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Resumen

Desde el afio 2000, la mujer y la pobreza son temas de interés para los 193 estados
asociados que firmaron el compromiso de las Metas del Milenio de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU). Entre estos, Venezuela. Pais que como otras naciones tiene la
responsabilidad de reducir los indices de pobreza extrema y el hambre para el afio 2015.
Los actuales programas de ayudas econdmicas, tanto regionales como nacionales e
internacionales, contemplan, como un factor clave de seleccion, los proyectos de desarrollo
que involucren a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), como
mecanismo para empoderar a personas que viven en condiciones de pobreza,
especialmente a las mujeres, sobre temas sociales, como la salud y la educacién. En el
ambito de la salud, tecnologias como la telefonia mdvil han servido para implementar
sistemas informatizados en centros de asistencia médica. De esta manera, el Centro de
Salud Santa Inés UCAB (CSSI-UCAB) prevé la instalacidon de un modulo de citas médicas
a través del uso de la telefonia movil para contrarrestar problemas en la entrega de

Servicios.

Palabras Claves: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, salud, pobreza,
empoderamiento, telefonia mdvil, Centro de Salud Santa Inés UCAB, modulo de citas

médicas.
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INTRODUCCION

En América Latina y el Caribe la pobreza revela altos indices de desigualdad y se produce
en un contexto de baja movilidad socioeconomica. El informe regional sobre desarrollo
humano para América Latina y el Caribe del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo ([PNUD], 2010) destaca las condiciones de desventaja en que se encuentran
ciertos grupos de la poblacidn de un pais en términos de niveles de ingreso, el acceso a la

salud y la educacién.

Segun la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Géneros y el Empoderamiento
de la Mujer ([ONU Mujeres], 2008), el género femenino representa el 70% de la poblacién
pobre en el mundo. De acuerdo al Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la
Mujer ([Unifem, sigla en inglés], 2005) la pobreza incide mas en las mujeres. Propone
como elementos condicionantes las ventajas que el hombre presenta en los ingresos
laborales y en las oportunidades de estudio. El informe propugna la seguridad econémica

de la mujer y la igualdad entre géneros (Unifem, trans. 2010).

El Instituto Nacional de Estadistica de Venezuela ([INE], 2009) contabiliza 7.886.950
millones de venezolanos en situacion de pobreza, lo que representa el 28,47% de la
poblacién total del pais. Como respuesta a la situacion de pobreza de la mujer venezolana,
el Gobierno Nacional ha desarrollado un proyecto social y un ente financiero: la mision
Madres del Barrio en 2006 y el Banco de Desarrollo de la Mujer en 2001.

Para mejorar el acceso a la salud de los sectores mas vulnerados de la sociedad venezolana,
el Estado cred la Mision Barrio Adentro en 2003. En su primera etapa, se construyeron
centros de asistencia médica en las comunidades mas pobres con Barrio Adentro I. El
Ministerio del Poder Popular para la Comunicacién e Informacién ([Minci], 2006) registra
tres etapas mas en el sistema de salud publico: Barrio Adentro Il, Barrio Adentro Il y
Barrio Adentro IV.
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De acuerdo al Minci (2005), la Mision Barrio Adentro Il ofrece servicios gratuitos de
atencion médica ambulatoria a través de los Centros de Alta tecnologia (CAT), los Centros
de Diagndstico Integral (CDI) y las Salas de Rehabilitacion Integral (SRI). La Mision
Barrio Adentro 1l se enfoca en la recuperacion de los centros hospitalarios del pais y la
Mision Barrio Adentro 1V, en la edificacion de centros de atencién especializados como el

Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa.

Con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y el perfeccionamiento de la salud
publica en los paises latinoamericanos, el Banco Interamericano de Desarrollo ([BID],
2009) sugiere la aplicacién de la telefonia mdvil en el sector salud. Segun el BID esto se
debe a la amplia penetracion de la red telefonica en la regién, donde 70 de cada 100

personas en América Latina y el Caribe poseen un teléfono celular.

Isaac Nahon y Daniel Pare, investigadores y profesores del Departamento de Comunicacién
de la Universidad de Ottawa, presentaron un proyecto a la Corporacion Andina de Fomento
(CAF) en 2010, titulado The use of cellular phones among poor women in Colombia, Peru
and Venezuela: potencial applications in healthcare and social development; el cual se
citard en este Trabajo de Grado en su traduccién al espafiol como El uso de teléfonos
celulares entre mujeres pobres de Colombia, Pert y Venezuela: aplicacion potencial en el
ambito social y el cuidado de la salud. La Universidad Cat6lica Andrés Bello (UCAB), a
través del Centro de Investigacion de la Comunicaciéon (CIC-UCAB), participa en este
proyecto, que se ha desarrollado de manera conjunta y cooperativa entre las universidades
de Ottawa (Canada), Javeriana (Colombia) y del Pacifico (Per(). Esta investigacion se basa
en la recoleccién de informacién y elaboracién de estrategias en comunidades pobres, para
maximizar las oportunidades que aporta la telefonia movil en el ambito de la salud publica

y el desarrollo social.

Para la fecha de entrega del Trabajo de Grado, se han incorporado al proyecto Bolivia y
Uruguay, paises que originalmente no formaban parte de la red de investigacion. La
incorporacion de Bolivia se dio por sugerencia de la Corporacién Andina de Fomento
(CAF).
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El proyecto El uso de teléfonos celulares entre mujeres pobres de Colombia, Per( y
Venezuela: aplicacion potencial en el ambito social y el cuidado de la salud consta de tres
fases. La fase de diagndstico tiene como objetivo conocer el uso de la telefonia movil y la
disposicion de mujeres pobres de ciertos sectores populares de Lima, Bogota, Caracas, y la
reciente incorporacién de Montevideo y La Paz, de aplicar esta tecnologia para el beneficio
de su salud. La fase de implementacion consiste en disefiar e implementar estrategias que
ayuden a mejorar los mecanismos de comunicacién para la poblacion objetivo. Y como
Gltima fase la diseminacion, que complementa el conocimiento recopilado en las fases de

diagnostico e implementacidn sobre los problemas y necesidades solventadas.

El presente Trabajo de Grado constituye la fase de diagnostico del estudio en Caracas e
involucra al Centro de Salud Santa Inés UCAB (CSSI-UCAB) y las parroquias de
Antimano y La Vega. La seleccién cumple con los requerimientos generales del proyecto
de estudiar un centro de atencion médica, ubicado en sectores con incidencia de pobreza y

con el perfil de una clinica comunitaria.

El objetivo de este Trabajo de Grado es conocer la disposicion y el modo en que hacen uso
de la telefonia celular las mujeres que asisten al CSSI-UCAB. Los resultados que arroje la
investigacion seran tomados en cuenta por el equipo encargado de desarrollar e
implementar el sistema que reemplazara los procedimientos actuales de adjudicacion de
citas. Los mecanismos de comunicacion del sistema se programaran de acuerdo al uso que

haga la poblacion objetivo de la telefonia celular.

La mecénica actual de adjudicacidn de citas en el CSSI-UCAB implica que los pacientes
tengan que invertir horas de su tiempo con largas esperas y tengan que asistir con mayor
frecuencia de la necesaria al centro asistencial. La futura aplicacion de los sistemas
automatizados de citas conllevard la agilizacién del registro de pacientes, la mejora en los
tiempos de respuesta y la disponibilidad de la informacion para los profesionales de la salud

adscritos al centro (C. Fernandez, comunicacion personal, 11/06/2010).

El proyecto requiere la participacién de dos tesistas, puesto que la fase diagndstico incluye
la aplicacion de encuestas a una muestra significativa de la poblacion a estudiar, tanto

dentro del CSSI-UCAB como en zonas de Antimano y La Vega. También se apoya en la
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realizacién de dos sesiones de focus group que aportan informacion cualitativa al estudio.
Asimismo, el trabajo demanda la realizacion de entrevistas a distintas fuentes expertas para

complementar y sustentar informaciones expuestas en la investigacion.

El primer capitulo esboza el problema, los objetivos, la delimitacién, la justificacion, los
recursos y el cronograma del trabajo. Los conceptos vinculados con la investigacion se
exponen en el segundo capitulo. En el tercero se ofrece una vision general sobre las teorias
relacionadas con las areas que abarca el trabajo de investigacion, a saber: Comunicacion
para el desarrollo, Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), el acceso a la
telefonia mavil, especialmente en sectores pobres de Ameérica Latina y el Caribe, la

telemedicina y el efecto de la pobreza en la mujer.

El cuarto capitulo presenta la contextualizacion del tema de la mujer y la pobreza en
Venezuela. Se expone la penetracion de la telefonia movil en el pais, el CSSI-UCAB vy las
caracteristicas de las comunidades de Antimano y La Vega. Se desarrolla también el
enfoque de la telemedicina en el pais para entender la aplicacion de los sistemas de

modulos de citas.

El quinto capitulo plantea el método utilizado para cumplir con los objetivos del proyecto.
El sexto capitulo presenta el analisis y la discusion de resultados, las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion. Finalmente, en los anexos, se encuentran los

documentos, figuras y tablas concernientes al estudio.
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I.CAPITULO: EI PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El problema de investigacion responde a la necesidad del Centro de Salud Santa Inés
UCAB (CSSI-UCAB) de establecer un modulo de citas médicas a través del uso de la
telefonia movil. Estd contemplado también en el proyecto El uso de teléfonos celulares
entre mujeres pobres de Colombia, Per( y Venezuela: aplicacion potencial en el ambito
social y el cuidado de la salud, que desarrollan de manera conjunta, desde 2010, el Centro
de Investigacién de la Comunicacién de la Universidad Catdlica Andrés Bello (CIC-
UCAB) y las universidades de Ottawa (Canada), Javeriana (Colombia) y del Pacifico
(Per) en comunidades pobres de Latinoamérica. Esta investigacion aborda el tema de los

aportes de la telefonia movil a la salud pablica.

El estudio en Caracas involucra a dos comunidades aledafias al CSSI-UCAB: Antimano y
La Vega, especificamente, a las mujeres que residen en alguna de estas dos parroquias del
municipio Libertador. Dentro del CSSI-UCAB se tomaran en cuenta como usuarias a
quienes acudan al centro asistencial por los servicios de consulta, rehabilitacion,
diagnostico o laboratorio. Una vez delimitada la muestra, el problema al cual pretende dar

respuesta este Trabajo de Grado es el siguiente:

¢Cual es el panorama del uso de la telefonia celular por parte de las mujeres que acuden al
Centro de Salud Santa Inés UCAB?

1.2 Delimitacion de la investigacion

En junio de 2010, el Trabajo de Grado empez6 a delimitarse temporalmente segun los
lineamientos esbozados en una reunion que se sostuvo en las instalaciones del CIC-UCAB.
A la cita asistieron el encargado del proyecto en Canada, Isaac Nahon; las autoridades del
CSSI-UCAB, Carolina Fernandez y Mariana Borges; y en representacion del CIC-UCAB,
Caroline de Oteyza y Alejandro Rios. En la discusion del proyecto se detectaron los
problemas del CSSI-UCAB en relacion a la adjudicacion de citas médicas y la posibilidad

de solventar esta deficiencia con el desarrollo de un estudio sobre telefonia movil y la
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implementacién de un modulo de citas médicas basado en esta tecnologia. Desde entonces
se dio inicio al Trabajo de Grado, el cual se elabord en un periodo de un afio y dos meses,

culminéndose en agosto de 2011.

El estudio abarca cuatro areas tematicas: salud, tecnologia, mujer y pobreza. El alcance de
la investigacion radica en incluir los servicios del CSSI-UCAB que requieran de cita
médica, a saber: diagnostico, rehabilitacion, laboratorio y consulta. Se aborda el &mbito de
la tecnologia desde la perspectiva del uso de la telefonia movil como mecanismo de
comunicacion entre la red informatica del centro y los pacientes. Esta enfocado en la mujer,
puesto que cifras de la Memoria y Cuenta 2009 del CSSI-UCAB determinan que un 65%
de los pacientes son del género femenino y también por los lineamientos del proyecto que
dirige Isaac Nahén y Daniel Paré en la Universidad de Ottawa de Canada, el cual esta
enfocado en mujeres pobres de Pert, Colombia y Venezuela. Por altimo, la pobreza es el

factor social comun en las comunidades de Antimano y La Vega.

1.3 Justificacion de la investigacion

La investigacion pretende satisfacer las deficiencias en el proceso de asignacion de citas
médicas en el CSSI-UCAB. Es decir, evitar los traslados innecesarios al centro y reducir el
congestionamiento de personas. De esta manera, el Trabajo de Grado plantea el estudio
necesario para la futura elaboracion de las aplicaciones tecnoldgicas que sustituirdn la
dinamica actual de adjudicacion de citas médicas y reduciran el tiempo de espera de las

usuarias.

Los resultados serdn de interés tanto para el CSSI-UCAB como para quienes deseen
transferir el estudio a otros centros de salud. EI CSSI-UCAB podré elaborar su estrategia de
comunicacion y mejorara su respuesta en la prestacion de servicios médicos. Asimismo, el
desarrollo del modulo de citas constituird la base para futuros desarrollos que involucren

otros sistemas del centro.

Por altimo, se estima que el estudio resulte util para el sector académico e incentive
investigaciones derivadas del problema presentado en este Trabajo de Grado. Esto, debido a
la escasa informacidon presente en Venezuela relativa al uso de la telefonia celular en

beneficio de la salud.
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1.4 Recursos disponibles y factibilidad

La investigacion estara limitada a proporcionar la informacion necesaria y los resultados
referentes al uso de la telefonia movil de las usuarias del CSSI-UCAB y las mujeres que

residan en Antimano y La Vega.

El Trabajo de Grado obtuvo un financiamiento por parte del Consejo de Desarrollo,
Cientifico, Humanistico y Tecnoldgico de la Universidad Catolica Andrés Bello (CDHT)
para la ejecucion del focus group. Con esta ayuda econémica, se contrato a la investigadora

Damhelys Izquierdo para la moderacion de las dos sesiones de focus group.

Venezuela Sin Limites funge como una fundacion dedicada a fortalecer a los agentes de
cambio con acciones innovadoras, sostenibles y de impacto, a través de alianzas
estratégicas, tecnologia y comunicacién para la transformacion social. Esta fundacién llevo
a cabo una convocatoria dirigida a instituciones y centros, cuyo objetivo se podria ubicar
entre las ocho Metas de Desarrollo del Milenio, invitandolos a presentar proyectos
enmarcados dentro de tres grandes areas de atencion con sus temas prioritarios

correspondientes (Fundacion Venezuela Sin Limites, comunicacion personal, 08/02/2011):

Salud: Estrategias innovadoras para la prevencion del embarazo adolescente; estrategias de
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA en adolescentes y
jovenes; practicas de prevencion y atencién de la desnutricion infantil; y estrategias para la

prestacion de servicios de medicina a distancia (telemedicina).

Educacion: Estrategias educativas para la disminucion de la brecha digital; formacion y
capacitacion para el empleo juvenil; estrategias formativas para la prevencién de todas
formas de violencia y abuso hacia los nifios, nifias y adolescentes; practicas educativas
innovadoras con nifios, nifias y adolescentes que promuevan la formacion en valores y/o la

no discriminacion en todas sus formas.

Ambiente y Recursos Naturales: Practicas de conservacion de la biodiversidad y
mitigacion del cambio climatico; estrategias de formacion y emprendimiento en materia de
ecoturismo; practicas formativas en educacion ambiental; y estrategias de emprendimiento

a través de modelos econdmicos ambientalmente sustentables.
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La Fundacion hizo especial énfasis en que “solo se aceptardn propuestas que sean
sostenibles en el tiempo, que contemplen la incorporacion de tecnologias de la informacion
y la comunicacion en sus procesos. Asi como, estrategias comunicacionales para la difusion
del proyecto y sus logros” (Fundaciéon Venezuela sin Limites, comunicacién personal,
08/02/2011).

Para esta convocatoria, el CSSI-UCAB conjuntamente con el CIC-UCAB presentaron el
proyecto titulado: Estrategia para promover el empoderamiento de la sexualidad en las
adolescentes mujeres mayores de 13 afios, con el objetivo de prevenir el embarazo
adolescente y enfermedades de transmision sexual a través del uso de tecnologias de la

informacidn y redes sociales (Fernandez, 2011).

Entre los objetivos especificos del proyecto se proponia disefiar una plataforma tecnoldgica
de modulo de citas médicas que permita asignar consultas en la especialidad ginecologica a
las adolescentes. También se requiere de este médulo de citas para facilitar el envio y
recepcion de mensajes de la campafia y otras actividades dirigidas a esta poblacion, como

charlas y clubes para la promocién de la salud.

Para la presentacion de este proyecto el CSSI-UCAB solicito, a través del CIC-UCAB, una
cotizacién para el desarrollo informatico del médulo de citas. La empresa Asirus elabor6
una propuesta que contempld, por instruccion del CIC-UCAB, los siguientes canones de

elegibilidad: transferibilidad, escalabilidad y de codigo abierto.

Gracias al intercambio entre el equipo de investigacion de la Universidad de Ottawa, el
CSSI-UCAB y el CIC-UCAB, se pudieron identificar elementos comunes entre los canones
de elegibilidad de la convocatoria de la Fundacion Venezuela Sin Limites y los de
programas de ayudas financieras a proyectos de investigacién como el de LACREG (cuya
sigla en inglés es Canada-Latin America and the Caribbean Research Exchange Grants) y
la Corporacion Andina de Fomento (CAF). De ahi surgié buena parte del disefio del

proyecto sometido a concurso.

El financiamiento por el cual se concursé fue aprobado en el mes de junio de 2011. Como
resultado, el mdédulo de citas médicas cuenta con un respaldo economico. Por tanto, se

incluye en los anexos el presupuesto requerido para el desarrollo del médulo de citas.
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1.5 Cronograma general

Tabla 1. Cronograma general de la investigacion

Periodo

Actividades

Junio- diciembre

2010

- Reuniones con autoridades del CSSI-
UCAB y el CIC-UCAB.

- Definicion del proyecto.

Enero- marzo

- Blsqueda de informacion.
- Visitas a bibliotecas e instituciones.

- Elaboracion del proyecto de
investigacion.

2011
- Redaccion del marco tedrico.
- Redaccion del marco contextual.
- Disefio de la encuesta y el focus group.
Abril-junio - Validacion del instrumento.
2011 - Aplicacion del instrumento.
- Redaccion del marco metodolégico.
- Entrevistas a expertos.
Julio-agosto - Redaccioén de resultados,
2011 recomendaciones y conclusiones.

- Ajustes finales.
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I1. CAPITULO: MARCO CONCEPTUAL

2.1 Pobreza

El significado de la pobreza abarca diferentes dimensiones de la vida humana, no
Gnicamente los niveles de ingresos econdmicos. En consecuencia, hay multiples
perspectivas sobre la definicion de pobreza. El informe sobre Desarrollo Humano 1997 del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), dedicado a la erradicacion de
la pobreza, conceptualizd el término desde la vision del desarrollo humano: “la pobreza
significa que se deniegan las oportunidades y las opciones mas fundamentales del
desarrollo humano: vivir una vida larga, sana y creativa y disfrutar de un nivel decente de

vida, libertad, dignidad, respeto por si mismo y de los demas” (p.17).

El informe incluye un indice de Pobreza Humana (IPH) que permite desde la perspectiva
del desarrollo humano, la medicién de la pobreza. Los indicadores del IPH se relacionan
con la privacion de tres elementos esenciales de la vida humana: la longevidad, los
conocimientos y un nivel de vida decente. La primera privacion esta representada en el
IPH con el porcentaje de gente que se estima que morira antes de los 40 afios. La segunda
se mide por el porcentaje de adultos analfabetos. La Gltima esta representada a su vez por
tres variables: el acceso a los servicios de salud y a agua potable, y el porcentaje de nifios

menores de cinco afnos desnutridos (PNUD, 1997).

Contrario a la posicién del PNUD, el método linea de pobreza es el que se utiliza con
mayor frecuencia para la medicion de la pobreza, consiste en comparar esta linea con el
ingreso o el gasto del hogar, expresando ambos elementos de la comparaciéon como una
cantidad de dinero por unidad de tiempo. Este es el método utilizado por la Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Banco Mundial (Boltvinik,
1999).

La pobreza es definida por la CEPAL (1998, cp. Rodriguez, s.f.) como "la situacion de
aquellos hogares que no logran reunir, en forma relativamente estable, los recursos

necesarios para satisfacer las necesidades basicas de sus miembros (...)". Esta Organizacién
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también ofrece un concepto de la llamada pobreza extrema o indigencia: “situacion en que
no se dispone de los recursos que permitan satisfacer al menos las necesidades basicas de
alimentacion” (CEPAL, s.f.).

Segun el Banco Mundial (s.f.), la pobreza extrema corresponde a aquel porcentaje de la
poblacién que vive al dia con ingresos menores a la cantidad de dolares establecida como
Umbral Internacional de Pobreza (UIP). En agosto de 2008, el Banco Mundial fijé la tltima
estimacion del UIP en 1,25 dolares de 2005, observando que esta es la media de los
umbrales nacionales de pobreza de los 15 paises mas pobres. En opinion de Thomas Pogge
(2008) “la ldgica en la que se basa esta fijacion variable de los UIP segiin umbrales
nacionales de pobreza (muchos de los cuales son fijados por el propio Banco) es poco
clara”. El autor explica que con el UIP fijado en 1,25 doélares, el Banco esta contando como
pobres a 1,4 mil millones de personas que, en promedio, viven un 30 por ciento por debajo

de este umbral.

El primer Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) es erradicar la pobreza extrema y la
hambruna. La meta: reducir a la mitad hacia 2015 la tasa de pobreza existente en 1990
(42% de la poblacion mundial). Segin prondsticos del Banco Mundial, resefiados en su
Informe de seguimiento mundial 2011, la pobreza extrema en el mundo se reducira al
14,4% de la poblacién (883 millones de personas) en 2015 (Pobreza. Grupo del Banco
Mundial, 2011).

2.2 Empoderamiento

El empoderamiento es definido por el Banco Mundial como “el proceso de fortalecimiento
de la capacidad de los individuos o grupos de tomar decisiones para transformarlas en
acciones y resultados deseados” (Grupo del Banco Mundial, s.f., para. 1). EI Banco
Mundial aclara que a pesar de que no existe un Unico modelo institucional para el
empoderamiento, la experiencia demuestra que algunos elementos estan casi siempre
presentes cuando los esfuerzos de empoderamiento son exitosos: acceso a la informacion,
inclusidn y participacion, responsabilidad o rendicion de cuentas —por parte de los oficiales

privados, empleados publicos y actores privados—y capacidad de organizacion social.
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A pesar de que el término es aplicable a todos los grupos vulnerables o marginales, su
origen y mayor desarrollo se ha dado en relacion a la mujer. Su aplicacion a este género fue
propuesta por primera vez a mediados de los 80 por DAWN (1985), una red de grupos de
mujeres e investigadoras del Sur y del Norte, para referirse al proceso por el cual las
mujeres acceden al control de los recursos (materiales y simbdlicos) y refuerzan sus
capacidades y protagonismo en todos los ambitos (Murguilay, Pérez de Armifio, y
Eizaguirre M. 2006; cp. Rios, 2011).

En junio de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas cre6 ONU Mujeres, la
Entidad de la ONU para la lgualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer. Se
establecid con el objetivo de acelerar el progreso en el logro de las necesidades de mujeres

y nifias en todo el mundo (Portal de ONU Mujeres).

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) considera que la igualdad de género
contribuye a la reduccién de la pobreza, da como resultado mayores niveles de capital
humano para las generaciones futuras, y mejora la efectividad en el desarrollo de las
inversiones publicas. Para el BID es fundamental la promocion de la igualdad de género
para alcanzar su objetivo de acelerar el proceso de desarrollo econémico y social en

América Latina y el Caribe (Portal del Banco Interamericano de Desarrollo).

En el campo de la salud también se ha fomentado el empoderamiento de los individuos mas
vulnerables. EI Glosario Promocién de la Salud de la OMS (1998) incluye entre sus
distintas definiciones el término Empoderamiento para la Salud (Empowerment for health)
entendida como “un proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control
sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud” (p.16). Adicionalmente, aclara que
la promocion de la salud abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades basicas para la vida y las capacidades de los individuos, sino también las
acciones para influir en las condiciones sociales y economicas subyacentes y en los
entornos fisicos que influyen sobre la salud. En este sentido, la promocion de la salud va
dirigida a crear las mejores condiciones para que haya una relacion entre los esfuerzos de

los individuos y los resultados de salud que éstos obtienen.
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Por otro lado, el Glosario Promocion de la Salud (1998) establece una distincion entre el
empoderamiento para la salud del individuo y el de la comunidad. EI empoderamiento para
la salud individual hace referencia a la capacidad del individuo para tomar decisiones y
ejercer control sobre su vida personal. El de la comunidad supone una actuacién colectiva
de los individuos con el fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los
determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad, siendo éste un importante

objetivo de la accion comunitaria para la salud.

2.3 Comunicacion para el desarrollo

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) la
define como un proceso social que se basa en el dialogo, en el que se usa una amplia gama
de instrumentos y métodos; con el objetivo de alcanzar cambios a diferentes niveles que
incluyen escuchar, establecer confianza, intercambiar conocimientos y destrezas, crear

politicas, debatir y aprender para el cambio sostenido y significativo (Portal FAO, s.f.).

Este proceso va mas alla de la difusion de informacion para facilitar la participacion activa
de las partes interesadas. Por ello, se hace importante fomentar el conocimiento, las
dimensiones culturales del desarrollo, los conocimientos locales, el aprendizaje
experimental, el intercambio de informacién y la participacion activa de las personas

rurales y de las otras partes interesadas en la toma de decisiones (Portal FAO, s.f.).

En los altimos afios se le ha denominado como Comunicacion para el cambio social. El
Departamento de Comunicacion de la fundacion Rockefeller, citado por Beltran (2005), la
define como “un proceso de dialogo, privado y publico, a través del cual los participantes
deciden quiénes son, qué quieren y como pueden obtenerlo” (p.32). Segun este autor el
concepto sugiere el planteamiento de que las comunidades deben ser actoras protagénicas
de su propio desarrollo, de que la comunicacion no debe ser necesariamente sinonimo de
persuasion sino primordialmente mecanismo de didlogo horizontal e intercambio
participativo y que, en vez de centrarse en forjar conductas individuales debe hacerlo en los

comportamientos sociales condecentes con los valores y las normas de las comunidades.
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Nair y White (1994, p.160), citados por Arraez (1998), la definen como una “interaccion
dinamica entre receptores y fuentes de informacion, mediada por comunicadores para el
desarrollo, que facilitan la participacion de un grupo concreto en ese proceso de desarrollo”.
Arraez explica que los profesionales de los medios de comunicacidn y representantes de
otras instituciones pueden, perfectamente, desempefiar ese papel de mediadores. Basandose
en el concepto anterior, la autora sefiala que se trata es de consolidar modelos de
comunicacion participativos que movilicen a la gente para que actlen segln sus propias

ideas y necesidades.

2.4 Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC)

En los resultados de la investigacion ¢Qué son las TIC? Instrumentos y coordenadas para
navegar en la sociedad del conocimiento se aseverdé que no existe una definicion
consensuada con respecto a lo que se entiende por las TIC. Para este estudio se analiz6 un
total de 86 definiciones, tomadas del portal web de diferentes organismos internacionales,

instituciones académicas, entidades corporativas, entre otras fuentes (Cobo, 2009).

Para la Comisidn de la Comunidades Europeas (2001), las TIC hacen referencia a una gama
amplia de servicios, aplicaciones y tecnologias, que utilizan diversos tipos de equipos y de
programas informaticos, y que a menudo se transmiten a través de las redes de
telecomunicaciones. Por su parte, la Fundacion Telefonica (2007; cp. Cobo, 2008) ofrece
una definicion que se enfoca méas en los beneficios que aportan las TIC. Entendidas como
las “tecnologias que se necesitan para la gestion y transformacion de la informacién, y muy
en particular el uso de ordenadores y programas que permiten crear, modificar, almacenar,
proteger y recuperar esa informacion”. Fundacion Telefonica las considera un elemento
esencial de la Sociedad de la Informacidn que habilitan la capacidad de acceder y contribuir

a la informacion, las ideas y el conocimiento.

Para la Fundacion, las TIC generan multiples ventajas: un puablico instruido, nuevos
empleos, innovacion, oportunidades comerciales y el avance de las ciencias. A su vez,
elevan la calidad del proceso educativo, derribando barreras de tiempo y espacio,

permitiendo la interaccion y colaboracion entre las personas para la construccion colectiva
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del conocimiento y de fuentes de informacién de calidad —como el caso Wikipedia—y el

desarrollo de los individuos por permitirles el acceso a dichas fuentes.

La Universidad Tecnoldgica de Puebla (2006; cp. Cobo, 2008) sugiere que las TIC se
relacionan con la transmision, recepcion y procesamiento de informacion. “Aspectos como:
acceso, disposicion, intercambio y transformacion de informacion, han sido detonadores del
desarrollo econémico de la sociedad”. Sefialando que sus usos y aplicaciones en los
diversos campos de la actividad humana y social, exigen reconocer los impactos y
transformaciones que ocasionan, asi como ver la forma en que estas nuevas tecnologias se
aprovechan para lograr un aprendizaje continuo, a distancia, y bajo el control de quienes
aprenden. En esta definicion también se hace referencia a las TIC por medio del término
“nuevas tecnologias”, hecho que es muy comun en diferentes fuentes. Para Cobo (2008), el
término “nuevo” resulta algo confuso o al menos, impreciso; lo novedoso de las TIC va a

depender del contexto de analisis.

Finalmente, Cobo (2009) en su estudio ¢Qué son las TIC? Instrumentos y coordenadas
para navegar en la sociedad del conocimiento concibe el término Tecnologias de la

Informacion y la Comunicacion (T1C) como:

Dispositivos tecnoldgicos (hardware y software) que permiten editar,
producir, almacenar, intercambiar y transmitir datos entre diferentes
sistemas de informacion que cuentan con protocolos comunes. Estas
aplicaciones, que integran medios de informatica, telecomunicaciones y
redes, posibilitan tanto la comunicacion y colaboracion interpersonal
(persona a persona) como la multidireccional (uno a muchos o muchos a
muchos). Estas herramientas desempefian un papel sustantivo en la

generacion, intercambio, difusion, gestion y acceso al conocimiento

(p.313)
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2.5 Telefonia movil

La telefonia movil, conocida también como telefonia celular, consiste en un sistema de
transmision en el cual el usuario dispone de un terminal que no es fijo y que no tiene
cables, proporciondndole gran movilidad y localizacion en la zona geografica donde se
encuentre la red (Portal webelectrénica, s.f). Esta formada por dos grandes partes: una red
de comunicaciones (o red de telefonia movil) y los terminales (teléfonos méviles) que

permiten el acceso a dicha red (Portal ingeniaste.com, s.f).

La red de telefonia movil o celular consiste en un sistema telefénico que, mediante la
combinacion de una red de estaciones transmisoras-receptoras de radio (estaciones base) y
una serie de centrales telefénicas de conmutacion, posibilita la comunicacion entre
terminales telefonicos portéatiles (teléfonos moviles) o entre estos Ultimos y teléfonos de la
red fija tradicional (Ortega, 2010).

El teléfono celular o moévil es un dispositivo inalambrico electronico que permite tener
acceso a la red de telefonia celular o movil. Se denomina celular debido a las antenas
repetidoras que conforman la red, cada una de las cuales es una célula; a pesar de que
actualmente existen redes telefonicas mdviles satelitales. Aunque su principal funcion es la
comunicacion de voz, su rapido desarrollo ha incorporado otras funciones: camara
fotografica, agenda, acceso a internet, reproduccién de video e incluso GPS y reproductor

mp3 (Portal ingeniaste.com, s.f.).

2.6 Telemedicina

La telemedicina, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el suministro de
servicios de atencion sanitaria, en los casos en que la distancia es un factor critico,
desarrollada por profesionales de la medicina que hacen uso de las TIC para el intercambio
de informacion valida para hacer diagndsticos, prevencion y tratamiento de enfermedades,
y formacion continuada de profesionales en atencién a la salud. De igual forma, es utilizada
para actividades de investigacion y evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las

personas y de sus comunidades (Portal iTelemedicina, s.f).
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Para Arrechedera, Antillano y Farifia (2007) la telemedicina es un mecanismo eficaz para
reducir los costos de atencion provocados por traslados innecesarios y remisiones
sanitarias. Es un medio para mantener actualizados a los agentes de salud, promover la
investigacion en salud, desarrollar acciones médico-sociales, al interconectar centros de
salud, con el objetivo de intercambiar y complementar informacion. Asi como contribuye al

desarrollo de protocolos y acciones colaborativas.

