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Introduccion
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El proyecto se busca dar respuesta convirtiendo la prob-
lematica en una oportunidad para que sea un proyecto apli-
cable en la vida real. A la investigacidn se le da desarrollo a
partir del uso del disefio como el medio y como puente de
conexion con el publico objetivo.

Por medio de la investigacion nos damos cuenta que el
problema es que actualmente no existe una herramienta
que ayude y satisfaga las necesidades de los adultos may-
ores en el rango de 65 a 75 anos en el sector de la salud
en la ciudad de Santiago de Cali. Sin embargo, una opcién
para resolver la problematica seria la creacién de una her-
ramienta responsiva que genere conocimiento por medio
del aprendizaje. Por otra parte, con la ayuda del analisis y
las metodologias (Bruno Munari y experiencia de Usuario)
se busca incrementar el potencial de mejoramiento y cre-
cimiento que posee el sector de la salud, en la ciudad de
Santiago de Cali
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Objetivo General

Plantear una herramienta digital que ayude a los adultos may-
ores autonomos (65-75 anos) a acceder de manera eficiente a los

servicios prestados por las principales enti
ciudad de Cali.

dades de salud en la

Objetivos Especificos

1. Identificar las problematicas de los servicios presta-
dos por las principales entidades del sector de la salud
(Comfenalco, EPS Sura, Coomeva y Sanitas).

2. Analizar las dificultades que tienen los adultos may-
ores para acceder a servicios de salud por medio de la
tecnologia.

3. Definir la informacién segun las necesidades del pu-
blico objetivo

4. Crear una identidad visual que facilite la interaccidn
del usuario con la herramienta digital.




Justificacion
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Seguln el informe del Analisis de Situacion de Salud (ASIS)
del Municipio (Alcaldia Santiago de Cali Secretaria de Sa-
lud, 2011), existen varios casos documentados de quejas en
las principales entidades de salud de la ciudad. Constante-
mente se manifiestan las dificultades en acceder a los servi-
cios de salud por medio de plataformas digitales, ya que la
informacion no es eficaz, es confusa y tiene un disefio poco
intuitivo que afecta directamente la salud de las personas al
no poder recibir los tratamientos y procedimientos médicos.

Este proyecto estd enfocado a facilitar el acceso a servicios
prestados por entidades de salud, ya que por falta de con-
ocimiento de los usuarios, falta de buenos canales de co-
municacion y fallas en la funcién de las paginas web, se ha
generado una brecha en la migracion de métodos analogos
(telefonicos y planillas de citas) a plataformas virtuales, cau-
sando dificultades en los adultos mayores de 65 a 75 afos
que dependen de los servicios de salud continuamente
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).




Contexto de la necesidad
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Después de haber consultado los indicadores basicos de
tenencia y uso de tecnologias de la informacion y comu-
nicacion (TIC) en hogares (Dane, 2017), se puede concluir
como el uso de tecnologia en la salud, por parte de los adul-
tos mayores es minimo, debido a diferentes factores, tales
como, el cambio de lo analogo a lo digital, la diferencia en la
forma de aprendizaje de los adultos mayores y el deterioro
del sistema cognitivo y de memoria que sufren al envejecer.

Para percibir el crecimiento de la poblacion de adultos may-
ores en Colombia, se presenta en la Tabla 1, a continuacion,
la proyeccion para el afo 2020 de personas que estan en el
rango de 65 a 75 anos de edad, esto es, 2.763.261 adultos

mayores.




Tabla 1 - Colombia poblacién quinquenal por sexo,

segun grupos de edad 2005 - 2020.

2005 2010 | 2015 [ 2020
Ambos sexos

42 888 592 45 508 205 48 202 617 50 912 429

0-4 4 343 790 4 280 385 4 321108 4 374 053
5-9 4 465 227 4305019 4 258 889 4 209 222
10- 14 4491 882 4425545 4279 395 4 255 264
15-19 4178218 4394 302 4 346 061 4 253 363
20-24 3 730891 4 047 540 4 295 247 4 274 764
25-29 3 364 006 3615531 3958 270 4219 193
30- 34 2995742 3266 734 3 540 566 3 891 205
35- 39 2907 242 2919 906 3 207 056 3 486 205
40 - 44 2798 873 2936 115 2 873 047 3 161 817
45- 49 2343 660 2742030 2 887 309 2 827 002
50 - 54 1878 107 2286 884 2 685 053 2 828 562
55- 59 1485 507 1814 779 2217 980 2 605 688
60 - 64 1132 868 1411768 1727 915 2111373
65 - 69 943 764 1 045 925 1307 090 1603 618
70-74 720 180 832 584 925 100 1159 643

75-79 517 558 580 647 683 047 760 790

80 y mas 501077 593 511 689 484 800 487

| |
+ +

| |
+ +

| |
++
|| =
+ +

| |
+ +

| |
+ +

| |

Fuente: DANE (2010)

Fuente: DANE (2010)

Segln Bustamante (1990), autoridad en el aprendizaje en adultos mayores, el fac-
tor comun en la vejez es la disminucion de la capacidad intelectual y cognitiva, lo
que se conoce como la disminucién de la inteligencia. Existen hoy cuantiosas inves-
tigaciones y estudios que prueban y constatan que la inteligencia no se deteriora
del todo, no es menos cierto que el aprendizaje en la tercera edad presenta ciertos
rasgos distintivosy peculiaridades (Rev Cubana Med 2003;42(1):12). Por estarazon,
es importante considerar las principales teorias del aprendizaje, para compren-
der como los adultos mayores usan las nuevas herramientas digitales (Anexo A).

El aprendizaje se fundamenta mediante la percepcién de varios estimulos en el
cerebro, que se transforman en conocimientos a través del resultado de la interac-
cion entre la informacién originada del sujeto y la informacién del entorno (Ara-
gon, 2017).

“En la ensefanza, la psicologia cogni-
tivista muestra de acuerdo a las cate-
gorias cognitivas como la motivacion,
la percepcion, la atencidn, la memo-
ria, el pensamiento o el lenguaje; la
ensefianza debe ser facilitadora, y el
profesor debe favorecer la transmis-
ion del conocimiento y las condi-
ciones externas que lo rodean para
favorecer el aprendizaje.” (Revista de
Artes y Humanidades UNICA, 2008).



Audiencia Objetivo
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El publico objetivo del presente proyecto son los adultos
mayores que estan en el rango de 65 a 75 afios de la ciudad
de Cali, que sean auténomos y no sufran ningln tipo de dis-
capacidady que tengan que usar herramientas tecnologicas
para acceder a los servicios de las entidades de salud de la
ciudad.



Benchmarking
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Para la realizacion del benchmarking, se tuvieron en cuenta
4 casos de estudio en diferentes entidades prestadoras de
salud (Comfenalco, EPS Sura, Coomeva y Sanitas) en el cual
se analizaran los siguientes aspectos por parte de los usu-
arios:

1. Responsividad

2. Jerarquia

3. Intuicion

4. Comunicacion de la informacién
5. Servicio de aplicaciones celulares
6. Velocidad de respuesta

En el analisis y el estudio de campo, la informacion se recol-
ect6 por medio observacion de interaccion, toma de tiempo
y de registro fotografico.




Se comprobd por medio de un testeo a jovenes de 15 a 27
anos de edad y adultos mayores, que tanto jovenes como
adultos que ingresaron a la pagina web de Comfenalco Valle
e intentaron ingresar a los servicios de la salud superaron el
tiempo estimado de interaccion.

