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El siguiente trabajo de titulo corresponde al disefio de una comunidad virtual de practicas para las
instituciones pertenecientes al modelo de Atencion Primaria de Salud del Gobierno de Chile. Los
objetivos de esta comunidad seran los de generar un espacio Web de gestion del conocimiento
que facilite la transferencia de mejores practicas en el area de salud.

Para lograr este objetivo, se realizo un andlisis tanto de experiencias similares, como de literatura
para identificar herramientas que faciliten la deteccion de buenas practicas, haciendose cargo de
las barreras que enfrenta un individuo para compartir su conocimiento.

El CESFAM Cristo Vive de la comuna de Recoleta, realiza una deteccion de pié¢ diabético
oportuna lo que permite que éste se diagnostique eficazmente, disminuyendo la cantidad de
amputaciones en las que se incurre. La hipotesis de este trabajo es que si el CESFAM Cristo Vive
pudiese documentar sus procedimientos y compartirlos a otras instituciones, €stas podrian
igualmente mejorar sus indicadores. De lograrse esto se estaria entregando valor publico al
ciudadano y a las instituciones.

La comunidad de practicas propuesta, de nombre Colaboracion Publica - Salud, cuenta con un
sitio Web disponible en http://saludaps.colaboracionpublica.org y a la fecha contiene 49 practicas
de trabajo compartidas por 242 usuarios registrados. Este sitio cuenta con una arquitectura basada
en herramientas Web y un equipo de soporte perteneciente al Centro de Sistemas Publicos de la
Universidad de Chile. La funcionalidad del sitio es ofrecer un canal que permita levantar buenas
practicas en el area de atencion primaria de salud y generar un espacio de conversacion entre
todos los integrantes de la plataforma. Mientras, existe un equipo de soporte realiza actividades
de transferencia de buenas précticas y monitorea el desempefio del sitio Web. También elabora
material con el fin de aumentar el trafico y participacion en el sitio web propuesto.

Desde el lanzamiento de la plataforma el 17 de Enero de 2013 se han realizado dos sesiones de
transferencia de buenas practicas, se envid dos newsletters y una encuesta a usuarios del sitio.

Luego de siete meses de operacion de la plataforma, se observa que ain no ha madurado el
sentido de comunidad que se esperaba al momento del disefio de este prototipo. La participacion
de los usuarios ha sido baja lo que indica que se podrian tener falencias en el disefio.

La encuesta realizada a los usuarios indicaria que existen aspectos de mejora de la plataforma,
como la generacion de mas contenido y la implementacion de mejoras en la navegacion y
busqueda de informacion.
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1 INTRODUCCION

El presente trabajo de titulo se enmarco en el proyecto FONDEF “Sistema de Gestion del
Conocimiento para la transferencia de innovaciones y buenas practicas de gestion entre
Gobiernos Locales” a cargo del Centro de Sistemas Publicos perteneciente al Departamento de
Ingenieria Industrial de la Universidad de Chile. Esta instancia fue desarrollada en conjunto con
la Subsecretaria de Desarrollo Regional (SUBDERE), el Ministerio de Salud (MINSAL) y la
Asociacion Chilena de Municipalidades (ACHM).

El proyecto, tiene como fin el disefio y la implementacion de un sistema formal de gestion
del conocimiento para la identificacion, transferencia y seguimiento de buenas practicas en el
area de finanzas municipales y atencion primaria de salud. Esto siempre bajo la premisa que es
posible transferir buenas practicas e innovaciones entre municipios y centros de salud y que esta
transferencia puede influir directamente sobre los resultados de dicha institucion.

Este trabajo explor6 y document6 la implementacion de un sistema de gestion de
conocimiento con un enfoque de comunidades virtuales de practicas, para los centros de salud
familiar, pertenecientes a la Red de Atencion Primaria de Salud del Gobierno de Chile. La
generacion de este espacio permitid estudiar fendmenos que explican coémo se puede llegar
efectivamente a lograr transferencias de mejores practicas, generar confianza e interacciones,
ademas de la potencial replicabilidad de esta plataforma para otros ambitos de la gestion
municipal (como son Finanzas Municipales, Educacion, etc). En ese sentido se disend la
pataforma teniendo en cuenta las actividades claves que el sistema debiese tomar en cuenta al
momento de su desarrollo y disefio. En caso de ser exitoso, este sistema no sélo podria mejorar la
gestion de los CESFAM o algin Municipio, sino que posicionarse como una iniciativa
reconocida para la busqueda de mejores practicas en Chile y en el mundo.

Por otro lado, en caso de que no se cumplan los objetivos, indicaria que las consideraciones
de disefio elaboradas en este trabajo no fueron del todo acertadas, por lo que se deberia realizar
un redisefio tanto de las actividades, como de la plataforma.

Las métricas para definir si al prototipo fue existoso seran:
- Numero de transferencias de practicas que se realicen por el sitio.
- Numero de usuarios registrados y visitas diarias.

- Interacciones que se realicen en la plataforma (sean comentarios, contactos, llamadas, etc).

1.1 ESTRUCTURA DEL INFORME

El presente trabajo cuenta con la elaboracion de 15 capitulos. El primero entrega antecedentes
introductorios del trabajo, objetivos, alcances y apoyos institucionales. El segundo capitulo, hace
referencia a los antecedentes generales que motivan el trabajo.
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El tercer capitulo abarca el marco tedrico sobre el que descansa este proyecto: en €l se hace un
breve repaso al concepto de gestion de conocimiento y se abordan las comunidades de practicas.
También se muestran experiencias nacionales e internacionales de transferencia de buenas
practicas. El capitulo 4 muestra la metodologia utilizada y en el quinto se muestra el soporte
tecnologico del prototipo.

El capitulo 6, 7, 8, 9 y 10 son el cuerpo del trabajo. Aqui se llevan a la practica todos los
conceptos levantados en el marco tedrico y se culmina con la implementacién del prototipo
funcional.

El capitulo 11 trata sobre una encuesta que se realizé a los usuarios del prototipo implementado y
busco extraer informacion importante en cuanto a las experiencias que han tenido con el sistema.

El doceavo capitulo propone ambitos a mejorar basados tanto en la experiencia de operacion,
como en la literatura disponible ademas de recomendaciones para la replicabilidad de esta
iniciativa en otros ambitos de la gestion municipal. El capitulo 13 abarca las conclusiones del
trabajo realizado y los aprendizajes que se generaron a partir de esta instancia.

Por ultimo se cierra el trabajo con la presentacion de la bibliografia utilizada y una seccion de
anexos, que representan el capitulo 14 y 15 respectivamente.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Disefar e implementar una comunidad de practicas que sirva de medio para compartir buenas
précticas en los centros de salud familiar pertenecientes al modelo de Atencién Primaria de Salud
(APS)' del Gobierno de Chile.

1.2.2  Objetivos Especificos
1. Definir arquitectura que soporte la comunidad de practicas

2. Disefiar formularios y actividades que permitan la generacion de buenas practicas en el
ambito de salud.

3. Desarrollar sitio piloto.
4. Validar mediante encuestas a usuarios el disefio del prototipo.

5. Proponer propuesta de mejora al sitio.

' Corresponde a la entrada al sistema de salud publica del Gobierno de Chile. Se compone de Servicios de Urgencias
(SAPU), Consultorios (generales urbanos, rurales y centros de salud mental (COSAM)) y Centros (Centros
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6. Evaluar potencial escalabilidad del sistema a otros ambitos de la gestion municipal.

1.3 ALCANCES

El trabajo de memoria tuvo como alcance el disefio € implementacion de un sistema piloto
informatico de transferencia de buenas practicas en APS, que sirviera como exploracion para
determinar si la hipotesis del proyecto se cumple. Esta implementacion constd de dos fases
importantes: la primera etapa de desarrollo, lanzamiento y experimentacion donde se trabajé en
base a la teoria y practica para levantar un sitio Web alineado con los objetivos del proyecto y
una segunda etapa a partir de la evaluacion de desempefio de este disefo.

Estando en una etapa de disefio, en caso que los resultados indiquen que no se tiene un
desempefio acorde, se realizara un redisefio del prototipo. Este proceso, no se considerd en este
trabajo, sin embargo, se entregaron recomendaciones en base a los indicadores del sistema hasta
la fecha de entrega. La implementacion y desarrollo del redisefio serd fruto de trabajos futuros.

Por otro lado, la validacién de impacto de la transferencia de buenas précticas, también
serd parte de otro trabajo de investigacion.

1.4 PROYECTO FONDEF COLABORACION PUBLICA

1.4.1 Descripcion del Proyecto

Con el fin de estandarizar la calidad en la entrega de los servicios publicos, el proyecto FONDEF
Colaboracién Publica, propone abordar la problematica mediante la transferencia de
innovaciones.

Las razones por las cuales la calidad una institucion publica de salud puede tener resultados
disimiles tiene multiples explicaciones:

- Diferencias presupuestarias (una institucion recibe mas ingresos que otro)

- Diferencias demograficas (los pacientes tienen un entorno poco riesgoso y cuentan
con una buena educacion)

- Diferencias geograficas

- Implementacion de innovaciones (la institucion para mejorar un indicador
implemento6 una solucion ingeniosa).

Las tres primeras razones no se pueden solucionar mediante herramientas de gestion, ya que son
exogenas, sin embargo, si se puede ofrecer un sistema que identifique las innovaciones donde sea
que se den (a nivel de institucion, actor o procedimiento).

Este proyecto, en una primera instancia se dedico a levantar seis buenas practicas en el area de
atencion primaria de salud:

- Tratamiento preventivo de pié diabético en la Comuna de Recoleta
9



- Deteccion precoz de déficit en el desarrollo psicomotor infantil en la Comuna de
Quinta Normal.

Gestion de cola en el expendio de medicamentos en la Comuna de Pefialolen

- Consulta tinica para pacientes con varias patologias en la Comuna de Puente Alto.

Sistema de gestion de agenda en la Comuna de Recoleta

Central de comunicaciones

Uno de los hallazgos del proyecto es que la visibilizacion de las innovaciones no se da o esta
poco formalizada, ya que no existen instancias para la transferencia de conocimiento. Por esto en
[1] se propone "la implementacion de un sistema institucionalizado, eficaz, permanente y
sustentable de identificacion y transferencia de innovaciones y mejores practicas, sistemas y
procedimientos de gestion entre las diferentes unidades locales de prestacion de servicios
municipales a la ciudadania, basado en la gestion del conocimiento".

Esta tarea es la que se abordara en este trabajo de titulo, donde se deja de lado el levantamiento
de buenas practicas y se aborda la problematica de proponer un sistema web de gestion del
conocimiento.

1.5 APOYOS INSTITUCIONALES

El mandante del proyecto es la Subsecretaria de Desarrollo Regional (SUBDERE), mientras que
las instituciones asociadas seran la Asociacion Chilena de Municipalidades (ACHM) y el
Ministerio de Salud (MINSAL). El trabajo fue soportado integramente por el Centro de Sistemas
Publicos (CSP), perteneciente al Departamento de Ingenieria Industrial de la Universidad de
Chile (DII), los que actuaron como contraparte evaluando el trabajo tanto de implementacion del
prototipo, como de elaboracion de esta memoria.

1.6 RESULTADOS ALCANZADOS
Los resultados que se obtuvieron del trabajo realizado son los siguientes:

- Prototipo de plataforma Web de gestion del conocimiento para la transferencia de buenas
practicas implementado.

- Evaluaciones cualitativas y cuantitavas del sitio por parte de los usuarios, lo que permiti6
verificar que tan acertado fue el disefio propuesto.

- Trafico razonable en el sitio Colaboracion Publica — Salud (Alrededor de 45 visitas
diarias)

- Propuestas de mejora para sitio definitivo.

- 49 practicas publicadas en el sitio Web.

- 242 usuarios registrados.
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2 ANTECEDENTES GENERALES

En Chile existen 345 Municipalidades y 15 Gobiernos Regionales. Siendo Chile un pais unitario
e historicamente muy centralizado, se han hecho esfuerzos en las ultimas dos décadas por
impulsar la descentralizacion politica y ampliar la autonomia local. Este proceso se ha realizado
de manera permanente llegando a representar los municipios el 12,9% del gasto gubernamental y
el 54% del personal publico, mientras que los Gobiernos Regionales manejan el 5% del gasto
(Rosales, 2006) Las decisiones locales de gasto son ain muy restringidas, pero las
responsabilidades y el personal que manejan son crecientes. Hay un circulo vicioso en materia de
descentralizacion (Waissbluth et al, 2007) en que las ¢élites politicas otorgan escasos recursos para
mejorar la gestion local, y posteriormente se niegan a entregar autonomia local, bajo el
argumento de que los recursos son mal gestionados.

Se le han ido trasladando a los municipios cada vez mas responsabilidades, sin una adecuada
prevision por los recursos financieros, humanos, o capacidades de gestion requeridas. Asi, éstos
son responsables por la educacion municipalizada (cerca de 40% de la matricula), la salud
primaria (73% de la poblacion), proteccion social, seguridad ciudadana, etc. La suma total de
servicios municipales diferentes es de dificil precision, pero bordea los 75. Esto debe resolverse,
en algunos casos, con municipios como Maipu que cuenta con 2972 funcionarios, hasta Timaukel
con una dotacion total de 3 personas. Para dar una idea de la heterogeneidad, el promedio de
funcionarios es 166 y la desviacion estandar es 280 (Bernstein e Inostroza, 2009).

Esto ha conducido a que exista una enorme dispersion en la calidad, eficiencia y eficacia de los
servicios prestados, muchos de los cuales requieren una escala minima indispensable para
alcanzar un umbral de eficiencia, alin cuando sean pocos los ciudadanos atendidos. Asi por
ejemplo, existen consultorios municipales con fichas clinicas computarizadas, y otros con fichas
manuales. En algunos los procedimientos de atencion son arcaicos, y con multiples pasos que no
anaden valor, y en otros han sido optimizados e informatizados. Esto es particularmente absurdo
cuando existe un costo comparativamente bajo en uniformar procedimientos y sistemas a lo largo
del pais.

En cuanto a los servicios de salud primariala heterogeneidad es igualmente severa. Parte de ella
es atribuible a causas que caen fuera de control del municipio, por ejemplo niveles diferentes de
pobreza, o situaciones geograficas o epidemiologicas diferentes. Sin embargo, cabe destacar que
la heterogeneidad de précticas y procedimientos no se da unicamente entre comunas, sino incluso
al interior de las propias comunas.

En general no existen sistemas y procedimientos para la transferencia de mejores practicas entre
escuelas o entre consultorios municipales de una misma comuna como se vera en los capitulos
siguientes. En estos casos la heterogeneidad no es atribuible a la situacion intrinseca de cada
comuna.
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En suma, existe una enorme oportunidad de mejoras en calidad de vida de los ciudadanos, y
economia de recursos publicos, si fuera posible establecer un sistema institucionalizado, eficaz y
permanente de identificacion y transferencia de innovaciones y mejores practicas, sistemas y
procedimientos de gestion entre las diferentes unidades locales de prestacion de servicios
municipales a la ciudadania.

Para abordar esta problematica resulta interesante tomar el enfoque propuesto por Barros en [2]
donde el Estado cada vez se preocupa mas acerca de abordar ingeniosamente los problemas que
enfrenta la ciudadania. Las soluciones propuestas en la actualidad siguen un enfoque ciudadano
céntrico con importante utilizacion de herramientas tecnologicas que facilitan la interaccidon entre
las instituciones y los usuarios finales. Es aqui donde se deben poner los principales esfuerzos
para proponer una innovacion sustentable y que tenga impacto en la realidad de salud chilena.

3 MARCO CONCEPTUAL

3.1 GESTION DEL CONOCIMIENTO

3.1.1 Concepto de conocimiento

La literatura tiene consenso acerca de la existencia de dos tipos de conocimiento: el conocimiento
tacito y el conocimiento explicito.

[3] afirma que el conocimiento tacito se caracteriza por ser dificil de verbalizar y conceptualizar,
ya sea en palabras o dibujos. Este tipo de conocimiento tiende a habitar en la mente de los
individuos y corresponde a modelos mentales acerca de como desarrollar una tarea especifica.
Estas pueden ser ideas, habilidades, intuiciones y experiencias. Se suele observar como las
personas hacen referencia al conocimiento como el know-how, o el 'conocer algo' versus el
'conocer como se hace algo'. El modelo de gestion del conocimiento, indica que este es uno de los
principales activos de la organizacion y resulta primordial para ésta identificarlo. Llevandolo a lo
practico, un ejemplo de conocimiento tacito en el area de salud serian todos los procedimientos
que realizan los médicos o enfermeras por instinto. En el CESFAM Cristo Vive la deteccion de
pi¢é diabético efectiva se habilita porque la podologa de la institucion es a la vez paramédico. Esto
permite que tenga internalizados otros conceptos que permiten una rapida deteccion de la
enfermedad.