Tales acciones cooperativas entre diferentes centros de salud, tanto privados como
publicos, solo es posible a través de la interoperabilidad. Este término es definido por la
Fundacidon Telefénica (2008) “como la habilidad de dos 0 mas sistemas 0 componentes de
intercambiar informacién, para posteriormente interpretar y utilizar la informacion

intercambiada” (p.168).

Fundacion Telefonica afiade que la interoperabilidad es considerada esencial en los
ambientes heterogéneos actuales. Comienza con los protocolos de redes y las medidas de
seguridad y se extiende hasta las redes, las aplicaciones heterogéneas distribuidas y la
administracion de los sistemas. Como punto intermedio se encuentra el acceso a los datos,

la migracion de aplicaciones y el acceso a las mismas en diferentes plataformas.
Teleconsulta / Telediagnostico / Telemonitorizacion

La Telemedicina se ha desarrollado ampliamente, abarcando distintas areas en la prestacion

de servicios de salud, como las siguientes aplicaciones asistenciales:

Teleconsulta: Acceso a la experiencia o conocimiento de un experto remoto para un
paciente especifico, en una situacion particular de atencion. No implica necesariamente que
el experto remoto examine directamente al paciente. Suele utilizarse en casos de segundo
diagnostico entre personal técnico y un médico, o entre un médico general y un especialista

(Red Tematica de Telemedicina e Informéatica Médica, s.f.).

Telediagnoéstico: Proceso mediante el cual se realiza un diagndstico o un pronostico de
una enfermedad, mediante la transmision electronica de datos entre instituciones médicas

distantes (Onsalud, la salud en linea, s.f.).
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Telemonitorizacién: Es el seguimiento continuo del estado de un paciente mediante la
monitorizacion a distancia de determinadas funciones vitales y parametros evolutivos de

interés (Espina, 2010).

2.7 Ambulatorio y clinica comunitaria

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud [(OMS), 2000] los ambulatorios son
organizaciones que dispensan servicios de salud personal en régimen extrahospitalario. La
OMS (2000) contrasta esta definicion con el término de “atencion primaria” y lo asocia
con la asistencia de nivel basico dispensado por igual a todas las personas, donde se
abordan los problemas de la comunidad con servicios preventivos, curativos y
rehabilitadores. “La atencion primaria se distingue por las caracteristicas clinicas de los
pacientes y por la diversidad de problemas que abordan. Es el primer punto de contacto con
el sistema de salud” (OMS, 2000, p.174).

El concepto de clinica comunitaria se relaciona con establecimientos de salud que cumplen
programas dirigidos a diferentes sectores de la comunidad. Son de caracter mixto,
participativo, autdbnomo y sustentable (Organizacion Clinicas Comunitarias, s.f.). Segun
Rios (2011) la definicion de clinica comunitaria varia entre programas. La concibe como
una organizacion sin fines de lucro, tribal, con servicio de salud publico o clinica de
propiedad privada que se establece para proveer servicios a poblaciones de bajos ingresos o

grupos rurales.

2.8 Centro de Triaje Virtual

El Centro de Triaje Virtual (CTV) es una central de llamadas para consultas medicas via
internet, de uso en proyectos de telemedicina. En este centro, las consultas son evaluadas
por médicos internistas o por licenciados en enfermeria, quienes hacen una primera
evaluacion del caso. Y de no ser posible, el caso es enviado a especialistas por internet.
Estos responden la consulta y el CTV envia la respuesta al centro asistencial remoto

(Proyecto Maniapure, s.f.).
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El 5% de las consultas que generan dudas, requieren del contacto con especialistas que
tengan informacion actualizada. EI 95% de los pacientes puede tener informacion adecuada
de su consulta con el personal de atencion primaria. De los cuales, el 80% son resueltos

localmente o a través del CTV (Proyecto Maniapure, s.f).

El servicio que ofrece el CTV es de 24 horas y siete dias a la semana. Atiende casos
particulares que no involucran situaciones de emergencia. Tampoco ofrece servicios de
transporte a pacientes. Esta en capacidad de apoyar a las compafiias aseguradoras, si hay un

acuerdo comercial (Telesalud Venezuela, s.f.).

Como centro de referencia médica a distancia, el CTV debe someterse tanto a la regulacién
nacional como internacional vigente. Debe cumplir con los principios éticos universales,
aprobados por la Asociacion Médica Mundial, en su Declaracion sobre principios
directivos para el uso de la telesalud en la atencion médica, que involucra los siguientes
apartados: comunicacién con los pacientes, deber de atencion, estdndares de practica y
calidad médica, resultados clinicos, confidencialidad del paciente y consentimiento

informado (Informe lera Jornada Internacional de Telesalud y Telemedicina, 2011).

2.9 Historia Clinica electronica

A la Historia Clinica Electrénica (HCE), también se le conoce con el nombre de Historia
Clinica Informatizada (HCI) y su concepto va mas alla de la mera escritura en un ordenador
con mayor o menor capacidad de explotacion de datos. “Es un sistema informatico
especificamente disefiado para proporcionar a sus usuarios acceso a datos completos y
exactos, alertas, recordatorios, sistemas de ayuda a la decision clinica y conexiones a

fuentes de informacion médica” (Al- Ghamdi, O, s.f., p.4).

A la HCE le antecede el uso de las TIC en departamentos de laboratorio o radiologia de
centros clinicos, para la realizacion de informes, con la meta de minimizar el uso de
papeles. En la actualidad, la mayoria de los centros hospitalarios utilizan un soporte
informatico para la creacion de informes clinicos. La HCE recibe diversas denominaciones
en la literatura cientifica y todas estan asociadas a términos en inglés: e-medical record, e-
patient record, e-health record, computer-stored patient record, ambulatory medical

record y computer based patient record, a veces con significados idénticos y otras, en un
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intento de asociar a las distintas denominaciones diferentes grados de informatizacién
(Gonzalez y Peérez, 2007).

De acuerdo a Monteagudo y Hernandez (2007) la HCE es una estructura compleja que
incorpora diversos elementos de informacion. En consecuencia, destacan normas aplicables

a los diversos componentes de la HCE:

e Estandares de contenido y estructura (arquitectura)

e Representacion de datos clinicos (codificacion)

e Estandares de comunicacidn (formatos de mensajes)

e Seguridad de datos, confidencialidad y autentificacion
(Monteagudo, J.; Hernandez, C., 2007, p.195).

En los afios 90, se detectd la necesidad de una representacion estandar para el registro de la
HCE. Segun Monteagudo y Hernandez (2007) existen seis plataformas informaticas para la
comunicacion de registros clinicos: OSI (Open Systems Interconnection), CORBA
(Common Object Request Broker Arquitecture), GEHR (Good European Health Record),
HL7-CDA (Clinical Document Architecture), open EHR, y la aproximacién genérica

XML/Ontologia.

La historia médica DigiSalud funge como ejemplo de la HCE. Fue creado por la compafiia
telefonica Digitel y funciona como un software libre, a través de internet para el registro de
historias médicas. Desde 2009, se utiliza para beneficiar a los ambulatorios de la
Asociacion Venezolana de Servicios de Salud de Orientacidn Cristiana (Avessoc). En 2010,

se aplica en ambulatorios de la Alcaldia de Sucre (Portal Opinidn y Noticias, octubre 2010).

La historia médica Datalab es un software utilizado para el ingreso de pacientes, configurar
datos demograficos y disefiar informes personalizados. También facilita la ejecucion de
grupos de usuarios, la elaboracion de citas médicas y facturaciones en caja (Clinica de

laboratorio tecnologico, 2006).
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2.10 Sistemas: Profit Plus, SIR, Sislab

Profit Plus es un sistema de gestion empresarial desarrollado por profesionales venezolanos
para configurar y calcular n6mina. Su uso también permite llevar un control en las areas de
préstamos, vacaciones y liquidaciones en empresas grandes y medianas (Manual del
usuario Profit Plus, 1997).

El Sistema de Informacion Radiolégica (SIR) es conocido también en inglés como
Radiology Information System (RIS). Posibilita el registro de pacientes, generacion de
informes médicos y la gestion electronica de pruebas radiologicas (Qdoc, s.f.). Segln Uribe
(2000), el SIR permite hacer el seguimiento y ubicacién de placas radiograficas de los

pacientes de radiologia.

El sistema de laboratorio Sislab es un software de alto rendimiento, concebido para la
organizacion y el control de los laboratorios clinicos comerciales. Se usa para imprimir
resultados medicos, supervisar ingresos, inventarios, automatizar la facturacion e incluso

para suministrar informacion para el paciente y el personal médico (Sislab, 2004).

2.11 Moédulo de citas médicas

El mddulo de citas médicas se asocia con un sistema que integra procesos tipicos de una
consulta externa: agenda médica, atencion médica y relacion con médulos administrativos.
Con la agenda medica es posible efectuar pre-citas y confirmacion o registro de citas via
internet, telefonia movil y contacto personal. El segundo nivel lo determina la atencidn
médica, el cual involucra la captura y/o actualizacion de la historia clinica electrénica. En
esta etapa también se pueden generar reportes estadisticos, tales como: listas de asistencia,
directorio de pacientes, agendas del dia, entre otras actividades. Por dltimo, el mddulo de
citas contempla los servicios de caja, cuentas por cobrar, inventarios, y trabajo social; segun

los convenios de cada centro de salud (Sice, 2011).
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Figura 1. Funcionamiento de un médulo de citas médicas
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« Control de aseguradoras «» Existencias

Fuente: Sice, 2011

En otros casos, el modulo de citas médicas es visualizado como una herramienta
informéatica que permite optimizar los procedimientos, para obtener mejores tiempos de
atencion al usuario. Ademas de reducir las filas en consulta externa, facilita la recepcién de

los registros individuales en la prestacion de los servicios de salud (CitiSalud, 2010).
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I11l. CAPITULO: MARCO TEORICO

3.1 Comunicacion para el desarrollo

El binomio comunicacién y desarrollo se viene gestando desde mediados del siglo XX.
Segun Obreg6n (2007), su historia se sintetiza en tres momentos importantes: las teorias de
la modernizacion de los afios 60, las cuales centraban su interés en replicar el modelo de los
paises industrializados a aquellos en vias de desarrollo; las miradas criticas que surgen en
América Latina en los afios 70 y 80, que proponen modelos distintos de desarrollo en los
paises del tercer mundo vinculados a movimientos sociales, en contrapeso a los que crean
dependencia del primer mundo; y las teorias actuales, que hacen hincapié en las
desigualdades entre sociedades y en el fortalecimiento de las capacidades internas de los
paises en vias de desarrollo, asi como en el respeto a los derechos humanos. Para el autor la
comunicacion se ha vuelto parte de la dinamica propia de los procesos de desarrollo,

ocupando un lugar central.

Wilbur Schramm, comunicdlogo de la Universidad de Stanford, es el teérico mas destacado
en el estudio de la comunicacion al servicio del desarrollo. Principalmente, por la
publicacién en 1964 de un trascendental estudio, Medios de comunicacion y desarrollo
nacional, en el cual sostuvo que los medios de comunicacién debian cumplir una serie de
funciones en atencion a las necesidades de los ciudadanos: estar informados de los planes,
acciones, logros y limitaciones del esfuerzo pro desarrollo; participar en el proceso de toma
de decisiones sobre asuntos de interés colectivo; y por tltimo, aprender las destrezas que el
desarrollo les demanda dominar. De esta forma, los medios de comunicacion configuraban,
para Schramm, una atmésfera general propicia a la consecucion del cambio social necesario

para alcanzar el desarrollo (Beltran, 2005).

La década de 1970 fue de importancia en América Latina, en cuanto a la comunicacion y su
influencia en el desarrollo social. Se incrementaron tanto las practicas de nuevos formatos
comunicativos como las teorias sobre el tema, siempre encaminadas a propiciar el cambio
social. Como explica Beltran (2005) los comunicélogos de la regién criticaron el modelo

establecido hasta entonces por considerarlo mecanicista, autoritario y conservador. Esto los
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llevd a replantearse la naturaleza del fendémeno de la comunicacion en funcion de su

realidad econdmica, social, politica y cultural.

A mediados de la década de los 80, Jesis Martin-Barbero desarrollé en su libro De los
medios a las mediaciones. Comunicacién, cultura y hegemonia un nuevo planteamiento
que tuvo amplia resonancia en las investigaciones sobre comunicacion en la region.
“Barbero contribuyd a complejizar la nociéon de consumo como un acto de intercambio
cultural, en un intento por superar nociones lineales de la dinimica social” (Marsico, 2007,
p.2). El autor plante6 en su libro que el consumo es produccion de sentido; de este modo,
reivindica las practicas de la cotidianidad de los sectores populares, al dejar de ser
consideradas Unicamente como tareas de reproduccion y pasar a ser vistas como actividades

con las que llenan de sentido sus vidas (Marsico, 2007).

Durante la década de 1990, se produjeron creativas reflexiones en cuanto al binomio
comunicacion y desarrollo, especialmente en los paises andinos. Entre ellas destacan las del
comunicologo venezolano Antonio Pasquali, con la publicacién de su libro EI Orden Reina,
en el cual se dedica a explorar las posibilidades de respuesta de los latinoamericanos a la
problematica del estado de la comunicacion por el exponencial aumento del poderio
tecnolégico y econdémico de los Estados Unidos y otras naciones del primer mundo
(Beltran, 2005).

En el primer quinquenio del presente siglo, como sefiala Beltrdn (2005), “la fe en las
virtudes de la comunicacion para promover la construccion del desarrollo democratico se
mantiene en pie en Latinoamérica, en cierto grado y en algiin modo, tanto en la préactica

operativa como en la teorizacion profesional” (p.31).

Souter (2008) explica que las comunidades alrededor del mundo estan siendo testigo de una
mejora de los servicios gracias a las telecomunicaciones, la informatica y el internet.
Sumado a ello, los telefonos moviles han permitido que la telefonia sea accesible por
primera vez para una gran cantidad de personas en los paises en via de desarrollo, incluso
los pobres. Los recursos de comunicacion, multiplicados en la ultima década gracias a las
TIC, estdn cada vez mas disponibles para personas de bajos recursos y colaboran con sus

esfuerzos de superar la pobreza. No obstante, el autor sostiene que muchas de las formas en
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que la informacion y la comunicacién afectan la vida de los pobres dependen de si éstos

tienen la oportunidad de usarlas y como deciden hacerlo.

3.1.2 Las TIC

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) son parte importante del
desarrollo de las Sociedades de la Informacion. El facil acceso a la tecnologia ha permitido
que las TIC se expandan a gran velocidad, es posible encontrarlas en todos los ambitos de
la vida humana: estudios, trabajo, vida personal, entre otros. Marqués (2000) sefiala que
esto se debe en buena medida a la progresiva disminucion de los costos de la mayoria de
los productos tecnoldgicos, gracias al incremento de los volumenes de produccién y de la

optimizacién de los procesos de fabricacion.

Los principales aportes de las TIC a las actividades humanas se sintetizan en una serie de
funciones que facilitan el desenvolvimiento de las personas en sus respectivos trabajos: el
facil acceso a una inmensa fuente de informacion, especialmente a través de internet; el
procesamiento rapido y fiable de todo tipo de datos; canales de comunicacion inmediata
para difundir informacion y contactar a cualquier persona o institucion en el mundo, como
el correo electrénico, las paginas web, los blogs, las videoconferencias, entre otros. Sumado
a ello, las TIC permiten el almacenamiento de grandes cantidades de informacién en
pequefios soportes de facil transporte (pendrives, disco duros portatiles, tarjetas de
memoria,...); la automatizacién de tareas, mediante la programacion de las actividades que
se quiere que realicen los ordenadores; la interactividad; y la homogeneizacion de los
codigos empleados para el registro de la informacion, mediante la digitalizacion de todo

tipo de informacion: textual, sonora, iconica y audiovisual (Marquez, 2000).

Recientemente es notable una tendencia a la enfatica difusion de estas tecnologias de la
informacién junto con el contenido que pretenden comunicar. Aunado a una creciente
fijacion por parte de instituciones gubernamentales, internacionales y de la sociedad civil
en los asuntos relacionados con el desarrollo y el cambio social. Se hace evidente la tarea
de aplicar teorias, analisis y politicas a la luz de este fenomeno (McAnny, 2010; cp. Rios
2011).
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En esa linea, Escobar (2000, cp. Rios) también sugiere, que las TIC pueden funcionar como
algo mas que herramientas de un nuevo tipo de capitalismo. El autor argumenta que esto
dependera de cémo sean utilizadas las tecnologias de la informacion dentro del contexto de

la movilidad social de las mujeres, las poblaciones indigenas y los intereses locales.

Actualmente, los diversos organismos internacionales interesados en promover proyectos
en el area del desarrollo sustentable proponen que éstos tengan como meta transferir el
control de su educacién, su salud y otros aspectos importantes del desarrollo humano al
ciudadano, en especial a aquella parte de la poblacién que se encuentra en situaciéon de
pobreza (Rios, 2011). ElI empoderamiento por la via de la integraciéon de las TIC es un
factor clave de elegibilidad en proyectos propuestos para programas de ayuda financiera en
el &mbito internacional, como Canada-Latin America and the Caribbean Research
Exchange Grants (LACREG), un programa de ayudas a investigaciones de intercambio
entre Canadd, Latinoamérica y el Caribe desarrollado por la Asociacion de Universidades y
Colegios Universitarios de Canada (AUCC), asociacion que representa a 95 universidades
sin fines de lucro privadas y publicas (Association of Colleges and Universities of Canada,
2009, cp. Rios, 2011).

Rios (2011) sostiene que la experiencia ha demostrado que las tecnologias de la
informacién pueden ser grandes catalizadores de esa transferencia de control en el marco de
proyectos de desarrollo sustentable. El autor ofrece como ejemplo del aprovechamiento de
las TIC, para integrar a pacientes y a profesionales de la salud, la iniciativa que lleva a cabo
el ayuntamiento o Generalitat de la comunidad autonoma de Catalunya en Espafia. Explica
que este es un sistema que permite a los pacientes obtener mejores servicios de manera mas
inmediata y con menos restricciones geograficas y burocraticas, al mismo tiempo que los
profesionales de la salud acceden de forma mas rapida y menos costosa, en el largo plazo, a

las historias clinicas de sus pacientes.

El éxito del sistema de salud catalan se fundamenta en la gestion de
calidad y la eficiencia del servicio, su sostenibilidad en el tiempo, la
“corresponsabilizacion” de los profesionales y la garantia de
accesibilidad de la ciudadania... En este contexto, el aprovechamiento de

las tecnologias de la informacién y la comunicacion es uno de los
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elementos estratégicos para afrontar adecuadamente los nuevos retos que
nos plantea la sociedad del conocimiento... Tic Salud es un proyecto
dedicado a impulsar el desarrollo y la utilizacion de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC) y el trabajo en red en el &mbito de
la salud, avanzando hacia un modelo basado en la atencién personalizada
y humana para toda la ciudadania

(Generalitat de Catalufia, 2008, Misidn y objetivos; cp. Rios, 2011).

En la Cumbre Mundial para la Sociedad de la Informacion (CMSI), desarrollada en dos
fases: Ginebra 2003 — Tanez 2005, se planted la necesidad de desarrollar indicadores que
permitan conocer el estado de la Sociedad de la Informacion en los paises de todas las
regiones del mundo (OSILAC, 2004). Contar con estadisticas comparables sobre el uso de
las TIC y sobre el acceso a ellas es fundamental para formular politicas y estrategias
concernientes al crecimiento posibilitado por dichas tecnologias, favorecer la cohesién y la
inclusién social, y efectuar el seguimiento y la evaluacion de los efectos de las TIC en el
ambito economico y social (CEPAL, 2005).

Como una muestra del visible impacto que han alcanzado las TIC en el mundo actual,
especialmente el internet, el 6 de junio de 2011, la Asamblea General de la Organizacion de
las Naciones Unidas declaré el acceso a internet como un derecho humano fundamental.
Tomando como base la Declaracion conjunta sobre libertad de expresiéon e internet,
emitida dias antes —1° de junio— por representantes de importantes organizaciones que
promueven, entre otros derechos, la libertad de expresion, en la que se sefialaban lo

siguiente:

Los Estados tienen la obligacién de promover el acceso universal a
Internet para garantizar el disfrute efectivo del derecho a la libertad de
expresion. El acceso a Internet también es necesario para asegurar el
respeto de otros derechos, como el derecho a la educacion, la atencion de
la salud y el trabajo, el derecho de reunion y asociacion, y el derecho a

elecciones libres (p.4).
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3.1.3 Telefonia movil y pobreza

En un articulo de la Agencia Efe (23 de agosto de 2011) resefiaron que en los ultimos diez
afios, segun datos de la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), la telefonia
movil se ha incrementado 13.900% en los paises pobres. EI nimero de lineas de telefonia
celular contratadas en los 49 paises que la ONU considera “menos avanzados” ha pasado de

2 millones a 280 millones en una década, 2000-2010 (Agencia Efe, 2011).

Durante los afios 2006-2007, Dialogo Regional sobre la Sociedad de la Informacion
(DIRSI), una red de profesionales e instituciones especializados en politicas e
investigaciones sobre TIC en América Latina y el Caribe, desarrollé un estudio en la region
sobre el acceso de los pobres a las TIC y sus patrones de uso, enfocado especificamente en
la telefonia mévil. Se aplicaron encuestas en siete paises (Argentina, Brasil, Colombia,
Jamaica, México, Per( y Trinidad-Tobago) y se efectuaron entrevistas en profundidad en
dos de ellos (Jamaica y Pert). Los resultados de esta investigacion corroboraron la
extension y la profundidad alcanzadas por la telefonia movil en hogares pobres de la region
(DIRSI, 2009).

No obstante, también destacaron dos aspectos importantes que disminuyen las
oportunidades potenciales de la expansion de la telefonia movil. En primer lugar, todavia se
observan brechas significativas en el acceso y el uso, debido en parte a las estructuras
tarifarias y los modelos comerciales que impiden el acceso y desalientan la ampliacion del
uso. En segundo lugar, pocas personas empleaban el teléfono celular para algo mas que la
comunicacion oral, en alguna medida como resultado de la falta de aplicaciones de

telefonia mavil adecuadas para usuarios de escasos recursos (DIRSI, 2009).

El estudio confirmd la importancia de la modalidad del servicio pre-pago para una
poblacién que en su mayoria vive de la economia informal y con ingresos inestables. Por
otro lado, los mensajes de texto (SMS) constituyen el Gnico servicio, mas alla del de voz,
que esta aumentando rapidamente en la region. Sin embargo, los resultados sugieren que la
adopcion de otros servicios aumenta con el tiempo, en la medida en que los usuarios
progresivamente avanzan en la curva del conocimiento tecnoldgico (Galperin y Mariscal,
2007).
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Una segunda investigacion, Telefonia movil y pobreza digital en América Latina. ¢ Puede la
expansion de los teléfonos celulares reducir la pobreza?, realizada por Carla Bonina y
Martin Rivero (2008), resalta que los teléfonos celulares representan una herramienta de
acceso a las telecomunicaciones para los sectores pobres con un nivel de penetracion
mucho mas alto que el alcanzado por la telefonia fija en varias décadas de existencia.
Mallalieu (2006, cp. Bonina y Rivero), aclara que a pesar de esta expansion, en América
Latina y el Caribe prevalecen dispositivos aun lentos y sin capacidad para soportar la
transmision de datos y el acceso a internet. Lo que significa una limitante para un uso mas

complejo e integral del teléfono celular.
3.1.4 Telemedicina

Desde la década de los 90, los sistemas sanitarios buscan nuevos métodos de organizacién
y alternativas a los modos tradicionales de brindar servicios de salud. Las TIC se han
revelado como elementos facilitadores y herramientas de cambio, posibilitando modelos
organizativos, como la continuidad asistencial o el acercamiento de la atencion médica al

entorno del paciente (Portal iTelemedicina.com, s.f.).

El Il Seminario Regional de Salud-e y Telemedicina en América Latina y el Caribe:
Practicas de innovacion y estandares, celebrado en Caracas el 26 y 27 de julio de 2011,
seflala como una de sus conclusiones que la Salud-e' y la Telemedicina representan una
estrategia para el manejo de la relacion médico-paciente. Précticas que se derivan de varios
factores: los avances de la tecnologia, la creciente expectativa de vida de la poblacién, la
escasez o deficiente distribucion de personal médico; y las exigencias de democratizacién
de la atencién médica por parte de las comunidades, muchas de las cuales estan ubicadas en
lugares remotos y de muy dificil acceso, por lo que sus habitantes no pueden ser atendidos
eficientemente por los servicios médico-asistenciales convencionales y para quienes la

Telemedicina no es una opcién, sino que se ha convertido en la opcién.

L En el IV Informe anual sobre el desarrollo de la sociedad de la informacién en Espafia, eEspafia 2004, de la
Fundacion AUNA, definen la e-salud (o salud-e) como “la aplicacion de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC) en el amplio rango de aspectos que afectan el cuidado de la salud, desde el diagndstico
hasta el seguimiento de los pacientes, pasando por la gestion de las organizaciones implicadas en estas
actividades (...)” (pag.199).
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La evolucién de las TIC ha permitido aplicar los conceptos de globalidad e
interoperabilidad a las organizaciones sanitarias. De esta forma, se ha ampliado el concepto
de Telemedicina, ya no se asocia exclusivamente a la superacion de barreras geogréaficas.
Actualmente, los servicios de Telemedicina incluyen aplicaciones asistenciales
(Teleconsulta, Telediagnostico, Telemonitorizacion). Asi como las relacionadas con la
administracion y gestion de pacientes, especificamente en la integracion de niveles
asistenciales; y las de informacion y formacion a distancia para usuarios y profesionales de

la salud (Portal iTelemedicina.com, s.f.).

Otra conclusidn relevante del 11 Seminario Regional de Salud-e y Telemedicina en América
Latina y el Caribe: Practicas de innovacion y estandares explica que hoy en dia se
reconocen tres tendencias digitales globales, muy significativas, que estan impactando la
provision de servicios médico-asistenciales con la mediacion de las TIC: 1) El trafico
electronico global se estd moviendo rapidamente hacia un formato totalmente digital. 2) El
transportador de tecnologias se esta haciendo cada vez mas ubicuo y neutral con respecto a
los proveedores. 3) La tecnologia para el usuario final se estd haciendo cada vez mas
multifuncional y portable, como es el caso del teléfono movil, convertido ya en una

herramienta para practicar la medicina.

La practica de la Telemedicina ain no se encuentra definitivamente asentada ni integrada
en los procedimientos habituales de las organizaciones sanitarias. Es previsible que su
implantacion modifique escenarios y esquemas ya instaurados en la provision de servicios
de salud, con visibles consecuencias estratégicas, organizativas y de gestion de los recursos

(Portal iTelemedicina.com, s.f.).

Para Arrechedera, Antillano y Farifia (2007) hay tres factores que convierten a la

telemedicina en una alternativa necesaria:

- La necesidad de manejar eficiente y adecuadamente el creciente nimero de
pacientes que padecen de enfermedades crénicas.
- La necesidad de mejorar continuamente el acceso a los cuidados y tratamientos

médicos, teniendo insuficiencia de salud.
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- Las circunstancias favorables y oportunidades que ofrece el momento actual para el
“empoderamiento” de los pacientes, convirtiéndose en participantes activos en el

manejo de su salud.

3.2 Mujer y Pobreza

El género femenino ha sido el mas vulnerable ante la problematica de la pobreza. Segun
datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ([PNUD], s.f.), las mujeres
representan el 70% de los mas pobres a nivel mundial, las dos terceras partes de los
analfabetos y son objeto de violencia sistematica, tanto en los conflictos armados, como en

la intimidad del hogar.

La brecha que las separa de los hombres que también viven en la pobreza ha seguido
aumentando en los ultimos afios alrededor del mundo. Las mujeres ganan en promedio un
50% menos de lo que ganan los hombres (Ayuda en Accion, s.f.). El PNUD (s.f) ratifica
que la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer son derechos humanos y la
clave para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y el desarrollo
sostenible. Para este Organismo las mujeres son agentes decisivos en areas de importancia
como la gobernanza democratica, la reduccion de la pobreza, la prevencion y recuperacion

de la crisis, la proteccion del medio ambiente y la respuesta al VIH y el SIDA.

La insercién en el mercado laboral es un factor de importancia critica para romper el
circulo de la pobreza. No obstante, a pesar de que esta creciendo el porcentaje de mujeres
que acceden al empleo, también lo hacen en condiciones laborales de alta precariedad

(Ayuda en Accidn, s.f.).

En una entrevista para el diario ElI Nacional (21 de noviembre de 2010), Alba Carosio,
directora del Centro de Estudios de la mujer de la Universidad Central de Venezuela,
sefial6 que la precariedad laboral en el género esta potenciada por la persistencia de
prejuicios sobre una menor capacidad femenina para ejercer cargos de liderazgo y las
responsabilidades familiares, que hacen mas largas las jornadas laborales de las mujeres.
“Las mujeres, en cumplimiento del histérico y discriminador mandato que las hace
responsables exclusivas de hijos y familia, trabajan mas que los hombres pero tienen menos

acceso a los recursos. Son mas pobres y tienen mas responsabilidades”.
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La mejora en la calidad de vida de las mujeres, para alcanzar la erradicacion de la pobreza
en este género, debe pasar por un mayor acceso al empleo y a los recursos economicos en
general. Esto es algo que dependera de las facilidades que les brinden los gobiernos de los

diferentes paises del mundo y de la cooperacién de la comunidad internacional en beneficio

de la igualdad de género (Ayuda en accion, s.f.).
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IV. CAPITULO: MARCO REFERENCIAL

4.1 La mujer venezolana y la pobreza

Venezuela, como pais miembro de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), sostuvo
en la Cumbre Mundial de Naciones Unidas del afio 2000 el compromiso de las Metas del
Milenio, junto a otras naciones, de reducir los indices de pobreza extrema y el hambre para
el afio 2015. De acuerdo a la ONU (2000), estas Metas del Milenio incluye una lista de
ocho objetivos, aceptados por los 193 estados asociados, para contrarrestar la pobreza a

nivel mundial en diversas dimensiones. Entre éstos destacan:

e Erradicacion de la pobreza extrema y el hambre.
e Lograr una educacion primaria universal.
e Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer.
e Reducir la mortalidad infantil.
e Mejorar la salud materna.
e Combatir el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH-SIDA).
e Garantizar la sostenibilidad ambiental.
e Desarrollar una Asociacion Global para el Desarrollo.
(ONU, trans. 2011).

La ONU (2010) sefial6 avances en la reduccion de la pobreza a la mitad, entre 1990 y 2015,
en la cantidad de personas que viven con menos de un doélar al dia, el cual obtuvo una caida
del 46% (1800 millones en 1990) al 25% (1400 millones en 2005) en los paises en via de
desarrollo. Sin embargo, en las cifras presentadas por la ONU (2010) en la igualdad de
género, sostuvo que la mujer prevalece en empleos informales, con falta de prestaciones y
seguridad laboral. “En todo el mundo, solo una de cada cuatro oficiales sénior o gerentes
son mujeres. Y en todas las regiones, las mujeres son minoria entre los trabajadores de alto
nivel” (ONU, Informe 2010 Objetivos de Desarrollo del Milenio, p. 24). En siete afios el

objetivo se cumplio, “independiente de como se mida la pobreza y de la fuente de
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informacidn que se tome (...), la tendencia de los altimos afios, especialmente entre 2004 y

2007, ha supuesto la caida de la pobreza en Venezuela” (Espana, 2009, p.24).

El Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el segundo semestre del afio 2007, muestra
un alza de 0,56 puntos en relacion al porcentaje de personas pobres del pais, contabilizado
el primer semestre de ese mismo afio. Segun el INE (2008), la pobreza extrema se redujo en
un 7%. Las ultimas cifras del INE (2009) con respecto al porcentaje de personas pobres en
el pais indicaron que, el 28,5% de la poblacidn vivia en situacién de pobreza. Segun
Naciones Unidas Venezuela [(ONU-Venezuela), 2004], el Estado ha propuesto para el afio

2015, tomando como referencia el afio 2002, la reduccion de la pobreza extrema al 12,5%.

La ausencia de estadisticas relativas a la cantidad de mujeres pobres en el pais, no excluye a
este sector poblacional de ser el mas afectado por la pobreza. En Latinoamérica crecieron
los hogares con un solo conyugue al mando, la mujer. “En casi la totalidad de los paises, los
hogares con jefatura femenina superan al 20% del total de hogares, y se observa un ascenso

significativo en este indicador” (Kliksberg, 1997, p.31).

La Comision Economica para América Latina y el Caribe [(CEPAL), 2008] registré que la
poblacion femenina representaba un 41,6% de la cantidad de personas con empleos
remunerados del sector no agricola de Venezuela. Esta cifra corrobora que la participacion

de la poblacidn masculina sigue siendo mayor en la esfera productiva del pais.