Resultado del anadlisis

a) RESPONSIVO: En el testeo se evidencié la funcionalidad
de la pagina web en diferentes
plataformas entre ellas.

En el testeo en cada uno de los dispositivos se evidencio
que solo funciona 6ptimamente en computadores y que en
los diferentes formatos no se adapta armoniosamente cau-

Imagen 1 - Multiplataformas: sando dificultades de legibilidad entre otros problemas de
funcionalidad.

O £9S Comfensico Valle | ¢ X | ® - B ox

& X 3 | ® wwwi.comfenalcovalle.com.co/salud/eps *|® 0 :
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Comfenalco Valle
“: delagente

os +P @ Buno®Pol-FXYC  »

:  b) JERARQUIA: La informacion en este caso no es claray es
confusa como funciona la informacion y la jerarquia de esta.

'CONTACTEN(

PORTAL SALUD SO :
PROGRAMATE DROGUERIAS

,
en Inea conios empleadores

trabajadores independientes
#in solo clic puedes accederg: - é Inigj B ) ) )
e - sesigy ¢)INTUICION: No se puede acceder a la informacién facil-
= 5 " raj T . .z
oMo bt e g - " mente la estructura de la informacion no es clara provocan-
B do molestias al usuario y frustracion al no saber como usarla
y acceder al servicio que necesita.

© Camné POS.

© Certificaciones. m
Mayor informacion
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No se entiende la interaccién y cémo funciona los aspectos
de la pagina con los menuds y submenus.

Decreto Ley Antitramites

— R - d) COMUNICACION DE LA INFORMACION: Segun el testeo,
Fuente: Pagina web Comfenalco, 2017. la informacion es confusa. Lo Gnico claro son las noticias y
eventos, la informacién sobre los servicios es escasa.

Iaboral y dems ventajas que di

e) VELOCIDAD DE RESPUESTA: Segln el analisis de las re-
spuestas del testeo, una gran mayoria de personas afirman
que, al no poder acceder al servicio e intentar por mas de 20
minutos solicitar una cita médica, la velocidad de respuesta
es muy lenta y poco funcional para esta pagina web.

CONCLUSION

La pagina web de Comfenalco tiene un diseno poco in-
tuitivoy problemas en la jerarquia de la informacion, la
interaccion y la comunicacion es confusa, ocasionan-

do asi dificultades en acceder a los servicios médicos

(Imagen 2). Se puede concluir que el disefio es poco
eficiente y no suple las necesidades que requieren sus
usuarios.




Se comprobé por medio de un testeo a jovenes de 15 a 27
anos de edad y adultos mayores que, tanto jovenes como
adultos, que ingresaron a la pagina web de Coomeva e in-
tentaron acceder a los servicios de la salud, superaron el
tiempo estimado de interaccion para solicitar una cita médi-

Imagen 2 - Test de solicitud de cita médica en Coomeva ca, es decir, 20 minutos (Imagen 3).

Resultado del analisis

a) RESPONSIVO: En el testeo se evidencio la funcionalidad
de la pagina web en diferentes dispositivos (computadoras,
celulares, tablet), pudo notarse que el disefio se adapto,
tanto a la estructura de la pagina, como al contenido.

b) JERARQUIA: La informacién tiene una organizacion logica
y clara, especialmente para el usuario. Las personas entend-
ieron claramente la interaccién pero la informacién no les
resulta muy clara para acceder a los servicios que requieren.

Fuente: elaboracién propia
Prop ) INTUITIVO:Se puede acceder a la informacion general de

la pagina, pero hay partes como la accesibilidad a los ser-
vicios que no es claray el usuario debe buscar incontables
menus y submenus para poder encontrar el servicio desea-
do.

d) COMUNICACION DE LA INFORMACION: La informacion
de eventos, historia de la empresa y las noticias tienen una
informacion claro, sin embargo, en el momento de intentar
acceder a los servicios, el ejercicio resulta complicado y las
Imagen 3 - Test de solicitud de cita médica en Coomeva personas abandonan el objetivo propuesto en el test.

e) VELOCIDAD DE RESPUESTA: Segun el anélisis de las re-
spuestas del testeo una gran mayoria dice que la velocidad
de respuesta es Optima para los tiempos esperados en otras
paginas como es el caso anterior analizado (Caso 2,).

CONCLUSION

La interaccion es clarg, la pagina tiene una jerarquia bien
estructurada y la pagina cumple como una herramienta
responsiva, tiene poca informacion de instrucciones de

Latcte. .

los servicios prestados por las EPS (Imagen 4).

Fuente: elaboracion propia




Imagen 4 - Home de Coomeva:
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Fuente: Pdgina web Coomeva, 2017

Imagen 5 - Home App Sanitas

Directorio Médico

Seleccione el servicio que desea ver

&) Nombre Q

= v WU
® - -

Médicas

Fuente: Pagina Google play store, 2017

Una aplicacion exclusiva para afiliados EPS Sanitas.

Es una aplicacién que busca informar al usuario sobre los
servicios que presta la EPS y su forma de comunicarse con
ellos, basada en iconografias y lenguaje especifico y claro.
En el Anexo A se pueden observar comentarios positivos
referentes al disefio de su interfaz.

En la imagen 6 se evidencia que la App se caracteriza por
orientar a los usuarios en criterios, tales como:

- Seguimiento y consulta de autorizaciones médicas.

- Directorio médico con rutas de llegada y parqueaderos
cercanos, reporte de novedades.

- Directorio de oficinas con rutas de llegada, parqueaderos
cercanos, posibilidad de lista por horarios de atencidn.

CONCLUSION

Segun los usurarios de la App, esta aplicacion es mas infor-

mativa que funcional, la accién de respuesta es regular pero
su estructura es clara y muy intuitiva (Anexo B).




Para realizar el analisis de comparacién de benchmarking con las entidades antes mencionadas, fue necesario la elab-
oracion de una matriz comparativa de doble entrada para evaluar seis criterios: Responsividad, Jerarquia, Intuicién, Co-
municacién de la informacién, Servicio de aplicaciones celulares, Velocidad de respuesta, con una calificacidén numérica,

PR
—ant

Bienvenido

@ Cothessionss .
‘ Gstmdo de Atbasion >
E Mot aciones.

7.4 Caso 4

Es un punto de atencién virtual, donde los afiliados de Sa-
lud Total EPS pueden acceder de forma facil y rapida a sus
servicios desde cualquier lugar. En la imagen 7 se muestra
la interfaz de la App, siendo completamente intuitiva pero
con un disefio y estructura pobre y basica, con funciones
lentas, segln los comentarios de los usuarios que se expo-

nen en el Anexo D.

Imagen 6 - App Salud Total

Directorios

VS AMERICAS
BOGOTA - CUNDINAMARCA
AVENIDA DE LAS AMERICAS N° 664-27

VS MINUTO
BOGOTA - CUNDINAMARCA
AV CLL 80 NO 89A-40 L 301 C.CPRIMAVERA

VS OLAYA
BOGOTA - CUNDINAMARCA
CR21A 27 SUR1T

VS 20 DE JULIO
BOGOTA - CUNDINAMARCA
CRA. 9A N°22-33 SUR

VS SANTA LUCIA

Citas médicas

HECTOR HUGO LOPEZ BETANCOURT
lunes, 14 de septiembre de 2015

6:36

VS OCCIDENTE

AVENIDA CRA 72 (AV BOYACA) NO. 6D-08
HECTOR HUGO LOPEZ BETANCOURT
lunes, 14 de septiembre de 2015

6:54

VS OCCIDENTE

AVENIDA CRA 72 (AV BOYACA) NO, 6D-08
OLGA LUCIA RUBIO ROMERO

lunes, 14 de septiembre de 2015

13:54

VS OCCIDENTE

AVENIDA CRA 72 (AV BOYACA) NO. 6D-08
OLGA LUCIA RUBIO ROMERO

linee 14 de eantiemhbre de 2015

——h 8 0 AEEABO LB

Fuente: Pdgina Google play store, 2017

donde 1 es la calificacion menos favorable y 5 la mas favorable.