Por otro lado el conocimiento explicito representa el contenido que ha sido capturado de alguna
forma tangible, tal como palabras, imagenes y modelos propuestos de facil interpretacion. Este
tipo de conocimiento se puede comunicar sin mayores dificultades entre miembros de una
organizacion y se caracteriza por ser objetivo. Un ejemplo de este conocimiento seria un manual
del Programa Chile Crece Contigo, elaborado por el Ministerio de Salud, donde se estandariza la
atencion y procedimientos que se le deben realizar a un recién nacido.
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3.1.2 Transformacion del conocimiento

En su obra Nonaka y Takeuchi [4] proponen cuatro etapas claves en lo que denominan el espiral
de conocimiento, o el proceso de conversion del conocimiento. Estos conceptos pueden

profundizarse en la ilustracion 1 y la tabla 1 presentadas a continuacion:

Ilustracion 1: Conversion del conocimiento

Dhlg e

Socializacion

Creacion
el annpo

Armonizacian qel
/ﬁa conacimiento

Exteriorizacién

Interiorizacion

3 ~
e anleraccion &y explicito

Aprender hactenda

Combinacion

Fuente: Nonaka y Takeuchi, 1995

Tabla 1: Procesos de transformacion del conocimiento

Proceso

Conocimiento insumo vs
conocimiento producido

.Qué ocurre?

Socializacion

Tacito a tacito

Individuos van adquiriendo conocimiento tacito
mediante conversaciones informales y revision
de documentacion. Afirman que la manera en
que fluye este conocimiento es a través de la
observacion, imitacion y practica.

Externalizacion

Tacito a explicito

El individuo debe ser capaz de utilizar
elementos que sean tangibles y entendibles por
otros. La conversion se hace utilizando
metéaforas, analogias, hipotesis y modelos
mentales.

Internalizacion

Explicito a tacito

Se relaciona con el aprendizaje, ya que a partir
de la experiencia de otros, se busca asimilar y
usar dicho conocimiento, ampliando y
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reformulando el propio.

Combinacion Explicito a explicito Proceso de transformar  conocimientos
explicitos a partir de otros conocimientos ya
existentes. Aqui se realizan intercambios y se
combinan mediante documentos, reuniones,
conversaciones, etc.

Fuente: Nonaka y Takeuchi (1995)

El desafio del prototipo que se desarrollo es funcional a las etapas de conversion del
conocimiento enunciadas por la literatura. Desarrollar instrumentos o iniciativas que permiten
reconocer a los ‘practicantes’ cudles son sus conocimientos, sean estos explicitos o tacitos y
entregar herramientas para que puedan reconocerlo, conceptualizarlo y disponibilizarlo al resto
de los integrantes de la comunidad fue el desafio méas importante de este trabajo.

3.1.3 Beneficios de la gestion del conocimiento

Es importante destacar los beneficios que conlleva una efectiva gestion del conocimiento para los
diferentes niveles de la organizacion. Para Dalkir en [3], se pueden reconocer tres actores
relevantes en la gestion del conocimiento y la utilidad que ellos le dan:

Tabla 2: Beneficios de la gestion de conocimiento para los actores de la organizacion

Actores Beneficio

Individuos Ayuda a las personas a realizar sus trabajos y ahorrar tiempo mediante una mejor
toma de decisiones.

Construye lazos de comunidad dentro de la organizacion
Ayuda a mantenerse actualizado sobre lo que ocurre

Provee desafios y oportunidades para contribuir

Comunidad | Desarrolla habilidades profesionales
de practicas
Promueve actitudes de mentoring

Facilita el networking y la colaboracion

Genera un cédigo profesional ético al que lo miembros pueden adherir

Organizacién | Ayuda a manejar la estrategia
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Resuelve problemas rapidamente
Difunde mejores practicas
Incrementa oportunidades de innovacion

Permite a la organizacion responder mejor a la competencia.

Fuente: Dalkir, 2011

3.2 PROCESO DE TRANSFERENCIA DE BUENAS PRACTICAS

De acuerdo a la literatura [5], existen seis procesos criticos para la transferencia efectiva de
conocimiento.

1. Busqueda: corresponde a todos los procesos de levantamiento de una buena practica. Se
deberan recopilar antecedentes que indiquen los beneficios o resultados concretos de la practica.

2. Evaluacion: por parte de un grupo de expertos, se evaliia el grado de buena practica.

3. Validacién: un grupo de expertos valida la practica como un sistema transferible y lo incorpora
a sus mecanimos formales de transferencia.

4. Implementacion: proceso por el que un 'demandante' de practica asimila y adapta la buena
practica a su contexto organizacional. Resulta clave en esta etapa que la organizacion permita la
implementacion de nuevo conocimiento.

5. Revisién: evaluacion ex-post el impacto que tuvo dicha practica en el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestos previos a la implementacion.

6. Hacer parte de la rutina: Luego de evaluada e implementada en todos los niveles de la
organizacion, la practica pasa a ser parte de ésta y es validada como herramienta para la
resolucion de problemas especificos.

3.3 REDES SOCIALES Y WEB 2.0

Las redes sociales se han hecho parte importante en el quehacer diario de las personas. De
acuerdo a un estudio realizado por la consultora Everis y el IESE Business School de la
Universidad de Navarra’, existen 497 usuarios activos de Facebook por cada mil habitantes en
Chile. Cabe destacar que este es el nimero mas alto dentro de todas las naciones del mundo.La
definicion de red social la entrega Dalkir en [3] como sigue:

? http://tecno.americaeconomia.com/noticias/chile-es-el-pais-con-mayor-penetracion-de-facebook-nivel-mundial
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“Social networks are dinamyc people-to-people networks that represent relationships between
participants. A social network can serve to delimit or identify a community of practice as it
models the interaction between people.”

Por su parte Wladawsky-Berger’ afirma que las redes sociales son “gestion del conocimiento
hecha bien” ya que aborda de manera similar la resolucion de problemas, mejorando la
efectividad y el logro de objetivos.

La combinacion del concepto de red social junto al blogging, desarrollo de wikis® y uso de otras
tecnologias relacionadas a la colaboracion, definio la llamada Web 2.0 o siguiente generacion de
la web. La Web 2.0 es un concepto que nacid de Tim O’Reilly [6] cuando la definié como algo
“de limite difuso pero con una serie de principios, algunos que pueden ser:

= La web como una plataforma

» El usuario maneja sus propios datos

= El concepto de servicio por sobre software empaquetado
» Arquitectura basada en la participacion

= Escalabilidad costo-efectiva

= Software que trasciende el nivel de un dispositivo

* Aprovechamiento de la inteligencia colectiva”

Un ejemplo de estos principios se obtiene observando lo que hace Google con su plataforma de
Google+, el éxito mundial de Wikipedia como enciclopedia colaborativa mundial y la aparicion
de sitios de e-commerce como eBay o Amazon. Las redes sociales también juegan un rol clave en
generacion y transmision de contenido, permitiendo que se den fenomenos de viralizacion’,
evaluaciones y retroalimentaciones mas dinamicas y veloces.

Esto ha hecho que tanto las personas, como las organizaciones publicas y privadas conciban la
Web como una herramienta importante de desarrollo incorporando una logica mas ciudadano-
céntrica (o cliente-céntrica en caso de una institucion privada) en el sentido que son ellos quienes
generan, difunden, validan y condenan contenido.

La disciplina de KM con estas dindmicas ha cambiado a lo que ahora se llama el KM 2.0. El
trabajo de Lee [7] sugiere que el modelo tradicional de KM estaba basado en un repositorio de
conocimiento haciendose cargo del guardado y preservacion de este. El nuevo modelo representa
un paradigma mucho més alineado con el concepto de Web 2.0, donde se aprovecha la
inteligencia colaborativa: cada usuario de internet es una oportunidad para aportar conocimiento.
El compartir conocimiento esta libremente disponible con otros y se disefian mecanismos que
permiten que esta actividad se de entre miembros legitimos de una comunidad.

3 http://irvingwb.typepad.com/blog/2005/11/social _networks.html

% se entiende por wiki un espacio de colaborativo de trabajo donde multiples usuarios pueden editar y aportar con
informacion.

> entendida como la accidn de que un contenido (pagina Web, multimedia, articulo de opinién, noticia, etc) se de a
conocer de manera drastica y repentina entre miles de usuarios mediante la referenciacion.

% Knowledge management o gestion del conocimiento.
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Por ultimo, resulta clave el sentido de colaboracion que se genera en estas iniciativas,
permitiendo que los generadores de conocimiento puedan mantener conversaciones o
interacciones acerca del contenido generado. Esto fomenta no solo la retroalimentacion y
validacion de este conocimiento, sino que permite el desarrollo de la confianza y otras
perspectivas de resolucion de problemas.

3.4 EL ENFOQUE DE LA PRACTICA
3.4.1 Definicidn de practica

El PNUD en [8] define practica como “los modos de actuar y de relacionarse que las personas
despliegan en espacios concretos de accion”.

Segun este documento, existirian tres fuerzas que orientan las practicas:

- Las instituciones que se definen como el conjunto de reglas formales que entregan
directrices sobre lo que se debe o no se debe hacer dentro de un espacio de practicas.

- La subjetividad entendida como el conjunto de motivaciones, preferencias, aspiraciones
y expectativas con las que cada actor encara una practica especifica.

- El conocimiento practico representa la tercera fuerza que delimita las practicas y se
expresa en mapas que guian los cursos de accion individuales. El conocimiento préactico
es el que genera modos de hacer las cosas representados en rutinas o en el desarrollo de
un “saber hacer”.

3.4.2 Buena practica

Existe variada literatura acerca del enfoque de la 'buena practica', o best practice. El Centro
Americano para la Calidad y Productividad, referenciado por Jarrar en [9] indica que aunque el
concepto de “buena practica’ o ‘mejor practica’, no siempre es una definicion absoluta pues existe
un juicio desde la subjetividad acerca de lo que es 'bueno' o 'mejor', propone una definicién que
muestra una distincion entre el concepto 'practica’, de 'buena practica'.

“...aquellas practicas que han mostrado resultados superiores, seleccionados por un proceso
sistematico y evaluadas como ejemplares, buenas y demostradamente exitosas”.

En este mismo documento, se entrega la distincion entre una practica y una idea:
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Tabla 3: Distinciones entre ideas y practicas

Concepto Definicion

Buena idea (no demostrada) | Propuesta que aiin no esta sostenida en datos que hagan sentido
intuitivo. Podria tener impacto positivo en la organizacion, sin
embargo, requiere de analisis y revision

Buena practica Técnica, metodologia, procedimiento o proceso que ha sido
implementado y que mejord los resultados de una organizacion.
El impacto ha sido validado por datos recolectados dentro de
ésta.

Mejor practica (demostrada) | Una buena practica que ha sido escogida como la mejor por
muchas organizaciones, basandose en el analisis de datos.

Fuente: Jarrar 2010

Por otro lado, el Foro Iberoamericano y del Caribe sobre Mejores practicas en [10] define
'mejores practicas' como “contribuciones sobresalientes para mejorar la calidad de vida y la
sostenibilidad de las ciudades y comunidades. Son iniciativas exitosas que:

- Tienen impacto demostrable y tangible en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas

- Son el resultado de una asociacion efectiva entre los sectores publico, privado y de la
sociedad civil.

- Son sostenibles en lo cultural, econdémico y ambiental.

En el trabajo de Figueras [11] se indica que:

“Una buena practica es cualquier actuacion o experiencia implantada, impulsada por una
administracion local, basada en un proyecto y una planificacion previos, que responde de forma
innovadora y satisfactoria a una problematica del contexto, ya sea por razoén de una nueva materia
de actuacion o por una metodologia de excelencia”. Dentro de este mismo documento, se
menciona la importancia de la transferibilidad como criterio excluyente para definir buena
practica. El caso de que una practica no sea replicable, no permitiria que fuese catalogada como
buena practica.

En 2004, Armijo en [12] entrega la definicion de buena practica como “una forma de organizar
un proceso de trabajo tal, que garantiza la obtencion de buenos estandares de desempefio
comparativos”, aunque propone una definicion alternativa para buenas practicas en el ambito
publico como

“un método superior o una practica innovativa a mejorar el desemperio de un proceso”.

En definitiva, para efectos de este trabajo se define 'buena practica' como:

"una iniciativa innovadora que mejora un proceso especifico o ambito de gestion, de
manera comprobable y con posibilidades de transferencia".
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Para efectos del disefio no bastard con esta definicion, sino que a la practica se le debera dar un
sentido de contexto mas especifico. Esta debera contar con una especificacion acerca de qué area
tematica aborda de la salud, y qué grado de implementacion posee.

En esa linea el Centro de Sistemas Publicos (CSP) elabord un marco teorico que define una lista
de atributos para practicas o ideas, de manera de caracterizarlas y facilitar el acceso a la
informacion por parte de los futuros usuarios. Los atributos o caracteristicas de una practica son:

- Grado de desarrollo de la practica: resulta relevante identificar en qué grado de
implementacion estd una experiencia. Esta no necesariamente podria estar implementada
por lo que podria estar dentro del espacio de ideas, donde dificilmente se contard con
informacion que valide los resultados positivos o negativos de la iniciativa. El grado de
desarrollo de la experiencia va desde el nivel de idea, hasta préctica ya transferida a otras
instituciones, pasando por practica en desarrollo, practica implantada en al menos una
organizacion, practica formalizada y empaquetada (experiencia existosa que ademas
cuenta con un 'manual de transferencia'), practica en transferencia (practica que esta en
proceso de implementacion en una institucion) y finalmente practica transferida.

- Magnitud de la practica: dependiendo del uso de recursos de la experiencia, sean estos
una combinacion de capital humano, monetario, de tiempo o infraestructura, la practica
podra clasificarse como pequefia, mediana o grande. Una préctica grande corresponde no
solo a una que haga mayor uso de recursos, sino a lo complejo que pueda ser la
implementacion de la experiencia.

- Tipologia de la experiencia: a definirse dentro del prototipo, corresponde a la clasificacion
por area temadtica de las diversas practicas. De cara al usuario resulta sumamente util
contar con una clasificacion que categorice la practica o idea por su area de accion.

- Material multimedial asociado a la practica: corresponden a fotos, videos, graficos y
cualquier material complementario que permita tener una vision mas acabada acerca de la
experiencia que se estd compartiendo. Dado que existen formas de aprendizaje variadas se
busca con este apartado aprovechar las tecnologias de informacién disponibles en la
actualidad de manera de generar contenido vivo y participativo.

En la ilustracion 2 se presenta este marco teorico:

Hustracion 2: Marco teorico de prdcticas e ideas.

Envergadura de la préctica

| __Pequeia | Mediana | Grande |
Idea e o o oo o o oe
Practica en ° °
desarrollo ¢ ¢ . ¢
Practica
implantada en al . ® PY °
menos una
organizacion
Practica °
formalizada y o e
empaquetada
Practica en o °
transferencia o
Practica ° L
transferida ¢
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Fuente: FONDEF 2012

En esta ilustracion se plantea como seria la operacion del prototipo, con algunas iniciativas
clasificadas como idea u otras como practicas transferidas. Los puntos dentro de cada
clasificacon corresponden a todas las experiencias que podrian verse en el prototipo
implementado.

3.5 COMUNIDADES DE PRACTICAS

En 2001 Wenger entrega una definicion acerca de qué es una comunidad de practicas. le May
también trabaja con esta definicion en [13]:

“groups of people who share a concern, a set of probleas, or a passion about a topic, and who
deepen their understanding and knowlegde of the area by interacting on an ongoing basis. These
people don’t necessarily work together on a day-to-day basis, but they get together because the
find value in ther interactions. As the spend time together, they tipically share information,
insights and advice. They solve problems. They held each other. They discuss their situation,
their aspirations, their needs. They think about commun issues. They explore ideas and act as
sounding boards each other. Tey may crate tools, standards, generic designs, manual, and other
documents, or theo may just keep what they know as a tacit understanding they share... Over
time, they develop a unique perspective on their topic as well as a body of common knowledge,
practices and approaches. They may even develop a common sense of identity. They become a
community of practice”.