Como parte de una politica social, el Gobierno Nacional cre6 las misiones. Es decir,
programas dirigidos para asegurar una proteccion social y la atencion de las poblaciones
mas vulnerables. Con el objetivo de solventar la situacion de pobreza de la mujer en
Venezuela se desarrollé en 2006 la Misién Madres del Barrio, un programa social que va
destinado a las amas de casa de bajos recursos economicos. De acuerdo al Ministerio del
Poder Popular para la Mujer y la Igualdad de Género [(MinMujer), 2010], las mujeres que
reciben ayuda de la Mision Madres del Barrio, ademéas de desempefiarse en las labores del
hogar, deben tener hijos u otros familiares bajo su dependencia. Asi como, deben

pertenecer a una familia cuyo ingreso sea nulo o inferior al costo de la canasta alimentaria.
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El 8 de marzo de 2001 se origin6 el Banco de Desarrollo de la Mujer (BanMujer). Esta
entidad financiera constituye una iniciativa para la adquisicion de microcréditos por parte
de las mujeres pobres (BanMujer, 2001). ONU-Venezuela (2004) expuso que entre 2001 y
2004 BanMujer aprobd 40.000 créditos a mujeres con tasas de interés subsidiadas, generd

120.000 empleos en dos afios y beneficié a 600.000 personas en el pais.

Las iniciativas gubernamentales referentes a la situacion de pobreza de la mujer venezolana
estan desarrolladas, pero sus avances son cuestionables. Espafia (2009) destaca, como
problema de las Ilamadas misiones, la segmentacion de las deficiencias; debido a que
obvian multiples causas y por ello nunca las resuelven. Deslegitima también su caracter
masificador porque no atienden a tantos beneficiarios como anuncia en su creacion. Esto se
evidencia de esta manera: los 40.000 créditos aprobados por BanMujer en 2004, segun
ONU-Venezuela, se reducen a 35.104 créditos aprobados de acuerdo a datos suministrados
por BanMujer ese mismo afio. Sin embargo, solamente 25.870 de estos créditos aprobados
fueron liquidados en 2004. Y con respecto a los empleos generados, BanMujer (2004)
impulso 77. 610 de los 120.000 que anuncio ONU-Venezuela.

4.2 Breve resefia de los ambulatorios en Venezuela

En el lapso 2003-2006 el Estado pone en marcha, en el marco del convenio Cuba-
Venezuela, un sistema de salud de atencién primaria: Mision Barrio Adentro. Este periodo
se caracteriza como el inicio de la pérdida de rectoria del Ministerio del Poder Popular para
la Salud para dar paso a la conduccién del gobierno cubano a través de la Mision Médica
Cubana. Ademas, se afianza la descentralizacién de la salud y se discrimina la entrega de

recursos financieros a las gobernaciones (Walter, 2009).

En 2003, el Estado creo6 la Misidn Barrio Adentro con el objetivo de mejorar el acceso a la
salud de los sectores mas vulnerados de la sociedad venezolana. En su primera etapa, se
construyeron centros de asistencia médica en las comunidades mas pobres con Barrio
Adentro 1. EI Ministerio del Poder Popular para la Comunicacion e Informacion ([Minci],
2005) registra tres etapas mas en el sistema de salud publico: Barrio Adentro Il (2005),
Barrio Adentro I11 (2005) y Barrio Adentro IV (2006).
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De acuerdo al Minci (2005), la Mision Barrio Adentro Il ofrece servicios gratuitos de
atencion médica ambulatoria a traves de los Centros de Alta tecnologia (CAT), los Centros
de Diagndstico Integral (CDI) y las Salas de Rehabilitacion Integral (SRI). La Misién
Barrio Adentro 1l se enfoca en la recuperacion de los centros hospitalarios del pais y la
Mision Barrio Adentro 1V, en la edificacion de centros de atencién especializados como el

Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa.

Entre junio de 2006 y septiembre de 2009, el Estado inici6 un programa de formacion, que
incluye estudios como el pregrado de medicina integral comunitaria, postgrados de
medicina integral y odontologia integral general. Se reconocié el abandono del 31% de los
consultorios de Barrio Adentro | y se activd la participacion ciudadana a través de los

Consejos Comunales y los Comités de Salud (Walter, 2009).

Segun J. Polanco (Comunicacion personal, 05/08/2011), coordinador del Observatorio
Venezolano de la Salud del CENDES-UCV, los obstaculos en los avances entre la red de
ambulatorios publicos y privados se relaciona con la falta de coordinacion entre éstos.
Incluso, resalta el nivel de gestoria de los ambulatorios publicos en tres grupos: los
gestionados por el Instituto Venezolano del Seguro Social (1VSS), los gestionados por el

Ministerio Popular para la Salud y por Barrio Adentro.

En el estado Miranda, por ejemplo, se cre6 la Red de Salud Francisco de Miranda desde
que el Estado transfiriera todo el sistema formal de hospitales y ambulatorios de esta
gobernacién al Ministerio del Poder Popular para la Salud. Esta red estd conformada por 37
ambulatorios distribuidos en: Altos Mirandinos (11), Valles del Tuy (4), Guatire-Guarenas
(4), Caucagua (1), Rio Chico (4), Higuerote (4), Zona Metropolitana (9). (G.Villasmil,

comunicacion personal, 10/08/2011)

De acuerdo a G. Villasmil (Comunicacion personal, 10/08/2011), director de Salud de la
Gobernacion de Miranda, la percepcion del médico de un ambulatorio esta desvalorizada en
Venezuela. “En Europa, el médico mejor pagado y con equipos de calidad a su disposicion
se encuentra en un ambulatorio. Es asi, porque estos ambulatorios son los que resuelven el

ochenta por ciento de los problemas salubres”.
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4.3 El CSSI-UCAB y las comunidades de Antimano y La Vega

La parroquia Antimano esta integrada por los sectores: Carapita, La Yaguara y Antimano.
Limita al norte con la parroquia El Junquito; al sur con La Vega y la autopista Francisco
Fajardo; al este con Caricuao; y al oeste con La Vega (Parroquia Antimano, s.f.). En
proyecciones por sexo y afio, el INE (2010) determina que la parroquia Antimano posee
una poblacion de 154.563 personas, de los cuales 77.880 (50,4%) son hombres y 76.683

(49,6%) son mujeres.

La parroquia La Vega la conforman los sectores: Juan Pablo 11, Montalban I, Montalban 11,
Montalban 111 y La Vega. Limita al norte con las parroquias El Paraiso y Santa Rosalia; al
sur con las parroquias Caricuao y Coche; al este con El Valle; y al oeste con Antimano
(Parroquia La Vega, s.f.). Las proyecciones por sexo y afio del INE (2010) presenta que la
parroquia La Vega posee una poblacion 145.629 habitantes, de los cuales, 71.042 (48,8%)
son hombres y 74.587 (51,2%) son mujeres.

Las comunidades de Antimano y La Vega son aledafias al Centro de Salud Santa Inés
UCAB (CSSI-UCAB) y sus cohabitantes conforman los mayores indices de asistencia a
este centro de salud. La Memoria y Cuenta del CSSI-UCAB 2009 expone que el 33% de
los usuarios provienen de Antimano, el 20% del sector La Vega y el 16% de Caricuao. Un
14% de las personas habitan en otras parroquias del municipio Libertador y el 17% restante
de la poblacién que asiste al centro de salud se distribuye de la siguiente manera: El Paraiso

(6%), Macarao (4%), el interior del pais (2%) y otros municipios de Caracas (5%).

La distribucion porcentual por edad y sexo, como indica la Memoria y Cuenta del CSSI-
UCAB 20009, se distribuye de la siguiente forma: 65% de los usuarios son mujeres y el 35%
son hombres. Un 33,8% de la poblacién total posee una edad comprendida entre los 21y 45
afios, un 30% entre 45 y 65 afios de edad y un 14,5% es mayor a 65 afios. El 21,7%
restante corresponde a los rangos de edad: 12-21afios (8,7%), 6-12 afios (4,6%), 2-6 afios
(4,3%) y 0-2 afos (4,1%).

El CSSI-UCAB nace por voluntad de Simon Planas, quien decide donar sus bienes a la
Fundacidn Inés de Planas, presidida por el padre Luis Ugalde, para la construccion de una

institucidn hospitalaria. Se encuentra localizado en el Parque Social Padre Manuel Aguirre
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S.J que, como antiguo vertedero de basura, fue un espacio rehabilitado para servir a las
comunidades de escasos recursos adyacentes a la Universidad Catélica Andrés Bello. El
padre y ex rector de la UCAB, Luis Ugalde y el fallecido padre Luis Azagra fueron quienes
concibieron la propuesta y dirigieron la construccidn en todas sus etapas. Este proyecto de
salud se concreta en el afio 1998 y el 13 de septiembre de 1999 inicia su funcionamiento
(Anonimo, 2009).

En 2001 forma parte de la Asociacion Venezolana de Servicios de Salud de Orientacion
Cristiana (Avessoc). La Comisién de Salud de los Religiosos y Religiosas de Venezuela
con su iniciativa de establecer una red nacional conformada por todos los centros de salud
dirigidos por Congregaciones Religiosas, decide incluir al Centro de Salud Inés UCAB en

esta alianza estratégica (Anonimo, 2009).

El CSSI-UCAB ofrece servicios de atencién medica ambulatoria con tarifas accesibles que
van destinados a personas econdémica y socialmente desasistidas. Con una amplia gama de
especialidades clinicas y servicios de diagndstico. Ademas, proporciona talleres educativos
para promover la prevencion de enfermedades en bdsqueda de una mejor calidad de vida

de sus usuarios (Rodriguez, 2005).

En 2009, el CSSI-UCAB ofreci6 114.313 servicios agrupados de la siguiente manera:
39.375 consultas médicas y odontoldgicas, 7.135 sesiones de rehabilitacion, 53.230
usuarios en servicios de diagndstico, 2.392 usuarios en el servicio de exploraciones
cardiovasculares, 4.912 procedimientos de consulta externa y 7.269 servicios generales de
salud (Memoria y Cuenta del CSSI-UCAB, 2009).

El Club de Diabetes segun C. Fernandez (Comunicacion personal, 11/08/ 2011), gerente de
proyectos del CSSI-UCAB, se ha venido fortaleciendo y ha ido captando nuevos miembros
desde hace mas de tres afios. La Memoria y Cuenta 2009 del CSSI-UCAB expone que, este
club funciona con reuniones mensuales para abordar temas de interés tanto para el paciente

diabético como para sus familiares.

También el CSSI-UCAB realiza convenios con distintas empresas. En 2009 efectué una
alianza con AVON-Venezuela para la deteccion temprana del cancer de mama. Este

programa tuvo una extension de un afio y se limito a proporcionar mamografias gratuitas a
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usuarias del centro. “AVON don6 6.350 mamografias a nuestras pacientes. Este ha sido uno
de los convenios méas exitosos del CSSI-UCAB” (C. Fernandez, comunicacion personal,
11/08/2011).

Con el motivo de ofrecer un servicio de calidad, uno de los objetivos del CSSI-UCAB es
ampliar y optimizar la atencién al usuario. EI CSSI-UCAB presenta dificultades para la
asignacion de citas o cupos provenientes de distintos convenios. En una evaluacion al
sistema de citas e historias médicas DigiSalud, decidieron posponer la instalacion de este
servicio para cuando el sistema se encuentre en una etapa de desarrollo més avanzado
(Memoria y Cuenta del CSSI-UCAB, 2009).

De acuerdo a B. Guinand (Comunicacion personal, 04/08/2011), gerente general del CSSI-
UCAB, este centro asistencial ha ampliado la oferta de servicios para contrarrestar la
demanda de los usuarios. Es decir, se aumento la cantidad de cupos de citas médicas y se
amplié el horario de atencion, al incluir los sabados. Asimismo, asegurd que el método de
recurrir al centro para obtener una cita médica no ha reducido el tiempo de espera de los
que asisten al CSSI-UCAB.

4.4 El CSSI-UCAB y el médulo de citas médicas

La comunicacion del CSSI-UCAB con los pacientes no estd informatizada. Las
convocatorias para las reuniones del Club de Diabetes, programas o charlas se efectlan a
través de una llamada telefénica y tampoco estd informatizado. La asignacion de citas
médicas se ejecuta solamente con la asistencia al centro (C. Fernandez, comunicacion
personal, 11/08/ 2011).

M. Borges (Comunicacién personal, 09/08/ 2011), gerente de recursos humanos del CSSI-
UCAB, expresa que las areas informatizadas del centro incluyen: los procesos
administrativos y de facturacién (Profit Plus); el ingreso a los servicios de bioanalisis
(Sislab), diagndstico (SIR) e historias médicas (Datalab). Con respecto a la adjudicacion de
citas médicas, considera que el envio de mensajes de texto podria ser una opcion para
solventar la recurrencia innecesaria al centro. “Queremos llegar a la integracion de todos

los sistemas existentes para tener una sola base de datos y agilizar los procesos. Por otra
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parte, se planea implementar un sistema de asignacion de citas que a la vez permita emitir

comunicaciones por mensajeria de texto, via telefénica”.

Segun H. Cabrera (Comunicacion personal, 02/08/2011), técnico de sistema del CSSI-
UCAB, la historia médica (Datalab) que funciona en el CSSI-UCAB permite a los médicos,
verificar consultas pasadas y dejar notas sobre la consulta de los pacientes. En los servicios
de diagndstico, el Sistema de Informacion Radioldgica (SIR) se implementa en el CSSI-
UCAB para registrar la informacion de radiologia; maneja la historia del paciente en el
servicio de imagenologia y posibilita a los médicos la elaboracién de informes. En
laboratorio, el software Sislab agiliza el registro de pacientes, el inventario, la elaboracién y
registro de resultados médicos. Por ultimo, el software Profit Plus se utiliza en el CSSI-

UCAB para los procesos administrativos, contables, de ndmina y facturacion.

En el CSSI-UCAB se estan implementando diversas opciones para integrar los sistemas
SIR, Sislab y Datalab con el sistema administrativo Profit Plus para agilizar la admision del
paciente. Todos estos procesos se suman a la elaboracion de un modulo de citas médicas.

(H. Cabrera, comunicacion personal, 02/08/ 2011).

El mddulo de citas del CSSI-UCAB involucra la telefonia maévil y posee unos lineamientos

previstos por la gerencia:

Tabla 2. Modulo de citas médicas del CSSI-UCAB.

Lineamientos Consideraciones

Debe involucrar las citas médicas previasy las

El sistema debe ser mixto. . L . . p
citas médicas para pacientes de ese mismo dia.

Se considera viable el establecimiento de
horarios para la adjudicacion de citas médicas,
incluso por especialidad, y tomar en cuenta los

Definir el esquema de atencion y la proporcién cupos para los pacientes sin cita previa.

de pacientes. Ante el posible incumplimiento de la cita médica

debe considerarse el tiempo para recordar la cita
médica, con el fin de no mermar la cantidad de
pacientes diarios que el centro atiende.

No adjudicar citas médicas con mas de un mes Se debe incluir citas previas incluso con opcion
de anticipacion. para el dia siguiente. Igualmente, los usuarios
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deben estar informados sobre la opcidn de citas
médicas directas en el centro.

La confirmacioén de la cita médica via telefonia
mévil.

- Por mensaje de texto (en fase de estudio).
- Por llamada telefonica (en fase de estudio).

Adjudicacion de citas médicas via telefonia
movil.

- Por llamada telefonica (en fase de estudio).
- Porinternet (en fase de estudio).

Relacion con los otros sistemas presentes en el
CSSI-UCAB.

- Interfase con Sislab (historias médicas).

- Interfase con SIR (sistema del servicio de
imagenes).

- Interfase con Profit Plus (sistema
administrativo).

Integrar otras informaciones de los pacientes

Incluir datos socio demogréficos, etc.

Involucrar a los especialistas médicos

Blogueo de fechas por motivos diversos:
Congresos, vacaciones, permisos, ausencias no
justificadas.

Moédulo fisico centralizado

De no ser asi, se pierde el enlace entre el
paciente y el cumplimiento de la cita médica.

Establecer los servicios que tendran citas
médicas.

Considerar las citas médicas provenientes de
convenios con otras empresas.

Por adjudicacion de cupos directos en el centro
podrian estar las siguientes especialidades:
Laboratorio, Rayos X, Tomografia, Mamografia,
Laboratorio, Rehabilitacién, Ultrasonido y
Desintometria Gsea.

Establecer politicas de reasignacion de citas
médicas

Reubicar la cita médica por:
- Inconveniente del médico
- Inconveniente del CSSI-UCAB
- Inconveniente del paciente

Incluir una posible penalizacion en términos de
citas perdidas: acudir al centro para solicitarla
por los cupos de adjudicacion directa.

Procurar nexos con los pacientes

- Posible carnetizacién de pacientes.
- Crear campafias comunicacionales para
informar sobre el mddulo de citas a los usuarios.

Prever los procedimientos de asignacion de citas
médicas ante problemas técnicos.

Generar un plan “B” sobre el funcionamiento del
modulo de citas.

Fuente: Bernardo Guinand, gerente general del CSSI-UCAB, 2011.
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De acuerdo a la empresa Asirus (2011) en su cotizacion del modulo de citas médicas del

CSSI-UCAB, este estara integrado por cinco perfiles o tipos de usuarios:

Tabla 3. Tipos de usuarios del médulo de citas del CSSI-UCAB.

La secretaria: Usuario que tendra el contacto directo con el paciente que desea
concertar una cita con algin médico. Podra dar de alta o actualizar los datos de un
paciente determinado. Registrard y enviard mensajes SMS a determinado grupo de
personas con el fin de informar o comunicar sobre las campafas o eventos del CSSI -
UCAB.

El médico: Usuario encargado de mantener su informacién en el directorio al dia.
Confirmara la realizacion o cancelacion de las citas asignadas y determinard la
disponibilidad de horario de atencion.

Caja: Usuario encargado de verificar la cita concertada con el paciente y registrar si
fue pagada. Ademas de determinar la distribucion del monto pagado.

Administrador: Usuario que podra realizar la configuracién del sistema; registro de
especialidades, usuarios, laboratorios, tipos de examenes; reseteo de contrasefia de
acceso de los usuarios, entre otras cosas.

Supervisor: Usuario que podra realizar consultas y reportes de seguimiento de
gestion.

Fuente: Empresa Asirus, 2011.

Asirus desarrolld este modelo segun los canones de elegibilidad de programas de
financiamiento como el de Venezuela Sin Limites y el de LACREG: "transferibilidad", que
se pueda adaptar a otro centro de salud de caracteristicas distintas; "escalabilidad”, que
involucre mas especialidades o mas centros; y de “codigo abierto”, que sea un software

distribuido y desarrollado de forma libre.

La empresa Asirus desarrollara para el CSSI-UCAB una aplicacion web que permita llevar
el control de la gestion interna de citas para los pacientes de este centro de salud. De esta

manera, desglosa los siguientes objetivos especificos:

e Mantener una base de datos de los pacientes, las citas y los médicos.

e Mantener una base de datos de los eventos, convenios o campafias del CSSI-UCAB.
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e Utilizar el envio de mensajes de texto como sistema de recordatorio de citas y
promocion de eventos, convenios o campafias del CSSI-UCAB.
e Administrar la informacion a traves de interfaces especialmente disefiadas para cada

perfil de usuario.

4.5 Telefonia celular en Venezuela

Los indicadores de telefonia movil de la Comisién Nacional de Telecomunicaciones de
Venezuela [(Conatel), 2009] muestra una penetracion activa del 104,50% en relacién al
uso del celular, con un total de 29.625.388 millones de venezolanos como suscriptores. El
periodo 2000-2009 representa la mayor cantidad de usuarios con tan solo tres empresas de

comunicaciones operativas: Movilnet, Movistar y Digitel.

Para el afio 2000, Conatel contabiliza 5.447.172 suscriptores con una penetracion activa del
22,47% en el uso de la telefonia movil. A partir de ese afio, el crecimiento se mantuvo y en
2008, 22.483.369 venezolanos se sumaban a los 5.728.964 que se registraron como

suscriptores en 2001.

El mercado venezolano agiliza el proceso de adquisicion de teléfonos celulares, la
obtencion de lineas telefonicas y la ampliacion de las telecomunicaciones. Desde el punto
de vista de los suscriptores, Venezuela registra un avance significativo debido a la posesion

de dos 0 mas lineas de telefonia mévil por persona (Espafia y Manzano, 1995).

Desde el afio 1986, el pais ocupa los primeros lugares en América en los servicios moviles,
después de Canada y México. Las altas cifras son explicables, entre otras razones, por el
deterioro que la red de telefonia basica comenzé a sufrir a mitad de los ochenta, lo cual
obligd a los usuarios, que contaban con las posibilidades econdmicas, a adquirir una linea y

teléfono movil para superar dichas deficiencias (Pineda, 1999).
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Tabla 4. NUmero de usuarios de telefonia celular en Venezuela

Indicadores 2007 2008 2009 2010
N° de suscriptores 23.820.133 28.212.333 29.625.388 29.152.067
Penetracion (%) 86,76% 101,11% 104,50% 101,50%

Fuente: Conatel

Con respecto a las modalidades de pago, Conatel registro las estadisticas entre 2000 y
2010. Durante diez afios, el nimero de suscriptores adscritos a la modalidad de prepago
super0 al numero registrado en la modalidad de postpago. En 2000, de los 5.447.172
suscriptores de telefonia movil, 4.584.963 suscriptores pertenecian a la modalidad de
prepago y 592.209 suscriptores a la modalidad de postpago. En 2010, 26.249.333

venezolanos estaban adscritos al sistema de prepago y tan solo 1.622.037 usuarios estaban

afiliados al plan de pago postpago.

Tabla 5. Numero de suscriptores en las modalidades de pago en Venezuela.

Indicadores 2007 2008 2009 2010
Modalidad

22.633.509 25.884.150 | 26.594.272 | 26.249.333
de prepago
Modalidad

1.186.624 1.530.227 1.529.298 1.622.037
de postpago

Fuente: Conatel
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La encuestadora Datanalisis (2002) indico la alta penetracion de la telefonia mévil en las
zonas mas vulnerables del pais, debido a los retrasos en las instalaciones de telefonia fija.
En los hogares venezolanos pertenecientes a la clase D, la encuestadora indico un 74,7% en
la posesion de teléfonos celulares y en los hogares venezolanos de la clase E registré un
55,8%. En el 62,5% de los casos una persona poseia mas de una linea telefénica mévil y en

el 93,6% solamente tenia una linea de telefonia fija.

La tecnologia movil y su uso revelan grandes indices de penetracion en los estratos D y E
de Venezuela. En cuanto a los estratos Ay B se refiere a un 70% en las ciudades con mayor
desarrollo econémico en el pais (Espafia, 2009). La revista producto en 2008, realiza un
estudio sobre el uso de los celulares y determina que los nifios y adolescentes en edades
comprendidas entre 14 y 24 afios forman parte del 39% del mercado de celulares en

Venezuela.

La empresa Datos (2011) efectué un estudio sobre el uso de la telefonia movil en
Venezuela y obtuvo que el 95,2%, de una muestra de 1.772 personas que poseen celular, lo
utiliza para enviar mensajes de texto. EI 39,5% lo usa para tomar fotos, el 24% para

escuchar y descargar musica, y el 16% para jugar y descargar juegos.
4.6 El Proyecto de Nahon y Paré

Con el objetivo de desarrollar estrategias para aprovechar las oportunidades que ofrece la
telefonia movil en la salud pablica y el desarrollo social, los investigadores de la
Universidad de Ottawa, Isaac Nahon y Daniel Paré, desarrollaron el proyecto El uso de la
teléfonos celulares entre mujeres pobres en Colombia, Perd y Venezuela: aplicacion
potencial en el ambito social y de cuidado de la salud. Paré y Nahon (2010) sustentan este
trabajo en América Latina, debido al crecimiento exponencial del servicio de telefonia
movil en la region. Y segundo, centran su estudio en las mujeres por ser el segmento de la
poblacion que posee el rol clave en la promocidn, supervision y sustento de la salud en la

familia.
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De acuerdo a Nahén y Paré (2010) dos premisas engloban el proyecto. Primero, consideran
que la integracion de la telefonia movil en la entrega de servicios de salud es un asunto
tecnoldgico y de comunicacion. Segundo, proponen un acercamiento en dos fases para el
estudio: 1) Investigar las practicas de la telefonia mavil en tres comunidades empobrecidas
de Latinoamérica. 2) Complementar con la informacion recolectada la comunicacion

basada en telefonia movil para crear estrategias en los servicios de salud.

El proyecto tiene tres objetivos:

1. Identificar las actuales practicas, necesidades, expectativas y usos potenciales de la
telefonia mavil entre mujeres pobres de Bogota, Caracas y Lima, considerando la
mejora de su propia salud y la de sus familias.

2. Implementar programas pilotos para poder evaluar el impacto del mensaje de texto
y otras plataformas de la telefonia movil en la comunicacidn, entre los proveedores
del cuidado de la salud y las mujeres que viven en areas de bajo ingreso econémico
en Bogot4, Lima y Caracas.

3. Discutir los resultados de la investigacion con autoridades de proyectos
gubernamentales, agencias de asistencia técnica, proveedores de cuidados de la
salud y escolaridad; con el fin de integrar las tecnologias de las comunicaciones
moviles en el mejoramiento de la salud publica y el desarrollo social de América
Latina.

(Nahon y Paré, trans. 2010)

En marzo de 2010, este proyecto comenz6 con una investigacion piloto y el establecimiento
de una red de investigacion informal que involucra a investigadores de las universidades de
Ottawa (Canadd); del Pacifico (Per(); la Javeriana (Colombia); y la Cat6lica Andrés Bello
(Venezuela). Asi como también, incluye a los siguientes centros de salud: San Genaro de
Villa, Lima; Salesiano 20 de Julio, Bogota; y Santa Inés UCAB, Caracas. Paises como
Bolivia y Uruguay se han unido recientemente en una fase menos avanzada del proyecto,
pero bajo los mismos canones. Bolivia fue incorporada por peticion de la Corporacién
Andina de Fomento (CAF) (Nahén y Paré, 2010).
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I. Nahon (Comunicacion personal, 07/06/2011) expuso que el proyecto se fundamenta en

que cada centro de salud seleccionado va a hacer su diagnostico y va a implantar un

programa piloto con el uso de la telefonia movil, que responda a las necesidades

identificadas. “Estamos hablando de atender problemas de salud de la mujer y de utilizar

una tecnologia comun a todos, el teléfono mévil. Vamos a reconocer las diferencias y las

coincidencias en los distintos centros, entre los diversos proyectos”.

Las clinicas comunitarias involucradas en el proyecto El uso de teléfonos celulares entre

mujeres pobres de Colombia, Per( y Venezuela: aplicacion potencial en el ambito social y

el cuidado de la salud, en el cual se enmarca este Trabajo de Grado, son:

Centro de salud San Genaro de Villa: Miembro de la red de salud publica del
Ministerio de Salud Peruano. Se encuentra ubicado en el distrito urbano de Perq,
compuesto por los sectores de Barranco, Chorrillo y Surco. La clinica atiende a una
poblacion de setenta mil personas, 50% de los cuales viven en condiciones de
pobreza y 25% en condiciones de extrema pobreza. Ofrece servicios de salud las 24
horas del dia, los siete dias de la semana, incluyendo emergencias, cuidado pre y
post-natal, servicios de salud mental, educacion para la nutricion, consultas

externas, rehabilitacion y servicios de laboratorio (Nahon I. y Paré D, 2010).

Centro de Salud Salesiano 20 de Julio: Miembro de una compleja comunidad
administrada por la Congregacion Salesiana Catdlica. Se encuentra ubicada en uno
de los distritos mas pobres de Bogota, el distrito 20 de Julio. El trabajo de la clinica
se centra en el cuidado de enfermedades cronicas tales como diabetes, enfermedades

cardiovasculares y temas de nutricion (Nahén I. y Paré D, 2010).

Centro de Salud Santa Inés UCAB: Miembro del Parque Social Padre Manuel
Aguirre S.J., un complejo de corte social administrado por la Compafiia de Jesus.
Esta ubicada en la parroquia La Vega, una de las areas mas pobres del oeste de
Caracas. La clinica se enfoca principalmente en la atencion primaria y secundaria,
atiende a un promedio de 400 pacientes al dia, 65% de los cuales son mujeres.
Cubren un amplio rango de servicios de salud, incluyendo la prevencion del

embarazo precoz, cuidado reproductivo, enfermedades crénicas y enfermedades
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relacionadas con la tercera edad, como el mal de Alzheimer (Nahon 1. y Paré D,
2010).

4.7 Telemedicina y modulos de citas médicas en Venezuela

En Venezuela el aislamiento de determinadas localidades rurales dificulta el acceso a los
servicios médicos y asistenciales. A esto, se le suma la falta de oportunidades de educacion
de los doctores que laboran en estas zonas remotas. En este sentido, el Proyecto SOS
Telemedicina para Venezuela contempla “la transferencia de tecnologias a las regiones, la
dotacion de equipos y el desarrollo de conocimientos que permitan ampliar y evaluar en las
regiones piloto los beneficios e impactos del uso de la telemedicina en nuestro pais”

(Arrechedera, Armas y Gonzalez, 2007, p.1).

El Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias
(IMCTI], 2010), a través del Proyecto Reto Telemedicina, pretende implementar las
herramientas informaticas en el sistema de salud publico para mejorar la calidad del
servicio y la formacion de nuevos profesionales de la salud. MCTI (2010) anunci6, en su
portal web, la instalacién de 17 antenas para los ambulatorios rurales en los estados: Zulia,
Delta Amacuro y Amazonas. Asimismo, MCTI (2010) expreso la creacion, en el Hospital
Clinico Universitario, de una sala de triaje virtual para la recepcion de informacion e

interconsultas de los ambulatorios remotos.

El Proyecto SOS Telemedicina para Venezuela forma parte de un programa de la Facultad
de Medicina de la Universidad Central de Venezuela. Esta concebido para apoyar, con
conocimiento experto a distancia, a profesionales de la salud y estudiantes que prestan sus
servicios en centros de atencion primaria en los estados Amazonas, Nueva Esparta y Delta

Amacuro (Arrechedera, Armas y Gonzalez, 2007).

Otro proyecto desarrollado en el campo de la telemedicina en Venezuela es la Fundacion
Proyecto Maniapure. En su pagina web, la fundacion indica que su objetivo es ofrecer
apoyo en el area de salud, telemedicina y educacion a indigenas Panares y Criollos en el
estado Bolivar, a 125 km de Caicara del Orinoco. El trabajo del médico en la poblacién de

Maniapure es evaluar al paciente. En el caso de que no se pueda obtener un diagndstico
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preciso se procede a la realizacion de una consulta por radio o telefonia satelital con el

Centro de Triaje Virtual, el cual determinara un diagnostico final.

Figura 2. Operacion del sistema médico de telemedicina

Médicos especialistas

Y

Centro de Triaje Virtual

U

Centros de atencioén médica a nivel
nacional

Fuente: Fundacion Proyecto Maniapure

Las aplicaciones de la telemedicina y los modulos de cita que existen actualmente en
Venezuela comparten una misma justificacion o propdsito: desintegrar la marcada
desigualdad en cuanto al acceso y la calidad de asistencia médica para las poblaciones
menos privilegiadas. El Dr. H. Arrechedera, coordinador del proyecto SOS Telemedicina
para Venezuela y el Centro de Analisis de Iméagenes Biomédicas Computarizadas, sefiala
que en el area de la salud no es comun visualizar modulos de citas medicas aislados. La
tendencia es a la interoperabilidad de los sistemas para garantizar la transferencia y el
intercambio de informacion entre todos los interesados (Comunicacion personal,
04/08/2011).

El ambulatorio Giorgio de la Alcaldia de Sucre utiliza la historia médica DigiSalud,
desarrollada en 2009 por la compafiia telefonica Digitel, para beneficiar a los ambulatorios
de Avessoc. De acuerdo a J. Hernandez (Comunicacion personal, 01/08/2011), director de

la Red de Ambulatorios de la Alcaldia de Sucre, con la historia médica de DigiSalud, en el
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ambulatorio Giorgio han podido almacenar los datos de los pacientes, programar citas
médicas y registrar historias médicas. Segun A. Peralta (Comunicacion personal,
01/08/2011), coordinador de informatica del ambulatorio Giorgio, la historia médica
ademas incorpora una seccion de consultas a domicilio. Y con respecto a las citas médicas,
la asignacion requiere que la persona acuda directamente al ambulatorio. Acto seguido, un

auxiliar de historia médica seria el encargado de registrar al usuario.

El modulo citas médicas externas del Hospital Clinico Universitario ha sido la excepcion.
Funciona en un é&rea adyacente a la entrada principal. Cuenta con un sistema automatizado
de envio masivo de mensajes de texto, a través del cual se confirma a los pacientes la fecha
y hora de su cita. También posee una central telefonica para solicitar citas de control

médico en 21 especialidades (Visita personal, 15/07/ 2011).