Tabla 1- Matriz comparativa de doble entrada

Fuente: comparacion de las entidades de salud test

COMFENALCO 2 2 1 o] 1 0 6 20%
EPS SURA 4 5 4 3 3 3 22 73%
COOMEVA 3 4 4 3 3 3 20 66%
EPS SANITAS 5 3 5 3 5 4 25 83%
SALUD TOTAL 4 4 3 4 4 4 23 76%
18/25 18/25 17/25 16/25 16/25 14/25
81% 81% 68% 64% 64% 56%

Este analisis se hizo por medio del testeo de personas jévenes que comentaron los problemas que veian en la momento
en la navegacion (Anexo B, C, D).
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Estado del arte
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8.1. Creacion de pdgina web para automatizacion de
datos para uso de estudiantes del Sistema de Infor-

macion en Salud

En este capitulo se expondran algunos estudios que sirven
como antecedentes para la realizaciéon del presente proyec-
to.

A) Creacion de pagina web para automatizacién de datos
para uso de estudiantes del Sistema de Informacién en Sa-
lud.

Autor: Lic. Vivian Walter Sanchez

Entidad: Tecnolégicos de economia del Ministerio de Edu-
cacion de Cuba (MINED)

Ano: 2013

En el departamento de Sistemas de Informacion en Salud
(MINED) existen insuficiencias en el control, recolecciéon y
registro de la informacion sobre el proceso docente de la
especialidad en salud, debido al trabajo con dos modelos
pedagbgicos y la incorporacion de trabajadores de difer-
entes modelos de formacion y perfiles distintos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se elabord un sistema au-
tomatizado para la gestion de la informacion

Imagen 8 - Home Registro de Graduados en Sistemas de
Informacion

u .,..,M I

Ov O HRAG P e @3- 5 W UKD

Ousccin ] it @y o 8-
[T

Fuente: Pagina MEDISAN 2013




Se concluye que:

Se genera una herramienta capaz de centralizar datos, corregir-
los en un Gnico servidor web, lo cual facilita la persistencia de
la informacion a través de sistemas gestores de bases de datos
y de una interfaz front-end, conforme la imagen 9, disefiada
para que el usuario pueda interactuar con la informacion a
través de técnicas avanzadas de almacenamiento, tratamiento
y manipulacién de esta (Medisan, 2013).

Imagen 9 - Interfaz del filtro registro

A graduadas -- rotaciones - Microsofl Internet Explarer

Archivo  Edicn  Ver Faworkos  Herrsmisntss  Apuds 3
) a e <, o B
Qus - Q- [2] @] @ Poweesr rromm @ (3-a @ [JE B
Dweccin | ] hitp: | focathosty amra w Elr  voois * -
-~
+ EENBENEE Tabla: rofaciones
- Mmodalidad
. DOMAE ASiGRENIEE Registros Mostrados 1 - 4 de 4
« Dobas rotaciones
gl
aRde - -
« KD o z Séilo Palabras
Pt e Todos los Pegistros (¥ - 005
Aplicar el Fifro imgiar 8l F|
Wer Exditar Eliminas Infoermatica
e Eslitar Eliminas Estadistica de Hospital
Vit Editar Eliminas Estadistica de Policlinico
e Edlilar Elirninas Biblictéca

Fuente: Pdgina MEDISAN 2013

8.2. Hipot-cnv (Herramienta de comunicacion adaptativa aumentati- va)

Autor: Manuel Verdugo, Estudiante Imagen 10 - Cartilla de comunicacion basica - objetos
Ano: 2015 S— R

Verdugo comenz6 generando pequenos programas in-
formaticos, ya que sus conocimientos y el desarrollo de
aplicaciones celulares no estaba en auge para su época.
Posteriormente en el ano 2010, con el desarrollo de nue-
vas tecnologias, el uso de tabletas y celulares tendia a ser
mas comun cada vez, nace una ventana de oportunidad para
la creacion de una aplicacion enfocada en el sector salud,
dando como base una combinacién de pictogramas con vo-
ces grabadas orientadas al desarrollo de una aplicacién, una
especie de abecedario para que la persona pueda comuni-
carse. Cuyo objetivo es ayudar a las personas que sufren
sindrome de cautiverio, y que antes de este proyecto se les
trataba con unas cartillas que ilustran objetos materiales
(Imagen 10)y tableros de acciones que satisfacian las prin-
cipales necesidades (Imagen 11).

Fuente: www.catedu.es



Imagen 11 - Cartilla de comunicacion bdsica - acciones

Tablera de C

Tact: -

Auter pictogramas: Sergio Palso Procedencia: birp leateda e amasaae’ Licencia: O (BY-HC-54) Autora: Lola Gaseds Cucaléa

Fuente: www. catedu.es

La cartilla ayudo6 de gran manera a generar comunicacion,
pero teniendo en cuenta las acciones que una persona
hace diariamente, su transporte se volvi6 dificultoso.

A través de los avances tecnolégicos y de la comunicaciéon
se ha generado una respuesta un poco mas asequible, ra-
zonable y practica, y teniendo en cuenta esto se hace toda
una investigacion y un pre-diseno de lo que posiblemente
podria ser una aplicacion de salud que combine el uso de
pictogramas con voces grabadas que expresaran lo que las
personas afectadas necesitan o sienten en ese momento.

La primera version de esta futura interfaz se llamé Senza Pa-
role que en italiano significa: "sin palabras” siendo acorde a
lo que se expresaba con frecuencia en el entorno de las per-
sonas que sufren este sindrome. La primera version tenia
alrededor de 40 imagenes distribuidas en diferentes cate-
gorias (Verdugo, 2015).

Posteriormente se le cambiaria el nombre, ya que Senza Pa-
role no tuvo acogida en el tercer testeo, por lo cual se de-
cidié que un nombre adecuado y llamativo para el publico

objetivo fuese Hipot-cnv.

La App Hipot-cnv consiste en un lenguaje audiovisual com-
puesto porilustraciones y voces sintetizadas disenada para
el uso hospitalario con el fin de generar la comunicacién
teniendo en cuenta las acciones que una persona hace di-
ariamente.

Se concluye que:

1. Eltamano de los menudsy submenus que deberian ser
usados por el paciente no son adecuados.

2. Eldisefio de la interfaz no es adecuaba a las posibil-

idades de la pantalla de los celulares.

3. La App requeria un sistema de sonido que pudiera
emitir sonidos fuertes y claros.




8.3. Ictus Help (Herramienta de comunicacion
para personas que han sufrido Ataque Cardio Vascular)

Autor: Joan Philip Charry, Estudiante

Institucién: Univeridad Javeriana Cali, carrera de Diseno de
la Comunicacién Visual.

Ano: 2017

En la investigacion se encontré el trabajo del estudiante
Joan Philip Charry, quien generé una herramienta digital la-
mada Ictus Help!, un proyecto que surgi6 a partir de una ex-
periencia personal del estudiante con un familiar que sufrio
un Ataque cerebrovascular (ACV) y causé pérdida de movi-
lidad de mitad del cuerpo y pérdida de la pronunciacién o
habla.

