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RESUMEN

Nuestra investigacion de disefio pretest- postest nos permitié en grado significativo evaluar la variable
dependiente, pronosticando su comportamiento, cuya proyeccion confirma lo que se sostiene en la
hipotesis planteada; al mismo tiempo el andlisis cualitativo de los resultados de usabilidad nos
muestra la relacién de compromiso y de las expectativas del médico respecto a la plataforma web que
se ha desarrollado.

Para nuestra investigacion nuestra muestra fue de 23 médicos de una poblacion de 410 médicos
adscritos al Consejo Regional XV del Colegio Médico del Pera.

El tratamiento de la variable independiente se transfiguré en el desarrollo de una plataforma web,
siendo el planteamiento el —uso adecuado de las tecnologias webll, ello fue permisible debido a que
en la investigacion podemos reformular una hipétesis, todo amparado en el andlisis estadistico.

Los resultados de la encuesta aplicada antes de que los médicos usen la plataforma lweb nos
revelaron sus expectativas frente a las posibilidades de la web, asi mismo, pudimos observar las

carencias y deficiencias en el tema de promocién de la salud.

Los resultados de la encuesta aplicada después del uso de la plataforma web, demostraron el grado
de mejora en cuanto al medio de difusiéon y sus posibilidades. Asi mismo, la facilidad con que los

médicos pueden familiarizarse con la plataforma.

Los resultados también demuestra que las circunstancias del caso lo tomamos como una
oportunidad para que mediante canales virtuales podamos expandir las posibilidades del m édico,
mas alla de su accién clinica, que es lo que tipicamente suele darse; subyacente a ese mismo
espacio de oportunidad, establecimos nuestro proyecto que se vincula a todos sus beneficiarios
(médicos, organizaciones interesadas en la salud y usuarios comunes) bajo las caracteristicas de un
servicio novedoso y de promocién e integracion en red. Todo esto lo resumimos en un producto
multidimensional (www.sanmartinsaludable.org) con capacidad para proyectar contenidos que son
basicamente informacion relacionada a los estilos de vida saludable, actividades' de salud,,

informacioén acerca de los médicos, noticias, investigacion y la interaccion social.


http://www.sanmartinsaludable.org/

ABSTRACT

Our researching design Pre-test and Post-test allowed us in a significant degree evaluate the
dependent variable, predicting its behavior, whose projection confirms what is set out in the
hypothesis; at the same time the qualitative analysis of the usability results show us a compromise
connection and of the expectations from the doctor respect to the web platform that has been

developed.

For our researching the sample was 23 doctors from a population of 410 doctors attached to the XV
Regional Council of the Medical Professional association of Peru.

The treatment of the independent variable was transformed in the development of a web platform,
being the approach —The proper Use of Web Technologies", it was permissible due to researching we

can reformulate a hypothesis, all under the statistics analysis.

The results of the applied survey before, that doctors use the web platform, reveal us their
expectations face up to web possibilities, likewise, we were able to observe the lacks and weakness in

the theme ofhealth promotion.

The results of the applied survey before, after use of the web platforms, show the degree of improving
as for o the media and its possibilities. Likewise, the ease as long as the doctors can become familiar
with the platforms.

Also the results prove that circumstances of the case we take it like an opportunity so that through
virtual channels we can expand the doctors possibilities, further away of their clinic action, which
typically occur, underlying to that same opportunity space, we establish our researching that is related
to all of its beneficiaries (doctors, interested organization in health and unusual users), under the
characteristics of a novel service and the promotion and network integration. All of this we summarize
it in a multidimensional product (www.sanmartinsaludable.org), with capacity to expand the contents
that they are basically related information to healthy lifestyle, health activities, information about the

doctors, news, research and the social interaction.


http://www.sanmartinsaludable.org/
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Accesibilidad

Accesibilidad en la web se refiere a la capacidad de acceso a la Web y a sus contenidos por
todas las personas independientemente de la discapacidad (fisica, intelectual o técnica) que
presenten o de las que se deriven del contexto de uso (tecnolégico o ambiental). Esta cualidad
esta intimamente relacionada con la usabilidad.

Cuando los sitios web estan disefiados pensando en la accesibilidad, todos los usuarios
pueden acceder en condiciones de igualdad a los contenidos. Por ejemplo, cuando un sitio
tiene un codigo XHTML semanticamente correcto, se proporciona un texto equivalente
alternativo a las imagenes y a los enlaces se les da un nombre significativo, esto permite a los

usuarios ciegos utilizar lectores de pantalla o lineas Braille para acceder a los contenidos.

Adaptativo

Término que procede del concepto de adaptacion de seres vivos en la biologia y se usa en la
informatica por analogia para designar a un sistema o variable que es capaz de cambiar su
comportamiento cuando se altera el escenario y que implica el uso de la inteligencia artificial.

Adobe
Adobe Systems Incorporated es una empresa de software, fundada en 1982 por John Warnock
y| Charles Geschke. Son los creadores de PDF, y de programas como Photoshop, lllustrator,

Acrobat, Flash, Dreamwaaver, Fireworks, etc.

Apache
Es un programa de servidor HTTP Web de cddigo abierto. Es uno de los servidores Web mas

utilizados en la red. Usualmente corre en UNIX, Linux, BSD y Windows.

Aplicacion
Programa informatico que hace una tarea especifica, ya sea mediante el usuario o

automaticamente. Por ejemplo, procesadores de texto, agendas electrdnicas, etc.

Base de datos
Estructura para almacenar datos en una computadora personal o servidor. En internet existe
una gran cantidad de base de datos, se puede acceder de forma gratuita o pagada.

Ciber-adaptativo
Composicion de técnicas basada uso de sistemas expertos, redes neuronales, algoritmos

genéticos o la combinacién de ellos para modificar un comportamiento de alguna variable



(eventos), en funcidn de alteracion de un escenario, y cuya respuesta o respuestas pueden ser

probabilisticas o no probabilisticas.

Cibersalud
Es un término normalizado por la Organizacién Mundial de la Salud para referirse a los

sistemas de informacion de salud que se basan en el uso de tecnologia de informacion.

CRXV-CMP

CRXV-CMP es la sigla de Consejo Regional XV del Colegio Médico del Perd. Es una institucion
del Colegio Médico del Perl, que cumple las mismas funciones del Colegio Médico Nacional
pero en el ambito geografico regional su fin es velar y orientar el alto espiritu, principios y
valores de la profesion médica y ejercer el control ético deontolégico del ejercicio de la
profesion.

Impulsa ademas el desarrollo cientifico, la defensa y desarrollo de la vida, la salud y seguridad
social individual y colectiva, cooperando con las instituciones publicas y no publicas por la salud

de la poblacion.

CSSs

El CSS es la sigla en idioma inglés de Cascading Style Sheets, traducida al espafiol significa
—hojas de estilo en cascadall. Constituyen el estandar para la insercion de estilos (tamafios,
colores, tipografias, espacios, bordes, etc.) a documentos estructurados, como por ejemplo,
paginas HTML o XML. El objetivo de la definicion de este estandar del W3C es permitir la

separacioén entre las normas de presentacion y el propio contenido a mostrar.

DNS
Servidor de Nombres de Dominio (en inglés Domain Name Service). Servidor automatizado
utilizado en el internet, cuya tares es convertir nombres faciles de entender (como

www.sanmartinsaludable.org) a direcciones numéricas de IP.

Dominio

El dominio-es un sistema de denominacion de hosts en internet el cual esta formado por un
conjunto de caracteres el cual identifica un sitio de la red accesible por un usuario. Los
dominios van separados por un punto y jerarquicamente estan organizados de derecha a
izquierda. Comprenden una red de computadoras que comparten una caracteristica comun,
como el estar en el mismo pais, en la misma organizacion en el mismo departamento. Los
dominios se establecen de acuerdo al uso que se le da a la computadora y al lugar donde se

encuentre. Los mas comunes son .com, .edu, .net, .org y .gov.


http://www.sanmartinsaludable.org/
http://www.sanmartinsaludable.org/

E-Learning

Es principalmente una modalidad de aprendizaje a distancia o virtual, donde se puede
interactuar con los profesores por medio de Internet. El usuario puede manejar los horarios, es
un medio completamente autbnomo. Constituye una propuesta de formacion que contempla su
implementacion predominantemente mediante Internet, haciendo uso de los servicios y

herramientas que esta tecnologia provee.

E-mail

El e-mail viene del inglés electronic mail (correo electrénico), es uno de los medios de
comunicacion de mas rapido crecimiento en la historia de la humanidad. Por medio del
protocolo de comunicacion TCP/IP, permite el intercambio de mensajes entre las personas

conectadas a la red de manera similar al correo tradicional.

Hosting

Es un servicio en internet que consiste en el almacenamiento de datos, aplicaciones o
informacidén dentro de servidores disefiados para llevar a cabo esta tarea. Los servidores a su
vez se deben colocar en edificios o estructuras denominadas data centers, con su debida
planta eléctrica, seguridad y conectividad con los mayores proveedores de telecomunicaciones

del mundo para poder ofrecer buen ancho de banda.

1+D
Es una abreviacion simbdlica de Investigacion y Desarrollo. Generalmente va relacionada a
indicadores en el crecimiento econémico y social de un pais. Su aplicacion en cualquier campo

significa uso avanzado de conocimientos.

InfoMapa

Término compuesto es nuestro proyecto de investigacion. Se refiere a la aplicacion que es
capaz de publicar y gestionar informacion mediante un mapa interactivo, programado
especialmente para localizar una ubicacién en la region San Martin y asociar 'a este

informacion que publica el usuario.

Internet
Se le denomina internet a la red mundial de redes de computadores. Nacida como experimento

Militar del Ministerio de Defensa de los Estados Unidos.

IP
Es la sigla en inglés de Internet Protocol, (Protocolo de Internet). Conjunto de reglas que
regulan la transmision de paquetes de datos a través de Internet. El IP es la direccion numérica

de una computadora en Internet de forma que cada direccidon electrOnica se asigna a una



computadora conectada a Internet y por lo tanto es Unica. La direccion IP esta compuesta de

cuatro octetos como por ejemplo, 190.40.202.50

NTIC

Sigla de Nuevas Tecnologias de Informacién. Se refiere al conjunto de tecnologias recientes
gue tratan y procesan informacién de un modo novedoso y productivo que hace énfasis en la
integracioén o globalizacion de, mismo.

OoMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el organismo de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencién, promocion e
intervencion en salud a nivel mundial. Organizada por iniciativa del Consejo Econémico y Social
de las Naciones Unidas que impulsé la redaccién de los primeros estatutos de la OMS. La

primera reunion de la OMS tuvo lugar en Ginebra, en 1948.

Los 193 Estados Miembros de la OMS gobiernan la Organizacién por medio de la Asamblea
Mundial de la Salud. La Asamblea esta compuesta por representantes de todos los Estados
Miembros de la OMS.

Perceptrén

El Perceptrén es un tipo de red neuronal artificial desarrollado por Frank Rosenblatt, también
puede entenderse como perceptrén la neurona artificial y unidad basica de inferencia en forma
de discriminador lineal, que constituye este modelo de red neuronal artificial, esto debido a que
el perceptrén puede usarse como neurona dentro de un perceptron mas grande u otro tipo de
red neuronal artificial.

PlataformaWeb

Una plataforma web puede entenderse como la tecnologia que permite comunicarse e
integrar elementos de distintos sistemas operativos  bajo una misma base que logre
homogenizar su uso; pero plataforma web también significa un sistema web completo donde se

ha integrado recursos para un fin especifico.

Portal
Un portal es una pagina web con la cual un usuario inicia su navegacién por el WWW. Un portal
no necesariamente tiene que ser una pagina Web con servicios de noticias, emails gratuitos,

foros, etc. Un ejemplo de un portal por excelencia, Google, MSN o Yahoo.


http://www/

Prototipado

En ingenieria de la web significa un disefio de un modelo que permite entender y conocer las
caracteristicas por anticipado del aspecto visual y funcional de un sistema web. Existen
prototipados de alta fidelidad y de baja fidelidad.

Redes Sociales

Una red social es una estructura social compuesta de personas (u organizaciones u otras
entidades), las cuales estan conectadas por uno o varios tipos de relaciones, tales como
amistad, parentesco, intereses comunes, intercambios econémicos 0 que comparten creencias,
conocimiento o prestigio.

El analisis de redes sociales estudia esta estructura social aplicando la Teoria de Grafos e
identificando las entidades como "nodos" o "vértices" y las relaciones como "enlaces" o
"aristas". La estructura del grafo resultante es a menudo muy compleja. Ejemplos de servicios
para redes sociales tenemos a Facebook, MySpace, etc.

RNA

Son las siglas de las redes de neuronas artificiales. Son un paradigma de aprendizaje y
procesamiento automatico inspirado en la forma en que funciona el sistema nervioso de los
animales. Se trata de un sistema de interconexién de neuronas en una red que colabora para
producir un estimulo de salida. En inteligencia artificial es frecuente referirse a ellas como redes

de neuronas o redes neuronales.

Salud Promotora
Conjunto de actividades necesarias para promover y cuidar la salud del individuo |y la

comunidad, ejerciendo un mayor control sobre las determinantes de la salud.

Salud Promocional
Actividades que ejercen en la practica los lineamientos de la promocién de la salud, se lleva a
cabo bajo una definicion dada por los organismos de la salud.

Servidor de Correo
Un servidor de correo es la computadora donde se ejecuta un programa de gestion de emails,
como por ejemplo Sendmail, Qmail y Microsoft Exchange.

Servidor Web

Un servidor web es un programa que esta disefiado para transferir hipertextos, paginas web o
paginas HTML. El Servidor web se ejecuta en un ordenador manteniéndose a la espera de
peticiones por parte de un cliente (un navegador web) y que responde a estas peticiones
adecuadamente, mediante una pagina web que se exhibira en el navegador o mostrando el

respectivo mensaje si se detect6 algun error.



Taxonomia

En ingenieria de la web significa una organizacion jerarquizada, que se emplea para estructurar
contenidos que se dividen en clases y los agrupa segln sus caracteristicas. Por tanto,
favorecen la navegabilidad y facilitan ademas acceder al capital intelectual de una determinada

arganizacion.

TIC
Es un término muy usado en la informatica y su @mbito proximo para referirse a las Tecnologias

de Informacién y Comunicacion.

Usabilidad

El término usabilidad es empleado para denotar la facilidad con que las personas pueden
utilizar una herramienta en particular. Usabilidad también puede hacer referencia al método de
medida de la usabilidad y el estudio de los principios de la elegancia y efectividad de los
objetos.

Se refiere a la experiencia del usuario al interactuar con un sitio web.

Un sitio web con usabilidad es aquél que muestra todo de una forma clara y sencilla de
entender por el usuario. Aunque es imposible crear un sitio que sea claro y eficiente para cada
usuario, el disefiador debe esforzarse para mostrar las cosas tan claramente como sea posible,

de tal modo que reduzca al minimo cualquier aspecto que pueda ser confuso.

XHTML

Es el acrénimo en inglés de eXtensible Hypertext Markup Language (lenguaje extensible de
marcado de hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como
estandar para las paginas web. En su version 1.0, XHTML es solamente la version XML de
HTML, por lo que tiene, basicamente, las mismas funcionalidades, pero cumple las
especificaciones, mas estrictas, de XML. Su objetivo es avanzar en el proyecto del World Wide
Web Consortium de lograr una web semantica, donde la informacién, y la forma de presentarla
estén claramente separadas. La versién 1.1 es similar, pero parte a la especificacion en

maodulos. En sucesivas versiones la W 3C planea romper con los tags clasicos traidos de HTML.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién aborda el problema suscitado por el escaso uso de las
tecnologias web por parte de los médicos en la region San Martin. En la medida en que la
difusién de informacién de salud es poca, este le corresponde de modo causal. La aplicacién
de la teoria y la préactica en esta investigacién supone realizar un tratamiento basado en las
tecnologias web, por lo novedoso que es para la difusion de la informacion de salud; en
contraposicion. El uso adecuado de la tecnologia web pondria de manifiesto el efecto de
—mejoramientoll en la difusion de esa informacién. La aproximacién de lo dicho es la
verdadera finalidad de nuestro proyecto de investigacion, por ello nuestras actividades de
estudio del caso presentan esta tesis que contiene la siguiente estructura: Capitulo I,
Planteamiento Metodolégico; Capitulo Il, Fundamento Tedrico; Capitulo 1ll, Desarrollo de la
Propuesta; Capitulo IV, Analisis y Discusion de Resultados; Capitulo V, Conclusiones y
Recomendaciones; Capitulo VI, Referencia Bibliograficas; Capitulo VII, Anexos.

La primera parte de nuestro proyecto de investigacion describe el problema con una amplitud
coyuntural verosimil, la poca difusién de informacion, los actores principales, en este caso los
médicos de la region; también describimos algunas caracteristicas de la poblacién regional,
sus problemas mas resaltantes en el ambito de la salud, tomados del Ultimo censo realizado
en el pais. Asi mismo, exploramos las premisas de la promocién de la salud, en términos de
las posibilidades que ella desprende. La integracion, la virtualidad, el internet, la salud
promotora, las redes sociales. Todas se conciben en el problema que abordamos, desligados
o ligados entre si de manera mutua se incluyen en el quehacer del médico y sobre todo en su

rol profesional.

Una vez identificadas ciertas proposiciones en el proceso de investigacion creemos
hipotéticamente que con el uso adecuado de las tecnologias web podemos solucionar los
problemas que hemos observado; de hecho, en la realidad, las tecnologias web en el campo
de la informacion es lo mejor que hay como opcion y alternativa, y eso nos respalda de
manera amplia.

La parte tedrica que presentamos en el segundo capitulo, en virtud de lograr comprender e
intervenir en la soluciéon de las dificultades y problemas antes expuestos, nos apoya por un
lado a demostrar la validez de nuestra hipétesis, en funcion de las variables de causa y
efecto; y por otro lado, nos conduce a desarrollar una plataforma web que desde la
perspectiva del usuario —médicoll significara la base y la funcién del —uso de la tecnologia
webll.

En el tercer capitulo, exponemos y desarrollamos la propuesta de solucién, que finalmente es
la puesta en marcha de la plataforma web para los médicos; sin embargo, el enfoque de
nuestra investigacion no busca intrinsecamente implementar un software, ni explicar sus

bondades; sino mas bien, demostrar qué se puede mejorar usando la tecnologia web. Desde
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ese horizonte de posibilidades partimos para hacer un adecuado uso de tecnologias web,
nos alineamos a la percepcién particular del usuario (usabilidad de la web), y lo que para
nosotros significa desarrollar una plataforma web. En ese contexto, nuestra propuesta abarca
muchos componentes tecnolégicos y conceptos de ingenieria web vanguardista. Aplicaciones
dindmicas basadas en productos de disefio multimedia, integracion de recursos web

novedosos, interfaces con enfoque social, estrategias adaptativas, etc.

Toda nuestra intervencion se encamina hacia el mejoramiento de lo que planteamos como
—escasoll e —ineficientell, y para ello precisamos distintas técnicas y tecnologias que ya
mencionamos Yy esto lo hemos desarrollado con una disposicion integradora y constructivista

de la informacién.

Los capitulos finales de nuestra investigacion contienen resultados que nos aseguran el éxito
y continuidad del proyecto ya desarrollado. Nuestra hipétesis planteada, es valida, asi lo
demostramos mediante analisis estadistico. Finalmente, lo que se espera es incidir
positivamente en las condiciones de la salud de la comunidad regional, mediante la

plataforma web que los médicos usaran.
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PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1

CONTEXTO

Desde hace una década atrds la gestion electronica de los servicios de salud y la
telemedicina ha beneficiado considerablemente a los profesionales médicos y otros de la
salud; sin embargo, disponer de una informacién novedosa de salud promocional adn no
es posible, debido a que no se ha entretejido convenientemente con una tecnologia
amplia como la Web. La posibilidad de lograr un escenario favorable con esta tecnologia

en nuestra region subsiste en la participacion de los médicos y la promocién de la salud.

Por otro lado, se esta enfatizando las posibilidades inmensas que ofrece las tecnologias
de informacién y comunicacion (TICs) en la salud, y desde este mismo ambito la
integracion de aplicaciones informaticas avanzadas, buscan cada dia organizar mejor el
uso y la adecuacion técnico-interpretativa de las mismas en el campo de la salud.

En cuanto al campo de la salud, se busca establecer mecanismos efectivos que logren
mejorar las condiciones de salubridad de la comunidad. Esto conduce a que deben
desarrollarse formas asertivas, sobre todo que partan de un enfoque integral y a la vez

participativoy colaborativo como lo es la—Promocién de la Saludllen nuestro medio.

En la actualidad, las TICs marcan nuevos hitos donde se observa que las sociedades en
la era del Internet han evolucionado a formas novedosas de comunicacion e informacion,
gue se transforman en colectivos virtuales de interacciones informatizadas, y cada evento
0 conjunto de acciones que se hayan desprendido de estos con una finalidad especifica
puede adquirir formal o informalmente el prefijo —Ciberll, el cual denota uso significativo
de los mismos.

En el contexto de la salud, el prefijo —Ciberll es nuevo y se entiende como el uso de las

tecnologias de informacion y comunicacion, ya sea in situ o a distancia.

La informacion médica 'y promocion de la salud en el Internet se perfila como una forma
novedosa y necesaria para la incorporacion de servicios a la comunidad, en este
escenario, el hinomio escindido —médico-pacientell y —centro de salud-comunidadll  se
deberian convertir en una —red interactiva polivalentell mediante las TICs y particularmente

con las tecnologias de la web.

Existen diversos proyectos de cibersalud en el mundo, los mas resaltantes se llevan a
cabo en la Union Europea, donde La Comision Europea ha establecido dentro de sus
lineamientos de —I+DIl proyectos de este tipo. Por ejemplo, el proyecto
—eHCarell:(Escenarios para Nuevos Modelos de Sistemas de Sanitarios con TICs), cuyo
objetivo mas importante es determinar escenarios previsibles en 15 afios y examinar la
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evolucién de los sistemas europeos de salud con TICs, también, existen otros proyectos
establecidos por la misma comisiébn que buscan la inclusién y el mejoramiento de la
calidad de vida de sus habitantes. Este es el contexto global que nos permite entender la
dimension actual de las innovaciones basadas en las TICs.

También, muchas organizaciones del ambito de la salud y gobiernos propician el
desarrollo e implementacion de sistemas de cibersalud, orientando sus politicas y
programas al mayor beneficio de la comunidad, a través de mecanismos novedosos. En
la mayoria de los casos se busca un mejor tratamiento de la informacién en salud, asi

mismo, una gestion de la salud sistematizada.

Al respecto, el Consejo Directivo de la OMS*, recomendo a la 582 Asamblea Mundial de la
Salud:

1. A que se planteen la elaboracién de un plan estratégico a largo plazo para concebir e
implantar servicios de cibersalud dotados de las infraestructuras y el marco juridico

apropiados, y que alienten las alianzas publicas y privadas.

2. A que desarrollen infraestructuras para aplicar a la salud las tecnologias de informacion
y comunicacion como se considere apropiado, y promuevan el disfrute universal,
equitativo y a precio asequible de los beneficios que de ahi se deriven, y sigan
colaborando con organismos de telecomunicacion de la informacion y otros asociados

con el fin de reducir los costos y de que la cibersalud tenga éxito.

3. A que, en el terreno de las tecnologias de informacién y comunicacion, forjen
relaciones de colaboracion mas estrecha con los sectores privado y asociativo, con el

fin de promover los servicios de salud publicos.

4. A que procuren que las comunidades, en particular los grupos vulnerables, gocen

deservicios de cibersalud adaptados a sus necesidades.

5. A que fomenten la colaboracion multisectorial para definir criterios y normas de
cibersalud basados en datos contrastados y evaluar las actividades de cibersalud, con
el fin de intercambiar conocimientos sobre modelos rentables y, de ese modo, asegurar

la disponibilidad de normas en materia de calidad, seguridad y ética.

6. A que establezcan redes y centros nacionales de excelencia que trabajen sobre la

cibersalud, y en particular sobre practicas ejemplares, coordinacion de politicas y apoyo

! Consejo ejecutivo de la 115% reunién de la OMS. Recomendaciones sobre Cibersalud a la 58° Asamblea
Mundial de la Salud. Ginebra, Suiza, 2005. 3p.
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técnico para la prestacion de asistencia sanitaria, mejora de los servicios, informacion

al ciudadano, desarrollo de los medios de accién y vigilancia.

7. A que consideren la posibilidad de establecer y aplicar sistemas nacionales de
informacion en materia de salud publica, y de mejorar, mediante la informacidn, la
capacidad de vigilancia y de respuesta rapida a las enfermedades y las emergencias

de salud publica.

Las consideraciones del Consejo Directivo de la OMS, son oportunas para un proyecto de
indole promacional en el campo de la salud, al respecto la Gltima semana de junio del

2009, —la lll Conferencia Regional del Foro Salud de San Martinll, especificamente en la
mesa tematica de promocion de la salud, sugiri6 que en nuestra regién se debe propiciar
y usar TICs en la salud, al mismo tiempo uno de los puntos de sus acuerdos tematicos es
incentivar estas tecnologias para mejorar el sistema de salud regional; por otra parte, la
presencia y participacion institucional de la Direccion Regional de Salud, en cuanto a la
promocion y desarrollo de la —cibersaludll en nuestra region es muy escasa, a diferencia
del Colegio Médico del Peru - Consejo Regional XV que cuenta con una pagina web con
informacién aceptable sobre actividades de salud, asi mismo, cuenta con la plataforma
Moodle para la capacitacion virtual de los médicos en la region, pero aun esto no ha sido
utilizado, en suma el portal del Colegio Médico de San Martin tiene un uso mayor al de su

caracter informativo actual, y es un referente regional de la—cibersaludll.

En relacion a los establecimientos de salud del sector privado, algunos de ellos han
sistematizado internamente el manejo de su informacién, especialmente los que estan
ubicados en nuestra localidad; pero su presencia en el Internet es incipiente y no pasa de
publicaciones basicas sobre actividades propias o en el comun de los casos, son anuncios

publicitarios. En otras provincias de la region la presencia de estos en Internet es nula.

Un proyecto con las tecnologias de la web en la actualidad podrian dar un/nuevo
aspecto al sistema de Salud en la regiébn San Martin, el entorno de la web es propicio
para integrar actores en este escenario. La escalabilidad y adaptabilidad de este tipo de
proyectos hace posible que su linea de prevision y vigencia puedan perdurar por un largo

tiempo.

El Consejo Regional XV del Colegio Médico del Pera tiene la iniciativa de propiciar el
desarrollo de los —Servicios de Informacion Médica y Promocién de la Salud en la region
mediante tecnologia webll, con la finalidad de crear espacios de promocién de salud e
investigacion en los médicos usando componentes virtuales, esto significa una base
tecnoldgica inicial y elemental para que las demas instituciones publicas y privadas
puedan organizarse para desarrollar y adecuarse al entorno web y asi poder compartir

informacién que contribuyan a mejorar las condiciones de salubridad en la region.
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1.2. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. Descripcion

Los servicios de informacién promocional de salud son los pilares en un modelo
de salud publica integral, la region San Martin adolece de falta de informacién
médica respecto a eso, al mismo tiempo que esta informaciéon no se ejecuta
mediante el uso de la tecnologia web, bajo esta concepcion prospectiva, el
problema implica conocer a todos los actores de la salud desde un enfoque
integrador. En nuestro estudio hemos identificado a los actores mas importantes.

Para nuestro caso son los médicos, porque ellos son las personas que manejan
informacion autorizada y especializada de la salud, sin embargo, dada esa
condicidn profesional no existe un medio vinculante donde ellos puedan integrarse
en un entorno virtual y colaborativo, dando lugar a multiples dificultades de
caracter informativo de consecuencias negativas para la salud promocional.

Ahora es necesario definir a los actores en general:

Los Médicos

Son profesionales del campo de la salud altamente capacitados para atender a los
pacientes, diagnosticar y tratar sus enfermedades; se clasifican por especialidades
médicas, y por el desemperio profesional.

Los médicos son profesionales idéneos para propiciar la promocion de la salud en
grado eficiente y también otros tipos de informacion de atencion pre-clinica para
prevenir enfermedades.

En la regién San Martin la mayoria de médicos solamente son médicos cirujanos
y los que cuentan con una especialidad médica son pocos, en estos dos grupos
hay un total 410 médicos, segun el Consejo Regional XV del Colegio Médico del
Pera.

Los profesionales médicos son los actores mas importantes dentro del campo de
la salud; en cuanto a la distribucion de ellos, en algunas provincias hay un namero
muy reducido en relacién a la cantidad de habitantes, es el caso de Rioja vy

Tocache. En general la proporcion es de un médico por cada 1778 habitantes.



Tabla 01: Cantidad de médicos en laregién San Martin por provincia.

Médicos por Provincia en San Martin

Provincia Cantidad
San Martin 179
Moyobamba 56
Rioja 28
Tocache 23
Mariscal Caceres 22
Bellavista 13
Picota 12
Lamas 14
Huallaga 11
El Dorado 9
No precisan ubicacion 43
Total 410

Fuente: Colegio Médico del Perti — CRXV 2009.
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Gréfico 01: Cantidad de médicos en laregion San Martin por provincia.

Fuente: Colegio Médico del Perd — CRXV 2009.
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Segun estudios del Colegio Médico del Pert existe un déficit de médicos tanto en

médicos especialista y no especialistas. El margen de déficit de médicos

especialistas es considerable; no es sutil, si vinculamos aquello con la carencia de

informacion especializada que debiera producirse en los medios  que difunden

temas de salud, relegando las posibilidades de una informacién variada como

parte de una construccién neuralgica del conocimiento colectivo en la region San

Martin.
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Tabla 02: Proyeccién de demanday necesidad de médicos especialistas en

laRegion San Martin.

Proyeccion demanda/necesidad de Médicos Especialistas
Proyeccién 2007 2008 2009 2010
Demanda 236 239 244 249
Necesidad 427 433 439 446
Fuente: Colegio Médico del Perl — CRXV 2009.
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Gréfico 02: Proyecciéon de demanday necesidad de médicos

especialistas en laregidon San Martin.

Fuente: Colegio Médico del Perd — CRXV 2009.

Tabla N°03: Proyeccién demanda/necesidad de Médicos Generales

Proyeccién demanda/necesidad de Médicos Generales

Proyeccion 2007 2008 2009 2010
Demanda 525 529 535 547
Necesidad 934 949 957 975

Fuente: Colegio Médico del Perd — CRXV 2009.
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Grafico 03: Proyeccion de demanday necesidad de médicos generales en
la region San Martin.
Fuente: Colegio Médico del Perd — CRXV 2009.

La cantidad de médicos en la region no abastecen las atenciones en salud,

segun —Andlisis-estudios actual y prospectivo de la oferta demanda 2009 del
Colegio Médico del Perull. Esto sugiere la posibilidad de que los médicos tengan
menos tiempo dedicado a las actividades no clinicas en la salud; bajo esta premisa
también podemos decir que los médicos ocupan su tiempo exclusivamente en la
atencionclinica.

En la siguiente tabla y grafico podemos notar el déficit de esa cobertura en la

atencion médica.

Tabla 04: Brecha de ofertay demanda de médicos generales en la

Regién San Martin.

Brechade Ofertay Demanda de Médicos Generales en el afio 2006

Departamento Oferta Demanda Déficit

San Martin 125 516 391

Fuente: Colegio Médico del Pert — Lima. Estudios y Anélisis/Oferta demanda
de médicos 2009.
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Brecha de Ofertay Demanda de Médicos Generales
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Grafico 04: Brechade ofertay demandade médicos generales en la regién
San Martin.

Fuente: Colegio Médico del Pera — Lima. Estudios y Analisis/Oferta

El Consejo Médico XV del Colegio Médico del Peru

El Consejo Regional XV del Colegio Médico del Perl, es una institucion de
derecho publico interno, cuyo fin es velar y orientar el alto espiritu, principios y
valores de la profesion médica y ejercer el control ético deontoldgico del ejercicio
de la profesién. Ademas, impulsa el desarrollo cientifico, la defensa y desarrollo de
la vida, la salud y seguridad social individual y colectiva, cooperando con las
instituciones publicas y no publicas por la salud de la poblacion. Su area

geografica de intervencion es toda la regién San Martin.

Foro de Salud de San Martin

Es un espacio articulado de la sociedad civil en el ambito de la salud. Promueve el
debate, el diagnostico, la socializacién de estudios y experienbias, la elaboracion
de propuestas y la construccion colectiva de consensos e interlocucién entorno a
la problematica sanitaria de la region, dentro del mas amplio pluralismo vy
autonomia asociativa. Alienta la vigilancia ciudadana y el control social de la
marcha del sector salud y de su gobierno.

Cuenta con diversas mesas tematicas para llevar a cabo sus actividades, entre
ellas tenemos:

=  Mesa Temética de Promocion de la Salud.

=  Mesa Temética de Medicina Tradicional.
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=  Mesa Temética de Salud Mental.
= Mesa Temética de Salud Sexual y Reproductiva.

. Mesa Tematica de Salud Bucal.

Los Establecimientos de Salud

Los establecimientos de Salud son espacios de atencién en Salud, se cuenta con

los siguientes establecimientos:

=  Los Hospitales del Ministerio de Salud

Son establecimientos publicos de salud donde se atiende a pacientes para
darles diagnostico y tratamiento de sus enfermedades, en nuestra regién existen
dos tipos de hospitales de acuerdo al tipo de patologias que atienden: Hospitales
Generales y Materno-Infantil. Prestan servicios a poblaciones concentradas en

zonas urbanas.

e Los Hospitales de EsSalud

Son establecimientos de salud no estatales que brindan atencion integral a sus
pacientes asegurados y cuentan con diferentes servicios que van mas alla de las

prestaciones de salud.

e Los Centros y Puestos de Salud

Son establecimientos que brindan atencion en salud, tanto diagnostico y

tratamiento, se ubican en centros poblados.

e Las Clinicas y Centros Médicos

Son establecimientos particulares de atencion médica, tienen caracter privado y
atienden al publico en general, la mayoria de ellos se encuentran en las capitales

de provincia y capitales de distritos.

La Comunidad Regional

La Comunidad esta representada por la poblacién de la region San Martin, que
en el afio 2007 tenia una poblacién de 728 808 habitantes y con una tasa de
crecimiento de 2.7%, mas del 50% de la poblacion se concentran solo en tres
provincias (San Martin, Moyobamba y Rioja), también hay que mencionar que

estas provincias son las que tienen mayor desarrollo econémico e infraestructura
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de comunicacién; sin embargo, carecen de algin medio novedoso donde la
poblacién pueda ponerse en contacto con la informacién referente a los temas de

la salud.

La comunidad regional en cuanto a la distribucion geografica y econémica de sus
habitantespresenta caracteristicas bastante diferenciadas, es el caso de la
provincia de San Martin que tiene las facilidades de accesibilidad fisica y

posibilidades de despliegue econémico en un nivel muy superior a la de otras
provincias, incluyendo la infraestructura de comunicaciones, y es también el
lugar, donde hay presencia significativa de la sociedad civil propugnando las
mejoras en las condiciones de salubridad. Por otra parte hay provincias con
muchas dificultades en los aspectos antes mencionados, como las provincias de
Huallaga, Mariscal Céceres y Tocache, donde esencialmente la informacién

integral sobre la promocion salud es un tema necesario.

Tabla 05: Poblacion por provinciaen la region San Martin.

Poblacién por provincia en San Martin - censo del afio 2007
San Martin 161132
Moyobamba 115389
Rioja 104882
Lamas 79075
Tocache 72346
Mariscal Caceres 50884
Bellavista 49293
Picota 37721
El Dorado 33638
Huallaga 24448
Total 728808

Fuente: INEI 2009.



27

Distribucién de la Poblaciénen San Martin
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Gréfico 05: Distribucion de poblacion urbanay rural de San Martin en el

Tabla 06: Distribucion de poblacién urbanay rural de San Martin en el 2007.

2007.
Fuente: INEI 2009.

Distribucion de la poblacién de San Martin
Porcentaje
Distribucion Cantidad (%)
Urbana 472755 64.9
Rural 256053 35.1

Fuente: INEI 2009.