En SOS Telemedicina para Venezuela estan trabajando con un grupo de tesistas para
incorporar la telefonia movil en la historia médica electronica. EI Dr. H. Arrechedera
(Comunicacion personal, 04/08/2011) visualiza, a través de la telemedicina, las

funcionalidades de los mddulos de citas médicas:

e Gestionar desde una computadora un calendario de citas, enviar recordatorios a los
teléfonos celulares de los pacientes, alertarlos sobre examenes que deben realizarse
y luego consignar el dia de la consulta, dietas o procedimientos a seguir, previo a la
consulta, entre otros.

e Aprobar y/o rechazar cambios de citas solicitados por los pacientes.
También nombra otras funcionalidades que le brinden la posibilidad a los pacientes de:

e Revisar y/o cancelar sus citas en cualquier momento, desde su celular.

e Solicitar un cambio de fecha, el cual debe ser aprobado por el personal de salud y/o
administrativo correspondiente.

e Solicitar historias de citas y/o resultados de las consultas, aplicacion de

medicamentos y/o exdmenes que debera realizarse.
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V. CAPITULO: EL METODO

5.1 Objetivo

5.1.2 Objetivo general

Determinar cual es la realidad sobre el uso de la telefonia celular por parte de las usuarias
del Centro de Salud Santa Inés UCAB (CSSI-UCAB) y mujeres de escasos recursos que
habitan en las comunidades de Antimano y La Vega, para que el equipo que desarrolle el
proyecto piloto del médulo de citas pueda disefiar las aplicaciones que mejor se adapten al

uso que hace la poblacién de la telefonia celular.

5.1.3 Obijetivos especificos

Con el interés de conocer las practicas de telefonia movil de las usuarias del CSSI-UCAB

se formularon los siguientes objetivos especificos:

e Identificar qué proporcién de los encuestados usa teléfonos celulares, posee
teléfonos de alto rendimiento y utiliza los servicios de alto rendimiento de su
teléfono celular.

e Medir el uso de los mensajes de texto (SMS) y las llamadas telefonicas en cuanto a
quiénes van dirigidos.

e Verificar qué proporcion de los encuestados hace uso de sus teléfonos celulares para
la solicitud de citas médicas.

e Determinar el uso que hacen las usuarias del CSSI-UCAB de los servicios que éste
ofrece.

e Evaluar los usos y costumbres de la muestra en relacion a la telefonia movil.

e Analizar la experiencia y nivel de satisfaccion de las usuarias del CSSI-UCAB.

e Examinar la aceptacién y/o rechazo al enlace entre:

Centro de Salud Santa Inés UCAB - Telefonia moévil - Paciente.
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5.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion seleccionado para lograr los objetivos planteados es la
investigacion documental de caracter exploratoria. Sabino (2002) expone que este tipo de
investigacion pretende ofrecer una vision aproximada sobre los objetos de estudio y se

realiza cuando el tema elegido ha sido poco explorado.

Salkind (1998) define la investigacion de caracter exploratoria como aquella que describe
relaciones entre variables sin la probacion de los nexos causales de éstas. Por esta razén, no

se formulan hipdtesis de causa y efecto.

5.3 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion seleccionado es de tipo descriptiva. Segin Tamayo (2004)
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la
composicion o procesos de los fenomenos. El enfoque consiste en efectuar conclusiones
generales, sobre cémo una persona o grupo funciona en una situacion generada en el

presente.

La recoleccion de los datos se basa en un estudio de campo. Para Sabino (2002), en este
tipo de estudio, los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad, mediante el
trabajo concreto del investigador y su equipo. Estos datos obtenidos directamente de la
experiencia empirica, son llamados primarios, denominacion que alude al hecho de que son

datos de primera mano.

En este Trabajo de Grado los datos son recolectados de la fuente primaria de la
informacidn, en este caso, los encuestados. No se manipula ninguna variable, dado que es

un estudio a realizarse después de la ocurrencia del hecho: ex post facto.
5.4 Operacionalizacion de variables
Para la elaboracion de esta investigacion se realizO el siguiente cuadro, que permite

operacionalizar las variables a través de sus dimensiones e indicadores con el fin de
elaborar el cuestionario de preguntas:
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Tabla 6. Operacionalizacién de variables de la investigacién

Objetivo Variable Indicadores Items Instrumento Fuente
- Tenencia del - Edad
Identificar celular - ¢Posee usted Usuarias del
qué - NUmero de teléfono celular? CSSlI-
proporcion celulares - ¢(Cuantos celulares UCABYy
de los Usodela |-Marcay posee? Encuesta mujeres que
encuestados telefonia modelo de -¢.A cual marcade habitan en
utiliza celular celular telefonia movil las
teléfonos - Compafiia pertenece su celular? parroquias
celulares, telefénica -¢A cuél compaiiia de Antimano y
posee -Aplicaciones teléfono movil se La Vega.
teléfonos de del celular encuentra afiliado?
alto - Tipo de linea - ¢Conoce el modelo
rendimiento telefonica de celular que
y utiliza los - Planes de utiliza?
servicios de telefonia movil | -¢Cuales de las
alto - Frecuenciade | siguientes
rendimiento uso aplicaciones posee su
desu - Actividades de | celular?
teléfono uso - ¢Cuantos dias a la
celular. - Conexion a semana hace uso del
internet. celular?

- ¢Se encuentra
afiliado a algun plan?
-¢Cuéles beneficios
le ofrece?

- ¢Cudles actividades
realiza con mas
frecuencia?

-¢Se conecta a
internet por medio
del celular?

-¢Cada cuanto se
conecta a internet?
-¢Cuales actividades
realiza con mas
frecuencia en
internet?
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Objetivo Variable Indicadores Items Instrumento Fuente
Medir el uso - Destinatarios - Edad Usuarias del
de los de llamadas - ¢Cuéles son sus CSSI-UCAB
mensajes de Usode la | telefnicas destinatarios mas Encuesta | y mujeres
texto (SMS) telefonia | - Destinatarios | frecuentes de que habitan
y las celular de mensajes de | llamadas telefonicas en las
Ilamadas texto. y mensajes de texto? parroquias
telefonicas Antimano y
en cuanto a La Vega.
quiénes van
dirigidos.

Verificar qué - Mecanismo de | - Edad Usuarias del
proporcion solicitud de una | - ¢A través de cual CSSI-UCAB
de los Usodela | cita médica. via usualmente Encuesta | y mujeres
encuestados telefonia | - Disposiciona | realiza una cita que habitan
hace uso de celular solicitar citas médica? en las

sus teléfonos médicas por el - ¢Estaria dispuesto a parroquias
celulares celular solicitar citas Antimano y
para la médicas por el La Vega.
solicitud de celular? ;A través de

citas qué medio?

médicas.

Determinar - Asistencia - Edad Usuarias del
el uso que - Frecuenciade | -¢Esusted usuario CSSI-UCAB
hacen las Uso de los | asistencia del CSSI-UCAB? Encuesta | y mujeres
usuarias del | serviciosdel | - Finesconlos | - ;Con qué que habitan
Centro de CSSI-UCAB | que se acude al | frecuencia acude al en las

Salud Santa CSSI- UCAB. CSSI-UCAB? parroguias
Inés UCAB -¢;Con qué fin acude Antimano y
de los regularmente al La Vega.
servicios que CSSI-UCAB?

éste ofrece.

Evaluar los - Importancia - Edad Usuarias del
usos 'y asignada - Cuando les digo CSSl-
costumbres Actitudesy | - Habitos de uso | “celulares”, ;jen qué | Focus Group UCAB.
de la percepciones | y motivos piensan?, ;gqué cosas

muestra en en cuantoal | - Percepcionde | llegan a su mente?,

relacién a la uso de la las redes ¢Qué situaciones o

telefonia telefonia sociales. momentos relacionan

movil. celular ustedes con el

celular?
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- ¢(Qué importancia
tiene para ustedes el
uso del celular? ;Por
qué?

- Pensando en su vida
diaria, cuéntenme,
por favor, ;cOmo es
el uso que ustedes le
dan a su celular?

- ¢Qué utilizan mas:
mensajes de texto,
Ilamadas, repiques,
etc? ¢Hay alguna
diferencia entre esos
usos? ¢Por qué?

- ¢En qué situaciones
consideran que es
mas adecuado utilizar
el celular? ;Por qué?
¢Qué usos no le
darian? ;Por qué?

Redes sociales:

- ¢Conocen o han
oido hablar de
Facebook y Twitter?
- ¢Utilizan ustedes
algunas de estas
redes sociales? ¢Por
qué?

- ¢Qué usos le dan?
- Siel CSSI-UCAB
utilizara Facebook
y/o Twitter para
establecer
comunicacién con
ustedes, ¢qué
opinarian de esa
posibilidad?, ¢por
qué?

- Entre la posibilidad
de comunicacion
entre el CSSI-UCAB
y ustedes como
pacientes, por
Facebook o Twitter,
¢cudl prefieren
ustedes? ¢Por qué?
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Objetivo Variable Indicadores items Instrumento Fuente
Analizar la - Nivel de - Edad Usuarias del
experiencia conocimiento: - ¢Conocen ustedes o CSSI-

y nivel de Experiencia | servicios han oido nombrar el | Focus Group UCAB.
satisfaccion | y nivel de ofrecidos, Club | Centro de Salud

de las satisfaccion | de diabetes, Santa Inés UCAB?

usuarias del | del usuario Club de Por favor, con sus

Centro de enel CSSI- | Hipertension. palabras, cuéntenme

Salud Santa | UCAB. - Habitos de lo que saben/conocen

Inés UCAB. asistencia: del CSSI-UCAB.

motivos por los
que se acude al
CSSI-UCAB.

- Percepcion
general:
locacion,
ambiente,
personal y
funcionamiento.
- Comunicacion
entre el personal
y los pacientes.

- ¢Cudles son los
servicios que ofrece?
- ¢Como es el
proceso desde que
uno llega hasta que es
atendido y se marcha
del CSSI-UCAB?
De la experiencia en
el CSSI-UCAB:
- ¢Qué dirian ustedes
que son las cosas que
mas les gustan? ;Por
qué?
- Al contrario, ¢qué
cosas no les gustan
del CSSI-UCAB?
¢Por qué?
- ¢ Qué se debe
mejorar? ;Por qué?
- ¢(Conocen ustedes 0
han oido nombrar el
Club de Diabetes, el
Club de
Hipertensiéon? ;Qué
saben de ellos? ¢Les
interesan? ¢Por qué?
- Compartamos la
experiencia de visita
al CSSI-UCAB: (Por
cuales motivos o
razones ustedes han
ido al CSSI-UCAB?
¢Como ha sido la
experiencia? ;Por
qué? Cuéntenme
desde que llegan: el
ambiente, la espera,
la atencion, los
médicos,
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las enfermeras, las
citas, etc.

- ¢Cémo se
mantienen ustedes
informadas de las
actividades que
realiza el CSSI-
UCAB, las
novedades, etc?

- ¢ QUé sugerencias
harian ustedes para
mejorar el
funcionamiento del
CSSI-UCAB y para

mantenerse
informadas?

Objetivo Variable Indicadores items Instrumento Fuente
Examinar la - Disposicion - Edad Usuarias del
aceptacion - Razonesy - Presentacién de un CSSl-
ylo rechazo Aceptacion | expectativas concepto descriptivo | Focus Group | UCAB.
al enlace ylo rechazo | - Tipo de que plantea la
entre el al enlace comunicacioén posibilidad de
CSSI- entre: preferencial establecer
UCAB, la Centro de para recibir comunicacion entre
telefonia Salud Santa | informacion el CSSI-UCAB y el
movil ylos | Inés UCAB - | sobre citas, paciente a traves de
pacientes. Telefonia | seguimiento de | su teléfono celular.

movil - alguna - Una vez que hemos
Paciente condicion u leido una idea les
otros temas consulto:

relacionados a la
salud.

- Sugerenciade
temas de interés
segln rango de
edad.

¢QUué piensan
ustedes? ;Qué les
parece? ;Qué
opinan? ¢Por qué?

- ¢(Qué aspectos les
agrada a ustedes de la
informacidn que
hemos leido? ;Por
qué?

- ¢ Qué aspectos no
les agrada? ¢Por qué?
- (Como imaginan
gue pudiera
funcionar? ¢Para qué
tipo de informacion?
¢Qué seria para
ustedes lo mas util: el
tipo de informacién o
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la relacién con el
CSSI-UCAB? ;Por
qué?

- Como ustedes me
comentaron
anteriormente, el
teléfono celular se
utiliza para llamadas
telefonicas, mensajes
de texto, repiques,
etc. Si el CSSI-
UCAB quisiera
comunicarse con
ustedes, ¢como les
agradaria que fuera
esa comunicacion:
texto, llamada, etc.?
(Por qué?

Pacientes de 12 a 17
anos:

- EI CSSI-UCAB
considera que entre
las pacientes de 12 a
17 afios existen temas
de interés como, por
ejemplo, la
prevencion de un
embarazo,
enfermedades como
el VPH, entre
muchos otros. ¢Cémo
les gustaria que el
CSSI-UCAB se
comunicara con
ustedes para
conversar/informarles
sobre estos temas?
(Por qué?

- ¢Cudl creen ustedes
que seria la
frecuencia adecuada
de la comunicacién
via celular entre el
CSSI-UCAB Yy
ustedes? ;Por qué?

- Dentro de esta
situacion de
comunicacioén entre
el CSSI-UCAB y
ustedes, a través del
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celular: ¢{Qué cosas
les molestaria?, ¢qué
rechazarian?

- Adicional al
teléfono celular, ¢por
cual otro medio
consideran que seria
interesante establecer
comunicacion entre
el CSSI-UCAB vy
ustedes?

Pacientes de 40 a 65
anos:

- EI CSSI-UCAB
considera que entre
las pacientes de 40 a
65 aflos existen temas
de interés como, por
ejemplo, cancer de
cuello uterino,
diabetes, hipertension
arterial, club de
diabéticos, entre
otros. ;Cémo les
gustaria que el CSSI-
UCAB se comunicara
con ustedes para
conversar/informarles
sobre estos temas?
¢Por qué?

- ¢Cudl creen que
seria la frecuencia
adecuada de la
comunicacién via
celular entre el CSSI-
UCAB y ustedes?

- Dentro de esta
situacion de
comunicacion entre
el CSSI-UCAB y
ustedes, a través del
celular, ¢qué cosas
les molestaria?, ¢qué
rechazarian?, ;por
qué?
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5.5 Investigacion documental

5.5.1 Arqueo

La busqueda de la informacion implico, en primera instancia, la reunion con autoridades
del CSSI-UCAB vy profesionales del area de la salud o relacionados a los temas que
desarrolla el Trabajo de Grado. Con respecto a los sistemas de modulos de citas, se requirié
de la entrevista con profesionales dedicados a la salud y la tecnologia para completar la

informacion no encontrada en los libros.

La investigacion documental incluy la visita a paginas web de Instituciones y Organismos
dedicados tanto al estudio de la mujer como al levantamiento estadistico de la pobreza y las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, con el fin de conseguir informes
recientes publicados sobre estos temas. Entre los Organismos e Instituciones consultados,
destacan: el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Géneros y
Empoderamiento de la Mujer (ONU-Mujeres), el Diadlogo Regional sobre la Sociedad de la
Informacion (DIRSI), la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y

la Comision Nacional de Telecomunicaciones (Conatel).

Se asistio al Il Seminario Regional de Salud-e y Telemedicina en América Latina y el
Caribe: Précticas de innovacion y estandares, que tuvo lugar en la sede del Sistema
Econdmico Latinoamericano y del Caribe (SELA) en Caracas, los dias 26 y 27 de julio de
2011. Diferentes ponentes presentaron proyectos de telemedicina implementados en Brasil,
México, Ecuador, Panama, Jamaica, Cuba y Venezuela. De este seminario se obtuvo
informacion relevante sobre las practicas y usos de la telemedicina en América Latina. Asi

como la opinidn de representantes gubernamentales e institucionales en cuanto a este tema.

Se consultaron libros y tesis de la biblioteca de la Universidad Central de Venezuela (UCV)
y de la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB). Se realizd la consulta de libros en el
Centro de Estudios de la Mujer (CEM) de la UCV. Ademas, para determinar la importancia
de la telefonia mdvil en sociedades pobres fue importante la revision del estudio de
Galperin y Mariscal, Poverty and Mobile Telephony in Latin America and the Caribbean

(Pobreza y Telefonia Movil en Latinoamérica y el Caribe), publicado en noviembre de
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2007 por el DIRSI. Asimismo, con el motivo de entender el enfoque del Trabajo de Grado,
resultd de interés la consulta del trabajo Salud, pobreza y tecnologias de la informacion
como mecanismo de empoderamiento del ciudadano: bases de un proyecto de desarrollo

sustentable, elaborado por Alejandro Rios en 2011.

Se visitd el Centro de Analisis de Imagenes Biomédicas Computarizadas (Caibco) de la
UCV para la basqueda de informacién sobre el proyecto S.0.S Telemedicina para
Venezuela. También se acudio al Ambulatorio Giorgio de la Alcaldia de Sucre, con el fin
de verificar como efectlian las citas médicas con la historia médica de Digi Salud. Ademas,
se efectu6 una visita al Hospital Clinico Universitario de la UCV, para buscar informacién
sobre el mddulo de citas externas de este centro asistencial. Y se asistio a la sede del
Observatorio Venezolano de la Salud del CENDES-UCV, con el motivo de recibir

informacion sobre cifras en materia de salud en VVenezuela.

5.5.2 Seleccién

La lectura fue fundamental para la seleccion de los capitulos e informes relacionados con la
investigacion en internet y en los libros. Una vez localizado el capitulo o intertitulo, se
subrayaron los parrafos de interés y se resumieron. Como ultimo paso, se procedio a
guardar las fuentes y enlaces encontrados en un documento word para ser posteriormente

consultados.

5.5.3 Tratamiento

Para escribir el marco tedrico se seleccionaron los libros, teorias y documentos
relacionados a la comunicacion para el desarrollo, las TIC, la telemedicina, la influencia
de la pobreza en la mujer y el desarrollo de la telefonia movil en sectores pobres de
América Latina y el Caribe. Las informaciones relativas a la pobreza, la situacion de la
mujer, la telefonia movil y la telemedicina en Venezuela se utilizaron para escribir el marco

referencial.
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5. 6 Focus Group

El focus group se orientd a usuarias del CSSI-UCAB vy jovenes de Antimano y La Vega.
Para fines de la investigacion, se realizaron dos sesiones, cada una dirigida a un rango de
edad distinto. Ambas se llevaron a cabo en el saldn de usos multiples del CSSI-UCAB, el
29 de julio de 2011. A las 9:00 a.m. se ejecutd la sesion con las mujeres adultas y a las

11:00 a.m. se desarrollo la sesién con las mas jovenes.

Para esta etapa del proyecto se requirio de la participacion de Dhamelys Izquierdo, persona
con amplia experiencia en la moderacion de sesiones de grupo, quien fue contratada por el
CIC-UCAB. Luego de conocer el objetivo que se queria alcanzar, lzquierdo disefidé una
propuesta y guion de discusién adaptado a los requerimientos del proyecto, los cuales

serian de utilidad para la aplicacion del focus group.

Asimismo, para el reclutamiento de las participantes adultas se solicitd la colaboracion del
personal del CSSI-UCAB. Betzabeth Requena, asistente administrativa, estuvo a cargo de
la seleccidn de pacientes y la reservacion del salon. Por su parte, la enfermera Belkis Valera

colaboré en la escogencia de las usuarias con mayor recurrencia al centro.

En el reclutamiento de las participantes mas jovenes, se asistié a una de las sedes de la
Organizacién sin fines de lucro Superacion Personal a través de la Tecnologia (Superatec) y
a la Direccion de Proyeccion a la Comunidad, coordinadora del Voluntariado UCAB.

Ambas ubicadas en el Parque Social Padre Manuel Aguirre S.J, parroquia La Vega.

5.6.1 Objetivo del Focus Group

El focus group se orientd a explorar, en profundidad, las actitudes y percepciones en torno
al uso del teléfono celular, la experiencia en el CSSI- UCAB y la aceptacion y/o rechazo al

enlace entre: Centro de Salud Santa Inés UCAB - Paciente - Teléfono celular.

En relacion al CSSI-UCAB, es importante determinar el nivel de conocimiento de las
usuarias sobre los servicios que éste ofrece y el grado de satisfaccion en torno a la atencion

recibida. Asimismo, conocer el tipo de comunicacién que estarian dispuestas las usuarias a
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recibir via telefonia mdvil, por parte del CSSI-UCAB, para hacer seguimiento a asuntos

relacionados a su salud.

Tomando en cuenta las dos sesiones de focus group, cada una dirigida a un rango de edad
distinto (jovenes y adultas), se pretende explorar la reaccion de las participantes ante temas
vinculados a su salud y la posibilidad de hacer seguimiento, por medio de la telefonia
movil, de alguna condicion o enfermedad que éstas presenten. Por ultimo, se requiere
determinar el nivel de aceptacion y/o rechazo ante las Ultimas tendencias en redes sociales:

Facebook y Twitter.

5.6.2 Participantes

El focus group estuvo compuesto por dos pequefios grupos de ocho y siete participantes
respectivamente, distribuidos para cada sesion segun los rangos de edades. El criterio de
seleccidn incluia como condicion fundamental la tenencia del teléfono celular. Luego, en el
grupo de mujeres adultas, todas debian ser pacientes de asistencia regular al CSSI-UCAB.
Por su parte, el de las mas jovenes estuvo integrado por adolescentes de Antimano y La

Vega, entre las que se incluia una usuaria del CSSI-UCAB.

El primer grupo lo integraron mujeres entre 40 y 65 afios de edad. Mientras que el segundo
grupo estuvo constituido por adolescentes entre 12 y 17 afios. Ambos son grupos de interes,
en cuanto a temas de salud, para el proyecto El uso de teléfonos celulares entre mujeres
pobres de Colombia, Pert y Venezuela: aplicacion potencial en el ambito social y el
cuidado de la salud —el cual contempla la reciente incorporacion de Bolivia y Uruguay— en
el que se enmarca este Trabajo de Grado. Por ello, tomando en cuenta las recomendaciones
de Isaac Nahon, quien coordina la investigacion, junto a Daniel Pare, en la Universidad de

Ottawa; se decidio enfocar el focus group en estos dos rangos de edades.

La escogencia del grupo conformado por jévenes cuyas edades oscilan entre los 12 y los 17
afos estriba, en que en este grupo, hay una incidencia significativa de casos de embarazo
precoz y enfermedades de transmision sexual. Como el proyecto propuesto a la Fundacion
Venezuela Sin Limites gira en torno a atacar el problema del embarazo precoz

incorporando las tecnologias de la informacion a través de un mddulo de citas, se hizo
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especial énfasis en hacer una sesién con adolescentes que se encontraran dentro de este

rango de edad; a pesar de no ser usuarias recurrentes del CSSI-UCAB.

Por su parte, en relacion a las mujeres que se encuentran entre los 40 y 65 afios de edad,
son relevantes enfermedades como la diabetes y la hipertension, por su incidencia en las
usuarias del CSSI-UCAB. Para este centro las mujeres adultas también son de interés por
las actividades que desarrolla con el Club de Diabetes y el reciente lanzamiento del Club de
Hipertension; los cuales, en su mayoria, estan compuestos por personas del rango de edad

seleccionado para el focus group.

Para alcanzar los objetivos planteados, entre los cuales estd conocer la percepcion que
tienen las usuarias del CSSI-UCAB, fue importante que las participantes entre 40 y 65 afios
usaran los diferentes servicios que ofrece el centro asistencial: Consulta, laboratorio,
diagnéstico o rehabilitacidon. A continuacidn, se presenta la lista de las participantes de las

dos sesiones del focus group:
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Tabla 7. Primera sesion: Mujeres (40-65 afios)

Posesion . Tipo de AU Qe
Nombre/ Edad Zona de de Compafiia linea de asistencia al
Ocupacion residencia . de afiliacion ) CSSI-UCAB
teléfono afiliacion
50 Caricuao, Si Movilnet Prepago | - Consultas
~ municipio inecoldgicas
Gladys Pefia/ Libertagor 9Labora‘?orio
Realiza
manualidades - Club de
' Diabetes.
Laura Urbina/ La Pradera,
Estudiante de 47 municipio Si Movilnet Prepago | - Consultas con
Derecho. Libertador el endocrino.
- Laboratorio
- Consulta
- Diagnodstico
Luz Marina Los Teques, para la
Dalila/ 51 municipio Si Movilnet Prepago | realizaciény
Comerciante. Guaicaipuro evaluacion de
examenes de
mamografia y
chequeo
general.
Alicia La Vega,
Echizuria/ 53 municipio Si Movilnet Prepago - Consultas de
Enfermera Libertador cardiologia.
Graciela Antimano, Postpago, | - Consultas de
Mufoz/ 60 municipio Si Movistar | con tarjeta | cardiologia
Peluquera Libertador de crédito | - Diagnostico.
Samara
Camacho/ Caricuao, - Laboratorio
Jubilada. 59 municipio Si Movilnet Prepago | - Consultas de
Actualmente, Libertador oftalmologia.
trabaja como
transportista
Marisol - Consulta
Arzal Profesora La Pastora, - Diagnostico
de tareas 55 municipio Si Digitel Prepago | para chequeo
dirigidas Libertador general.
Aura Lares/ La Vega,
Enfermera 58 municipio Si Movilnet Prepago | - Laboratorio.
jubilada Libertador
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Tabla 8. Segunda sesion: Mujeres (12-17 afios)

L xc . Fines de
Posesion | Compariia de Tipo de - .
Nombre/ | g | ZOnade | g afiliacion | lineade | 2SiStenciaa
Ocupacion residencia . e, CSSI-UCAB
teléfono afiliacion
Andreina Carapita, - Consultas de
Quijige/ 17 | municipio Si Movistar Prepago | pediatria para
Estudiante Libertador su hija de dos
afios de edad.
Laura 14 | LaVega, Si Movilnet Prepago No acude al
Maldonado/ municipio CSSI-UCAB.
Estudiante Libertador
Joanna Brito/ La Vega, No acude al
Estudiante 13 | municipio Si Movilnet Prepago CSSI-UCAB.
Libertador
Deisy La Vega, No acude al
Gallardo/ 12 | municipio Si Movilnet Prepago CSSI-UCAB.
Estudiante Libertador
Diana Otaiza/ Montalban No es usuaria,
Estudiante 13 I, Si Digitel Prepago pero asiste para
municipio acompariar a
Libertador familiar.
Ashlie 12 La Vega, Si Movistar Prepago No acude al
Ramirez/ municipio CSSI-UCAB.
Estudiante Libertador
Marbelis 13 La Vega, Si Movilnet Prepago No acude al
Moreno/ municipio CSSI-UCAB.
Estudiante Libertador
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5.7 Encuesta

La encuesta estuvo conformada por un formulario de 22 preguntas. Las interrogantes se
dividieron en tres bloques: Datos sociodemograficos, telefonia movil y CSSI-UCAB. El

modelo de encuesta se puede observar en los anexos del Trabajo de Grado.

5.7.1 Objetivo de la encuesta

Determinar el uso que dan a la telefonia movil las mujeres que acuden al CSSI-UCAB y
aquellas que residen en las parroquias de Antimano y La Vega. Asimismo, se pretende

conocer la frecuencia y los fines por los que asisten las usuarias a este centro.

5.7.2 Disefio de la muestra

El disefio de la muestra partié de la escogencia deliberada, por parte de los encuestadores,
de participantes que cumplieran con las caracteristicas basicas requeridas de la poblacion:
ser usuarias del CSSI-UCAB o mujeres que residen en las parroquias de Antimano y La
Vega. Las zonas de Antimano seleccionadas fueron: Carapita, La Yaguara y Antimano. Las
zonas designadas de La Vega fueron: Juan Pablo Il, Montalban 1, Moltalban Il, Montalban
I11'y La Vega. Todos estos se eligieron con el motivo de que son sectores aledafios al CSSI-
UCAB. Se consideré como usuaria del CSSI-UCAB aquella que haya solicitado, alguna

vez, los servicios de consulta, diagndstico, rehabilitacion o laboratorio.

El tamafio de la muestra correspondi6 a un total de 400 mujeres. Esta cantidad se escogio
por el muestreo no probabilistico de juicio restringido. Es decir, el muestreo por cuotas;
definido por Bisbal y Nicodemo (2011) en su trabajo Estudios de Redes Sociales: habitos y
usos, como aquel tipo de muestreo no probabilistico donde el investigador selecciona la
muestra por las caracteristicas relevantes de ésta, ya sea por sexo, edad, zona geografica,
entre otros. Por esta razon, en una primera etapa, 200 encuestas fueron pasadas dentro del
CSSI-UCAB a pacientes del sexo femenino. En una segunda etapa, las 200 encuestas
restantes, se dividieron en 100 para mujeres que residen en zonas de la parroquia La Vega y
100 para mujeres que habitan en sectores de la parroquia de Antimano. Las edades de todas
las mujeres debian pertenecer a alguno de los siguientes rangos de edad: 12-22 afios, 23-33

afios, 34-44 afios, 45-55 afios y 56 afios 0 mas.
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Segun el programa SPSS, la definicion de Chi-cuadrado propone una distribucion de
probabilidad acorde con el modelo matematico de la poblacion que genera la muestra. Es
decir, al ser la muestra “n” lo suficientemente grande, todas las frecuencias esperadas son
mayores que 5. En esta ocasién, la muestra se adapta al concepto de distribucion Chi-

cuadrado.
La proporcidn generada por la muestra de este Trabajo de Grado fue la siguiente:

Edad: 18% mujeres entre 12-22 afos; 21,8% mujeres entre 23-33 afos; 21,8% mujeres
entre 34-44 afios; 18,3% mujeres entre 45-55 afios; y 20,3% mujeres de 56 afios 0 mas.
Zona de residencia: El 37,40% de las mujeres que acuden al CSSI-UCAB residen en

Antimano. Por su parte, el 23,33% habita en la parroquia La Vega.

La Memoria y Cuenta del CSSI-UCAB 2009 expone que el 20% de los pacientes provienen
de La Vega y el 33% procede geograficamente de Antimano. Esto coincide con los

resultados generados por la muestra de 400 personas.

Figura 3. Procedencia geografica de los pacientes del CSSI-UCAB

B Antimano

M laVvega

m Caricuao

W Vargas

m Interior del pais

M No especificado

® Macarao

= Otros Municipios de Caracas

El Paraiso

m Otras parroquias del Muncipio
Libertador

Fuente: Memoria y Cuenta del CSSI-UCAB, 2009.
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5.8 Validacion, Ajustes y Codificacion

El instrumento fue validado por expertos en las areas de comunicacion, estadistica y
metodologia de la investigacion. Entre éstos: Caroline de Oteyza, directora del Centro de
Investigacion de la Comunicacién UCAB; Isaac Nahdn, investigador de la Universidad de
Ottawa; y Jorge Ezenarro, profesor de Estadistica y Metodologia de la Investigacion de la

Universidad Catolica Andrés Bello.

Los ajustes efectuados al cuestionario se derivaron de las encuestas pilotos y
recomendaciones de los validadores. Se redujo el cuestionario de cuatro paginas a una sola,
en un formato de recuadros. Este cambio fue util en la reduccién de tiempo al momento de
encuestar. De igual forma, se incluyo un texto introductorio como guia para el encuestador
en la situacion de abordar a la muestra. En la pregunta 7 se colocaron las definiciones de los
diferentes tipos de lineas telefonicas: prepago, postpago y postpago corporativo, para evitar
confusiones. También se agreg6 la opcion No sabe/ No contesta a las preguntas 3, 4,5, 7, 9
18 y 19 para involucrar a las mujeres que desconozcan lo que se pregunta 0 no esten

familiarizadas con la telefonia movil.

La carga de la data para el procesamiento de los resultados del instrumento se realizd por
medio de una base de datos, desarrollada en el programa Microsoft Access 2007, el cual
permite trabajar comodamente con una cantidad de registros inferiores a 3.000. A su vez, el
programa permitié disefiar consultas, segun la data que se debia relacionar. Para el cruce de
datos se recibi6 el asesoramiento del profesor Isaac Nahon. Finalmente, esta informacion se
export6 al programa Microsoft Office Excel 2007, a partir del cual se elaboraron varias
tablas dindmicas, que arrojaron las graficas y resultados que muestra el estudio. La

totalidad de las tablas y graficas se puede encontrar en los anexos.
5.9 Programa de entrevistas

Los entrevistados fueron seleccionados segun su relacion directa con el proyecto, el cargo
laboral que desempefian o el conocimiento que tienen sobre cierta materia de importancia
para el trabajo. Los resultados de estas entrevistas fueron de importancia para reforzar

varios puntos del trabajo de investigacion: el marco referencial y las recomendaciones.
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5.9.1 Presentacion y justificacion de entrevistados

Tabla 9. Presentacion, experiencia laboral y justificacion de entrevistados.