Este proyecto va enfocado principalmente a personas que
han sufrido un ACV y las personas con que las se relacionan,
tales como los logopedas y principalmente los familiares
que comparten la mayoria del tiempo con el adulto mayor,
ya que son aquellas las que conocen sus necesidades y su
rutina diaria.

Caracteristicas de su publico objetivo:

- Adultos mayores, entre los 60 a los 85 anos de edad que
hayan sufrido un ACV.

- Que la familia desee ser parte de la recoleccién de infor-
macion de la App.

- Asistencia de logopedas para cubrir las necesidades.

- e e o e a»-| o o

Se concluye que:

En el proyecto se afirma haber realizado pruebas de usu-
ario, con lo cual el estudiante determin6 la interface, si
debia ser analoga o digital, y debido a esto él propuso el
desarroll6 de una App pensada para celular, ya que este
es un dispositivo de gran uso en la actualidad, y seguin
el estudiante, al menos una persona de la casa tiene un
dispositivo celular. Sin embargo, no se encontraron en el

documento soportes de estas afirmaciones.

Tras el analisis final de este proyecto, se dio a entender
que la pantalla de celular no cumple con el requerimien-
to para el publico objetivo, ya que se les dificulta el uso
a las personas con ACV y los elementos visuales de la
App, para que el paciente se pueda comunicar adecuada-
mente, NO sON responsivos.




Métodos, Técnicas y Resultados
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Definicion del problema

Elementos del problema

Recopilacion de datos e

Andlisis de datos

Materiales - tecnologias

Diserio 0

. Prueba

9.1. Método de Bruno Munari

9.1.1. Definicion del problema

Contexto de los adultos mayores:

En los adultos mayores que rondan los 65 afos de edad
en adelante, los lentes de los ojos tienden a endurecerse
y causan un padecimiento médico llamado presbicia que
es un desgaste de la vista como una especie de fatiga vi-
sual permanente aunque es algo muy comuin genera difi-
cultad en leer textos muy pequefos y que se encuentran
cerca (El Instituto Nacional del Ojo.En la fatiga visual es un
factor persistente en los adultos de 65 afnos en adelante es
el siguiente; ven que los colores tienden a disminuir gen-
erando apatia a los colores intensos y que con el tiempo.
(NEHEP, 2010)

El uso de tecnologia en el sector de la salud, por parte de
los adultos mayores de la ciudad de Cali, es minima debido
a diferentes factores en los cuales destacan el cambio de lo
analogo a lo digital, la forma de aprendizaje de los adultos
mayores es diferente que la de los jovenes, el deterioro del
sistema cognitivo y de memoria.(Apendice A)



9.1.2. Elementos del problema

-Los adultos mayores auténomos (65-75 afos).

-Entidades de salud (Comfenalco, EPS Sura, Coomeva, San-
itas y SaludTotal).

-Funcion de la tecnologia en la salud.

-Problematicas en el sector salud en el uso de la herramien-
ta digital.

-Efectividad del servicio.

-;Qué limitaciones tiene este sistema?.

+ +
| |
+ +
| |
+ +
| |
+ +
| |
+ +
| |
+ +
| |
+ +
| |

9.1.3. Recopilacion de datos

Para la recopilacién de la informacion se usaron tanto

-i.

i-

-i.

+ aci¢ ion
enfoques cualitativos como cuantitativos.

' Instrumentos empleados

.i-

-i.

.i-

-i.

En este caso se hizo una contextualizacion individual en el
cual se explicod el proyecto y se hizo una registro fotograf-
ico donde se mostraba la interacciéon con las diferentes
paginas web y documentacion adecuada para comprender
coémo funciona el pensamiento en adultos mayores y com-
plementando con encuestas, cifras y datos.

- aap- e e e e o e




a) Etapa 1
Test:

Se realizd un pre-test a 20 personas que estan en el rango
de 65 a 75 afios de edad (Apendice B), que se enfocd en
determinar como perciben los adultos mayores los servicios
prestados por las entidades de salud, el cual const6 de 4
etapas:

Imagen 13 - Pre-test entendimiento del mundo del adul-
to mayor.

1. Dibuje 5 simbolos que asocie con las
siguientes palabras: (Medico, unién,
Herramienta, salud, Tecnologia).

2. DelaCaja de colores que se le presento
escoja 5 colores que le llamen mas la
atencion.

V@ p ~,

CRY W S O

3. Escriba 3 problematicas que pasan al 4. Nombre 4 emociones que le genere
usted pedir un servicio de salud via usar la tecnologia (computadores,
Web y via Telefénica. celulares, Tablet) para los servicios del

sector salud.
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Fuente: elaboracién propia

Imagen 14 - Pre-test entendimiento
del mundo del adulto mayor.

1. Dibuje 5 simbolos que asocie con las
siguientes palabras: (Medico, unién,
Herramienta, salud, Tecnologia).

2. De la Caja de colores que se le presento
escoja 5 colares que le llamen mas la
atencion.
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3. Escriba 3 problemdticas que pasan al
usted pedir un servicio de salud via
Web y via Telefénica\

4. Nombre 4 emociones que le genere
usar la tecnologia (computadores,
celulares, Tablet) para los servicios del
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Fuente: elaboracién propia

Resultados del pre-test:

En este caso se usaron 1.4 etapas para saber cual es su pun-
to de vista del sector de la salud y sus servicios en Cali.(Im-
agen 13, imagen 14)

Etapa 1.1: En esta etapa los adultos mayores tendran que
asociar imagenes con el sector salud, por lo cual se les pro-
puso que dibujaran 5 simbolos que asocie con las siguien-
tes palabras: (médico, unién, herramienta, salud, tecnologia).
(Apéndice Q).

Etapa 1.2: se les da a escojer de una caja de colores los col-
ores que le llamaran la atencién con ayuda de un circulo
cromatico como guia.

Etapa 1.3: se les pedia que 3 problematicas al usted pedir
un servicio de salud via Telefonica y via web.

Etapa 1.4: se les pedia que describieran los sentimiento
que le evoca al pedir un servicio de salud via Telefonica y
via web.



Imagen 15 - Pre-test entendimiento del mundo del adul-

g

to mayor.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracién propia

Resultados del pre-test:

Tras el analisis del test se da a entender que los adultos
mayores prefieren colores mas limpios y puros ya que se
dice que la habilidad que tienen para distinguir entre tonos
mas intensos disminuye Las versiones desaturadas de rojo,
naranja, amarillo, azul, verde y violeta mantienen una pref-
erencia a los colores sin tanta intensidad generandonos la
siguiente paleta de colores de la muestra del testeo:

Imagen 14 - Paleta de Colores



a) Etapa 2

Test 2:

Se realiz6 un test online a 40 personas que estan en el ran-
go de 65 a 75 anos de edad, que se enfocd en determinar
como usan la tecnologia los adultos mayores los servicios
prestados por las entidades de salud.

Imagen 16 - test entendimiento
del mundo del adulto mayor.

1) Pregunta 1

Grafica 1 - test entendimiento
del mundo del adulto mayor.

¢ A cual de estas entidades prestadoras del servicio de la salud usted
pertenece?