En la region San Martin mas de un tercio de la poblacién vive en zonas rurales,

gue no pueden acceder a las TICs; Pero la posibilidad que existe

para esta

poblacion es que cada vez mas se integran a las TICs, a través de programas

gubernamentales, sobre todo la poblacién escolar.

ligan a una cultura de promocion

virtualidad basada en TICs.

Por el momento estos no se

de la salud desde una perspectiva de la

70
60
50
40
30
20
10

Distribucién Porcentual de Poblaciéon

Urbana

Rural

@ Distribucion de
Poblacion

Gréfico 06: Distribucion de poblacion urbanay rural de San Martin en el

2007.
Fuente: INEI 2009.
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La mayoria de la poblacion en la regidon San Martin es joven. En el ambito
econdémico la existencia de poblacion adolescente significa una menor poblacion
econémicamente activa; pero en el tema de las TICs supone una mayor ventaja,
por la predisposicién natural para asimilar nuevas formas de tecnologias. Puesto
gue las Tecnologias Web son asimiladas mucho mas rapido por los jévenes y
adolescentes que en personas de otras edades®.

Segun, el Censo del afio 2007, el grupo mas importante por edad es el entre (15-
65 afios de edad) representaba 61.1% del total de poblacion, seguido por el otro
grupo de (0-14 afios de edad) que representa el 34.6% del total de la poblacion,
este es el grupo en edad escolar (El mas importante para el impulso de

tecnologias Web formativas que aun no se han dado).

Tabla 07: Distribucion porcentual por edad en el afio 2007 en San Martin.

Distribucion porcentual por edad de la poblacién de San
Martin
0-14 15-64 65 y mas
anos anos afios
34.6% 61.1% 4.4%

Fuente: INEI 2009.
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Gréfico 07: Distribucion porcentual por edad en el afio 2007 en San
Martin.
Fuente: INEI 2009.

2 RAMOS, Pablo. Educacion y TICs en la Nifiez. Habana, Cuba, Red EDUCOM. 2010. p.18-19.
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En la region de San Martin existe un 59.54% de poblacién que no cuenta con seguro,
que son 433 920 habitantes del total. Lo que representa una gran brecha en la atencion
de servicios de salud entre estos dos grupos, y también el descuido en las propuestas
del sistema de salud regional, sin integracion hacia una cultura de prevencién de
enfermedades mediante intervencién promocional.

Tabla 08: Poblacién con seguro y sin seguro en San Martin.

Poblacién con seguro y sin seguro en San Martin

Distribucioén Cantidad Porcentaje
Con Seguro 294888 40.46
Sin Seguro 433920 59.54

Fuente: INEI 2009.
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Gréafico 08: Poblacién con seguro y sin seguro en San Martin.
Fuente: INEI 2009.

En la regiéon San Martin existe elevado nimero de casos de adolescentes que son
madres, que representa el 23.1 % del total de las mujeres que son madres, es una tasa
muy elevada, San Martin se encuentra entre los departamentos con mas casos de
embarazos en adolescentes después de Loreto, Pucallpa y Madre de Dios.
Una de las causas de este problema es la desinformacién sobre el uso de métodos
anticonceptivos y la planificacion familiar. La carencia de un medio eficiente de
publicacion, implica la imposibilidad de masificar la informacién sobre sexualidad y salud

reproductiva en la comunidad regional.
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Tabla 09: Distribucion porcentual de madres.

Distribucion porcentual de madres

Madres Porcentaje
No

Adolescentes o>
Adolescentes 23.1

Fuente: INEI 2009.

El 23.1% de los casos de madres adolescentes son mujeres entre los 15y 19 afios

segun fuentes del INEI.

Tabla 10: Madres adolescentes entre 15y 19 afios de edad en el afio

Madres adolescentes

Entre 15y 19

afios Porcentaje

35977 23.1

Fuente: INEI 2009.
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1.2.2. Explicacion
El sistema regional de salud actual no esta concebido de modo aceptable para
abordar el problema de salud desde el enfoque —si se conoce, se previenell, el

paradigma aun se circunscribe al ambito clinico. La informacion de salud no esta

Grafico 09: Porcentaje de Madres Adolescentes en el afio 2007.

Fuente: INEI 2009.

entretejida convenientemente para abarcar en la cultura y el conocimiento de la
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comunidad, es alli donde se pierde la esencia y el performance de la salud

promotora, esto a la vez determina particularmente en términos de TICs, que no se

ha aplicado tecnologias de informacién que sean capaces de lograr un modelo

interactivo-colaborativo en la Informacion Médica y la Promocién de la salud.

Hemos relacionado mediante condicién practica las explicaciones que se

acentdan especificamente en el tema de innovacién tecnolégica como objeto

precedido a la observacién del problema en la salud promotora, involucrando al

médico. De hecho, esto se identific6 anteriormente mediante observacion:

Desaprovechamiento de la tecnologia Web: Definimos a esto como la causa
central de la escasa informacién promotora de salud de ambito médico,
acentuada en dos hechos estrechamente vinculados, uno, el uso deficiente de
los recursos web existentes y el desconocimiento de los beneficios de su
aprovechamiento adecuado; se ha comprobado que no existe ninglin medio

basado en la web que se utilice para fines promocionales de la salud.

Inexistencia de informacion sistematizada en la web de instituciones y
profesionales referente a la salud: No es posible explotar las bondades de la
web si ho se cuenta con base de datos de profesionales y entidades que sean
capaces de generar informacion entrelazada y consistente, cuando estos
propicien actividades de interés sobre salud.

Desinterés de las autoridades de las instituciones de salud: En el ambito de la
salud, toda accion que aborda los problemas méas comunes de ella, se
desprende de politicas o programas de salud, eso nos hace afirmar que
también el problema al que nos referimos en nuestra investigacion, recae en el
desinterés de las personas que dirigen las estrategias en el sistema de salud

regional.

De estas tres observaciones causales, se ha desglosado otros cuatro puntos

detallados y circunscritos a nuestro abordaje metodoldgico que son los siguientes:

No hay una integracion sistematizada de informacion médica y promociéon de

la salud en laregién San Martin.

La mayoria de los médicos de las provincias de nuestra region tienen

dificultades para recibir capacitacion.

Poco e incipiente conocimiento del uso de sistemas de cibersalud en los

médicos.
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4. Los hospitales de la regién no cuentan con un portal web informativo.

1. No hay una integracién sistematizada de informacion médica y
promociéndela salud en laregion San Martin.
Basicamente, los actores de la salud en la Regién San Martin carecen de una
interaccion activa entre ellos mismos, lo cual no permite que la informacién se
transforme en un medio sinérgico para mejorar la accion de la salud
promotora, respecto a la informacion médica de intervencién no clinica,
tampoco existe la forma adecuada para acercarlo a la comunidad, tomando en

cuenta que eso es un servicio necesario.

La actuacion del médico es visiblemente deficiente en el ambito de la —salud
promotorall porque se han circunscrito activamente al plano clinico, sobre todo
si trata de proporcionar informacion valiosa a la comunidad para el cuidado de
la salud, de hecho, sentar las bases para una cultura de salud en nuestra
regibn es complicado; aun no sean superado esas barreras de tiempo y
espacio. Es precisamente el Internet al que no se aprovecha de manera

adecuada, ni se busca una estrategia virtualizada de la promocién de la salud.

Las directrices en la promocion de la salud en la regiéon, no se dan por
intervencion estratégica de los médicos, con esto nos referimos a que la acciéon
promocional de la salud necesita criterios cognitivos basados en el
profesionalismo médico, sin contradecir los principios de la salud promaocional

que define la intervencion de la poblacién en su conjunto, sin exclusion.

Cuadro 01: Representacion de ladeficienciaen laintegraciéon sistematizada
deinformacion médica y promocién en la salud en el contexto

regional.

Entidades de Salud

Médicos

/

No

‘ ' v Comunidad Regional

Organizaciones Interacciones deficientes
Promotorasde "7 7777 -
Salud

Interrelaciones _-_ -
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En el cuadro mostramos los elementos que agrupan a la informacién médica y la promocién
de la salud donde los flujos de informacidon que siguen los mismos canales de las
interrelaciones  son interacciones deficientes, demostrando asi que no hay un medio

adecuado por el que interactien todos ellos.

2. La mayoria de los médicos de las provincias de nuestra region tienen
dificultades para recibir capacitacion profesional y realizar inter-
aprendizaje.

Los médicos que trabajan fuera de Tarapoto y Moyobamba tienen dificultades
para recibir capacitacion que les permita estar actualizados en temas de sus

carreras profesionales.

El principal problema que se presenta, es la distancia y la accesibilidad fisica,
dificil por el mal estado de las vias de comunicacién como es el caso de las
provincias del sur (Mariscal Caceres, Tocache y Bellavista).

En la actualidad la mayoria de los médicos que estan fuera de Tarapoto y
Moyobamba hacen uso del correo electrénico de manera esporadica®. No
reciben oficialmente ningln tipo de capacitacion en linea (Capacitacion
Virtual). Esto significa, en términos de informacién, que no existe construccion
de conocimiento colaborativo en los profesionales médicos y también pérdida

de contacto profesional con la comunidad.

3. Poco e incipiente conocimiento del uso de sistemas de cibersalud en los
meédicos.
El ineficiente o incipiente conocimiento en uso de los sistemas de cibersalud,
obviamente una de las razones es el desinterés por aprender a usar
herramientas informaticas relacionadas con la salud, asi mismo, la poca
atencién que prestan los médicos a los temas cientificos y tecnolégicos de
vanguardia hace que queden rezagados de los entornos de innovacion que
asisten a la salud, sobre todo lo que demanda uso de la web. Otra razén del
poco conocimiento en el uso de sistemas de cibersalud es porque no hay una

institucion u organizacion que lo impulse decididamente.

4. Los hospitales no cuentan con portal Web informativo.
Los hospitales de nuestra region no cuenta con un portal web donde puedan
informar a la comunidad acerca de sus servicios, especialidades o algunas

prioridades de atencién en salud, esto conlleva a crear una —isla de

3Secretaria del CMP. Uso de correo electrénico mediante confirmacion de lista. Tarapoto, Consejo Regional XV,
p.
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informacionll que no se aprovecha adecuadamente; tampoco es observada de
manera fidedigna por los responsables de la salud publica para ser explotada.

En términos practicos los hospitales son entidades prestadoras de servicios,
por lo tanto necesitan tener ventajas respecto a la informacién sobre pacientes

o hechos relevantes que ayuden a manejas mejor sus programas de
prevencion de enfermedades.

Los hospitales sin un portal web, niegan la oportunidad que debe tener la
comunidad para informarse y concienciarse sobre temas de salud que
impliqguen bienestar y desarrollo, en la menor de sus utilidades la web
publicaria datos necesarios sobre la funcién de estos establecimiento que por

el momento estan ajenos a las tecnologias web en su mayoria.

Uso escaso de la tecnologia web:

Para resumir nuestra la explicacion del problema, nos centramos en los
médicos, pues ellos son actores principales en la informacién de calidad sobre

salud. Mediante encuesta hemos observado en los médicos, lo siguiente:

A la pregunta, ¢ Cuantas veces a la semana accede a internet?

e EI19% de médicos contestaron: Todos los dias.
e EI47% de los médicos contestaron: Dos o tres veces a la semana.

e EI34% de los médicos contestaron: Ocasionalmente.

A la pregunta ¢ Cuéntas veces al afio ha publicado en alguna pagina o

blog un articulo o tema relacionado a la salud?

El 2% de médicos contestaron: Entre 10 y 20 veces.

El 4% de los médicos contestaron: 5 y 10 veces.

El 15% de los médicos contestaron: Una sola vez.

El 79% de los médicos contestaron: Ninguna vez.

1.2.3. Prediccion

Mientras no haya un cambio en las condiciones que hace que los profesionales
médicos se desliguen y desinteresen en las actividades promocionales de la
salud en un nivel primario no clinico, el problema que hemos identificado seguira
manteniendo sus misma caracteristicas de comportamiento.

En efecto, la comunidad ignora las posibilidades de la promocién de la salud y de

la informacién del &mbito médico, aln no se ha puesto en escena mediatica las
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bondades de la tecnologia web. Este es el medio o ente que permite integrar y
poner a disposicién global aquella informacion sistematizada, a la que nos

referiremos como—mejoramiento ciber-adaptativollpor el nivelde su aplicacién.

En general, el mejoramiento ciber-adaptativo consiste en adaptar la informacion
de la web una vez definido todos los médulos en un modelo de usuario. Lo cual
significa desarrollar todas las posibilidades de cambio mediante tecnologia web.

Lo que se aguarda con este proyecto es poner en marcha una plataforma web
capaz de integrar armoniosamente la informacién médica y la salud promocional,
donde la comunidad pueda beneficiarse con los contenidos publicados por los
médicos bajo una forma libre y colaborativa, incluyendo en el mismo, un flujo
amplio de servicios que incorpore herramientas y recursos bésicos de la red
social.

Los requerimientos iniciales para mejorar los servicios de informacion médica y
promocion de la salud mediante la web, es toda aquella composicion I6gica de
las interacciones y actividades definidas por los usuarios, a los que
correspondera mantener las reglas y la funcionalidad de la plataforma web que
anticipadamente representa la propuesta adecuada, y la demostracion del

mejoramientoaquello.

La puesta en marcha de la plataforma web y el uso de esta tecnologia por parte
de los médicos lograra ampliar la intervencién de su ambito profesional en la
comunidad.

Lo mismo sucedera con la promocion de la salud, que se anticipa en su enfoque
participativo mediante la disponibilidad y dinamicidad de informacion en salud.

Eso nos permite afirmar que el mejoramiento ciber-adaptativo es capaz de
aprovechar eficientemente  no sélo la tecnologia web, sino también | Ila
disposicion de informacién que aporten los médicos, entidades, organizaciones y

los usuarios comunes.
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Cuadro 02: Representacion predictivadel mejoramiento ciber-adaptativo.

Médico ‘?’}

Adaptando Integrando
<—
-Tecnologia Web Plataforma
- Contenidos Web - Informacion Médica y
-Técnicas colaborativas \ Promocion de la Salud

Organizaciones Promotoras .
Entorno Escalable Red Social

Fuente: Elaboracion propia.

La adaptacion y la integracion sera parte de la arquitectura funcional de nuestro
proyecto que se desglosara de los requerimientos del médico y el usuario de la
comunidad, incluyendo a las organizaciones promotoras que estan involucradas
en el tema de la salud. Esto dara lugar a un modelo interactivo de comunicacién
e informacion bajo un modelo de cibersalud.

Se determinard qué servicios se pueden desarrollar a través de la web, cual
es el volumen de informacion, qué informaciéon se concentrara en un servidor
web, y qué informacion tiene un alto trafico en el manejo de su contenido.

Elaborar un estudio de cibersalud mediante uso de la web y desarrollar una
plataforma  para la gestion del tema de salud en la region, implica un gasto
enorme y sobre todo toma bastante tiempo; por ello se recurre a metodologias y
técnicas adaptativas para la elaboracién de este proyecto, esto evita tener que
levantar considerables volimenes de informacion acerca de actividades de la
salud y hacer el filtrado y normalizacion de formatos operacionales que se
requieren.

La plataforma web de cibersalud para su consolidacién e implantacién total se
considera en general, el tema de escalabilidad.
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En aspecto de comunicacion se considera brindar diversos servicios de correo
corporativo, aunque para el caso de nuestro proyecto de investigacion, el servicio
de correo estd en un segundo plano, por ser optativo, puesto que son suficientes
los correos personales.

En cuanto al sistema web para la administracién del mismo se establecera un
panel de administracion personalizado para cada categoria de usuario de la

plataforma.

En definitiva, nuestro prondstico basado en los elementos relacionados con la
explicaciéon del problema no es otra cosa que la modificacibn de esas
condiciones mediante el mejoramiento adaptativo que ya mencionamos. Esto
conduce a tener que realizar una serie de actividades ligadas al proposito de
—mejorarll todas aquellas deficiencias que se identificé en este proyecto, por eso
la importancia que tienen los actores involucrados en este proyecto es vital, para
tener que desarrollar una propuesta adecuaday eficaz .

Lo que el Consejo Regional XV del Colegio Médico del Perl espera como
institucién involucrada directamente en este proyecto, es que sea un espacio que
permita ampliar el alcance de sus objetivos institucionales, sus miembros son la
estructura neuralgica para emprender en toda su dimension cualquier solucién,

puesto que estan en todas las etapas que se intervienen.

Toda prediccién para el caso que hemos tomado, se realiza mediante la
innovacion tecnoldgica en diversas formas que puedan cambiar las condiciones
del problema, y que confluyan en una propuesta anticipada, aun sin ser

mesurable todos sus componentes.

1.3. " JUSTIFICACION

1.3.1. Teobrica

El presente proyecto de investigacion en la cibersalud obedece a la necesidad de
mejoramiento mediante una plataforma web, principalmente de médicos, para
integrar informacion y conocimientos de ellos referente a la promocion de la salud,
y proyectarlo a toda la comunidad regional, de hecho estas tecnologias permiten
inequivocamente lograr ese objetivo amplio, ademas, la plataforma basica servira

de estribo tecnoldgico para otros proyectos web orientados al campo de la salud.
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Se masificara la informacion médica en la region San Martin, buscando mejorar
las condiciones de salubridad, a través del medio de comunicacion e informacién
mas novedoso que es el Internet, determinando la validez técnica de nuestro
proyecto de investigacion, ya que reducir costos, tiempo y espacio es propio de la
innovacion tecnolégica adecuada, y eso es lo que buscamos hacer de manera
eficiente.

Buscamos ampliar el horizonte de intervencién pre-clinica de los profesionales en
medicina humana, asi mismo, nuestro proyecto de investigacion prioriza los
problemas comunes de médicos y de la comunidad regional, los integra al proceso

de difusién y a la informacion que es capaz de proyectarse globalmente.

Pretendemos incorporar mediante la plataforma web una visién de
—constructivismo virtualll a través de informacién &gil y colaborativa. La apertura
virtual de un espacio para el intercambio de conocimientos profesionales y
cientificos que vincula a cada médico de la regién con las ventajas del internet y
la oportunidad de ampliar la accion de la promocién de la salud.

Permitira entender que el uso adecuado de tecnologia web ayuda a mejorar las
posibilidades y servicios en el ambito de la salud, destacando en nuestro caso la

fuente comunicativa e informativa que la comunidad sanmartinense dispondra.

Practica

Los Médicos podran contar con un sitio web exclusivo para informarse, publicar y
compartir informaciéon de promocion de la salud bajo el auspicio del Consejo
Regional XV del Colegio Médico del Peru.

Asi los profesionales médicos adscritos al Consejo Medico XV, tendran una
herramienta tecnolégica que les permitira controlar sus publicaciones vy
proyectarse a la comunidad de manera rapida.

La finalidad del Consejo Regional XV del Colegio Médico del Pert es propiciar la
salud e integracion de los profesionales médicos, por ello nuestro proyecto

confluye en esos intereses institucionales y de servicio a la comunidad.

En cuanto, a la comunidad regional que es el usuario final de este proyecto, se
beneficiara por las grandes posibilidades de —usabilidadll y —disponibilidadll de

informacion en salud que incorporara nuestra plataforma web.
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Los logros que se desprendan de nuestro proyecto de investigacion sentaran un
precedente importante para que los médicos tomen consciencia del contexto
tecnoldgico y se capaciten en el manejo de nuevas herramientas informaticas, asi
mismo, para que la comunidad se interese mas en conocer las nuevas formas de

informacioén basados en la web.

Ademas, el proyecto servira de referente para que las instituciones de salud

desarrollen proyectos de cibersalud, mas amplios, incluso de caracter clinico.

Finalmente, es imprescindible mencionar que la promocion de la salud en la
regiobn San Martin podra usar canales virtuales para expandir sus posibilidades
mas alla de la accién presencial, eso nos otorga un horizonte continuo, perdurable
y de facil crecimiento en cuanto a las ventajas competitivas, en ello, acentuaremos
el valor sinergético de las tecnologias web, en las actividades de la salud que

permiten el bienestar de la gente nuestra region.

1.4. Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Generales

Mejorar los servicios de informacion médica y promocion de la salud en la region

San Martin

Especificos

e Analizar y seleccionar los componentes susceptibles a la integracion ciber-
adaptativa de informacion en la salud promocional

e Desarrollar una plataforma web basica de informacién de salud promotora para
la region San Martin.

e Integrar un médulo virtual para la construccion de informacion médica libre para

la promocién de la salud.

e Integrar una aplicacion interactiva basada en el mapa regional para la

publicacion de informacion en la web.

e Incorporar a la plataforma web los lineamientos propuesto por el Consejo
Médico XV-San Martin.



1.5.

1.6.

41

e Poner en marcha la plataforma web.
HIPOTESIS

—El uso adecuado de las tecnologias web por parte de los médicos mejorara la difusion
de informacién de salud promocional en la regién San Martinll.

VARIABLES E INDICADORES

1.6.1. Variables
1.6.2.1. Variable Dependiente.

Y= —Difusion de informacion de salud promocional en la regiéon San
Martinll

1.6.2.2. Variable Independiente.

X=—Uso adecuadode tecnologias web por parte de los médicosli

1.6.2. Indicadores y Unidades de Medida

De Y: Nivel de difusién de informacion de salud promocional en la

Region San Martin.

Unidad de medida: %

e Accesibilidad de la plataforma web (Capacidad de acceso a los
contenidos de la plataforma web sin limitaciones).

¢ Informacion generada por trafico de la plataforma.

e Web (Cantidad de informacion enviada por el servidor).

De X: Nivel de uso adecuado de las tecnologias web.
Unidad de medida: %
e Usabilidad de la Plataforma Web (Mide las cualidades: Calidad de la
plataforma desde la percepcion del usuario, familiaridad e interactividad
en la web, actitud colaborativa del médico).

e Tiempo de uso de la plataforma web (Unidades de tiempo medido en
meses).
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1.7. MODELO

1.7.1. Variables
DISPRSM=f (UATWPM)

1.7.2. Modelo
NDISPRSM= b + b; (NUATWPM)

Siendo,

DISPRSM:  Difusién de informacion de salud promocional en la region
San Martin.

UATWPM:  Uso adecuado de tecnologias web por parte de los médicos.

NDISPRSM: Nivel de difusion de informacion de salud promocional en la
regién San Martin.

NUATWPM: Nivel de uso adecuado de tecnologias web por parte de los
Médicos.

1.8. METODOLOGIA

1.8.1. Poblacién

Para nuestra investigacion la poblacién son los médicos de la region San Martin

Unidad Poblacional Cantidad

Médicos 410

1.8.2. Muestra

e MuestraPreliminar.

Donde:

n’ = Muestra Inicial



n = Muestra Corregida
Z = Valor del Area Bajo la Curva Normal
p = Probabilidad de Exito

g = Variabilidad de Fracaso

¢ = Nivel de Precisién

N = Universo Poblacional

Para tomar nuestra muestra inicial usamos como valor del area bajo la curva

normal (Z=1.65) y variabilidad del fracaso (q=90%)

Otorgando valores se obtiene:

- 2.71(0.09)

0.01
n'=24.4

Muestra Corregida.

Muestra de Médicos

Reemplazando con valores se obtiene:

24.4
n =
L, 244
+7410
L _ 244
= 1.06
n=23

El total de médicos para la muestra es 23.

43
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1.8.3. Disefio de investigacién

La investigacién es del tipo de disefio pre-test pos-test de un solo grupo,
adaptado a nuestras variables de estudio.

Secuenciade Registro
Grupo Asignaciéon
Pre-test Tratamiento Pos-test
Medicos NE Y, Uso adecuado de la Y,
tecnologia web (X)

NE: No existe variable de asignacion.

Y1: Nivel de difusion de informacion de salud promocional en la region San
Martin antes del tratamiento (X).

Y2: Nivel de difusion de informacién de salud promocional en la region San
Martin después del tratamiento (X)

1.8.4. Métodos

a. Descriptivo

Se describié el comportamiento de las variables observadas para ser tomadas
como objeto de estudio, que fueron capaces de determinar todas las
situaciones que intervienen el uso de la tecnologia web y la difusion de
informacion promocional de la salud, estableciendo asi un auténtico
discernimiento de la funcién médica relacionada a sus actividades y fines, que
lo delimitaron como tal dentro de una apreciacién establecida en nuestro

proyecto.

b. Deductivo

Mediante principios ya establecidos en el campo de la informética y la gestion
de la salud pudimos gradualmente construir proposiciones con una actuacién
critica y creativa que definieron una solucién caracterizada por una dimensién

particular de la teoria y la practica en su aplicacion.

c. Exploratorio

Se recopilé informacién selectiva sobre los temas tratados que fueron capaces

de dilucidar ambigliiedades de definicién y conocimiento, se incluyeron fuentes
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de diversos autores y obras referentes al caso, ademas de opiniones de

especialistas y personas involucradas.

Correlativa

Hemos medido las variables, para comprobar si estan o no relacionadas y

como el cambio de valor de una variable afecta en el valor de la otra variable.

1.8.5. Técnicas

a.

Andlisis Bibliografico

Nuestro tema de investigacién incluyé la revision exhaustiva de materiales
bibliogréficos (libros, compilaciones oficiales, articulos de investigacion y otros
recursos), el andlisis de los materiales bibliograficos se llevaron a cabo de
manera ordenada y sistematica para obtener transcripciones y resimenes

consistentes.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Recopilamos informacién mediante diversas herramientas; usamos
formularios de registro de datos en Internet, paginas de encuestas
personalizadas mediante correos electronicos, acceso a base de datos
oficiales del Consejo regional XV del Colegio Médico del Perq, informes
finales e indicadores oficiales sobre salud en la region. Los datos que se
recolectaron en este proceso se guardaron en una base de datos para su

analisis posterior dentro del marco investigativo.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se analiz6 e interpretd los resultados luego del procesamiento” adecuado.
Previamente se organizaron segin criterios conceptuales de nuestra
investigacion para que sean fiables, dotando de caracter cientifico al objetivo

de investigacion.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se disefi6 instrumentos capaces de representar y organizar los contenidos de
informacién y de la logica de las aplicaciones que tratan a ella, logrando

reproducir acciones automatizadas.
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FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Antecedente 1

Autor:  Programa de Tecnologias de la Sociedad de la Informacion de la

Comision Europea.

Titulo . Proyecto —@HEALTHII.

Lugar : Unién Europea

Afio . 2007

Metodologia : Estudio sobre la cooperacién internacional en el sector de la

Cibersalud entre organizaciones europeas y latinoamericanas e

Investigacion conjunta.

Conclusiones : Se ha desarrollado un portal web para la comunidad virtual de e-
salud, que ofrece a los interesados por la cibersalud de Europa y
América Latina un foro para la comunicacion y el intercambio de

Experiencias.

Antecedente 2

Autor:  Organizacion Panamericana de la Salud

Titulo . Desarrollo de un Campus Virtual de Salud Publica

Lugar . Brasil

Afio : 2005

Metodologia . Se estudié las posibilidades de sistematizacion de todas las

experiencias acumuladas en salud publica de la OMS con un

objetivo de alcance regional

Conclusiones : Se mejor6 el conocimiento sobre la Salud Publica mediante una
red virtual (paginaweb) que es capaz de crear, compartir y

colaborar procesos educativos de salud publica.

47
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. La Informatica en la Salud

Cuando nos referimos a la informatica en el ambito de la salud, encontramos dos

nociones validas para definir su uso y aplicacion:

1) Lainformatica en el campo de la salud es una necesidad.

2) Lainformatica en el campo de la salud es una opcion.

La informética es una nueva ciencia que resulta imprescindible para la adquisicién
no solamente de conocimientos, sino de herramientas que posibilitan al
profesional de la salud acceder a nuevas fuentes de informacién, también a la
utilizacién y creacién de aplicaciones propias para el medio en que se
desenvuelven. No es dificil listar un gran namero de proyectos en informatica
médica que traten sobre investigaciones, desarrollo y otras actividades.

En la salud el soporte automatizado se usa cada vez mas en la comunicacion y la
documentacion, ellas asisten en la adquisicion y registro de datos y su intercambio

con otros procesadores y usuarios”.

La informatica en la salud admite la integracion de informacion, también el
acercamiento interactivo de los recursos humanos, estableciendo relaciones
activas en el proceso de comunicacién y desarrollo profesional.

En este contexto, los profesionales de la salud son agentes activos en el proceso
de comunicacién e influyen positivamente en el desarrollo de ésta para encaminar

hacia mejores niveles.

La integracién en ambientes de salud no puede lograrse hoy sin la informéatica®.
Sin recursos de computacion y telecomunicacion, este tipo de integracion vertical y
horizontal no tendra lugar y las unidades locales de salud se convertirdn en entes
aislados, sin contacto con el sistema de salud mas amplio ni con- otras actividades
sectoriales, aun a nivel local

Por ello, se requiere de una mayor y mejor preparacion en el manejo de la
tecnologia de la informacion, la explotacién de los recursos de informacion, el

disefio y desarrollo de productos y servicios de informacion de alto valor agregado,

la utilizaciéon de las redes de informacién, la edicién de publicaciones, las

actividades de mercadeo, la implementacion de sistemas de calidad, la gerencia

*BERMMEL, Jan H.Van.Handbook of Medical Informatics. Chicago, USA, PUBEM, 1996. p. 104-191.

5Consejo ejecutivo de la 115° reunion de la OMS. Recomendaciones sobre Cibersalud a la 58° Asamblea
Mundial de la Salud. Ginebra, Suiza, 2005. 3p.
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de las organizaciones de informacion y la realizaciéon de las investigaciones

cientificas®.

El campo de la informatica que hasta hace unos 20 afios se encontraba bajo el
control de especialistas sumamente técnicos se ha abierto y vuelto accesible a
todo tipo de profesionales. En el sector de la salud la importancia de la informética

es mas amplia.

2.2.2. Uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en la Salud

Actualmente a las aplicaciones y uso de las TICs en la salud, la OMS las
denomina —Cibersaludll.
¢, Qué es la Cibersalud?

Es toda accién que implique uso significativo de las TICs en la Salud.

2.2.2.1. Proyecto de Cibersalud.

Es una propuesta que consiste en un conjunto de acciones que hacen

uso de las TIC para incidir positivamente en el campo de la Salud.

La evaluacion de los beneficios que aportan proyectos de alta tecnologia
como los de la cibersalud resulta complicada, habida cuenta de que en
estos proyectos se dan cita los siguientes factores: Tecnologia de
vanguardia, aplicacion a largo plazo, incertidumbres comerciales y
decisiones politicas. No existe un método universal para evaluar a priori.
Cada propuesta de proyecto debe responder a normas especificas o a
un modelo de disefio para poder ser evaluada por completo y financiarse
adecuadamente. Las posibilidades de obtener financiacion dependen del
grado de claridad y precisién con que se preparan las propuestas de
proyecto; sin embargo, también se puede desarrollar” proyectos
medianos y pequefos en este campo capaces de ser muy efectivos y
utiles, por ejemplo, un sitio web con servicios de informacién. Los
proyectos especificamente basados en la web son los que corresponde a
una intervencioén béasica de la cibersalud, se pueden aplicar en cualquier

escenario cuyos requerimientos sean la disposicion de informacion.

6MC, Valdéz Abreau. El nuevo profesional de la informacion cientifica en los umbrales del 2000. Habana, Cuba,
ACIMED. 1997, p. 5-7.
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2.2.2.2. Aplicaciones de la Cibersalud.

Las aplicaciones de Cibersalud son Sistemas basados en TICs que dan

soporte a las operaciones y gestion de actividades de salud, tenemos:

Sistemas de informacion en medicina general:

También denominados «sistemas de informacion en atenciéon primaria».
Sistemas electronicos de informacién concebidos para gestionar e
intercambiar datos entre profesionales de atencién primaria. Producto de
la integracion y adaptacion de la historia clinica electrénica (HCE) a un

grupo profesional determinado.

Sistemas de informacion hospitalaria:

Sistemas electrénicos de informacion que permiten el procesamiento de
ésta en establecimientos hospitalarios centrdndose en aspectos
administrativos como planificacion, elaboracién de presupuestos vy

personal.

Revistas electrénicas de salud:

Revistas con revision por expertos publicadas en formato electrénico (en

linea o en CD) referentes a temas de Salud.

Portales de Salud:

Sitios Web con mudltiples servicios e informacion de salud, sobre todo
informacion de cuidados de la salud, muchos de ellos también incluyen

inscripciones para temas especificos.

Comunidades Virtuales de Salud:

Son Grupos de personas que integran sus actividades a uno o muchos
temas de salud en un espacio W eb entablando discusiones publicas. Los
objetivos de las comunidades virtuales son comidnmente intercambiar

informacion y ofrecer apoyo.
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Telemedicina:

Dentro del ambito de la Telemedicina tenemos:

Telecardiologia

Se trata de la practica de la cardiologia con el concurso de tecnologias
avanzadas de Informacién y comunicacién’, para proporcionar a
pacientes crénicos acceso a servicios especializados de cibersalud y
mejorar su calidad de vida, recortando, por otra parte, el costo del
tratamiento y reduciendo a un minimo los inconvenientes ocasionados
por la necesidad de desplazarse y ausentarse del hogar y el entorno
laboral por periodos considerables.

Teledermatologia

Se trata de una de las aplicaciones mas dutiles y fructiferas de la
telemedicina, ya que las enfermedades cutaneas son sumamente
comunes. Una cuarta parte de todos los pacientes solicita ayuda médica
por causa de enfermedades de la piel. Aun mas, practicamente todos los
problemas cutdneos tienen que ver con un alto grado de intranquilidad
psicoldgica.

La teledermatologia hace necesario que el paciente y/o su proveedor de
atencién primaria de salud teleconsulte a un dermatélogo, para que éste
proporcione el correspondiente diagnéstico y dé asesoramiento de
gestiéng. Como no podia por menos que suceder, un importante
elemento de la teledermatologia es la transferencia de imagenes, ya que
los dermatdlogos han utilizado la imagen como instrumento de
diagnéstico durante decenios.

Telehistopatologia

Aqui se trata el espécimen histopatologico transmitido y examinado a
distancia por un histopatélogo. Como en el caso de la teledermatologia,
el histopatélogo necesita imagenes de gran calidad para diagnosticar la
enfermedad de que se trate. Como ocurre con otras disciplinas

telemédicas, a la telehistopatologia se recurre cuando se requiere un

" BEOLCHI, Luciano. Handbook of Research on Informatics in Healthcare and Biomedicine.Bruselas, Bélgica,
2003. p. 59-63. ISBN: 1591409837.

JWOOTTON, Richard y OAKLEY, Amanda. Teledermatology and Telemedicine.Greenville, North Carolina, Royal
Society of Medicine, 2002.316p. ISBN: 1853155071.
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segundo dictamen, cuando el diagnéstico resulta particularmente dificil o
complejo, o cuando no se dispone de un histopatélogo en el centro
médico que atiende al paciente.

La dificultad méas ardua con que atraviesa la telehistopatologia es
determinar la forma de transmitir imagenes en color de gran calidad, ya
gue los colores constituyen pistas indispensables para efectuar el

diagnostico  histopatoldgico-anatomico.

Teleradiologia

El objetivo de esta tecnologia es la transmisiéon electrénica de imagenes
radioldgicas, para recibir asistencia en cuanto a su interpretacién. Como
otras ramas de la telemedicina, la teleradiologia permite realizar un
diagnéstico mas preciso, contar con un segundo dictamen y mejorar la

educacion continua.

Factores esenciales de la teleradiologia son el tamafio de la imagen, las
normas de transmisiéon y la calidad de visualizacion. El tamafio de la
imagen es un elemento significativo, ya que determina el tiempo de
transmision. Los diferentes tipos de imagen varian en tamafo, ya que
éste es funciébn de la modalidad de la imagen. Las imagenes de
mamografia figuran entre las mas grandes, ya que cada una de ellas
requiere

cientos de megabits. Actualmente, se utilizan las siguientes normas de
transmision: el protocolo Dicom (DICOM), el formato de fichero de
imagen etiquetada (TIFF), que es menos complejo que DICOM, ya que
no permite agregar la informacién del paciente a los datos de imagen,
por lo cual estos ultimos deben enviarse en un fichero separado; y la
norma del Grupo Mixto de Expertos en Fotografia (JPEG), que no se
ide6 originalmente para la teleradiologia, sino para la transmisién de
imagenes por Internet, y que sigue utilizandose mucho. La norma del
JPEG entrafia una excelente técnica de compresién y es la mas
utilizada, pese al hecho de que da lugar a extremos artificiales, aunque

estos extremos pueden ser facilmente detectados por el ojo humano.