Experiencia laboral /

Categoria Nombre Cargolactial Justificacion
Proyecto macro:
- Profesor del
El uso de Departamento de
teléfonos Comunicacion y
celulares entre miembro del Grupo - Ser coordinador en la
. Interdisciplinario de S . )
mujeres pobres Investigacion en regién, junto a Daniel Paré,
de Colombia, Comunicacion de este proyecto. Por tanto,
Perd y Isaac Organizacional cuenta con un conocimiento
Venezuela: Nahon-Serfaty | (JIRGOC) de la amplio del mismo y del
N Universidad de Ottawa. | alcance que pueda tener a
aplicacion

potencial en el
ambito social y el
cuidado de la
salud

- Ex director de la
Escuela de
Comunicacion Social de
la UCAB.

largo plazo.

Centro de Salud
Santa Inés UCAB

Bernardo
Guinand

Gerente General

- Conocimiento en cuanto a
las fallas actuales del CSSI-
UCAB vy las expectativas
del médulo de citas a
mediano y largo plazo.

Carolina
Fernandez

Gerente de Proyectos

- Informacion acerca de
proyectos que vinculen
procesos informatizados,
llevados a cabo en el CSSI-
UCAB.

- Alcance de proyectos
anteriores que han
vinculado a las usuarias.

- Visién general del modulo
de citas.

- Promotora y redactora del
proyecto que obtuvo el
financiamiento de
Venezuela Sin Limite.
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Categoria

Nombre

Experiencia laboral /
Cargo actual

Justificacion

Mariana Borges

Gerente de Recursos
Humanos

- Informacion acerca de la
comunicacion actual que se
mantiene entre el personal
del centro y los usuarios.

- Percepcion acerca de la
adaptacion del personal al
uso del modulo de citas.

- Conocimiento sobre la
historia clinica del centro.

Héctor Cabrera

Técnico de Sistemas y
Aplicaciones

- Conocimiento de los
sistemas informatizados
que actualmente se utilizan
en el centro. COmo vincular
los mismos al médulo de
citas.

Entes
gubernamentales
en materia de salud

Gustavo
Villasmil Pietro

Director de Salud de la
Gobernacion de
Miranda

- Conocimiento acerca de
proyectos de telemedicina
llevados a cabo en centros
de salud del Estado.

- Posibilidad de hacer
transferible y escalable el
proyecto del médulo de
citas del CSSI-UCAB a
otros centros sanitarios del
Estado.

Jorge Hernandez
Rojas

Director de la Red de
Ambulatorios de la
Alcaldia del municipio
Sucre.

- Informacion acerca de
proyectos similares que se
estan llevando a cabo en la
Alcaldia de Sucre.

- Posibilidad de integrar el
mddulo de citas del CSSI-
UCAB a otros proyectos
que se estén llevando a
cabo en ambulatorios del
municipio Sucre.
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Experiencia laboral /

Categoria Nombre Justificacion
Cargo actual
Armando C_Zoordirja_dor de - _Info_rmac,ié_n sob_re_la
Peralta mform_atlcg del_ hIS'[O!’Ia mecﬂga D|g|SaI_ud y
Ambulatorio Giorgio de | la adjudicacion de las citas
la Alcaldia de Sucre. médicas.
- Coordinador del - Ser responsable del
Centro de Analisis de proyecto SOS
Iméagenes Biomédicas Telemedicina para
Computarizadas Venezuela. Por tanto,
Telemedicina Hector (CAIBCO), UCV. conocedor a fondo de este
Arrechedera proyecto.
- Editor en jefe de la
revista electronica - Informacion acerca del
biomédica VITAE. desarrollo de la
telemedicina en Venezuela.
- Informacion sobre las
investigaciones realizadas
por el CENDES vinculadas
- Coordinador del a la salud y el desarrollo
Salud en Jorge Diaz Observatorio humano.
Venezuela Polanco Venezolano de la Salud

del CENDES-UCV

- Aportes del Observatorio
Venezolano de la Salud a
investigaciones sobre la
situacion de los
ambulatorios en Venezuela.
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VI.CAPITULO: RESULTADOS

6.1 Analisis de resultados

El andlisis de resultados de las encuestas aparece en el orden sefialado en las tablas y
graficas seleccionadas para el estudio, que se encuentran en los anexos del trabajo. Para el
analisis del focus group, se requirié del resultado final suministrado por la investigadora de
Mercado y Opinién Publica, Dhamelys Izquierdo, quien ademas fue la moderadora de las

dos sesiones: jovenes (12-17 afios) y mujeres adultas (40-65 afios).
6.1.0 Encuesta:

6.1.1 Descripcion de la muestra

De las 400 mujeres encuestadas tanto en las parroquias de Antimano y La Vega como
dentro de las instalaciones del Centro de Salud Santa Inés UCAB (CSSI-UCAB), se
determind que 270 de éstas acuden al CSSI-UCAB; lo que representa un 67,5% del total de
la muestra. El 32,5% de las mujeres manifestaron no acudir al CSSI-UCAB. Es decir, 130

mujeres que residen en Antimano y La Vega (Tabla y figura n°1, anexos).

La procedencia geografica de las 270 mujeres que acuden al CSSI-UCAB se distribuyé en
un 83% en las zonas de Antimano (37,4%), La Vega (23,3%), Caricuao (10,4%), El
Junquito (4,4%), Macarao (3,7%) y El Paraiso (3,7%) (Tabla y figura n°1, anexos).

Por rango de edad, las 270 mujeres que son usuarias del CSSI-UCAB fueron las siguientes:
70 mujeres con 56 afios 0 mas, 61 mujeres entre 45 y 55 afios, 58 mujeres entre 34 y 44
afios, 54 mujeres entre 23 y 33 afios y 27 mujeres entre 12 y 22 afios. Como tendencia
general, el 52,2% de las mujeres que son usuarias del CSSI-UCAB manifestaron acudir
con una frecuencia bimensual o mas. El 41,1% expres6 asistir al CSSI-UCAB
mensualmente, el 3,7% quincenalmente y el 3% semanalmente. La frecuencia de asistencia
bimensual 0 mas tuvo una preferencia mayor en las mujeres con 56 afios o mas (48

mujeres), entre 45 y 55 afios (33 mujeres), entre 23 y 33 afios (26 mujeres) y entre 12 y 22
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afos (13 mujeres). A diferencia de las mujeres de edades comprendidas entre 34 y 44 afios,
cuya frecuencia de asistencia al CSSI-UCAB fue mensual en 31 mujeres (Tabla y figura

n°2, anexos).

La posesion de teléfonos moviles se encontré en un 87,5 %. En cifras, resultaron 350
mujeres con celulares de las 400 encuestadas. El 12,5% de las mujeres no posee teléfono
celular. De las 270 usuarias del CSSI-UCAB, 239 (88,5%) de éstas tenian teléfono movil.
El 11,5% de las usuarias (39 mujeres) de este centro asistencial no poseia celular. En cada
rango de edad de la muestra el porcentaje de posesion de telefonia moévil fue alto, en cifras

superiores al 70% (Tabla y figura n°5; Tabla y figura n°6, anexos).

De acuerdo a los rangos de edades, las usuarias del CSSI-UCAB que tuvieron teléfono
movil fueron las siguientes: 51 mujeres (72,9%) con 56 afios 0 mas, 57 mujeres (93,4%)
entre 45 y 55 afios, 55 mujeres (94,8%) entre 34 y 44 afos, 52 mujeres (96,3%) entre 23 y
33 afios y 24 mujeres (88,9%) entre 12 y 22 afios. En el rango de edad 56 afios 0 mas,
37,3% de las mujeres no poseian celular. Aunque en términos de medicién no es un
porcentaje significativo cuando se compara con el 72,9% de éstas que si expresaron tener

teléfono movil (Tabla y figura n°6, anexos).

El 86% de las ocupaciones de las mujeres que poseen teléfono mavil estuvo representado
en las actividades de: Amas de casas (29,7%), comerciantes (17,1%), estudiantes (15,7%),
profesionales o licenciadas (8,9%), operadores y técnicos (8,9%) y docentes (5,7%). De las
usuarias del CSSI-UCAB, el 87,1% de las ocupaciones estuvo distribuido en las
actividades de: Amas de casas (33,1%), comerciantes (13%), estudiantes (11,3%),
profesionales o licenciadas (12,6%), operadores y técnicos (9,6%) y docentes (7,5%)
(Tablay figura n°3; Tabla y figura n°4, anexos).

6.1.2 Telefonia movil y la muestra

De 350 mujeres que expresaron tener celular el 86% (301 mujeres) poseia un solo celular;
12,9% (45 mujeres) dos celulares; 0,9% (3 mujeres) tres celulares; y 0,2% (1 mujer) cinco
celulares. Entre los rangos de edad 45-55 afios, 12-22 afios y con 56 afios 0 mas, se

concentro la mayor cantidad de encuestadas que poseen dos celulares. Y la Gnica mujer que
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contestd la opcion de cinco celulares se encontrd en el rango de edad de 45-55 afios. Las
mujeres con posesion de tres celulares se presentaron en los rangos de edad: 12-22 afios,

23-33 afios y con 56 afios 0 mas.

No sucedidé lo mismo con las mujeres que poseen un celular. En esta opcién, todos los
porcentajes son altos en cada rango de edad. Se present6 quizas una proporcion mayor en

los rangos de edad 23-33 afios y 34-44 afios (Tabla y figura n°7, anexos).

El 14% de las mujeres manifestd tener mas de un celular. EI 100% de las mujeres del rango
de edad 34-44 afios que posee mas de un teléfono movil expreso tener dos celulares. El
91% de las mujeres del rango de edad con 56 afios 0 mas, con mas de un celular, posee dos
teléfonos moviles. El 85,7% de las mujeres del rango de edad 23-33 afios con mas de un
teléfono movil, posee dos celulares. El 87,5% de las mujeres que poseen mas de un celular,
en el rango de edad 12-22 afios, sefialo tener dos teléfonos moviles. La tenencia de dos
celulares predominaba entre aquellas mujeres que decian tener mas de uno. Las opciones de
tres y cinco teléfonos moviles quedaron en una menor proporcion en los demas rangos de
edad, menos en el de 34-44 afos, que no registré mas de dos teléfonos moviles (Tabla y

figura n°8, anexos).

La frecuencia de uso de telefonia moévil semanal méas popular entre las respuestas de las
mujeres que poseen celular fue de 5-7 dias en todos los rangos de edad: 98,4%, 12-22 afios;
100%, 23-33 afios; 97,5%, 34-44 afios; 98,5 %, 45-55 afios; y con 56 afios 0 mas, 78%.
Este Gltimo rango de edad obtuvo un 15,3% de uso semanal del celular de 2-4 dias y un
6,8% en la frecuencia de uso semanal de 1 dia. Los demas rangos de edad no mostraron
variaciones importantes en cuanto a las frecuencias de 1 dia y 2-4 dias de uso de la

telefonia mavil a la semana (Tabla y figura n°9, anexos).

Las usuarias del CSSI-UCAB que poseen celular generaron resultados similares a la
tendencia general de la muestra con respecto a la frecuencia de uso de telefonia movil
semanal. El 93,7% de las mujeres que acuden al CSSI-UCAB manifestaron usar el teléfono
movil entre cinco y siete dias a la semana, el 3,8% entre dos y cuatro dias y el 2,5% un solo
dia. Las usuarias del CSSI-UCAB cuyas edades estan entre los rangos de edad 12-22 afios

y 23-33 afos resultaron tener un 100% de frecuencia de uso del teléfono movil semanal de
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5-7 dias. En los demas rangos de edad, las cifras en porcentaje de frecuencia de uso del
telefono movil de 5-7 dias a la semana se dieron en: 96,4%, 34-44 afos; 98,2%, 45-55
afios; y 76,5% con 56 afos o mas. Las usuarias del CSSI-UCAB con 56 afios 0 mas,
registraron un 15,7% de uso semanal del celular de 2-4 dias y un 7,8% en la frecuencia de
uso semanal de 1 dia. Los demas rangos de edad no mostraron variaciones importantes en
cuanto a las frecuencias de 1 dia 'y 2-4 dias de uso de la telefonia movil a la semana (Tabla

y figura n°10, anexos).

De las 350 mujeres que poseen celular, 338 (96,6%) se encontraron afiliadas a lineas
prepago. En todos los rangos de edad analizados, este tipo de linea tuvo un porcentaje alto.
El 2,6% (9 mujeres) de éstas tenian lineas postpago con tarjeta de crédito y el 0,8 % (3

mujeres) estaban afiliadas a lineas postpago corporativo (Tabla y figura n°11, anexos).

De las 239 mujeres que poseen celular y acuden al CSSI-UCAB, 230 (96,2%) se
encuentran afiliadas a lineas prepago. Por edades, en el rango de 12-22 afios se observo un
95,8% de lineas prepago, 96,2% en el rango de 23-33 afios, 94,5% de lineas prepago en el
rango de 34-44 afios, 98,2% en el rango de 45-55 afios y 96,1% en el de mujeres con 56
afios 0 mas. Solamente tres usuarias del CSSI-UCAB con edades comprendidas entre 34 y
44 afios tenian lineas postpago con tarjeta de crédito. Dos usuarias del CSSI-UCAB con 56
afios 0 mas estaban afiliadas a lineas postpago con tarjeta de crédito. Dos mujeres que
acuden al CSSI-UCAB con edades entre 23 y 33 afios tenian lineas postpago corporativo

(Tablay figura n°12, anexos).

El 42,7 % de las usuarias del CSSI-UCAB que poseen teléfonos moviles estaban afiliadas
a la compafiia Movilnet. 36% de éstas se encontraron inscritas a la compariia Movistar y el
21,5% de las usuarias estaban asociadas a la compafiia Digitel (Tabla y figura n°13,

anexos).

El 50% de las lineas telefénicas de las usuarias del CSSI-UCAB entre 12 y 22 afios
pertenecieron a la compafiia Movilnet. EI 36,5% de las lineas telefonicas de las usuarias del
CSSI-UCAB, cuyas edades oscilan en el rango de 23-33 afios, correspondieron tanto a la

compafiia Movilnet como a Movistar. El 47,3% de las mujeres que acuden al CSSI-UCAB
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con edades entre 34 y 44 afos estuvieron asociadas a Movilnet (Tabla y figura n°13,

anexos).

El 45,6% de las usuarias del CSSI-UCAB, con edades entre 45 y 55 afios, tenian lineas
afiliadas a Movistar. De las usuarias del centro con 56 afios 0 més, el 49% estaba afiliada a
Movilnet y el 39,2% a Movistar. La compafia telefonica Digitel obtuvo el menor
porcentaje de afiliacion en todos los rangos de edad: 20,8% (12-22 afios), 27% (23-33
afios), 27,2% (34-44 afios), 19,3% (45-55 afios) y 11,8% en usuarias con 56 afios 0 Mas
(Tablay figura n°13, anexos).

El 78% de las marcas de celulares de las usuarias del CSSI-UCAB estuvo distribuido en
éstas seis: Nokia (32,6%), Blackberry (14,2%), Samsung (11%), Motorola (9,6%), LG
(6%) y Huawei (4,6%) (Tabla y figura n°14, anexos).

De las 49 usuarias del CSSI-UCAB que manifestaron conocer su modelo de celular, 37
(75,5%) poseen celulares de alto rendimiento (modelos T1). Es decir, teléfonos moviles
con aplicacion de mensaje de texto, conexion a internet, cdmara, video, acceso a redes
sociales y opcion de envio de correos electronicos. El 22,4% (11 usuarias) de las mujeres
manifestaron tener celulares de rendimiento medio (modelos T2), que se refieren a
teléfonos maviles con aplicacion de mensaje de texto, conexién a internet, camara y video.
El 2,1% (1 usuaria) de las mujeres posee celulares de bajo rendimiento (modelos T3). Estos
se caracterizan por tener solamente aplicacion de mensaje de texto y camara (Tabla y figura

n°15, anexos).

De las 350 mujeres que poseen teléfonos maéviles, 347 (99, 2%) cuentan con aplicacion de
mensajes de texto en sus celulares. ElI 100% de las mujeres encuestadas entre los rangos de
edad de 23-33 afios, 34-44 afios y 56 afios 0 mas cuentan con aplicaciones de mensajes de
texto en sus teléfonos celulares. De igual manera, el 96,7% de las mujeres en el rango de
12-22 afos y el 98,5% en el de 45-55 afios. El 0,8% no tiene esta aplicacion en sus

teléfonos moviles (Tabla y figura n°16, anexos).

En el 99,2% de las usuarias del CSSI-UCAB se hallaron celulares con aplicaciones de
mensaje de texto. EI 100% de las aplicaciones de mensajes de texto se encontré en los

celulares de mujeres con rangos de edad de 23-33 afios, 34-44 afios y mujeres con 56 afios o
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mas. El 95,8% en el rango de 12-22 afios y el 98,2% en el de 45-55 afios. El 0,8% no tuvo

esta aplicacion en sus teléfonos moviles (Tabla y figura n°17, anexos).

El 56,9 % de las mujeres que tienen celular expresaron no poseer la aplicacion de internet
en sus teléfonos moviles. El 43,1% de éstas si cuenta con la aplicacion de internet en sus
celulares. Entre las encuestadas del rango de edad de 12-22 afios se observo que el 50,8%
de sus teléfonos moviles tienen esta aplicacion. Entre las mujeres con 56 afios 0 mas, en el
72,9%, no tenian esta aplicacion en sus celulares. Y méas de la mitad de las mujeres de los
rangos de edad: 23-33 afos (54,9%), 34-44 afios (54,3%) y 45-55 afios (55,2%) no poseen
aplicacién de internet en sus celulares. El porcentaje de mujeres que si cuentan con

aplicacion de internet en sus teléfonos es superior al 40% (Tabla y figura n°18, anexos).

De las 239 usuarias del CSSI-UCAB que tienen telefonos moviles, 100 de éstas (41,8%)
poseen aplicacion de internet en sus telefonos moviles. El 58,2% (139 mujeres) de las
usuarias no cuentan con esta aplicacién. En el rango de edad de 12-22 afios, se observo una
tenencia de 58,3% de la aplicacion de internet en el teléfono celular. EI 72,5% de las
usuarias que se encuentran en el rango de edad de mayores de 56 afios, no contaban con
esta aplicacion en su celular. Y més de la mitad de las mujeres de los rangos de edad: 23-33
afios (41,6%), 34-44 afios (54,5%) Yy 45-55 afios (57,9%) no poseen aplicacion de internet
en sus celulares. Sin embargo, los porcentajes de estos Gltimos rangos de edad que si tenian

aplicacion de internet fueron superiores al 40%. (Tabla y figura n°19, anexos)

6.1.3 Actividades de telefonia mévil de la muestra

A las encuestadas se les interrogd sobre las actividades que realizaban con mayor
frecuencia en su teléfono celular. Las opciones de respuesta a esta pregunta eran las
siguientes: llamar, enviar y recibir mensajes de texto, tomar o enviar y recibir fotos,

conectarse a internet, reproducir y grabar videos, y otras.

De las 350 mujeres que tienen celulares, 124 (35,4%) expresaron que su primera opcion de
uso eran las llamadas telefonicas. 192 (54,9%) mujeres seleccionaron las llamadas como
segunda opcion de uso. En 22 (6,3%) mujeres preponderé el uso del celular para realizar
Ilamadas como tercera opcién. Tan solo 5 (1,4%) mujeres manifestaron utilizar el teléfono

movil para hacer llamadas, como cuarta opcion. La proporcién de mujeres que no llaman
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fue muy baja (2%). Como dato significativo, cabe destacar que 316 (90,3%) mujeres
admitieron que las llamadas telefonicas estdn entre su primer o segundo mecanismo

preferente de comunicacion (Tabla y figura n°20, anexos).

El 91,21% de las mujeres que asisten al CSSI-UCAB admiti6 que las llamadas estan entre
su primer o segundo mecanismo preferente de comunicacion. El 38,9% expres6 usar el
teléfono mavil para llamar como primera opcion. El 52,3%, como segunda opcion.
Mientras que el 6,2% de las usuarias escogié como tercera opcion el uso del celular para
hacer llamadas. Solo el 1,3 % sefial¢ la actividad de Ilamada como cuarta opcion entre los
mecanismos de comunicacién. La proporcion de usuarias del CSSI-UCAB que no llaman
fue muy baja (1,3%). En todos los rangos de edad el uso del celular para efectuar llamadas
como primera o segunda opcion tuvo una preferencia alta: 19 de 24 usuarias entre 12 y 22
afos, 46 de 52 usuarias entre 23 y 33afios, 50 usuarias de 55 entre 34 y 44 afios, 54
usuarias de 57 entre 45 y 55 afios, y 49 usuarias de 51 mujeres con 56 afios 0 mas (Tabla y

figura n°21, anexos).

La actividad de enviar y recibir mensajes de texto fue selecciona como primera o segunda
opcién en un 90,9% por las mujeres que poseen celulares. ElI 56,2% escogio el uso del
teléfono celular para el envio y la recepcién de mensajes de texto como primera opcién. En
el 34,6 % de las encuestadas preponderd esta actividad como segunda opcion. Tan solo el
4,9% manifestd no usar el celular para enviar y recibir mensajes de texto. Y el 4,3%
sostuvo practicar esta actividad como tercera y cuarta opcion al momento de usar el

teléfono movil (Tabla y figura n°22, anexos).

De las 239 mujeres que acuden al CSSI-UCAB vy tienen celulares, 214 (89,5%) eligio la
actividad de enviar y recibir mensajes como su primer o segundo mecanismo de
comunicacion a través del teléfono celular. EI 51,9% seleccion6 esta actividad como
primera opcion. El 37,7% la calific6 como segunda opcion. El 5,9% expresé no usar el
teléfono movil para enviar y recibir mensajes de texto. Tan solo el 4,5% sefialé practicar
esta actividad como tercera y cuarta opcion. En todos los rangos de edad el uso del celular
para enviar y recibir mensajes de texto como primera 0 segunda opcion tuvo una

preferencia alta: 21 de 24 usuarias entre 12 y 22 afios, 50 de 52 usuarias entre 23 y 33afios,
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50 usuarias de 55 entre 34 y 44afios, 53 usuarias de 57 entre 45 y 55 afios, y 40 usuarias de

51 mujeres con 56 afios 0 mas (Tabla y figura n°23, anexos).

La actividad de conectarse a internet tuvo una preponderancia baja. De las 350 solo un
8,9% de las encuestadas eligieron conectarse a internet como primera o segunda. El 81,7%
indicd no conectarse a internet como actividad de uso de telefonia movil. El 9,4% de las
encuestadas expreso conectarse a internet en tercera, cuarta 'y quinta opcion cuando usan el

celular (Tabla y figura n°24, anexos).

El 10,1% de las usuarias del CSSI-UCAB que poseen teléfonos moviles sefial6 como su
primera o segunda opcidn la actividad de conectarse a internet. EI 79,5% de éstas manifesto
no conectarse a internet como actividad de uso del celular. Las cifras de conexion a internet
como actividad de preponderancia por rango de edad fueron bajas: 6 usuarias de 24 entre
12 y 22 afos, 6 usuarias de 52 entre 23 y 33 afios, 7 usuarias de 55 entre 34 y 44 afios, 3
usuarias de 57 entre 45 y 55 afios, y 2 usuarias de 51 mujeres con 56 afios 0 mas (Tabla y

figura n°25, anexos).
6.1.4 Destinatarios de telefonia movil y la muestra

Se les interrogd a las encuestadas sobre los destinatarios mas frecuentes de llamadas
telefonicas y mensajes de texto (SMS). Las opciones de respuesta en ambas preguntas

fueron las siguientes: familiares, amigos, pareja, comparieros de trabajo y otros.

El 92% (322 personas) de las mujeres que poseen teléfono celular escogid a sus familiares
como primera o segunda opcién de destinatarios de llamadas telefonicas. EI 41 % (143
personas) a sus amigos; 27, 1% (95 personas) a la pareja; y 9,7 % (34 personas) a los

compafieros de trabajo (Tabla y figura n°26, anexos).

En relacion a los destinatarios mas frecuentes de mensajes de texto, se obtuvo que el 77,1%
(270 personas) de la mujeres que poseen teléfono celular seleccion6 como primera o
segunda opcion a sus familiares. EI 48% (168 personas) a los amigos, 31% (108 personas) a
la pareja y tan solo el 8% (28 personas) a los compafieros de trabajo (Tabla y figura n°27,

anexos).
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6.1.5 Conectividad a internet

En relacion a la conexion a internet, se les pregunto a las mujeres si realizan esta actividad

a través del teléfono celular. A quienes contestaron afirmativamente, se les interrog6 sobre:
la frecuencia con la se conectan (diaria, semanal, quincenal, mensual o periodicidad no fija)
y las actividades que comunmente realizan en internet (enviar y recibir correos, actualizarse

en redes sociales, chatear, buscar informacion u otra).

El 75,4% (264 personas) de las mujeres que poseen teléfono movil manifestd no conectarse
a internet a través del celular. Mientras que el 24,5% (86 personas) expreso que si realiza

esta actividad (Tabla y figura n°28, anexos).

El rango de edad en el que se encontrd la mayor concentracion de personas que se
conectan a internet por medio del celular fue el de las mujeres entre 12 y 22 afios, en un
42,6 %. En segundo lugar, las mujeres entre 23 y 33 afios de edad, en un 36,6%. Y en tercer
lugar, las mujeres entre 34 y 44 afios de edad, con 21%. En general, la actividad de
conexion a internet a traves del celular fue disminuyendo a medida que aumentaba la edad

(Tablay figura n°28, anexos).

Entre las usuarias del CSSI-UCAB que poseen teléfono celular (239 personas), el 75,3%
(180 personas) manifestd no conectarse a internet a través de éste. Mientras que el 24,7%
(59 personas) si realiza esta actividad. En el primer rango de edad, 12-22 afios, a diferencia
del resto, prevalecio la conexion a internet con un 58,3%. En el resto de los grupos, la
mayoria manifestd no conectarse a internet. No obstante, son significativos los porcentajes
de las personas que si se conectan en el segundo Yy tercer rango de edad. Entre las mujeres
de 23 a 33 afios, un 34, 6% utiliza la aplicacién. Por su parte, entre las de 34 y 44 afios, un
27, 3% (Tabla y figura n°29, anexos).

De las mujeres que acuden al CSSI-UCAB y manifestaron conectarse a internet por medio
del celular, un 59,3% lo realiza a diario (35 mujeres) y el 27,1% semanalmente (16
mujeres). Mientras que el 6,8% (4 mujeres) se conecta con una periodicidad no fija. El

5,1% (3 mujeres) mensual y el 1,7 % (1 mujer) quincenal (Tabla y figura n°30, anexos).
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Chatear es la actividad que realizan con mayor frecuencia en internet las usuarias del CSSI-
UCAB, que manifestaron conectarse por medio del celular. Un 52,5% (31 mujeres) la
sefial6 como primera o0 segunda opcion. Enviar y recibir correos fue escogida como primera
0 segunda opcion por un 50,8% (30 mujeres). Actualizarse en redes sociales y buscar
informacién fueron seleccionadas por un 42,4% (25 mujeres), respectivamente (Tabla y

figura n°31, anexos).

En los dos primeros rangos de edades, 12-22 afios y 23-33 afios, chatear quedd como
primera o segunda opcién. En el tercero, 34-44 afios, quedaron igualadas las actividades de
enviar y recibir correos y buscar informacion. Entre las mujeres de 45 a 55 afios, la primera
0 segunda opcion escogida como actividad de mayor frecuencia fue enviar y recibir
correos. En el ltimo rango, con 56 afios 0 mas, buscar informacion (Tabla y figura n°31,

anexos)
6.1.6 Solicitud de citas médicas

A las encuestadas se les pregunté la via por la que usualmente solicitan una cita médica.
Las opciones de respuesta eran las siguientes: Acude al centro, llamada, internet, otra.
Tambien, se les interrogo sobre la disposicion a solicitar citas médicas via telefonia movil.
En los casos donde la respuesta fue afirmativa, las encuestadas debian indicar el medio de

preferencia para este fin.

Acudir directamente al centro de salud fue seleccionado como el medio regular de solicitud
de citas médicas por el 74,9% de la muestra (316 mujeres). El 24,4% de las encuestadas
(103mujeres) sefiald que pauta la cita a través de la llamada. Solo el 0,7% (3 mujeres) eligio

la opcion de internet (Tabla y figura n°32, anexos).

En las usuarias del CSSI-UCAB se mantuvo la misma tendencia en cuanto a la via para la
solicitud de una cita médica. El 75% (216 mujeres) acude directamente al centro de salud.
Mientras que el 24% (69 mujeres) si lo ha hecho a través de una llamada telefdnica.
Unicamente el 1% (3 mujeres) ha solicitado una cita médica a través de internet (Tabla y

figura n°33, anexos).
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El 88,9% (311 mujeres) de las encuestadas que poseen celular mostré disposicion a solicitar
citas médicas a través de su teléfono movil. Un 10,2% (36 mujeres) se negd a esta
posibilidad. En todos los rangos de edades la disposicion fue alta, manteniéndose por

encima del 80% (Tabla y figura n°34, anexos).

La disposicion de las usuarias del CSSI-UCAB a solicitar citas médicas a través de sus
celulares fue aun mas alta, alcanzando un 95% (227 mujeres) de aceptacion entre las
encuestadas del centro que poseian celular. Tan solo un 5% (12 mujeres) manifesto no estar
dispuestas a esta posibilidad. Por rango de edad, en todos los rangos se observé una alta
aceptacion: 87,5 % en las mas jovenes (12-22 afios); 93,8% en el segundo grupo (23-33
afos); 100% en el tercer grupo (34-44 afnos); 96,5% en el cuarto (45-55 afios) y 92,6% en el

altimo (con 56 afios 0 mas) (Tabla y figura n°35, anexos).

A las usuarias del CSSI-UCAB que manifestaron su disposicién a solicitar citas médicas a
través del celular, se les interrogd sobre el medio de preferencia para este fin: Ilamada,
mensaje de texto o internet. EI 70% (191 mujeres) prefirié una llamada telefénica como
medio de solicitud de citas médicas. El 23% (63 mujeres) un mensaje de texto. Y el 7% (19
mujeres), via internet. Esta fue una pregunta en la que las encuestadas tenian la posibilidad

de seleccionar mas de una opcion de respuesta (Tabla y figura n°36, anexos).

6.1.7 Planes de telefonia movil y usuarias del CSSI

El 61,5% (147 mujeres) de las usuarias del CSSI-UCAB que poseen teléfonos celulares
estan afiliadas a planes de telefonia mavil. El 38,5% (92 mujeres) no esta afiliado a estos
planes. EI grupo mas bajo en cuanto a rango de edades, 12-22 afios, fue el que mostro la
mas alta proporcion de usuarias afiliadas a planes de telefonia celular (79,2%). Luego va
disminuyendo gradualmente a medida que aumenta el rango de edad, con excepcion del
rango 34-44 afios (70,9%). En el Gltimo grupo, la afiliacion a planes ya esta por debajo del
50%, a pesar de ser todavia porcentualmente significativa (45,1%) (Tabla y figura n°37,

anexos).

Las usuarias del CSSI-UCAB que manifestaron estar afiliadas a planes de telefonia movil,
seguidamente debian responder cual o cuales beneficios les brindaba el plan: llamadas a

nameros de la misma operadora, Ilamadas a nimeros de otras operadoras, buzén de voz,
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mensajes de texto, megabytes (MB) para conectarse a internet u otros beneficios. El 87,1%
(128 mujeres) sefialo que su plan le ofrece mensajes de texto; 85,7% (126 mujeres),
Illamadas a la misma operadora telefonica; 72,1% (106 mujeres), a otras operadoras; y
40,8% (60 mujeres), MB para internet. Esta fue una pregunta en la que las encuestadas
tenian la posibilidad de seleccionar mas de una opcion de respuesta (Tabla y figura n°38,

anexos).

6.1.8 CSSI-UCAB: Fines de asistencia y telefonia celular

Para conocer los servicios mas demandados del CSSI-UCAB se consultaron a las usuarias
sobre aquellos fines por los que acudian con mayor regularidad al centro. La opcién de
consulta fue seleccionada por 83,4% (225 mujeres) de las encuestadas como el primer o
segundo motivo por el cual asisten al centro. La consulta es ademas la principal razén de
asistencia al centro, acumulando un 77,4% (209 mujeres) como principal opcion (Tabla y

figura n°39, anexos).

Diagnostico fue escogido como primera 0 segunda opcion de asistencia al CSSI-UCAB por
el 29,6% de las encuestadas (80 mujeres). Por su parte, rehabilitacion obtuvo apenas el
1,8% (5 mujeres) como primera o0 segunda opcion para acudir al centro de salud,
convirtiendose en el servicio menos demandado por las usuarias (Tabla y figura n°39, tabla

y figura n° 40; anexos).