@ COMFENALCO
@ EPS SURA

@ SANITAS

@ COOMEVA

@ Otra

A& A

40 respuestas

Fuente: elaboracion propia

Se evidencian en la grafica de pastel cuales son las princi-
pales entidades prestadoras de servicio de salud en Santia-
go de Cali, siendo un 52.5% de la poblacion total analizada,
dando una muestra perfecta para el desarrollo del proyecto.

1.1) Pregunta 2

Grafica 2 - test entendimiento
del mundo del adulto mayor.

¢Cudles son los principales problemas al intentar conseguir un servicio de
su empresa de salud via electrénica?

40 respuestas

No es claro cém._ 34 (85 %)

La pagina esta_

No se entiende ...

40

Fuente: elaboracion propia

Teniendo en cuenta la grafica se puede inferir las princi-
pales problematicas al intentar acceder a un servicio de sa-
lud via internet.

En la retro alimentacién al final del testeo con cada uno de
los encuestados se evidencio la relacién con las platafor-

mas virtuales y sus entidades de salud.

Fuente: elaboracion propia



a) Etapa 3

lluvia de ideas:
Focus group 1

Asistieron en total 6 personas 2 mujeres y 4 hombres y se
les pidio6 a los adultos mayores que contaran y comentaran
como fue su experiencia con las paginas web.

Después de esta actividad se les pidid que pensaran que si
tuvieran una herramienta digital que les gustarian que tu-
vieran y comparado con las ya existentes que podrian apor-
tar para facilitar su uso.

Caracteristicas que los adultos mayores quieren en una
herramienta digital:

- Sencilla y no tan complejas.

- Que la letra sea grande.

- Que sea facil y eficaz para poder pedir citas.
- Que sea una ayuda y no un obstaculo.

- Que no se limite a solo pedir citas.

En conclusion los servicios pensados en el desarrollo de
la actividad son basados en facilitar el acceso de adultos
mayores a su entidad de salud para pedir citas médicas.




a) Etapa 4

Focus group 2

Recopilando la informacién del primer focus group se hizo
test y un segundo focus group para resolver el testeo que
consta de dos partes.

parte 1

La primera se le pide que selecciones las caracteristicas que
mas le llama la atencidn de las siguientes paginas que estan
enfocados en el sector de la salud.

Imagen 17 - test 2 entendimiento del mundo del
adulto mayor.

Curiosidades Entrevistas Primeros auxilios Pruebas médicas Medicamentos

Especiales

Enfermedades de la A-Z Noticias

Embarazo ‘ Bebés y nifios Dieta y nutricion ‘ Ejercicio y deporte Belleza y bienestar Mente y emociones ‘ Tercera edad Mascotas

Bellezay bienestar

Noticias sobre belleza y bienestar

Afecciones estéticas Higiene intima

O
9 Tratamientos estéticos e Higiene bucal

Medioambiente Plantas medicinales

Q Habitos saludables

Terapias alternativas

Entrevista a Alex Rovira
Experto en emociones positivas y coautor de ‘Alegria’ r

Alex Rovira, coautor de 'La buena suerte’, acaba de publicar Alegria en el que nos
invita a cultivar y transmitir esta emocién con la que —afirma- es posible cambiar
el mundo. En esta entrevista nos da algunas pautas para ello.

Diabetes

Noticias

A o

Fuente: elaboracién propia

! Un estudio revela que el autismo es

=~ aunrmanta haraditarin

Buscar... n

o

Decretos Circulares Resoluciones

Ver mas

Acuerdos

Jurisprudencia

Fuente: elaboracién propia
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BUSCAR

Sobre MedlinePlus indice FAQs Contictenos

‘ M ed I i n e P U S@ Busque en MedlinePlus

Informacién de salud para usted

/

(<

Temas de salud Medicinas y suplementos Videos y multimedia English

Compartir n u

Temas de salud

Informese sobre temas de
salud. bienestar, enfermedades
y condiciones

2Como puedo prevenir las

Medicinas y suplementos picaduras de mosquitos?

Aprenda sobre sus
medicamentos de receta, de
venta libre, hierbas y
suplementos

Entérese

1 2 3 4 >

Videos y multimedia
Descubra wioriales, videos de
cirugias, juegos y herramientas FDA: 'Posicionadores para dormir’ son un
virtuales peligro para el bebé

Ultimas noticias de salud Conéctese con nosotros

Suscribase a las actualizaciones por email de

MedlinePlus @
Una cantidad demasiado baja de esta

vitamina podria dafiar €l corazon de los
Jovenes Revista NIH
Mas noticias de salud MedlinePlus Salud

Inyecciones de anticuerpos durante el

i il
embarazo podrian proteger al feto del Zika ngrese su emal

Enciclopedia médica
Articulos e imagenes sobre
enfermedades, sintomas,
examenes, tratamientos

Fuente: elaboracion propia

Con esta actividad se intenta comprender que formas y fig-
uras les llama la atencién, ya que estan enfocados en las pa-
ginas web del sector salud y que caracteristicas se podrian

identificar que les sean agradables a los adultos mayores.




parte 2

La primera se le pide que selecciones las caracteristicas de
una serie de tipografias muy presentes en paginas web.

en este caso se preguntd ;Qué tipografia es mas legible,
claray atrayente?

Imagen 18 - test 2 entendimiento del mundo del
adulto mayor.

Fuente: elaboracion propia

Conclusiones

Recopilando toda la informacion se pudo concluir tres
aspectos claves para el desarrollo del proyecto de grado:

- Color:

Paleta cromatica adaptable con colores institucionales es-
tablecidas en las entidades de salud que satisfagan a las
necesidades de los adultos mayores visualmente.

-Tipografia:
Tipografia palo seco con alta legibilidad en sus diferentes
tamanos con terminaciones sencillas sin serifa.

- Forma:
Composicion: Uso de formas redondeadas de alta legibili-
dady de alto impacto.




Creacion del nombre
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Este proceso se realiz6 con ayuda de los focus group, a par-
tir de los conceptos y pautas que se evidenciaron en los
resultados de los test se realizé una lista con mas de 30
nombre relacionadas con el sector de la salud y confianza.

Posteriormente se hizo distintos tipos de naming (Asocia-
tivos, descriptivos, Abstractos) de los cuales se hizo un fil-
tro de embudo seguln sus caracteristicas mas afines a las
necesidades de los adultos mayores.

Posibles nombres:

-Alianza: Union, anillo de compromiso que les re-
cuerda que estara en los buenos y malos momen-
tos, en la enfermedad y en la salud.

-Aliados: un nombre descriptivo hace referencia a
que va estar de tu lado y va velar por el bienestar.

-Ambi: adultos mayores buscando informacién de
solicitud de servicio.




Bocetacion
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Imagen 19 - Naming entendimiento del mun-

do del
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Fuente: elaboracién propia

Bocetacion digital
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Aliados

A

7 \
-~ Ambi

Adultos mayores bus-
cando informacién de
solicitud



Requerimientos del diseno
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A partir del andlisis de toda la informacion se determiné
que la mejor opcidn, es la creacion de una plataforma vir-
tual hecha principalmente para computador y Tablet que
permita acceder a los diferentes servicios que prestan las
entidades de salud cuya funcion principal es generar facili-
dady rapido acceso a los servicios de salud.

Para la construccidn de una plataforma cuya intencién es
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para adul-
tos mayores, con funciones que aparentemente tiene de-
ficiencia o no existen en las entidades de salud. Teniendo
en cuenta la investigacién se ha hecho una exploracion
concluyendo se necesita un modelo facil y amigable con un
diseno atractivo para adultos con una tipografia grande y no
solo limitdndose a ser una pagina web sino que se quiere
generar una unas rutas de informacion con las diferentes
empresas prestadoras de la salud generando diferentes
alianzas construyendo un canal de comunicacién eficiente
y clara facilitando el uso de la plataforma y mejorando la
comunicacion con las paginas web de las entidades.