Teleoftalmologia

Esta es otra disciplina que se basa en la transmisién de imagenes a

distancia y ha cobrado importancia en los Ultimos quince afios. Ademas,
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en este campo se ha adquirido experiencia que puede aplicarse sin mas

a los paises en desarrollo.

Teleenfermeria

Este especialidad que consiste en el suministro de atencién de
enfermeria valiéndose de técnicas de informacién y comunicacion, hace
necesario utilizar canales electromagnéticos (por ejemplo, cable,
radioenlaces vy fibra 6ptica) para transmitir sefiales vocales, de datos y
video. La teleenfermeria no es algo nuevo ya que durante decenios
enfermeras y enfermeros han debido proporcionar informaciéon vy
asesoramiento por teléfono. Se trata de un servicio en rapida expansion
y se esta desarrollando rapidamente la teleprestacion de servicios para
fomentar la salud y prevenir enfermedades, asi como de diagnésticos de
enfermeria, tratamiento y educacién. Aunque es en los paises
occidentales donde hasta la fecha se ha registrado la mayor expansion
de este servicio, el mundo en desarrollo se encuentra beneficiando
también del mismo. La teleenfermeria puede utilizarse para contribuir a
la atencién de pacientes en el hogar, hospitales y hospicios. Por otra
parte, puede proporcionarse a partir de centros de teleenfermeria o
unidades mdviles. La seleccion de pacientes y la atencion en el hogar
por teléfono son las aplicaciones que experimentan hoy en dia un

crecimiento mas rapido.

Telepsicologia

En esta nueva disciplina, que se conoce con los nombres de
telepsicologia, psicologia electrénica, psicologia virtual o ciberpsicologia,
se aprovecha la convergencia de equipo electrénico y las facilidades de
telecomunicacion para intercambiar comunicaciones terapéuticas con
audio, video, y/o texto. Por regla general, la telepsicologia consiste en
intervenciones breves y se utiliza cuando el contacto con presencia fisica
con un profesional de la psicologia resulta imposible debido, entre otras
cosas, a la ausencia de transportes, las grandes distancias o las
situaciones extremas. Las consultas psicoldgicas virtuales constituyen
una alternativa para las personas que no pueden permitirse asistir a

consultas privadas, como es el caso de aquellas que temen hablar de
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sus dificultades con un consejero, o de las personas timidas que desean

una respuesta rapida’.

En resumen, gracias al desarrollo de las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacion, este servicio brinda la oportunidad de
obtener con rapidez asesoramiento psicolégico, al tiempo que amplia el
grupo de posibles usuarios de la asistencia psicol6gica. Con todo, la
telepsicologia plantea riesgos, especialmente para el psicélogo que no
tenga la posibilidad de verificar los antecedentes del paciente al que
deba proporcionar sus servicios sin poder observar su comportamiento,

lo cual es necesario en todo asesoramiento y entrevista.

2.2.3. Promocion de la Salud

La promocién de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una innovadora
teoria y practica de salud publica que permite cumplir con metas y objetivos
sociales, como conseguir comunidades e individuos que actlen mas
"salutogénicamente", alcanzando mayor bienestar con equidad social y mejorando

su calidad de vida.

2.2.3.1. Principios basicos para la promocion de la salud segun la OMS

v" Implica a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida
diaria, en lugar de dirigirse a grupos de poblacion con riesgo de

enfermedades especificas.

v' Se centra en la accién sobre las causas o determinantes de la salud
para asegurar que el ambiente que esta mas alla del control de los

individuos sea favorable a la salud.

v/ Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales,

cambio organizativo y desarrollo comunitario.

® GARCIA, C. H. Internet Sociedad y Psicologia. Boletin electrénico de la sociedad Oaxaquefia de
psicologia, n° 03, [Consulta: 09-12-2009]. Disponible en <http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-

141-1-psicologia-de-la-salud.html>
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v' Aspira a la participacién efectiva de la poblacién, favoreciendo la
autoayuda y animando a las personas a encontrar su manera de

promocionar la salud de sus comunidades.

Aunque la promocion de la salud es béasicamente una actividad del
ambito de la salud y del ambito social, y no un servicio médico, los
profesionales sanitarios, especialmente los de atencién primaria,
desempefian un papel importante en apoyar y facilitar la promocién de la

salud.

Promocion de salud y calidad de vida

En la Conferencia de Ottawa (1986) se formulé a nivel internacional la
concepcion de salud relacionada a calidad de vida; desde ese evento
hasta la fecha existen esfuerzos teorico-metodolégicos que han
contribuido a clarificar y desarrollar este concepto. De hecho, esto se
relaciona con estilos y condiciones de vida como: educacién, salud,
ambiente, aspectos socio-culturales, satisfaccién, habitos personales,
aspectos econdmicos, entre otros. Se considera que la calidad de vida
tiene dos aspectos relevantes: subjetividad y multidimensionalidad. La
primera radica en la percepcién de las personas, y la segunda considera
las dimensiones fisica, psicolégica, social, y ambiental como sus
constituyentes fundamentales. La calidad de vida depende de las
posibilidades que tengan las personas de satisfacer adecuadamente sus

necesidades humanas esenciales.

En concordancia con este nuevo paradigma, es decir el incidir en la
calidad de vida antes que en el alivio de enfermedad; la mejora en la
calidad de vida paso a ser uno de los resultados esperados tanto/'de las
practicas de atencién como de las politicas publicas en el campo de la

promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

El desarrollo del concepto y aplicacion de calidad de vida puede resultar
en cambios en las practicas asistenciales y en la consolidacién de

nuevos paradigmas del proceso salud enfermedad.

Promocion de salud y prevencion de enfermedad

Promover cambios en los habitos y comportamientos de vida implica
actuar en dos areas: prevencion de enfermedad y promocion de la salud.

Al analizar cada uno de estos conceptos, existe cierta sobre posicion en
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las acciones de ambos, pero también diferencias sustantivas en su
enfoque, actuacion y propasito.

La prevencion de la salud se orienta fundamentalmente a la enfermedad,
riesgos y dafios, tiene una aplicacion sobretodo individual y se encuentra
mas directamente relacionada a la accién del personal de salud. Las
acciones preventivas son definidas como intervenciones destinadas a
evitar la emergencia de enfermedades especificas, reduciendo su
incidencia y prevalencia en poblaciones.

La epidemiologia ha identificado tres tipos de acciones en el desarrollo
de la historia natural de la enfermedad

< Prevencion Primaria: Se relaciona con acciones preventivas antes
del inicio de la enfermedad o durante estadios muy iniciales de la
misma. Se incluye por ejemplo acciones de inmunizacion, reduccion
de riesgos domiciliarios, motivacion de abstinencia de drogas
ilicitas, reduccion de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Las acciones de prevencion primaria se dirigen a
alcanzar individuos y grupos poblacionales lo mas amplios posibles
de quienes estan o pueden estar en riesgo para un problema

especifico de salud.

% Prevencibn Secundaria: Incluye la deteccion temprana e
intervencion inmediata contra la enfermedad antes que ella se
establezca plenamente. Ejemplos: programas de despistaje
(—screnningll) de hipertension, diabetes,

cancer, glaucoma, enfermedades infeccionas, entre
otros. También se incluyen las acciones para reducir la
incapacidad que pueda generar la enfermedad.

% Prevencién Terciaria: Toma lugar después que la enfermedad ya se
ha establecido. Busca prevenir el deterioro y las complicaciones de
una enfermedad o injuria, sino también rehabilitar y retornar al
paciente a sus funciones fisica, mental y social tanto como fuera

posible.

Los Sitios Web de Salud y Medicina

Los Sitios Web o portales de Salud y Medicina son espacios en Internet con
grandes o pequefias base de datos referentes a los temas de salud, con

informacion actualizada controlada por profesionales de diversas especialidades
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de la salud humana; también existe grandes volimenes de informacion en

archivos planos y HTML, que corresponden a paginas Web estaticas.

Caracteristicas de los Esquemas de los Sitios de Salud y Medicina Actual

Metadatos parala salud

Esta es una propuesta de diversas organizaciones e instituciones europeas para
los modelos de Webs Médicas y de salud haciendo uso del XML. A este proyecto
de estandarizacion se le llama Quatro, y es fruto de la colaboracién y de la

coordinacién de expertos y participan las siguientes instituciones:

v' Coolwave. Compariia e-Media del Reino Unido.

v'  ECP.NL (Platform for eNederlands). Colectivo independiente  para

usuarios de Internet en Holanda.

v ERCIM (European Research Consortium for Informatics and Mathematics).
W3C para el &mbito de Europa.

v"  ICRA (Coordinador técnico). Internet Content and Rating Association, del

Reino Unido.

v IQUA (Agencia de Calidad en Internet), ubicada en Espafa (Barcelona).

v NCSR (The Greek National Centre for Scientific Research) de Grecia.

v/ Pira International (Coordinador del proyecto). Una editorial de prestigio del
RU.

v Universidad de Milan (Department of Computer Science and

Communication), en Italia.

v' Web Médica Acreditada del COMB, perteneciente al Colegio Oficial de

Médicos de Barcelona, en Espafia y dirigido por el Dr. Miguel Angel Mayer.

Este sistema se plantea en sus objetivos crear herramientas informaticas que
podrian integrarse en buscadores como Google o Yahoo y que permiten al usuario
conocer si el sitio web dispone de acreditacion, utilizando el sistema de tags o
metadatos en lenguaje XLM, reconocibles por un servidor programado para ello.

La posibilidad de utilizar los buscadores mediante el desarrollo de aplicaciones
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tipo barra de navegacidon se ha planteado también desde trabajos cientificos

previos, basados en el analisis de sitios web informativos.

El sistema de Quatro se basa en tres ejes de control por sistemas informaticos:

1. ViQ: Barra de herramientas que reconoce la presencia de sellos en una web
que esta siendo visitada y afiade el icono adecuado al navegador.

2. LADI (Label Display Interface): Interfaz de visualizacion de etiquetas para
resultados de motores de busqueda que anota los resultados de dichos
motores.

3. QUAPRO: Aplicacion intermedia entre ViQ, LADI y las Autoridades de
Acreditacion y Calidad como son: WMA, IQUA o ICRA. Se comunica por un
lado con LADI o ViQ vy, por el otro, con las base de datos de las autoridades de
etiquetado a través de sus DAcc. QUAPRO recibe URLs de la web a valorar y
la visita en busca de si dispone informacion sobre alguno de los sellos

reconocidos.

Tipologiade las webs de salud y medicina

El universo de sitios web sobre contenido médico es amplio y, a la vez, atomizado
en su temdtica y en permanente cambio tecnolégico. Por lo tanto un intento de
categorizacion debe considerar criterios los suficientemente definidos, estables y

homogéneos si se quieren diferenciar tipologias.

Si nos atenemos a los contenidos segln la audiencia, una primera divisién légica
se puede establecer entre webs de uso profesional sanitario y/o cientifico y las
webs sanitarias divulgativas o de uso comin. Sin embargo, los contenidos son
permeables en cuanto a su organizacion y distribucién en los sitios web (lo
profesional y lo divulgativo se entremezclan), por lo que se tiene que considerar un
tercer tipo mixto o variable donde coexisten lo destinado al publico experto y el

general.

Conocer la titularidad de un sitio web en medicina y salud puede ser una
informacion relevante pues ayudara a mejorar la calidad de los sitios publicos. Sin
embargo, no es una clasificaciobn que sea un punto de partida que ayude a

clarificar la tipologia de los sitios web sobre un area concreta.

Criterios de Fiabilidad de los Sitios de Salud y Medicina.

¢Deddnde provino estainformacion?
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Cualquier sitio Web que proporciona informacién relacionada con la salud debe
mencionar la fuente de donde se extrajo dicha informacion. Fijese si encuentra

respuestas a las siguientes preguntas:

» ¢Quién escribio esta informacion? Tenga en cuenta que muchos sitios Web
relacionados con la salud presentan informacion que proviene de otras
fuentes. Si la persona o la organizacién que maneja el sitio Web no escribié

dicha informacion, la fuente original de la misma debe indicarse claramente.

> Si no fue un profesional del area de la salud quien escribié la informacién

¢ésta fue revisada por un médico o por otro experto en medicina?

» Si la informacién contiene alguna estadistica, ¢los niumeros provienen de una

fuente de informacion confiable?

» ¢Hay algo en este sitio Web que parece expresar mas la opinién de alguien
que un hecho? Si es asi, ¢esta opinién proviene de una persona o de una

organizacion calificada?

¢, Qué tan actualizada es estainformacion?

La informacion relacionada con la salud estd cambiando continuamente. Por
ejemplo, los investigadores continuamente estan aprendiendo cosas nuevas
acerca de varias enfermedades y sus tratamientos. Usted debe saber si la
informacion relacionada con la salud que usted esta leyendo esta actualizada.
Muchas paginas Web ponen la fecha cuando la pagina fue revisada o actualizada
por ultima vez. Usualmente usted puede encontrar esta fecha al final de la pagina.
Si esta fecha no se incluye fijese a ver si la pagina tiene una linea que indica
derechos de autor. Esto le informa la fecha original cuando la informacién fue
escrita. Si la pagina que usted esta leyendo no ha sido revisada en el afio anterior,

busque informacién que haya sido actualizada mas recientemente.

¢, Quién es responsable del contenido de esta pagina Web

Antes de creer en cualquier informacion relacionada con la salud que usted
encuentre en la red, fijese quién es responsable de la informacion que contiene
ese sitio. La forma mas facil para hacer esto es mirar en la pagina inicial del sitio.
Si la pagina inicial no le dice quién publica el sitio, busque un enlace que diga
"Quienes somos" o "Acerca de este sitio". Con frecuencia, este enlace estara al
final de la pagina inicial. Hacer clic en este enlace usualmente lo llevard a una
pagina que indica qué persona u organizacion es responsable de la informacién

contenida en el sitio.
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2.2.5. Sistemas, Tecnologia y Gestion de la Informacién en Salud

El establecimiento y la operacion de la funcién de informacién en el contexto de
las organizaciones de salud incluyen el desarrollo y el manejo de tres areas
interrelacionadas: sistemas de informacion (Sl), tecnologias de la informacion y

comunicacion (TIC) y gestién de la informacion (Gl).

Sistemas de informacion

Representado por el conjunto de tareas técnico-administrativas de salud y el
conocimiento asociado a ellas, con el objetivo de evaluar las necesidades para la
concepcion y desarrollo de la cartera de aplicaciones de la organizaciéon. Por
consiguiente, los sistemas de informacion se ocupan de —lo que se requierell
(temas de demanda).

Tecnologias de lainformacién y comunicacion

Representada por el conjunto de conocimientos, recursos informaticos (hardware,
software) y de comunicacion electronica y tareas técnicas, con el objetivo de
satisfacer la demanda identificada de aplicaciones. Incluye la creacion, adquisicion
y el suministro de los recursos necesarios para el disefio, implementacion y la
operacion de la cartera de aplicaciones de una organizacion; se ocupa de —coémoll

puede lograrse lo que se requiere (temas de suministro).

Gestion de lainformacion
Manejo de la participacion estratégica en toda la organizaciébn de cuatro
componentes: datos, sistemas de informacion, tecnologia de la informacién y

comunicacién, y personal de informacion.

Las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), en un sentido mas
estricto, representan el conjunto de recursos basados en equipos digitales que
procesan informacién activamente. Las TIC, en un sentido mas amplio, podria ser
considerada como una de las tecnologias relacionadas con la informacién, con las
cuales comparten algunas caracteristicas. Esta perspectiva mas amplia no separa
el procesamiento activo de informacién de otras tecnologias, como el teléfono y la

television.

Sin embargo, y en el contexto de nuestra publicacion, las caracteristicas
especiales de las TIC — equipo informético digital y software — vistas como
magquinas "fisicas" y —abstractasll, las distinguen de otras tecnologias similares. El

equipo informatico y el software son aspectos
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complementarios de las TIC; ambos necesarios para todo un sistema de TIC y
comparten una relacién simbiodtica flexible. Alin mas, la creacién de nuevos casos
de TIC depende directamente del equipo informatico y el software existentes, entre
otros factores, lo que indica que la existencia misma de las TIC es esencial para

su futuro desarrollo.

Cuadro N° 03: De los productos de la solucion informética

Solucion = Hardware + Software + Servicios + Conocimiento
|

Solucion = Proyecto + Conocimiento
|

Proyecto = Productos + Servicios
|

Productos = Hardware + Software (Genérico y Aplicativo)

1

Fuente: Gandour, F - IBM Corp (2001)

Fuente: Gandour, F-IBM Corp (2001)

El equipo informatico (hardware) y el software basico — sistemas genéricos que
incluyen el software operativo, software de desarrollo, software para la gestiéon de
bases de datos (Database Management System o DBMS),software de
comunicacion, y muchos otros — en su totalidad carecen de utilidad alguna sin el
software de aplicaciones, programas disefiados y escritos adecuadamente, que
aborden y den respuesta a los requisitos de los usuarios de la manera mas
completa posible. Por lo tanto, la base tecnolégica de los sistemas automatizados
de informaciéon es el programa de computacion desarrollado para un area
especifica de aplicacibn — el software de aplicaciones — que nos permite

alcanzar dicha meta.

En términos generales, un proyecto de aplicacion es el uso de recursos de los
sistemas (equipos, programas de computacion, procedimientos y rutinas) y

servicios informaticos para una finalidad particular. Una solucion informética se
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refiere al conjunto de elementos del proyecto enlazados con una base de
conocimiento técnico relativo al area de aplicacién (por Ej.: farmacia, facturacion,
laboratorio, consulta externa) que no solamente proporciona informacion, sino que

ademas —solucionall las demandas logisticas, operacionales, y técnicas

En el entorno especifico de una organizacion o pais, los requisitos para analisis
estadisticos y de otro tipo para comunicar a los niveles superiores a fin de
respaldar la toma de decisiones con informacién, deben ser compatibles y

observar definiciones especificas estandar.

Los estandares constituyen el tema estratégico mas importante para los sistemas
de informacién. Los estandares relativos a los datos y los estandares técnicos y
electrénicos son fundamentales para lograr la interconexion de equipos,
aplicaciones, y la generacion de las informaciones esperadas. En especial, las
definiciones y las terminologias de datos seran esenciales para que los
profesionales de la salud puedan comunicarse. Componentes técnicos especificos
como el registro y la transmision de imagenes tienen sus propias nhormas

internacionales.

Dada la naturaleza confidencial de la informacién sobre la atencién de salud y el
alto grado de confianza que los profesionales de la salud dan a registros fiables,
se debe garantizar la seguridad fisica de los datos y la proteccién de la privacidad
de los datos de las personas. La seguridad se relaciona con la proteccion fisica de
la informacién, incluida la proteccién contra

la pérdida accidental asi como contra la alteracion no autorizada.

La privacidad y consecuentemente, la confidencialidad de los datos personales, se
relaciona con la garantia que solo personas éticas, autorizadas, y con
responsabilidad por las tareas clinicas o administrativas, tengan acceso a

informacion de los pacientes.

Cronologia de las estrategias de TIC en el respaldo de la salud

Resulta muy apropiado el término —evolutivoll para describir la adopcion de las TIC
por parte del sector salud, ya que el desarrollo de aplicaciones puede percibirse
como una lucha de adaptacion a los cambios ambientales y de supervivencia del
mas apto. Desde el modelo de administracion de pacientes en los afios 60 hasta el
paradigma de reestructuracion organizacional actual, las TIC se ha expandido en
elsectorsaludparaproveer—solucionesa

medidall para la operacién de cada modelo.
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Grafico 10: Las tecnologias acompafan los determinantes operacionales de los modelos

de atencién de salud.

Fuente: Tendenciay Temas Emergentes en E-Salud. OMS 2007.

La variedad de ambientes, prioridades, organizacion y requisitos operacionales del

sector salud, impone la necesidad del uso de una amplia variedad de recursos y

soluciones, capaces de proveer soporte para las complejas e interdependientes

decisiones e intervenciones clinicas, de la salud publica y de la administracion,

gue caracterizan la siempre cambiante practica de salud.

Los nuevos sistemas informaticos de salud apoyan la principal caracteristica de los

diversos modelos de reforma sectorial, que ponen énfasis en la continuidad de los

servicios clinicos apoyados por acciones de promocion y de mantenimiento de la

salud.
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Para alcanzar esta meta, es necesario contar con ciudadanos informados que se
preocupen por su salud y con una variedad de interesados, publicos y privados,
responsables de la entrega mancomunada de un continuo de servicios de salud

basados en evidencia y destinados a los individuos y a su entorno.

Enfoque Actual

Atencién basada en
visitas

Autonomia profesional
Informacion bajo control
del proveedor
Decision basada en la
experiencia
Seguridad como tema
individual

Falta de transparencia
Sistema que reacciona a
las necesidades

Costos no controlados
Proveedores

independientes

Nuevo Modelo

Relaciones continuas
Atencion personalizada
del paciente

Libre flujo de informacién
Decision basada en la
evidencia

Seguridad como
caracteristica del sistema
Necesidad de
transparencia

Se anticipan las
necesidades

Control de costos

Cooperacion como
prioridad

Gréfico 11: Evolucién de las Funciones de los Sistemas de Salud
Fuente: Tendenciay Temas Emergentes en E-Salud. OMS 2007.

Existen ademas problemas éticos y legales importantes a los que habra que
enfrentarse para la integracion de las politicas sanitarias a los sistemas de
Cibersalud. Entre otros, mencionamos:

v" Abordar problemas de proteccién de datos y privacidad especialmente en las

conexiones con organizaciones externas.

v' Objetivos inconsistentes y a veces incompatibles entre las estrategias
gubernamentales, sanitarias y de bienestar social.
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v El desarrollo de protocolos para identificar datos que puedan compartirse entre
organizaciones, de manera que los profesionales tengan acceso a toda la
informacion relevante para la correcta toma decisiones.

v La auditoria de précticas clinicas inapropiadas.

v El establecimiento de un entorno tecnolégicamente robusto.

Mejoramiento ciber-adaptativo y técnicas adaptativas basado @en

inteligencia artificial

2.2.7.1. Mejoramiento ciber-adaptativo

El mejoramiento ciber-adaptativo tiene por objetivo aumentar la eficiencia
de un sistema, cuya funcionalidad implica el uso de TIC, ademas, de
tener la capacidad de adaptacién a las necesidades especificas de ese
mismo entorno.

La mejor definicion de ciber-adaptabilidad es la combinacién de los
conceptos emergentes de la palabra —ciberll que denota uso de TIC, y
adaptabilidad que sugiere una soluciébn basada en principios de
adaptacion partiendo de un modelo, ya sea para que este actie en una
linealidad de sucesos, reproduzca un comportamiento y en el mejor de
los casos sea capaz de anticiparse a los sucesos. En todos los casos
mencionados la adaptabilidad se basa en principio de Inteligencia
Artificial.

En un sistema de informacion la ciber-adaptabilidad se adecua al
comportamiento de los usuarios, califica sus necesidades como variables

en juego, incorpora las posibilidades en su légica de funcionamiento.

También, el mejoramiento ciber-adaptativo se logra mediante un
conjuntode metodologias combinadas que buscan amoldarse al
contexto del problema que se necesita solucionar en un determinado
lugar, asi se lo entiende por ejemplo en la rama de las ciencias sociales.
En general, si hablamos de ciber-adaptabilidad podemos mencionar las

siguientes caracteristicas.

» Combinatécnicas de diversas metodologias
» Adapta su l6gica de funcionamiento al contexto

» Evalla los cambios en el escenario y adopta nuevas estrategias
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» Responde eficientemente a las necesidades del usuario

» Sus posibilidades son dadas en funcion al modelo establecido.

2.2.7.2. Técnicas adaptativas basado en Redes Neuronales

Son todas aquellas técnicas que responden frente a un estado, accién o
estrategia haciendo uso de la légica de las redes neuronales.

¢ Por qué queremos que la Inteligencia Artificial sea adaptativa?

— Esperamos una reaccion frente a los comportamientos repetitivos o
las situaciones aprendibles.

— Complementacion/ Interaccion de los agentes dentro de un entorno
nuevo.

— Aprendizaje automatico de estrategias

Redes Neuronales

Una Red de Neuronas Atrtificiales es un sistema de procesamiento de
informacion  quetiene ciertas caracteristicas de = comportamiento
inspiradas en el conocimiento actual que tenemos sobre el

funcionamiento de las neuronas biolégicas.

Una RNA consiste de un nimero de procesadores simples, denominados
neuronas, los cuales son analogos a las neuronas biol6gicas del cerebro.
Las neuronas estan conectadas por enlaces que tienen pesos, pasando

seflales desde una neurona a otra.

Gréfico 12: Representacion de unared neuronal (Perceptrén con 2 entradas)

Fuente: Comportamiento Adaptativo- Inteligencia Artificial. Cetinia 2009.
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Las caracteristicas fundamentales de las RNA son:

Aprenden de la experiencia

Las RNA pueden modificar su comportamiento como respuesta a su
entorno. Dado un conjunto de entradas (quiza con las salidas deseadas),
las RNA se ajustan para producir respuestas consistentes. Una amplia
variedad de algoritmos de entrenamiento se han desarrollado, cada uno

con sus propias ventajas e inconvenientes.

Generalizan de ejemplos anteriores alos ejemplos nuevos

Una vez que la RNA esté entrenada, la respuesta de la red puede ser,
hasta un cierto punto, insensible a pequefias variaciones en las entradas,

lo que las hace id6neas para el reconocimiento de patrones.

Abstraccién de la esenciade las entradas

Algunas RNA son capaces de abstraer informacion de un conjunto de
entradas. Por ejemplo, en el caso de reconocimiento de patrones, una
red puede ser entrenada en una secuencia de patrones distorsionados
de una letra. Una vez que la red sea correctamente entrenada sera
capaz de producir un resultado correcto ante una entrada distorsionada,
lo que significa que ha sido capaz de aprender algo que nunca habia

visto.

Redes de capa simple

A pesar de que una sola neurona puede realizar modelos simples de
funciones, su mayor productividad viene dada cuando se organizan en
redes. La red mas simple es la formada por un conjunto de perceptrones
a los que entra un patron de entradas y proporcionan la salida
correspondiente. Por cada perceptron que tengamos en la red vamos a
tener una salida, que se hallard como se hacia con un perceptron solo,
haciendo el sumatorio de todas las entradas multiplicadas por los pesos.
Al representar graficamente una red, sefial de una "capa" inicial que no
es contabilizada a efectos de computacion, solamente sirve para
distribuir las entradas entre los perceptrones. La denominaremos la capa
0.

De esta manera, la representacion grafica de una red de capa simple

seria la siguiente:
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Grafico 13: Red de capa Simple
Fuente: Practicas de Inteligencia Artificial. Rubén Almedia 2008.

Funciones de las Redes Neuronales Artificiales

Existen dos tipos de funciones:

Funcion de combinacion: Basada en los pesos wi..wyn que combinan
los valores de la entrada, habitualmente es:

n
X=2ZWiXi
i=1

Funcion de activacion o umbral: Indica qué valor tiene que devolver la
neurona en base al valor de los proporcionado por la funcién de
combinacion.

Y=+1siX20 6 Y=-1siX>0

Aprendizaje de las Redes Neuronales Artificiales

El método de aprendizaje consta de dos etapas:

1) los patrones de entrada se presentan a la capa de entrada de la red.

Esta informacién se propaga de capa en capa. Las neuronas de las
capas intermedias, calculan la suma de los productos de los valores
de las neuronas de entrada y los valores de los pesos asociados a
las conexiones, utilizando esta suma para computar el valor de la
funcién de activacion, hasta obtener un resultado en la capa de
salida.

2) En la segunda etapa, el resultado que proporciona la red en la capa
de salida es comparado con el resultado esperado para cada uno de

los vectores de entrenamiento, calculando el error que se utiliza
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para modificar los pesos de las capas intermedias. Por esta razon a

este tipo de redes se les denomina de retropropagacion.

2.2.8. Disefio Centrado en el Usuario (DCU)

El Disefio Centrado en el Usuario es una metodologia para desarrollar sitios web,

consta

de seis fases (planificacion, disefio, prototipado, evaluacion,

implementacion y lanzamiento, mantenimiento y seguimiento).

2.2.8.1. Planificacion.

Todo proyecto debe comenzar por una correcta planificaciéon. En esta
etapa se identifican los objetivos del sitio, asi como las necesidades,
requerimientos y objetivos de la audiencia potencial.

Confrontando esta informacion se definen los requerimientos del sitio
web, entre los que podemos contar requerimientos técnicos (back-end y
front-end), recursos humanos y perfiles profesionales necesarios, y
adecuacion del presupuesto disponible.

Se trata, pues, de establecer un equilibrio entre lo que puede ofertar el
proveedor y lo que necesita el usuario. El sitio web - sus contenidos y
disefio - debe cumplir precisamente este cometido: servir de medio para

la consecucién de objetivos por parte de proveedor y usuario.

El disefiador debe obtener informacién precisa tanto de las necesidades
y objetivos del proveedor como del usuario. En el primer caso, mediante
entrevistas y reuniones con los responsables del sitio, sera relativamente
facil obtener dicha informacién. Mas dificultoso, pero al mismo tiempo
mas importante, es obtener esta informacion del usuario: Qué necesita,
cuales son sus objetivos, como se comporta y actla, cual sera el
contexto de uso y cémo afectara a la interaccidn, experiencia y
conocimientos previos. La respuesta a estas preguntas se resuelve
estudiando a la audiencia a través de métodos de indagacion. Estos
engloban métodos de aproximacién contextual, estudios de campo o
etnograficos, métodos de aproximacion por grupos y métodos de
aproximacion individual (encuestas, cuestionarios y entrevistas). Cuanto
mas conozcamos a la audiencia, mas adaptado sera el disefio y mas
satisfactoria la experiencia del usuario final.

Como se puede ver, la etapa de planificacion se basa casi

completamente en la recogida, andlisis y ordenacion de toda la
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informacion posible, con el objetivo de tener una base sélida sobre la que

poder tomar decisiones de disefio en las siguientes etapas del proceso.

2.2.8.2. Disefio

La etapa de Disefio es el momento del proceso de desarrollo para la
toma de decisiones acerca de como disefiar o redisefiar, en base
siempre al conocimiento obtenido en la etapa de planificacion, asi como
a los problemas de usabilidad descubiertos en etapas de prototipado y

evaluacion.

A) Modelado del usuario

Toda la informacién obtenida de los estudios de usuarios realizados
en la anterior fase de planificacion debe servir como base para
comenzar el disefio, pero para ello se debe resumir y sintetizar dicha
informacion.

Este paso se denomina modelado del usuario y consiste en la
definicion de clases o perfiles de usuarios en base a atributos
comunes. Los atributos sobre los que se hara la clasificacion
dependen de la informaciébn que se tenga de la audiencia, pero
normalmente se tratardn de atributos tales como necesidades de

informacion, condiciones de acceso, experiencia y conocimientos.

Mediante esta técnica, el disefiador tendrd en mente para quién
disefia, qué espera encontrar el usuario y en qué forma. El disefio del
sitio  web debe estar orientado al usuario, organizando 'y
estructurando la informacion segun los modelos definidos de
usuarios.

El problema de esta técnica de modelado de usuario es que cuando
la audiencia es demasiado extensa y heterogénea, la categorizacion
total de la audiencia puede no ser viable. En estos casos es

conveniente hacer uso del enfoque —personall.

Esta técnica de modelado del usuario se basa en la definicion de
arquetipos de usuarios que representan patrones de conducta,
objetivos y necesidades. Estos arquetipos, llamados "personas”, son
descripciones en forma narrativa de usuarios, a los que se les da una
identidad inventada: fotografia, nombre,... En cambio, todos los

atributos, caracteristicas y necesidades del arquetipo deben estar
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basados en informacion real extraida de la audiencia objetiva del sitio
web, ya que si éstos fueran datos inventados la técnica perderia toda

su utilidad.

Ademas se deben definir "escenarios" - descripciones de situaciones
de uso del sitio - sobre los que poder contextualizar la interaccion
persona-aplicaciénweb.

Las "personas" definidas, al contrario de lo que se pretendia con la
categorizacion de la audiencia, no pueden representar al total de los

usuarios del sitio web, pero es que ésta no es su mision.

La funcion de esta técnica es la de servir de soporte para la toma de
decisiones en el disefio del sitio, permitiendo al desarrollador realizar
un disefio centrado en el usuario, 0 mas correctamente, en "algun"
usuario. Este usuario podemos considerarlo 'real’, ya que aunque no
pertenece al mundo real, su descripciébn esta basada sobre, y por

tanto representa a, un nutrido grupo de usuarios reales.

Es demasiado comun que el disefiador se imagine a si mismo usando
el sitio y por tanto sea incapaz de comprender por qué a alguien le
puede resultar dificil, incomodo y hasta frustrante su uso. Estos
arquetipos de usuarios conseguiran precisamente que el disefiador
tenga en mente a un usuario 'real’, con limitaciones, habilidades y

necesidadesreales.

B) Disefio conceptual

El objetivo de la fase de Disefio Conceptual es definir el esquema
de organizacién, funcionamiento y navegaciéon del sitio. No se
especifica qué apariencia va a tener el sitio, sino que se centra en el
concepto mismo del sitio: su arquitectura de informacion.

Los sitios web son sistemas hipermedia formados por conjuntos de
paginas interrelacionadas por enlaces unidireccionales, pudiendo
cada una de estas paginas contener sub-elementos con entidad

propia, contenidos multimedia y herramientas interactivas.

La "estructura" del sitio web se refiere precisamente a las
conexiones Yy relaciones entre paginas, a la topologia de la red de
paginas, asi como a la granularidad de los elementos de

informacion contenidos en las péaginas; y la "navegacion" a las
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posibilidades y forma en que cada pagina presenta las opciones de

desplazamiento hacia otras paginas.

La definicién de la estructura del sitio puede hacerse desde dos
enfoques diferentes y complementarios: aproximacion descendente
y ascendente. En la descendente se trata de estructurar del "todo" a
las "partes", dividir los contenidos en péaginas y definir los enlaces
entre paginas. En la Ascendente, por el contrario, se definen los
blogues minimos de informacién, estructuracion que va mas alla de

la propia segmentacién de informacion en paginas.

Una vez definida la estructuracion del sitio es nhecesario
documentarla, para asi tener un modelo de referencia sobre el que
sustentar el desarrollo del sitio. Laforma de documentar

arquitecturas se suele hacer a través de grafos y esquemas, con el
objetivo de que sean de facil y rapida comprension por todos los

miembros del equipo de desarrollo.

Si la arquitectura es ascendente normalmente se documentara a
través de diagramas entidad-relacion. Por otro lado, cuando la
arquitectura a documentar es la descendente, para sitios web
proponemos el uso del vocabulario gréfico. A través de| unas
sencillas convenciones gréficas para la diagramacién de la
arquitectura, podemos definir la estructura de la informaciéon asi

como la navegacion del sitio.

Otras tareas a llevar a cabo por el Arquitecto de Informacion o
disefiador en la fase de Disefio Conceptual son: Definir sistemas de
clasificacion para los contenidos; Elaborar indices y mapas del sitio;
Aplicar metadatos a cada una de las paginas y sub-elementos de

informacion; y Definir el Sistema de Rotulado™.

Entre las técnicas de Disefio Centrado en el Usuario a aplicar en la
etapa de Disefio Conceptual destacamos, por su utilidad y facilidad
de ser llevada a cabo, la técnica de "cardsorting" u ordenaciéon de
tarjetas. Esta se basa en la observacién de cémo los usuarios
agrupan y asocian entre si un namero predeterminado de tarjetas

etiqguetadas con las diferentes categorias 0 secciones teméaticas del

MORVILLE, P y ROSENFELD, L. Information Architecture for the WWW.Cambridge (Massachusetts).[Consulta:
09-12-2010]. Disponible en <http://www.uoc.edu/web/esp/art/uoc/cobarsi0103/cobarsi0103.html>


http://www.cambridge/
http://www.uoc.edu/web/esp/art/uoc/cobarsi0103/cobarsi0103.html

73

sitio web. De esta forma, partiendo del comportamiento de los

propios usuarios, es posible organizar y clasificar la informacién de

un sitio web conforme a su modelo mental™'.

