisito clave para la
integracion de las nuevas TIC en los programas y
servicios de BU. Estudios realizados en el contexto
educativo, como el de Suria (23), sugieren que
la falta de preparacion es el factor principal que
influye en el uso de las TIC. A igual conclusion,
llegaron en la investigacion sobre el uso y
apropiacion de las TIC, realizada en la Pontificia
Universidad Javeriana (24).

Es asi como, la presente 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
Economica para América Latina y el Caribe —
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CEPAL-, “la incorporacion de las TIC en salud ha
tenido un relativo rezago respecto de lo sucedido
en otros sectores como educaciéon 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 (25).

CONCLUSIONES

En relacion con el uso de las TIC en las acciones
informativas y educativas en salud, los hallazgos
del presente estudio revelan que 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 electronico 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,
fue una solicitud de los jovenes y del 61,5% de
los profesionales. Es decir que, una propuesta de
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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 mision y objetivos en relacion con
el fomento de comportamientos para la prevencion
de las enfermedades y la promocién de la salud.

Por lo tanto, los resultados de este estudio son
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 integraciéon 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, espiritual y social de
los estudiantes, ademas de los otros integrantes
de la comunidad educativa de las instituciones
de Educacion Superior. En lo relacionado con
los estudiantes, los servicios y programas para
fomentar su salud y bienestar son claves, y dentro
de estos las acciones de informacion y educacion.
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