Con esta plataforma se pretende la unificacion de difer-
entes servicios en una interface simple y sencilla en la cual
puedan pedir desde una cita, hasta ver el historial médico
y que pueda ser atendido en entidades de salud cercanas 'y
tenga acceso a la informacion facilmente desde la platafor-
ma web.

En conclusion, los requerimientos de disefo gira entorno al
prototipo de interfaz web de esta manera la interaccidn con
la pagina web Ambi se adapta a las necesidades del adulto
mayor dependiendo de sus caracteristicas y necesidades.
Para el desarrollo del prototipo se usaron Herramientas
como: Illustrator, Photoshop, Muse, Adobe XD CC. El obje-
tivo es crear una interfaz amigable, sencilla e intuitiva que
generan a los usuarios mejor calidad de servicios y mayor
atractivo al uso de plataformas virtuales para su servicio de
salud.



Desarrollo del producto
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Por medio de la investigacion de campo, los referentes los
textos, autores y test seguido por el andlisis del publico ob-
jetivo, sus necesidades y sus limitaciones. Se propone como
producto del proyecto avanzado de disefio una interfaz web
que funcione como un facilitador para acceder a servicios
de la salud.

Estructura del desarrollo del producto :

1 Seleccion de naming

2 Desarrollo de identidad grafica

3 Wireframers y prototipos iniciales
4 Interfaz grafica

5 Funciones de la aplicacién

6 validacion
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Estructura de conocimiento de marca

Promesa de marca
Dar accesibilidad a los servicios de salud a los adultos
mayores

Beneficios funcionales
Poder pedir citas médicas via online de manera facil y
eficiente

Beneficios emocionales
Tranquilidad, seguridad, comodidad, satisfaccion

Pdblico objetivo
Adultos mayores en el rango de edad de 65 a 75 afos que
sean auténomos



La marca
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Marca:

El proceso etapa a etapa en el desarrollo del producto,
iniciando con el analisis de los Test para su la creacion de
Identidad y desarrollo del primer prototipo con las carac-
teristicas analizadas por el focus group.

Analisis del benchmarking

Se tuvo en cuenta los aspectos mas relevantes vy constan-
tes en cada una de las identidades de las eps como la paleta
cromatica tipografia mas el analisis que se hizo de logotipo
e isotipo.

Naming:

Este fue un proceso que nace desde el testeo de varios
nombres propuestos en los focus group y después da varias
propuestas como lo eran: alianza, Aliado y Ambi ya que
después de varios filtros que se escogié Ambi por ser un
cronimo facil de recordar que identifica la funcién de la
pagina web y facil de pronunciar.

Logotipo:

Surge desde los aspectos mas caracteristicos dados por el
publico objetivo enfocdndonos desde la geometrizacion las
caracteristicas que componen el nombre de la identidad a
partir del circulo se cred la tipografia perfecta basadas en
circunferencias y modificaciones.

Isotipo:

La construccion del isotipo se dio por medio de la simplifi-
cacion gracias a las caracteristicas circulares y la utilizacion
de la letra by la lupa de busqueda que se usa en diferentes
exploradores. Dando alusion de manera cromatica usando
color establecido para en los test.

Marca:

Amhi

Adultos mayores buscando informacién de solicitud
de servicio

Ambi+QO+ O

Despues del ultimo filtro se selecciono Ambi como la
identidad mas idonea por sus caracteristicas redondeadas y
remarcadas ideales para el uso en paginas web enfocados
en el sector de la salud.



Logotipo
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Identidad cromadtica

+

Adultos mayores buscando informacion de solicitud
de servicio

Ambi+ QO+ O

Amhi




Wireframes y prototipo inicial

Se hicieron los primeros disefios de la interfaz para la en-
tender cudl van hacer sus divisiones y funciones para hac-
er los filtros de funcionabilidad y de esta forma aterrizar la
idea.

Imagen 20 - Wireframes Pagina web
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Fuente: elaboracién propia



Prototipo inicial

Estructura funcional de lo que posible interaccion de la apli-
cacion de la aplicacion y para encontrar las posibles falen-
cias que podria llegar a tener.

Imagen 21 - Estructura funcional Pagina web

B mido B nicio x 8 = & B B ido B nicio x|+

& S 0 @ 172.17.21.11933333/Preview/prototipo/indexhtml *| =4 o - - - ® &

[
o |
[

122 o3 Pt ndesin e

wico [

INICIO

a
°
v

B inicio B micio X 4 — o x B micio. B icio x B - a
& > O @ | mar2insssaspreewprototipo/indexhtm! *| =% & - & > O @ | mar2119233prevewprottipo/indexhimi | =27 & -

400 x 400

460x 160

nico [

Se hizo el test de comprobacién de validacion de funcional-
idad en adultos mayores, los cuales en la retro alimentacién
comentaron que es muy complejo que se debe simplificar

650 x 500 mas las acciones.

Lorem ipsum dolor st amet.3

Fuente: elaboracién propia



Prototipo 2

Efectuando los cambios requeridos por los usuario de la
estructura funcional y adicional a eso se hizo la creacién de
unos personajes que ayudarian con las interacciones a los
usuarios.

Imagen 22 - Estructura funcional Pagina web

Alianza

Alianza Inicio | [c ici Alianza

Comfenalco Comfenalco | ®

a

Alianza ici Alianza

Comfenalco K J ‘ .@ [} . ® . Comfenalco

Solicitar y cancelar citas Solicitar y cancelar citas
Autorizaciones Autorizaciones

Renovar formulas: Renovar formulas
Laboratorio Laboratorio

Resultados de exdmenes Resultados de examenes
Consultar citas Consultar citas
Consultar 6rdenes Consultar érdenes

Fuente: elaboracion propia
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Prototipo 3

Teniendo en cuenta el ultimo testeo se identific-
aron que el prototipo 2 tiene aspectos algo infan-
tiles por lo cual se hicieron correcciones adaptan-
dola en la interfaz grafica a una interfaz mas seria y
institucional con el cambio de la identidad de la pagina web.

Imagen 23 - Estructura funcional Pagina web
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El adulto mayor hizo la comprobacién de las
correcciones comentando que la parte grafi-
ca se vuelto mas atractiva y menos infantil.

El adulto mayor le genero mayor seguridad el sa-
ber que tendria un usuario donde podria in-
gresar a un servicio mas personalizado y mejor.



Las interacciones son mas comodas com-
paradas con otras paginas web que han usa-
do para acceder a servicios del sector salud.

El adulto mayor comenta que la idea de poder tener
la disponibilidad de un servicio de citas médicas cer-
ca de su vivienda le genera mas comodidad y el poder
agendar en menos de tres minutos la cita médica que
en muchos casos preferia buscar ayuda externa para
pedir la cita que le toma al redor de una a dos horas.

Selecciona tu servicio:




escripcion final

Ambi se basa en una experiencia de usuario, mejoran-

do la facilidad de acceso a los servicios de salud a los
adultos mayores de 65 a 75 anos de edad, convirtiendo
este tramite que antes era algo tedioso por la poca clar-
idad en el disefio de informacion y la estructura de in-
formacion de las paginas web y con Ambi la pagina web
lograra mejorar estos servicios mejorando la accesibilidad.