Asistir a laboratorio es la segunda razén por la cual las encuestadas visitan el centro con
mas frecuencia. El 54% (146 mujeres) la seleccion6 como su primera o segunda opcion.
Fue escogida, exclusivamente, como segunda alternativa de asistencia por un 42,2% (114

mujeres) (Tabla y figura n°40, anexos).

La tenencia de un teléfono movil se encontr6 en los distintos tipos de usuarias del CSSI-
UCAB, segun los servicios que estas demandan, por encima del 80%. Entre quienes
afirmaron asistir por consulta, el 87,6% (205 mujeres) posee celular. EI 91,8% (123
mujeres) de las usuarias que acuden al centro por diagndstico también posee teléfono
celular. En laboratorio, la tenencia se encontro en el 89,7% (156 mujeres). Mientras que en

rehabilitacion en el 81,1% (9 mujeres) (Tabla y figura n°41, anexos).
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El 86,7% (111 mujeres) de las usuarias del CSSI-UCAB que estan afiliadas a planes de
telefonia celular, que incorporan mensajes de texto, asiste al centro de salud por una
consulta médica. EI 85% (51 mujeres) de las usuarias que estan afiliadas a planes que les
brindan MB para conectarse a internet acude también por una consulta (Tabla y figura

n°42, anexos).

En relacion a las que estan afiliadas a planes que permiten llamadas a la misma operadora,
el 84,1% (106 mujeres) acude al centro para consultas médicas. De igual forma, lo hace el
85% (90 mujeres) de las usuarias afiliadas a planes que tienen como beneficio llamadas

telefdnicas a otras operadoras (Tabla y figura n°42, anexos).

Para hacer uso de los servicios de diagnostico asiste al CSSI-UCAB un 47,7% de usuarias
(61 mujeres) afiliadas a planes de telefonia movil con beneficio de mensajes de texto; un
48,3% (29 mujeres) que cuenta con servicios de MB en sus planes de celular; 48,4% (61
mujeres) afiliadas a planes con llamadas a la misma operadora; y 68% (72 mujeres) con

planes de llamadas a otras operadoras (Tabla y figura n°43, anexos).

Con fines de recibir algun tipo de rehabilitacion, acude al CSSI-UCAB el 3,1% (4 mujeres)
de las usuarias afiliadas a planes con SMS; el 1,7% (1 mujer) de quienes cuentan con MB
de navegacion en sus planes de telefonia mévil. De igual forma, asisten con este objetivo el
4,8% (6 mujeres) de las pacientes afiliadas a planes con llamadas a la misma operadora
telefonica y el 4,7% (5 mujeres) de quienes cuentan con llamadas a otras operadoras (Tabla

y figura n°44, anexos).

Asimismo, acude al CSSI-UCAB para hacer uso del servicio de laboratorio el 63,3% (81
mujeres) de las usuarias afiliadas a planes con beneficio de mensajes de texto; el 55% (33
mujeres) de quienes cuentan con MB para la conexion a internet a través del celular; el
64,3% (81 mujeres) de las usuarias afiliadas a planes que ofrecen Ilamadas a la misma
operadora; y el 68% (72 mujeres) de quienes cuentan con planes con beneficio de llamadas

a otras operadoras (Tabla y figura n°45, anexos).
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6.1.9 Disposicién a cambios en el medio de solicitud de una cita médica

El 86% (272 mujeres) de las encuestadas que asisten al CSSI-UCAB para solicitar una cita
médica mostré disposicion a cambiar esta modalidad por una llamada telefonica. El rango
de edad que manifestd la mayor aceptacion de la alternativa telefdnica fue el de 34-44 afios,
con un 100% de aprobacion; le sigue el de 23-33 afios, con un 93,8% de apoyo. El rango de
edad que mostr6 menor disposicion, a pesar de seguir siendo bastante alta (63,8%), fue el
de las mujeres con 56 afios 0 mas. EIl 83% de aprobacién se obtuvo en el rango de 12-22

afios (Tabla y figura n°46, anexos).

Asimismo, el 24% (76 mujeres) de la muestra que actualmente acude a un centro de salud
para solicitar una cita medica mostrd disposicion a cambiar esta via por un mensaje de
texto. El 76% (240 mujeres) no estuvo de acuerdo con esta posibilidad. Por rango de edad,
quienes manifestaron la mas alta disposicion fueron las mujeres entre 45 y 55 afios de edad,
en un 36,8%. A su vez, quienes mostraron la méas baja disposicién a este cambio fue el

grupo entre 12 y 22 afios de edad, en un 15,1% (Tabla y figura n°47, anexos).

Por otra parte, el 70,9% de las mujeres que ya solicitan citas medicas a través de una
Ilamada telefénica accedié a realizarlo por un mensaje de texto. La disposicion a esta
posibilidad fue aumentando proporcionalmente en los rangos de edades. Por ejemplo, en el
mas bajo, 12-22 afios, fue de un 42%; mientras que en el grupo con 56 afios 0 mas, la

disposicion a este cambio fue de un 100% (Tabla y figura n°48, anexos).

El 87,6% (296 mujeres) de la muestra que posee teléfono celular y cuenta con una linea
prepago manifesto su disposicidn a solicitar citas médicas por el celular. Solo el 11,5 % (39
mujeres) no estuvo de acuerdo. En todos los rangos de edades la disposicion fue alta. La
mayor proporcién se encontro entre las mujeres de 34-44 afnos de edad, con un 95% (74

mujeres) (Tabla y figura n°49, anexos).

Finalmente, entre las usuarias del CSSI-UCAB que poseen teléfonos celulares con linea
pre-pago, el 93,5% (215 mujeres) expreso su disposicion a solicitar citas médicas a través
del teléfono celular. En todos los rangos de edades la proporcion fue alta, por encima del
85%. Nuevamente, la mayor disposicion se encontro en el tercer grupo, 34-44 afios de edad,

pero ahora en un 100% (52 mujeres) (Tabla y figura n°50, anexos).
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6.2 Focus Group:

6.2.1 Descripcion de la muestra:

Primera sesion: Grupo de ocho mujeres con teléfono movil, cuyas edades correspondieron
al rango de edad 40-65 afios. Todas manifestaron ser usuarias del CSSI-UCAB. Las zonas
de procedencia de estas mujeres fueron las siguientes: Caricuao (2 personas), La Pradera (1
persona), Los Teques (1 persona), La Vega (2 personas), Antimano (1 persona), La Pastora

(1 persona).

Segunda sesion: Grupo de siete jévenes con teléfono movil, cuyas edades correspondieron
al rango de edad 12-17 afios. Potenciales usuarias del CSSI-UCAB y una usuaria directa de
este centro de salud. Las zonas de procedencia de estas adolescentes fueron las siguientes:

La Vega (5 personas), Carapita (1 persona), Montalban 111 (1 persona).
6.2.2 Telefonia maévil: Usos y costumbres

Al inicio de las dinamicas de cada grupo se exploraron las ideas y percepciones en relacion
con la telefonia mévil. De esta manera, se obtuvo que al hablar de teléfonos celulares se
piensa en: “Es indispensable”, “necesario”. Coinciden las entrevistadas, sin diferencias

entre las edades, en sefialar la importancia del celular en la vida cotidiana.

El teléfono movil permite establecer una comunicacion entre familiares y amistades de
manera inmediata, manteniendo los lazos afectivos intactos: “Es como tener a la familia
cerca, tener a las amistades cerca y todo eso lo hace el celular”. En esa cercania que
establece el celular, entre el usuario y sus contactos, parece modificarse segun la optica de
las mujeres de 40 a 65 afios y la de las jovenes de 12 a 17 afios. Asi, para algunas de las
mujeres de mayor edad el celular permite “controlar” a los hijos para “saber donde estan”,
mientras que las jovenes sefialaron que éste les permite decirles a sus padres donde se
encuentran. El celular también forma parte del area laboral. De esta manera, hubo entre las

entrevistadas de mayor edad quienes aseguraron que el celular es como su oficina.
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Para las entrevistadas de mayor edad, la demanda de la vida actual parece requerir
comunicarse de manera recurrente. Esto debido a que los problemas de inseguridad e

intranquilidad personal hacen necesario la posesion de un celular:

Figura 4. Comentarios de las usuarias del CSSI-UCAB

“..el solo hecho de tu llamar a una
persona por la que estds preocupada
porque ves la hora y al llamarla, el solo

“..5e ha hecho necesario...tu antes no
necesitabas el celular, era un lujo

tenerlo, pero hoy en dia no porque uno hecho de que te conteste, no importa si lo

necesita estar comunicado, para decir que te dice no es verdad, ya te quedas

en la casa voy llegando, para decir ya va tranquila.  Diferente es cuando no

espérame, uno llama a un hijo y le dice: contestan y cae la contestadora uno se

_pordénde vienes?...” angustia, al contestar ya uno sabe que esa
personaestaviva...”

Al consultarles sobre el uso que le dan al celular, las entrevistadas coinciden en sefialar que
se restringe al envio y recepcion de llamadas y mensajes de texto. Otros usos reportados
son referidos a las posibilidades de cada modelo como: despertador, alarma, tomar fotos,

grabar videos, navegar en internet, calendario, reloj, calculadora y escuchar musica.

Las mujeres de 40 a 65 afios de edad parecen dar un uso equilibrado entre mensajes de
texto y llamadas porque sus necesidades de comunicacion son mas recurrentes que las

jovenes. Estas Gltimas valoran menos el contacto con su interlocutor.

Las mujeres de 40 a 65 afios prefirieron la llamada como medio de comunicacién mas
efectivo a diferencia del mensaje de texto, que no tuvo mucha aceptacion. “Prefiero la
Ilamada porque me gusta estar en contacto con la gente, escucharla. Me gusta mas la

Ilamada porque me agrada la comunicacion mas directa”.

Las jovenes de 12 a 17 afios, se definen como mas usuarias de mensajes de texto. Realizan
Ilamadas para lo estrictamente necesario. Buscan “rendir” el saldo y el uso de los mensajes
de texto les parece lo ideal. Esto coincide con la manera de socializar de este grupo:

“Chateo por mensajes de texto, Facebook y juegos de video”. La llamada queda relegada
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entre las jovenes: “Llamo cuando es muy necesario O urgente, como avisar a nuestros

padres”.

Posterior al uso del teléfono celular como lo es hacer o recibir llamadas e igualmente
mensajes de texto, las entrevistadas admiten usar algunas de las aplicaciones que el modelo
les proporciona. En este aspecto, se observan diferencias en cuanto a las aplicaciones que
utilizan las jovenes y las de mayor edad. Las de 12 a 17 afios estan orientadas a darle un uso
total a las aplicaciones que les ofrece el modelo del celular. Navegan en internet para
buscar informacion en los buscadores, escuchan musica, graban videos y toman fotos.

Incluso usan las aplicaciones de alarma, calculadora, reloj y calendario.

6.2.3 Usuarias del CSSI-UCAB: Experiencia y satisfaccion con el servicio

Al indagar sobre el CSSI-UCAB se encontrd que, las mujeres de 40 a 65 afios de edad,
tenian mejor conocimiento de este centro de salud y sus servicios que las jovenes del grupo
cuya edad oscilaba entre los 12 y 17 afios. De esta manera, entre las jovenes, solo dos del
total que participo en la discusion grupal, tenian una referencia del CSSI-UCAB, debido a
que han acompafiado a algun familiar o han llevado a su hijo, pero no para asistencia

personal.

Las jovenes de 12 a 17 afios sostienen no padecer, hasta el momento, de alguna dolencia
que amerite una atencion médica. Caso contrario, entre las mujeres de 40 a 65 afios de
edad. El conocimiento que en especial reportan las mujeres del rango de edad 40-65 afios
plantea las siguientes fortalezas del CSSI-UCAB:

Figura 5. Fortalezas del CSSI-UCAB segln usuarias

» Economico \
* Facil de llegar — accesible

/ » Ambiente fisico: orden, limpieza, iluminacion

* Meédicos: humanos v especializados

* Diversas especialidades

* Equipos meédicos modernos

* Personal: estable, amable

* Farmacia: economica y surtida |
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El CSSI-UCAB capitaliza relevantes elementos favorables desde la éptica de las usuarias.

Se observa una empatia entre el paciente y la institucion, relacion que debe continuar

consolidandose. Las usuarias valoran la disposicion del trabajador del CSSI-UCAB, no solo

al evaluarlo en acciones sino por la permanencia en la institucion a lo largo de su espera.

Sin embargo, destacan que el trato hacia las personas de edad avanzada debe mejorar.

Reconocen la preocupacion del CSSI-UCAB por mantenerse actualizado en equipos de

diagndstico y por ofrecer informacion relevante y Gtil a los pacientes. Pocas entrevistadas

citaron de manera espontanea las iniciativas como el Club de Diabetes y del Buen Vivir,

opinando positivamente sobre estas iniciativas.

Figura 6. Comentarios de las usuarias sobre el CSSI-UCAB

“...de verdad es un buen centro porque tiene buenos médicos, porque hay
buena atencion, es econdmico...mas econdémico que ir a otro sitio”

“Es un sitio muy limpio, la limpieza es al dia, tratan bien al personal aqui
porque el tiempo que yo tengo viniendo para aca estan las mismas personas
atendiendo y eso me hace pensar que hay buenos beneficios laborales, buen
contrato para los trabajadores...”

“La farmacia también esta aqui, tiene buen surtido y precios”

“La atencion es buena, buenos médicos, ti te puedes hacer aqui los examenes y
se los llevas a otro médico fuera de aqui y te lo reciben confiadamente...”

“Aqui estan al dia con la tecnologia, los aparatos son de éptima calidad”

“Hay muchas especialidades, de todo...lo tnico es que no operan y no hay
hospitalizacion pero aqui ven todo...”

“Vienes directo al especialista 0 a uno general que te remite a un especialista de
aqui. No como en los hospitales, que hay que dar vueltas...”

En cuanto a las debilidades, la totalidad de entrevistadas, jovenes y mayores coinciden en

sefialar

incomodidades al requerir de una cita médica. En segundo lugar, expresaron

molestias en la atencion que reciben.
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Figura 7. Debilidades del CSSI-UCAB segun usuarias.

+ Sistema de Citas
* Personal
Debilidades + Cafetin

Solicitar una cita médica resulta un inconveniente tanto para el paciente como para sus
familiares y/o acompafantes. Esto, dado que para obtener una cita médica se debe acudir al
CSSI-UCAB a tempranas horas de la mafana. Las usuarias manifestaron exponerse a
problemas de inseguridad desde la salida de su hogar hasta la llegada al centro. Aunado a
esto, de no poder conseguir la cita médica, deben volver a su hogar o quedarse en la zona,

lo que genera erogacion de dinero.

Figura 8. Comentarios de las usuarias del CSSI-UCAB

+ “...lo delas citas no las veo bien porque uno debe madrugar. Venir y salir de la
casa es inseguro”

* “El problema es cuando uno es del interior o tiene lo justo para la cita y el
pasaje. Uno se viene a las cinco de la mafiana y no te dan nimeros de la tarde y
como no tienes para ir y venir te quedas por aqui, lo mas que puedes hacer es ir
a La Villa y pasear por alli...”

« “..lomalo que yo veo es que no hay como una prioridad para las personas de
la tercera edad o las discapacitadas. Deberia haber una mejor atencion, pero
eso no es solamente algo que se lo preve la ley...” “...deben darle prioridad de
atencion a las personas de la tercera edad y a los nifios, las colas aqui son
largas”

» “El mismo dia que tengas la cita te van a atender, pero tienes que estar desde las
4:30 am para que te vean a las 10:00 am. A veces puedes lograrlo, pero a veces
no porque tienes muchas personas por delante y se acabo el cupo...a veces
haces la cola y te dicen que el médico no viene y pierdes todo...”

100



* “Las cajeras deben mejorar, no todas, pero segun mi experiencia algunas deben
mejorar el trato con el pablico porque tienen mal humor, tratan mal y con los
ancianos no tienen paciencia, vi como trataban mal a un sefior y él le
dijo:jCaramba es la segunda vez que vengo y me tratas asi!”

«  “Deben mejorar el horario en que uno debe llegar para las citas porque es
peligroso por la inseguridad y uno vive en barrio. Ademas uno debe pagar un
taxi, eso es gastar dinero. La cola se hace de la reja para adentro, pero para
llegar es peligroso y si llueve se pone peor la cosa porque uno se moja...”

«  “Deben supervisar la comida que venden en el cafetin porque no se explica que
en un centro de salud vendan cosas fritas y no horneada. Alli todo es frito...”

6.2.4 Aceptacion y/o rechazo del enlace: CSSI-UCAB - celular - paciente

Una vez realizada la exploracion en las discusiones grupales en torno al conocimiento,
percepcién y evaluacion del CSSI-UCAB, se les ley6, dos veces consecutivas, un concepto
descriptivo relacionado con la posibilidad de establecer comunicacion entre el ente de salud
y el paciente, pero a través de la telefonia movil. El concepto leido, en ambos grupos, fue el

siguiente:

Figura 9. Mensaje para usuarias del CSSI-UCAB

El Centro de Salud Santa Inés UCAB, preocupado por brindar un servicio de salud
de calidad, humanoy cercano a todo tipo de personas, desea mantenerse en contacto

con ese paciente o interesado en atencion médica. Es por ello, que el teléfono
celular, pudiera ser una manera de mantener contacto entre el CSSI-UCAB y el
paciente o interesado en atencién médica.
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Posterior a la lectura, la reaccion en ambos grupos fue favorable a la idea planteada porque
establece un enlace entre la institucion y el usuario. Esto conducira a mejoras, segun las

entrevistadas, en cuanto a:

- Posibilidad de hacer la cita y confirmarla por teléfono.
- Obtener informacion general sobre el CSSI-UCAB.

- Ejecucion de charlas y eventos.

También recalcan que la debilidad mas visible de este centro de salud pudiera solventarse.
“Se podria llamar o enviar un mensaje de texto para solicitar una cita y ver Si se puede

mejorar esa parte”.

Hay un interés por mantener un contacto con el CSSI-UCAB. No se destaca ningun
elemento desfavorable ante la iniciativa plasmada en el concepto leido. Sin embargo,
cuando surge algun elemento no es imputable a la idea sino a la posibilidad de uso de la

telefonia celular.

Figura 10. Comentarios de las usuarias del CSSI-UCAB sobre el enlace

telefonia movil-usuario.

* “Se pueden pedir las citas por teléfono y que ellos envien un mensaje de
texto para que quede registrado y uno pueda chequear la fecha y hora”.

+ “Lallamada es importante porque ese contacto, oir la voz de la otra persona,
es tranquilizante porque uno puede preguntar y estar mas seguro de lo que a
uno le dicen”.

*  “Pueden invitar a participar a eventos o informar cuando un equipo esta
dafiado o cuando no va a haber atencion de una especialidad o que
compraron un equipo nuevo”.

«  “Lo malo es que si no tengo bateria y me llaman pierdo la oportunidad”.

En otro orden de ideas, destaca la disposicion que demostraron la totalidad de las
participantes en las dinamicas grupales; ante la certeza de utilizar la telefonia movil como

tecnologia de enlace para comunicarse con el CSSI-UCAB. De esta manera, ante temas que
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pudiera asumirse como tabu entre las jovenes como embarazo precoz, VPH, entre otros; se
mostraron interesadas en recibir informacion a traves del celular (Ilamada o mensaje de
texto) sobre charlas o convocatorias. “Uno cree que se sabe todas las cosas, pero eso no es
asi. Uno siempre puede aprender y mantenerse informado. Yo participaria, me gustaria que

me dieran informacion, no me molestaria”.

Las mujeres del rango de edad 40-65 afios, por su parte, mostraron interés en participar en
jornadas de salud, club de enfermedades puntuales, etc. Con respecto al enlace entre la
telefonia mévil y el CSSI-UCAB, ninguno de los dos grupos plante6 ideas sobre el horario
para las llamadas o mensajes de texto. El vinculo lo aceptan como combinacién de estos

dos ultimos: mensaje de texto / voz (llamada).
6.2.5 Redes sociales: Facebook y Twitter

Las jovenes del rango de edad 12-17 afios admitieron chequear su cuenta de Facebook
frecuentemente. Entre las mujeres del rango de edad 40-65 afios, pocas expresaron tener
cuenta en Facebook y Twitter. Con el uso de Twitter, pocas jovenes respondieron
afirmativo al manejo de esta red social: “Solo leo lo que otros escriben y mas nada”, “yo no

la uso porque olvidé mi contrasefia”.

De forma espontanea, especialmente las mujeres de mayor edad, sugirieron el uso de
Facebook por parte del CSSI-UCAB por ser facil de usar. “Si necesito ver algo en
Facebook le digo a uno de mis hijos que me lo revise, yo no tengo problema con eso ”. Para
este grupo de mujeres Facebook serviria para comunicar las novedades del CSSI-UCAB,
informar sobre las diferentes especialidades y la programacion de eventos. Mas no lo

perciben como un medio para formalizar las citas médicas.

Ademas de la telefonia mdvil, algunas entrevistadas de 40 a 65 afios, sugirieron
implementar en la pagina web del CSSI-UCAB la opcién de solicitar las citas médicas. “Se

trata de usar la tecnologia y la pagina web del centro me parece una buena opcion”.

Las jovenes prefieren el uso del teléfono celular para entrar en contacto con el CSSI-
UCAB, a través de llamadas telefonicas o mensajes de texto, y dejan el Facebook para un

uso mas personal. En cuanto al manejo del Twitter no niegan esa posibilidad, pero
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desconocen su uso y alcance. Por ultimo ratifican, jovenes y adultas, que el celular es el
medio por excelencia para establecer comunicacion entre el CSSI-UCAB vy ellas; bien sea a

través de una llamada telefonica o un mensaje de texto.

6.3 Discusion de resultados

De este Trabajo de Grado, se derivaron resultados positivos para la implementacién del
modulo de citas médicas en el CSSI-UCAB. El 85% de penetracion de telefonia mdvil en la
muestra corrobora la informacién presentada en el marco referencial sobre la alta incidencia
de teléfonos moviles en Venezuela (104,50%). Incluso, se pudo determinar que el rango de
edad no fue un factor limitante con respecto a la tenencia del teléfono movil porque en
todas las edades las cifras fueron superiores al 70%. Las mujeres con posesion de tres
celulares se presentaron en los rangos de edad 12-22 afios, 23-33 afios y con 56 afios 0 mas.

Es decir, las mujeres de mayor edad no quedan relegadas al hablar de telefonia movil.

Como tampoco lo fue el cargo laboral. La ocupacion de las usuarias del CSSI-UCAB que
tenian celulares no corresponde con cargos remunerados asociados a empleos fijos en un
44,4% (Amas de casa y estudiantes). EI 42,7% de las usuarias del CSSI-UCAB con
teléfonos moviles ocupaba cargos con remuneracion fija o a destajo (Comerciantes,
licenciadas, operadoras o técnicos y docentes). Y en relacion al uso del teléfono mavil por
parte de las usuarias del CSSI-UCAB, hubo una semejanza en cuanto a la tenencia y la
frecuencia de uso registrado. Mas del 76% de las que acuden al CSSI-UCAB manifestaron
usar el celular entre 5y 7 dias a la semana. No solo lo tienen, sino que lo usan a diario o

casi a diario.

En el focus group la tenencia del celular implica factores mas profundos. Las usuarias del
CSSI-UCAB demandan su uso por problemas sociales como la inseguridad. Otras,
aseguraron que su teléfono mévil es como su oficina. De acuerdo a Boschma (2000) la
sociedad ha cambiado para adaptarse a las nuevas estructuras, como la adopcion de la

tecnologia, no solamente como un medio sino como una forma de vida.

Con la afiliacion del 96,2% de las usuarias del CSSI-UCAB a lineas prepago, se confirma

los datos de Conatel sobre afiliacion de modalidades de pago en el marco referencial
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(26.249.333 suscriptores prepago en 2010). Esa tendencia a nivel nacional es reflejo de lo

que sucede por sector y el CSSI-UCAB no es la excepcion.

Las compaifiias telefonicas Movilnet y Movistar comparten la preferencia de las usuarias del
CSSI-UCAB. Movilnet (42,7%) con una proporcién mayor que Movistar (36%). Esta
informacidn podria ser relevante para futuras alianzas del CSSI-UCAB con algunas de estas

dos empresas. Tampoco queda descartada la compafiia Digitel (21,5%).

De igual manera sucede con las marcas de los teléfonos de las usuarias del CSSI-UCAB. El
78% estuvo distribuido entre marcas de celulares reconocidas como: Nokia, Blackberry,
Samsung, LG, Motorola y Huawei. Todas estas empresas de celulares operan en el pais.
Segln un reportaje de la revista Publicidad & Mercadeo de abril de 2011, Blackberry
finalizo el afio 2010, entre las cinco primeras fabricantes de teléfonos inteligentes con
mayor venta a escala global. En este mismo reportaje, Jorge Gonzalez, director de
mercadeo de Nokia para Venezuela, el Caribe y Centroamérica, sefiald la venta de un
millon de celulares Nokia al dia en todo el afio 2010 en los paises de Latinoamérica.
Asimismo, Luis Cobo, vicepresidente de la division Mobile Communications de Samsung
Venezuela, indico que la firma que representa posee un 15% de los celulares que se
comercializan en el pais. Seria interesante para el CSSI-UCAB un intercambio con alguno
de estos fabricantes de teléfonos moviles; ya que en este estudio se determin6 que la
tenencia de aplicaciones en un celular no amerita su uso. Esto ultimo con motivo de hacer

campafas para promocionar el uso de una determinada aplicacion.

En el 99,2% de las usuarias del CSSI-UCAB se hallaron celulares con aplicaciones de
mensajes de texto. De las 239 usuarias del CSSI-UCAB que tienen teléfonos moviles, 100
de éstas (41,8%) tuvo aplicacion de internet en sus teléfonos moviles. Sin embargo, el uso
refleja otra realidad distinta. De las 239 mujeres que acuden al CSSI-UCAB vy tienen
celulares, 214 (89,5%) consideré en primera o segunda opcion la actividad de enviar y
recibir mensajes de textos como motivo de uso de la telefonia movil. Tan solo el 10,1 % de
las usuarias del CSSI-UCAB que poseen teléfonos moviles prefirieron en primera o
segunda opcidn la actividad de conectarse a internet. Asi, el mensaje texto prevalece como
una opcion prioritaria entre las usuarias del centro. A diferencia de internet que no

corresponde con el porcentaje de tenencia de esta aplicacion.
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No obstante, a pesar de no ser el internet una actividad de preferencia de uso en el teléfono
movil, cuando se les interrogd acerca de si se conectaban a internet por medio del celular el
24,7% manifesto realizar esta actividad, mas de la mitad de las personas que sefialaron
tener la aplicacion en el celular. En el grupo mas joven, la conexidn a internet se mostré en
un 58,3% y hasta el tercer grupo se mantuvo por encima de un 25%. Por otro lado, la
frecuencia de conexion es diaria en un 59,3% de las mujeres del CSSI-UCAB que hacen
uso de la aplicacion. Estos resultados demuestran que un porcentaje significativo, ademas
de tener teléfonos de alto rendimiento, aprovecha los servicios que les ofrece el celular. El
estudio realizado por Galperin y Mariscal (2007), Pobreza y Telefonia Movil en América
Latina y el Caribe, sugiere en sus resultados que la adopcion de otros servicios, mas alla
del de llamadas telefénicas, aumenta con el tiempo, en la medida en que los usuarios

progresivamente avanzan en la curva del conocimiento tecnolégico.

El 91,21% de las mujeres que asisten al CSSI-UCAB y tienen celulares eligieron la llamada
en primera o segunda opcién como principal actividad de uso del teléfono mdvil. De esta
manera, el CSSI-UCAB tiene a favor dos actividades de telefonia movil de amplio uso por

parte de sus usuarias: mensajes de texto y Ilamadas.

En el focus group, las mujeres de 40 a 65 afos prefirieron la Ilamada como medio de
comunicacion mas efectivo a diferencia del mensaje de texto, que no tuvo mucha
aceptacion. Las jovenes de 12 a 17 afios se definen como méas usuarias de mensajes de
texto. Las entrevistadas admitieron usar algunas de las aplicaciones que el modelo les
proporciona. En este aspecto, se observan diferencias en cuanto a las aplicaciones que
utilizan las jovenes y las de mayor edad. Las de 12 a 17 afios estan orientadas a darle un uso
total a las aplicaciones que les ofrece el modelo del celular, a diferencia de las mujeres de
mayor edad. Segun Boschma (2000) los teléfonos mdviles le transmiten a los jovenes
seguridad, libertad y proximidad. Ademas el autor asegura que éstos no economizan al
enviar mensajes de texto porque esta via les posibilita mantener una comunicacion corta y
efectiva. Situacion que no sucede con las llamadas, donde el tiempo de comunicacion suele

ser mas largo y costoso.
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Solo 49 usuarias del CSSI-UCAB manifestaron conocer el modelo de su teléfono movil. De
éstas, 37 tuvo celulares de alto rendimiento. Por ello, se encontré que las mujeres que

conocen el modelo procuran que sus celulares sean modernos.

En relacion a la solicitud de citas médicas, los resultados corroboraron en un 75% que las
usuarias del CSSI-UCAB acuden directamente a un centro de salud para pedir una cita
médica. Este es el medio regular por el que actualmente el CSSI-UCAB gestiona el control
de citas médicas, personalmente y por orden de llegada, con algunas excepciones como
cardiologia que cuenta con un sistema mixto: cupos contemplados para personas que llegan
el mismo dia y para controles previos de citas (B.Guinand, comunicacién personal,
04/08/2011). Solo el 24% manifestd haber pedido una cita médica por medio de una

llamada telefénica.

En el focus group, las participantes del grupo de mujeres adultas, quienes mas asisten al
CSSI-UCAB, se mostraron altamente satisfechas con el servicio ofrecido por el centro de
salud. Entre las pocas debilidades que mencionaron la mas resaltante es la problematica
existente con la solicitud de citas médicas. Todas las participantes, hasta la joven del grupo
de menores de edad que era usuaria del centro, sefialaron incomodidad con el requerimiento
de citas médicas. Entre las razones del problema manifestaron el tener que llegar de

madrugada al centro, sin la completa certeza de que efectivamente seran atendidas.

Tal descontento se ve reflejado en la disposicion de casi la totalidad (95%) de las usuarias
de solicitar citas médicas a través del teléfono celular, a pesar de que esto significaria
adaptarse a un nuevo mecanismo de comunicacion con el centro. Entre las usuarias que
poseen teléfonos con lineas pre-pago, la disposicion fue del 93,5%. Por otra parte, el medio
de preferencia para este fin son las llamadas telefonicas (70%), como se menciond
anteriormente esta es la actividad de mayor uso en el celular por parte de las usuarias del

centro.

Las participantes del focus group también se mostraron de acuerdo con la idea de una
comunicacion entre el centro y sus pacientes por medio de la telefonia celular, sefialando
que ademas de solventar el problema de las citas, esto les permitiria recibir otro tipo de

informacidn, como la realizacidn de charlas en el CSSI-UCAB, sobre temas que podrian ser
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de interés para las usuarias. En este caso plantean que sea un sistema combinado, que

contemple mensajes de texto y llamadas.

Por otro lado, el 61,5% de las usuarias del CSSI-UCAB estan afiliadas a planes de
telefonia celular, lo que facilitaria el éxito del proyecto del médulo de citas, porque esto
genera una renta basica mensual por medio del cual las usuarias se benefician de una
manera mas rentable de ciertos servicios, como minutos de llamadas, mensajes de texto,
MB para conectarse a internet, entre otros. No obstante, el porcentaje de personas que no
esta afiliado a ningin plan sigue siendo relevante (38,5%), lo que debe ser tomado en
cuenta por el centro de salud a la hora de plantearse el curso mas viable para el
funcionamiento del médulo de citas. Asimismo, el hecho de que el grupo con mayor
afiliacion (79,2%) a estos planes son las usuarias entre 12 y 22 afios, las de menor
asistencia al CSSI-UCAB.

Los planes de telefonia de las usuarias incluyen en un alto porcentaje (mas del 70%)
beneficios como mensajes de texto y Ilamadas tanto a la misma operadora como a otras. El
internet esta representado en los planes en un 40,8%, lo que coincide estadisticamente con
el porcentaje de usuarias (41,8%) que afirmo tener la aplicacion de internet en sus teléfonos
moviles. Sin embargo, esto demuestra que hay un grupo de mujeres que a pesar de contar
con la aplicacién y de que los planes a los que estan afiliadas les ofrecen MB para la
conexion a internet, no hacen uso del servicio, porque como se explicd anteriormente, en

términos generales, solo se conecta el 24,7% de las usuarias con celular del CSSI-UCAB.