C) Disenfo visual y definicién del estilo
En esta fase se especifica el aspecto visual del sitio web:
composicién de cada tipo de pagina, aspecto y comportamiento de
los elementos de interaccion y presentacion de elementos
multimedia.
Con el objetivo de evitar la sobrecarga informativa, en el disefio de
cada interfaz se debe tener en cuenta el comportamiento del usuario
en el barrido visual de la pagina, distribuyendo los elementos de
informacion y navegacion seguin su importancia en zonas de mayor
0 menor jerarquia visual - por ejemplo, las zonas superiores del
interfaz poseen mas jerarquia visual que las inferiores-.
Ademas de la posicion de cada elemento en la interfaz, existen
otras técnicas para jerarquizar informacién como son: uso del
tamafio y espacio ocupado por cada elemento para otorgarle
importancia en la jerarquia visual, utilizaciéon del contraste de color
para discriminar y distribuir informacion, uso de efectos tipograficos
para enfatizar contenidos, rotura de la simetria y uso de efectos de
relieve / profundidad para resaltar elementos, etc.
Ademas de evitar la sobrecarga informativa jerarquizando los
contenidos mediante las técnicas descritas, paraevitar la
sobrecarga memoristica se recomienda definir mends de
navegacion con un nimero de opciones reducido, normalmente no
mas de nueve diferentes.
Otro aspecto importante en el disefio visual del sitio 'es la
accesibilidad. En el uso de colores, por ejemplo, se debe’ ofrecer
suficiente contraste entre texto y fondo para no dificultar la lectura, e
igualmente seleccionar combinaciones de colores teniendo siempre
en cuenta las discapacidades visuales en la percepcién del color

gue pudieran presentar nuestros usuarios.

Al utilizar imagenes en el disefio, por motivos de accesibilidad y
comprensibilidad, se debe cuidar su resolucién y tamafio, asi como
en fotografias la no pérdida de significacién o contexto por recorte o

minimizacién excesiva de laimagen.

“MONTERO, Hassan y MARTIN FERNANDEZ, F.J. Guia de evaluacion heuristica de
sitios web. No Sélo Usabilidad e-magazine. [Consulta: 09-12-2009]. Disponible en <http://www.
nosolousabilidad.com/articulos/heuristica.htm>


http://www/
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Desde una perspectiva mas amplia del disefio visual del sitio es
importante mantener una coherencia y estilo comdn entre todas las
paginas, proporcionando una consistencia visual a todo el sitio. Para
asegurar que esta coherencia se cumple, es util elaborar un libro o
guia de estilo que sirva de documento referencia para todo el equipo

de desarrollo.

Disefio de contenidos

En el disefio de contenidos hipermedia se debe mantener un
equilibrio entre lo que serian contenidos que no aprovechasen las
nuevas posibilidades hipertexto y multimedia, y lo que serian
contenidos cadticos o desorientativos debido a un uso excesivo y no
sosegado de las posibilidades hipermedia.

Sin prescindir de las capacidades que ofrece el nuevo medio, de lo

gque se trata es de diseflar contenidos interrelacionados y
vinculados, manteniendo cierta coherencia informativa,

comunicacional y organizativa.

La escritura hipertextual se debe realizar de forma diferente a la
tradicional. El nuevo medio y sus caracteristicas obligan a ser
concisos, precisos, creativos y estructurados a la hora de redactar.
Debemos conocer a quién nos dirigimos y adaptar el lenguaje, tono
y vocabulario utilizado al usuario objetivo.

Algunos consejos a seguir en el disefio y redaccion de contenidos

son:

e Seguir una estructura piramidal: La parte mas importante del
mensaje, el nucleo, debe ir al principio.

e Permitir una facil exploracion del contenido: El lector en
entornos Web, antes de empezar a leer, suele explorar
visualmente el contenido para comprobar si le interesa.

e Un parrafo = una idea: Cada parrafo es un objeto informativo.
Se deben trasmitir ideas, mensajes... evitando parrafos vacios
0 varios mensajes en un mismo parrafo.

e Ser concisoy preciso: Al lector no le gusta leer en pantalla.

e Vocabulario y lenguaje: Se debe utilizar el mismo lenguaje del
usuario, no el de la empresa o institucién. El vocabulario debe
ser sencillo y facilmente comprensible.

e Tono: Cuanto mas familiar y cercano (sin llegar a ser
irrespetuoso) sea el tono empleado, mas facil sera que el lector

preste atencion.
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e Confianza: La mejor forma de ganarse la confianza del lector es
permitiéndole el didlogo, asi como conocer cuanta mas
informacion posible acerca del autor.

2.2.8.3. Prototipado

La evaluacion de la usabilidad del sitio web se debe realizar desde las
primeras etapas de disefio, pero ¢,cémo evaluar un sitio web que no esta
implementado? A través de prototipos.

La etapa de prototipado se basa en la elaboracion de modelos o
prototipos de la interfaz del sitio. Su aspecto no se corresponde
exactamente con el que tendra el sitio una vez finalizado, pero pueden
servir para evaluar la usabilidad del sitio sin necesidad de esperar a su

implementacion.

Segun Florian Cortés (2000), podemos clasificar los tipos de prototipado

segun el nivel de funcionalidad reproducida:

e Prototipado horizontal: Se reproduce gran parte del aspecto visual
del sitio, pero sin que esos modelos de interfaz estén respaldados
por la funcionalidad real que tendra finalmente el sitio.

e Prototipado vertical: Se reproduce Unicamente el aspecto visual de
una parte del sitio, pero la parte reproducida poseera la misma
funcionalidad que el sitio web una vez implementado.

Segun el grado de fidelidad o calidad del prototipo se distingue entre:

e Prototipado de alta fidelidad: El prototipo sera muy parecido al sitio
web una vez terminado.

e Prototipado de baja fidelidad: El aspecto del prototipo distara
bastante del que tenga el sitio web final.

En las primeras etapas de desarrollo del sitio web se puede hacer uso
del prototipado en papel o de bajo coste, que consiste en reproducir los

aspectos basicos de la interfaz del sitio en papel.

Por ejemplo, podemos reproducir a través de bocetos como seran las

diferentes paginas que conformaran el sitio a desarrollar, cada una en
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una pagina de papel diferente. La reproduccion suele ser a mano (lapiz y

tijeras), por lo que resulta una técnica de prototipado muy econémica.

Otra forma de realizar prototipos es mediante la reproduccion del
aspecto del sitio a través de herramientas software. Mediante el
procesador de textos o un simple editor HTML podemos esbozar como
sera la interfaz del sitio.

Hay que recordar que estos prototipos son reproducciones, no estados
tempranos de implementacién de la interfaz. Una vez que el prototipo se
ha utilizado se tira, no es parte del sitio web.

La utilidad real del prototipado se fundamenta en que no tendria sentido
empezar a implementar una interfaz web si no nos hemos asegurado

antes de que el disefio es usable.

Evaluacion

La evaluacion de la usabilidad es la etapa mas importante en el proceso
de Disefio Centrado en el Usuario, se puede realizar a través de varios
métodos o técnicas y sobre diferentes representaciones del sitio
(prototipos en papel, prototipos software, sitio web implementado).

Existe una gran diversidad de métodos para evaluacion de usabilidad,
aunque en el presente trabajo Unicamente se describiran aquellos que
creemos de mas utilidad y aplicabilidad real en el contexto del desarrollo

de aplicaciones web.

Método porinspeccion: Evaluacion heuristica

Los métodos de inspeccion de la usabilidad de un sitio web son aquellos
realizados por el experto en usabilidad, y que se basan en el recorrido y
andlisis del sitio identificando errores y problemas de disefio.

La Evaluacion Heuristica es un tipo de método de inspeccion, que tiene
como ventaja la facilidad y rapidez con la que se puede llevar a cabo. Este
tipo de evaluaciéon normalmente la lleva a cabo un grupo reducido de
evaluadores que, en base a su propia experiencia, fundamentandose en
reconocidos principios de usabilidad (heuristicos), y apoyandose en
guias elaboradas para tal fin, evaltan de forma independiente el sitio

web, contrastando finalmente los resultados con el resto de evaluadores.
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Diversos autores han propuesto diferentes conjuntos de heuristicos o

principios de usabilidad a través de los cuales evaluar la usabilidad'?.Se
propone los siguientes:

Visibilidad del estado del sistema: El sistema (o sitio web) siempre
debe informar al usuario acerca de lo que esta sucediendo. Por
ejemplo, cuando en una interfaz tipo webmail se adjuntan ficheros a
un mensaje, el sistema debe informar del hecho mostrando un
mensaje de espera.

Lenguaje comun entre sistema y usuario: El sistema debe hablar el
lenguaje del usuario, huyendo de tecnicismos incomprensibles o
mensajes cripticos.

Libertad y control por parte del usuario: El usuario debe tener el
control del sistema, no se puede limitar su actuaciéon. Se debe
ofrecer siempre al usuario una forma de "salida de emergencia”,
como por ejemplo la representada por la opcién para “saltar"
animaciones de introduccion (normalmente Flash).

Consistencia y estandares: La consistencia se refiere a, por
ejemplo, no utilizar dos rotulos distintos para referirse a un mismo
contenido, o no usar estilos diferentes dentro de un mismo sitio.
Ademas el sitio web debe seguir estdndares o convenciones de
disefio ampliamente aceptados. Cuanto mas se parezca un disefio y
su funcionamiento al resto de sitios web, mas familiar y facil de usar
resultara para el usuario.

Prevencion de errores: Mejor que un buen mensaje de error es un
disefio que prevenga que ocurra el error.

Es mejor reconocer que recordar: Este principio hace mencién a la
visibilidad de las diferentes opciones, enlaces y objetos. El usuario
no tiene por qué recordar dénde se encontraba cierta informacion, o
cémo se llegaba a determinada pagina.

Flexibilidad y eficiencia de uso : El sitio debe ser facil de usar para
usuarios novatos, pero también proporcionar atajos o aceleradores
para usuarios avanzados.

Disefio minimalista: Cualquier tipo de informacién que no sea
relevante para el usuario y que sobrecargue la interfaz debe ser
eliminada.

Permitir al usuario solucionar el error : Por ejemplo, cuando un

usuario introduce una consulta en un buscador y no obtiene ningun

12
NIELSEN, J. y MACK, R.L. Usability Inspection Methods. Wiley & Sons, New York, NY, 1994.p 12-28. ISBN:

0-471-01877-5.
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resultado, se debe informar al usuario sobre cémo solucionar el
problema, por ejemplo con mensajes del tipo "introduzca algin

sin6bnimo" o "quiso Ud. decir...". Ademas no se debe borrar el
contenido de la caja de busqueda para que el usuario pueda
rehacer la consulta.

e Ayuda y Documentacion: Siempre es mejor que un sitio web se
pueda utilizar sin necesidad de ayuda o documentacién, aunque en
sitios web extensos o en procesos de interacciéon complejos (como
el rellenado de un formulario), se debe proporcionar informacion de

ayuda al usuario.

Hassan Montero y Martin Fernandez (2003)proponen el siguiente modelo
de evaluacion heuristica:

e Aspectos generales : Objetivos, look &feel, coherencia y nivel de
actualizacion de contenidos.

e Identidad e Informacion: Identidad del sitio e informacion
proporcionada sobre el proveedor y la autoria de los contenidos.

e Lenguajey redaccion: Calidad de los contenidos textuales.

¢ Rotulado: Significacion y familiaridad del rotulado de los contenidos.

e Estructura y Navegacion: Idoneidad de la arquitectura de
informacion y navegacion del sitio.

e Lay-out de la pagina: Distribucién y aspecto de los elementos de
navegacion e informacion en la interfaz.

¢ Busqueda: Buscador interno del sitio.

e Elementos multimedia: Grado de adecuacién de los contenidos
multimedia al medio web.

¢ Ayuda: Documentacién y ayuda contextual ofrecida al usuario/para
la navegacion.

e Accesibilidad: Cumplimiento de directrices de accesibilidad.

e Controly retroalimentacidn: Libertad del usuario en-la navegacion.

Método de test con usuarios

El test con usuarios es una prueba de usabilidad que se basa en la
observacion y analisis de como un grupo de usuarios reales utiliza el sitio
web, anotando los problemas de uso con los que se encuentran para
poder solucionarlos posteriormente.

Como toda evaluacion de usabilidad, cuanto mas esperamos para su
realizacién, mas costoso resultara la reparacion de los errores de disefio
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descubiertos. Esto quiere decir que no solo debemos realizar este tipo de
pruebas sobre el sitio web una vez implementado, sino también, sobre
los prototipos del sitio.

Es una prueba complementaria a la evaluacion heuristica, pero un test
con usuarios es mas costoso, por lo que es recomendable realizarlo
siempre después de una evaluacion heuristica, ya que seria desperdiciar
tiempo y dinero utilizarlo para descubrir errores de disefio motivados por
el no cumplimiento en el desarrollo de principios generales de usabilidad

(heuristicos).

La ventaja que ofrecen los test de usuarios frente a otro tipo de
evaluaciones es que por un lado es una demostracién con hechos, por lo
gue sus resultados son mas fiables, y por otro porque posibilitan el
descubrimiento de errores de disefio imposibles o dificiles de descubrir

mediante la evaluacion heuristica.

Llevar a cabo un test de usuarios formal obligaria a alquilar un local
(laboratorio) adecuado, contratar a evaluadores especializados, asi como
a delegar en alguna empresa la seleccion y reclutamiento de los
participantes de la prueba. Realmente seria bastante costoso y poco
viable para la gran mayoria de casos.

Existe otra forma de llevar a cabo un test con usuarios popularizada por
Nielsen (1994), mucho mas economica y facil de realizar, con resultados
y utilidad similares, que son las denominadas pruebas informales o test
de —querrillall.

En (Hassan Montero, Martin Fernandez 2003) se detalla cémo llevar a
cabo este tipo de pruebas: reclutamiento de participantes, eleccion del
local y materiales, realizacion de la prueba y elaboracion del informe

final.

Implementacion y lanzamiento

En la implementacion del sitio es recomendable utilizar estandares
(HTML, XHTML...) para asegurar la futura compatibilidad y escalabilidad
del sitio. Esto se debe a que, aunque puede ser tentador utilizar
tecnologias propietarias, el panorama tecnolégico puede hacerlas
desaparecer o cambiar en poco tiempo.

Igualmente es recomendable separar en la implementacion contenido de
estilo, mediante el uso de hojas de estilo (CSS) del lado del cliente y uso

de bases de datos del lado del servidor. De esta forma se facilitara tanto
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el redisefio del sitio como la posibilidad de adaptacién dindmica del
disefio a las necesidades de acceso de cada tipo de usuario.

En esta etapa del desarrollo se debe llevar, asi mismo, un control de
calidad de la implementacién, supervisando que todo funcione vy
responda a cémo habia sido planificado, ya que la usabilidad del sitio
depende directamente de la funcionalidad. Si algo no funciona,

sencillamente no se puede usar.

Entre las técnicas para controlar la calidad de la implementacién se

pueden utilizar validadores automaticos de codigo como @ los

proporcionados por el W3C (http://www.w3c.org), asi como validadores

para testar de forma semi-automatica el cumplimiento de directrices de

accesibilidad en el cédigo, como el Test de Accesibilidad Web

(http://lwww.tawdis.net).

Una vez implementado el sitio y testada su funcionalidad se procede al
lanzamiento del sitio, que consiste en su puesta a disposicion para los
usuarios. Se trata de un evento importante, muchas veces erroneamente

apresurado debido a la necesidad de cumplir plazos de entrega.

El primer encuentro entre usuario y el sitio web modelara en gran medida
la percepcion que el usuario tendra del sitio en posteriores visitas. Por
ello es necesario que durante los primeros meses a partir del
lanzamiento, el sitio tenga un disefio y contenidos adaptados a este
importante momento de su ciclo de vida. Es el momento de explicar a los
usuarios el sitio, de ensefiarles a usarlo, darles la bienvenida,

"vendérselo".

Después de esos primeros meses de vida la audiencia del sitio habra
cambiado. Seguira habiendo usuarios que accedan por primera vez al
sitio, pero ya no representaran a la mayoria de la audiencia. A los
usuarios habituales no se les puede seguir haciendo perder el tiempo
dandoles la bienvenida o explicandoles qué es y en qué consiste el sitio

web.

Para asegurar que el sito llega a su audiencia potencial se hace uso de
la promocién. La forma de llevar a cabo una campafa de publicidad o
promocion dependerd de la naturaleza y caracteristicas del sitio web.

Se debe crear expectacién, un conocimiento previo del sitio en los
potenciales usuarios. Para ello es recomendable que antes del

lanzamiento, desde la misma URL que tendra finalmente el sitio, se


http://www.w3c.org/
http://www.tawdis.net/
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ofrezca una pagina web explicativa de lo que seré el sitio, cuando estara
disponible, asi como informacion de contacto.
Una vez realizado el lanzamiento se deben utilizar técnicas de promocion

para atraer a los usuarios hacia el sitio:

e Banners publicitarios: Ya sea desde sitios web externos pero
relacionados tematicamente con el sitio a promocionar, o desde el
mismo sitio web cuando lo que se promociona es un sub-sitio o

secciéninterna.

¢ Inclusién en buscadores y directorios: La inclusion del sitio web en
indices y motores de busqueda es la técnica mas eficiente para
atraer usuarios. Si el sitio web es publico (de acceso no limitado o
controlado) se debe haber disefiado de tal forma que facilite su
indizacion automatica. Si el sitio web no es publico (por ejemplo un
master virtual), y los contenidos no son accesibles, se debe crear un
mini-sitio publico que explique toda la informacién posible acerca del
sitio, para que este sea indizado por los buscadores.

e Campafias de correo electronico: Si se posee una base de datos
con correos electrénicos de usuarios potenciales (y es legal la
posesion 'y uso de esta informacién), se puede informar
directamente a estos usuarios del lanzamiento del sitio. Otro
mecanismo muy Util es la promocidn a través del envio de mensajes

a listas de correo relacionadas tematicamente con el sitio web.

2.2.8.6. Mantenimiento y seguimiento

Un sitio web no es una entidad estatica, es un objeto vivo cuyos
contenidos cambian; cuya audiencia, necesidades y perfiles cambian, y
gue por lo tanto requiere de continuos redisefios y mejoras.

Estos redisefios deben ser muy sutiles, no se puede cambiar el aspecto
y disefio de forma drastica de un dia para otro, pues aunque estos
cambios estén fundamentados en problemas de usabilidad descubiertos
post-lanzamiento, los cambios pueden resultar dramaticos para los
actuales usuarios que ya estaban acostumbrados y familiarizados con el

actual disefio.

Los problemas de uso no detectados durante el proceso de desarrollo

pueden descubrirse a través de varios métodos, principalmente a través
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de los mensajes y opiniones de los usuarios, y su comportamiento y uso

del sitio.

Opiniones de los usuarios

Esta informacion puede ser obtenida de forma pasiva - a través de los
mensajes enviados por los usuarios acerca de problemas que han tenido
con el uso del sitio - o de forma activa - por medio de cuestionarios y
encuestas realizadas sobre la audiencia -.

Las opiniones expresadas por los usuarios indican posibles problemas
de usabilidad, pero no son en si mismas la respuesta a estos problemas.
Por ejemplo, si un usuario envia un email preguntando por qué desde la
home page no encuentra un enlace al recurso X, no significa que
debamos implementar este enlace, sino que posiblemente el recurso X

sea poco Vvisible o de dificil localizacion.

Igualmente, en los cuestionarios no se deben hacer preguntas del tipo
"¢ Preferiria que el disefio fuera de tal forma?", sino del tipo "¢Ha tenido
algun problema para localizar el recurso X?" 6 "¢Le ha resultado facil el
uso de la herramienta X?". Los resultados de los cuestionarios no indican
la usabilidad del sitio, sino la satisfaccion del usuario. Si la satisfaccion

es baja, habra que mejorar la usabilidad.

Comportamiento del usuario y uso del sitio

Una vez que el sitio web ha sido lanzado y es usado diariamente,
tenemos a nuestra disposicion una nueva fuente de informacién sobre el
comportamiento del usuario: Los ficheros "log".

Estos, son extensos ficheros de texto plano que genera el servidor web,
y en los que se registra cada una de las peticiones de paginas realizadas
por los clientes al servidor.

Por cada peticion del cliente al servidor se suele registrar la siguiente

informacion:

e Direccion IP del cliente

¢ Identidad del usuario (para sitios con identificacion)
e Password de acceso (para sitios con identificacion)
e Fechay hora de la peticion

o Método

e Path o directorio de la pagina en el servidor
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e Cadigo que indica si la peticion ha sido resuelta correctamente o0 no

e Numero de bytes trasferidos entre cliente y servidor

o P4agina desde la que se pide el archivo al servidor (puede ser una
URL interna si a la pagina se llega por un enlace del mismo sitio
web, o externa, en el caso de que sea a través de otro sitio web)

¢ Informacion sobre el agente software (navegador) del cliente.

A través del analisis de los ficheros logs se pueden responder preguntas
como: ¢ quién usa el sitio? ¢cuando lo usa? ¢qué paginas suelen ser las
mas visitadas? ¢desde qué paginas se llega? ¢qué términos utiliza el
usuario para interrogar al buscador interno?. Se trata realmente de una
informacion muy valiosa que correctamente analizada (normalmente
ayudandonos de software especifico), puede servirnos para la toma de

decisiones sobre el redisefio en sitios web implementados.
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Gréfico 14: Esquemade las Fases del Disefio Centrado en el Usuario

Fuente: Usabilidad y arquitectura de informacion. Yusef Hassan & Francisco J. Martin Fernandez 2004.
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Conclusiones

El Disefio Web Centrado en el Usuario es un marco metodologico y
una filosofia de disefio claramente multidisciplinar, por lo que en la
practica deberia ser aplicado idealmente por equipos de desarrollo
interdisciplinares.

En el contexto de estos equipos de desarrollo, el perfil del profesional
de la documentacion se adecua especialmente con las tareas de

Arquitectura de Informacién.

2.2.9. Paginas Web en PHP
Actualmente las paginas Web desarrolladas en PHP son la mayoria que ocupan la
Red de Internet, esto debido a que es facil de programar una pagina Web en este

lenguaje, es potente y libre.

Caracteristicas del PHP
En comparacion con estos productos, PHP cuenta con las siguientes ventajas:
e Alto rendimiento
¢ |Interfaces para diferentes sistemas de base de datos
¢ Bibliotecas incorporadas para muchas tareas Web habituales
e Bajo coste
e Facilidad de uso
e Portabilidad
e Disponibilidad de cédigo abierto

¢ Disponibilidad de asistencia técnica.

Alto rendimiento

PHP es muy eficaz. Mediante el uso de un Unico servidor, puede servir millones
de accesos al dia. Los indicadores comparativos de rendimiento publicados por
Zend Technologies  (http://www.zend.com) muestran que PHP supera

ampliamente a sus competidores en esta faceta.

Integracién de base de datos

PHP dispone de una conexion propia a todos los sistemas de base de datos.
Ademas de MySQL, puede conectarse directamente a las base de datos de
PostgreSQL, mSQL, Oracle, dbm, FilePro, Hyperwave, Informix, Internase y
Sybase, etc. PHP5 también cuenta con una interfaz SQL incorporada a un archivo

plano denominado SQLite.


http://www.zend.com/
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El uso de ODBC ( del inglés Open Database Connectivity Standar, estandar de
conectividad abierta de base de datos) permite una conexién a cualquier base de
datos que suministre un controlador ODBC. Entre ellas, se incluyen los productos

de Microsoft y muchos otros.

BibliotecasIncorporadas

Como se ha disefiado para su uso en la Web, PHP incorpora una gran cantidad de
funciones integradas para realizar Utiles tareas con la Web. Puede generar
imagenes GIF al instante, establecer conexiones a otros servidores de la red,

enviar correos electrénicos, trabajar con cookies y generar documentos PDF.

Coste

PHP es gratuito, puede descargarse la ultima version de http://www.php.net

cuando lo desee sin coste alguno.

Cdédigo Fuente.

Dispone de acceso al codigo fuente de PHP. A diferencia de los productos
comerciales y de cédigo cerrado, se desea modificar algo o agregar un elemento
al programa, puede hacerlo en total libertad.

No necesitara que el fabricante publique parches u otros accesorios.

Portabilidad

PHP esta disponible para una gran cantidad de sistemas operativos diferentes,
puede escribir cédigo PHP en todos los sistemas operativos gratuitos del tipo
UNIX, como Linux y FreeBSD, versiones comerciales de UNIX, como Solaris e
IRIX o en las diferentes versiones de Microsoft Windows. Su cddigo funcionara sin
necesidad de aplicar ninguna modificacién a los diferentes sistemas que ejecute
PHP.

Disponibilidad de asistenciatécnica

Zend Technologies, la empresa responsable del motor de PHP, basa su desarrollo

en la oferta de asistencia técnica y software de forma regular.

Funciones Integradas en el Lenguaje y lo que ellas nos ofrecen:


http://www.php.net/
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Funciones de correo electrénico

Podemos con una facilidad asombrosa enviar un e-mail a una persona o lista
parametrizando toda una serie de aspectos tales como el e-mail de procedencia,
asunto, persona a responder.

Otras funciones menos frecuentes pero de indudable utlidad para gestionar

correos electrénicos son incluidas en su libreria.

Gestion de bases de datos

Resulta dificil concebir un sitio actual, potente y rico en contenido que no es
gestionado por una base de datos. El lenguaje PHP ofrece interfaces para el
acceso a la mayoria de las bases de datos comerciales y por ODBC a todas las
bases de datos posibles en sistemas Microsoft, a partir de las cuales podremos

editar el contenido de nuestro sitio con absoluta sencillez.

Gestion de archivos

Crear, borrar, mover, modificar...cualquier tipo de operacibn mas o menos
razonable que se nos pueda ocurrir puede ser realizada a partir de una amplia
libreria de funciones para la gestién de archivos por PHP. También podemos
transferir archivos por FTP a partir de sentencias en nuestro cédigo, protocolo para

el cual PHP ha previsto también gran cantidad de funciones.

Tratamiento de imagenes

Evidentemente resulta mucho mas sencillo utilizar Photoshop para una el
tratamiento de imagenes pero ¢Y si tenemos que tratar miles de imagenes
enviadas por nuestros internautas?

La verdad es que puede resultar muy tedioso uniformar en tamafio y formato miles
de imagenes recibidas dia tras dia. Todo esto puede ser también automatizado
eficazmente mediante PHP.

También puede parecer Util el crear botones dinamicos, es decir, botones en los
gue utilizamos el mismo disefio y solo cambiamos el texto. Podremos por ejemplo
crear un boton haciendo una Unica llamada a una funcion en la que introducimos
el estilo del boton y el texto a introducir obteniendo automaticamente el botdn

deseado.

A partir de la libreria de funciones graficas podemos hacer esto y mucho mas.

Muchas otras funciones pensadas para Internet (tratamiento de cookies, accesos
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restringidos, comercio electrénico...) o para propésito general (funciones
matematicas, explotacion de cadenas, de fechas, correccion ortografica,
compresién de archivos...) son realizadas por este lenguaje. A esta inmensa
libreria cabe ahora afadir todas las funciones personales que uno va creando por
necesidades propias y que luego son reutilizadas en otros sitios y todas aquellas

intercambiadas u obtenidas en foros o sitios especializados.
Como puede verse, las posibilidades que se nos presentan son
sorprendentemente vastas. Lo Unico que se necesita es un poco de ganas de

aprender y algo de paciencia en nuestros primeros pasos. El resultado puede ser

muy satisfactorio.

Aplicaciones con Técnicas AJAX

Para hacer aplicaciones con AJAX (Asynchronous JavaScript And XML) se
requiere de una técnica de desarrollo web para crear acciones interactivas
mediante la combinacion de tres tecnologias ya existentes (HTML, CSS, XML),
ademas JavaScript.

Veamos qué funcion tiene cada lenguaje en la aplicacion:

JavaScript: Para manejar el objeto XML Http Request y DOM tratar para los datos

recibidos.

HTML: Distribuye en la ventana del navegador los elementos de la aplicacion y la

informacion recibida por el servidor.

CSS: Define el aspecto de cada elemento y dato de la aplicacion.

XML: Es el formato de los datos transmitidos del servidor al cliente (navegador) y

gue posteriormente seran mostrados.

Lenguaje de servidor: Genera la informacion Gtil en XML y la envia al navegador.
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Gréfico 15: Modelo de aplicacion web en Ajax.
Fuente: Introduccion a AJAX. Javier Eguiluz 2009.

2.2.11.Uso de XML

XML es un subconjunto simplificado de SGML que incorpora muchas de las
caracteristicas de SGML, entre las que se incluyen las tres mas importantes:
Extensibilidad, estructura y validacion. En cierta forma, XML representa una nueva
época para la Web, en la medida que establece una forma de transmitir datos
estructurados. XML en realidad no es mas que un formato de texto estandarizado
gue sirve para representar estructurada en la Web. Intencionadamente hacemos
gue XML parezca sencillo, ya que algo tan aparentemente sencillo e insignificante
como un formato de texto puede tener repercusiones vitales en-el mundo del
software.

XML no solo es un versiobn mas extensible de HTML. De hecho, XML no es en
absoluto una version de HTML, Mientras que HTML es un lenguaje de marcado
especifico que se utliza para codificar informacion para presentarlas en
navegadores Web, XML es una especificacion que sirve para disefiar lenguajes
de marcado. En otras palabras XML es un metalenguaje. Esto implica que HTML,

que fue escrito como aplicacién especifica de SGML, podria redisefiarse como
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aplicacion de XML de hecho ya fue disefiado como aplicacion XML llamada
XHTML.

XML 1 XSL

FORMATO DE
MOTOR XSL L > PRESENTACION

v

XML 2

Grafico 16: Esquemade Formateo de una Hoja XML

Fuente: XML al Descubierto — Vision Experta. Michael Morrison 2004.

Si el HTML supuso una revolucion porque permite la comunicacidon entre las
personas, el XML supondra una revolucién porque va a permitir la comunicacion
entre las maquinas.

El XML, mas que un HTML++, hay que considerarlo como un SGML-- optimizado
para su utilizaciéon en Internet. Como escribié Richard Ligth en su libro Presenting
XML: "XML ofrece el 80% de las ventajas del SGML con un 20% de su
complejidad”. Y es que los disefiadores de XML intentaron dejar fuera solo
aguellas partes que raramente se utilizan. Esta reduccion resulté ser muy
importante: la especificacion XML ocupa aproximadamente 30 péaginas, frente a
las 500 del SGML.

Ventajas de utilizar XML en las aplicaciones Web.

Entre las muchas que existen podemos destacar tres:

¢ Sencillez
e Variedad de estructuras de datos

¢ Excelente tratamiento de caracteres internacionales.

Sencillez
La primera y mas importante ventaja del XML se refiere a su sencillez, en especial

silo comparamos con los formatos binarios.
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El XML es un formato basado en caracteres y por tanto comprensible para los
seres humanos. Ademas los documentos XML pueden leerse facilmente, crearse y
modificarse por medio de las herramientas que utilizamos normalmente, como
editores de texto. Todo esto hace que la compresion y el andlisis de documentos

XML resulte mucho mas sencillo que los escritos en formato binario.

Otro ejemplo de la sencillez de XML tiene que ver con su habilidad para
representar datos estructuras en forma de arbol con todas las ventajas que esto
comporta. Existen otras sintaxis estandar, como por ejemplo la ANS.1 (Abstract
Syntaxt Notation 1) que nos permiten representar datos estructurados en forma de
arbol.

Pero dicho estandar resulta bastante complicado de entender y generar. Se
pueden utilizar herramientas de generacion automatica para facilitar la tarea, pero
las herramientas adecuadas suelen ser bastante costosas. Por el contrario el XML
posee la misma habilidad para representar datos estructurados en forma de arbol

y su compresién y manejo son mas sencillos.

Si algo puede decirse del intrincado mundo de Internet es que la "sencillez gana y
la eficacia pierde". En Internet la regla de oro es la apertura, es decir, accesibilidad
y disponibilidad para todos. Incluso si se trata de una tecnologia totalmente
revolucionaria, sélo lograra imponerse si cuenta con el apoyo de la mayoria de la
poblacién afectada. Un tecnologia menos eficaz pero abierta a todo el mundo y
facilmente comprensible tendra mas probabilidad de imponerse en Internet que
otra mejor pero de acceso restringido. Por esto ha triunfado el HTML y por esta

razoén esta triunfando el XML: es sencillo.

Variedad de estructuras de datos

Aunque sencillo, XML tiene la potencia suficiente para expresar estructuras
complejas de datos. Para muchas aplicaciones, una estructura en forma de arbol
es lo suficientemente general y potente como para expresar datos con un cierto
nivel de complejidad. De hecho, supone un buen equilibrio entre el nivel de
expresividad y sencillez. Incluso estructuras de datos tan complicadas como
graficos (VML, SVG) pueden llegar a representarse en un arbol. Por todo esto,
XML permite expresar estructuras complejas de datos que satisfacen las

exigencias de casi todas las aplicaciones.
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Tratamiento de caracteres internacionales

Una de las grandes ventajas del XML que no debe subestimarse es su capacidad
para gestionar conjuntos de caracteres internacionales. Incluso si se | esta
disefiando un documento muy simple, estd sola caracteristica basta para
decantarse por XML.

Hoy en dia, los negocios se realizan a escala mundial. Esto es especialmente
cierto cuando se trata de aplicaciones Web, puesto que Internet se ha encargado
de borrar las fronteras nacionales. Resulta muy comin que las transacciones
comerciales contengan, por ejemplo, nombres de calles en chino o nombres
propios de origen &rabe. La recomendacion 1.0 de XML esté definida de acuerdo
con el conjunto de caracteres 1SO-10646(Unicode), por lo que virtualmente todos

los caracteres que actualmente se utilizan en el mundo son caracteres oficiales.

Areas de aplicacion del XML

En este tutorial se estudia la utlizacion de XML para el etiquetado |y la
estructuracion de documentacion. Pero el XML es tan potente y flexible que
muchos personas lo utilizan para otros fines. Algunas de estas otras aplicaciones

las podemos englobar en estos tres grupos:

e Uso de XML para describir metacontenidos respecto a documentos o
recursos en linea.

e Uso de XML para publicar e intercambiar contenidos de bases de datos.

e Uso de XML como formato para sistemas de mensajeria con el fin de permitir

la comunicacién entre programas de aplicaciones.

Internet

Internet, la red de redes, nace a mediados de la década de los setenta, bajo los
auspicios de DARPA, la Agencia de Proyectos Avanzados para la Defensa de
Estados Unidos. DARPA inici6 un programa de investigacion de técnicas y
tecnologias para unir diversas redes de conmutacion de paquetes, permitiendo asi
a los ordenadores conectados a estas redes comunicarse entre si de forma facil y
transparente. De estos proyectos nacié un protocolo de comunicaciones de datos,
IP o Internet Protocol, que permitia a ordenadores diversos comunicarse a través

de unared, Internet, formada por la interconexion de diversas redes.

A mediados de los ochenta la Fundacion Nacional para la Ciencia norteamericana,

la NSF, cre6 una red, la NSFNET, que se convirtio en el backbone (el troncal) de
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Internet junto con otras redes similares creadas por la NASA (NSINet) y el U.S.
DoE (Department of Energy) con la ESNET. En Europa, la mayoria de paises
disponian de backbones nacionales (NORDUNET, RedIRIS, SWITCH, etc.) y de
una serie de iniciativas paneuropeas (EARN y RARE). En esta época aparecen los
primeros proveedores de acceso a Internet privados que ofrecen acceso pagado a
Internet. A partir de esta época, gracias entre otras cosas a la amplia
disponibilidad de implementaciones de la suite de protocolos TCP/IP (formada por
todos los protocolos de Internet y no sélo por TCP e IP), algunas de las cuales
eran ya de cdédigo libre, Internet empez6 lo que posteriormente se convertiria en
una de sus caracteristicas fundamentales, un ritmo de crecimiento exponencial,
hasta que a mediados del 2002 empieza a descender ligeramente el ritmo de

crecimiento.