Comtenalpo

PROGR,
9 AU mA e

Programaliiic ayer




Conclusion
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Teniendo en cuenta que gracias a las pruebas de usuarios
se observa que la interaccion con la pagina web Ambi,
comparada con las paginas de las entidades de salud pre-
sentadas anteriormente, pero vale aclarar que no se puede
comprobar 100% de la interaccion. Ya que esto solo se po-
dria evidenciar desde el desarrollo aplicado del proyecto
con programacion y funcionalidad total, con los prototipos
podemos visualizar un posible modelo de interaccion de
usuarios y los servicios

De las caracteristicas mas destacadas en este sistema de
interaccion es la innovacion de a proximidad de servicio
en el sector salud, como una herramienta que optimizara
el tiempo de pedir citas médicas y mejorando otras fun-
ciones que normalmente las paginas no muestra o no dan
a conocer.

Amhi

Adultos mayores buscando informacion de solicitud
de servicio
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Anexo
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MEDISAN 2013; 17(2):409

La Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba
estd constituida por 2facultades de medicina, una de es-
tomatologia, una de enfermeria y una de tecnologia de
la salud. Esta Ultima tiene una matricula de 5 000 estudi-
antes de diferentesmodalidades de estudio, considerada la
matricula mas grande de la Universidad. Enella se estudian
8 carreras de perfil tecnologico: Nutricién y Dietética, Re-
habilitacién Integral, Logofono audiologia, Higiene y Epi-
demiologia, Imagenologia y Radio FisicaMédica, Optica y
Optometria, Bioanalisis Clinico y Sistema de Informacion en
Salud(esta consta, en los distintos perfiles, con una matricu-
la de 574 estudiantes entre bcurso regular diurno y para
trabajadores).

En el departamento de Sistemas de Informacion en Salud
existen insuficiencias en el control, recoleccién y registro de
la informacion sobre el proceso docente de la especialidad,
debido al trabajo con 2 modelos pedagbgicos y la incorpo-
racion de trabajadores de diferentes modelos de formaciéon
y perfiles distintos, que hacen complejo dicho registro. Te-
niendo en cuenta lo anterior se elaboré un sistema autom-
atizado para la gestion de la informacion relacionada con el
proceso docente en la carrera de Sistemas de Informacién
en Salud en la Facultad de Tecnologia de la Salud de la Uni-
versidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.

PRINCIPALES TECNOLOGIAS EMPLEADAS

- Dreamweaver 8: Herramienta para la creacion de sitios y
aplicaciones web.

- PHP Generator -MySQL: Software generador de ficheros en
PHP, con conexidn a bases de datos en MySQL.5,6

- MySQL: Es un sistema de gestién de base de datos rela-
cional. Se ofrece bajo la Licencia Publica General de GNU,
mas conocida por su nombre: GNU General Public License,
o simplemente por su acronimo del inglés GNU/GPL. Su
disefio multihilo lepermite soportar una gran carga de for-
ma eficiente, es un gestor muy usado debidoa su rapidez y
facilidad de uso. Esta gran aceptacién se debe, en parte, a
que existen muchas librerias y otras herramientas que per-
miten su uso a través multiples lenguajes de programacion,
ademas de su facil instalacién y configuracion.6-8.

- Servidor Wamp: Para la corrida de la aplicacion web.

- PHP como lenguaje de programacién para servidores
web, multiplataforma. "Un lenguaje del lado del servidor es
aquel que se ejecuta en el servidor web, justo antes de que
se envie la pagina al cliente a través de Internet. Dichas pa-
ginas pueden realizar accesos a bases de datos, conexiones
en red y otras tareas para crear la pagina final que vera el
cliente, quien solo recibe una pagina con el cédigo HTML
resultante de la ejecucion de la PHP9,10

- Servidor Web Apache: Contenedor donde se aloja la infor
macion y ademas es software libre. Es un servidor flexible,
rapido y eficiente, de cédigo fuente abierto, continuamente
actualizado y adaptado a los nuevos protocolos (HTTP 1.1).
Estd disponible para diferentes plataformas, entre las cuales
se encuentran: FreeBSD, NetBSD, OpenBSD, GNU/Linux, Mac
OS y Mac OS X Server, entre otras. Con los diferentes médu-
los de apoyo que proporcionay con la APl de programacion
de modulos, puede ser adaptado a diferentes entornos y
necesidades.
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Para centros poblados y rural disperso, del total de personas que usaron teléfono
celular, 57,8% lo hicieron todos los dias de la semana; 37,5% lo usaron al menos una
vez a la semana, pero no cada dia y 4,1% lo usaron al menos una vez al mes, peroc no
cada semana.

Grafico 34. Proporcion de personas de 5 y mas anos de edad que usaron teléfono celular,
segun frecuenda de uso
Total Nacional, Cabecera y Centros poblados y rural disperso
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210 HABILIDADES 50BRE EL US0 DE COMPUTADOR

En 2016, para el total nacional, el porcentaje de personas de 5 anos y mas gue
habiendo usado computador saben copiar o mover un archivo o carpeta es de 81,2%,
seguido por la habilidad de usar las funciones de copiar y pegar para duplicar o
mover informacion con 76,4% y enviar correos electronicos con archivos adjuntos con
75,9% (grafico 35).

Para cabecera, el porcentaje de personas de 5 afos y mas que habiendo usado
computador saben copiar o mover un archivo o carpeta es de 82,1%, seguido por la
habilidad de usar las funciones de copiar y pegar para duplicar o mover informacion
con 78,0%, y enviar correos electronicos con archives adjuntos con 78,8%.
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Para centros poblados y rural disperso, del total de personas que usaron Internet,
32,2% lo hicieron todos los dias de la semana; 57,5% lo usaron al menos una vez a la
semana, pero no cada dia y 9,2% lo usaron al mencs una vez al mes, pero no cada
SEemana.

Grafico 33. Proporcion de personas de 5 y mas anos de edad que usaron Internet, segun
frecuencia de uso
Total Nacional, Cabecera y Centros poblados y rural disperso
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2.9 FRECUENCIA DE USO DE TELEFONO CELULAR®

En 2016, para el total nacional y de las personas que usaron teléfono celular, 75,3% lo
hicieron todos los dias de la semana; 21,8% lo hicieron al menos una vez a la semana,
pero no cada dia y 2,5% lo hicieron al menos una vez al mes, pero no cada semana
(grafico 34).

Para cabecera del total de personas que usarcn teléfono celular, 79,6% lo hicieron
todos los dias de la semana; 17,9% lo usaron al menos una vez a la semana, pero ne
cada dia y 2,1% lo usaron al menos una vez al mes, pero no cada semana.

¥ Los indicadores sobre frecuencias de uso de teléfong celular se calculan sobre ol total de personas gue wsaron celular bajo
cada una de las coberturas peogrificas que se pressntan.
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bl o pedro, ni quee wns empicoea fumncionar cesndo ofra deje de he-
cerlo™ (p. 65).