En cuanto a los fines de asistencia al centro, la consulta esta en primer lugar en un 77,4 %y
laboratorio en segundo lugar en un 42,2%. Por su parte, diagnostico fue el tercer servicio
demandado del centro y por Gltimo, rehabilitacion. Mas del 80% de las usuarias que asisten
al centro, por alguno de estos fines, afirmaron poseer un teléfono celular. Lo que brinda la
posibilidad al CSSI-UCAB de implementar el médulo de citas en todos los servicios del

centro.

Por ultimo, es importante resaltar el papel que juegan las redes sociales, especificamente
Facebook y Twitter, entre las usuarias o potenciales usuarias (jovenes menores de edad) del

CSSI-UCAB. Las participantes entre 12 y 17 afios del focus group manifestaron revisar con
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frecuencia sus cuentas de Facebook. Por su parte, entre el grupo de mujeres adultas pocas
contaban con una cuenta habilitada en esta red social. En relacion a Twitter, la mayoria

desconoce su uso y alcance.

Contrario a lo esperado, las participantes adultas sugirieron la posibilidad de una
comunicacion entre el CSSI-UCAB y los usuarios a través de Facebook, por considerarlo
facil de usar. Lo perciben como un medio a través del cual se podria informar acerca de los
servicios que presta el centro y la programacion de eventos especiales. En cambio, las
participantes mas jovenes no lo ven como un medio posible de comunicacion con el centro;

lo relegan a un uso mas personal.

109



6.4 Conclusiones y recomendaciones

Dada la expansion y los diversos usos de la telefonia movil en aspectos de la vida cotidiana
de las usuarias del CSSI-UCAB, quiza habria que reflexionar sobre la utilidad de esta
tecnologia en especialidades especificas de la salud. Como aquellas que involucren
enfermedades que requieran de un seguimiento mas extenso y continuo, sin perjudicar la
privacidad de las personas cuando: se recuerde una cita médica o se siga un determinado
tratamiento. Villanueva (2008) asume que la telefonia mdvil como herramienta de
comunicacion se asocia a usos privados. Por ello, al incluir la telefonia mdvil en areas de la

salud se debe establecer ciertos parametros.

La disposicion de las usuarias del CSSI-UCAB a solicitar su cita médica a través de una
Ilamada e involucrar el mensaje texto para el recordatorio de citas, no se aleja de la realidad
de ser atendido por una persona. No solo porque también hay usuarias sin teléfonos
moviles, sino porque hay casos de urgencia donde se requiere de una cita medica inmediata.
El mddulo de citas debe evitar la falta de cupos, su reserva total y la pérdida de cupos por
ausencia de los usuarios 0 médicos. La desvinculacion del procedimiento de acudir al
centro para solicitar una cita médica debe ser progresiva y respaldada con campafas

informativas.

El diagrama preliminar del mddulo de citas no contemplaba la intervencion de una persona
que llamara a las pacientes. Segln los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion,
se hace necesario incluir en el disefio, los procedimientos y procesos del sistema, la
intervencion de un usuario del modulo de citas que Ilame a los pacientes y reciba sus

llamadas telefdnicas.

La planificacion informatica del modulo de citas médicas debe considerar el trasiego de
datos con sistemas como profit y sislab. La data debe ser interoperable. En relacion a la
integracion de los distintos sistemas del CSSI-UCAB, el Dr. H. Arrechedera
(Comunicacion personal, 04/08/2011) considera importante la aplicacion de estandares que
permitan la transferencia, el intercambio de informacion y su comprension semantica.

“Para ello, lo mejor es unificar términos, procesos, procedimientos y formatos a través de
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estandares conocidos. De manera similar, garantizar la integridad y confidencialidad de la

informacion a través de la practica de mecanismos de seguridad en diferente niveles”.

La conectividad debe garantizarse cuando se desarrolla un modulo de citas médicas para
tener la disponibilidad de las aplicaciones. “En muchas de las zonas remotas en las que se
encuentran ambulatorios de nuestro pais con sistemas que se ejecutan a través de la web, el
acceso a servicios de internet y comunicaciones son intermitentes por fallas que en
ocasiones se extienden por largos periodos de tiempos. Por eso es necesario que el sistema
pueda ser ejecutado de manera local y posteriormente se realice la sincronizacion de los

datos en el servidor central” (Dr. H. Arrechedera, comunicacion personal, 04/08/2011).

El médulo de citas médicas requiere de cambios internos en el CSSI-UCAB. Por ello, la
optimizacién de la atencion del usuario demanda de una orientacidn en el trabajo de cada
empleado. “Hay fallas del CSSI-UCAB que podrian tener un impacto en el éxito del
maodulo de citas médicas, como lo es la variacién y el cumplimiento del horario por parte de
algunos especialistas médicos. Creo que el adecuado manejo del cambio organizacional y
los esfuerzos destinados a lograr el compromiso, de todos los actores involucrados, seré de
vital importancia para la implementacion del mismo” (M. Borges, comunicacion personal,
09/08/2011).

De este estudio, se debe considerar que las orientaciones modernas y las condiciones de
vida no estan relacionadas. Asi, Espafia (2009) asegura que el hecho de que observemos
estas inconsistencias entre el nivel de vida y las orientaciones, no se debe tanto a la calidad
de la educacion o de los espacios socializadores. Se debe a un problema, el
empobrecimiento, donde los individuos son afectados en su vida de manera directa. Por
esta razon, las orientaciones que el modulo de citas médicas demanda (uso de teléfonos
celulares) de sus usuarias, no debe obviar que no reflejan las condiciones de vidas de las
mujeres de este estudio porque éstas, de antemano, estdn empobrecidas. Ser moderno, no
paga. En definitiva, el mdédulo de citas médicas no debe suponer un gasto adicional para las
usuarias del CSSI-UCAB.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultados

Tabla 1. Mujeres que acuden o no al CSSI-UCAB por zona.

Zona No % Si % Total
Altagracia 2 0,7 2
Antimano 59 454 | 101 37,4 160
Candelaria 3 11 3
Caraballeda 1 0,4 1
Caricuao 28 10,4 28
Charallave 1 0,4 1
El Junquito 12 4,4 12
El Paraiso 10 3,7 10
El Valle 2 0,7 2
Guarenas 2 0,7 2
Guarico 1 0,4 1
Guatire 2 0,7 2
Higuerote 2 0,7 2
La Guaira 3 11 3
La Pastora 2 0,7 2
La Vega 71 | 54,6 | 63 23,3 134
Las Minas 1 04 1
Leoncio Martinez 2 0,7
Los Teques 1 04 1
Macarao 10 3,7 10
Nuestra Sefiora del Rosario 2 0,7 2
Petare 1 04 1
San Agustin 3 11 3
San Juan 8 3 8
San Pedro 3 11 3
Santa Rosalia 1 0,4 1
Sucre 3 11 3

Total 130 270 400

% 32,5 67,5
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Figura 1. Mujeres que acuden o no al CSSI-UCAB por zona.
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Tabla 2. Frecuencia de asistencia de las usuarias del CSSI-UCAB por rango de edad.

Edad Bimensual o mas | Mensual | Quincenal | Semanal | Total
12-22 13 11 0 3 27
23-33 26 24 2 2 54
34-44 21 31 4 2 58
45-55 33 25 2 1 61
Mas de 56 48 20 2 0 70
Total 141 111 10 8 270
% 52,2 41,1 3,7 3 100

Figura 2. Frecuencia de asistencia de las usuarias del CSSI-UCAB por rango de edad.
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Tabla 3. Ocupacién de las mujeres que poseen celular.

Ocupacion Cantidad %
Peluqueria 6 1,7
Profesional o Licenciada 31 8,9
Ama de casa 104 29,7
Comerciante 60 17,1
Docente 20 5,7
Estudiante 55 15,7
Jubilada 8 2,3

Obrera y mantenimiento 18 5,1
Operadores y técnicos 31 8,9

Por cuenta propia 7 2
Secretaria y recepcionista 10 2,9

Total 350 100%

Figura 3. Ocupacidn de las mujeres que poseen celular.
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Tabla 4. Ocupacion de las mujeres que poseen celular y acuden al CSSI-UCAB.

Ocupacion Si %
Peluqueria 4 1,7
Profesional o Licenciada 30 12,6

Ama de casa 79 33,1

Comerciante 31 13
Docente 18 7,5
Estudiante 27 11,3

Jubilada 6 2,5
Obrera y mantenimiento 8 3,3
Operadores y técnicos 23 9,6
Por cuenta propia 4 1,7
Secretaria y recepcionista 9 3,7

Total 239 100

Figura 4. Ocupacién de las mujeres que poseen celular y acuden al CSSI-UCAB.
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Tabla 5. Posesion de teléfonos moviles de las mujeres por rango de edad.

Edad No % Si % Total
12-22 11 18 61 84,7 72
23-33 5 6,1 82 94,3 87
34-44 6 7,4 81 93 87
45-55 6 9 67 91,8 73
Mas de 56 22 37,3 59 72,8 81
Total 50 350 400

% 12,5 87,5 100%

Figura 5. Posesion de teléfonos maéviles de las mujeres por rango de edad.
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Tabla 6. Posesion de teléfonos moviles de las usuarias del CSSI-UCAB por rango de

edad.

Edad No % | Si % Total

12-22 3 125 24 88,9 27

23-33 2 3,8 | 52 96,3 54

34-44 3 5,9 | 55 94,8 58

45-55 4 7 57 93,4 61

Mas de 56 19 37,3| 51 72,9 70

Total 31 239 270

% 115 88,5 100

Figura 6. Posesion de teléfonos mdviles de las usuarias del CSSI-UCAB por rango de

edad.
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Tabla 7. Cantidad de celulares de las mujeres por rango de edad.

Edad 1 [% 2 | % |3 [%|5|%| Total
12-22 531869 7 |115| 1 |16/ 0 |0 61
23-33 751915 6 [73]1]12]/0]0 82
34-44 74 1914 7 (86 |0 | 0| 0|0 81
45-55 51 |76,1| 15 |224| 0| 0| 1|15 67
Mas de 56 48 |81,4| 10 |17 |1 (17/ 0| O 59
Total 301 45 3 1 350
% 86 12,9 0,9 0,2 100

Figura 7. Cantidad de celulares de las mujeres por rango de edad.
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Tabla 8. Mujeres por rango de edad que poseen mas de un teléfono movil.

Edad 2 % 3 % | 5 | % Total
12-22 7 87,5 1 1125 0| 0 8
23-33 6 85,7 1 (143|010 7
34-44 7 100 0 0 0(0 7
45-55 15 93,8 0 0 16,3 16
Mas de 56 10 91 1 911010 11
Total 45 3 1 49
% 12,9 0,9 0,2 14

Figura 8. Mujeres por rango de edad que poseen mas de un teléfono movil.
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Tabla 9. Uso semanal del teléfono mévil de las mujeres por rango de edad.

Edad 1dia % | 24dias| ¥ |5-7dias| ¥ | Total
12-22 0 0 1 1,6 60 98,4 61
23-33 0 0 0 0 82 100 82
34-44 1 1,2 1 1,2 79 97,5 81
45-55 1 15 0 0 66 98,5 67
Més de 56 4 6.8 9 |[153| 4 |78 59
Total 6 11 333 350
% 1,7 3,1 95,2 100
Figura 9. Uso semanal del teléfono movil de las mujeres por rango de edad.
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Tabla 10. Uso semanal del teléfono movil de las usuarias del CSSI-UCAB por rango de edad.

Edad 1 dia % |2-4dias| % | 5-7dias | %0 Total
12-22 0 0 0 0 24 100 24
23-33 0 0 0 0 52 100 52
34-44 1 1,8 1 1,8 53 96,4 55
45-55 1 1,8 0 0 56 98,2 57
Mas de 56 4 7,8 8 15,7 39 76,5 51
Total 6 9 224 239
% 2,5 3,8 93,7 100

Figura 10. Uso semanal del teléfono movil de las usuarias del CSSI-UCAB por rango de edad.
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Tabla 11. Lineas de los teléfonos moviles de las mujeres por rango de edad.

Edad Post-pagoC | % | Post-pagoTC | % | Pre-pago| % |Total
12-22 1 1,6 49 57 934 61
23-33 2 2,4 0 80 97,6| 82
34-44 0 0 3,7 78 96,3| 81
45-55 0 0 15 66 98,5 67
Més de 56 0 0 34 57 96,6 | 59
Total 3 338 350
% 0,8 96,6 100

*_eyenda:

Post- pago C: Post-pago corporativo. Afiliacion de pago a la compafiia laboral.

Post-pago TC: Post-pago con tarjeta de crédito. Afiliacion de pago a la tarjeta de crédito.

Prepago: Pago con la compra de tarjetas con saldo.

Figura 11. Lineas de los teléfonos moviles de las mujeres por rango de edad.
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Tabla 12. Lineas de los teléfonos mdviles de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-

UCAB.
Edad Post-pagoC | % Post-pagoTC % | Prepago | % | Total
12-22 0 0 1 4,2 23 958 | 24
23-33 2 3,8 0 0 50 96,2 52
34-44 0 0 3 5,5 52 945| 55
45-55 0 0 1 1,8 56 98,2| 57
Mas de 56 0 0 2 3,9 49 96,1 51
Total 2 7 230 239
% 0,8 3 96,2 100
*_eyenda:

Post- pago C: Post-pago corporativo. Afiliacion de pago a la compafiia laboral.

Post-pago TC: Post-pago con tarjeta de crédito. Afiliacion de pago a la tarjeta de crédito.

Prepago: Pago con la compra de tarjetas con saldo.

Figura 12. Lineas de los teléfonos moviles de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-

UCAB.

300

250

200

150

100

50

239
230 _

100

96,2

55 57
50°2 5377 567 49°7 i
2324
01 20/l | o3 o1l | o2 27 3

—|—|_| T T T T T _- I() 1

1222 23-33 34-44 4555 Masde Total %

56

M Post-pagoC
Il Post-pagoTC
O Prepago

O Total




Tabla 13. Compafiia de afiliacion de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB.

Edad Digitel | % | Movilnet | % | Movistar | % | Total
12-22 5 20,8 12 50 7 29,2 24
23-33 14 27 19 36,5 19 365 52
34-44 15 27,2 26 47,3 14 25,5 55
45-55 11 19,3 20 35,1 26 45,6 57
Mas de 56 6 11,8 25 49 20 39,2 51
Total 51 102 86 239
% 21,3 42,7 36 100
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Figura 13. Compafiia de afiliacion de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB.




Tabla 14. Marcas de los teléfonos méviles de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-
UCAB.

Edad | Ace | Alcatel | Apple | Bess | BB | HTC | Huawei | Kyocera | LG | Motorola | N/c | Nokia | Sagem | Samsung ZO v uT ;//tze'lli:lt’;1 Total
12-22 | 0O 0 0 0 9 0 0 0 3 0 2 6 0 2 1 0 1 24
23-33| 0 3 0 1 9 1 1 0 3 5 6 13 0 6 1 1 2 52
34-44 | O 3 1 0 7 0 4 0 2 6 6 18 0 5 3 0 0 55
45-55 1 1 0 0 6 0 3 1 4 8 2 20 0 7 2 1 1 57
M 56 0 1 0 0 3 0 3 0 2 4 8 21 2 6 0 0 1 51
Total 1 8 1 1 34 1 11 1 14 23 24 78 2 26 7 2 5) 239
% 0,4 g8 0,4 04 |142| 04 4,6 0,4 6 9,6 10 | 32,6 0,8 11 3 0,8 2,1 100

Figura 14. Marcas de los teléfonos mdviles de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-
UCAB.

(Seleccion de seis marcas de teléfono movil)
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Tabla 15. Modelos de los teléfonos méviles de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-
UCAB.

Edad ModelosT1 ModelosT2 ModelosT3 Total
12-22 7 0 0 7
23-33 13 3 0 16
34-44 11 4 0 15
45-55 4 4 0 8
Mas de 56 2 0 1 3
Total 37 11 1 49
% 75,5 22,4 2,1 100
* Leyenda:

Modelos T1: modelos de rendimiento alto con aplicacion de mensaje de texto, conexion a
internet, camara, video, acceso a redes sociales y opcion de envio de correos electronicos.

Modelos T2: modelos de rendimiento medio con aplicacion de mensaje de texto, conexion
a internet, camara y video.

Modelos T3: modelos de rendimiento bajo con aplicacion de mensaje de texto, cAmara y
sin conexion a internet.

Figura 15. Modelos de los teléfonos mdviles de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-
UCAB.
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Tablal6. Posesion de aplicacion de mensajes de texto en los teléfonos méviles de las mujeres
segun el rango de edad.

Edad No % Si % Total
12-22 2 3,3 59 96,7 61
23-33 0 0 82 100 82
34-44 0 0 81 100 81
45-55 1 15 66 98,5 67
Mas de 56 0 0 59 100 59
Total 3 347 350
% 0,8 99,2 100

Figura 16. Posesion de aplicacion de mensajes de texto en los teléfonos méviles de las mujeres

segun el rango de edad.
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Tabla 17. Posesion de aplicacion de mensajes de texto en los teléfonos mdviles de las usuarias del
CSSI-UCAB segun el rango de edad

Edad No % Si % Total
12-22 1 4,2 23 95,8 24
23-33 0 0 52 100 52
34-44 0 0 55 100 55
45-55 1 1,8 56 98,2 57
Mas de 56 0 0 51 100 51
Total 2 237 239
% 0,8 99,2 100

Figura 17. Posesion de aplicacion de mensajes de texto en los teléfonos moviles de las usuarias
del CSSI-UCAB segun el rango de edad.
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Tablal8. Posesion de aplicacion de internet en los teléfonos méviles de las mujeres segun el
rango de edad.

Edad No % Si % Total
12-22 30 49,2 31 50,8 61
23-33 45 54,9 37 451 82
34-44 44 54,3 37 45,7 81
45-55 37 55,2 30 44.8 67
Mas de 56 43 72,9 16 27,1 59
Total 199 151 350
% 56,9 43,1 100

Figura 18. Posesion de aplicacion de internet en los teléfonos méviles de las mujeres segun el
rango de edad.
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Tabla 19. Posesion de aplicacion de internet en los teléfonos moviles de las usuarias del CSSI-
UCAB segun el rango de edad.

Edad No % Si % Total
12-22 10 41,6 14 58,3 24
23-33 29 55,8 23 44,2 52
34-44 30 54,5 25 45,4 55
45-55 33 57,9 24 42,1 57
Masde 56| 37 72,5 14 27,5 51
Total 139 100 239
% 58,2 41,8 100

Figura 19. Posesion de aplicacion de internet en los teléfonos méviles de las usuarias del CSSI-
UCAB segun el rango de edad.
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Tabla 20. Mujeres por rango de edad y preponderancia de la [lamada como mecanismo de

comunicacion.

Primera o
Edad Cuarta| Tercera | Ninguna | Segunda | Primera | Total Segunda
12-22 4 6 1 40 10 61 50
23-33 0 7 4 44 27 82 71
34-44 1 6 0 45 29 81 74
45-55 0 1 2 40 24 67 64
Mas de 56 0 2 0 23 34 59 57
Total 5 22 7 192 124 350 316
% 1,4 6,3 2 54,9 354 100 90,3

Figura 20. Mujeres por rango de edad y preponderancia de la llamada como mecanismo de

comunicacion
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Tabla 21. Mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB y preponderancia de la llamada
como mecanismo de comunicacion.

Primera
0

Edad Cuarta |Tercera| Ninguna |[Segunda| Primera | Total |Segunda
12-22 2 3 0 15 4 24 19
23-33 0 5 1 27 19 52 46
34-44 1 4 0 29 21 55 50
45-55 0 1 2 35 19 57 o4
Mas de 56 0 2 0 19 30 51 49
Total 3 15 3 125 93 239 218

% 1,3 6,2 1.3 52,3 38,9 100 91,21

Figura 21. Mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB vy preponderancia de la [lamada
como mecanismo de comunicacion.
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Tabla 22. Mujeres por rango de edad y preponderancia del mensaje de texto como mecanismo de

comunicacion.

Primera
0
Edad Cuarta | Tercera | Ninguna | Segunda | Primera| Total | Segunda
12-22 1 4 0 13 43 61 56
23-33 0 3 0 35 44 82 79
34-44 0 5 1 30 45 81 73
45-55 0 2 2 21 42 67 63
Mas de 56 0 0 14 22 23 59 45
Total 1 14 17 121 197 350 318
% 0,3 4 4,9 34,6 56,2 100 90,9

Figura 22. Mujeres por rango de edad y preponderancia del mensaje de texto como mecanismo de

comunicacion.
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Tabla 23. Mujeres por rango de edad que asisten al CSSI-UCAB y preponderancia del mensaje de

texto como mecanismo de comunicacion.

Primera
0
Edad Cuarta Tercera | Ninguna | Segunda | Primera | Total |Segunda
12-22 1 2 0 7 14 24 21
23-33 0 2 0 24 26 52 50
34-44 0 4 1 22 28 55 50
45-55 0 2 2 16 37 57 53
Mas de 56 0 0 11 21 19 51 40
Total 1 10 14 90 124 239 214
% 0,4 4,1 59 37,7 51,9 100 89,5

Figura 23. Mujeres por rango de edad que asisten al CSSI-UCAB y preponderancia del mensaje
de texto como mecanismo de comunicacion.
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Tabla 24. Mujeres por rango de edad y preponderancia de conectarse a internet como mecanismo
de comunicacién.

Primera
0

Edad Quinta | Cuarta | Tercera | Ninguna | Segunda | Primera | Total |Segunda
12-22 0 2 7 43 2 7 61 9
23-33 0 5 6 63 0 8 82 8
34-44 0 2 4 66 3 6 81 9
45-55 1 1 4 58 2 1 67 3
Masde56| O 0 1 56 0 2 59 2
Total 1 10 22 286 7 24 350 31

% 0,3 2,9 6,2 81,7 2 6,9 100 | 8.9%

Figura 24. Mujeres por rango de edad y preponderancia de conectarse a internet como mecanismo
de comunicacion.
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Tabla 25. Mujeres por rango de edad que asisten al CSSI-UCAB y preponderancia de conectarse a
internet como mecanismo de comunicacion.

Primera
0
Edad Quinta | Cuarta | Tercera | Ninguna | Segunda | Primera | Total | Segunda
12-22 0 1 3 14 1 5 24 6
23-33 0 4 4 38 0 6 52 6
34-44 0 2 4 42 2 5 55 7
45-55 1 1 4 48 2 1 57 3
Mas de 56 0 0 1 48 0 2 51 2
Total 1 8 16 190 5 19 239 24
% 0,4 3,3 6,7 79,5 2,1 8 100 10,1

Figura 25. Mujeres por rango de edad que asisten al CSSI-UCAB y preponderancia de conectarse
a internet como mecanismo de comunicacion.
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Tabla 26. Destinatarios de llamadas telefénicas como primera o segunda opcién de las

mujeres por rango de edad.

(Muestra de 350 mujeres que poseen celular)

Amigos Companeros
Primera Pareja de trabajo
Familiares 0 Primera o Primera o
Edad Primera o Segunda | Segunda| Segunda Segunda
12-22 51 35 21 3
23-33 74 28 29 4
34-44 76 31 28 8
45-55 64 24 14 13
Més de 56 57 25 3 6
Total 322 143 95 34
% 92 41 27,1 o7

Figura 26. Destinatarios de llamadas telefénicas como primera o segunda opcion de las

mujeres por rango de edad.

(Muestra de 350 mujeres que poseen celular)
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Tabla 27. Destinatarios de mensajes de texto como primera o segunda opcién de las
mujeres por rango de edad.

(Muestra de 350 mujeres que poseen celular)

Amigos Companeros
Primera Pareja de trabajo
Familiares 0 Primera o Primera o
Edad Primera 0 Segunda | Segunda| Segunda Segunda
12-22 38 37 32 2
23-33 64 39 34 6
34-44 69 38 24 8
45-55 57 35 7 7
Mas de 56 42 19 4 5
Total 270 168 108 28
% 77,1 48 31 8

Figura 27. Destinatarios de mensajes de texto como primera o segunda opcién de las
mujeres por rango de edad.

(Muestra de 350 mujeres que poseen celular)
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Tabla 28. Conectividad a internet por medio del celular de las mujeres por rango de edad.

Edad No % Si % Total
12-22 35 574 | 26 | 42,6 61
23-33 52 634 | 30 | 36,6 82
34-44 64 " 17| 21 81
45-55 59 881 | g 12 67
Mas de 56 54 915 | 5 8,5 59
Total 264 86 350
% 75,4 24,6 100

Figura 28. Conectividad a internet por medio del celular de las mujeres por rango de edad.
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Tabla 29. Conectividad a internet por medio del celular de las usuarias del CSSI-UCAB
por rango de edad.

Edad No % Si % Total
12-22 10 41,7 14 58,3 24
23-33 34 65,4 18 34,6 52
34-44 40 72,7 15 27,3 55
45-55 49 86 8 14 57
Mas de 56 47 92,2 4 7,8 51
Total 180 59 239
% 75,3 24,7 100

Figura 29. Conectividad a internet por medio del celular de las usuarias del CSSI-UCAB
por rango de edad.
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Tabla 30. Frecuencia de conexion a internet a través del teléfono mévil de las mujeres por
rango de edad que acuden al CSSI-UCAB.

Periodicidad

Edad Diario | Mensual no fija Quincenal | Semanal | Total
12-22 10 0 3 0 1 14
23-33 10 1 1 0 6 18
34-44 7 2 0 0 6 15
45-55 5 0 0 1 2 8
Mas de 56 3 0 0 0 1 4
Total 35 3 4 1 16 59

% 59,3 51 6,8 1,7 27,1 100

Figura 30. Frecuencia de conexion a internet a través del teléfono mévil de las mujeres por
rango de edad que acuden al CSSI-UCAB.
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Tabla 31. Actividades que realizan en internet como primera o segunda opcion las mujeres

por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB y se conectan en sus celulares.

(Muestra de 59 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y se conectan a internet a través del

celular)

Enviar y
recibir |Actualizarse
correos en redes Buscar
Primera sociales Chatear |informacion
0 Primera o Primerao | Primerao
Edad Segunda | Segunda Segunda Segunda
12-22 4 8 9 5
23-33 9 7 12 5
34-44 10 6 3 10
45-55 7 3 5 2
Mas de 56 0 1 2 3
Total 30 25 31 25
% 50,8 42,4 52,5 42,4

Figura 31. Actividades que realizan en internet como primera o segunda opcion las
mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB y se conectan en sus celulares.

(Muestra de 59 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y se conectan a internet a través del

celular)
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Tabla 32. Medios regulares de solicitud de citas médicas de las mujeres por rango de edad.

(Las encuestadas contestaron mas de una opcion de respuesta)

Acude
al
Edad Llamada | Internet | centro Total
12-22 19 0 53 72
23-33 29 0 65 94
34-44 21 2 69 92
45-55 22 1 57 80
Mas de 56 12 0 72 84
Total 103 3 316 422
% 24,4 0,7 74,9 100

Figura 32. Medios regulares de solicitud de citas médicas de las mujeres por rango de
edad.

(Las encuestadas contestaron mas de una opcion de respuesta)
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Tabla 33. Medios regulares de solicitud de citas médicas de las mujeres por rango de edad
que acuden al CSSI-UCAB

(Las encuestadas contestaron mas de una opcion de respuesta)

Acude
al

Edad LLamada| Internet | centro | Total
12-22 4 0 23 27
23-33 20 0 39 59
34-44 15 2 45 62
45-55 19 1 47 67
Mas de 56 11 0 62 73
Total 69 3 216 | 288
% 24 1 75 100

Figura 33. Medios regulares de solicitud de citas médicas de las mujeres por rango de
edad que acuden al CSSI-UCAB

(Las encuestadas contestaron mas de una opcion de respuesta)
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Tabla 34. Disposicion de las mujeres por rango de edad a solicitar citas méedicas a través
de sus celulares.

Edad No % No Sabe/ No Contesta | % Si % | Total
12-22 11 18 1 16| 49 |[803| 61
23-33 13 16 1 12| 68 83 82
34-44 4 5 0 0 77 95 81
45-55 4 6 1 15| 62 93 67
Mas de 56 4 7 0 0 55 932| 59
Total 36 3 311 350
% 10,2 0,9 88,9 100

Figura 34. Disposicion de las mujeres por rango de edad a solicitar citas médicas a través
de sus celulares.
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Tabla 35. Disposicion de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB a
solicitar citas médicas a traves de sus celulares.

Edad No % | No Sabe/ No Contesta| % Si % Total
12-22 3 12,5 0 0 21 87,5 24
23-33 3 6,1 0 0 46 93,8 49
34-44 0 0 0 0 55 100 55
45-55 2 3,5 0 0 55 96,5 57
Mas de 56 4 7.4 0 0 50 92,6 54
Total 12 0 227 239
% 5 0 95 100

Figura 35. Disposicion de las mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB a
solicitar citas médicas a través de sus celulares.
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Tabla 36. Medios de disposicién de solicitud de citas médicas de las mujeres por rango de
edad que acuden al CSSI-UCAB.

(Las encuestadas contestaron mas de una opcion de respuesta)

Mensaje
Edad LLamada | Internet | de texto | Total
12-22 17 2 5 24
23-33 40 4 10 54
34-44 48 6 13 67
45-55 45 5 20 70
Mas de 56 41 2 15 58
Total 191 19 63 273
% 70 7 23 100

Figura 36. Medios de disposicion de solicitud de citas médicas de las mujeres por rango de
edad que acuden al CSSI-UCAB.

(Las encuestadas contestaron mas de una opcion de respuesta)
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Tabla 37. Afiliacion a planes de telefonia movil de las mujeres por rango de edad que
acuden al CSSI -UCAB

Edad No % Si % Total
12-22 5 208 | 19 | 79,2 24
23-33 16 30,8 | 36 69,2 52
34-44 16 29 39 70,9 55
45-55 27 473 | 30 52,6 57
Mas de 56 28 54,9 | 23 45,1 51
Total 92 147 239
% 38,5 61,5 100

Figura 37. Afiliacion a planes de telefonia movil de las mujeres por rango de edad que
acuden al CSSI -UCAB.
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Tabla 38. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB y cuyos
planes de telefonia movil le ofrecen beneficios de mensaje de texto (SMS), conexion a
internet (MB), llamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.

(Muestra de 147 mujeres que poseen planes de telefonia movil y acuden al CSSI-UCAB)

(Las encuestadas contestaron mas de una opcion de respuesta)

Llamadas a
Llamadas a otras
Edad SMS MB misma operadora | operadoras
12-22 17 13 17 12
23-33 31 16 28 26
34-44 35 18 35 28
45-55 27 10 28 23
Mas de 56 18 3 18 17
Total 128 60 126 106
% 87,1 40,8 85,7 72,1

Figura 38. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB y cuyos
planes de telefonia movil le ofrecen beneficios de mensaje de texto (SMS), conexion a
internet (MB), llamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.

(Muestra de 147 mujeres que poseen planes de telefonia movil y acuden al CSSI-UCAB)
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Tabla 39. Mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB como primera o segunda
opcion para consulta y diagndstico.

Diagnadstico
Consulta | Consulta Consulta Diagndstico | Diagnostico primera o
primera | Segunda primera o primera segunda segunda
Edad opcion | opcién | segunda opcién opcién opcién opcién
12-22 23 2 25 0 4 4
23-33 41 2 43 7 13 20
34-44 42 5 47 5 10 15
45-55 46 3 49 9 13 22
Mas de 56 57 4 61 3 16 19
Total 209 16 225 24 56 80
% 77,4 6 83,4 8,9 20,7 29,6

(Muestra de 270 mujeres que acuden al CSSI-UCAB)

Figura 39. Mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB como primera o segunda
opcion para consulta y diagnéstico.
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Tabla 40. Mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB como primera o segunda

opcion para rehabilitacion y laboratorio.

(Muestra de 270 mujeres que acuden al CSSI-UCAB)

Rehabilitaciéon | Rehabilitacion | Rehabilitacion | Laboratorio| Laboratorio | Laboratorio

primera segunda primera o primera | segunda primera o

Edad opcion opcioén segunda. opcioén opcioén segunda.
12-22 1 0 1 3 8 11
23-33 0 0 0 5 21 26
34-44 0 0 0 11 22 33
45-55 1 2 3 5 29 34
Mas de 56 1 0 1 8 34 42
Total 3 2 5 32 114 146
% 1,1 0,7 1,8 11,8 42,2 54

Figura 40. Mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB como primera o segunda

opcioén para rehabilitacion y laboratorio.

(Muestra 270 mujeres que acuden al CSSI-UCAB)
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Tabla 41. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para consulta, diagnostico, rehabilitacion o
laboratorio y poseen teléfono movil.

Muestra:

234 mujeres que acuden a consulta en el CSSI-UCAB.