A mediados de los noventa se inicié el boom de Internet. En esa época el nimero
de proveedores de acceso privado se dispard, permitiendo a millones de personas
acceder a Internet, que a partir de ese momento ya se empez6 a conocer como la
Red, desbancado a las demas redes de comunicacion existentes (Compuserve,
FidoNet/BBS, etc.). El punto de inflexion vino marcado por la apariciébn de
implementaciones de TCP/IP gratuitas (incluso de implementaciones que
formaban parte del sistema operativo) asi como por la popularizacion y
abaratamiento de medios de acceso cada vez mas rapidos (médems de mayor
velocidad, RDSI, ADSL, cable, satélite). El efecto de todos estos cambios fue de

—bola de nievell: a medida que se conectaban méas usuarios, los costes se
reducian, aparecian mas proveedores e Internet se hacia mas atractivo y

econdmico, con lo que se conectaban mas usuarios, etc.

En estos momentos disponer de una direccién de correo electrénico, de acceso a
la web, etc., ha dejado de ser una novedad para convertirse en algo normal en
muchos paises del mundo. Por eso las empresas, instituciones, administraciones y
demas estan migrando rapidamente todos sus servicios, aplicaciones, tiendas,
etc., a un entorno web que permita a sus clientes y usuarios acceder a todo ello
por Internet. A pesar del ligero descenso experimentado en el ritmo de
crecimiento, Internet esta destinado a convertirse en una suerte de servicio
universal de comunicaciones, permitiendo una comunicaciéon universal. (Carles

Mateu, Aplicaciones Web)

La WWW como servicio de Internet

La WWW (World Wide Web) o, de forma més coloquial, la web, se ha convertido,

junto con el correo electronico, en el principal caballo de batalla de Internet. Esta



93

ha dejado de ser una inmensa —bibliotecall de paginas estaticas para convertirse
en un servicio que permite acceder a multitud de prestaciones y funciones, asi

como ainfinidad de servicios, programas, tiendas, etc.

Breve historia de la WWW

En 1989, mientras trabajaba en el CERN (Centro Europeo de Investigacion
Nuclear), Tim Berners-Lee empez6 a disefiar un sistema para hacer accesible
facilmente la informacién del CERN. Dicho sistema empleaba el hipertexto para
estructurar una red de enlaces entrelos documentos. Una vez obtenida la
aprobacion para continuar el proyecto, nacié el primer navegador web, llamado
World-Wide Web (sin espacios).

En 1992 el sistema ya se habia extendido fuera del CERN. El nimero de
servidores —establesll habia aumentado, alcanzando la sorprendente cifra de
veintiséis. A partir de este punto, el crecimiento es espectacular. En 1993 la web
ya era merecedora de un espacio en el New York Times. Este es el afio del
lanzamiento de Mosaic, un navegador para X-Window/Unis que con el tiempo se
convertiria en Netscape y que fue un factor clave de popularizacion de la web. En

1994 se fundé el WWW Consortium, que se convertiria en el motor de desarrollo
de los estandares predominantes en la web (http://www.w3c.org). A partir de ese
momento, el crecimiento ya fue constante, convirtiéndose hacia finales de los
noventa en el servicio insignia de Internet y dando lugar al crecimiento imparable

de los servicios en linea que estamos experimentados actualmente.

Fundamentos de laweb

El éxito espectacular de la web se basa en dos puntales fundamentales: el
protocolo HTTP y el lenguaje HTML. Uno permite una implementacién simple y
sencilla de un sistema de comunicaciones que nos permite enviar cualquier tipo de
ficheros de una forma facil, simplificando el funcionamiento del servidor vy
permitiendo que servidores poco potentes atiendan miles de peticiones y reduzcan
los costes de despliegue. El otro nos proporciona un mecanismo de composicion

de paginas enlazadas simple y facil, altamente eficiente y de uso muy simple.
El protocolo HTTP
El protocolo HTTP (hypertext tranfer protocol) es el protocolo base de la WWW. Se

trata de un protocolo simple, orientado a conexion y sin estado. La razén de que

esté orientado a conexion es que emplea para su funcionamiento un protocolo de


http://www.w3c.org/
http://www/
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comunicaciones (TCP, transport control protocol) de modo conectado, un protocolo
gue establece un canal de comunicaciones de extremo a extremo (entre el cliente
y el servidor) por el que pasa el flujo de bytes que constituyen los datos que hay
gue transferir, en contraposicion a los protocolos de datagrama o no orientados a
conexion que dividen los datos en pequefios paquetes (datagramas) y los envian,
pudiendo llegar por vias diferentes del servidor al cliente. El protocolo no mantiene
estado, es decir, cada transferencia de datos es una conexién independiente dela
anterior, sin relacién alguna entre ellas, hasta el punto de que para transferir una
pagina web tenemos que enviar el cédigo HTML del texto, asi como las imagenes
gue la componen, pues en la especificacién inicial de HTTP, la 1.0, se abrian y
usaban tantas conexiones como componentes tenia la pagina, transfiriéndose por
cada conexion un componente (el texto de la pagina o cada una de las imagenes).

Existe una variante de HTTP llamada HTTPS (S por secure) que utiliza el
protocolo de seguridad SSL (secure socket layer) para cifrar y autenticar el trafico
entre cliente y servidor, siendo ésta muy usada por los servidores web de
comercio electrénico, asi como por aquellos que contienen informacion personal o
confidencial. De manera esquematica, el funcionamiento de HTTP es el siguiente:
el cliente establece una conexion TCP hacia el servidor, hacia el puerto HTTP (o el
indicado en la direccién de conexion), envia un comando HTTP de peticién de un
recurso (junto con algunas cabeceras informativas) y por la misma conexion el
servidor responde con los datos solicitados y con algunas cabeceras informativas.

El protocolo define ademéas como codificar el paso de parametros entre paginas, el
tunelizar las conexiones (para sistemas de firewall), define la existencia de
servidores intermedios de cache, etc. Las directivas de peticion de informacién que

define HTTP 1.1 (la version considerada estable y al uso) son:

GET: Peticion de recurso.

POST: Peticion de recurso pasando parametros.

HEAD: Peticion de datos sobre recurso.

PUT: Creacion o envio de recurso.

DELETE: Eliminacion de recurso.

TRACE: Devuelve al origen la peticion tal como se ha recibido en el receptor, para
depurar errores.

OPTIONS: Sirve para comprobar las capacidades del servidor.

CONNECT: Reservado para uso en servidores intermedios capaces de funcionar

como tuneles.

Cabe destacar que todos los recursos que sean servidos mediante HTTP deberan
ser referenciados mediante una URL (universal resource locators).Peticiones en

HTTP: GET y POST Las peticiones en HTTP pueden realizarse usando dos
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métodos. El método GET, en caso de enviar parametros junto a la peticion, las
enviaria codificadas en la URL. Por su parte, el método POST, encaso de

enviarlos, lo haria como parte del cuerpo de la peticion.

Parametros de peticion

Una peticion HTTP puede también contener pardmetros, como respuesta, por
ejemplo, a un formulario de registro, a una seleccién de producto en una tienda

electrénica, etc. Estos pardmetros pueden pasarse de dos formas:

— Como parte de la cadena de peticién, codificados como parte de la URL.

— Como datos extra a la peticion.

Acceso a Internet

Internet incluye aproximadamente 5000 redes en todo el mundo y mas de 100
protocolos distintos basados en TCP/IP, que se configura como el protocolo de la
red. Los servicios disponibles en la red mundial de PC, han avanzado mucho
gracias a las nuevas tecnologias de transmisién de alta velocidad, como DSL y
Wireless, se ha logrado unir a las personas con videoconferencia, ver imagenes
por satélite (ver tu casa desde el cielo), observar el mundo por webcams, hacer
llamadas telefénicas gratuitas, o disfrutar de un juego multijugador en 3D, un buen
libro PDF, o albumes y peliculas para descargar.

El método de acceso a Internet vigente hace algunos afios, la telefonia basica, ha
venido siendo sustituida gradualmente por conexiones mas veloces y estables,
entre ellas el ADSL, Cable M6dems, o el RDSI. También han aparecido formas de
acceso a través de la red eléctrica, e incluso por satélite (generalmente, sélo para
descarga, aunque existe la posibilidad de doble via, utilizando el protocolo DVB-
RS).


http://es.wikipedia.org/wiki/Ordenador_personal
http://es.wikipedia.org/wiki/DSL
http://es.wikipedia.org/wiki/Wireless
http://es.wikipedia.org/wiki/Videoconferencia
http://es.wikipedia.org/wiki/3D
http://es.wikipedia.org/wiki/PDF
http://es.wikipedia.org/wiki/Acceso_a_Internet
http://es.wikipedia.org/wiki/Red_Telef%C3%B3nica_Conmutada
http://es.wikipedia.org/wiki/ADSL
http://es.wikipedia.org/wiki/RDSI
http://es.wikipedia.org/wiki/Power_Line_Communications
http://es.wikipedia.org/wiki/Sat%C3%A9lite_artificial
http://es.wikipedia.org/wiki/DVB
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Grafico 17: Esquemacon las tecnologias relacionadas al internet actual'.

Fuente: “La galaxia Internet”. Castell M. 2004.

Seguridad en Internet

Intentar comunicar un secreto en un entorno con millones de testigos potenciales
como Internet es dificil, y la probabilidad de que alguien escuche una conversacion
entre dos interlocutores se incrementa conforme lo hace la distancia que las
separa. Dado que Internet es verdaderamente global, ningin secreto de valor

deberia ser comunicado a través de ella sin la ayuda de la criptografia.
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En el mundo de los negocios, informacion como numeros de tarjetas de crédito,
autenticaciones de clientes, correos electronicos e incluso llamadas telefonicas
acaba siendo enrutada a través de Internet. Ya que gran parte de esta informacién
corporativa no debe ser escuchada por terceras personas, la necesidad de
seguridad es obvia.

Sin embargo, la Seguridad en Internet no es sélo una preocupaciéon empresarial.
Toda persona tiene derecho a la privacidad y cuando ésta accede a Internet su
necesidad de privacidad no desaparece. La privacidad no es s6lo confidencialidad,
sino que también incluye anonimato. Lo que leemos, las paginas que visitamos,
las cosas que compramos y la gente a la que hablamos representan informacion
gue a la mayoria de las personas no les gusta dar a conocer. Si las personas se
ven obligadas a exponer informacién que normalmente desean ocultar por el
hecho de conectarse a Internet, probablemente rechazaran todas las actividades
relacionadas con la red.

e Gestion de claves (incluyendo negociacion de claves y su almacenamiento):
Antes de que el trafico sea enviado/recibido, cada router/cortafuegos/servidor
(elemento activo de la red) debe ser capaz de verificar la identidad de su

interlocutor.

e Confidencialidad: La informacién debe ser manipulada de tal forma que
ningln atacante pueda leerla. Este servicio es generalmente prestado gracias
al cifrado de la informacién mediante claves conocidas so6lo por los
interlocutores.

e Imposibilidad de repudio: Esta es una forma de garantizar que el emisor de
un mensaje no podra posteriormente negar haberlo enviado, mientras que el
receptor no podra negar haberlo recibido.

e Integridad: La autenticacion valida la integridad del flujo de informacion
garantizando que no ha sido modificado en el transito emisor-receptor.

e Autenticacion: Confirma el origen/destino de la informacién -corrobora que
los interlocutores son quienes dicen ser.

e Autorizacién: La autorizaciobn se da normalmente en un contexto de
autenticacién previa. Se trata un mecanismo que permite que el usuario
pueda acceder a servicios o0 realizar distintas actividades conforme a su
identidad.
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Dependiendo de qué capa de la pila de protocolos OSI se implemente la
seguridad, es posible prestar todos o sélo algunos de los servicios mostrados
anteriormente. En algunos casos tiene sentido proveer algunos de ellos en una

capa y otros en otra diferente.

Seguridad en el Nivel de Red

Implementar la seguridad en el nivel de red tiene muchas ventajas. La primera de
todas es que las cabeceras impuestas por los distintos protocolos son menores ya
qgue todos los protocolos de transporte y de aplicacion pueden compartir la
infraestructura de gestion de claves provista por esta capa. La segunda seria que
pocas aplicaciones necesitarian cambios para utilizar la infraestructura de
seguridad, mientras que si la seguridad se implementara en capas superiores cada
aplicacion o protocolo deberia disefiar su propia infraestructura. Esto resultaria en
una multiplicacién de esfuerzos, ademas de incrementar la probabilidad de
existencia de fallos de seguridad en su disefio y codificacion.

La desventaja principal de implementar la seguridad en la capa de red es la

dificultad de resolver problemas como el de la imposibilidad de repudio o la
autorizacion del usuario, ciertos mecanismos de seguridad extremo a extremo en

los routers intermedios no existe el concepto de "usuario”, por lo que este

problema no podria darse.

Requisitos y Amenazas de la Seguridad

Para comprender los tipos de amenazas a la seguridad que existen, daremos
algunos conceptos de los requisitos en seguridad. La seguridad en computadores

y en redes implica tres exigencias:

- Secreto: requiere que la informaciéon en una computadora sea accesible para
lectura s6lo a usuarios autorizados. Este tipo de acceso incluye la
impresién, mostrar en pantalla y otras formas que incluyan cualquier

método de dar a conocer la existencia de un objeto.

- Integridad: requiere que los recursos de un computador sean modificados
solamente por usuarios autorizados. La modificacion incluye escribir,

cambiar de estado, suprimir y crear.

- Disponibilidad: requiere que los recursos de un computador estén disponibles a
los usuarios autorizados.

Los tipos de agresion a la seguridad de un sistema de computadores o de redes

se caracterizan mejor observando la funciéon del sistema como proveedor de

informacion. En general, existe un flujo de informacién desde un origen, como
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puede ser un fichero o una region de memoria principal, a un destino, como otro
fichero o un usuario.

Hay cuatro tipos de agresion:

Interrupcioén: un recurso del sistema se destruye o no llega a estar disponible o se
inutiliza. Esta es una agresion de disponibilidad. Ejemplos de esto son la
destruccion de un elemento hardware (un disco duro), la ruptura de una linea de

comunicacién o deshabilitar el sistema de gestién de ficheros.

Intercepcion: un ente no autorizado consigue acceder a un recurso. Esta es una
agresion a la confidencialidad. El ente no autorizado puede ser una persona, un
programa o un computador. Ejemplos de agresiones a la confidencialidad son las
intervenciones de las lineas para capturar datos y la copia ilicita de ficheros o

programas.

Modificacion: un ente no autorizado no solamente gana acceso si no que
deteriora el recurso. Esta es una agresion a la integridad. Algunos ejemplos son
los cambios de valores en un fichero de datos, alterando un programa para que
funcione de una forma diferente, y modificando el contenido de los mensajes que

se transmiten en una red.

Fabricacion: una parte no autorizada inserta objetos falsos en el sistema. Esta es
una agresion a la autenticidad. Un ejemplo seria la incorporacién de registros a un

fichero.

El Correo Electrénico

Correo electronico, o en inglés e-mail (electronic mail), es un servicio de red que
permite a los usuarios enviar y recibir mensajes rapidamente (también
denominados mensajes electronicos o cartas electrénicas) mediante sistemas de
comunicacién electrénicos. Principalmente se usa este nombre para denominar al
sistema que provee este servicio en Internet, mediante el protocolo SMTP, aunque
por extensidn también puede verse aplicado a sistemas analogos que usen otras
tecnologias. Por medio de mensajes de correo electrénico se puede enviar, no
solamente texto, sino todo tipo de documentos digitales. Su eficiencia,
conveniencia y bajo coste (con frecuencia nulo) estan logrando que el correo

electronico desplace al correo ordinario para muchos usos habituales.
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Elementos de un Correo Electrénico

Para que una persona pueda enviar un correo a otra, ambas han de tener una
direccion de correo electrénico. Esta direccién la tiene que dar un proveedor de
correo, que son quienes ofrecen el servicio de envio y recepcion. Es posible
utilizar un programa especifico de correo electrénico (cliente de correo electrénico
o MUA, del inglés Mail User Agent) o una interfaz web, a la que se ingresa con un

navegador web.

Direccién de correo

Una direccién de correo electrénico es un conjunto de palabras que identifican a
una persona que puede enviar y recibir correo. Cada direccion es Unica y

pertenece siempre a la misma persona.

Un ejemplo es persona@servicio.com, que se lee persona arroba servicio punto
com. El signo @ (llamado arroba) siempre esta en cada direccién de correo, y la
divide en dos partes: el nombre de usuario (a la izquierda de la arroba; en este
caso, persona), y el dominio en el que esta (lo de la derecha de la arroba; en este

caso, servicio.com). La arroba también se puede leer "en", ya que
persona@servicio.com identifica al usuario persona que estd en el servidor
servicio.com (indica una relacién de pertenencia).

Una direccion de correo se reconoce facilmente porque siempre tiene la @, donde

la @ significa "pertenece a..."; en cambio, una direccion de péagina web no. Por
ejemplo, mientras que http://www.servicio.com/ puede ser una pagina web en
donde hay informacion (como en un libro), persona@servicio.com es la direccion

de un correo: un buzon a donde se puede escribir.

Lo que hay a la derecha de la arroba es precisamente el nombre del proveedor
gue da el correo, y por tanto es algo que el usuario no puede cambiar. Por otro
lado, lo que hay a la izquierda depende normalmente de la eleccién del usuario, y
es un identificador cualquiera, que puede tener letras, nimeros, y algunos signos.
Es aconsejable elegir en lo posible una direccién facil de memorizar para asi
facilitar la transmisién correcta de ésta a quien desee escribir un correo al
propietario, puesto que es necesario transmitirla de forma exacta, letra por letra.
Un solo error hara que no lleguen los mensajes al destino.

Es indiferente que las letras que integran la direcciéon estén escritas en mayuscula
0  mindscula. Por  ejemplo, persona@servicio.com es igual a

Persona@Servicio.Com.


mailto:persona@servicio.com
mailto:persona@servicio.com
http://www.servicio.com/
mailto:persona@servicio.com
mailto:persona@servicio.com
mailto:Persona@Servicio.Com
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Proveedor de correo

Para poder enviar y recibir correo electronico, generalmente hay que estar
registrado en alguna empresa que ofrezca este servicio (gratuito o de pago). El
registro permite tener una direccién de correo personal Unica y duradera, a la que
se puede acceder mediante un nombre de usuario y una Contrasenia.

Hay varios tipos de proveedores de correo, que se diferencian sobre todo por la
calidad del servicio que ofrecen. Basicamente, se pueden dividir en dos tipos: los

correos gratuitos y los de pago.

Gratuitos

Los correos gratuitos son los mas usados, aunque incluyen algo de publicidad:
una incrustada en cada mensaje, y otros en la interfaz que se usa para leer el
correo.

Muchos sélo permiten ver el correo desde una pagina web propia del proveedor,
para asegurarse de que los usuarios reciben la publicidad que se encuentra ahi.
En cambio, otros permiten también usar un programa de correo configurado para
gue se descargue el correo de forma automatica.

Una desventaja de estos correos es que en cada direccion, la parte que hay a la
derecha de la @ muestra el nombre del proveedor; por ejemplo, el usuario gapa
puede acabar teniendo gapa@correo-gratuito.net. Este tipo de direcciones
desagradan a algunos (sobre todo, a empresas [1]) y por eso es comun comprar

un dominio propio, para dar un aspecto mas profesional.

De pago

Los correos de pago normalmente ofrecen todos los servicios disponibles. Es el
tipo de correo que un proveedor de Internet da cuando se contrata la conexion.
También es muy comuln que una empresa registradora de dominios venda, junto
con el dominio, varias cuentas de correo para usar junto con ese dominio
(normalmente, més de 1).

También se puede considerar de pago el método de comprar un nombre de
dominio e instalar un ordenador servidor de correo con los programas apropiados
(un MTA). No hay que pagar cuotas por el correo, pero si por el dominio, y también

los gastos que da mantener un ordenador encendido todo el dia.
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Correoweb

Casi todos los proveedores de correo dan el servicio de correo web (webmail):
permiten enviar y recibir correos mediante una pagina web disefiada para ello, y
por tanto usando so6lo un programa navegador web. La alternativa es usar un
programa de correo especializado.

El correo web es comodo para mucha gente, porque permite ver y almacenar los
mensajes desde cualquier sitio (en un servidor remoto, accesible por la pagina
web) en vez de en un ordenador personal concreto.

Como desventaja, es dificil de ampliar con otras funcionalidades, porque la pagina
ofrece unos servicios concretos y no podemos cambiarlos. Ademas, suele ser mas
lento que un programa de correo, ya que hay que estar continuamente conectado

a paginas web y leer los correos de uno en uno.

Cliente de correo

También estan los clientes de correo electronico, que son programas para
gestionar los mensajes recibidos y poder escribir nuevos.

Suelen incorporar muchas mas funcionalidades que el correo web, ya que todo el
control del correo pasa a estar en el ordenador del usuario. Por ejemplo, algunos
incorporan potentes filtros anti-spam.

Por el contrario, necesitan que el proveedor de correo ofrezca este servicio, ya que
no todos permiten usar un programa especializado (algunos sélo dan correo web).
En caso de que si lo permita, el proveedor tiene que explicar detalladamente como
hay que configurar el programa de correo. Esta informacion siempre esta en su
pagina web, ya que es imprescindible para poder hacer funcionar el programa, y
es distinta en cada proveedor. Entre los datos necesarios estan: tipo de conexion
(POP o IMAP), direccién del servidor de correo, nombre de usuario y contrasefia.

Con estos datos, el programa ya es capaz de obtener y descargar nuestro correo.

El funcionamiento de un programa de correo es muy diferente al de un correo web,
ya que un programa de correo descarga de golpe todos los mensajes que
tenemos disponibles, y luego pueden ser leidos sin estar conectados a Internet
(ademas, se quedan grabados en el ordenador). En cambio, en una pagina web se
leen de uno en uno, y hay que estar conectado a la red todo el tiempo. (Kiwipedia,

www.wikipedia.com)


http://www.wikipedia.com/
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El Lenguaje HTML

El otro puntal del éxito del WWW ha sido el lenguaje HTML (hypertext mark-up
language). Se trata de un lenguaje de marcas (se utiliza insertando marcas len el
interior del texto) que nos permite representar de forma rica el contenido y también
referenciar otros recursos(imagenes, etc.), enlaces a otros documentos (la
caracteristica mas destacada del WWW), mostrar formularios para posteriormente

procesarlos, etc.

El lenguaje HTML actualmente se encuentra en la versién 4.01 y empieza a
proporcionar funcionalidades mas avanzadas para crear paginas mas ricas en
contenido. Ademéas se ha definido una especificacion compatible con HTML, el
XHTML (extensible hypertext markup language) que se suele definir como una
version XML validable de HTML, proporcionandonos un XML Schema contra el

que validar el documento para comprobar si esta bien formado, etc.

Concepto de la Web

Inicialmente la web era simplemente una coleccibn de paginas estaticas,
documentos, etc., que podian consultarse o descargarse. El siguiente paso en su
evolucién fue la inclusién de un método para confeccionar paginas dinamicas que
permitiesen que lo mostrado fuese dindmico (generado o calculado a partir de los
datos de la peticién). Dicho método fue conocido como CGI (common Gateway
interface) y definia un mecanismo mediante el cual podiamos pasar informacion
entre el servidor HTTP y programas externos. Los CGI siguen siendo muy
utilizados, puesto que la mayoria de los servidores web los soportan debido a su
sencillez. Ademas, nos proporcionan total libertad a la hora de escoger el

lenguaje de programacion para desarrollarlos.

El esquema de funcionamiento de los CGI tenia un punto débil: cada vez que
recibiamos una peticién, el servidor web lanzaba un proceso que ejecutaba el
programa CGIl. Como, por otro lado, la mayoria de CGI estaban escritos en algun
lenguaje interpretado (Perl, Python, etc.) o en algin lenguaje que requeria run-
time environment (VisualBasic,Java, etc.), esto implicaba una gran carga para la
magquina del servidor. Ademas, si la web tenia muchos accesos al CGI, esto

suponia problemas graves.

Por ello se empiezan a desarrollar alternativas a los CGI para solucionar este
grave problema de rendimiento. Las soluciones vienen principalmente por dos

vias. Por un lado se disefian sistemas de ejecucion de médulos mas integrados
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con el servidor, que evitan que éste tenga que instanciar y ejecutar multitud de
programas. La otra via consiste en dotar al servidor de un intérprete de algin
lenguaje de programacion (RXML, PHP, VBScript, etc.) que nos permita incluirlas
paginas en el codigo de manera que el servidor sea quien lo ejecute, reduciendo

asi el tiempo de respuesta.

A partir de este momento, se vive una explosién del nimero de arquitecturas y
lenguajes de programacion que nos permiten desarrollar aplicaciones web. Todas
ellas siguen alguna de las dos vias ya mencionadas. De ellas, las mas utiles y las
gue mas se utilizan son aquellas que permiten mezclar los dos sistemas, es decir,
un lenguaje de programacion integrado que permita al servidor interpretar
comandos que —incrustemosll en las paginas HTML y un sistema de ejecucion de
programas mas enlazado con el servidor que no presente los problemas de

rendimiento de los CGl.

Otra de las tecnologias que mas éxito ha obtenido y una de las que mas se utiliza
en Internet es el lenguaje de programacion interpretado por el servidor PHP. Se
trata de un lenguaje que permite incrustar HTML en los programas, con una
sintaxis que proviene de C y Perl.

Ademas, habida cuenta de su facilidad de aprendizaje, su sencillez y potencia, se
esta convirtiendo en una herramienta muy utilizada para algunos desarrollos. Otros
métodos de programaciéon de aplicaciones web también tienen su mercado. Asi
sucede con mod_perl para Apache, RXML para Roxen, etc., pero muchos de ellos

estan vinculados a un servidor web concreto.

2.2.15.1. Servidor Web
Un servidor web es un programa que atiende y responde a las diversas
peticiones de los navegadores, proporciondndoles los recursos que
solicitan mediante el protocolo HTTP o el protocolo HTTPS (la versién
segura, cifrada y autenticada de HTTP). Un servidor web bésico tiene
un esquema de funcionamiento muy sencillo, ejecutando de forma

infinita el bucle siguiente:

1. Espera peticiones en el puerto TCP asignado (el estandar para
HTTP es el 80).

2. Recibe una peticion.

3. Busca el recurso en la cadena de peticion.

4. Envia el recurso por la misma conexién por donde ha recibido la
peticion.

5. Vuelve al punto 2.



105

Un servidor web que siguiese el esquema anterior cumpliria los
requisitos basicos de los servidores HTTP, aunque, eso si, sélo podria
servir ficheros estaticos.

A partir del esquema anterior se han disefiado y construido todos los
programas servidores de HTTP que existen, variando sélo el tipo de
peticiones (paginas estéaticas, CGl, Servlets, etc.) que pueden atender,
en funcion de que sean o no multi-proceso, multi-hilados, etc. A
continuacién detallaremos algunas de las caracteristicas principales de

los servidores web, que extienden, obviamente el esquema anterior.

Servicio de ficheros estaticos

Todos los servidores web deben incluir, como minimo, la capacidad
para servir los ficheros estaticos que se encuentren en alguna parte
concreta del disco. Un requisito imprescindible es la capacidad de
especificar qué parte del disco se servird. No resulta en absoluto
recomendable que el servidor nos obligue a wusar un directorio

concreto, si bien puede tener uno por defecto.

La mayoria de servidores web permiten, ademas, afiadir otros
directorios para servir, especificando en qué punto del —sistema de
ficherosll virtual del servidor se ubicaran.

Algunos servidores web permiten, ademas, especificar directivas de
seguridad (para qué direcciones, usuarios, etc., esta Vvisible un
directorio, etc.), mientras que otros hacen posible especificar qué
ficheros se consideraran como indice del directorio.

Seguridad y autenticacion

La mayoria de los servidores web modernos nos permiten controlar
desde el programa servidor aquellos aspectos relacionados con la

seguridad y la autenticacion de los usuarios.

El modo méas simple de control es el proporcionado por el uso de
ficheros .htaccess. Este es un sistema de seguridad que proviene de
uno de los primeros servidores web (del NCSA httpd), que consiste en
poner un fichero de nombre .htaccess en cualquier directorio del
contenido web que se vaya a servir, indicando en este fichero qué

usuarios, maquinas, etc., tienen acceso a los ficheros y subdirectorios
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del directorio donde esta el fichero. Como el servidor de NCSA fue el
servidor mas usado durante mucho tiempo, la mayoria de servidores
modernos permiten utilizar el fichero .htaccess respetando la sintaxis
del servidor de NCSA.

Otros servidores permiten especificar reglas de servicio de directorios y
ficheros en la configuracién del servidor web, indicando alli qué
usuarios, maquinas, etc., pueden acceder al recurso indicado. Por lo
gue respecta a la autenticacion (validacion del nombre de usuario y
contrasefia proporcionados por el cliente), las prestaciones ofrecidas
por los diversos servidores web son de lo mas variado. La mayoria
permiten, como minimo, proporcionar al servidor web un fichero con
nombres de usuario y contrasefias contra el que se pueda validar lo
enviado por el cliente. De todos modos, es frecuente que los servidores
proporcionen  pasarelas que permitan delegarlas tareas de
autenticacion y validacion a otro software (por ejemplo RADIUS,
LDAP, etc.). Si usamos un sistema operativo como Linux, que dispone
de una infraestructura de autenticacion como PAM (pluggable
authentication modules), podemos usar esta funcionalidad como modo
de autenticacion del servidor web, permitiéndonos asi usar los multiples
métodos disponibles en PAM para autenticar contra diversos sistemas

de seguridad.

Contenido Dinamico

Uno de los aspectos mas importantes del servidor web escogido es el
nivel de soporte que nos ofrece para servir contenido dindmico. Dado
que la mayor parte del contenido web que se sirve no proviene de
paginas estaticas, sino que se genera dinamicamente, y esta tendencia
es claramente alcista, el soporte para contenido dinamico que nos

ofrece el servidor web es uno de los puntos mas criticos en su eleccion.

La mayoria de servidores web ofrecen soporte para CGI (cabe recordar
que los CGI son el método mas antiguo y simple de generacion de
contenido dinamico). Muchos ofrecen soporte para algunos lenguajes
de programaciéon (basicamente interpretados) como PHP, JSP,ASP,
Pike, etc. Es altamente recomendable que el servidor web que
utilicemos proporcione soporte para alguno de estos lenguajes, siendo
uno de los mas utlizados PHP, sin tener en cuenta JSP, que
usualmente requiere un software externo al servidor web para funcionar

(como por ejemplo, un contenedor de Servlets).
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La oferta en este campo es muy amplia, pero antes de escoger un
lenguaje de programacion de servidor tenemos que plantearnos si
deseamos un lenguaje muy estandarizado para que nuestra aplicacion
no dependa de un servidor web o arquitectura concreta o si, por el
contrario, la portabilidad no es una prioridad y si lo es alguna
prestaciébn concreta que pueda ofrecernos algin lenguaje de

programacién concreto.

Servidores Virtuales

Una prestacion que estd ganado adeptos y usuarios a marchas
forzadas, especialmente entre los proveedores de servicios de
Internet y los operadores de alojamiento de dominios, es la capacidad
de algunos servidores web de proporcionar multiples dominios con
s6lo una direccion IP, discriminando entre los diversos dominios
alojados por el nombre de dominio enviado en la cabecera de la
peticion HTTP. Esta prestacion permite administrar de una forma
mas racional y ahorrativa un bien escaso, como son las direcciones
IP.

Si necesitamos disponer de muchos nombres de servidor (ya sea
porque proporcionamos alojamiento o por otros motivos) debemos
asegurarnos de que el servidor web escogido ofrezca estas
facilidades, y ademas, que el soporte que facilita para servidores
virtuales nos permita una configuracion diferente para cada servidor
(directorios, usuarios, seguridad, etc.). Lo ideal seria que cada

servidor se comportase como si de un ordenador diferente se tratase.

El Servidor Apache

Apache es un servidor web de codigo libre robusto cuya
implementacién se realiza de forma colaborativa, con prestaciones y
funcionalidades equivalentes a las de los servidores comerciales. El
proyecto esta dirigido y controlado por un grupo de voluntarios de
todo el mundo que, usando Internet y la web para comunicarse,
planifican y desarrollan el servidor y la documentacion relacionada.
Estos voluntarios se conocen como el Apache Group. Ademés del
Apache Group, cientos de personas han contribuido al proyecto con

cédigo, ideas y documentacion.



108

El nacimiento de Apache

En febrero de 1995, el servidor web mas popular de Internet era un
servidor de dominio publico desarrollado en el NCSA (National
Center for Super computing Applications en la Universidad de
lllinois). No obstante, al dejar RobMcCool (el principal desarrollador
del servidor) la NCSA en 1994, la evolucion de dicho programa habia
guedado practicamente reducida a la nada. El desarrollo pas6 a
manos de los responsables de sitios web, que progresivamente
introdujeron mejoras en sus servidores. Un grupo de éstos, usando el
correo electrénico como herramienta basica de coordinacién, se puso
de acuerdo en poner en comun estas mejoras (en forma de —parchesl,
patches). Dos de estos desarrolladores, Brian Behlendorf y Cliff
Skolnick, pusieron en marcha una lista de correo, un espacio de
informacion compartida y un servidor en California donde los
desarrolladores principales pudiesen trabajar. A principios del afio
siguiente, ocho programadores formaron lo que seria el Grupo

Apache.

Estos, usando el servidor NCSA 1.3 como base de trabajo, afiadieron
todas las correcciones de errores publicadas y las mejoras mas
valiosas que encontraron y probaron el resultado en sus propios
servidores. Posteriormente publicaron lo que seria la primera version
oficial del servidor Apache (la 0.6.2, de Abril de 1995). Casualmente,
en esas mismas fechas, NCSA reemprendi6 el desarrollo del servidor
NCSA. En este momento el desarrollo de Apache siguié dos lineas
paralelas.

Por un lado, un grupo de los desarrolladores sigui6 trabajando sobre
el Apache 0.6.2 para producir la serie 0.7, incorporando mejoras, etc.
Un segundo grupo reescribié por completo el codigo, creando una
nueva arquitectura modular. En julio de 1995 se migraron a esta
nueva arquitectura las mejorasexistentes para Apache 0.7,
haciéndose publico como Apache 0.8.El dia uno de diciembre de
1995, aparecié Apache 1.0, que incluia documentacion y  muchas
mejoras en forma de modulos incrustables. Poco después, Apache
sobrepaso al servidor de NCSA como el mas usado en Internet,
posicibn que ha mantenido hasta nuestros dias. Enl1999 los

miembros del Grupo Apache fundaron la Apache Software
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Foundation, que provee soporte legal y financiero al desarrollo del
servidor Apache y los proyectos laterales que han surgido de éste™.

2.2.15.5. Visidon General de un Sitio Web

Es otra organizacién y esta tipicamente dedicada a algin tema
particular o propdésito. Cualquier sitio web puede contener hiperenlaces
a cualquier otro sitio web, de manera que la distincion entre| sitios
individuales, percibido por el usuario, puede ser a veces borroso.

No debemos confundir sitio web con pagina web, esta Ultima es sélo un
archivo HTML, y forma parte de un sitio web. Al ingresar una direccion,
como por ejemplo www.wikimedia.org, siempre se estd haciendo
referencia a un sitio web, que tiene una pagina HTML inicial, que es lo
primero que se visualiza. La blsqueda en Internet se realiza asociando
el DNS ingresado con la direccion IP del servidor que contenga el sitio

web en el cual esta la pagina HTML buscada.

Los sitios web estan escritos en HTML (Hyper Text Markup Language),
o dindmicamente convertidos a éste y se acceden usando un software
llamado navegador web, también conocido como un cliente HTTP. Los
sitios web pueden ser visualizados o accedidos desde un abanico de
dispositivos con disponibilidad de Internet como computadoras

personales, computadores portatiles, PDAs y teléfonos méviles.