Procesos cognitivos ¥ comprension lectora

Entendida b comprensidn como ¢l “prooess constrective
que & parti de cicntes datos actieales (input) ¢ infomac idn provia
digponible en b memona, Gene como objetive legar a wuna inkr-
e tacidn de aguellos™ (Parodi, 1999 20) o cormoctoy ademds, me-
cosario, cstableoerwna estrecha e laciin entre ¢ ompoe isidn y eog-
micidmn. Sin cognicibn ¢l proceso de comprensidn de Parodi no ten-
dfa higar. A b copnicidn conciorne ¢ fumcioramionto de la men-
. Los proccsos cognitivos (porcopeidn, aencidn v momdonia),
comen 2¢ ha visto, implican mocanismos mentales gue pormiten
captar modiani lossentidos coos “datos scteales™, fijar la atencibn
o algunes eapoc almente, representardos mentalmente a travds del
posamiens v relacionarks (asemejarles, diferencialos o com-
plementarlos) con informacidn previa geandads en la memoria,
para finalmenie inkempretarklos v exienonzares con un lengeaje
OV Thie it

Lo parpse e conitivos son imprescindibles pam ol proceso
constrectivo ¢ interpretativo de la compronsidn v, o oste casn,
jpeara el procoss de comprensidn loctora, peestn gue o acto deleor
implica, mo dnicamente la docodificac ibn de letras, palabras, pun-
tacifn, sino la inermocibn entre la nformac ibn obtenida de los
datos formales presentes en ¢l texto v b infomac ibn almace nads
an ¢l corchro del swjeto, para construir wes inte e tacion coheran-
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» Tener en cuenta gue, en el caso de los mayores, el papel del profesor mas
gue ser el vehicule a partir del que tramsmitir unos conocimientos pre-
empaguetados, ha de tener un papel en la organizacion del conocimiento
alrededor de problemas relevantes para la persoma mayor, el estimulo del
interés y la participacién v la guia en la elaboracion por parte de |la persona
miayor de su propio conodmiento.

Aszi, v aungue &l marco sin duda no esta todo lo elaborado gue seria deseable (v

no contempla todas las implicaciones de una perspectiva constructivista, tal ¥

como |la hemos definide en el capitulo 1), si es un intento del camino a seguir.

Como ya hemos comentadeo, la complementariedad y la integracion de las dos
vias [de abajo a arriba, de arriba abajo) favorecera la elaboradon de ese cuerpo
de comocimientos, procedimientos y practicas de Psicologia de |a Educacien en
relacion a la vejez.

Intervencion educativa en la vejez e implicaciones

psicoeducativas: el aprendizaje de las TIC como ejemplo

Uno de los campos de estudio dentre de la educacion en la vejez que mas interés
ha despertado en los dltimos afios es el aprendizaje v uso de las tecnologia de la
informacién vy la comunicacion (TIC). Como veremios, los resultades de los que
disponemos hasta el momento s& centran basicamente en la valoracion de los
resultados del programa, va sea como competencias adguiridas en el uso de
herramientas tecnolégicas, en el cambio de actitudes hada la tecnclogiz o en &l
impacie de los programas sobre las relaciones sociales o la satisfaccion de los
participantes,

Aungue estos aspectos son importantes, echamos en falta, sin embargo, una
atencion no solo a los resultados de |a formacien tomada globalmente, desds un
enfoque estatico causa-consecuencia mas o menos cuidado metodologicaments,
sino tambien al proceso por el gue |la persona mayor cambiz en el transcurso del
curso v los efectos que producen los diferentes tipos de interaccion con la
maguina, con los contenides, com el profesor o con los compafieros que se
producen a lo large de las sesiones de formacion.

Repasemos brevements los fundamentos v principales resultados de los gque
disponemaos hasta el momento.

éPor gué tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) en la vejez?

Una de las revoluciones mas importantes de las AOltimas décadas [y
especialmente de la dkima) del siglo pasade ha sido la relacionada con la




Apéndice
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Proyecto de grado
adultos mayores fase investigativa

1. Dibuje 5 simbolos que asocie con las
siguientes palabras: (Medico, unién,
Herramienta, salud, Tecnologia).
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2.

De la Caja de colores que se le presento
escoja 5 colores que le llamen mas la
atencion.

3. Escriba 3 problematicas que pasan al
usted pedir un servicio de salud via
Web y via Telefénica.

Nombre 4 emociones que le genere
usar la tecnologia (computadores,
celulares, Tablet) para los servicios del
sector salud.




1. Dibuje 5 simbolos que asocie con las
siguientes palabras: (Medico, union,
Herramienta, salud, Tecnologia).

b

2. De la Caja de colores que se le presento
escoja 5 colores que le llamen mas la
atencion.

s
v

3. Escriba 3 problematicas que pasan al
usted pedir un servicio de salud via
Web y via Telefanica.
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4. Nombre 4 emociones que le genere
usar la tecnologia (computadores,
celulares, Tablet) para los servicios del
sector salud.
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1B 7 La Resstancia al cambio teencldgico an adukas mayaras an el sector da la saled,

La Resistencia al cambio tecnolégico en adultos
mayores en e| sector de la salud.

Por madio de esta encuesta iralames de identficar g entender los problemas que se presentan on los
adullas mayores en el moments de inlemactuar y comprende [as heramientas lecnalogias pasa sus
latares coligianas en el secler de |a salud,

*Obligatorio

1, Tu eres: *
Marca solo un dvals

| Hambra

) Mujer

2, ¢ En qué rango de edad se encuantra usted?
Marca =olo un dvalo.
| BS =BT anos
) B8=T70 afios

0 T1 =73 afos

| =0 anos

3, ph cud| de estas entidades prestadoras de| servicle de |a salud usted pertenesce?
Marcd S0i0 W vaho,

T COMFEMALGO
| EPS SURA
| SANITAS

[ _.. COOMEVA
| Otra

4, ¢ Usted usted sabe usar computader o celular?
Marca s0lo W ovaia,

.| SI'

) Mo

5 Nivel de estudios del adulte mayor :
Marca zalo un dvalo.

| Educacian Primana

| Educacién Secundaria
| Educaciin Tecnica

| Edwcacian Lniversilaria



11T La Rasstancia al cambic teenclégioo an adukas mavaras an el sacior da |a salsd,
&, ¢ Donde tiene acceso al Computador?
Marca zolo un dvalo.

1 En casa

Y En ol trabao

| notens

T, 4Con qué frecuencia aceaden & [NTERMET &n &| hogar?
Marca =olo un dvalo.

r

| Tados |os dias
| warios dias de la semana
| una ver aa semana

7 Munca

B, {Para qua usted usa una computadora?
Swlposiond odos oS Que comespoandan
|:| Facer pagos
|| Redes sociales
|:| Padir citas medicas
|| Wervideos
|:| Para Nada

9, ¢ Qué posibles problemas cree usted gue |e generan dificultades en el use de tecnologias
para sus labores cotidianas ¥

Selecclona todos log que corresponaan.
Analfabetisma lecnalogico
Froblemas de memara
Froblamas de aprend za e
Ernfarmadades

Limitaciones fisicas

HiEiEnnn

Poca o ninguna capacitackin sobre el uso de tecnologla

0, Los cursos de Alfabetizacion Digital permiten participar en a |a era tecnolégica generando
autenomia

Marca sofo un dvalo
) Muy de acuerdo
| De acuerdo
_'- Mi che acuarda, nioen desacuerdo

'_- En dasacuardo

) Muy en desacuerdo



TET La Rasstancia al cambic teenclégico an adukas mayaras an al saclor da la salid,

11, ¢ Cuales son los principales proklemas al intentar conseguir un servicie de su empresa de
salud via electrénica’?

Selecciona fodos los que cormespondan.

|:| Mo es elare cdime acceder 3 eale sendci
|| La pdgina estd mal arganizada
|:| Mo 52 antiends |a parte grafica,

12, i Qué combinacién de gamas de celores crees que representa mas al sector de |la salud?

= W N =

5

Marea zolo un dvala.
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Can la tecnalagia de
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