Una comunidad de practicas es un mecanismo que fue formalizado hace mas de veinte afios por
Wegner para reunir personas de manera de desarrollar o generar mejores practicas en un ambito
especifico. Cabe destacar que los miembros adaptan el conocimiento compartido a su propio
contexto determinando la mejor manera de implementarlo en su drea de practica.

De acuerdo con Wenger, una comunidad de practicas es una unica combinacion de tres elementos
fundamentales:

- Dominio: indica el area de pertenencia lo que genera un sentido de identidad. Hacerse
cargo de identificar bien el dominio permite que la comunidad se legitimice entregando
un claro proposito a los miembros y otros stakeholders. Este es el apartado que motiva e
inspira a los miembros a participar y orienta el aprendizaje dando sentido de proposito a
las acciones que se realicen. La buena determinacion del dominio permite que los
miembros de la comunidad decidan qué es util y vale la pena compartir, asi como
identificar las metas que tiene propuestas la comunidad y los objetivos de €sta dentro de la
organizacion.

- Comunidad: se refiere a la “fabrica del conocimiento”. Una comunidad fuerte fomenta
interacciones y relaciones basadas en el respeto y la confianza. Generar un sentido de
comunidad es lo que determina la disposicion de los integrantes a compartir ideas,
exponer sus debilidades, hacer preguntas y aceptar otras perspectivas.
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- Préctica: se define como un grupo de marcos, ideas, herramientas, informacion, estilos,
lenguaje, historias y documentos que los miembros de la comunidad comparten. La
practica es el conocimiento especifico que la comunidad desarrolla, comparte y mantiene.
Cuando una comunidad lleva un tiempo de operacion, los miembros esperan que todos los
demdas manejen el conocimiento basico de una comunidad, en el sentido que exista un
cierto estandar acerca del lenguaje técnico que se utiliza.

Ciertamente una comunidad de practicas puede funcionar basada en una relacidon cara a cara, o
bien, mediante ambientes virtuales de aprendizaje o plataformas Web. De acuerdo a la literatura,
[14] y [15] para ser efectivo en el desarrollo y creacion de una comunidad de practicas virtuales
se debe poner especial cuidado en los siguientes aspectos:

- Membresia: se debe tener claridad sobre quienes serdn participes de la comunidad de
practicas. Se debe reconocer la legitimidad de su involucramiento a partir de su
conocimiento y expertise, asi como la importancia de sus aportes con miras a los objetivos
del grupo.

- Compromiso: tanto dentro como fuera de la comunidad se necesita compromiso de
manera tal de llevar los cambios y alteraciones a una practica especifica de manera de
adquirir e interiorizar el nuevo conocimiento.

- Relevancia y entusiasmo de las comunidades locales para que acepten el cambio.

- Infraestructura para soportar el trabajo de la comunidad de practicas tanto en el acceso a
comocimiento o evidencia, como en recursos para obtener informacioén acerca de los
servicios que ya se entregan.

Considerando que este trabajo se encarga de proponer un sistema de gestion del conocimiento
para los centros de salud, lo primero a destacar es ese sentido de contexto. El dominio entonces
queda determinado en impactar las costumbres, procedimientos y “maneras de hacer las cosas”
de todos quienes tengan interés en el area de atencidn primaria de salud, sean estos consultorios,
centros de salud o servicios de urgencia. Ademads, dado que este esta comunidad se inicia con la
implementacién del proyecto de este trabajo de titulo, serd un factor de éxito el lograr el sentido
de comunidad y un mecanismo que promueva buenas practicas que tengan sentido para los
futuros miembros de ésta. El enfoque en mejores practicas debiese ser un catalizador para generar
confianza y ser claros en la propuesta de valor al usuario.

3.6 EXPERIENCIAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE
COMUNIDADES DE PRACTICAS, TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
Y COMUNIDADES VIRTUALES DE PRACTICAS

Existe un importante catalogo de experiencias tanto de transferencia de buenas practicas, como
de comunidades de practicas aplicadas a la tematica de salud.
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Resultan clarificadoras dos experiencias enunciadas en el trabajo de [13]: El programa EXTRA’
que entrena a directivos y creadores de politicas para usar la investigacion en la toma de
decisiones. Para ello, desarrollaron sub-comunidades acerca de intereses compartidos y
problematicas regionales para conseguir los recursos para sostener la comunidad de practicas.
Dentro de esta iniciativa, se cuenta con eventos presenciales, infraestructura tecnologica y un
liderazgo dedicado.

Por otro lado, dentro del mismo trabajo de le May, se destaca el trabajo que se realiz6 para
facilitar la integracion de practicantes de enfermeria al sistema formal de salud de Canada.

Respecto a la transferencia de buenas practicas, en Chile, existen iniciativas como el Club de la
Excelencia, impulsado por la Municipalidad de Providencia y la ACHM, la iniciativa Territorio
Chile®, desarrollada por la SUBDERE, la Corporacion innovacion y ciudadania y la agencia de
Cooperacion internacional GTZ. En particular en salud, se han desarrollado dos grandes
iniciativas: el concurso de buenas practicas de Atencién Primaria de Salud y la Comunidad de
précticas de APS’.

Antecedentes a nivel internacional existen variados. En Canada existe la Agencia de Salud
Publica y la iniciativa Health Quality Ontario. En Estados Unidos se desarrolld la iniciativa
Agency for Healthcare Research and Quality o el U.S Department of Health & Human Services.
Existen otras iniciativas también en Nueva Zelanda, Noruega, Reino Unido (FONDEF, 2010) y
Australia visto en [16] .

Para efectos de este trabajo, resulta interesante estudiar algunos ejemplos de comunidades
virtuales de practicas. Se analizaran dos:

- Red mundial de médicos y estudiantes de medicina:

Hustracion 3: Sitio de iniciativa doctorshangout.com

DoctorsHangout.com

A Professional Networking Site for Doctors & Medical Students Worldwide

Main MyPage Members Forum Groups Images Library Videos Events Blogs

Fuente: www.doctorshangout.com

En la red mundial de médicos y estudiantes de medicina se comparten diagnosticos
clinicos y estudios de casos mediante una plataforma Web. La red cuenta con més de 32.000
miembros activos'® y se comparten procedimientos clinicos e institucionales de salud. Al anélizar
sus actividades operativas, se destacan sus foros, espacio donde se comparten visiones de
diagnostico de pacientes con médicos y especialistas de todo el mundo. Esta funcionalidad al
parecer, resulta clave para generar trafico, confianza y sentido de comunidad.

7 Executive Training for Research Application

¥ http://www.territoriochile.cl/1516/channel.html
? http://buenaspracticasaps.cl

' www.doctorshangout.com
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Hlustracion 4: Ejemplo de interaccion en Red de médicos.

Posted by 13 at10:43am in Dermatology

ﬁi What is your Dermatological Diagnosis?
ary 13, 2013t 10:43an
A View

N

Whatis your dermatological diagnosis?
& share @ 1) [Buke | {0

Views: 78

» Reply to This

Replies to This Discussion

Verruca Plana

- .
6 Reply by Preity on January 25, 2013 at 3:36pm

[

£

» Reply

Fuente: www.doctorshangout.com

La ilustracion 4 muestra como un usuario a partir de una fotografia subida, obtiene orientacion
con respecto al posible diagnostico del paciente. Ademas, se aprecia la rapidez con la que otro
usuario respondid lo que muestra el interés que existe en la comunidad por ayudarse mutuamente.

- Comunidad de diabéticos:

ITlustracion 5: Iniciativa de comunidad de diabéticos

tudiabetes.org’ V,

Fuente: www.tudiabetes.org

Consiste en una comunidad de practicas cuyo fin es la prevencion y cuidado responsable de la
diabétes. En este espacio se comparten consejos de alimentacion saludable, se realizan jornadas
de reunidn, tratamientos preventivos y se elabora variado material acerca de la diabétes. Esta
iniciativa cuenta con casi 30.000 usuarios registrados'".

Dentro de las actividades que al parecer generan motivacion y participacion en la red, se
destacan los eventos. La diversidad de estos no estd circunscrita a actividades de mucha
formalidad o importancia, sino simplemente a desarrollar actividades grupales. En la ilustracién 6
se muestra la invitacion de una usuaria a una conferencia, sin embargo, existen otras propuestas

" www.tudiabetes.org

23



menos elaboradas, como corridas, sesiones de fotografia, visitas a museos y parques o asistencia
a fiestas y celebraciones.

Ilustracion 6: Ejemplo de evento

Diabetes Hope Conference
¥ Added by Emily Coles ¢4 View Events

EVENT DETAILS ATTENDING (18)

Time: May 21, 2013 from 11am to 1pm '_ !

Location: http://www.diabeteshopeconference.com/ i ‘ 2

Website or Map: http://www.diabeteshopeconfer... E Sl

Event Type: online conference -

Organized By: Scott Johnson R " -

Latest Activity: May 21 " i

1 o \

<& Export to Outlook or iCal (.ics) ' ; n .

¥ Like 5 members like this J 153 h
E- R

#° Share € Twitter Q +1| ELike (18

Fuente: www.tudiabetes.org

Luego de observadas estas experiencias, pareciera erroneo que una comunidad de practicas solo
se preocupe de la herramienta Web. Se tiene que contar con espacios presenciales donde se
trabaje la membresia. Esto se tomd en cuenta en el disefio del objeto de este trabajo, donde
ademas de una arquitectura para el sitio Web, se propone el desarrollo de actividades de
colaboracion y participacion presenciales con personas ligadas a la atencion primaria.

Los antecedentes indicarian que no bastard sélo con un prototipo Web para tener éxito en esta
Iniciativa.

3.7 FACTORES DE RIESGO Y POSIBLES DIFICULTADES EN LA
PARTICIPACION EN CVP

Ardichvili en [17] realiza un estudio cualitativo acerca de las motivaciones y barreras que
enfrentan los funcionarios de las organizaciones cuando participan en comunidades virtuales que
comparten conocimiento. El estudio concluye que la vision de conocimiento como un bien
publico perteneciente a toda la organizacidén, permite que el conocimiento fluya de manera
sencilla.

Otras razones por las que los integrantes estarian dispuestos a compartir su conocimiento serian,
en resumen:

- La motivacién de establecerse a si mismos como expertos, ganando la distincion mediante
sus contribuciones a la comunidad.
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- Expertos y directivos empiezan una etapa donde sienten que es una obligacion moral el
‘devolver’ su expertise, siendo una especie de mentor para las nuevas generaciones de
funcionarios

Para efectos de este trabajo, resulta importante definir cudles son las posibles barreras que
enfrentan los usuarios, Ardichvili nuevamente resulta clarificador:

- Mas que intenciones egoistas una barrera es el miedo que sienten las personas a que lo
que contribuyan no sea importante.

- Nuevos colaboradores se sienten intimidados pues perciben que no se han ‘ganado el
derecho’ a participar.

- Miedo a posible critica, a que sus contribuciones no sean pertinentes y/o de escaso aporte.
En ese sentido el miedo ‘al ridiculo’ es una actitud presente.

Desde un punto de vista sistémico-organizacional, [9] propone otras posibles dificultades:

- El liderazgo no le da importancia a la transferencia de conocimiento.

- No existe un proceso estandarizado de buenas practicas.

- Una cultura que valora la expertise personal y creacion de conocimiento por sobre el
compartirlo.

- Se prioriza transmitir conocimiento explicito mas que tacito.

- Falta de tiempo para hacerse parte de una comunidad.

- Falta de contacto e intercambio de informacion.

. . (13 . ] 3 }712
- Estructura organizacional que promueve el “silo thinking

4 METODOLOGIA

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue la siguiente:
1. Revision Bibliografica.

Consistio en el levantamiento de informacion que permitié conocer el sustento del proyecto. Se
requirid la profundizacion de conceptos como gestion del conocimiento, arquitectura de soporte
para plataformas de gestion de éste e informacion sobre la realidad del Sistema de Salud de Chile.

Conjunto a ello, y con el fin de lograr un disefio que abordara las necesidades de los usuarios, fue
necesario incorporar literatura que abarcara la creacion de conocimiento, asi como las
condiciones necesarias para compartir y adquirir este.

Finalmente, se reviso literatura acerca de los incentivos que generan un circulo virtuoso de
mejora y participacion dentro de una plataforma de colaboracion.

12 ., . . . . .y , . .

Concepto también trabajado por Waissbluth que llama “insularidad en la gestion publica” y que hace referencia a
una actitud que adquieren las areas o departamentos de una organizacion, trabajando como "islas", teniendo mala
comunicacion con otras areas e inclusive realizando labores antagonistas.
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2. Diseiio de la arquitectura tecnologica de la plataforma Web

A partir de los analisis de tecnologias realizados en la fase previa, se disefid la arquitectura
tecnologica que responda a los requerimientos del sistema, dando soporte a un prototipo Web de
transferencia de conocimiento con un enfoque de comunidad de practicas. Para esto fue necesario
definir las necesidades tecnologicas y escoger las tecnologias adecuadas.

3. Prototipado y lanzamiento del sitio Web Colaboracion Publica - Salud

Considerando la bibliografia y recomendaciones de expertos en el area de tecnologias de la
informacion, se entregd un prototipo funcional de la plataforma Web.

4. Validacion del prototipo

En base a una encuesta se busco validar el disefio del prototipo, de manera de encontrar posibles
mejoras al sistema con una vision desde el usuario. Esta encuesta fue disenada con el fin de
levantar informacion acerca de las dificultades que enfrentan los usuarios para interactuar con el
sistema, por lo que resulta sumamente valioso recoger estas apreciaciones.

6. Identificacion de tareas claves y propuesta de rediseiio de plataforma

Desde la experiencia como co-creador de la plataforma y complementando con informacion
levantada tanto de la literatura como de la encuesta a usuarios, se identificaron las debilidades y
requerimientos para el desarrollo sustentable de la comunidad de précticas propuesta.

5 SOPORTE TECNOLOGICO Y ELECCION DE
TECNOLOGIAS

De acuerdo a [18] y [3] existen multiples tecnologias que permiten el proceso de gestion del
conocimiento, por ello, es de suma importancia identificarlas y darles un uso pertinente.
Clasificaremos las herramientas en tres grandes grupos:

- Crear

- Compartir

- Adquirir

Las tecnologias asociadas a cada tipologia se pueden verificar en la ilustracion 2:
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1lustracion 7: Tipologias y tecnologias asociadas a la naturaleza del proceso de aprendizaje.

Creacion de

contenidos
Creacion

Gestion de
contenidos

Tecnologias de
Colaboracién y
Comunicacién

Compartir

Gestion del
Conocimiento Tecnologias de
redes

e-learning

Tecnologias

ADGUITIT emergentes

Inteligencia
artificial

Fuente: Barros, 2012

Dado que es una plataforma a nivel de prototipo, la programacion de herramientas sera dejada de
lado, buscando herramientas ya disponibles que permitan realizar las tareas definidas. Desde el
punto de vista del usuario las propuestas de tecnologias no pueden ser tan sofisticadas, ya que se
podria correr el riesgo de que no sea una aplicacion intuitiva y facil de utilizar, lo que finalmente
se podria traducir en una bajada de la red.

5.1 SOPORTE TECNOLOGICO

5.1.1 Creacién de contenido

Las tecnologias evaluadas en esta linea, estan relacionadas con los procesos de creacion y gestion
de contenidos. Algunas herramientas enunciadas en [18] son las herramientas de autoria a nivel
personal (como ofimdtica, mapas mentales y otros) como de caracter colectivo (wikis y blogs).
Adicional a esto, Dalkir propone el uso de templates o formularios.
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Considerando la tarea clave de levantamiento de buenas practicas, la primera aproximacion sera
la confeccion de un formulario que recolecte informacion sobre el contexto, categorizacion,
problemadtica e indicadores cualitativos y cuantitavos que sean relevantes para la generacion de
una practica. Dicho formulario serd disponibilizado en el sitio de manera permanente.

Por otro lado, una herramienta que por su masividad y popularidad resulta sumamente ttil es la
funcionalidad de blog o columna de opinion. Este concepto, agrupa tanto cronicas de la vida
cotidiana, como potentes herramientas de comunicacion con los clientes o usuarios de una
determinada comunidad.

Aun cuando los blogs se desarrollan mayoritariamente en texto, cada vez es mas frecuente el uso
de tecnologias complementarias como video y audio, generando herramientas cada vez mas
sofisticadas.