134 mujeres que acuden a diagnoéstico en el CSSI-UCAB.
11 mujeres que acuden a rehabilitacion en el CSSI-UCAB.
174 mujeres que acuden a laboratorio en el CSSI-UCAB.

Resultado Consulta | Diagnéstico | Rehabilitacion | Laboratorio
Total 205 123 9 156
% 87,6 91,8 81,1 89,7

Figura 41. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para consulta, diagnostico, rehabilitacion o
laboratorio y poseen teléfono movil.
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Tabla 42. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para consulta y estan afiliadas a planes de
telefonia movil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexion a internet (MB),
Ilamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.

Muestra:

128 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia mévil con beneficio de
SMS

60 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia mévil con beneficio de
MB.

126 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a la misma operadora.

106 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a otras operadoras.

Llamadas a
Llamadas a otras
Resultado SMS MB misma operadora | operadoras
Total 111 51 106 90
% 86,7 85 84,1 85

Figura 42. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para consulta y estan afiliadas a planes de
telefonia movil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexion a internet (MB),
Illamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.
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Tabla 43. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para diagnostico y estan afiliadas a planes
de telefonia mdvil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexion a internet (MB),
Ilamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.

Muestra:

128 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia mévil con beneficio de
SMS

60 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia mévil con beneficio de
MB.

126 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a la misma operadora.

106 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a otras operadoras.

Llamadas a
Llamadas a otras
Resultado SMS MB misma operadora | operadoras
Total 61 29 61 72
% 47,7 48,3 48,4 68

Figura 43. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para diagnostico y estan afiliadas a planes
de telefonia mdvil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexion a internet (MB),
llamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.
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Tabla 44. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para rehabilitacion y estan afiliadas a
planes de telefonia movil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexién a internet
(MB), llamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.

Muestra:

128 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
SMS

60 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia mévil con beneficio de
MB.

126 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a la misma operadora.

106 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a otras operadoras.

Llamadas a
Llamadas a otras
Resultado SMS MB misma operadora | operadoras
Total 4 1 6 5
% 3,1 1,7 4.8 4,7

Figura 44. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para rehabilitacion y estan afiliadas a
planes de telefonia movil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexion a internet
(MB), llamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.
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Tabla 45. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para laboratorio y estan afiliadas a planes
de telefonia mdvil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexion a internet (MB),
Ilamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.

Muestra:

128 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia mévil con beneficio de
SMS

60 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia mévil con beneficio de
MB.

126 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a la misma operadora.

106 mujeres que acuden al CSSI-UCAB y poseen planes de telefonia movil con beneficio de
Ilamadas a otras operadoras.

Llamadas a
Llamadas a otras
Resultado SMS MB misma operadora | operadoras
Total 81 33 81 72
% 63,3 55 64,3 68

Figura 45. Mujeres que acuden al CSSI-UCAB para laboratorio y estan afiliadas a planes
de telefonia movil con beneficio de mensaje de texto (SMS), conexion a internet (MB),
Illamadas a la misma operadora o llamadas a otras operadoras.
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Tabla 46. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al centro para solicitar una
cita médica y que estdn dispuestas a cambiar su medio de peticién de cita médica por una

llamada telefénica.

(Muestra de 316 mujeres que acuden al centro para solicitar una cita médica)

Edad No % Si % Total
12-22 9 17 44 83 53
23-33 4 6,2 61 93,8 65
34-44 0 0 69 | 100 69
45-55 5 8,8 52 91,2 57
Mas de 56 26 36,1 46 63,8 72
Total 44 272 316
% 14 86 100

Figura 46. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al centro para solicitar una
cita médica y que estan dispuestas a cambiar su medio de peticién de cita médica por una

llamada telefénica.

(Muestra de 316 mujeres que acuden al centro para solicitar una cita médica)
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Tabla 47. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al centro para solicitar una
cita médica y que estan dispuestas a cambiar su medio de peticion de cita médica por un
mensaje de texto.

(Muestra de 316 mujeres que acuden al centro para solicitar una cita médica)

Edad No % Si % Total
12-22 45 85 8 15,1 53
23-33 50 75,4 15 23,1 65
34-44 52 75,4 17 24,6 69
45-55 36 63,2 21 36,8 57
Més de 56 57 79,2 | 15 20,8 72
Total 240 76 316
% 76 24 100

Figura 47. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al centro para solicitar una
cita médica y que estan dispuestas a cambiar su medio de peticion de cita médica por un
mensaje de texto.

(Muestra de 316 mujeres que acuden al centro para solicitar una cita médica)
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Tabla 48. Cantidad de mujeres por rango de edad que llaman para solicitar una cita
médica y que estan dispuestas a cambiar su medio de peticion de cita médica por un
mensaje de texto.

(Muestra de 103 mujeres que llaman para solicitar una cita médica)

Edad No % Si % Total
12-22 11 58 8 42 19
23-33 14 48,3 15 51,7 29
34-44 4 19 17 81 21
45-55 1 5 21 95,4 22
Mas de 56 0 0 12 100 12
Total 30 73 103
% 29,1 70,9 100

Figura 48. Cantidad de mujeres por rango de edad que llaman para solicitar una cita
médica y que estan dispuestas a cambiar su medio de peticién de cita médica por un
mensaje de texto.

(Muestra de 103 mujeres que llaman para solicitar una cita médica)
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Tabla 49. Cantidad de mujeres por rango de edad que poseen linea prepago y estan
dispuestas a solicitar citas medicas por el celular.

(Muestra de 338 mujeres que poseen tipo de linea prepago)

Edad | Prepago Prepago
% No Sabe/ No % %
No Contesta Si Total

129 11 19,3 1 1,8 45 79 57
2333 13 16,3 1 1,3 66 83 80
34-44 4 51 0 0 74 95 78
45-55 4 6,1 1 1,5 61 92,4 66
Maés
de 56 7 12,3 0 0 50 87,7 57
Total 39 3 296 338

% 11,5% 0,9% 87,6% 100%

Figura 49. Cantidad de mujeres por rango de edad que poseen linea prepago y estan
dispuestas a solicitar citas médicas por el celular.

(Muestra de 338 mujeres que poseen tipo de linea prepago)
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Tabla 50. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al CSS-UCAB, poseen linea
prepago, y estan dispuestas a solicitar citas médicas por el celular.

(Muestra de 230 mujeres que poseen tipo de linea prepago y acuden al CSSI-UCAB)

Edad | Prepago Prepago
No % No Sabe/ No Contesta | % Si | % Total
3 13 0 0 20 87 23
ooe |6 | 12 0 0 | 44 | 88 50
34-44 0 0 0 0 52 | 100 52
45-55 2 3,6 0 0 54 | 96,4 56
Mas de
56
4 8,2 0 0 45 | 91,8 49
Total 15 0 215 230
% 6,5 0 93,5 100

Figura 50. Cantidad de mujeres por rango de edad que acuden al CSSI-UCAB, poseen
linea prepago, y estan dispuestas a solicitar citas médicas por el celular.

(Muestra de 230 mujeres que poseen tipo de linea prepago y acuden al CSSI-UCAB)
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Anexo 2. Focus Group: Guidn de conversacion

1. Presentacion
- Breve explicacion de los objetivos y normas de la reunion.

- Breve presentacion de los participantes y del moderador.

2. Vinculacion con la categoria telefonia celular

- Cuando les digo “celulares” ¢ En qué piensan? ;Qué cosas llegan a su mente? ;Qué
situaciones 0 momentos relacionan ustedes con el celular?

- ¢Que importancia tiene para ustedes el uso del celular? ;Por qué?

- Pensando en su vida diaria, cuéntenme, por favor, ;como es el uso que ustedes le
dan a su celular?

- ¢Que utilizan mas: mensajes de texto, llamadas, repiques, etc? ¢Hay alguna
diferencia entre esos usos? ¢Por qué?

- ¢En qué situaciones consideran que es mas adecuado utilizar el celular? ¢ Por qué?

- ¢Que usos no le darian? ¢Por qué?

3. Centro de Salud Santa Inés UCAB

- ¢Conocen ustedes o han oido nombrar el Centro de Salud Santa Inés UCAB? Por
favor, con sus palabras, cuéntenme lo que saben/conocen del CSSI-UCAB.

- ¢Cudles son los servicios que ofrecen? ;Cémo es el proceso desde que uno llega
hasta que es atendido y se marcha del CSSI-UCAB?

- De la experiencia en el CSSI-UCAB:
- ¢Qué dirian ustedes que son las cosas que mas les gusta? ;Por qué?
- Al contrario, ¢qué cosas no les gustan del CSSI-UCAB? ¢Por qué?
- ¢Queé debe mejorar? ;Por qué?

- ¢Conocen ustedes o han oido nombrar el Club de Diabetes, el Club de
Hipertensidn? ;Qué saben de ellos? ¢ Les interesa? ¢Por qué?

- Compartamos la experiencia de visita al CSSI-UCAB. ;Por cuales motivos o

razones ustedes han ido al CSSI-UCAB? ;Como ha sido la experiencia? ¢ Por qué?



Cuéntenme desde que llegan: el ambiente, la espera, la atencién, los médicos, las
enfermeras, las citas, etc.

¢Como se mantienen ustedes informadas de las actividades que realiza el CSSI-
UCAB, las novedades, etc?

¢ Qué sugerencias harian ustedes para mejorar el funcionamiento del CSSI-UCAB y

para mantenerse ustedes informadas?

Enlace telefonia celular — CSSI-UCAB

Presentacion de un concepto descriptivo que plantea la posibilidad de establecer
comunicacion entre el CSSI-UCAB y el paciente a través de su teléfono celular.
Reacciones iniciales. Una vez que hemos leido una idea les consulto: ¢Qué piensan
ustedes? ¢ Que les parece? ;Qué opinan? ;Por qué?

¢Qué aspectos les agrada a ustedes de la informacion que hemos leido? ¢Por qué?

¢ Qué aspectos no les agrada? ¢Por qué?

¢Como imaginan ustedes que pudiera funcionar? ¢Para qué tipo de informacion?
¢ Qué seria para ustedes lo mas util: el tipo de informacion o la relacion con el CSSI-
UCAB? ;Por qué?

Como ustedes me comentaron anteriormente, el teléfono celular se utiliza para
llamadas telefénicas, mensajes de texto, repiques, etc. Si el CSSI-UCAB desea
comunicarse con ustedes, ¢como les agradaria que fuera esa comunicacion: texto,

Ilamada, etc.? ¢ Por qué?

Pacientes de 12 a 17 afios:

El CSSI-UCAB considera que entre las pacientes de 12 a 17 afios existen temas de
interés como, por ejemplo, la prevencion de un embarazo, enfermedades como el
VPH, entre muchos otros. A ustedes que tienen esta edad, ;,como les gustaria que el
CSSI-UCAB se comunicara con ustedes para conversar/informarles sobre estos
temas? ¢Por qué?

¢ Cual creen ustedes que seria la frecuencia adecuada de la comunicacion via celular
entre el CSSI-UCAB y ustedes? ;Por qué?



Dentro de esta situacion de comunicacion entre el CSSI-UCAB y ustedes, a través
del celular, ¢qué cosas les molestaria?, ¢qué rechazarian?, ;por qué?
Adicional al teléfono celular, ¢por cuél otro medio, o de qué otra forma, consideran

que seria interesante establecer comunicacion entre el CSSI-UCAB y ustedes?

Pacientes de 40 a 65 afios:

El CSSI-UCAB considera que entre las pacientes de 40 a 65 afios existen temas de
interés como, por ejemplo, cancer de cuello uterino, diabetes, hipertension arterial,
club de diabéticos, entre otros. A ustedes que tienen esta edad, ;como les gustaria
que el CSSI-UCAB se comunicara con ustedes para conversar/informarles sobre
estos temas? ¢ Por qué?

¢Cual creen que seria la frecuencia adecuada de la comunicacion via celular entre el
CSSI-UCAB vy ustedes? ¢ Por qué?

Dentro de esta situacion de comunicacion entre el CSSI-UCAB y ustedes, a través
del celular, ¢ qué cosas les molestaria?, ;qué rechazarian?, ;por qué?

Adicional al teléfono celular, ¢por cuél otro medio, o de qué otra forma, consideran

que seria interesante establecer comunicacion entre el CSSI-UCAB y ustedes?

Redes sociales

¢ Conocen o han oido hablar de Facebook y de Twitter?

¢Utilizan ustedes algunas de estas redes sociales? ¢ Por qué?

¢Qué usos le dan?

Si el CSSI-UCAB utiliza Facebook y/o Twitter para establecer comunicacion con
ustedes, ¢qué opinan de esa posibilidad?, ¢ por qué?

Entre la posibilidad de comunicacion entre el CSSI-UCAB y ustedes como
pacientes a través de los teléfonos celulares, por Facebook o Twitter, ¢cual prefieren

ustedes?, ¢por que?

Sugerencias

Cierre



Buenos dias / Buenas tardes. Estamos efectuando un estudio
relacionado al uso de la telefonia mévil y la salud. Su aporte
beneficiaria la elaboracién de estrategias para la mejora de servicios en
centros de salud de las comunidades de Antimano y La Vega.
Garantizamos el anonimato de su respuesta. Gracias por su tiempo.

Caracteristicas sociodemograficas (Marque con una X)

Edad: 12-22 afios [ 23-33 afios [] 34-44 afios [ 45-55afi0s [
Mas de 56 afios [
Zona de Residencia:
Ocupacion:

P11. ¢Cual (es) actividad (es) realiza con mas frecuencia?

F: (1) Primera (2) Segunda (3) Tercera (4) Cuarta (5) Quinta (6) Sexta
R11. Llamar [ Enviar y recibir mensajes de texto O

Tomar o enviar y recibir fotos [ conectarse a internet [

Reproducir y grabar videos O otras O
Si la respuesta es otras, indique la actividad:

P1. ¢{Posee celular?
R si OO nNo O

Si la respuesta es negativa, responder solo P17, P20, P21 y P22.

P12. ¢Cual (es) son sus destinatario(s) mas frecuentes de llamadas
telefonicas?

F: (1) Primera (2) Segunda (3) Tercera (4) Cuarta (5) Quinta

R12. Familiares [] Amigos O Pareja O Compafieros de TrabajoD

otros [

Si la respuesta es otros, indique el destinatario:

P2. ¢Cuantos celulares posee?

R2. Uno [ Dos [J Tres omas [
Si la respuesta es Tres o mds, indique la cantidad:
Si posee mas de un celular, responder las preguntas a continuacién solo
refiriéndose al que utilice con mayor frecuencia.

P13. ¢Cudl (es) son sus destinatario(s) mas frecuentes de mensajes de
texto?

F: (1) Primera (2) Segunda (3) Tercera (4) Cuarta (5) Quinta

R13. Familiares [] Amigos O Pareja O Compafieros de TrabajoD

otros ]

Si la respuesta es otros, indique el destinatario:

P3. ¢A cudl compaiiia de telefonia moévil se encuentra afiliado?
R3. Movistar D Digitel D Movilnet D Otra D No sabe/No contesta D
Si la respuesta es otra, indique la compafiia telefénica:

P14. {Se conecta a internet por medio del celular?
R14. si [1 no [

Si la respuesta es afirmativa, responder P15y P16

P4. ¢A cudl marca de telefonia mévil pertenece su celular?

R4. Nokia [] Samsung O Motorola [ Blackberry O Apple O
Otra D No sabe/No contesta D
Si la respuesta es otra, indique la marca:

P15. ¢Cada cudnto se conecta a internet?

R15. Diario L] Semanal [J Quincenal O Mmensual I
Periodicidad no fija O

Si su respuesta es Periodicidad no fija, depende de:

wiFi [ promoms [ otro [

P5. ¢éConoce el modelo de celular que utiliza?
Rs. si (1 no [

Si la respuesta es afirmativa, indique el modelo:

P16. ¢Cual (es) actividad (es) realiza con mas frecuencia en internet?
F: (1) Primera (2) Segunda (3) Tercera (4) Cuarta (5) Quinta

R16. Enviar y recibir correos O Actualizarse en redes sociales [
Chatear L1 Buscar informacion (1 otra (1

Si la respuesta es otra, indique la actividad:

P6. ¢Cuales de las siguientes aplicaciones posee su celular?

R6. Mensajes de texto O Mensajes multimedia O camara digital
O video O Bluetooth Clinternet [ Mensajes de voz
Visualizacién de documentos / Office D Marcado por voz
Otra |:|
Si la respuesta es otra, indique la aplicacion:
Si desconoce si su celular posee alguna de estas aplicaciones, indique
cual:

P17. ¢A través de cual via usualmente realiza una cita médica?
R17. Acude al centro [ Llamada [J Internet [ otra [
Si la respuesta es otra, indique la via:

P18. ¢Estaria dispuesta a solicitar citas médicas por el celular?
R18. si 1 No [J No sabe/No contesta O
Si la respuesta es negativa indique la razén:

P7. éQué tipo de linea telefonica posee?
R7. Prepago - recarga con tarjetas telefénicas D
Postpago - cobro del consumo por tarjeta de crédito D

Postpago corporativo D No sabe/No contesta D

Si la respuesta es afirmativa, responder la P19

P8. ¢Cuantos dias a la semana hace uso del celular?
R8. 7-5 dias [14-2 dias [11 dia [

P19. {A través de qué medio?
R19. Llamada [] Mensaje de texto O internet O
No sabe/No contesta O

P9. ¢Se encuentra afiliada a algun plan?
R9. si L1 No [ No sabe/No contesta O
De ser afirmativa responder la P10

P20. ¢Es usted un usuario del Centro de Salud Santa Inés?
Rr20. si (1 no O

Si la respuesta es afirmativa, responder P21y P22

P 10. ¢Cual (es) beneficio (s) le ofrece?
R10. Llamadas a numeros de la misma operadora O

Llamadas a numeros de otras operadoras O Buzén devoz [
Mensajes de texto O wme O otros O
Si la respuesta es otros, indique el beneficio:
Si desconoce algun beneficio, indique cual:

P21. ¢{Con qué frecuencia acude al Centro de Salud San Inés?
R21. Semanal (] Quincenal O Mensual L1 Bimensual o mas (1

P22. ¢{Con qué fin acude regularmente al Centro de Salud Santa Inés?
F: (1) Primera (2) Segunda (3) Tercera (4) Cuarta
R22. Consulta [ Diagndstico [ Rehabilitacion [1 Laboratorio (1




Anexo 5.Guia de entrevistas

Isaac Nahon Serfaty

Profesor del Departamento de Comunicacion de la Universidad de Ottawa

Informacion morfologica de la entrevista:

Fecha y hora: 7 de junio de 2011, 5pm

Duracién: 45 min

Lugar: Panaderia Pinto’s, sector La Florida. Caracas.

Modalidad: En persona.

Cuestionario:

1.

¢Como surge la iniciativa de hacer un proyecto del uso de la telefonia celular por
parte de las mujeres pobres en Latinoamérica y sus potenciales aplicaciones en el
area de la salud?

¢Cual es su vision de los resultados del proyecto que se llevard aqui en Venezuela,
en el CSSI-UCAB, a largo plazo?

¢Por qué es importante el caracter de transferibilidad y escalabilidad de la solucion
que se implemente con este proyecto (modulo de citas)?

¢Es posible que un sistema de este tipo se pueda implantar en Hospitales de
Caracas?

¢Qué antecedentes conoce sobre proyectos similares tanto en Venezuela como en
otros paises?

¢Qué beneficios concretos cree usted que traera el proyecto a las comunidades en
las que se aplicard, tanto en Venezuela como en los otros paises?

¢Como cree usted que deberia hacerse el seguimiento y la medicién del impacto de
este proyecto?

¢Como se pueden romper las barreras de comunicacion entre el CSSI-UCAB vy las
usuarias para que estas Ultimas se adapten a utilizar un sistema automatizado de

citas?



10.

11.

12.

¢Cual cree que sea la mejor via para promocionar este sistema, una vez que esté
listo, entre las usuarias del centro?

¢Considera que se les esta brindando el apoyo adecuado a las investigaciones en el
area comunicacional que se estan llevando a cabo en Venezuela?

¢Cuéles organismos nacionales, canadienses y de otros paises estan interesados en
promover investigaciones de este tipo?

¢Conoce cual es la realidad de como se esté llevando el proyecto en otros paises?

Bernardo Guinand
Gerente General del CSSI-UCAB vy del Parque Social Padre Manuel Aguirre SJ

Informacion morfoldgica de la entrevista:

Fecha y hora: 4 de agosto de 2011, 9:30 am.

Duracion: 40 min
Lugar: Centro de Salud Santa Inés UCAB

Modalidad: En persona.

Cuestionario:

CSSI-UCAB:

1. ¢Cual es la caracteristica mas importante que distingue al Centro de Salud Santa
Inés UCAB?

2. ¢Cuéles son las principales fallas actuales del centro? ;De qué forma se ha intentado
dar respuesta a tales problemas?

3. ¢Como es el perfil de los usuarios del CSSI-UCAB?

4. ¢Qué otros publicos les gustaria captar?

5. ¢Que proyectos exitosos han llevado a cabo en los ultimos afios?

6. ¢Qué proyectos tienen a futuro?

7. ¢Qué planes se han hecho para informatizar procesos? ¢Cuales opciones se han

explorado?



Maodulo de citas:

1. ¢Qué opinion le merece la aplicacion del proyecto de modulo de citas en el Centro de
Salud Santa Inés UCAB?

2. ¢Qué otros sistemas del centro ain no se han informatizado? ¢ Por qué?

3. ¢Tiene alguna perspectiva de como se incorporaria el uso de la telefonia mavil en el
sistema informatizado?

4. ¢Qué otra funcion podria cumplir este sistema informatizado aprovechando la base de
datos de pacientes?

5. ¢Como podria este sistema ayudar a empoderar a la mujer en especial sobre el control
de su salud?

6. ¢Cual es su vision de los resultados de este proyecto a mediano y largo plazo?

7. ¢Como considera que deba hacerse el seguimiento y la medicion del impacto de este
proyecto, luego de ser implantado?

8. ¢Conoce sobre proyectos similares llevados a cabo en otros centros de salud?

Avessoc:
1. ¢Remiten pacientes a hospitales y centros de Avessoc?
2. ¢Vienen referidos pacientes de hospitales y centros de Avessoc?
3. ¢Como se lleva ese control?
4. ;Podria el modulo de citas ayudar a informatizar este proceso?
5. ¢(Como cree usted que podria utilizarse el modulo de citas para automatizar este

proceso?

Carolina Fernandez
Gerente de Proyectos del CSSI UCAB
Informacion morfologica de la entrevista:

Fecha: 11 de agosto de 2011

Modalidad: Correo electrénico



Cuestionario:

CSSI-UCAB:

[

. ¢Qué proyectos exitosos ha llevado a cabo el centro en los Gltimos afios?

2. ¢Qué proyectos tienen a futuro?

3. ¢Que planes se han hecho para informatizar procesos? ¢ Cuales opciones se han
explorado?

4. (Cuantos procesos, que involucren algln tipo de comunicacion con los pacientes,
tienen informatizados dentro del centro? ;Cual ha sido el alcance de estos
proyectos?

5. Ademas de la adjudicacion de citas, ¢qué otros sistemas del centro ain no se han

informatizado? ¢Por qué?
Modulo de citas:

1. ¢Qué espera de la aplicacion del proyecto de modulo de citas en el Centro de Salud
Santa Inés UCAB?

2. ¢Quiénes utilizarian el médulo de citas y como?

3. ¢Variaria segun la especialidad y/o servicio de diagnostico?

4. ¢Tiene alguna perspectiva de como se incorporaria el uso de la telefonia movil en el
sistema informatizado?

5. ¢Qué otra funcién podria cumplir este sistema informatizado aprovechando la base de
datos de pacientes?

6. ¢COmo podria este sistema ayudar a empoderar a la mujer en especial sobre el control
de su salud?

7. ¢El mddulo de citas incluiria un servicio de adjudicacion inmediata de cita? Esto con
referencia a los pacientes que necesiten con urgencia una cita médica.

8. ¢Cual es su vision de los resultados de este proyecto a largo plazo?

9. ¢(Como considera que deba hacerse el seguimiento y la medicion del impacto del

proyecto?



Mariana Borges

Gerente de Recursos Humanos del CSSI-UCAB

Informacion morfologica de la entrevista:

Fecha: 9 de agosto de 2011

Modalidad: Correo electrénico

Cuestionario:

CSSI-UCAB:

1. ¢Cuéntos procesos, que involucren algun tipo de comunicacion con los pacientes,
tienen informatizados dentro del centro?

2. ¢Qué planes se han hecho para informatizar procesos? ¢Cuales opciones se han
explorado?

3. ¢Utilizan Profit para la facturacion? De ser asi, ¢por que lo escogieron?

4. Ademas de la adjudicacion de citas, ¢qué otros sistemas del centro no se han
informatizado? ¢Por qué?

5. ¢Existen fallas en la comunicacion del personal del centro con sus usuarios? De ser

asi, ¢qué han pensado para solventarlas?

Modulo de citas:

1.

¢Qué opinion le merece la aplicacion del proyecto del médulo de citas en el Centro
de Salud Santa Inés UCAB?
¢ Tiene alguna perspectiva de cdmo se incorporaria el uso de la telefonia movil en el
sistema informatizado?

¢ Qué otra funcion podria cumplir este sistema informatizado aprovechando la base
de datos de pacientes?
¢De qué manera se involucrara al personal del centro con el modulo de citas?
¢Como podria este sistema ayudar a empoderar a la mujer en especial sobre el

control de su salud?



6. ¢Cual es su vision de los resultados de este proyecto a mediano y largo plazo?
7. ¢Como considera que deba hacerse el seguimiento y la medicion del impacto del

proyecto?

Avessoc:

¢Remiten pacientes a hospitales y centros de Avessoc?
¢Vienen referidos pacientes de hospitales y centros de Avessoc?
¢ Como se lleva ese control?

¢Podria el médulo de citas ayudar a informatizar este proceso?
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¢Como cree usted que podria utilizarse el modulo de citas para automatizar este

proceso?

Héctor Cabrera
Técnico de Sistema y Aplicaciones del CSSI-UCAB
Informacion morfoldgica de la entrevista:

Fecha y hora: 2 de agosto de 2011

Modalidad: Correo electrénico

Cuestionario:

CSSI-UCAB:
1. ¢Cuantos procesos, que involucren algun tipo de comunicacién con los pacientes,
tienen informatizados dentro del centro?
2. ¢Que planes se han hecho para informatizar procesos? ¢Cuales opciones se han
explorado?
3. ¢Utilizan Profit para la facturacion? De ser asi, ¢por qué lo escogieron?
4. Ademas de la adjudicacién de citas, ;qué otros sistemas del centro no estan adn

informatizados? ¢Por qué?



Maodulo de citas:

1.  ¢Qué espera del mdédulo de citas informatizado?

2. ¢Quiénes utilizarian el modulo de citas y como?

3. ¢ Variaria segun la especialidad y/o servicio de diagndstico?

4. ¢Coémo se incorporaria el uso de la telefonia mavil en el sistema informatizado?

5. ¢Yase ha desarrollado alguna aplicacion especifica para este sistema?

6. ¢Qué otra funcion podria cumplir este sistema informatizado aprovechando la base
de datos de pacientes?

7. ¢El modulo de citas incluiria un servicio de adjudicacion inmediata de cita? Esto
con referencia a los pacientes que necesiten con urgencia una cita médica.

8. ¢Podria el médulo de citas involucrar a pacientes remitidos desde otros centros de
salud?

9. ¢Se vincularan los otros sistemas informatizados ya existentes en el centro con el

modulo de citas? ¢De qué forma?

Gustavo Villasmil Pietro
Director de salud de la Gobernacién de Miranda
Informacion morfoldgica de la entrevista:

Fecha y hora: 10 de agosto de 2011, 5pm

Duracion: 40min

Lugar: Direccion de Salud de la Gobernacion de Miranda. Centro Comercial Empresarial
Coliseo, municipio Los Salias.

Modalidad: En persona.



Cuestionario:

=

10.

11.

12.

¢ Cuél es para usted el estado de la salud publica en el pais?

¢Cual es la situacion actual de los ambulatorios? ¢En qué estado se encuentran los
del edo. Miranda?

¢ Cuéantos ambulatorios o centros de salud dependen del Estado Miranda?

¢ Tienen algun proceso informatizado, que involucre algin tipo de comunicacién
con los pacientes, en los ambulatorios?

¢Los ambulatorios tienen algun sistema informatizado compartido? ¢Estan
conectados en red de alguna manera?

¢Qué planes se han hecho para informatizar procesos? ;Cuéles opciones se han
explorado?

¢Cuentan con algin médulo de citas en alguno de los ambulatorios u hospitales?

De contar con algun mddulo de citas: (Como funciona? ;Cudles son los procesos
del mddulo de citas?

¢ Tienen algun sistema para remitir pacientes entre los diferentes centros de salud?
¢Como cree usted que podria potenciarse la remision de pacientes con un médulo de
citas informatizado que ademas integre el uso de la telefonia celular?

¢Se podria incorporar un sistema de citas informatizado en los centros de salud del
Estado Miranda? ¢ Existe la plataforma informatica necesaria?

¢Como podria este sistema ayudar a empoderar a la mujer en especial sobre el

control de su salud?

José Hernandez Rojas y Armando Peralta

Direccion de Salud de la Alcaldia del municipio Sucre: Director de la Red de Ambulatorios

y coordinador de Informatica, respectivamente.

Informacion morfologica de la entrevista:

Fecha y hora: 1 de agosto de 2011, 2pm



Duracién: 30 min

Lugar: Direccion de Salud de la Alcaldia del Municipio Sucre. Edif. Prestigio Giorgio,

sector La California. Caracas.

Modalidad: En persona.

Cuestionario:

1.
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¢En qué consiste el proyecto que estan llevando en los ambulatorios del municipio
Sucre, a partir de sistemas informatizados?

¢Como se inicio el proyecto y cuanto tiempo lleva implementandose?

¢ Cuéntos ambulatorios estan incluidos en el proyecto hasta los momentos?

¢ Este proyecto incluye un mddulo de citas médicas y telefonia mévil?

¢Qué beneficios les ha traido, principalmente al personal que trabaja en los
ambulatorios?

¢Qué posibilidad habria de conectar el trabajo que ustedes estan llevando a cabo con
ambulatorios de otros municipios?

¢ Es posible transferir proyectos como este a hospitales venezolanos?

¢Qué recomendacion darian al Centro de Salud Santa Inés UCAB para la

implementacién del moédulo de citas médicas?

Héctor Arrechedera

Coordinador del Centro de Analisis de Imagenes Biomédicas Computarizadas (CAIBCO)

de la UCV y editor en jefe de la revista electronica biomédica VITAE

Informacion morfoldgica de la entrevista:

Fecha y hora: 4 de agosto de 2011

Modalidad: Correo electrénico



Cuestionario:

1. (Qué proyectos de medicina y salud sustentados en telefonia moévil hay en
Venezuela y en qué estatus se encuentran? ¢Coordina usted alguno de estos
proyectos?

2. ¢Como se aprovecha la tecnologia de SMS y las llamadas telefonicas en otros
sistemas?

3. ¢Existe algun nexo entre el mddulo de citas y los procesos que involucra la
telemedicina?

4. ¢Puede el mddulo de citas indicar via mensaje de texto o llamada telefonica alguna
informacién referente a una consulta, diagnéstico o examen de laboratorio? Si es
afirmativa, ;como cree usted que seria el método?

5. ¢Como influye la conectividad en la entrega de servicios médicos cuando los
procesos son informatizados?

6. ¢Cual seria la recomendacion para integrar los diferentes servicios del centro con el
modulo de citas?

7. En los programas de SOS Telemedicina para Venezuela, ;como ha sido la
adaptabilidad de los distintos usuarios: médicos, personal de los centros
asistenciales, entre otros, al uso de estos sistemas?

8. ¢Cree usted que el estado deberia brindar apoyo financiero para la sustentabilidad

de proyectos como este?

Jorge Diaz Polanco

Coordinador del Obhservatorio VVenezolano de la Salud del Centro de Estudios del
Desarrollo (CENDES) de la UCV

Informacion morfologica de la entrevista:

Fecha y hora: 5 de agosto de 2011, 10:30 am
Duracion: 30 min
Lugar: Oficinas del Observatorio Venezolano de la Salud. Calle Suapure, Quinta Sicoris,

Colinas de Bello Monte. Caracas.



Modalidad: En persona.
Cuestionario:

Actualmente, ¢ cuél es el estado en general de la salud publica en Venezuela?
¢ Cudl es la situacién actual de los ambulatorios?

¢De qué manera se estd haciendo uso de la tecnologia en los ambulatorios?

el

¢ Cree que el modulo de citas que se implementara en el Centro de Salud Santa Inés
UCAB ayudara a empoderar a la mujer sobre el control de su salud?

5. ¢Qué recomendacion daria a este proyecto?

Anexo 5. Cotizacion de la empresa Asirus