Un sitio web esta alojado en una computadora conocida como servidor
web, también llamada servidor HTTP, y estos términos también pueden
referirse al software que se ejecuta en esta computadora y que
recupera y entrega las paginas de un sitio web en respuesta a
peticiones del usuario. Apache es el programa mas comunmente usado
como servidor web (segln las estadisticas de Netcraft) y el Internet

Information Services (11S) de Microsoft también se usa comunmente.

Un sitio web estatico es uno que tiene contenido que no se espera que
cambie frecuentemente y se mantiene manualmente por alguna
persona o personas que usan algun tipo de programa editor. Hay dos
amplias categorias de programas editores usados para este propésito

que son:

BMATEU, Carles. Desarrollo Web. Batteries Lessons Learned, [Consulta: 28-03-2010]. Disponible en
<http://es.scribd.com/doc/2190854/Desarrollo-web>


http://www.wikimedia.org/
http://es.scribd.com/doc/2190854/Desarrollo-web
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e Editores de texto como Notepad, donde el HTML se manipula
directamente en el programa editor o

e Editores WYSIWYG como por ejemplo Microsoft FrontPage y
Adobe Dreamweaver, donde el sitio se edita usando una interfaz
GUI y el HTML subyacente se genera automaticamente con el
programa editor.

Un sitio web dinamico es uno que puede tener cambios frecuentes en
la informacion. Cuando el servidor web recibe una peticion para una
determinada pagina de wun sitio web, la pagina se genera
automaticamente por el software como respuesta directa a la peticién
de la pagina; Por lo tanto abriendo muchas posibilidades incluyendo
por ejemplo: El sitio puede mostrar el estado actual de un didlogo entre
usuarios, monitorizar unasituacion cambiante,0  proporcionar

informacion personalizada de alguna manera a los requisitos del

usuario individual.

Hay un amplio abanico de sistemas de software, como el lenguaje de
programacion PHP, Active Server Pages (ASP), y Java Server Pages
(JSP) que estan disponibles para generar sistemas de sitios web
dindmicos. Los sitios dinAmicos a menudo incluyen contenido que se
recupera de una 0 mas bases de datos o usando tecnologias basadas
en XML como por ejemplo el RSS.

El contenido estatico puede también ser generado de manera dinamica
periddicamente o si ocurren ciertas condiciones para la regeneracion
para evitar la pérdida de rendimiento de iniciar el motor dinamico para
cada usuario o para cada conexion.

Hay plugins disponibles para navegadores, que se usan para mostrar
contenido activo como Flash, Shockwave o applets escritos en Java. El
HTML dindmico también proporciona para los usuarios interactividad y
el elemento de actualizacién en tiempo real entre paginas web (las
paginas no tienen que cargarse o recargarse para efectuar cualquier
cambio), principalmente usando el DOM y JavaScript, el soporte de los

cuales esta integrado en la mayoria de navegadores web modernos.

Este tema es muy amplio y cada dia hay nuevos modelos de paginas
muy profesionales.
Ultimamente, dado el compromiso social de muchos gobiernos, se

recomienda que los Sitios Web cumplan unas normas de accesibilidad
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para que éstos, puedan ser visitados y utilizados por el mayor namero
de personas posibles independientemente de sus limitaciones fisicas o
las derivadas de su entorno. La accesibilidad web viene recogida en las
Pautas de Accesibilidad al Contenido Web WCAG 1.0 del W3C.

¢, Qué es laWw3C?

El World Wide Web Consortium, abreviado W3C, es un consorcio
internacional que produce recomendaciones para la World Wide Web.
Esta dirigida por Tim Berners-Lee, el creador original de URL (Uniform
Resourc elocator, Localizador Uniforme de Recursos), HTTP
(HyperText Transfer Protocol, Protocolo de Transferencia de Hiper
Texto) y HTML (Lenguaje de Marcado de Hiper Texto) que son las

principales tecnologias sobre las que se basa la Web.
Concepto de Buen Sitio Web

El sitio web es un elemento muy importante dentro del desarrollo de la
empresa en Internet. Por ello, su desarrollo no es una tarea ftrivial

debido a que cada vez los usuarios de la web son mas exigentes.

El tiempo del usuario es el elemento critico: los usuarios no dan una
segunda oportunidad. Segun un estudio de K&R, como media, tras
hacer 5 clics y no encontrar la informacién que buscaban los usuarios

se sienten frustrados y en ese caso, un 83% se van a otro sitio web.

{Por qué abandona el usuario un site? (%)

Lentitud en las
descargas 84

Mo encuentra la 68
informacion necesaria

No encuentra informacion 31
sobre la empresa_

Deficiencias en las 23
busquedas

Enlaces mal definidos 16

0 50 100
Fuente: Jupiter Research

Grafico 18: ¢ Por qué abandonael usuario un sitio?

Fuente: Forrester Research 2008.
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En este analisis se observa que los motivos por los que un usuario
abandona un sitio web son dos basicamente: por falta de funcionalidad
(lentitud, deficiencias en busquedas, enlaces mal definidos) o por falta
de informacion (no tiene la informacién que se busca o sobre la

empresa).

Analizando estos conceptos, se observa que la informacién y la
funcionalidad deben ser aspectos prioritarios cuando se disefia un sitio
web, por encima de otros criterios como el disefio a los que suele darse
mas importancia.

Otras diferencias en Internet es que los usuarios no leen, sélo
—escaneanll el texto por lo que es mas complicado captar su atencion.
La solucién es presentar los contenidos de una manera clara y concisa.

Por todo ello, es muy importante el concepto de experiencia del
usuario, siendo un factor fundamental para el éxito del sitio web. La
experiencia del usuario es el grado en el que el usuario alcanza los
objetivos que le llevaron a visitar el sitio web. Elementos como la
usabilidad, disefio, imagen corporativa, cumplimiento de normas éticas,
etc. son parte de la experiencia del usuario.

De esta definicién, se extrae otra importante conclusién y es que la
experiencia depende totalmente de los objetivos por los que se visito el
sitio web. Estos objetivos pueden ser de distintos tipos: conseguir una
informacion especifica, obtener mas informacién sobre la empresa,
encontrar el producto que buscaba, tener méas especificaciones
técnicas sobre un producto determinado, obtener el estudio que

buscaba, etc.

Por tanto sélo hay una opcién: desarrollar el sitio web pensando en la
experiencia del usuario y no en aspectos secundarios como el disefio o
gue el sitio web le guste al director general. Si no se hace asi, el sitio
web no tendra resultados y posiblemente sea el punto y final del
proyecto de la empresa en Internet. Ademas, se debera considerar que
los distintos tipos de usuarios pueden tener objetivos distintos y por
tanto hay que pensar el sitio web para que cumplan los objetivos

particulares de cada uno de ellos.

A la hora del desarrollo de sitio web, se deben tener algunos conceptos

claros:
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1- Ser un sitio web desarrollado coherentemente con la estrategia

general de la empresa. Si el objetivo es captar clientes, el sitio web
debe ser desarrollado para ello. Si el objetivo es fidelizar a los
existentes el enfoque sera distinto, al igual que si los objetivos son
el refuerzo de marca, vender mediante una soluciéon de comercio

electrénico, la busqueda de Aliados.

2- En la web, la funcionalidad siempre esta por encima del disefio.

Ese es un concepto critico para desarrollar un sitio web
correctamente. Tal y como anteriormente se comentaba, los
usuarios abandonan el sitio web por motivos relacionados con la

funcionalidad y nunca por motivos estéticos.

3- Los conceptos de disefio en otros soportes no son directamente

—heredablesll a la web. Siguiendo el razonamiento anterior, la
funcionalidad debe estar por encima del disefio y por tanto se

deben buscar disefios que conjuguen la estética y la funcionalidad.

4- El sitio web ha de aportar valor al visitante. Debe haber una

propuesta clara para que los usuarios repitan sus visitas: si sélo
tiene cuatro paginas de informacion corporativa, los usuarios
visitardn pero no volveran. Se debe pensar qué les interesa a sus
usuarios: informacién sobre la empresa, informacion técnica sobre
el sector, noticias generales, noticias sobre el sector, un foro de
debate, cada caso necesita una solucién pero siempre hay que
pensar en como aportar valor al visitante. Dentro de este contexto,
la creacion de un boletin electrénico es muy interesante 'como se

desarrollara a continuacion. (IMPROVEN Consultores.)

Concepto de Aprovechamiento de las Posibilidades de Internet

Internet y las Nuevas Tecnologias son mucho mas que una pagina
web. Hay que considerarlas desde un punto de vista mas amplio:
repercusiones  estratégicas, gestion del cambio, aspectos
tecnoldgicos, marketing, seguridad, procesos, etc.

Cuando hay que gestionar un proyecto tan importante como la
integracion de las Nuevas Tecnologias, es necesario una

metodologia ya que encaso contrario las posibilidades de triunfar
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disminuyen. Por ello, en este apartado se desarrollara un esquema de

la metodologia para poder alcanzar los resultados esperados.

Uno de los problemas mas habituales es olvidar el aspecto humano.
Es frecuente que los directivos de una organizacién vean claramente
como ha de cambiar, pero no consiguen hacerlo correctamente
porgue se olvida que el cambio se ha de —empaparll en las personas.
Suele pasar que se invierte mucho tiempo y conocimientos en el
desarrollo del plan y muy poco tiempo en cémo conseguir quela
organizacién implante, se impliqgue y desarrolle ese cambio. El
resultado de esto es que se fracase estrepitosamente cuando esa
vision que el directivo tiene, ha de implantarla y conseguir cambiar los
procesos y cultura de la organizacion. Nuestro consejo, aunque cada
proyecto en concreto —es un mundoll, es invertir el 55% a cémo
gestionar el cambio y un 45% al desarrollo del plan.

Los problemas en la gestidon del cambio son siempre debido a los
—miedosll de las personas de la organizacion, a todos los niveles
(direccion, mandos intermedios). Estos —miedosll son debidos a la
incertidumbre y pérdida de control de la nueva situacion, falta de
confianza, ruptura de la rutina, pérdida de derechos adquiridos... en

general, miedo a lo desconocido.

Esto es debido a varios errores cuando se gestiona el cambio:

- Falta de planificacién y objetivos en el proceso de cambio

- Falta de metodologia en el proceso

- Estructurainadecuada

- Falta de recursos

- Pobre comunicacion interna

- No haber pensado correctamente en qué va a ganar cada empleado
con el cambio.

Precisamente conociendo estos errores, la metodologia presentada
se concentra especialmente en estos elementos para conseguir
alcanzar los objetivos planteados.

Como es ldgico, esta metodologia es flexible y varia en su desarrollo
en funcion de los recursos asignados al proyecto y de las

caracteristicas de la organizacion.
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Ultimos Consejos

Finalizamos con unos Ultimos consejos en la introduccion de las

Nuevas Tecnologias e Internet para hacer Negocios.

1. No subestime las posibilidades de Internet y las Nuevas
Tecnologias. Ni todo es tan bonito, ni todo es tan complicado, pero

hay que aprovechar las oportunidades de negocio.

2. El apoyo de la direccion es indispensable. Sin él, el proyecto no

alcanzara los objetivos deseados.

3. El proyecto ha de ser desarrollado desde el punto de vista de
negocio y no desde el punto de vista tecnoldgico. Aunque la
tecnologia pueda jugar un papel importante, es una herramienta

para obtener resultados y nunca un fin en si misma.

4. Piensa en grande, empieza poco a poco. Es decir, se debe
planificar todo el proceso para tener una visién clara del mismo,
pero el desarrollo es mas interesante hacerlo en pequefios
proyectos que vayan teniendo resultados tangibles. Ademas, se
debe priorizar empezando con los proyectos que mas mejoras

aportenalaorganizacion paraasi—dinamizarll el cambio.

5. Se deben identificar lideres que gestionen el cambio en el interior
de la organizacion empleando, si es necesario, personal externo
como —catalizador del cambioll. Elementos como la formacion y

comunicacion interna también son criticos.

6. Aungue haya una importante carga tecnoldgica en el proyecto,
tener muy en cuenta la cultura y las personas ya que son los

—motoresll delaorganizacion.

2.2.16. Organizacion de los contenidos en los sitios Web

La informacién que puede publicarse en internet comprende de un proceso de
organizacion y presentacion de contenidos, éstos a su vez, tienen caracteristicas
especiales de conceptualizacion dada su naturaleza, por ello la teoria que abarca

la Taxonomia en los contenidos de sitios Webs.
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2.2.16.1. Las Taxonomias en la sociedad humana siempre ha generado un
conocimiento sobre su entorno y la realidad, fisica y social que lo
rodea. Ello surge de la propia necesidad del hombre de tratar de
explicar o comprender el medio que habita. Pero, en las formas de
organizacion social actuales, ha adquirido una dimension y un lugar en
la sociedad, que va mas alla de su funcion histérica. Hoy, la funcion del
conocimiento en las organizaciones ha cambiado drasticamente como
resultado del surgimiento de nuevos paradigmas, asociados a la
denominada sociedad de la informacién y a una nueva economia,
basada en el conocimiento.
El desarrollo de las llamadas nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion (NTICs) cambia la sociedad y si el medio se transforma,
entonces también cambia el acceso a la informacién, que es hoy
mucho mas rapido, amplio y preciso. Existe una mayor demanda de
informacién y una participacion mas directa en la bisqueda de

informacidn por parte de los usuarios.

Bajo esta dindmica, las NTICs pueden facilitar parte de las condiciones
relacionadas con la implementacién de una gestion del conocimiento, al
soportar y potenciar las capacidades de cada uno de los miembros de

una organizacion.

En los dltimos afos, diversos sistemas de organizacion del
conocimiento (SOC) se han utlizado con éxito para ordenar la
informacion en la World Wide Web: desde los tradicionales sistemas
de clasificaciéon y tesauros, hasta las mas novedosas taxonomias,
ontologias y las redes semanticas.

Un sitio que contiene informacién bien estructurada y clasificada puede
ser facilmente entendido por otros sitios W eb y por los buscadores, asi
como cumplir mejor sus objetivos de diseminar la informacion lo mas
ampliamente posible, ademas de permitir al usuario encontrar lo que
busca.

Describir y categorizar los contenidos de un sitio W eb no tendria
sentido si no facilitara la interaccion entre el usuario y el espacio de
informacion, la via y forma en que el usuario puede navegar y explorar
el sitio Web en busca de la informacion necesitada. En este sentido, las
taxonomias tienen un lugar fundamental, porque permiten crear una

jerarquia y organizacion de los contenidos que se presentan en un sitio.
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A principios de los afios 90 del siglo XX, el concepto de taxonomia se
incorpora a diversos ambitos del conocimiento, como la psicologia, las
ciencias sociales y la informatica, para designar casi todos los sistemas
de acceso a la informacion que intentan establecer coincidencias entre
la terminologia del usuario y del sistema. Los primeros especialistas
gue desarrollaron sistemas de organizacion de contenidos para la Web
formaban parte del area de consultoria en gestion del conocimiento, y
procedian de ambientes proximos a la informatica y la ingenieria -
gestiébn de contenidos y arquitectura de la informacioén; ellos no
conocian la tradicibn de los lenguaje documentales de la
Bibliotecologia y la Documentacién, y entonces, asignaron el término
taxonomia para los sistemas que desarrollaban. Este término se
mantiene en uso actualmente para designar los sistemas de
organizacion de contenidos en el contexto de Internet, aunque la teoria
y la practica de los lenguajes documentales se aplicando de forma
intensiva en este contexto.

Por ello, en esta contribucion, se pretende valorar el uso de las
taxonomias para la organizacién de contenidos en sitios Web en forma

general

Las Taxonomias y la Organizacién de Contenidos en un Sitio
Web.

Debido a la popularidad que la Web ha adquirido en los dltimos afios, y
al constante progreso en este terreno, quienes organizan los
conocimientos han desarrollado una serie de habilidades, experiencias
y métodos para realizar este tipo de tareas. Estos métodos han
apoyado sustancialmente el perfeccionamiento de la organizacién de
los contenidos expuestos en una Web, sobre la base de algunos
criterios de organizacion, entre los cuales se encuentran las
taxonomias; ellos han posibilitado que el tiempo de desarrollo de los
sitios Web cada vez sea menor, y por consiguiente, que se construya
un Web con mayor celeridad.

Una buena organizacion de los contenidos expuestos en un W eb
facilitar4 el uso del producto al usuario final, mejorar la eficacia de la
recuperaciéon de la informacion y por ende lograr una eficiente gestién
de la informacién y del conocimiento; mientras mayor sea la

estructuracion y organizacion de la informacion, mas facil sera al
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usuario hallar lo que realmente busca, ademas de que existen pruebas
de que los sitios con un alto nivel de organizacién de sus contenidos

son mucho mas visitados en la Word Wide Web.

Muchas veces los usuarios saben exactamente lo que buscan, conocen
las etiquetas y términos que deben utilizar para encontrar lo que
buscan, solo desean encontrarlo e irse. Otros, por el contrario, no
saben lo que estan indagando. Vienen al sitio con una idea vaga de la
informacién que necesitan; no pueden siquiera conocer las etiquetas
para describir lo que desean o incluso si existen o no. Esto tiene sus
ventajas porque mientras exploran ocasionalmente el sitio para
encontrar lo que necesitan, pueden aprender sobre productos y salir
del sitio con conocimientos (o productos) que antes no conocian, ni
sabian que los necesitaban, y esto se puede lograr porque el sistema
esta bien disefiado, existe una estructura y una organizacion de los
contenidos.

El desarrollo de las NTICs apoya, en cierto sentido, esta actividad, pero
son sbélo los especialistas quienes son capaces y deben saber
seleccionar y organizar los contenidos. El contenido es una cuestion

exclusiva de los individuos, las tecnologias so6lo facilitan su gestion.

Crear una pagina Web facil de usar no es tarea facil. Una experiencia
interactiva positiva se deriva en muchos casos de la correcta
organizacion de los contenidos de un Web, y de taxonomias que asi lo
permitan y faciliten.

Si deseamos disefiar una pagina que el usuario final sepa utilizar,
genere experiencia interactiva positiva y, a su vez, resulte un proyecto
rentable, no debe perderse de vista la funcion fundamental que
desempefian las taxonomias en este sentido. Como estructuras
predeterminadas que se emplean para dividir un area tematica -en este
caso, el area tematica se refiere al contenido del sitio-, y estas areas en
otras mas pequefias y asi sucesivamente, ellas posibilitan organizar y
estructurar los contenidos en clases, a partir de propiedades de
conceptos, por su similitud. Se requiere entonces de un andlisis
conceptual que diferencie estos conceptos (clases) y a su vez, los

agrupe segln sus caracteristicas.
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Muchos son los autores que han abordado el tema de las taxonomias,
por ejemplo, Abed Gregio afirma que:

—Una taxonomia es un proceso cientifico (0 un sistema particular) de
categorizar entidades, es decir, de organizarlas en grupos. Un sistema

taxonomico de ser claro y consistente, flexible, exhaustivo y practico.

El mismo autor plantea ademés que la base para el desarrollo de una
buena taxonomia son las caracteristicas taxondémicas, que son las
propiedades o caracteristicas de los objetos que se categorizaran;
estas caracteristicas taxonémicas se denominan comunmente atributos

y deben satisfacer o cumplir los siguientes requisitos:

e  Objetividad: cuando la caracteristica se identifica sobre la base de
un conocimiento objetivo exclusivamente. El objeto (atributo) debe

observarse claramente.

e Determinacion: cuando existe un proceso claro que pueda
seguirse para identificar (extraer) la caracteristica.

e Reproducibilidad: cuando varias personas describen (extraen) de
forma independiente las caracteristicas de un mismo objeto y
coincidan en el valor observado.

e  Mutuamente excluyente: cuando la inclusién de un grupo en una
categoria lo excluye de la categorizacion en cualquier otra.

e  Exhaustivos: cuando los grupos incluyen todas las posibilidades.

o Aceptable: légica e intuitivamente: de forma que la comunidad
acepte las categorias.

e Util: cuando puede utilizarse para obtener conocimiento en el
campo de investigacion.

De ello, se deduce que una taxonomia aplicada a un sitio Web es una
organizacion jerarquizada, que se emplea para estructurar contenidos,
ella divide estos en clases y los agrupa segun sus caracteristicas. Por
tanto, favorecen la navegabilidad y facilitan ademas acceder al capital

intelectual de una determinada organizacion.
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[ Area Tematica j

[ Unidades de Contenido j ( Unidades de Contenido j

Clase Clase Claze Claze

Gréfico 19: Esquemade una Taxonomia
Fuente: Articulo de “organizacion de los contenidos en los sitios Web”. Anisleiby

Fernandez.

Por supuesto que esta definicion no es la Gnica. De hecho, existen
muchisimas ofrecidas por diferentes autores, sobre todo, basadas mas
en los procesos que se han de seguir para la construccion de cualquier

taxonomia.

En realidad, el objetivo Ultimo, a la hora de desarrollar una taxonomia,
es mejorar la organizacion de los contenidos mediante la
representacion de la informacion.

Lo que puede parecer una tarea —réapida y facilll, definir la estructura de
la navegacion y la organizacién de los contenidos de un sitio Web, es
también uno de los factores mas criticos del éxito. La estructura del
sitio, también designada como la arquitectura o la taxonomia de la
informacion, es el fundamento del sitio Web.

Crear una taxonomia eficaz es tanto un arte como una ciencia. Si se
utilizan términos incorrectos, los usuarios no podran navegar por
intuicién. Crear un sitio demasiado profundo generar4d como
consecuencia que al usuario le cueste mas trabajo encontrar el

contenido que busca.

2.2.16.3. Lastaxonomias, la arquitectura de informacion y el profesional

de la informacion.

En la disciplina de Arquitectura de la Informacién (Al) se emplea
frecuentemente el término —taxonomiasll, algo muy légico si se
considera que la Al se ocupa de estructurar y organizar los contenidos

(informacion) en productos Web. Si  nos circunscribimos
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exclusivamente a la Al en el campo del Web, una de las definiciones
ofrecidas por Rosenfeld y Morville puede resultarnos de facil

comprension.

DISERNO DE ARQUITECTURA DE INFORMACION: ORGANIZACION DE CONTENIDOS

[ Contenidos ]

Determinar Granularidad

[ Inidades de Contenido ]

Analisis y Descripcidan
I
| I

[ Metadatos descriptivos j [ Metadatos Formales j

Comao Cama

[ Thulo ](Palabras clave) (Resumen) [ categoria ] (Formato j[LenguaJEJ( Fecha |

Herramientas para la indizacidn

' ™y
Vocabularios
controlados:

Lista de autaridades
Anillos de sindnimos
Tesauros

Originadas en

Taxonomias

Grafico 20: Disefio de Arquitecturade Informacién: Organizacion de Contenidos
Fuente: Articulo de “organizacion de los contenidos en los sitios'Web”. Anisleiby

Fernandez.

En la figura anterior su autor ilustra cdmo el arquitecto de informacién
organiza y estructura los contenidos, analiza su naturaleza, determina
su nivel de granularidad, hasta que fisicamente no pueden
descomponerse méas, como introduce los metadatos descriptivos y asi
sucesivamente hasta llegar a las categorias o clases organizadas en

taxonomias.
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En los pasos metodolégicos que se aplican para crear las arquitecturas
de informacion se encuentra muy presente el profesional de la
informacion en su funciébn de arquitecto de informacion para la
organizacion de los contenidos de un producto Web.

En el paso tres, —Determinacion de los contenidos y los requerimientos
funcionalesll, el autor afirma que al llegar a este punto, existe suficiente
informacion para poder determinar los contenidos. —Y que a su vez, con
el andlisis de la competencia, (realizado en pasos anteriores), puede
identificarse un grupo de contenidos que tal vez se adecuen al sitio que
se creara, sea por tratarse de productos similares, de organizaciones
con misiones similares o por contar con un universo de usuarios
potenciales con similares necesidades informativas y caracteristicasll.
Deben analizarse, y lo expresa muy bien el autor, las necesidades
informativas identificadas en el estudio de los usuarios para determinar
cuadles contenidos son los mas apropiados para satisfacer las
necesidades existentes y las fuentes de informacién de doénde se
extraeran dichos contenidos, porque para cada grupo tematico, existen
elementos particulares de contenidos y requerimientos funcionales
especificos.

En el paso cuatro: —Definir la estructura del sitioll, el autor propone que
se debe realizar el etiquetado de los contenidos seleccionados en el
paso anterior, estas deben ser comprensibles para los usuarios y, a la

vez, representativas del contenido que encierran.

En un nivel mas profundo, al entrar a analizar las etiquetas que
representaran el contenido, se encuentran las taxonomias o taxones
que permiten lograr una mejor estructuracion y un nivel mayor de
organizacion de los contenidos que se desean representar. Como
puede apreciarse, la funcion de un arquitecto de informacion es
organizar grandes cantidades de contenidos, con el objetivo de que el
usuario pueda manejarlos, navegar por ellos facilmente y satisfacer sus
necesidades de informacion. En otras palabras, organizar el desorden,
hacer recuperable, localizable o accesible la informacién y en este

sentido, las taxonomias tienen un lugar fundamental.

Construccion de la Taxonomia

La construccién de las taxonomias supone la realizacion de cuatro

Procesos:
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Delimitacion de la realidad -entidad, area de conocimiento, sector
industrial, etc.- que representara la taxonomia.

Extraccion del conjunto de términos o categorias que representan
dicharealidad.

Para realizar este proceso es necesario establecer, cuales son las
fuentes prioritarias y los mecanismos de extraccion idoneos para

cada unade ellas.

Existen tres tipos: las fuentes personales, integradas por usuarios
del Web y especialistas en el dominio del Web; las fuentes
documentales, integradas por documentos representativos de los
tipos de contenidos identificados en la fase de planificacion
estratégica y las taxonomias e instrumentos disponibles para la
representacion del conocimiento - que van desde | las
nomenclaturas de las unidades y recursos existentes en una
entidad a los cuadros de clasificacion de la documentacion
administrativa.

El resultado de este proceso es un registro de términos o

categorias representativas.

Control terminoldgico de los términos o categorias.

Se identifican los diferentes términos que designan un mismo
concepto; en caso de que sean dos O mas es necesario
determinar cuél se considera preferente y cuales se consideran no
preferentes. En segundo lugar, es necesario dar una forma
correcta y consistente a todos los términos de la taxonomia, con

independencia de si son o no preferentes.

El resultado de este proceso es el establecimiento de una relacién
de equivalencia entre los términos de la taxonomia.

Establecimiento del esquema y la estructura de organizacién de

los términos o categorias.

El esquema de organizacion incluye el criterio o criterios utilizados
para dividir y agrupar las categorias.... los criterios son ilimitados y
su idoneidad depende del objeto que se desea deba representar

mediante la taxonomia.
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Algunos ejemplos de los criterios mas utilizados son: los temas,
las materias y disciplinas, las personas, las entidades, los
destinatarios, los procesos, tareas y funciones, los tipos de
documentos, etcétera.

El modelo estructural define el tipo de relacién que se establece
entre las agrupaciones de categorias derivadas del esquema de

organizacion.

Tradicionalmente, se han distinguido dos técnicas para el
desarrollo de la estructura de la taxonomia: la técnica de arriba
hacia abajo ("up todown") y la técnica de abajo hacia arriba

("downto up"):

e La aplicacién de la técnica de arriba hacia abajo supone la
identificacion inicial de un numero limitado de categorias
superiores, y la agrupacion del resto de categorias en niveles
sucesivos de subordinacién hasta alcanzar los niveles de

categorias mas especificas.

e La aplicacién de la técnica de abajo hacia arriba se basa en la
identificacion inicial de las categorias mas especificas, que se
agrupan en niveles sucesivos de super ordenacion hasta

alcanzar el nivel de categorias superiores.

A todo esto, pudiera agregarse que es fundamental, a la hora de
construir una taxonomia, conocer toda la terminologia que se utilizara,
tanto en el caso de una taxonomia para un sitio Web como para una
organizacion especifica. Nadie mejor que una persona bien calificada, y
con un soélido conocimiento del dominio para el cual trabaja para saber

cOmo construir una taxonomia.

Consideracionesfinales

Saber organizar los contenidos electronicos, analizarlos, procesarlos y
representarlos de forma sintética es cada dia mas necesario en el
entorno Web. En la medida que ellos se encuentren mas organizados y
mejor estructurados, los usuarios recuperaran y utilizaran con mas
éxito los contenidos disponibles, y esto consecuentemente redundara

en una eficaz gestion del conocimiento.
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Las taxonomias, cuando se pretende desarrollar un sistema de gestion
de contenidos, tienen un lugar privilegiado, y por ello, es esencial
conocer para qué sirven, como se utilizan, coémo funcionan, cémo
construirlas, quiénes se ocupan de su creacidon y mantenimiento vy,
sobre todo, como validarlas.

La arquitectura de la informacién es una de las disciplinas que
actualmente se encarga de construir taxonomias para la organizaciéon y
representacién de los contenidos en el Web y ella son una clase de
herramienta fundamental para ello. El arquitecto de informacion
responsable de cumplir con esta tarea debe siempre considerar que a
mayor grado de descripcion de las unidades de contenido, mayores

seran las opciones para la navegacion para el usuario.

2.2.17.La Tecnologia Flash Adobe Flash

Adobe Flash (anteriormente llamado Macromedia Flash) es una aplicacién
multimedia usada para aportar animacion, video e interactividad a las paginas
Web. Adobe Flash es muy usado en anuncios y juegos Web.

Adobe Flash trabaja sobre "fotogramas”, destinado a la produccién y entrega de
contenido interactivo para las diferentes audiencias alrededor del mundo sin
importar la plataforma. Es actualmente desarrollado y distribuido por Adobe
Systems, y utiliza graficos vectoriales e imagenes, sonido, codigo de programa,
flujo de video y audio bidireccional (el flujo de subida sélo esta disponible si se usa
conjuntamente con Macromedia Flash Communication Server). En sentido estricto,
Flash es el entorno y Flash Player es el programa de maquina virtual utilizado para

ejecutar los archivos generados con Flash.

Los archivos de Flash, que tienen generalmente la extension de archivo SWF,
pueden aparecer en una pagina web para ser vista en un navegador, o pueden ser
reproducidos independientemente por un reproductor Flash. Los archivos de Flash
aparecen muy a menudo como animaciones en paginas W eb y sitios Web
multimedia, y mas recientemente Aplicaciones de Internet Ricas. Son también

ampliamente utilizados en anuncios de la web.

En versiones anteriores, Macromedia amplié a Flash mas all4 de las animaciones
simples, convirtiéndolo en una herramienta de desarrollo completa, para crear

principalmente elementos multimedia e interactivos para Internet.
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Originalmente Flash no fue un desarrollo propio de Adobe, sino de una pequefia
empresa de desarrollo de nombre Future Wave Software y su nombre original fue
Future Splash Animator. En diciembre de 1996 Macromedia adquiere Future Wave
Software, y con ello su programa de animacién vectorial que pasa a ser conocido
como Flash 1.0. Fue hasta 2005 perteneciente a la empresa Macromedia conocido
hasta entonces como Macromedia Flash y adquirido por Adobe Systems (y desde
entonces conocido como Adobe Flash) ampliando con ello su portafolio de

productos dentro

Los Pro y los Contra del Disefio Web en Flash

El retorno del uso y en determinadas veces —abusoll de la tecnologia Flash en el
desarrollo de los sitios web ha llevado a los disefiadores web a preguntarse cual
es la mejor forma de fusionar esta tecnologia en sus trabajos de HTML para no

ocasionar algunos errores muy habituales visibles por la red de redes.

Algo importante es que hoy dia casi la totalidad de los navegadores web actuales
pueden ver esta tecnologia sin problemas, no siendo igualmente asi hace unos

anos.

Por lo tanto esta tecnologia se convierte en una atractiva forma de incluir en el sitio
web animacion, interactividad y disefio vistoso.

La tecnologia Flash debe usarse siempre con moderacién y exclusivamente para
lograr determinados efectos deseados, su uso en exceso puede darnos un efecto

contra producente en el disefio web.

Existe también un concepto muy importante y es que todo elemento animado crea
mucha distracciéon en el usuario, por lo que los mismos deben ser utilizados a
consciencia, ya que quizas desvien a nuestro potencial cliente de la meta u
objetivo real de esa pagina web.

Con respecto a la accesibilidad, existen varios puntos importantes que vienen de

la mano del utilizar la tecnologia Flash, ya que ella por si sola no puede actuar.

Capacitacion en Linea: E-Learnig

Es principalmente una modalidad de aprendizaje a distancia o virtual, donde se
puede interactuar con los profesores por medio de Internet. El usuario puede
manejar los horarios, es un medio completamente auténomo. Constituye una
propuesta de formacion que contempla su implementacion predominantemente
mediante Internet, haciendo uso de los servicios y herramientas que esta

tecnologiaprovee.
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Dentro de la modalidad a distancia, el e-learning es una de las opciones que

actualmente se utiliza con mayor frecuencia para atender la necesidad de
educacion continua 0 permanente. La generacion de programas @ de
perfeccionamiento profesional no reglados esta en crecimiento debido a que existe
un reconocimiento de que los trabajadores se capaciten y se adapten a los nuevos
requerimientos productivos. El e-learning, dadas sus caracteristicas y el soporte
tecnoldgico que lo respalda, se constituye en una alternativa para aquellos que
combinan trabajo y actualizaciéon, ya que no es necesario acudir a una aula

permanentemente.

Si la educacion a distancia es, desde sus origenes, una opcion para atender la
formacién de personas adultas, el e-learning tiene la ventaja de que los usuarios
eligen sus propios horarios, y puede entrar a la plataforma desde cualquier lugar
donde puedan acceder a una computadora y tengan conexién a Internet. La
educacion virtual da la oportunidad de que el estudiante elija sus horarios de
estudio convirtiéendose asi en una muy buena opcion para aquellas personas
auténomas que trabajen y quieran estudiar en sus momentos libres; por otra parte
es importante mencionar que el e-learning es una excelente herramienta que
puede ayudar a los usuarios no solo a aprender conceptos nuevos sino también a
afianzar conocimientos y habilidades, aumentado asi la autonomia y la motivacién

de los estudiantes por diferentes temas.

Ventajas

Las ventajas que ofrece la formacion online serian las siguientes:

Eliminacién de barreras espaciales y temporales (desde su propia casa, en el
trabajo, en un viaje a través de dispositivos maviles, etc.). Supone una gran
ventaja para empresas distribuidas geograficamente

e Practicas en entornos de simulacion virtual, dificiles de conseguir en
formacién presencial, sin una gran inversién.

e Gestion real del conocimiento: intercambio de ideas, opiniones, practicas,
experiencias. Enriquecimiento colectivo del proceso de aprendizaje sin limites
geogréficos.

e Actualizacion constante de los contenidos (deduccién ldgica del punto
anterior)

¢ Reduccién de costes (en la mayoria de los casos, a nivel metodoldgico v,

siempre, en el aspecto logistico)

e Permite una mayor conciliacion de la vida familiar y laboral.
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2.2.19. Moodle

Es un Ambiente Educativo Virtual, sistema de gestién de cursos, de distribucion
libre, que ayuda a los educadores a crear comunidades de aprendizaje en linea.
Este tipo de plataformas tecnolégicas también se conoce como LMS (Learning
Management System).

Moodle fue creado por Martin Dougiamas, quien fue administrador de WebCT en
la Universidad Tecnologica de Curtin. Bas6é su disefio en las ideas del
constructivismo en pedagogia que afirman que el conocimiento se construye en la
mente del estudiante en lugar de ser transmitido sin cambios a partir de libros o
ensefianzas y en el aprendizaje colaborativo. Un profesor que opera desde este
punto de vista crea un ambiente centrado en el estudiante que le ayuda a construir
ese conocimiento con base en sus habilidades y conocimientos propios en [lugar
de simplemente publicar y transmitir la informacién que se considera que los

estudiantes deben conocer.

Enfoque pedagdgico

La filosofia planteada por Moodle incluye una aproximacién constructiva basada
en el constructivismo social de la educacién, enfatizando que los estudiantes (y no
s6lo los profesores) pueden contribuir a la experiencia educativa en muchas
formas. Las caracteristicas de Moodle reflejan esto en varios aspectos, como
hacer posible que los estudiantes puedan comentar en entradas de bases de
datos (o inclusive contribuir entre ellos mismos), o trabajar colaborativamente en
un wiki.