Tomando esto en cuenta, la plataforma admitird la creacion de videos, imagenes y material
complementario que facilite el entendimiento del conocimiento que se esté compartiendo. Para
alojar videos y material multimedial se pueden utilizaran plataformas como Youtube'’, Flickr'?,
Vimeo', Slidesharem, Scribd”, entre otros

Por otro lado, con respecto a la gestion de contenidos, la herramienta natural que ha aparecido es
la de CMS. Para esta fase previa al prototipado y baja experimentacion no se considera el uso de
CMS. Esto ya que require importantes conocimientos tanto de programacion, como claridad
acerca de qué es lo que se quiere gestionar. Se estudiard su posible implementacion en base a la
experiencia de la mesa de soporte técnico y la apreciacion que puedan tener los usuarios sobre el
sitio web.

5.1.2 Herramientas para compartir contenido

Tienen como objetivo el compartir conocimiento entre personas que son miembros de la misma
comunidad o bien, que pertenencen a redes distintas. El elemento fundamental de estas
tecnologias es la facilidad de colaboracion y la generacion de redes que se puedan desarrollar.

Algunas tecnologias ligadas a la colaboracion y comunicacion pueden ser medios tradicionales de
intercambio de informacion como internet, telefonia, mensajeria de texto, correos electronicos,
hasta procesos como videoconferencias, y otros medios.

Un concepto ya estudiado es la tecnologia de redes, principalmente traducida el concepto de
redes sociales y web 2.0, una aproximacion centrada en el cuidadano para la generacion y

' www.youtube.com, herramienta para alojar y ver videos via streaming.

" www.flickr.com herramienta que permite el alojamiento de fogotragias y videos

"> www.vimeo.com herramienta para alojar y ver videos via streaming

' www.slideshare.com herramienta para alojar, compartir y consultar documentos como presentaciones, informes,
etc.

"7 www.scribd.com herramienta que se enfoca en alojar, compartir y consultar documentos como informes, etc.
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difusion de conocimiento. Por estos motivos, se incluird el uso de herramientas como facebook y
twitter, con el fin de difundir conocimiento que llegue a la mayor cantidad de personas. Esto
maximizaria la posibilidad de llegar a un usuario potencial de la red. Conjunto con esto, el uso de
correo electronico y mecanismos tradicionales no pueden dejarse de lado. Esto recordando que la
confianza se genera en base a interacciones ojala presenciales.

5.1.3 Herramientas para adquirir contenido

Se reconocen tres grandes grupos, las asociadas a tecnologias de capacitacion, el etiquetado y las
agrupadas en el concepto de inteligencia artificial.

Las primeras van relacionadas al concepto de elearning que pueden definirse como herramientas
de software para la administracién, documentacion y seguimiento. Otras tecnologias son las
llamadas tecnologias emergentes, ejemplificado con la folsksonomias (mecanismo de etiquetado
colaborativo)

En resumen, las tecnologias presentes se pueden resumir de acuerdo a siguiente esquema:

Esquema 1: Tecnologias para crear, compartir y adquirir conocimiento.

Creacion Compartir Adgquirir
Creacion de Contenidos Colaboracion y eLearning
e Herramientas de autoria Comunicacion e CBT
* Formulario/Templates * Internet/Teléfono * WBT
* Mineria de datos * Videoconferencia * LMS
* Blogs * Chat
* Mashups'® * Mensajeria Tecnologias emergentes

Gestion de Contenidos

CMS

Taxonomias
Folksonomias'®
Etiquetado de metadata
Clasificacion

Archivo

instantanea
¢ Correo electronico
* QGroupware

e  Workflow

e Redes sociales

e Web2.0
Redes

¢ Intranets
e Extranets
* Servidores web,

e Folksonomias
e Metadata

Inteligencia Artificial

* Sistemas expertos

* DSS

* Visualizacion

* Sistemas
automaticos de
taxonomia y
etiquetado

'8 Corresponden a una combinacién de aplicaciones que trabajan en conjunto en un entorno de arquitecturas y
estandares abiertos, utilizando interfaces API’s (Application Programing Interfaces) publicas con el objeto de lograr
una solucién de mayor sofisticacion. Por ejemplo un mashup entre google maps y el sitio weather.com (adaptado de
wikipedia)

' Folcsonomia o folksonomia es una indexacion social, es decir, la clasificacion colaborativa por medio de etiquetas,
sin jerarquias. Esta practica se da en entornos de software de redes sociales. Un ejemplo de folcsonimia es una nube
de etiquetas (tags)
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browsers * Mapas de

* Respositorios de conocimiento
conocimiento ¢ Sistemas de

¢ Portales recomendacion

Fuente: Barros, 2012.

6 DEFINICIONES PREVIAS DE LA COMUNIDAD DE
PRACTICAS

Antes de la eleccion de herramientas, corresponde definir quiénes son los usuarios, cuales
son los objetivos de la comunidad y cudles son las tareas para lograr dichos objetivos.

6.1 MERCADO DE POTENCIALES USUARIOS

Recordando que este sistema propone un prototipo funcional de comunidad virtual de
practicas para los centros de salud familiar perteneciente al modelo de atencion primaria de salud,
resulta natural que los usuarios a quienes se apunta estén justamente ligados a la salud de Chile.
Un estudio realizado por la Fundacion SOL [19] identifica 6 grupos donde se pueden clasificar
los diversos funcionarios del area de salud. Estos pueden pertenecer al grupo 1 que esta
constituido por personal directivo que realiza labores en los establecimientos de Salud, un grupo
2 que lo componen profesionales de la salud como médicos, odontdlogos, médicos y
profesionales afines, personal de enfermeria y parteria nivel superior y psicologos.

El grupo 3 estd compuesto por técnicos y profesionales de nivel medio de la salud. Se compone
por practicantes y asistentes médicos, dentistas auxiliaries y ayudantes de odontologia. También
se considera el personal de enfermeria de nivel medio. El grupo 4 cuenta con otros profesionales
y técnicos, que realizan labores en el rubro de la salud y en oficios afines, por lo que se incluyen
técnicos en ciencias bioldgicas, asistentes farmacéuticos, profesionales de trabajo social y
practicantes de medicina tradicional.

Para finalizar la caracterizacion, queda el grupo 5 y 6. El primero cuenta con la inclusion
de empleados de oficina en oficios que no son afines a la salud, pero que se enmarcan dentro del
sistema de salud. Secretarios, empleados de contabilidad y de control de abastecimiento son
incluidos en este. Por otro lado, dentro del grupo 6, se engloba a todos los trabajadores que no
son profesionales ni técnicos y que por lo general no son parte del servicio de salud. Ellos se ven
ocupados dentro de dicho sistema bajo la modalidad de externalizacion. Ejemplos de este tipo de
trabajadores son cocineros, camareros, ayudantes de enfermeria a domicilio, etc.

Tabla 4: Cantidad de funcionarios por grupo

Grupo Hombres Mujeres Total
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Grupo 1 513 1.674 2.187
Grupo 2 23.365 28.269 51.634
Grupo 3 5.405 30.824 36.229
Grupo 4 8.327 19.150 27.477
Grupo 5 6.992 31.447 38.439
Grupo 6 22.891 39.637 62.564
Total 67.493 150.037 218.530

Fuente: Fundacién SOL a partir de los datos de la CASEN 2006

Considerando el dominio de la comunidad se podria decir que el prototipo va enfocado a
todos los grupos identificados. Esto pues, de acuerdo al marco conceptual de comunidad de
practicas, todo participante del dominio es un potencial “conocedor” de practicas, ya sean estas
clinicas o de gestion.

Ciertamente la informacion podria estar desactualizada con respecto al afio en curso, sin
embargo, entrega un sentido de contexto en cuanto a la magnitud usuarios que podria llegar a
abarcarse. Cabe destacar que dentro de dicho estudio se estima que del total, el 55% corresponde
a empleos publicos (105.882 personas). Este nimero es consistente con la estimacion de las
mesas de negociacion del sector publico que indicaban que alrededor de 110 mil funcionarios
trabajan para el Estado.

Por otro lado, resulta necesario realizar una clasificacién para quienes efectivamente
ingresen en el sitio. Segin [20], ademas de ser necesaria la generacion de confianza, se debe
hacer una propuesta de valor para cada tipo de visitante. A continuacion se presentan seis grupos
de usuarios de acuerdo a sus motivaciones y la responsabilidad del sitio para con ellos:

Tabla 5: Tipos de usuarios del sitio web

Tipo de Importancia Motivaciones Propuesta de valor del sitio
usario para la
plataforma
Personal de | Alto Conocer diversas -Busqueda de informacion clara
salud que maneras del "hacer" y | - Facilitacion en el contacto con otros
busca mejorar sus usuarios
aprender resultados. Aprender | -Orientacion en labores de transferencia
nuevas dichas formas
practicas mediante el
procedimiento formal
que entrega la
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plataforma.

Personal de | Alto Dar a conocer sus - Entregar un espacio simple y con
salud que experiencias y herramientas utiles que permitan
quiere practicas con otros facilmente compartir contenido.
difundir sus profesionales - Dar visibilidad del contenido generado
propias dentro de la comunidad.
experiencias - Entregar posicionamiento al usuario,
quiza dando rango de "administrador"
de la red.
Integrante de | Medio Enterarse de las - Dar visibilidad a contenido ttil.
lared I novedades del sitio. - Proveer de acceso rapido a la
(motivados) Conocer nuevas informacion.
formas de trabajar, - Entregar herramienta intuitiva para
pero sin solicitar realizar comentarios.
transferencias. - Reconocerlos y motivarlo a
Comentar las incrementar participacion
experiencias y
contenidos publicados
Integrande Medio Soélo visita el sitio de | - Mostrar contenido Util y relevante de
de lared I1 manera consultiva, no | acceso rapido.
(consultivos) participa comentando | - Actualizar el contenido de manera
ni generando frecuente (para que exista novedad en
contenido adicional. las visitas).
Visitante [ Medio Conocer qué ofrece el | - Mostrar las bondades del sitio.
sitio. Se pregunta ;/qué | - Permitir registrarse de manera sencilla.
gano haciéndome - Indicar claramente los aportes que
usuario? pueden hacer quienes decidan
participar.
Visitante I Bajo Abandonar - Mostrar los beneficios de hacerse

rapidamente el sitio

integrante de la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Reconociendo las motivaciones de los usuarios y sus intereses, se pueden determinar las
diversas propuestas de valor que se deben generar. Teniendo claro esto, recién se puede comenzar
a determinar tanto las tecnologias y maneras de abordar esta problematica.
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Cabe destacar que la mayoria de estos usuarios actua como consumidor de informacion. El tnico
productor corresponde a aquel que busca difundir sus practicas y experiencias.

7 DISENO DE COMUNIDAD DE PRACTICAS
COLABORACION PUBLICA - SALUD

7.1 OBJETIVOS DE LA COMUNIDAD DE PRACTICAS

El principal objetivo de la comunidad de practicas sera la transferencia efectiva de practicas
entre usuarios. Por esto se definen a continuacion las tareas claves:

- Levantamiento de buenas practicas o ideas

- Facilitar transferencia de buenas practicas

- Formalizar y ‘empaquetar’ buenas practicas

- Generar interacciones entre los participantes de la comunidad

7.1.1 Levantamiento de buenas practicas en sitio Web

Esta tarea constara de dos grandes hitos: el primero hace referencia a la accion de un integrante
de la comunidad de compartir una experiencia (que puede ser idea o practica implementada) y el
segundo, la validacion de la experiencia como una buena practica o idea por un comité de
expertos.

La forma de operar de la plataforma respecto al levantamiento de buenas précticas o ideas se
detalla en la ilustracion 2:

Hustracion 8: Modelo de operacion de la plataforma

J’ INFORMAL

L FORMAL

Practicas CESFAMs

Sitio Web

Mesa de
soporte técnico

Fuente: FONDEF 2010

Aqui principalmente se reconocen tres actores: los ‘practicantes’ pertenecientes a un centro de
salud o CESFAM que comparten su experiencia llenando el formulario de levantamiento de
buenas practicas incluido en el Anexo A, una ‘mesa de soporte técnico’ que constituye una ‘torre
de control’ identificando potenciales buenas practicas solicitando antecedentes adicionales en

caso que se necesiten y finalmente, un comité de expertos en el area de salud que valida que la
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practica o idea compartida por el usuario tiene la pertinencia y el impacto para ser llamada 'buena
practica'. Este entrega una suerte de ‘sello verde’ de la innovacion que asegura que en caso de
implementarse de manera exitosa, mejorara los resultados de la institucion receptora.

Cabe consignar que una practica no so6lo admite el formulario, sino que cualquier tipo de material
multimedial que el emisor o el panel de control considere necesario para un mejor entendimiento
de esta. En ese sentido, la inclusion de fotografias o videos, presentaciones complementarias y
documentos, por lo que en el proceso de levantamiento se deberan hacer esfuerzos para obtener la
mayor de cantidad posible de contenido asociado.

7.1.2 Facilitar transferencia de buenas practicas

Todo usuario que esté interesado en aprender una practica podra solicitarlo a la mesa de soporte
técnico. Dependiendo de la forma en que se generd dicha practica solicitada las actividades a
realizar por esta area irdn desde contactar al ‘emisor’ de una practica con el interesado, hasta
proveer una sesion de transferencia presencial o via Web mediante videoconferencia.

Considerando el sentido de confianza que se debe generar en una comunidad de précticas para
que ésta sea exitosa el contacto desde la solicitud de informacion adicional por parte del usuario
debera responderse con urgencia.

Para permitir la solicitud de transferencia de practicas, se incluira dentro de todas las practicas o
ideas publicadas una referencia al area de contacto del sitio con el fin de incentivar posibles
contactos y potenciales sesiones de transferencia.

De acuerdo a [13] es natural que en las etapas tempranas de implentacion de la comunidad, a
transferencia de conocimiento no se solicite. Esto pues, la plataforma pasa por un proceso de
evaluacién donde los usuarios determinan si es efectivamente 1til ser parte de esta instancia. No
contar con solicitudes formales no debe ser considerado como un indicador malo sino como una
consecuencia de que el sentido de comunidad atin no esta presente.

7.1.3 Formalizar y ‘empaquetar” buenas practicas

Detectada la potencialidad de una idea o practica ain no implementada por parte de la mesa de
soporte técnico, es necesario generar el contenido adecuado para que dicha practica sea un
producto transferible a otros centros de salud o instituciones. La vision de la mesa de soporte
técnico jugara un rol protagénico en solicitar material multimedial (fotos, videos, audios) o
antecedentes adicionales complementarios al formulario que permitan un entendimiento acabado
acerca de la tematica y area de influencia de una idea o practica en particular.

La diferencia que tiene tiene este proceso con respecto al levantamiento de practicas, tiene que
ver con la naturaleza de la experiencia. En caso de que esta sea idea, se ofreceran mecanismos
para que esta llegue a realizarse e implementarse como practica, para luego poder transferirla. En
caso que la experiencia sea una practica no implementada, el sistema ofrecerd orientacién para
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implementarla. Por todo esto, el concepto empaquetar, hard referencia a conseguir todo el
material necesario, de manera de permitir la transferencia de dicha iniciativa.

La plataforma opera asumiendo que existen distintos niveles de desarrollo de una préctica,
siendo su estapa inicial el nivel de idea y la etapa terminal una préctica transferica. Tiene sentido
asumir que, al incrementar el flujo de ideas y practicas en desarrollo, permitira incrementar la
cantidad de transferencias que se pueden realizar por el sistema. Este concepto se ve en la
ilustracion 8:

Hlustracion 9: Operacion del sistema

Enve dura de la précllca

Poquoﬁa
Idea %"J o' o‘o' o". b oco
Préctica en '. ’
desarrollo 5 ° . F 4
Practica
implantada en " ..
al menos una C
organizacién e
Practica P
formalizada y “ [ ]
empaquetada *®
Practica en ®
fransferencia to.
Practica [
transferida °

Fuente: FONDEF, 2012

7.1.4 Generar interacciones entre los miembros de la comunidad

Tal vez, debiese ser un objetivo primordial y principal, inclusive por sobre el de transferencia de
practicas. De acuerdo a la literatura ya enunciada en el marco teorico de este trabajo, la confianza
juega un rol clave en la transferencia de conocimiento, sin embargo, la confianza no es
instantanea. Esta se construye en base a interacciones: compartir problemas, conversar, discutir,
colaborar, son algunas actividades que se debiesen fomentar.

Estrategias para abordar este problema pueden ser la de reconocer participantes activos de la
comunidad y darles visibilidad y autoridad para iniciar conversaciones sobre cualquier tema que
estimen conveniente. Temas polémicos para la discusion de los integrantes también pueden ser
utiles.
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Generar estas interacciones, quizd no entreguen un resultado tangible en el corto plazo (en el
sentido que no se realizd el fendmeno transaccional de una practica de manera formal a través del
sitio) pero, en el largo plazo, permitiria que la transferencia se realice de manera espontdnea y
natural.

7.2 ARQUITECTURA TECNOLOGICA

El nombre del sitio Web sera Colaboracion Publica - Salud y su direccion sera
http://saludaps.colaboracionpublica.org.

En esta etapa de desarrollo de la comunidad nada es certero. No se sabe a ciencia cierta si las
herramientas permitiran cumplir los objetivos enunciados por la plataforma. Por esto, no tiene
mucho sentido desarrollar desde cero una plataforma. Las consideraciones que tendra el prototipo
Web seran las siguientes:

- Sera de naturaleza cerrada: los usuarios para participar requeriran de un registro, aunque
cualquier persona podra registrarse.

- Debera ser flexible: empezar con pocas funcionalidades y escalar mediante los
comentarios del usuario.

- Debera contar como minimo con perfiles de usuarios, blogs, foros de discusion,
calendarios y galerias de contenidos.

- Contara con un community manager, administrador de la plataforma, que procesard la
informacion de ésta, identificando buenas practicas, motivando a los usuarios a participar y a
generar contenidos.

- Se debera contar con espacios de discusion.

- Sera una comunidad donde los contenidos estardn disponibles desde su generacion en
adelante, por lo que no requerird obligatoriamente de interacciones en vivo (del término
asynchronous, o sin sincronia).

- Sera una comunidad gratuita (no requerird de pago para la membresia).

- No utilizaré publicidad.

8 PROTOTIPADO

Se analizaron diversas plataformas Web, que facilitan la implementacion y generacion de
una comunidad virtual de practicas. Sitios como NINGO o Grou.ps© son alternativas
especializadas de pago que permiten generar rapidamente comunidades. Ellos entregan toda la
infraestructura tecnoldgica, por lo que no se deberd lidiar con el uso de bases de datos o
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programacion Web. Cabe destacar que las comunidades virtuales de practicas enunciadas en el
apartado 3.6 fueron montadas en NING.

Se escogido NING debido a que es la plataforma con mas experiencia en el mercado. Cuenta con
comunidades complejas con mas de 60.000 usuarios lo que entrega confianza para poder lidiar
con un trafico elevado.

Como primera aproximacion, se presenta una maqueta de lo que se busca implementar en
concordancia con las tecnologias revisadas en el apartado previo, las tareas claves y la propuesta
de valor a los usuarios a los que se apunta.

Hlustracion 10: Maqueta de prototipo

pie
diabético
I

.
(]

FoR R WS

gestion

prevencion

Fuente: Elaboracion propia

Lo ideal sera contar con una pagina inicial que muestre las ultimas novedades del sitio, ya sea
con el blog mas actual, las nuevas practicas publicadas o los usuarios que se han hecho parte
recientemente de la plataforma.

Por otro lado, se propone otra maqueta en la que se muestan los usuarios destacados asi como la
implementacién de campafias temadticas dependientes de la temporalidad que incentiven la
participacion de los usuarios.

Hustracion 11: Segunda propuesta de maqueta
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Fuente: Elaboracion Propia

Implementando la maqueta en la plataforma NING se propone una pagina que contiene
referencias a los blogs generados por miembros activos de la comunidad, asi como referencias a
las diversas tareas claves definidas previamente. Esto se puede ver en la ilustracion 12:

Hustracion 12: Pantalla de inicio del sitio web ya implementado

Colaboracion
” . Compartiendo experiencias,
P u b | I Ca . Sa | U d transfiriendo buenas prdcticas,
mejorando la APS

Home  fQuinessomos?  Integrantes  Consulta por practicas

Miembros
{REGISTRATE! Aqui podras:

@ 'W @ @ °))e o
@ @ Q Q L) _ﬂg;i B
COOF ' o ogm

JESTE SITIO SE CONSTRUYE CON TUS APORTES!

Ver todos

Blog Posts

Grupo de
salud mu
ingre

JCACION DE CESFAM RODELILLO

o itersectoial y promcion d 1 saud. Oitima respuesta

Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

Cabe destacar que el desarrollo de las piezas graficas del sitio Web fueron realizadas por
la disefiadora Belén La Rivera. Fue ella quien disefio el header”’, footer’' y una presentacion
explicativa®® del proyecto que sirve como medio para dar a entender las bondades del proyecto y

2 Encabezado de la pagina, por lo general incluye el logo de la organizacion.
21 pié de pagina.
22 http://saludaps.colaboracionpublica.org/page/qui-nes-somos
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la plataforma. Aqui se explica qué es Colaboracion Publica - Salud, y qué tareas realiza el sitio
Web. Se distingue la funcionalidad del blog, asi como el sentido de pertenencia que entrega
mostrar los usuarios integrantes de la comunidad. En el area central inferior se pueden encontrar
las ultimas interacciones y modificaciones que ha tenido alguna practica en particular. Aqui se
muestran todos los comentarios que se han realizado, asi como los aportes en blogs y otras
secciones. En esta pantalla de inicio también se incluyen links de interés ligados a sitios de salud,
ademas de videos que pueden subir los usuarios.

También se incluyen los mandantes del proyecto, MINSAL, Conicyt, SUBDERE, ACHM, CSP y
DII en el apartado socios.

Se entregan también enlaces a las redes sociales de Colaboracion Publica - Salud en Facebook y
Twitter.

Recordando que la comunidad es de caracter cerrado (requiere registro), se muestra el formulario
de membresia del sitio Web:

Hustracion 13: Formulario de registro de la comunidad

Registrate en Colaboracion Publica - Salud £Ya eres miembro? Inicia sesion

Crea una cuenta nueva... Crea una cuenta nueva..

Direccién de email

‘ Google “yaxoO!
Contraare

Sobre Colaboracion Piblica - Salud

Deooor

Cumpleafios ..y 238 mucho mas

Colaboracion piblica-salud es una iniciativa para la
identificacion y transferencia de buenas practicas en APS

Overskirt

©
o ‘ e CAPTCHA
o

Registrarse

Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

La implementacion del registro se preocupa que el proceso sea rapido y eficaz. Al usuario no se
le realizan preguntas en exceso: Solo debe incluir su correo electronico, contraseia para la
comunidad, nombre y cargo.

Una tarea clave, es el levantamiento de practicas, el que se muestra a continuacion:

Hlustracion 14: Formulario de levantamiento de prdcticas en Salud Primaria
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Formulario de levantamiento de practicas

Formulario de presentacion de mejores practicas en Salud Primaria

Puede Ud. presentar précticas de cualquier naturaleza, de cualquier envergadura, en cualquier etapa de su
desarrollo.

Por ello, rogamos llenar las siguientes preguntas

* Required

(1) Informacién de Contacto

Se incluye toda la informacién de contacto de quien comparte la préctica

Nombre del contacto que presenta la practica *
Nombre completo

Mail del contacto que presenta la practica *

Teléfono de contacto
Optativo

Nombre de consultorio de origen y municipio
Institucién donde se origina la practica (optativo)

Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

Este formulario es la representacion Web del adjunto en la secciéon Anexos A y entrega
una guia sobre la informacion que se desea obtener de parte de los usuarios del sitio. En el se
levantan los datos de contacto con el emisor, antecedentes de su experiencia e indicadores de la
practica compartida. Contar con esta informacion permite facilitar el contacto directo entre
usuarios y permite solicitar material complementario por parte de la administracion.

Para facilitar la programacion y almacenamiento de las experiencias, se optd por la plataforma
Web de disefio de formularios, Google Docs. El formulario generado en dicha herramienta puede
ser incrustado en cualquier pagina mediante el coédigo HTML que ésta entrega.

Un tema que hasta el momento no se ha abordado explicitamente es la tipologia de las practicas,
en el sentido de destacar a qué area de accion en salud afecta. Gracias a los aportes realizados por
Antonio Infante”, se definieron 11 tipologias de practicas que se detallan a continuacion, en la
siguiente ilustracion:

Hustracion 15: Tipologias de prdcticas con respecto a su drea de accion

 Consultor Experto en temas de Salud y parte del CSP
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Categorias Discusiones  Ultima actividad

Atencién de salud eficiente 10 20
Compartiendo buenas practicas
E3: Manejo de agenda, priorizacién ; manejo de oo viara Sotar
satisaccion usuaria
Optimizacién de recursos 1 27 Mar.
Mejora en gestién de informacion

£j: Manejo de farmacia, laboratorio. para usuarios del sistema de salud

municipal
por Colaboracion Publica

Atencién eficaz de pacientes crénicos 2 4 Abr

Responder para el Ismae Aguilera

per P , diabetes, depresién P

Manejo eficaz de desarrollo infantil 5 4Ag0

Responder para el MARIELA
Chile Crece Contigo; fortalecimiento de rol parental it
Enfoque familiar 4 :‘7 Jun .
Convivencia saludable, familias de riesgo, intervenciones familares ponder para el Mario
Trabajo comunitario 4 ;Mav o AR
redes de proteccion, participacién comunitaria, consejos de desarrollo hnveaa e
Trabajo intersectorial y promocién de la salud 12 4Ag0

Responder para el MARIELA
Escuelas, Jardines infantiles, Municipalidad i

Trabajo en red 0 No hay actividades todavia
Referencia y contrareferencia, consejeria de especialistas

Desarrollo del equipo de salud 2 44Ag0

Responder para el MARIELA
Comunicacién efectiva, evaluacién entre pares, consejos técnicos i
Atencién odontolégica integral en APS 2 25 Mar.

Programa de ortodoncia

programa de educacién para la higiene, etc. preventiva e interceptiva en la

Comuna de San Rosendo
por Colaboracion Publica

Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

Esta tipologia facilita la navegacion dentro del sitio permitiendo reconocer rapidamente cuales
son los topicos de interés e ingresar a ellos a explorar cudl es el contenido. Con esto se abarcan
las motivaciones levantadas en la seccion que abordd los usuarios del sistema.

Otra tematica a destacar es el de la implementacion de blogs. En la ilustracion siguiente se puede
ver las funcionalidades que ofrece esta herramienta:

Ilustracion 16: Blog publicado en el sitio web

La Confianza y la Atencidn Primaria de Salud

Y
” Publicado por Mario Waissbluth el junio 18, 2013 a las 1:05am v Enviar mensaje #4 Ver blog

El grado en que una persona confia en otra es una medida de su creencia en la honestidad, imparcialidad y benevolencia de
la otra. Un texto de 2005, de Bryk y Schneider, se denomina “La confianza en las escuelas”, y demuestra con claridad que
el mejor predictor de los resultados de las mismas esta en los niveles de confianza que hay entre los alumnos y sus profesores,|
entre los profesores, entre ellos y los apoderados, los directivos, en fin, entre todos los miembros de la comunidad de
aprendizaje.

La confianza no se establece por decreto ni por mandato. Se construye en el tiempo a través de hechos concretos, a través del}
conocimiento mutuo de las personas y sus realidades mas intimas, y creando la cohesion del grupo en torno a un proyecto
comn.

Un consultorio primario es una comunidad, no de aprendizaje escolar, sino de prevencion y tratamiento de los problemas de
salud de las personas. No hay que estirar demasiado la imaginacion entonces para presuponer que un buen predictor de su
efectividad estaria en los niveles de confianza existentes entre los médicos, las enfermeras, entre médicos y enfermeras y el
personal administrativo, entre todos ellos y los pacientes, y con los directivos del consultorio, y con otros integrantes del
sistema de salud. ;0 me equivoco?

:Hay, en su consultorio, confianza entre los diferentes integrantes de la comunidad de salud, incluyendo por supuesto a los
pacientes? ;Si no la hay, o no suficientemente, estan haciendo algo para conseguirla? Dejo lanzada a interrogante.

Visitas: 117
@ Me gusta | A 1 miembro le ha gustado esto

° Compartir & Twitter Q +1 | EMegusta || 1
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Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

Se observa que los blogs tienen integradas herramientas de difusion en redes sociales, lo que
permite compartir intuitivamente el contenido. Esto permitiria generar trafico a partir de
cualquier contenido disponible.

Algo similar es lo que ocurre con la publicacion de practicas en el sitio. En este caso se expone la
practica "Cuidado del sistema musculo-esquelético en Adultos Mayores" del usuario Fernando
Araneda. Previo a una descripcion de la practica, se entrega su grado de desarrollo, de manera
que los usuarios puedan regular sus expectativas y exigencias de contenido y documentacion.

Hustracion 17: Prdctica publicada en el sitio

Publicado por Colaboracion Publica el julio 2, 2013 a las 2:59pm en Atencién de salud eficiente (Cambiar) 4 Ver discusiones

@ Cuidado del sistema musculo-esquelético en Adultos Mayores

[Préactica implementada] Fernando Araneda del CESFAM Lo Franco de Quinta Normal comparte su
practica que consiste en realizar un taller de prevencién de caidas para adultos mayores.

Puedes ver la ficha de la practica aqui. Si tu red lo permite, también puedes verla en slideshare:

@ Publica - Salud

FICHA RESUMEN EJECUTIVO DE PRACTICAS

bradica Cuidado del sistema musculo-esquelético en Adultos Mayores.

CentrodeSalud | CESFAM 10 | Comuna
FRANCO

Correo-e

bre responsable | Fernando Telétono
A ARANEDA KLGO@GMAILCOM 98925108

Nombre res
dela prictica
Nivel de desarrolio
delaprictica

Tipologia de b
pricica

practica? Proveer de | Cons
definidény
descripeion general. | Co

Psideshare 3¢ share @® Qa sl

edficos planificados destinados a s

Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

Se observa como la ficha de la practica llenada por los usuarios del sitio esta incrustada
utilizando la herramienta Slideshare. Esto permite que la visibilidad sea clara y limpia, sin
embargo, al ser una plataforma externa, podria conllevar riesgos (caida del servicio, bloqueo en
algunas redes, etc). La forma de incluir estos contenidos es similar a lo realizado con Google
Docs: al subir un contenido a esta plataforma, el sistema entrega un codigo HTML que permite
incrustar la presentacion en cualquier sitio Web.

Por ultimo, se muestran dos apartados mas: el que tiene que ver con la posibilidad de comentar
contenido por parte de los usuarios y la posibilidad de contactar a la administracion del sitio.

IHlustracion 18: Formato de comentarios del sitio
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Respuestas a esta discusion

| oo Responder para José Luis Contreras Mufioz el marzo 22, 2013 a las 10:57pm

Compartimos con Tania Salinas ,encargada de farmacia Cesfam Garin,con Director de Cesfam Carol Urzua,fue una conversacion
muy agradable donde aprendimos a compartir, nuestros éxitos y fracasos,en la gestion de la cola de farmacia.

Gracias a Colaboracién Publica, por servir de puente

» Responder X« Mensaje ‘q Edicion

B8l oo Responder para José Luis Contreras Mufioz el marzo 22, 2013 a las 10:59pm
“ Comparto la difusién de esta experiencia en Blog Cesfam Garin
http://cesfamgarin.blogspot.com/2013/03/compartiendo-buenas-practic...

> Responder ¥4 Mensaje ‘s Edicion

¥ Responder a debate

Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

La plataforma permite el comentario en todo tipo de contenidos sean practicas, blogs u otras
instancias. Se utiliza el formato cldsico de foro donde al hacer click en 'responder' se publica una
respuesta debajo de la anterior.

Finalmente se entrega muestra el formulario de contacto que busca reconocer las acciones y
motivaciones por las que el usuario buscaria tener interacciones con la torre de control. Este es el
canal formal para solicitar la transferencia de alguna practica publicada en el sitio. En el se
abordan tres posibles situaciones: solicitar mas informacion sobre una practica publicada,
informar la motivacion de querer implementar una préctica del sitio, entregar comentarios
generales de la plataforma o indicar que quiere participar en alguna de las sesiones de
transferencia que se realicen en el futuro.