Habiendo dicho esto, Moodle es lo suficientemente flexible para permitir una
amplia gama de modos de ensefanza.

El constructivismo es a veces visto como en contraposicién con las ideas' de la
educacion enfocada en resultados, como en los Estados Unidos. La contabilidad
hace hincapié en los resultados de las evaluaciones, no en las técnicas de
ensefianza o en pedagogia, pero Moodle es también util en un ambiente orientado

al salén de clase debido a su flexibilidad.

Caracteristicas generales de Moodle

Promueve una pedagogia constructivista social (colaboracion, actividades,
reflexion critica, etc.). Su arquitectura y herramientas son apropiadas para clases
en linea, asi como también para complementar el aprendizaje presencial. Tiene

una interfaz de navegador de tecnologia sencilla, ligera, y compatible.
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La instalacion es sencilla requiriendo una plataforma que soporte PHP y la
disponibilidad de una base de datos. Moodle tiene una capa de abstraccion de
bases de datos por lo que soporta los principales sistemas gestores de bases de
datos.

Se ha puesto énfasis en una seguridad sélida en toda la plataforma. Todos los
formularios son revisados, las cookies cifradas, etc. La mayoria de las areas de
introduccién de texto (materiales, mensajes de los foros, entradas de los diarios,
etc.) pueden ser editadas usando el editor HTML, tan sencillo como cualquier
editor de texto.

Ventajas

Una de las caracteristicas mas atractivas de Moodle, que también aparece en
otros gestores de contenido educativo, es la posibilidad de que los alumnos
participen en la creacion de glosarios, y en todas las lecciones se generan
automaticamente enlaces a las palabras incluidas en estos.

Ademas, las Universidades podran poner su Moodle local y asi poder crear sus
plataformas para cursos especificos en la misma universidad y dando la direccion
respecto a Moodle, se movera en su mismo idioma y podran abrirse los cursos a

los alumnos que se encuentren en cualquier parte del planeta.

Desventajas

Algunas actividades pueden ser un poco mecanicas, dependiendo mucho del
disefio instruccional. Por estar basado en tecnologia PHP, la configuracion de un
servidor con muchos usuarios debe ser cuidadosa para obtener el mejor
desempefio. Falta mejorar su interfaz de una manera mas sencilla. Hay
desventajas asociadas a la seguridad, dependiendo en dénde se esté alojando la
instalacién de Moodle y cudles sean las politicas de seguridad y la infraestructura

tecnoldgica con la cual se cuente durante la instalacion.
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[ll. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1.

3.2.

Definicién de la Propuesta Desarrollada

Nuestra propuesta se enmarcé en el enfoque que propicia la hipétesis planteada, debido
a que nuestra investigacion es del tipo tecnolégica, cuyo desarrollo subyace en la
adaptacion de un conjunto de técnicas y tecnologias ya existentes para un proposito

determinado (en este caso mejorar de difusion de informacién de salud promocional).

Otro supuesto valido para nuestra propuesta es el aprovechamiento y uso adecuado de
las tecnologias web en el entorno promocional de la salud, considerando ciertas
estrategias para el usuario, y nos referimos al médico actuando en una plataforma web
bajo la visién de —redes socialesll e —interface interactivall donde finalmente se beneficia
con la informacion generada, ély la comunidad regional.

La propuesta queda definida por el desarrollo de una plataforma web que usaran los
médicos, y a juicio estadistico por derivacién, con ello probaremos que hemos mejorado la
difusion de informacién de salud promocional.

Desarrollo Metodolégico

El desarrollo metodoldgico de la propuesta esta desarrollado en base a los objetivos que

persigue el proyecto, o0 sea, seis fases para el desarrollo general de la propuesta.

3.2.1 Andlisis y Seleccién de los Componentes para la Difusion de Informacion

de Salud Promocional.

En esta etapa definimos un modelo de integracion bajo una filosofia social, esta
filosofia contempld dos dimensiones de naturaleza distinta, la dimension de
componentes humanos y de los componentes no humanos.

Se establecieron los siguientes criterios:

v" Que tenga la capacidad de organizar la informacién en un mismo nivel de
presentacion a pesar de integrar diversos actores.
v Que tenga la capacidad de personalizacion de las publicaciones de

informacion.

v Que tenga la capacidad de crecimiento estructurado en las categorias de

informacion

v" Queseconcibabajounadefinicionde —redes socialesll
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v" Que se conciba en mas de un nivel de acceso a la informacion.

v Que se priorice componentes humanos con intereses fuertes y de facil
capitalizacion.

3.2.1.1. Componentes Analizados

Este analisis consisti6 en la identificacion de los componentes que se
sirven como modelo de integracién para desarrollar nuestra plataforma
web. Se considerd la calidad potencial de informacién que puedan
generar.

Componente Humano del Ambito Profesional de la Salud

Se identificd y seleccioné al grupo profesional del ambito de la salud
gue esta mejor preparado para incorporarse en nuestro enfoque

metodoldgico, en este caso son los médicos.

Tabla N° 11: Componente Humano del &mbito profesional de la Salud en la

region San Martin.

Componente Caracteristicas

Médicos - Alto grado de conocimientos en el campo
de la salud, con énfasis en las patologias
humanas.

- Cuentan con una organizacion muy solida
(CRXV-CMP).

- Mayor autenticidad de opinién profesional
en temas de salud en el medio.

Fuente: Elaboracion propia (Reunién de trabajo de investigacion)

Componentes Organizacionales

Se identifico y se selecciond a una organizacion que trabaja en el tema
de salud. Esta organizacion se toma como un posible referente para el
uso de nuestra plataforma web, que es resultado de nuestra propuesta;

en este caso es el Foro Salud que tiene un fuerte interés en el tema.
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Tabla N° 12: Componente Organizacional en laregiéon San Martin.

Componente Caracteristicas

Foro de Salud San Martin - Organizacioncon propuestas
consensuadas en el ambito de la salud

- Interés fuerte para promover las
tematicas de la salud en la regién

- Libre asociacion.

Fuente: Elaboracién propia (Reunion de trabajo de investigacion)

Componente Tecnoldgico

Se selecciond a los elementos tecnolégicos que son capaces de
sostener la interactividad entre todos los demas componentes antes
mencionados y los posibles usuarios extras que se agregaran por
extension en nuestra propuesta. Este es un componente primordial y se

define como la base o soporte de la solucién en el proyecto.

TablaN°13: Componentes Tecnolégicos

Componente Caracteristicas

Dominio - Nombre:

www.sanmartinsaludable.org

- Proveedor: Domain Internacional

Hosting - Hosting: Omnis.com (USA

- IPFija: 190.120.22.3

- Servidor Web: Apache

- Tasade Transferencia: llimitada

Base de datos - MySQL5.0
- Motor ISAM y INoBob
- 36Tablas
Plataforma Web de - Desarrollado en Lenguaje PHP 5.0.
informacion de Salud
Promotora - Sistema en dos niveles de acceso a

la informacion.

- Incorpora en su disefio una red

neuronal de capa simple.



http://www.sanmartinsaludable.org/
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- Incorpora un  modulo de

publicacién libre de contenido web.

- Incorpora una  aplicacion de
publicacién de informaciéon mediante

mapa regional desarrollado en flash.

Fuente: Elaboracion propia (Reunion de trabajo de investigacion)

Después que analizamos los todos los componentes, se establecio

nuestro modelo de integracion, que se muestra mas adelante.

El modelo es una funcién de la suma de todas las relaciones entre los

componentes. Podemos resumir lo siguiente:

>

El componente humano en el ambito profesional de la salud
corresponde sélo a los médicos. Para nuestro modelo se excluye
a otros profesionales de la salud por razones de la delimitacién
de nuestra propuesta que considera una solucidén esencialmente

basada en el grupo médico

El componente organizacional es basicamente un grupo promotor
de indole democratica y abierta que se integrara
suplementariamente a la plataforma web; segin consideraciones
de la promocién de la salud es importante que todas las

organizaciones con intereses en la salud puedan interrelacionarse.

Los componentes tecnoldgicos representan a la infraestructura
y la légica que son capaces de vincular a los demas componentes
para la difusién de informacién. En otros términos, esto significa el
soporte para interrelacion e interaccidon de los actores principales,
desde nuestra perspectiva son aquellos capaces de mediar

informacion de la salud promocional en la region San Martin.




3.2.1.2. Modelo de Integracién de los Componentes

sanmartinsaludable.org
ServidorWeb

Plataforma
Pro

ga/M JopebanepN

Médicos

|

Organizaciones

[e190S pay

Individuos con Interés
en la Salud

Grafico N° 21: Esquemadel Modelo de Integracion de los Componentes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Desarrollo de la Plataforma de Informacién de Salud Promotora.

3.2.1.3. La Infraestructura de Soporte Para la Solucion

Adquisicion de Dominio y Hosting

El primer paso en la implementacién de la infraestructura de soporte
para la solucién es la adquisicion de dominio y hosting. El hosting
nos provee la empresa Omnis (USA) y el dominio la empresa
PeruServer.

Para obtener el dominio se dieron los siguientes pasos:

- Se registro el dominio —sanmartinsaludable.orgll en el Domain
International

- Sele asigno el DNS donde esta alojada nuestra plataforma web
(hosting)

- Finalmente, se configuré los DNS, tanto en el proveedor de
hosting que es omnis.comy en el proveedor de dominio.

Status Message

6 Domain Name Servers have been updated

Required Name Servers

MName Server 1: ns1.omnis.com

Name Server 2: nsZ.omnis.com

Grafico N° 22: Ventana que muestrala configuracion de los

DNS en nuestro hosting.

Fuente: Panel Account Manager de omnis.com
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Dominio: sanmartinsaludable.org [Maneiar]

Cambiar/Editar DNS

*Usar: |DNS Personalizados |-

DNS Personalizados: 1) | ns1.omnis.com

{debe seleccionar "Nameservers

Personalizados” arriba) 2} | ns2.omnis.com

3)

4)

submit

Gréfico N° 23: Ventana que muestrala configuracion de los DNS para publicar el
Dominio.

Fuente: Panel de Dominios de www.peruserver.net.

El hosting que nos provee la empresa Omnis de Estados Unidos,
tiene los siguientes detalles técnicos:

Plataforma S.O: UNIX
IP para el sitio Web: 216.239.138.209
IP para el Servidor de Correos: 216.239.128.27

IP para el Servidor Multimedia: 216.239.128.36

IP para el Servidor de B.D: 216.239.128.37
Servidor Web: Apachev 2.3
Base de Datos: MySQL 5.0
Lenguaje de Programacién PHP-5.0

Tasa de Transferencia: 120 Gb.

Capacidad de Almacenamiento: 100 Gb.


http://www.peruserver.net/
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3.2.1.4. Disefo y Codificacion de la Plataforma Web

Disefio

Para el disefio de nuestra plataforma hemos usado parte de la
metodologia de Disefio Centrado en el Usuario. Esta metodologia
nos proporciona facilmente la posibilidad de relacionar el proyecto de
la web con las necesidades del usuario, estableciendo prioridades que
posteriormente seran bastante Utiles para el crecimiento de la
plataforma, asi mismo, hemos utilizado redes neuronales de capa
simple para uno de nuestros médulos que més adelante se detallara.

Modelado de Usuario

El modelado de usuario nos sirvi6 para acoplar los estudios de los
usuarios y poder determinar un patron de necesidades y objetivos
comunes, en nuestro caso el grupo de usuarios principales es
homogéneo, eso hace que podamos anticiparse con un modelo pre-
establecido; pero para efectos de fidelidad se ha desarrollado los
requerimientos de la audiencia a través de una encuesta de intencion

aplicada a nuestra muestra poblacional.

Requerimientos de la Audiencia

Los requerimientos de la audiencia es la informacién explicita basada
en teoria y sugerencias de la institucion propiciante del proyecto que
nos permiti6 estimar, priorizar y categorizar las necesidades del
usuario.

Mediante requerimientos de audiencia pudimos establecer las
necesidades de informacion que los médicos— consideran como
necesaria, asi mismo los objetivos hacia donde debe apuntar la
plataforma web. Los médicos consideraron tener una plataforma
capaz de abarcar todos los temas de interés, pero priorizando la
informacién promocional de la salud y disefiada bajo un concepto de
redes sociales, esto les permitiria conocerse mejor entre ellos.

La metodologia DCU nos facilita el desarrollo de estructura funcional
de la plataformay la estructura de contenidos.
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TablaN° 14: Contenidos de informacién que los médicos consideran que su difusién

es lade mayor necesidad en la plataformaweb

Contenidos Porcentaje
Estilos de vida saludable 40%
Profesion y especialidades 24%
Noticias sobre salud 23%
Articulos e Investigacion 10%
Consultas en Linea 3%

Total 100%

Fuente: Encuesta en Linea de elaboracién propia
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M Estilos de vida saludable

Profesién y especialidades

Noticias sobre salud

B Articulos e investigaciones
demédicos

B Consultasen Linea

Grafico N° 24: Contenidos de informacion que los médicos consideran que su'difusion

es lade mayor necesidad en la plataformaweb

Fuente: Encuesta en Linea
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Tabla N° 15: ¢Considera Ud. que el enfoque de redes sociales es relevante en la

plataformaweb?

Alternativas Porcentaje
Sl 79%

NO 15%

N/S 6%

Total 100%

Fuente: Encuesta en Linea de elaboracién propia

80%
70% -

60% -

50% - .
40% - = NO
30% - g
20% -

10% -

0% b | 1 ] 1
S NO N/S

Gréfico N° 25: ¢ ConsideraUd. que el enfoque de redes sociales es relevante en la

plataformaweb?

Fuente: Encuesta en Linea

Al tomar en cuenta los resultados de la encuesta hemos
esquematizado  en varias secciones los contenidos para  poder

plasmarlos en el disefio de la plataforma web.
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En los contenidos de informacién que los médicos consideran que su
difusion es de mayor necesidad en la plataforma web, lo hemos
transfigurado en una informacién dinamica agrupada en una seccién
principal de menu. Esta presentacion en maqueta consta de ocho

sub —secciones:

- Vivir Saludable

- Buscar Médico

- Consultas de Salud

- Noticias de Salud

- Personas en Riesgo

- Actividades Promotoras
- Articulos

- Investigacién

Vivir Saludable: Agrupa a toda la informacién de estilos de | vida
saludable generada por los médicos mediante un herramienta de
publicacion libre.

Buscar Médico: Es la aplicaciébn de busqueda de médicos por
especialidad y ubicaciéon en todas las provincias y distritos de San
Martin.

Consultas de Salud: Es una seccion de consultas de usuarios
comunes a los médicos en temas de salud.

Noticias de Salud: Es un gestor de informacién sobre temas vy
acontecimientos de salud.

Personas en Riesgo: Una seccion de servicio de informacién de
pacientes y personas que tienen una condicién de potencial o real de
riesgo de su salud.

Actividades Promotoras: Es una seccién de publicacion de
actividades médicas o de organizaciones que dan énfasis a la
promocion de la salud.

Articulos: Seccion de publicaciéon de articulos de los médicos, estos
articulos corresponden a distintas categorias.

Investigacion: Seccion de publicacion de trabajos de investigacion,

también corresponden a distintas categorias.
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Cabecera

voto

codigo_cabecera

autor
titulo
mensaje
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ip
codigo
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tb valores
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palabra

Grafico N° 26: Modelo de Base de datos.

Fuente: Elaboracion propia
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L o, oD informacion (SONGHGS)
Actividades \
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Informacion
saludable

Investi

Noti Artic

Grafico N° 27: Mapa conceptual de los contenidos de la portada publica.

Fuente: Elaboracion propia.



143

Grafico N° 28: Mapa conceptual de los contenidos del sistema web privado.

Fuente: Elaboracion propia.
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< Cabecera >
960px
Novedad Principal Logo
Aplicacién InfoMapa
Seccion de Men Principal
Pie de Pagina

Gréafico N° 29: Maquetade laportadaprincipal.

Fuente: Elaboracion propia
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A

Cabecera960px

Buscador

Y

Menu de administracion de
Informacion

Informacién Interactiva Social

Grafico N° 30: Maqueta de la presentacion principal del sistemaweb privado

Fuente: Elaboracion propia

Eventos

Publicidad
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Todos los gréaficos anteriores correspondientes al disefio de la
plataforma web son desgloses de los componentes tecnolégicos
basicos que se desarrollaron para el mejoramiento de la difusion de
informacion de salud promocional.

En la estructura de nuestro disefio no solamente se contemplo
desarrollar componentes informaticos convencionales en la gestién y

publicacién de informacion, sino  también se propuso técnicas

adaptativas para tener un flujo de informacién interactiva mas
inteligente, basada en redes neuronales de capa simple.

La estrategia se basa en las afinidades entre la informacién que el
usuario va publicando vy lo que los demas usuarios pueden ofrecer
a través de publicidad, eventos y temas de interés.

Bajo esta logica se evalia constantemente, cada dia, cada hora o
minuto la informacion y se relaciona con posibles intereses personal

del médico. Esto es estrategia valorativa adaptativa.

Eventos
Publicidad

Temas de Interé »/ Tabla V|

N

Presentac
estrategi

Grafico N° 31: Esquemade estrategia adaptativa

Fuente: Elaboracion propia

La estrategia valorativa nos permitira integrar informacion
circundante con mayor afinidad, entre los médicos de la region, en
tres categorias:

- Eventos

- Publicidad

- Temas deinterés
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Modelo de Red Neuronal Para Estrategia Valorativa

La Estrategia Valorativa se desarrollara mediante un modelo de

red neuronal de capa simple.

Hechos establecidos por regla:

— Palabras o frases contenidas en mensajes dentro de redes
sociales.

— Palabras o frases contenidas en temas de interés profesional.

Conocimientos establecidos por informacioén histérica:

— Eventos
— Publicidad
— Personas
Tabla
Valorativa
Tablade
Hechos F(X)EOP,
Palabra,, Frase;
Palabray, Frase, F(X)E6P,
Palabra,, Frase,
F(X)E6Ps
F(X)E6P4
F(X)E6Ps
F(X)EO6P,

Gréfico N° 32: Diagramade la Red Neuronal

Fuente Elaboracién propia
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Ubicacion Actual

Campbiar Ubicacion
Direccidn

Teléfono Fijo
Telefono Mavil
Grado Academico

E=zpecialidad

" Otros Estudios

Sector
Lugar de Trabajo 1
Lugar de Trabajo 2

Condicion Laboral
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La red neuronal se aplica a la gestién de informacién mediante una
tabla valorativa cuyos datos se importan de las tablas de mensajes y

de la tabla de datos personales de los médicos.

Codificacion de la Plataforma Web

La codificacion de la pagina web se realiz6 PHP, creando una
estructura de funcionamiento que se agrupo en directorios llamados:
- Administracion

- Fondos

- Swf

Dentro del directorio de administracion se han creado todas las
paginas necesarias para la administracion de la plataforma web.

El lenguaje PHP nos permite dinamizar casi todas las paginas, con
la incorporacién de muchas librerias; también se ha usado AJAX.

El AJAX se usO béasicamente en tabla de datos personales del
médico, en los campos de distrito y provincia para agilizar el llenado

de los formularios.

FProvincia SAM MARTIM

Distrito TARAPOTO

'SANMARTIN =i i Eligeun Distrito -
Elige un Distrito

Jr. San Pablo de la Cruz # 401 TARAPOTO

42-52343F ALEBERTO LEVEAL
CACATACHI

942-401 301 CHAZUTA

Médico Cirujano - CHIPLURANA

' ! EL PORVENIR

Salud Plblica - HUIMBAYOQC
JUAMN GUERRA
MORALES
PAPAPLAYA
SAN ANTOMNIO

Pliblico - SAUCE
SHAPAJA

Centro Médico Sagrada Familia LA BANDA DEL SHILCAYO

Otros -

Grafico N°33: Aplicacién de Ajax en campos de datos personales.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)


http://www.sanmartinsaludable.org/

3.2.2

157

Integracion del médulo para la construccion de informacion médica libre

Este modulo es una aplicacion basada en librerias que funciona completamente
en java script y permite dar formato HTML completo a cualquier contenido que
se desee publicar en la web. Se acoplé a nuestro sistema web para poder
editar facilmente los contenidos web.

Esta aplicacion cuyas librerias para texto enriquecido se adquiere mediante
licencia de distribucién gratuita bajo el nombre Tiny_ MCE.

El Tiny MCE es un editor de texto enriquecido que utilizamos para poder
acondicionar contenidos textuales y multimedia de manera que podamos
tener una presentacién de una pagina web estdndar y publicarse bajo ese

formato.

La incorporacion del Tiny MCE en nuestra plataforma web permite disefar
libremente los contenidos de informacion. Con este mdédulo los médicos
pueden facilmente construir paginas con estilo libre, ademas, pueden agregar
otros recursos de la web como videos del youtube, fotos, etc.

Esencialmente, el Tiny_ MCE nos sirve solamente para un proposito bastante
definido, que es, poder dar formato integramente en HTML a los contenidos
gue van a publicarse. Esa es su funcién en nuestra plataforma, enriquecer los

contenidos.

Caracteristicas:

Es herramienta para incorporar cédigo HTML sin ninguna restriccion.

- Se puede incorporar videos y cualquier elemento multimedia que sea un
objeto insertable.

- Se puede organizar capas y tablas de contenidos textuales o graficos

- Tiene formateo especial para los caracteres

- Puede embeber peliculas flash faciimente.

- Incorpora Fuentes estandares

- Es féacil y sencillo manejarlo.
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Titulo

Pagina Web
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Grafico N° 34; Editor de texto Tiny_ MCE

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

El editor de texto Tiny_ MCE tiene presentacion para enriquecer contenidos que

consta de cuatro partes:

- Elcampo para agregar titulo al contenido que se va publicar.

-  Lacabecerade herramientas para edicion.

- Elcampo de texto donde se va a crear el contenido web.

- El Pie de la presentacién tiene los botones de edicién y los enlaces para
los modos de presentacion.

La cabecera de herramientas del editor de texto tiene todas herramientas
necesarias para una ediciéon enriquecida de los contenidos. Podemos recalcar
las herramientas para crear tablas y capas, insertar peliculas, imagenes vy

otros recursos mas.
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Grafico N° 35: Cabecerade herramientas del editor de texto Tiny_ MCE.
Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

3.2.3 Integracién de InfoMapa Regional
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Grafico N° 36: InfoMapa Regional.

\

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org) )
4

7

El InfoMapa regional es una aplicacién desarrollada en flash que se integr6 a

nuestra plataforma web para que los médicos y usuarios comunes puedan

publicar sucesos o informacién relacionada a la salud que requiera de una

ubicacion explicita.
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El InfoMapa es una aplicacién que se ha integrado a base de datos mediante el
lenguaje PHP, esto permite mayor interaccion y flexibilidad para las consultas

o0 publicaciones que hagan los usuarios de nuestra plataforma.

Con el InfoMapa se podra hacer lo siguiente:

- Ubicar médicos por provincia vy distrito

- Publicar una ocurrencia 0 suceso en cualquier ubicacion del mapa
regional

- Ubicar instituciones de salud

- Ubicar organizaciones y personas vinculadas a la salud

- Trazar &reas para publicar informacion.

El InfoMapa regional incluye a los 77 distritos y muchos centros poblados de la
region San Martin con una aproximacion de ubicacién geogréafica aceptable en
la aplicacion.

El uso del InfoMap se extiende a todos los usuarios de la plataforma; pero para

poder publicar es necesario estar registrado.

Lineamientos propuestos por el Consejo Regional XV del Colegio

Médico del Peru.

El Consejo Regional XV del Colegio Médico del Perd como institucion
auspiciadora de este proyecto y también quién regulard esta plataforma web

ha propuesto lo siguiente:
1) Lineamientos para el uso de la plataformaweb
> La plataforma web constituye un medio para que los médicos adscritos
al Consejo Regional XV puedan publicar y compartir informacién de

salud libremente; pero sujeto a responsabilidad individual.

» Toda publicacion deberd estar vinculada a la salud, no debera ser

ofensiva, ni debera contener apologia politica.

» La plataforma tiene tres niveles de usuarios en el uso de ella. El primer

nivel corresponde al usuario administrador o administradores, que son



161

aquellos médicos que controlan y monitorean la plataforma, pudiendo
censurar contenidos de informacion nociva o inadecuada; el segundo
nivel de usuarios es el de los médicos que pueden publicar informacion
de salud y estan constituidos mediante la red social. El tercer nivel de
usuarios es para personas u organizaciones ajenas al Consejo

Regional XV, que tienen algun interés en la salud.

» Todos los médicos adscritos al Consejo Regional XV tienen datos
personales y profesionales publicados en la plataforma web incluyendo
una cuenta de acceso creada por el sistema, esto para incentivar la
participacion de cada uno de los médicos. Aquellos médicos que no
deseen participar simplemente pueden acceder al sistema y borrar sus

datos, o en todo caso avisar al administrador.

» La plataforma web es susceptible a aumentar o cambiar sus
aplicaciones, siempre para mejorar sus servicios mediante decision de

la administracion o sugerencias de los usuarios médicos.

2) Lineamientos paralapublicacion de contenidos
Los contenidos que se publiquen en la plataforma web deben tener ciertas

caracteristicas que recomienda el Consejo Regional XV.

v' Se debe difundir informacién que sea Util y capaz de preceder y
sustituir a una accion clinica, tomando en cuenta la calidad de vida, las
condiciones de salubridad y los indicadores de salud de nuestra regién.
Que son la mejor referencia para publicar un tema que interese a la

mayoria.

v Los contenidos deben incluir fundamentalmente informacién de salud
vinculada a la alimentacion adecuada, promocion de la actividad fisica,
control de adicciones, ambientes saludables en viviendas y trabajos,

conductas sexuales, salud mental, etc.

Contenidos Web de Promocion de la Salud

Los contenidos web de promocion de la salud se debe dar tomando en

cuenta lo siguiente:
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1. Cultura de salud con un enfoque integral.

Se basa en las necesidades y acciones colectivas que propician el
bienestar. El enfoque integral y participativo fortalece las capacidades
individuales de los jévenes para formar habitos y estilos de vida
saludables y su potencial para insertarse productivamente en la sociedad.
Por ello busca desarrollar conocimientos, habilidades, destrezas y

armoniasocial.
2. Creaci6n de ambientes y entornos saludables

Se debe favorecer espacios fisicos limpios, higiénicos y estructuralmente
adecuados con entornos psico-sociales sanos, seguros, libres de

agresion y violencia verbal, emocional o fisica.

Se debe establecer medios para desarrollar las capacidades en cada
grupo o individuo para reforzar la salud mediante diversas actividades

gue involucren a instituciones y organizaciones regionales.
3. Propiciar los servicios de salud y alimentacion.

Se debe prevenir integralmente problemas de salud dando atencion
temprana a los jovenes, asi como también formar conductas de

autocontrol, la prevencion de practicas y factores de riesgo.

Se pretende que fortaleciendo el contacto con la informacion de salud se
complemente y refuerce las actividades de buenos habitos alimenticios y

autocontrol para cuidar la salud.

Finalmente, el Consejo Regional XV, permanentemente vigilara el uso de
la plataforma y desarrollara actividades en el entorno virtual, esto incluye
las capacitaciones en linea, que también se vinculardn desde esta

plataforma.

3.2.5 Eluso de la plataforma web
La Plataforma web se ha desarrollado bajo un Unico interfaz de presentacion
para los tres tipos de usuarios (administrador, médico y usuario no médico),

variando solamente en la presentacién de herramientas y recursos.



163

a) Eladministrador

Es un tipo de usuario también médico autorizado por el consejo regional
XV que controla la plataforma web, y tiene las siguientes funciones
principales:

- Monitorear los contenidos que se publican en la plataforma

- Crear nuevas categorias de informacién en el médulo de Infosalud.

- Censurar los mensajes que infringen el cédigo de ética de la

plataformaweb.

- ARadir o quitar un usuario en la plataforma.

b) Elusuario Médico
Es el usuario principal desde el enfoque con el que ha sido desarrollada la
plataforma web. El médico tiene una amplia posibilidad para interactuar en
la plataforma sus funciones se asientan en tres modulos basicos del
usuario.
1) Médulo de acceso y presentacion (Cuenta)
2) Mddulo de publicacién (Publicacion)

3) Médulo de datos personales (mis Datos).

¢) Elusuario No Médico
El usuario No Médico, es un tipo de usuario no personal (quiere decir que
representa a una institucion u organizacién) y sus funciones en la
plataforma se limita a la publicacién de noticias relacionadas a la salud que

son visualizadas por los usuarios médicos.

MODULOS DEL USUARIO

1) Médulo de acceso y presentacion

El mddulo de acceso y presentacion se usa como interfaz puiblica desde
donde los médicos pueden navegar por las paginas publicas de la
plataforma o acceder a su cuenta personal.

En el siguiente grafico se muestra la portada principal desde donde todos los
usuarios pueden decidir navegar por las distintas secciones o ingresar a su

cuenta de modo privado.
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Grafico N° 37: Portada principal de la plataforma web.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

La figura anterior muestra la portada principal de la plataforma web, aqui

podemos observar que el recuadro intermedio derecho es una seccion de
texto donde el decano del Consejo Médico XV puede publicar un mensaje
para los visitantes del portal.

Los botones de la parte inferior izquierda son secciones publicas de
contenidos de salud y el mapa multimedia que esta en la parte derecha en
esta pagina es un componente multimedia de busqueda rapida de médicos
en la regién San Martin. Se puede buscar a un médico por su especialidad o

por ubicacién geografica.

En el siguiente grafico podemos ver la presentacioén del componente qggyéé

h ~—usa como un buscador basado en un mapa multimedia. -
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O (EEE
Datos Personales - Médicos CMP-SM

SEUEVER | o ceser vERA vASQUEZ
Email:

juliowera_medi@hotmail.com

Yacu

Especialidad:
Médico Cingano
Uibicacion:

Bellavista, Bellavista
Telefonos: 240083 S4Z3008ED
Lugar de Trabajo: MIMISTERIO DE SALUD, RED DE SALUR

Eslabon o AN Rafaél DD San Hilarion

BELEAVISTA A1 ._

. L]
Tingo o Nuevo Linia

Grafico N° 38: Ventana de presentacion de datos de una blsquedade
Médico.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

El acceso privado del Médico

Esta seccion se usa para poder ingresar a la plataforma de modo
autenticado, los datos que validan el acceso privado son la cuenta de correo
electrénico con que se registré6 al médico y la contrasefia; inicialmente la
contrasefa es su codigo de colegiatura, luego el médico debe reemplazarlo

para mantener su privacidad.

Correo Electronico Contrasefia

i i, . . /
Grafico N° 39: Seccidon donde se ingresalos datos que nos permiten -
//
~_autenticarse como usuario autorizado de la plataformaweb. Fuente:

Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)
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Interfaz de presentacién de la cuenta del Médico

La interfaz de presentacion de la cuenta del médico se usa para mostrar
informacion personal del usuario y sus temas de interés, asi mismo permite
visualizar un mensaje personal el perfil pablico a todos los usuarios médicos;
en la parte izquierda presenta un menu de recursos de —red socialll que son

los siguientes:

Noticias: Este recurso se usa para compartir noticias de salud con los
demaés usuarios de la plataforma.

Mensajes: Este recurso se usa para compartir mensajes en la plataforma
web.

Eventos: Este recurso se usa para publicar un evento de salud que es de
interés publico.

Fotos: Este recurso se usa para compartir fotografias con los demas
usuarios médicos de la plataforma.

Perfiles: Este recurso se usa para buscar a colegas médicos que aparecen

con sus respectivas fotos dispuestas en filas y columnas.

-, Y - > - .
AN MARTIN'Y r* LUDABL Mi Cuents | Publicar | Mis Datos Salir
Rosa Amslls Glove
Mi Mensaje
Un espacie para cempartir mucha informacian *
= | Bomar
Acerca de mi

Femening

06-05-1882

SAN MARTIN, TARAPOTO
Jr. Ban Pabke de la Cruz £ 401
rosagiove@tskivasi.com
47-523437  542-401 301

non

Noticlas
&7 mMenzates
T Eventos

4 Fotes

= R o =

Ry Porfiies
Empleo e Intereses

Centro Médico Sagrada Familia

Privado

Salud Piblica

SALUD PUBLICA, EPIDEMICLOGIA

Gréfico N° 40: Interfaz de presentacion de la cuenta del Médico en la
plataformaweb.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)



http://www.sanmartinsaludable.org/

167

2) Mdédulo de publicacion

El mdédulo de publicacibn se usa como una potente herramienta de
publicacion para crear contenidos de temas de salud de acceso libre, se
accede mediante el botén —Publicarll que aparece en la parte superior de la

interfaz de presentacién de la plataforma web.

SAN MIM'.JW MiCuenta | Publicar | Mis Dabos Salir

INFOSALUD
MEDIMAF
Fublicar Articulos

Fublicar Investigaciones

Gréfico N° 41: Interfaz del médulo de publicacion.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

El médulo de publicacién consta de tres secciones para publicar informacion

que son las siguientes:

Infosalud: Es un recurso que se usa para disefar y publicar contenidos web
con un formato libre, esta flexibilidad hace que los contenidos sean de muy
buena calidad, dependiendo de la habilidad del usuario para crear

contenidos basados en HTML y objetos multimedia insertables.

Medimap: Es un recurso de alertas y actividades de salud se usa para
registrar en el InfoMapa alertas o actividades de salud.

Este es un recurso novedoso porque permite registrar alertas sobre
epidemias en cualquier punto de la region San Martin, actividades de salud y
riesgos con muchas posibilidades para contribuir en la investigacién sobre

temas de salud.
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Publicar Articulos: Este es un recurso que se usa para que los usuarios

médicos puedan publicar sus articulos personales.

Publicar Investigaciones: Este recurso permite que los médicos puedan
publicar sus trabajos de investigacion, consistente en un  formato de
presentacion con titulo, categoria de la investigacion y el archivo adjunto en
extensiéon PDF o DOC.
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T
T
m

categona | Salud Sexual y Hepruduu:tivaEl

Thuks

Pigina wWeb

E‘ _" B J U&= EE3JB =ti= =|| Formata = || [Fumnbe = Tamafa -

X DA @ ML |E-IE- - b B e o G A-w-
__L X xS H=|49 [
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Grafico N° 42: Vista de la seccién de publicacién de Infosalud.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)
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HERRAMIENTA DE INFORMACION MEDIMAP

LEREGAR ALERTAS O ACTIVIDADES 4 MEDIMAP

Seleccione tipe de alerta

Brote Epidémico

=

Cantidad de Casos

Tewto

Selecclone Fecha
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Distrito

' TARAPOTO

Enlace

Wab

Gréfico N° 43: Vista de la seccién de publicacion de Medimap.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

I Mueva Publicacion ... o5 jcar aRTICULOS

Autoria |Se|ec>cianar EI

Categoria | Seleccionar [=]
Titule

Fecha Saleccione Fecha

Drescripcion

-

| [ Bomar | | Publicar |

Buscar Archivo

[ Examinar...

Lista de mis Articulos

Grafico N° 44: Vista de la seccion de publicacion de Articulos.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)
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| Hueva Publicacion | =:: PUBLICAR INVESTIGACIONES
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Tipo de Investigacion -S.E.Ia .E:. 3 . Ig
Titulo :
ARo
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Descripcion a
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[ Publicar |

Lista de mis Investigaciones |

Grafico N° 45: Vista de la secciéon de publicacién de Investigaciones.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

3) Modulo de datos personales.

El médulo de datos personales se usa para registrar informacion del médico
de dos tipos de categoria, informacién personal e informacion profesional.

Informacion Personal: En estos campos se registra la informacion acerca
del médico (nombres, apellidos, sexo, fecha de nacimiento, direccion,

teléfonos, correo electrénico, etc.)

Informacion Profesional: Se ingresa informacion de su grado académico-

.z . A

~ profesi
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personalesy profesionales.

Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

\ N° 46: Vistade la seccién del formulario de registro de datos |
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Grafico N° 47: Vista de los perfiles de los usuarios médicos
Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)
‘. !
! Este grafico muestra las fotos de los médicos dispuestos en filas y columnas, |
al hacer clic en cualquiera de ellos podemos acceder al perfil personal, y'
\

socializar con cualquiera de ellos. La carga de datos fue un trabajo ;ié

sistematizacion realizado por el CMP-CRXYV a través de un modulo ane'(dnaI

de 7 I [ s _ = _7_7_,.-—-‘/ -
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Grafico N° 48: Vistade uno de los accesos ala plataformaweb desde la pagina

institucional del Colegio Médico del Peri — Consejo regional XV.
Fuente: Plataforma web (www.sanmartinsaludable.org)

Finalmente, en este grafico podemos ver uno de los accesos a la plataforma
desde el pie de pagina del portal institucional del CMP-CRXV. Evidenciando
el uso de la plataforma web con el respaldo de la institucion antes !

mencionada. o



http://www.sanmartinsaludable.org/
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El andlisis y discusion de los resultados se realizaron en tres fases cada una con un
propésito especifico, dada la naturaleza de la investigacion y la propuesta de solucién, hemos
combinado la metodologia estadistica, el andlisis basado en la ingenieria web para poder

medir resultados de nuestra propuesta de solucion:

4.1) Andlisis y discusion de resultados  del nivel de difusion de informacion de salud

promocional en la regidon San Martin antes de la implantacion de la propuesta.

4.2) Analisis y discusién de resultados  del nivel de difusién de informacién de salud

promocional en la regién San Martin después de la implantacién de la propuesta.

4.3) Resultados finales de accesibilidad de la plataforma web.

4.1) Analisis y discusién de resultados del Nivel de difusion de Informacion
de salud promocional en la region San Martin antes de la implantacién de

la propuesta.

) En efecto, anterior al tratamiento del problema el indicador de cantidad de
informacion generada por el trafico de la plataforma web es cero por asignacién
inicial (Yg=0).

Al no haberse implantado una plataforma Web, no se dio un adecuado uso de las
tecnologias web, que pudieran haber sido estimados dentro de nuestro conjunto

solucién, por lo tanto, Ye=0.

II) Los resultados de las encuestas de caracter cualitativo realizados para evaluar la
disponibilidad y calidad de informacion como parte de la accesibilidad antes y
después de la implantacion de la propuesta desde la percepcion del usuario son los

siguientes:
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Resultados de la encuestasobre disponibilidad de informacion de salud

promocional, realizada el 01 de junio del 2010.
1) Ante la pregunta: ¢(Qué nivel de disponibilidad de informacion de salud
promocional considera usted que hay en la regiébn San Martin en los medios

informativos?

Tabla N°16: Nivel de Disponibilidad de Informacion

Nivel de Disponibilidad de

Informacion Cantidad Porcentaje (%)
Alto 0 0.00

Medio 8 34.78

Bajo 11 47.83

Muy Bajo 4 17.39

Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos

Nivel de disponibilidad de informacién de salud
promocional en la region San Martin

60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Alto Medio Bajo Muy Bajo

Gréfico N°49:Nivel de Disponibilidad de Informacion.

Fuente: Encuesta realizada a los médicos

Podemos notar en el grafico que el 64% los médicos consideraron entre bajo y
muy bajo la disponibilidad de informacién de salud promocional, eso supone
una carencia mediatica ante el aprovechamiento debido de las tecnologias

web.
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2) Ante la pregunta: ¢Cual cree usted que es el mejor medio para difundir

informacion de salud y servicios médicos en la regiéon?

Tabla N°17:El mejor medio paradifundir informacion de salud y servicios

Médicos.
El mejor medio para difundir informacién
de salud y servicios médicos Cantidad Porcentaje (%)
Portal web 14 60.87
Una Revista 7 30.43
Boletines Informativos 2 8.70
Otros 0 0.00
Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos

El mejor medio para difundir informacién de
salud y servicios médicos en la region

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

Portal web

UnaRevista Boletines Info. Otros

Gréfico N°50: Distribucidon del mejor medio paradifundirinformacién de salud

y servicios médicos.

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.
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Mas del 60 % de los médicos consideraron que un Portal Web es el mejor medio
para difundir informacién de salud y servicios médicos, esta percepcion
fortalecio nuestra propuesta de solucion.

3) Ante la pregunta: ¢ Considera usted que una plataforma web ayudaria a mejorar

la difusion de informacion de salud en la region?

Tabla N°18:Una plataformaweb ayudariaa mejorar la difusion de
Informacion de salud

Una plataforma web ayudaria a mejorar

la difusién de informacion de salud Cantidad Porcentaje (%)
Si 19 82.61

No 4 17.39

Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.

Ayudaria una plataformaweb a mejorar la
difusién de informacion de salud en laregién

90.00
80.00 -
70.00 -
60.00 -
50.00 -
40.00
30.00 -
20.00 -
10.00
0.00 -

LN

H No

Si No

Gréf'ircb N°51: Una plataformaweb ayudaria a mejorar la difusién de
informacién de salud.

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.
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Mas del 82 % de los médicos opinaron que una plataforma web si ayudaria a
mejorar la difusién de informacién, revalidando la capacidad de ser el mejor
medio, la web.

4)  Ante la pregunta: ¢ Considera usted gue los principales impulsores en el internet

de informacién sobre salud deben ser los médicos?

Tabla N°19: Los médicos deben ser los principales impulsores de informacion
sobre salud en el internet

Los médicos deben ser los principales impulsores de

informacioén sobre salud en el internet Cantidad Porcentaje (%)
Si 15 65.22

No 8 34.78

Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos

Los principales impulsores de
informacién sobre salud deben ser
los médicos

70.00 Si
60.00 T No
50.00 -
40.00 -
30.00
20.00
10.00

0.00

Si No

Grafico N°52: Los médicos deben ser los principales impulsores de informacion sobre
' salud en el internet. '

Fuente: Encuesta realizada a los médicos
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Los profesionales médicos confirmaron a si mismos, en su mayoria que ellos
son los actores principales para impulsar en internet la salud.

5) Ante la pregunta: ¢Ha observado usted actualmente algin sitio web regional
de salud e informaciéon médica que le parezca interesante o Util?

Tabla N°20: Ha observado actualmente algun sitio web regional que le parezca
interesante o util.

Ha observado actualmente algun sitio web

regional que le parezca interesante o Util Cantidad Porcentaje (%)
Si 3 13.04

No 20 86.96

Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.

Sitio web regional de salud e informacion
médica que actualmente le parezca interesante

100.00

90.00
80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00
0.00 -

Si No

Gréfico N°53: Ha observado actualmente algun sitio web regional que le
parezcainteresante o util.

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.
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Es notorio, la no existencia de un portal web regional sobre salud, o en todo
caso, si existiese, tenia un insignificante despliegue o era ineficiente para un

propdsito mayor en el tema de la salud.

Resultados de la encuestasobre calidad de informacién promocional de
salud y servicios médicos

1) Ante la pregunta: ¢Qué calidad de informacion de salud promocional
existe actualmente para nuestra realidad regional en la Web, segun su

opinion?

Tabla N°21: Lacalidad de informacién de salud promocional que existe
actualmente para nuestrarealidad regional

La Calidad de informacidn que existe actualmente

para nuestra realidad regional Cantidad Porcentaje (%)
Excelente 0 0.00

Buena 2 8.70

Regular 7 30.43

Malo 14 60.87

Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.

Calidad de informacién de salud promocional
paranuestra realidad regional

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00
10.00 m Malo

0.00 -

[ |
Buena

Regular

Excelente Buena Regular Malo

Grafico N°54: Distribucion de la calidad de informacion de salud promocional
gue existe actualmente paranuestra realidad regional en la web.

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.
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Més del 60% de los médicos encuestados consideraron que la calidad de
informaciéon de salud promocional para nuestra realidad regional era
mala, ello supuso un espacio para implantar TICs basados en la web que

signifique usar adecuadamente los mismos.

2) Ante la pregunta: ¢Existe alguna plataforma web o sitio web de la region
gue contenga informacion exclusivamente médica?

Tabla N°22: Existe alguna plataformaweb o sitio web de laregion que
contengainformacion exclusivamente médica

Existe alguna plataforma web o sitio web de la

region que contenga informacion exclusivamente

médica Cantidad Porcentaje (%)
Si 4 17.39

No 19 82.61

Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.

Existe alguna plataforma web o sitio web que
contengainformacion exclusivamente médica

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00
| :-

Si No

Grafico N°55; Existe alguna plataformaweb o sitio web de laregion que
contengainformacién exclusivamentemeédica.

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.
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La mayoria de los médicos encuestados han percibido que no existe una
plataforma web o sitio web exclusivo para su ambito profesional, esto

admitié una justificacion para desarrollar una plataforma web.

3) Ante la pregunta: ¢Considera usted que debe existir una plataforma
exclusiva para servicios de informacién médica que incluya (informacion
profesional del médico, servicios, publicaciones, espacio de socializacién

y colaboracion)?

Tabla N°23: Debe existir una plataformaweb exclusiva para servicios de
informacion médica.

Debe existir una plataforma web exclusiva

para servicios de informacién médica Cantidad Porcentaje (%)
Si 23 100.00

No 0 0.00

Total 23 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.

Debe existir una plataforma web
exclusiva para servicios de
informacion médica

120.00
100.00 -
80.00 -
60.00 |
40.00
20.00
0.00

Si No

Gréafico N°56: Debe existir una plataformaweb exclusiva para servicios de
informacion médica.

Fuente: Encuesta realizada a los médicos.
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Los médicos ademas de percibir que no existié una plataforma exclusiva
para su ambito profesional, consideraron que debe existir una plataforma

web para los servicios de informacién médica.

4.2) Analisis y discusion de resultados del Nivel de difusién de informacién
de salud promocional en la region San Martin después de la implantacion

de la propuesta.

I) En efecto, posterior al tratamiento del problema el indicador de informacion
generado por el trafico de la plataforma web es un valor que ha variado ( Y';).
Como consecuencia de haberse implantado la plataforma web, mediante uso
adecuado de las tecnologias web, mejorandose la difusién de informacion de
salud promocional en la region San Martin, como se demuestra en la verificacién
de la hipétesis, el detalle es el siguiente:

Para calcular la correlacion y la regresion lineal se tomo la cantidad de
informacion enviada en Mb por cada mes; el rango de tiempo fue de 8 meses
desde junio del 2010 hasta enero del 2011.

Contrastacion de la Hipotesis (Hq)

Hq: Hipotesis.

Xq: Tiempo de uso de la plataforma web (Medido en meses).
Yq: Cantidad de informacién enviada (Medido en megabytes).

Tabla N° 24: Valores de Xgy Yq .

Meses Yd Xd Y X2 Xq.Yr
Junio 130 1 16900 1 130
Julio 389 2 151321 4 778
Agosto 890 3 792100 9 2670
Septiembre 1123 4 1261129 |16 4492
Octubre 1119 5 1252161 25 5595
Noviembre 1689 6 2852721 |36 10134
Diciembre 2378 7 5654884 |49 16646
Enero 3094 8 9572836 |64 24752
Total 10812 36 21554052 |204 65197

Fuente: Tratamiento de encuesta.
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Calculamos:
X=4.5

Y=1351.5
2 — 42

2 —6941634

2 =16543

Calculamos el coeficiente de regresion b:
b= 393.8809524

Calculamos el coeficiente de regresion a:
a=-420.9642857

Por lo tanto la ecuacién de regresion es:
Y4=-420.96+393.88X;

Calculamos el error estandar de estimacion:
Sy~ 266.35

Calculamos el coeficiente de correlacion:

r = 0.968854964

Tasa de Transferencia de Informacion
4000
3000 —9 # Tasade
2000 A{/‘v' Transferenciade
% Informacién
> 1000 e
0 -A'/V Lineal (Tasa de
ay q
2 Transferenciade
-1000 C - 10 Informacion)
X

GréaficaN° 57: Grafico de la pendiente de transferenciade informacién.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla N°25: Analisis de Varianza.

ANALISIS DE VARIANZA (ANOVA)
Fuente de Grados de Sumade Cuadrados Raz6n “ Eo”
Variacion Libertad Cuadrados Medios ¢
Regresion 1 6515956.84 6515956.84
Error 6 425677.16 70946.19333 91.843q282
Total 7 6941634
Fuente: Tratamiento estadistico
bl Hibomee
Ho: =0
Hi: B#0

a=0.05 (5% de margen de error)
Pruel \isticaEr

Donde, Fr— (1,6), Fr=5.99

Ho: Hipotesis nula.

Hi: Hipdtesis de investigacion.

Fc: Valor F calculado

F+: Valor teérico extraido de la tabla de distribuciéon F de Fisher.

Comparando resultados: Fc>Fr, 91.84364282>F1 en consecuencia, se rechaza Ho.
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Interpr ion

Los resultados que se han obtenido de la verificacién de la hipotesis derivada
(originada a partir de la particularizacion de la hipétesis planteada para asumir
valores cuantitativos) nos indican que:

1) El coeficiente de correlacién (r = 0.968854964) cuyo valor esta cercano a 1
nos muestra una fuerte asociacion del tiempo dado en meses y la cantidad

de informacién enviada por el servidor de la plataforma web.

2) El modelo matematico obtenido del célculo de la regresion lineal (Y= -
420.96+393.88X,) nos muestra que hay un efecto muy significativo de una
variable sobre la otra, la tasa (393.88) nos indica el crecimiento mensual de
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la cantidad de informacién, en efecto, la tasa de transferencia de
informacién significa mayor cantidad de visitas a la plataforma web.

3) Finalmente, el resultado del valor calculado de F de Fisher es mayor que
el valor tedrico de F de Fisher. Por lo tanto, si el valor calculado esta fuera
de la region de aceptacion de la hip6tesis nula, rechazamos a ella, y
aceptamos nuestra hipétesis de investigacion.

Resultados de la encuesta sobre calidad de la plataformaweb e interactividad,
realizada en diciembre del 2010.

1) Ante la pregunta: ¢ Cémo califica el entorno de la plataforma web para la integracion
virtual de los médicos?

Tabla N°26: Calificacion del entorno de la plataformaweb para la integracion
virtual de los médicos.

Calificacion del entorno de la plataformaweb

para laintegracion virtual de los médicos Cantidad Porcentaje (%)
Excelente 12 52.17

Buena 8 34.78

Regular 3 13.04

Malo 0 0.00

Total 23 100.00

Fuente: Tratamiento Estadistico.

Calificacion del entorno de la plataforma
web para la integracion virtual de médicos

60.00
40.00 |
B Excelente
20.00 | Buena
Regular
0.00 | : : : :

Excelente  Buena Regular Malo

Grafico N°58: Distribucion de la calificacion del entorno de la plataformaweb
paralaintegracion virtual de Médicos.

Fuente: Elaboracion propia
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El resultado obtenido de esta pregunta de encuesta nos confirma la satisfaccion del
usuario con la plataforma web implantada puesto que, mas de la mitad de los médicos
encuestados lo califican de excelente medio para integrar virtualmente a los médicos
en laregion(52.17 %)

Ante la pregunta: ¢Son familiarizables las herramientas y recursos de la plataforma

web?

Tabla N°27: Familiaridad de las herramientas y recursos de la plataformaweb.

Familiaridad de las herramientas y

recursos de la plataforma web Cantidad Porcentaje (%)
Muy familiarizable 9 39.13
Medianamente familiarizable 9 39.13

Poco familiarizable 5 21.74

Total - 100.00

Familiaridad de las herramientas y recursos de la
plataforma web

50.00
40.00 m Muy familiarizable
30.00 |
20.00 i Medianamente
10.00 familiarizable
0.00 | 5 Poco familiarizable
- T T

Muy Medianamente Poco
familiarizable familiarizable familiarizable

Gréafico N°59: Familiaridad de las herramientas y recursos de la plataforma web.

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado de esta pregunta de encuesta demuestra la facilidad de manejo de la
plataforma web (39.13% muy familiarizable y 39.13% medianamente familiarizable)
con los recursos y herramientas de la plataforma web). Esto deriva en uso adecuado

de la tecnologia web.
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3) Ante la pregunta: ¢ Con que frecuencia interactuaria en la plataforma Web?

Tabla N°28: Frecuenciacon laque interactuaria en la plataforma Web.

Frecuenciacon laque interactuariaen

la plataforma Web Cantidad Porcentaje (%)
Diaria 8 34.78

Cada 2 6 3 dias 9 39.13

Semanal 5 21.74

Mensual 1 4.35

Total 23 100.00

Frecuencia de interacciéon en la plataformaweb
45.00 Diaria
40.00 Cada 2 6 3 dias
35.00 |
30.00 Semana
25.00 Mensual
20.00 -
15.00
10.00
5.00 |
0.00 , , 45 W,
Diaria Cada263 Semanal Mensual
dias

Gréfico N°60: Frecuenciade interaccion en la plataforma web

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de esta pregunta de encuesta nos indica que hay mas de un tercio de
médicos que tienen la intencion de visitar diariamente la plataforma web (—interactuar |
en la plataformall). Y hay otro 39% de meédicos que lo harian cada 2 6 3 dias. Eso es

una proporcién suficiente de usuarios para mantener productiva la plataforma web

4) Ante la pregunta: ¢Estarfa dispuesto a publicar informacion -sobre salud

continuamente en esta plataforma web?
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Tabla N°29: Disposicidn para publicar informacion sobre salud

continuamente en esta plataformaweb.

Disposicion parapublicarinformacién sobre

salud continuamente en esta plataformaweb Cantidad Porcentaje (%)
i N 65.22

No 8 34.78

Total 23 100.00

Disposicion para publicar informacion
sobre salud continuamente

70.00
60.00
50.00 -
40.00 -
30.00
20,00
10.00
0.00 |

Si
® No

Si No

Gréafico N°61: Disposicion para publicar informacion sobre salud continuamente en esta
plataformaweb.

| Fuente: Elaboracion propia

El resultado de esta pregunta de encuesta nos reafirman que los médicos ademas de
' visitar la plataforma web, un 65.22% de ellos tiene la intencién de publicar temas de /

'salud continuamente. Eso también sustenta el mejoramiento de la difusion de
informacion.

Resultados de la encuestasobre actitud colaborativadel médico e interactividad,

realizadaen diciembre del 2010.

1) Ante la pregunta: ¢ Estaria dispuesto a recibir una capacitacion en el CMP-CRXV

para construir contenidos de temas de salud en la plataforma web?




Tabla N°30: Disposicién pararecibir capacitacion
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Porcentaje (%)

Disposicion para recibir capacitacion | Cantidad
Si 18 78.26
No 5 21.74
Total 23 100.00
Fuente: Elaboracion propia.
Disposicion para recibir
capacitacion
100.00
80.00
60.00 -
S
40.00 -
H No
20.00 -
0.00 -
Si No

Grafico N°62: Disposicion pararecibir capacitacion.

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado de esta pregunta de encuesta nos muestra la disposicion de la
mayoria de los médicos (78.26%) para recibir capacitacion en el manejo de

herramientas de esta plataforma que les permita construir contenidos web.

2) Ante la pregunta: ¢La plataforma web sirve para socializarse en su medio

profesional?



Tabla N°31: La plataformasirve para socializarse
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La plataforma sirve para socializarse Cantidad Porcentaje (%)
Mucho 9 39.13

Regular 10 43.48

Poco 4 17.39

Total 23 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

La plataforma sirve para
socializarse

50.00

45.00

40.00

35.00
30.00
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20.00
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5.00
0.00 T

Mucho Regular
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Gréafico N°63: La plataformasirve para socializarse.

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de esta pregunta de encuesta nos demuestra que la plataforma web

es un medio potente para que los médicos se socialicen. Puesto que mas del 80%

de ellos perciben que sirve entre mucho y regular para tal propésito.

'3) ¢Laplataformaweb sirve como medio de publicacion y construccion de contenidos

de temas de salud?
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Tabla N°32: La plataforma sirve como medio de publicaciéon y construccién de

4)

contenidos

La plataforma sirve como medio de
publicacién y construccién de contenidos Cantidad

Porcentaje (%)

Mucho 12 52.17
Regular 9 39.13
Poco 2 8.70
Total 23 100.00

Fuente: elaboracion propia.

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

Plataformaweb sirve como medio de
publicacion y construccion de contenidos

m Mucho

Mucho Regular Poco

Regular

Poco

Gréfico N°64: Plataforma web sirve como medio de publicaciény

construcciéndecontenidos.

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de esta pregunta de encuesta indica que la plataforma es muy Util

para disefiar y publicar contenidos, aseveracion que hicieron mas de la mitad de

los encuestados (52.17%).

¢La plataforma web es Util para servicios de informacion médica y/o herramienta

de investigacion?




Tabla N°33: Laplataformaweb es Gtil para servicios de informaciéon médica y/o

5)

Herramientasdeinvestigacion
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La plataformaweb es Gtil para servicios de
informacién médicay/o herramientas de
investigacion

Cantidad | Porcentaje (%)

Mucho 9 39.13
Regular 11 47.83
Poco 3 13.04
Total 23 100.00

Gréafico N°65: La plataformaweb sirve para servicios de informacién médica.

Fuente: Elaboracién propia.
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Fuente: Elaboracion propia

El resultado de esta pregunta de encuesta indica que mas del 86% de los

encuestados asevera que la plataforma web es Gtil entre mucho y regular para los

servicios de informacién médica e investigacion.

¢Coémo califica a la plataforma web respecto a calidad de informacion, difusion de

la misma y sus posibilidades como medio de difusién?




Tabla N°34: Calificaciéon de la plataformaweb respecto a calidad de informacion
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Calificacion de la plataformaweb
respecto a calidad de informacion Cantidad Porcentaje (%)
Excelente 9 39.13
Buena 11 47.83
Regular 3 13.04
Malo 0 0.00
Total 23 100.00
Fuente: Elaboracién propia.
Calificacion de la plataforma como medio de
difusioén
60.00
50.00
40.00
30.00 Excelente
- Buena
20.00 Regular
10.00
0.00 : . .
Excelente Buena Regular Malo

Grafico N°66: Calificacion de la plataformaweb respecto a calidad de informacién

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de esta pregunta de encuesta indica que mas del 86% de los

encuestados dice que la plataforma tiene una buena calidad de informacién en

funcién a sus posibilidades como medio de difusién entre mucho y regular para los

servicios de informacion médica e investigacion.
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Resultados del registro de datos de Médicos

Tabla N°35: Resultado del estado de registro de datos personales y
profesional de los médicos en el mes de abril del 2010

Resultado del estado de registro de datos personales y profesional de los
médicos en la plataformaweb en el mes de abril del 2010

Médicos con sus datos completos 2.20%
Médicos sélo datos personales 49.51%
Médicos con datos incompletos 48.29%
Total 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

0.5 - Médicos con sus datos
0.45 - completos
0.4 - Médicos solo datos
0.35 - ¥ personales
03 - Médicos con datos
0.25 - ®incompletos
0.2 -
0.15 -
0.1 -
0.05 -

0 | 1 1 1

1 2 3

Grafico N°67:Resultado del estado de registro de datos personales y profesional de
los médicos en la plataformaweb en el mes de abril del 2010.

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico podemos notar la incipiente integracion de los médicos a la

plataforma web en el ingreso de datos suyos.
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Tabla N°36: resultado del estado de registro de datos personales y profesional de

los Médicos en diciembre 2010.

Resultado del Estado de Registro de Datos Personales y Profesional de los
Médicos en la Plataforma Web en el Mes de Diciembre 2010
Médicos con sus datos completos 11.46%
Médicos so6lo con datos personales 78.78%
Médicos con datos incompletos 9.76%
Total 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

0.8 78.78%

0.7

06

05 H Médicos con sus datos

04 - completos

0.3 - m Médicos sélo con datos
personales
Médicos con datos

0.2 - 11.46% 9.76% incompletos

0.1 _

0
| ] 1 1
1 2 3

Gréafico N°68:Resultado del estado de registro de datos personales y profesional de los
Médicos en la plataforma web en el mes de diciembre del 2010.

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico podemos notar que ha habido una integracion significativa de los
médicos en la plataforma web, en el ingreso de sus datos, s6lo quedando un
9.76% de ellos con datos incompletos; aunque también notamos que queda un

margen grande para avanzar con el registro de datos completos.
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Tabla N°37: Comparacion de los estados de registro de datos de los Médicos entre

abrily diciembre.

Comparacion de los estado de registro de datos de los Médicos
(Variacion Porcentual)
Registros Abr 2010 | Dic 2010 | Incremento
Médicos con sus datos completos 2.20% 11.46% |9.27%
Médicos sélo datos personales 49.51% |78.78% [29.27%
Médicos con datos incompletos 48.29% |9.76% -38.54%
Total 100.00% | 100.00% |0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

0.8 ~
0.7 -

0.6 -

B védicos con sus datos

05 - completos

9. B \édicos sélo datos
| personales
03 _ Médicos con datos

incompletos

0.2 _
0.1 _

0 _

Gréafico N°69: Comparacion de los estados de registro de datos de los Médicos.
Fuente: Elaboracion propia

Este grafico nos muestra comparativamente el progreso en el registro de datos
personales, resaltando el cambio en el registro de datos de médicos, pero de
maneraincompleta.
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4.4) Resultados finales de usabilidad y accesibilidad de la plataforma web.

Resultados de la prueba de accesibilidad a la plataforma web
www.sanmartinsaludable.org.

Se realiz6 la prueba de accesibilidad basado en el estandar de la dltima versién de W3C,
esta herramienta de evaluacion se encuentra disponible en linea, en
http://www.etre.com/tools/accessibilitycheck/. Comprobamos la estructura de la ~ fuente

HTML de nuestra plataforma web cuya URL es (htpp://www.sanmartinsaludable.org).

Accessibility issues for San Martin Saludable by WAI Priority

Priority 1 - "must fix" 0 problems
Priarity 2 - "should fix" | 1 problems
Priority 3 - "may fix" 0 problem

Gréafico N°70: Resultado de lapruebade accesibilidad de plataformaweb
(www.sanmartinsaludable.org)

Fuente: www.etre.com/tools/accesibilitycheck/.

* Prioridad 1 (mustfix). Los contenidos deben ser fijados para proporcionar el nivel

mas bésico de la accesibilidad.

* Prioridad 2 (shouldfix). Los contenidos deben fijarse para proporcionar el nivel
minimo de accesibilidad recomendados por la UE.

* Prioridad 3 (mayfix). Los contenidos que se establecen para maximizar la

accesibilidad.

La prueba de accesibilidad de nuestra plataforma web que se hizo en tres niveles de
accesibilidad nos arrojé un resultado favorable, en el nivel de prioridad 1, la plataforma
web no tiene ningin problema; en el nivel de prioridad 2, solamente un problema
debido a la insercion de un objeto flash que no es relevante; finalmente, en el nivel 3, no

hay ningun problema.


http://www.sanmartinsaludable.org/
http://www.etre.com/tools/accessibilitycheck/
http://www.etre.com/tools/accessibilitycheck/
http://www.sanmartinsaludable.org/
http://www.sanmartinsaludable.org/
http://www.etre.com/tools/accesibilitycheck/
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Resultados de la prueba sobre la carga y elementos de

www.sanmartinsaludable.org

Load time in seconds URL Size(KB)

1 — [0 sanmartinsaludable.org/ 8.5

2 — #¥| sanmartinsaludable org/Scripts/AC RunActiveContentjs -

3 B M| sanmartingaludable org/fondos/cpss jpg 236

4 ] M| sanmartinsaludable oro/fondos/memdsm. jpg 35.6
0 0.4 0.8 1.2 1.8 2 24

Gréfico N°71: Resultado de la prueba sobre lacargay elementos de la
plataformaweb (www.sanmartinsaludable.org).

Fuente: http://tools.pingdom.com

En la prueba de carga de elementos de la plataforma web pudimos observar que el sitio
web sanmartinsaludable.org demora en completar la carga de elementos 2.26 segundos

en promedio, en un servicio normal de speedy 400 para la regién San Martin.

Podemos terminar nuestro andlisis y discusién de resultados, afirmando que el
tratamiento que se hizo mediante el desarrollo de la propuesta para mejorar la difusion
de informacion tuvo resultados positivos; desde la perspectiva practica en la aplicacion
del uso de la tecnologia web (plataforma web), y desde la perspectiva de usabilidad del

médico.


http://www.sanmartinsaludable.org/
http://www.sanmartinsaludable.org/
http://tools.pingdom.com/
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CONCLUSIONES

Se comprobd que el uso adecuado de la tecnologia web por parte de los médicos
mejoro la difusion de informacion de salud promocional, esto fue verificado mediante
la hipétesis contrastada. Se determind un crecimiento en la tasa de transferencia de
informacion de salud promocional, producto de la implantaciéon de la propuesta del
proyecto de Mejoramiento Ciber-adaptativo de los Servicios de Informacién Médica y

Promocion de la Salud en la Region San Martin.

Se demostré segun el enfoque de la investigacion que en términos del campo de la
informatica la aplicacion se reconoce convenientemente en el uso adecuado de la

misma, desde la perspectiva mediatica del médico.

Se desarrollé e integré todos los componentes necesarios para difundir informacion

de salud promocional en una plataforma web.

Se incorporé un médulo dinamico de libre construccion de informacién de salud.

Se incorporé una aplicacién novedosa para publicar informacion de salud vinculada

a ubicaciones geograficas de la region sanmartin.

Se mejor6 la comunicacion e interactividad entre médicos con la puesta en marcha

de la plataforma web auspiciada por el CMP-CRVX de San Martin.

Se demostré que una solucién tecnoldgica es productiva en términos de capital social

gue coadyuvan a profesionales de la salud en la region.



203

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Consejo Regional XV del Colegio Médico del Pert impulsar con mayor
dinamismo la participacion de los médicos en la plataforma web.

Se recomienda al Consejo Regional XV del Colegio Médico del Pera organizar talleres de
capacitacion en provincias para usar la plataforma web correctamente.

El administrador o administradores de la plataforma deberan hacer seguimiento
constantemente a las publicaciones en la web.

Se debe evaluar constantemente la plataforma para incorporar mejoras posteriores

Los médicos deben aprovechar las posibilidades de la plataforma web y sus novedosas

herramientas y recursos que le permitiran proyectarse a la comunidad regional.
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ARBOL DE PROBLEMAS

La poblacion de San Martin ignora los beneficios de la Promocion
de la Salud e informacién médica pre-clinica

Poblacion insatisfecha y desentendida Ineficientes servicios promotores de salud

Escasa informacion de la Salud Promotora en la
Regiéon San Martin

Desinterés de las autoridades de las
instituciones de salud

Desaprovechamiento de la No existe informacion sistematizada de
tecnologia Web instituciones y profesionales de salud

Desconocimiento de los beneficios de la tecnologia




Web existentes

Web
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ARBOL DE OBJETIVOS

Mantener informado y coadyuvar en la
promocion de la salud en la region.

Satisfacer la necesidad de informacion de salud promotora Incorporar servicios informativos de salud en los

médicos

Divulgar eficientemente informacion de servicios médicos y

promocion de la salud

Propiciar la interaccion efectiva de las . . L :
autoridades de salud en la promocién de Aprovechar adecuadamente la tecnologia Integrar informacion sistematizada de
la salud Web recursos humanos y no humanos de
salud en la region San Martin
Capacitar y propiciar en el uso de las tecnologias Web Propiciar recursos de la web para la difusion de

informacién de salud




Cronograma de actividades
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Nombre de tarea Duracién | Comienzo Fin 2009 [ti3,2009  [ti4,2009  [tri1,2010  [ti2,2010  [ti3,2010  [ti4,2010  [tri1,2011  |fri2, 2011
may | jun | jul [ago [sep | oct [nov | dic [ ene | feb | mar | abr [may| jun | jul |ago|sep| oct [nov | dic | ene | feb | mar | abr [may] jun

1 Recopilacion y Estudio de Material Bibliografico 22dias  lun 01/06/09) mar 30/06/09 ol

2 Elaboracion de Esquema Trabajo de Investigacian 22dias|  lun 01/06/09 mar 30/08/09 E

3 Elaboracion del Proyecto de Tesis 23dias mié 010709 vie 31/07/09

4 Aprobacian del Provecto de Tesis por la FISI 21 dias lun 030809 lun 31/08/09

5 Disefio de la Investigacion 22 dias  mar 01/09/09  mig 30/09/09

6 Analisis y Desarrollo de la Plataforma de Servicios Médicos'  70dias.  lun 07/09/08  vie 11112/09 _—

7 Elaboracion pre-pruebas 21 dias  wvie 010110 vie 290110 ’

& Redaccion del Primer Informe 43dias|  lun 010210 mig 310310

3 Prueba & Interpretacion de Resutados 22dias  jue 0104110 vie 3000410

10 Redaccion del Segundo Informe 22dias  jue 010TM0 vie 30/0THO

11 Presentacion del Informe de Tesis 20 dias|  lun 020810 vie 27/08M0 -h

12 Levantamiento de Observaciones 41dias|  un 03011 lun 280211

13 Presentacion del Informe Final de Tesis 23dias  mar 010311 jue 3103

14 Sustentacion de Tesis 23dias  vie 01/04(11  mar 03/05/11
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ENCUESTA SOBRE DISPONIBILIDAD DE INFORMACION DE SALUD PROMOCIONAL
(E-01)

En la siguiente encuesta marque el circulo de una sola alternativa que usted crea conveniente.

1. ¢Qué nivel de disponibilidad de informacion de salud promocional considera usted que hay en la
region San Martin en los medios informativos?

QO Alto
QO Medio
Q Bajo

QO Muy Bajo

2. ¢Cudl cree usted que es el mejor medio para difundir informacion de salud y servicios médicos en la
region?

Q Portal web
Q Unarevista

O Boletines informativos

Q Otros

3. ¢Considera usted que una plataforma web ayudaria a mejorar la difusion de informacién de salud
en laregion?

QO si
O No

4. ¢Considera usted que los principales impulsores en el internet de informacién sobre salud deben ser
los médicos?

O si
QO No

5. ¢Ha observado usted actualmente algun sitio web regional de salud e informacion médica que le
parezca interesante o (til?

QO si
QO No
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ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE INFORMACION PROMOCIONAL DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS(E-02)

En la siguiente encuesta marque el circulo de una sola alternativa que usted crea conveniente.

1. (Qué calidad de informacion de salud promocional existe actualmente para nuestra realidad

regional en la Web, segln su opinion?

QO Excelente
Q Buena

O Regular

QO Malo

2. ¢Existe alguna plataforma o sitio web de la regién que contenga informacién exclusivamente

médica?

Osi
ONo

3. ¢Considera usted que debe existir una plataforma exclusiva para servicios de informaciéon médica
gue incluya (informacién profesional del médico, servicios, publicaciones, espacio de socializacién

y colaboracién)?

O si
O No
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ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE LA PLATAFORMA WEB E INTERACTIVIDAD
(E-03)

En la siguiente encuesta marque el circulo de una sola alternativa que usted crea conveniente.

1. ¢CdAmo califica el entorno de la plataforma web para la integracion virtual de los médicos?

QO Excelente
OBuena
QO Regular

QO Mmalo

2. ¢Son familiarizables las herramientas y recursos de la plataforma web?

O Muy familiarizable
QO Medianamentefamiliarizable

O Poco familiarizable

3. ¢Con que frecuencia interactuaria en la plataforma Web?

QO Diaria

Q Cadados o tres dias
QO semanal

O Mensual

4. ¢ Estariadispuesto a publicar informacién sobre salud continuamente en esta plataforma web?

Osi
ONo
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ENCUESTA SOBRE ACTITUD COLABORATIVA E INTERACTIVIDAD (E-04)

En la siguiente encuesta marque el circulo de una sola alternativa que usted crea conveniente.

1. ¢Estaria dispuesto a recibir una capacitacién en el CMP-CRXV para construir contenidos de

temas de salud en la plataforma?

Osi
QONo

2. ¢Laplataforma web sirve para socializarse en su medio profesional?

(O Mucho
QO Regular

O Poco

3. ¢La plataforma web sirve como medio de publicacion y construccion de contenidos de temas de

salud?

QO Mucho
QO Regular
Q Poco

4. ¢;lLa plataforma web es dtil  para servicios de informacion médica y/o herramienta de

investigacion?

O Mucho
QO Regular

QO Poco

5. ¢Coémo califica a la plataforma web respecto a calidad de informacién, difusién de la mismay sus

posibilidades como medio de difusion?

O Excelente
QO Buena

O Regular
O Malo
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