Ilustracion 19: Formulario de contacto
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Formulario de contacto

En caso de que quiera ponerse en contacto con la administracién, por favor llene el
siguiente formulario

* Required

Correo de contacto *

¢Qué necesita? *

(&) Mas informacién de una practica en particular
Me gustaria implementar una practica del sitio
Entregar comentarios del sitio

Quiero participar en una sesién de transferencia

¢Qué practica?
En caso que haya marcado la altemnativa "mas informacién de una préctica en particular" o "me gustaria implementar
una préctica del sitio", por favor, especificar qué practica

Fuente: http://saludaps.colaboracionpublica.org

Concluyendo, se gener6d un sitio sencillo en sus prestaciones, pero que tiene claro sentido de
proposito para cada herramienta escogida. Cabe destacar que algunas herramientas como el envio
de correos electronicos masivos o la elaboracion de actividades complementarias se ven en los
capitulos posteriores.

9 ESTRATEGIA DE DIFUSION Y MANTENCION DEL SITIO

Para la operacion y difusion del sitio, es importante definir un cargo especifico que esté
preocupado del manejo de contenidos, el contacto con los usuarios y de la difusiéon de novedades
del sitio. Este capitulo abarca esta tematica y ademas propone algunas actividades a realizar de
manera de generar movimiento en el sitio.

9.1 COMMUNITY MANAGER

Wenger en [21] indica que uno de los roles mas importantes para el éxito de una comunidad es la
vitalidad del liderazgo.

El community manager o coordinador de comunidad, es un miembro de ésta que ayuda a
enfocarse en el dominio, mantener relaciones e incentivar la participacion.

Algunas funciones claves que desarrolla el community manager en la comunidad Colaboracion
Publica - Salud seran:

- Identificar contingencias en el dominio (informarse acerca de novedades en los Centros
de Salud o procedimientos del Ministerio de Salud),

- Planificar y facilitar eventos para la comunidad, siendo algunas instancias jornadas de
transferencia de practicas u otros,
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- Conectar informalmente a miembros de la comunidad, saltando barreras organizacionales
y actuando como agente que facilita la transferencia de conocimiento.

- Incentivar el desarrollo de los miembros de la comunidad

- Ayuda a generar una practica, complementando con conocimiento de base, conocimiento
aprendido, mejores practicas, herramientas, métodos y eventos de aprendizaje. No sélo el
usuario trabaja para formalizar una idea o practica.

- Evalta la situaciéon de la comunidad, asi como la contribucion que ésta hace a los
miembros y a la organizacion. En caso que detecte un desempeiio pobre de ésta, debera
generar estrategias para incentivar la participacion.

En esa misma linea el lider de la comunidad tipicamente sera alguien respetado, que conoce
acerca del dominio de la comunidad. También contard con conocimiento acerca de quiénes son
sus miembros y qué hacen, siendo un agente importante en el desarrollo de ésta, deberd contar
con buenas habilidades interpersonales de networking y la capacidad de reconocer las
necesidades individuales de desarrollo. El entiende (o debe entender) acerca de las dinamicas del
grupo lo suficiente como para determinar si la comunidad se mueve hacia una situacion de
division o si existe un subgrupo con una vision limitada que de a poco toma control dentro de la
comunidad. Por ultimo y no menos importante, el lider deberd tener una vision estratégica y
manejo politico que permita la creaciéon de puentes entre la comunidad (practicantes) y la
institucionalidad, vista como posibles instituciones de salud u organismos mandantes.

Considerando lo relevante de este rol en el éxito de una comunidad, coordinadores débiles
pueden limitar el desarrollo efectivo y de largo plazo. Algunos errores que se pueden cometer al
ser coordinador pueden ser:

1. Falta de tiempo: El coordinador no le dedica el tiempo necesario al desempefio de su rol
dentro de la comunidad. Esto puede ser debido a que no realiza las funciones o a que
existe un mal disefio de actividades, lo que no le facilita el preocuparse del desarrollo de
la comunidad y de las interacciones de los integrantes. En ese sentido, resulta primordial
que existan claras prioridades dentro del sistema y el recurso humano suficiente para que
el coordinador se pueda enfocar en sus tareas claves.

2. Espacio publico versus espacio privado: A veces el community manager enfoca su
atencion en el espacio publico de la comunidad, como puede ser el responder foros, blogs
0 asistir a reuniones e ignora el espacio privado, en el que podria conocer las necesidades
particulares de cada individuo, conectando miembros que podrian ayudarse mutuamente.

3. Habilidades interpersonales: Algunos coordinadores no cuentan con la habilidad para
conectar con los miembros de la comunidad. En ese sentido, ¢l debe ser proactivo y
buscar el contacto con los miembros de manera que se puedan identificar necesidades o
intercambiar perspectivas de manera de generar un lazo de confianza y colaboracion.
Crear esta conexion permite que usuarios que no se han hecho parte de la comunidad, se
sientan invitados a participar activamente.

4. Conocimiento técnico dentro del dominio: Cuando los coordinadores no cuentan con la
formacion y/o no cuentan con el conocimiento técnico en problemas que se puedan

presentar en la comunidad, es dificil que ellos puedan conectar, fomentar y permitir que
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esta avance. El riesgo que conlleva esto es la posible desmotivacion del liderazgo, asi
como una falta de iniciativa que conlleve una comunidad abtlica y con baja o nula
participacion.

El enfoque que se le ha dado al community manager dentro de las organizaciones y
empresas chilenas ha sido a precario, en el sentido que su participacion y rol se reduce a generar
contenido sencillo dentro de las redes sociales como Facebook y Twitter, compartir enlaces de
interés o promover un producto en particular. Su desempefio se mide por la cantidad de personas
que puedan compartir o gustar de un contenido particular y su eficacia se medird por la
conversion®* de estas actividades.

Dentro de esta comunidad de précticas en salud el rol que juega el administrador es
diametralmente opuesto ya que el concepto de conversion es difuso. La conversion en este
sentido, no sera una compra, sino una facilitacion de espacios de comunicacién para otros. El
deberd realizar labores de coordinacion y tener la vision para identificar posibles problemas que
puedan estar aquejando a los miembros de la comunidad.

Permitir que se compartan entre colegas dificultades del quehacer profesional es la
primera aproximacion a una posible transferencia de conocimiento. Desde el punto de vista de la
comunidad, la conexidn por si sola ya es un avance importante para validar el sistema e incentiva
a otros a participar mediante la recomendacion, interés y la posible empatia identificando
problematicas cotidianas compartidas.

Otra tarea relevante es la difundir contenido del sitio Web de manera de generar visitas.
Difundir las nuevas practicas compartidas, asi como enlaces de interés que sean relevantes para el
dominio, son actividades que no se deben descuidar.

Por ultimo, y dependiendo de la expertise que tenga en el espacio de practicas, sera ¢l
quien identifique la potencialidad de una practica o idea en particular medido por el interés que
obtuvo una publicacion dentro de la comunidad. Contar con un canal de comunicacion efectivo
con todos los usuarios del sitio de manera de permitir el flujo rapido de informacion, facilitaré la
generacion de mejores y mas completos contenidos.

9.2 ACTIVIDADES DE DIFUSION, INFORMACION Y PARTICIPACION

9.2.1 Uso de redes sociales

Las redes sociales se han posicionado como una plataforma sumamente 1util para
compartir informacion. Esto est4 explicado principalmente por dos consideraciones:

- Bajos costos de difusion.

24 . ., . . L, . . .

Se entiende por conversion un indicador de éxito definido sobre un aspecto en particular dentro de un contexto
Web. Por ejemplo, una medida de conversion para un portal de e-commerce seria la cantidad de usuarios que
realizaron la compra de un producto a partir de un enlace difundido via correo electronico.
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- Elevada penetracion de estas herramientas en la poblacion.

Tal como se enuncid en la seccion 3.2 de se puede verificar un uso importante de las
herramientas de redes sociales, por lo que resulta interesante explorarlas como medio para dar a
conocer el sitio. Cabe destacar que el uso de una red social de manera intensiva no asegura el
éxito del sitio madre, por lo que se debe tener especial cuidado en que no sélo se difunda
contenido, sino que se genere contenido de calidad que es lo que permitira que los usuarios que
ya fueron alcanzados por alguna campana de difusion se conviertan en usuarios frecuentes de la
plataforma.

Por lo anterior se desarrollaron dos lineas de accion:

- Elaboracion de Fanpage en la plataforma Facebook con el nombre Colaboracion Publica-
Salud.
- Creacion de cuenta en plataforma Twitter (@colaboracionaps.

Las tareas asociadas a dichas plataformas no son triviales, sino que buscan generar un
lazo de confianza entre los posibles seguidores con la plataforma. Los contenidos difundidos en
dichas herramientas apuntan a objetivos distintos y a publicos distintos. Una medida de
aceptacion o éxito dentro de la plataforma Facebook es su conocido sistema de “Likes”, donde
un usuario mediante el clickeo de un boton, afirma que un contenido le gusta o es de su agrado.
Este es el primer paso que éste podria realizar de cara a difundir el contenido mediante la funcion
de compartir. Es por esto que el contenido a difundir dentro de esta red sera mucho mas grafico,
compartiendo imagenes, videos y eventos como jornadas de transferencias de practicas. El uso
que se le da a esta plataforma va mas en la linea de la recreacion, por lo que es riesgoso difundir
en exceso informacion ligada al trabajo. Este puede ser un buen canal de contacto de cara a los
usuarios de la plataforma y su masividad resulta atractiva para llegar a futuros miembros. Cabe
destacar que la creacion de este grupo debera ser consistente con las piezas graficas de la
comunidad de précticas.

Con fecha 4 de Abril, el Fanpage contaba con 81 usuarios. En la actualidad cuenta con 101.

Hlustracion 20: Fanpage Colaboracion Publica - Salud

Colaboracion

Publica - Salud

Colaboracién Publica - Actualizar la informacién de la pagina ]| | & ~
Salud
A %6

Fuente: www.facebook.com/ColaboracionPublicaSalud
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Por otro lado, el uso de twitter se enfoca mas en lo operacional del sistema. Sera aqui
donde se difundirdn articulos de interés para personas ligadas a la salud, se generaran
interacciones con instituciones como el Ministerio de Salud u organizaciones de medicos y
colegios de especialistas. Difundir nuevas practicas, invitar a usuarios o potenciales usuarios a
compartir sus conocimientos e ideas con la plataforma y posicionarse como un canal de
interaccion con instituciones reconocidas en el dominio de la salud publica. La dindmica de esta
herramienta es distinta a Facebook ya que se ha posicionado como una propuesta interesante para
informarse.

Para validar el impacto que pueda tener alguna red social en especifico, resulta muy util el
uso de herramientas complementarias que permiten gestionar estas redes. Se recomienda el uso
de Hootsuite®>, la que no sélo permite un uso organizado de estas herramientas, sino que
incorpora el uso de métricas de manera de dar seguimiento al contenido que se difunde. Estas
métricas se sintetizan en reportes de frecuencia variada que indican cuantas personas y de qué
localidades hicieron click en algin contenido particular, o bien, lo difundieron dentro de sus
redes sociales. Esta funcionalidad resulta sumamente util para la administracién del sitio de
manera de reconocer el contenido que estd siendo relevante para los usuarios y/o potenciales
usuarios ademas de reconocer las contingencias que se puedan estar desarrollando en el momento
dentro de la institucionalidad. Generando una buena practica de lectura de las dindmicas en las
redes sociales contribuye a generar siempre contenido pertinente para los usuarios del sitio.

Para el 4 de Abril, el Twitter de Colaboracién Publica -Salud contaba con 111 seguidores de
Colaboracién Publica - Salud. Actualmente cuenta con mas de 200.

9.2.2 Elaboracion de newsletter

De acuerdo a [20], una buena practica para generar sentido de contexto y visibilizacion de
contenidos es la generacion de un newsletter que corresponde a un correo electronico o
documento de extension acotada (no mas de tres paginas) que relata noticias de interés para los
usuarios de la comunidad de practicas.

Para el disefio de este instrumento se considera el objetivo que tiene la administracion para con
los usuarios. Este serd entregar un resumen de todos los aspectos importantes que se realicen en
el sitio en un mes en particular.

Se elaboraron dos newsletter desde la entrada en operacidon del prototipo: uno enviado el 9 de
Abril mediante un correo masivo a los usuarios de la plataforma a través de ésta, y una segunda
instancia el 28 de Junio utilizando la herramienta Mailchimp?.

25
26

www.hootsuite.com
www.mailchimp.com. Herramienta especializada de envio de correos electrénicos masivos.
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Ilustracion 21: Newsletter Abril 2013

¥ Colaboracion Pablica - Salud 9 de Abril de 2013

NEWSLETTER #1
COLABORACION PUBLICA - SALUD

Lanzamiento de Red PRACTICAS DESTACADAS
Colaboracién Pablica - Salud

MANEJO PREVENTIVO DE PIE DIABETICO

©

v BASE DE DATOS PARA PROGRAMA

LA SALUD
A

ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES POSTRADOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de Newsletter enviado en Abril

Tlustracion 22: Newsletter Junio 2013.

Entérate de los avances de Colaboracén PGbica - Sakid Emall not displaying comecty?
View i in your browser.

Newslette

Blog destacado:

La confianza y la atencién
primaria de salud

por Mario Waissbluth, director de
Colaboracién Pablica - Salud

El grado en que una persona confia en otraes 1
una medida de su creencia en la honestidad,

imparcialidad y benevolencia de la otra. Un
texto de 2005, de Bryk y Schneider, se

Fuente: Elaboracion propia a partir de Newsletter enviado en Junio

Lo util de la plataforma Mailchimp es que entrega un rastreo en vivo de todos los correos
enviados. Se obtiene informacion de quienes lo vieron, quienes clickearon algin enlace o
sencillamente quienes lo eliminaron. Alrededor del 30% de los correos enviados (200) fueron
leidos, sin embargo, s6lo un 15% (de los 200) clicke6 alguno de los contenidos enviados.

9.2.3 Jornadas de transferencia de buenas practicas
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Teniendo en cuenta que la literatura es clara al sefalar la importancia de las interacciones
presenciales entre los miembros de la comunidad, ésta metodologia pierde factibilidad cuando
existen importantes distancias geograficas que recorrer para lograrlas. Como una alternativa
practica que fomente la colaboracion entre pares, se generaron jornadas de transferencia de
practicas entre usuarios receptores y emisores. Dado que no todos podran asistir de manera
presencial el encuentro se transmite via infernet a través de la plataforma Ustream Inc.,
herramienta gratuita de streaming”’.

La alternativa es novedosa en el sentido que ademas de solucionar el problema espacial, la
transmision via streaming permite hacerse cargo de otro problema: la imposibilidad de participar
por no disponer del tiempo necesario. La plataforma gratuitamente ofrece alojamiento online de
las sesiones de transferencia, de manera que los usuarios pueden disponer del contenido cuando
ellos estimen conveniente. También pueden difundirlo entre sus pares y generar comentarios
hacia quienes participaron de la actividad.

Las dos sesiones de transferencia realizadas fueron a causa de la usuaria Paola Balcazar de la
Comuna de Punta Arenas que solicité informacién adicional de la practica "Pié Diabético".

Por esto se realizo un encuentro en el CESFAM San Alberto Hurtado donde se abordd ademas de
esa practica, el tratamiento de pacientes cronicos.

La sesion, fue seguida en vivo por 15 personas (las que no necesariamente eran usuarios del sitio)
y luego de esto, fue vista por mas de 40 personas.

10 EVOLUCION DEL PROTOTIPO

La plataforma Web de Colaboracion Publica - Salud, fue lanzada el 17 de Enero de 2013, en la
Cineteca del Palacio de La Moneda. El evento cont6 con alrededor de 50 asistentes entre los que
se encontraban las autoridades del Ministerio de Salud, Jaime Manalich (actual Ministro de
Salud) y Sibila Ifiguez (Jefa de la Division de Atencion de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud), autoridades del Centro de Sistemas Publicos y otros
invitados. El evento se transmiti6é via streaming a todos los Centros de Salud del territorio
nacional. En esta instancia, se destacd la importancia y potencial de una plataforma de estas
caracteristicas.

Para esa instancia el sitio s6lo contaba con 6 practicas publicadas en el sitio Web, las que fueron
levantadas y empaquetadas por el Centro de Sistemas Publicos, en otra rama de este proyecto. El
numero de usuarios partié en 10, todos pertenecientes a esta institucion.

" Dicese streaming a aquella actividad de transmision de contenido (videoconferencias, audio) en vivo a través de
internet. También se le dice a la visualizacion de contenido multimedia sin contar con el archivo debidamente
alojado en el disco duro.
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Para efectos de medicion, se instaldé Google Analytics® en la plataforma propuesta. Las
mediciones abarcan desde el 1 de Abril de 2013 a la fecha. Se evalta el sistema en base a los
siguientes aspectos:

- Visitas al sitio

A continuacion se presenta el grafico historico de visitas a la plataforma Colaboracion Publica -
Salud:

Grafico 1: Visitas historicas al sitio Colaboracion Publica - Salud

® Visits
100

May 2013 June 2013 July 2013 August 2013

Fuente: Herramienta Google Analytics

En el nivel historico se observa un promedio en torno a 45 visitas diarias. Si se asumiera que del
total de visitas diarias todas son realizadas por usuarios de la comunidad, esto corresponderia a
que en promedio, un tercio de los usuarios visitaria la pagina una vez al dia. Este supuesto no
necesariamente es cierto, por lo que resulta conveniente observar otros parametros.

Se ve que en los ultimos dias este trafico ha subido en magnitud. Esto a priori no se puede
calificar como algo exitoso ya que podria darse el fenémeno de bounce®. Estas tendencias se
analizan en la tabla 6, comportamiento de visitas:

Tabla 6: Comportamiento de visitas

Periodo (mes) | Visitas % de Visitas | % de Visitas | Paginas Tiempo Indice de
(nimero) Nuevas (%) que retornan | promedio por | promedio de | rebote (%)
(%) visita visita
(ntimero) (MM:SS)
Abril 746 59,2% 40,8% 3,87 4:27 57,64%
Mayo 1075 69,8% 30,2% 3,57 3:20 65,58%
Junio 914 67,9% 32,1% 3,33 3:23 60,07%
Julio 788 60,3% 39,7% 3,07 3:12 60,53%
Agosto 1113 70,4% 29,6% 2,96 2:46 68,73%
Historico 4.636 66,3% 33,7% 3,34 3:22 63,11%

Fuente: Google Analytics

*8 plataforma Web de Google que entrega un variado analisis de métricas para un sitio Web. Se contabilizan nimeros
de visitas, tiempo de estas, origen y otros aspectos.

» Visita que llega al sitio por medio de un enlace y que abandona rapidamente la pagina Web. También se le llama
rebote.
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El nimero de visitas totales por mes ha tenido un comportamiento ciclico, en el sentido que no ha
habido un comportamiento tendencial. Sin embargo, algo que si llama la atencion, es el aumento
en el porcentaje de visitas nuevas en desmedro de los usuarios que retornan (segunda y tercera
columna respectivamente). Que suba el nimero de usuarios que visitan el sitio por primera vez,
podria indicar que se esta llegando a una mayor cantidad usuarios, sin embargo no se evalua la
pertinencia de dicho usuario en la comunidad.

Se ve también que el porcentaje de usuarios que retornan ha bajado. Este es un indicador de alerta
importante para los objetivos de este prototipo que buscan la generacion de una comunidad
basada en la confianza y participacion. En esta etapa no se sabe cudles podrian ser los motivos
que expliquen esta situacioén, sin embargo, en etapas posteriores se podria explorar con la
encuesta a usuarios.

Elindice de rebote valida la hipotesis previa. Para agosto, el 68,73% de los usuarios que visitaron
el sitio lo abandonaron antes de 10 segundos. El andlisis de este indicador tiene dos caras:

* Como se est llegando a mas usuarios, muchos de ellos no estan interesados en un sitio de
salud por lo que dejan el sitio rdpidamente. Este caso no tendria mucha importancia para
los objetivos de la plataforma.

* Independiente de la pertinencia de los usuarios a los que se llego, la pagina no ofrece una
'amigable bienvenida' lo que conlleva al abandono rapido de parte de cualquier visitante.
Este seria un problema importante ya que conllevaria que no se estarian haciendo parte de
la comunidad todos los interesados que llegan al sitio. El disefio podria mostrarse muy
complicado y poco amigable para motivar a un visitante a realizar el proceso de registro.

Esto se puede validar también con la tiempo y cantidad de paginas promedio que muestran los
usuarios. Se observa como desde los inicios de la medicidn, ha caido casi en una pagina y casi 2
minutos la visita promedio. Esto se puede deber a que el contenido no resulta atractivo o que el
disefio no entrega las facilidades para una buena navegacion. La encuesta dara mas luces acerca
de estas hipotesis.

- Origen de las visitas:

No sélo la informacion del trafico propiamente tal es importante, el origen de las visitas de los
usuarios permite identificar focos de posicionamiento del sitio. En la tabla 7 se muestran los
principales origenes de las visitas al sitio Web:

Tabla 7: Sitio de origen de las visitas a Colaboracion Publica - Salud

Sitio de origen Nuamero de visitas al sitio
Google 1,536

Link directo 947

Ministerio de Salud 670

Twitter 498

Blog José Luis Contreras 191
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Sistemas Publicos 121

Facebook 95

Otros sitios 200

Fuente: Google Analytics

Del total de visitas historicas del sitio, 1536 llegaron a través de Google. Casi 1000 usuarios
ingresaron al sitio conociendo la direccion. Destaca también Twitter como una plataforma que
atrae visitas al sitio.

El ingreso a la pagina por Google puede ser analizado en mayor detalle. Google Analytics
entrega informacion acerca de qué palabras se ingresaron en el buscador y que tuvieron como
consecuencia la visita. A continuacion se muestran las palabras ingresadas en el buscador Google
y que se tradujeron en trafico para el sitio:

Tabla 8: Palabra clave ingresada en el buscador y que se tradujo en una visita al sitio Web.

Palabra buscada Nuamero de visitas al sitio | % del total
por esa palabra (niimero)
No entregada 713 46,68%
Colaboracion + Publica 72 4,61%
colaboracion publica 46 2,95%
cortes figueroa  eduardo | 42 2,69%
patricio
metas cualitativas 20 1,28%
colaboracion publica salud 15 0,96%
fondef colaboracion publica 15 0,96%
metas cuantitativas 14 0,90%
enrique quinteros padilla 8 0,51%
colaboracion 7 0,45%
Total 1561 100%

Fuente: Google Analytics

El concepto "No entregada" indica una dispersion absoluta (el usuario escribié cualquier palabra
y termind en el sitio). Considerando que casi un 30% del total de visitas viene por este buscador,
se puede explorar SEO como una herramienta de posicionamiento del sitio Web.

Que las busquedas sean dispersas, podria indicar que conceptos como "pi¢ diabético" o
"pacientes cronicos" podrian ser importantes composiciones para atraer nuevos usuarios.

- Numero de usuarios registrados:

La plataforma ha tenido una tendencia al aumento de usuarios registrados. Tal como se report6 el
17 de Enero se contaba con 10 usuarios registrados que mayoritariamente eran integrantes del
Centro de Sistemas Publicos.
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Al primer dia de operacion la plataforma contaba con 55 usuarios registrados y bastd un mes para
cruzar la barrera de los 100 usuarios. Uno o dos usuarios se registraban por dia.

Para el 4 de Abril el sistema contaba con 167 usuarios, luego cruzo los 200 a mediados de julio y
al 31 de Agosto de 2013 ya se cuenta con 242 colaboradores.

El aumento de los usuarios registrados puede llevar a la confusion ya que este indicador siempre
aumenta (hasta la fecha no se ha dado nadie de baja de la comunidad), por lo que se debe evaluar
si este aumento explica o fomenta el movimiento de la plataforma.

- Numero de practicas disponibles en la plataforma

Tal como se mencioné en los inicios de este capitulo, el sitio Web contaba con 6 practicas en su
lanzamiento. Estas practicas correspondian a "Tratamiento preventivo de pié diabético", "Central
de comunicaciones", "Revision de interconsultas para mejorar pertinencia y resolutividad",
"Gestion de cola en expendio de medicamentos", "Deteccion precoz de retraso en el desarrollo
psicomotor infantil" y "Consulta tnica para pacientes con varias patologias".

Debido a que en la operacion de la plataforma se observaron dificultades en el ingreso de
practicas o ideas por parte de los usuarios, como medio para generar contenido nuevo en el sitio

se comenzaron a procesar y publicar practicas premiadas en concursos previos de la Asociacion
Chilena de Municipalidades (ACHM) o del Programa Chile Crece Contigo.

Para el 4 de Abril del 2013, la plataforma ya contaba con 31 practicas publicadas en el sitio. De
estas, 6 correspondian a las iniciales, 15 fueron levantadas desde los concursos antes
mencionados y 10 fueron compartidas por usuarios de la plataforma.

La tabla 9 muestra todas las practicas disponibles a esa fecha, asi como su tipo, nimero de visitas
y comentarios:

Tabla 9: Practicas publicadas en el sitio, por tipo cantidad de visitas y comentarios

N° | Tipo | Nombre de la practica Visitas | Com.

1 0 Base de datos para el manejo eficiente del programa de salud | 54 0
cardiovascular

2 0 Central de comunicaciones 58 1

3 0 Revision de interconsultas para mejorar pertinencia 101 2

4 10 Gestion de cola en expendio de medicamentos 158 2

5 1 Mejora en gestion de informacion para usuarios del sistema de | 44 0
salud municipal

6 (2 Consulta unica para pacientes con varias patologias 66 1

7 |2 Manejo preventivo de pi¢ diabético 390 15

8 3 Estimulacién pre y post natal, masaje infantil y el poder nutritivo | 38 0
de las caricias

9 3 Deteccion precoz de retraso en el desarrollo psicomotor infantil 70 1
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26 |9 Programa de ortodoncia preventiva e interceptiva en la Comuna de | 15 0
San Rosendo

27 |9 Programa de atencion odontoldgica a pacientes postrados 53 1

28 | 10 Plan de tenencia responsable de mascotas y control de perros | 26 0
vagos en la Comuna de Coelemu

29 |10 Videos de promocion de salud en sala de espera, CESFAM Garin | 74 2

30 |10 Pégina de Facebook, CESFAM Aviador Acevedo 25 0

31 |11 Implementando un sistema de control financiero 12 0

Aunque hubo practicas con un numero bajo de visitas para la fecha (inferiores a 10), lo que mas
llama la atencion es el fenomeno de poca participacion. Salvo la practica "Tratamiento preventivo
de pi¢ diabético" publicada desde el lanzamiento no se ve mayor participacion de parte de los
usuarios. Esto se puede deber a que al ser una etapa temprana de desarrollo de la comunidad, no

Fuente: Elaboracion propia a partir de visita al sitio el 4 de Abril de 2013

se han generado los espacios de confianza necesarios para contribuir.

De estas practicas s6lo 8 cuentan con material multimedial asociado (principalmente presentacion

en diapositivas y videos).
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Para el 31 de Agosto se cuenta con 49 practicas publicadas en el sitio. Se observa en la tabla 10
que tanto las visitas como los comentarios han aumentado, sin embargo, el comportamiento de
los usuarios sigue siendo bastante similar. Si se analiza cada practica en especifico y se rastrea a
quienes son los usuarios que participan, se descubre que no superan los 8 usuarios del universo de
integrantes. Aunque la literatura suaviza esta apreciacion resulta preocupante que a la fecha no se
estén dando interacciones tan simples como comentarios de otras practicas. Esto podria indicar
que el foco de la plataforma no queda del todo claro para los usuarios.

La composicidn de las practicas publicadas en esta fecha es de 6 por FONDEF, 23 generadas por
usuarios y 20 por concursos.

Tabla 10: Practicas publicadas en el sitio, por tipo, cantidad de visitas y comentarios

N° | Tipo | Nombre de la practica Visitas | Com.
1 |0 Equidad en salud 6 0
2 10 Estudio de causas de inasistencia a horas de especialidad 39 1
3 10 Caracterizacion de los pacientes del programa ERA 28 1
4 10 Compartiendo buenas practicas 25 0
510 Cuidando el sistema musculo-esquelético en adultos mayores 58 0
6 |0 El sapu como herramienta de pesquisa 141 2
7 10 Base de datos para el manejo eficiente del Programa Salud | 196 1
Cardiovascular
8 |0 Central de Comunicaciones 102 1
9 10 Revision de interconsultas para mejorar pertinencia y resolutividad | 211 2
10 | O Gestion de cola en el expendio de medicamentos 219 2
11 |1 Mejora en gestion de informacion para usuarios del sistema de | 109 1
salud municipal
12 |2 Consulta unica para pacientes con varias patologias 200 1
13 |2 Tratamiento preventivo de pié diabético 669 15
14 |3 Alianza entre CESFAM y empresa por trabajadoras embarazadas 30 1
1513 Protocolos para un mejor seguimiento de los recién nacidos 23 0
16 | 3 Sala de estimulacion temprana para nifios con problemas | 29 0
psicomotores
17 |3 Estimulacion Pre y Post Natal, masaje infantil y el poder nutritivo | 70 0
de las caricias
18 |3 Deteccion precoz de retraso en el desarrollo psicomotor infantil 119 1
19 | 4 Atencion kinésica y médica domiciliaria en la Comuna de La | 224
Florida
20 | 4 Gestion del cuidado 73 2
21 [ 4 Primera experiencia de vacunacion VHP en APS 128 8
22 | 4 Acompanamiento integral a nifios hospitalizados 15 0
23 15 Formacion de Mediadores Escolares para la Resolucion de | 73 0
Conflictos
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Uso de bupropion en el tratamiento de dependencia del tabaco

47 | 10 Plan de tenencia responsable de mascotas y control de perros vagos | 54

N e i —
48[ 10| Pagina de Facebook, CESFAM Aviador Acevedo |46 |0
49| 11| Implementando un sistema de control financiero |55 [0

Fuente: Elaboracion propia a partir de visita al sitio el 31 de Agosto de 2013




En esta etapa también se observa la carencia de material complementario asociado a las practicas
lo que podria indicar que en el disefio se sobrestimaron los contenidos que publicarian los
usuarios al momento de compartir una practica.

Al observar estos numeros se podria concluir que el aumento de usuarios no se esta traduciendo
en un aumento de contenidos en el sitio.

- Proceso de empaquetamiento de practicas

De acuerdo a las consideraciones de disefio una tarea que se proponia como clave era la
formalizacion desde una idea a una practica implementada. Para esto un usuario deberia
compartir una idea con el sitio y la mesa de soporte técnico ayudaria a que ésta se materializara.

En la operaciéon lo que se observo a lo largo de todo el periodo de evaluacién es que no se
comparten ideas con el sitio Web. Todo el material compartido por los usuarios es de naturaleza
practica y tangible, por lo que no se ha desarrollado esta tarea.

Esto presenta dos posibles explicaciones:

- Que no quede claro en el sitio Web que se pueden compartir experiencias que no estan
materializadas.

- Que los usuarios no sean capaces de verbalizar sus ideas
- Que los usuarios no se vean motivados a compartir sus ideas.

En la misma linea de la dindmica de las practicas el aumento de usuarios no estd fomentando la
publicacion de ideas con el sitio. En las propuestas de mejora se propondrd una estrategia para
abordar esta problematica.

- Contacto con la plataforma:

A la fecha ha sido escaso el contacto que han tenido los usuarios con la administracion. Hubo una
interaccion de a través del formulario de contacto en el que un usuario entregd agradecimientos
por la plataforma y a todos quienes la componen. En otra instancia se realizd una solicitud de
informacion adicional de la practica "pi¢ diabético que se aprovechd para generar la sesion de
transferencia de practicas que se reportd en la seccion previa.

En general, se observa que ha habido poca participacion de los usuarios.

11 VALIDACION DEL PROTOTIPO

11.1 ENCUESTA A USUARIOS DE RED COLABORACION PUBLICA -
SALUD
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En la seccion Anexos B, se puede encontrar la encuesta realizada en el mes de mayo a todos los
usuarios pertenecientes a la red Colaboracion Publica — Salud. Esta tenia como fin, ademas de
medir aspectos como el cargo o institucion de trabajo, recoger sus apreciaciones con respecto al
sitio. En particular se buscod obtener informacion cualitativa de cudles han sido las dificultades
principales para acceder al sitio, su grado de participacion con la iniciativa, ademas de una
evaluacioén de la satisfaccion del usuario con el prototipo en cinco grandes dimensiones:

1. Proceso de busqueda: Se refiere a cuan facil es encontrar la informacion que el usuario
busca.

2. Diélogo: Mide cuan facil es iniciar conversaciones sobre un contenido ya compartido en
el sitio. En ese aspecto, las practicas o ideas, los blogs y videos pueden ser comentados,
por lo que en caso de que el usuario indicara disconformidad en este apartado, podria
explicarse su merma en la participacion de los contenidos del sitio Web.

3. Categorizacion de la informacion: Se refiere a si la informacidon posee una clasificacion
acorde al contenido. En particular esta dimension verifica si la informacion entregada en
una practica o idea, estd bien categorizada dentro de algin aspecto clinico o de gestion.

4. Generacion de contenido: Busca recoger la informacion acerca de qué tan facil es subir
informacion al sitio Web, ya sean practicas o ideas, blogs, videos, etc. Un buen disefio
debiese tener una buena aceptacion en esta dimension.

5. Compartir contenido: Cuan fécil es difundir contenido desde el sitio Web, ya sea por
correo o redes sociales desde la plataforma. Esto indicaria la facilidad con que el usuario
puede compartir contenido novedoso y que le llamo la atencion con el resto de su equipo
de trabajo o colegas que podrian interesarse también.

El grado de satisfaccion en estas dimensiones se medird en escala Likert con alternativas que van
desde lo muy insatisfecho a muy satisfecho.

Otra pregunta que indica el grado de compromiso y/o disconformidad con el sitio es la
disposicion del usuario a compartir el sitio Web con sus pares. Esto se busca recoger en la
pregunta #11 de la encuesta.

Por ultimo, una linea importante que debe medirse es el grado de interés que tiene el usuario por
la red. En esta linea, resulta fundamental reconocer las rutinas, motivaciones y grado de
participacion (medido en cudn frecuentemente visita el sitio Web). El conocimiento integro de
estos aspectos seria muy ttil para un futuro sitio definitivo.
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La encuesta fue enviada via mailchimp®, plataforma especializada de envio masivo de correos
electronicos. Por otro lado, la encuesta fue disefiada y recolectada en la plataforma
surveymonkey®>".

11.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA A USUARIOS

La encuesta se difundio via correo electronico a todos los usuarios del sitio Colaboracion Publica

— Salud. Se obtuvieron 28 respuestas, que aunque representaban 1/8 de los integrantes registrados
.31 . . ., . .o

del sitio’!, permite obtener informacion valiosa acerca de sus apreciaciones.

A continuacion se presentan los resultados:

Respecto a la pregunta acerca de la profesion, como se observa en el grafico 2, alrededor del 30%
corresponde a medicos o enfermeras, sin embargo, el 53,6% corresponde a otros profesionales de
la salud. Al observer los microdatos el 90% corresponde a médicos especialistas como dentistas,
kinesiologos, psicologos o matronas.

Grdfico 2: Pregunta 2, Indique su profesion

60,00%
40,00%
20,00% -
000 - I —
Médico Enfermera Otro Profesional de la Profesional
salud administrativo o de
gestion

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta a usuarios.

Esto indicaria que los usuarios serian pertinentes, ya que estan familiarizados con el ambito de la
comunidad de précticas.

Respecto al cargo que los usuarios ostentan, resulta interesante el hecho de que un 33%
corresponde a directivos de APS.

30
3

www.surveymonkey.com
" considerando que al momento de difusién, la plataforma contaba con 160 miembros. Actualmente posee 242
miembros registrados.
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Grdfico 3: Pregunta 3, Indique su cargo

40%
30%
20%
B = K =
0% T T T T ]
Directivo APS Directivo de otro Funcionario Funcionario Profesional de la
tipo de administrativo médico docencia o
organizaciones investigacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de encuesta a usuarios.

Considerando que la literatura es insistente en el postulado de que el liderazgo juega un rol clave
en la gestion del conocimiento, el tener un elevado niumero de directivos de APS puede ser util
para fomenter la transferencia de buenas practicas y un mecanismo de validacion del sistema.

Verificando la forma en que se enteraron del sitio, destaca por sobre todas el correo electronico.
Esto pudo ser por el correo que se hizo llegar a todos los integrantes de la organizacion medicos
APS por parte del Ministerio de Salud y al enviado por la la asociacion Médicos APS en fases
tempranas de la implementacion del sitio Web. Como se puede observar en el Grafico 4 el 57,1%
de los encuestados llego a la platatorma a través de este medio. La segunda mayoria la obtuvo la
alternativa de comentarios verbales con el 21,4% de las preferencias.

Grdfico 4: Pregunta ; Como te enteraste de Colaboracion Publica — Salud?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% -

10,00% -] . .

0,00% - T T T T )
Por Via Twitter  Via Facebook  Por correo Por los medios

comentarios electronico de prensa
verbales

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de encuesta realizada a usuarios.

Se podria inferir de estos resultados que las redes sociales no estan generando un aumento de
usuarios, sino mas bien, se tienen como un medio de informacion.

Respecto a las motivaciones que incentivaron el registro de los usuarios destaca
mayoritariamente los incentivos propios por sobre la instruccion de superiores. En ese sentido se
valida un importante supuesto de una comunidad de practicas, en que son preponderantes las
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motivaciones, iniciativas e intereses propios y donde debe existir un claro compromiso. Se hace
notar que esta pregunta era de seleccion multiple.

Grdfico 5: Pregunta 6 ;Cudles fueron las razones principales por las que te incorportaste a
Colaboracion Publica — Salud?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -+ - — - - - -
Por Necesidad de Por Interés por Interés por Interés por
comentarios vincularme con instrucciones  mejorar mis  innovarenlo  difundir mis
positivos de mis  gente que superiores practicas de que hago propias
colegas trabaja en trabajo practicas o
temas afines ideas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de encuesta realizada a usuarios.

De esta pregunta también se puede identificar lo que valoran los usuarios un espacio para
vincularse con otros que trabajan en su misma area. Esto indicaria que aunque no sea utilizado,
este seria un espacio util y de relevancia.

Reconocer qué actividades estan realizando los usuarios dentro del sitio es de suma importancia
de cara a los objetivos del sitio y las posibles recomendaciones de mejora por lo que en el grafico
6 se presentan los resultados de la pregunta 7.
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Grdfico 6: Pregunta 7 ;Qué acciones has realizado a través del sitio?

60,00%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

OIOO% n T T T T .

He consultado  He difundido  He participado He colaborado He contactado al He solicitado
por practicas o practicas oideas  en el sitio con practicas o emisor de una transferencia de
ideas, publicadas en el comentando ideas practica o idea practicas al sitio
presentaciones sitio por redes practicas, ideas, completando el
y/o material  sociales u otros blogyvideos formulario de
audiovisual medios levantamiento
sobre practicas
publicadas en el
sitio

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de encuesta realizada a usuarios.

Se destaca que mas del 50% de los usuarios que contestaron la encuesta han consultado material
ligado a précticas o ideas en el sitio. Sin embargo, contrastando eso con la participacion se ve un
claro descenso. Un tercer filtro corresponde a identificar cudntos han contactado al emisor de una
practica, y en ese sentido solo un 10,7% lo afirma. Esto podria indicar que aiin no se generan
lazos de confianza importantes dentro de la comunidad por lo que se le deberia poner atencion a
esto. También podria atribuirse a las barreras previamente identificadas que se deben sortear para
fomenter la transferencia de conocimiento y participacion. Hasta el momento se estaria dando la
tendencia natural en ambientes Web donde existe un marcado consumo de informacion, por sobre
la generacion de ésta.

Considerando las dificultades que merman el acceso a la red Colaboracion Publica, los
encuestados afirman mayoritariamente que se debe a falta de tiempo. El 75% indic6 que dicho
apartado no permite involucrarse de manera periddica al sistema.
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Grdfico 7: Pregunta 8 ;Qué factores dificultan tu acceso a la red Colaboracion Publica? (Seleccion

maultiple)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% - - . . ; ; . : .
Acceso a Velocidad de Bloqueo a ciertos Habilidades Falta de tiempo
computadores conexion a internet sitiosenmired  personales en el
institucional uso de
(videos, redes herramientas de
sociales, navegacion Web
slideshare,
youtube, gmail,
etc)

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta realizada a usuarios.

Una manera de abordar esta problematica, podria ser el envio de informacion diaria personalizada
a los usuarios de manera que cuando abran su correo electronico cuenten con las ultimas
novedades de la plataforma.

Un apartado que toma importancia dentro de la pregunta 8 es el bloqueo a sitios por parte de la
red institucional. Considerando que las tecnologias propuestas provienen de multiples fuentes
(google, slideshare, youtube), este puede resultar un importante indicador acerca del futuro
desarrollo de un sitio mejorado.

Respecto al grado de satisfaccion dentro de los procesos claves del sitio, los resultados de la
pregunta 9 indican que existe un grado de satisfaccion en las areas que realiza el sistema, sin
embargo, se observa una diferencia entre lo que es la generacion de contenido y el compartir, con
respecto al proceso de busqueda y didlogo. Esto tiene sentido considerando que el disefio
propuesto no cuenta con la implementacion de un buscador potente de contenidos dentro del sitio
web.

El proceso de didlogo, categorizacion de la informacidn, generacion de contenido y compartir
contenido estaria bien evaluado, con mas de un 60% de las preferencias sobre el nivel indiferente.

Tabla 11. Resultados de pregunta 9: La plataforma actual es un sitio piloto. Nos interesa conocer tu
opinion para hacer los ajustes en el sitio definitivo. ;Como calificarias al sitio en estas dimensiones?

64



Muy Insatisfecho Ni Satisfecho Muy
insatisfecho insatisfecho Satisfecho
ni satisfecho
Proceso de 14,8% 7,4% 37% 37% 3,7%
busqueda
Diélogo 3,7% 14,8% 29,6% 37% 14,8%
Categorizacion 3,7% 7,4% 25,9% 48,1% 14,8%
de la
informacion
Generacion de 7,4% 7,4% 18,5% 40,7% 25,9%
contenido
(subir
contenido al
sitio)
Compartir 7,4% 0% 25,9% 48,1% 18,5%
contenido
(difundir
contenido
desde el sitio)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a usuarios.

Una segunda aproximacion acerca de la conformidad que tienen los usuarios con el sistema es la
posible referencia que hayan realizado a sus pares. Se observa en el grafico 8 que el 61% de los
usuarios no ha realizado ninguna actividad ligada a la difusion del sitio web entre sus pares.

Grdfico 8: Pregunta 10, ;Has invitado a un colega a participar en el sitio?

20

15

10

Si No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a usuarios.

Igualmente esto se contrasta con la disposicion a compartir el sitio que manifiestan los usuarios.
En ese sentido la pregunta 11 genera un aire de tranquilidad:
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Grdfico 9: Pregunta 11: ;Invitaria a un colega a participar?

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Si No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a usuarios

Esto indicaria que existe un grado de conformidad del usuario ya que cerca del 98% de los
usuarios encuestados estarian dispuestos a invitar a otros colegas.

Para cerrar el tema respecto al grado de satisfaccion que tienen los usuarios con la plataforma se
verifica el resultado de la pregunta 12:

Grdfico 10: Pregunta 12, ; En términos generales, estds satisfecho con la red?

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -
0% -

Si No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de encuesta a usuarios.

El 75% indica que se siente satisfecho con la iniciativa. Este indicador no debe significar mucho
si se detecta que no se estan cumpliendo los objetivos de la plataforma: la transferencia de buenas
practicas.

Respecto a sus rutinas de uso, mas del 90% a lo menos visita el sitio de manera esporadica. Solo
un 7% indica que no lo ha hecho desde que se registro.
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Grdfico 11: Pregunta 13 ;Con qué frecuencia visitas el sitio web?

50%
40%
30%
20%
10%
0% | e
Diariamente Semanalmente Mensualmente Sélo No lo he hecho
esporadicamente desde que me
registré

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta realizada a usuarios.

Por ultimo, se explora la factibilidad e interés que existe por contenidos que se le podrian hacer
llegar a los usuarios. Resulta desafiante que mayoritariamente se demuestre interés por cada una
de las actividades propuestas.

Grdfico 12: Pregunta 15 ;Qué informacion te interesaria recibir periodicamente a través de correo

electronico?
100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10% -
0% - ' !
Newsletter mensual Informacion sobre Invitaciones a Practicas No me interesa
con noticias sesiones de jornadas de recientemente recibir informacion
vinculadas a APS, transferencia transferencia publicadas
blogs, usuarios y
practicas destacadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a usuarios.

El 89% declara que le interesaria recibir informacion reciente sobre las Ultimas practicas
publicadas. La generacion de newsletters informativos se lleva la segunda mayoria.

Finalizando, respecto a la pregunta de si el usuario estaria interesado en una practica en particular
para ser implementada en su lugar de trabajo se observa que el 75% indica que si. Esto
nuevamente entrega un contexto que valida los supuestos levantados en el marco tedrico acerca
de los sentimientos y motivaciones que manejan una comunidad virtual de practicas.
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Grdfico 13: Pregunta 17 ;Estarias interesado en alguna prdctica particular para ser implementada en
tu lugar de trabajo?
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40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Si No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a usuarios.

La pregunta natural que nace de esta pregunta es, ;por qué no se han dado los contactos si existe
el interés por parte del usuario?

12  PROPUESTAS DE MEJORA

Considerando los antecedentes levantados a partir de la encuesta a usuarios y la experiencia que
arroja la operacion y evaluacion de la plataforma se observa que hay actividades que poco a poco
se estan transformando en cuellos de botella.

Por otro lado, la arquitectura propuesta va en la linea de que sean los usuarios los que, teniendo
conocimiento de sus propias practicas de trabajo, las compartan en la plataforma. Dicho enfoque
podria estar equivocado ya que deja de lado el propdsito de una comunidad de practicas, donde es
mas llamativo el compartir problemas, que el discutir soluciones. También podria estar
equivocado porque los usuarios no saben necesariamente lo que hacen diferente y que los lleva a
tener mejores resultados.

Por esto a continuacion se entregan propuestas de mejora que sirvan para un redisefio del sitio.
Cabe destacar que considerando que se plantea la implementacion de un CMS el desarrollo del
sitio seria desde cero.

12.1 IMPLEMENTACION DE CMS

Los CMS* son herramientas que se han popularizado en el desarrollo Web como una solucién a
los problemas que generan los sitios Web actuales debido al manejo masivo de informacion.
Estos son sistemas que permiten el manejo del contenido del sitio web despreocupandose de los

32 Content management systems
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apartados de disefio de éste, por lo que para editar algin componente no es necesario editar el
sitio o sus apartados graficos.

La arquitectura de soporte dejaria de lado el prototipo en NING.

La implementacion de una herramienta de estas caracteristicas requiere de habilidades
especializadas de programacion en el lenguaje del CMS escogido y PHP. A continuacion se
presentan las tres alternativas mas utilizadas y populares de CMS:

- Wordpress
- Joomla
- Drupal

Dependiendo de las tareas y el grado de complejidad de éstas, algunas alternativas son mas o
menos pertinentes que otras. En general la curva de aprendizaje de las herramientas va en orden
ascendente, sin embargo, Drupal permite el desarrollo especifico de herramientas segin se
necesite. De hecho, el sitio Web de la Casa Blanca® estd soportado integramente en dicha
herramienta.

Cabe destacar que todas estas herramientas son ambientes colaborativos de desarrollo por lo que
es posible encontrar codigos y funcionalidades similares a las que se plantea en este trabajo.

Las funcionalidades que se debera tener como minimo la alternativa que se implemente, seran
herramientas de SEO, la automatizacion de procesos de reporte y métricas. Por ultimo, la
creacion de un buscador orgéanico de todas las practicas, ideas y contenidos disponibles en el sitio
se muestra como algo necesario recordando los resultados de la encuesta a usuarios.

12.1.1 Implementacion de Search Engine Optimization (SEO)

SEO viene de la sigla Search Engine Optimization y corresponde a “un conjunto de técnicas que
intentan facilitar la indexacion de los buscadores de una pagina web para conseguir un puesto lo
mas arriba posible en los resultados obtenidos ante una pregunta o sentencia de busqueda’.
Estas técnicas van desde crear una arquitectura amigable del sitio para el robot que utiliza un
buscador para indexar la pagina, hasta el uso de referencias con sitios de importancia.

Existen principalmente dos clasificaciones para estas técnicas: las que son impulsadas o
recomendadas por los motores de busqueda y que estan alineados con entregar informacion
oportuna, consistente, amigable al usuario y sin olvidar como operan los buscadores. Estas
formas se denominan White Hat. Por otro lado las técnicas que se conciben sélo con el fin de
mejorar el posicionamiento del sitio en el buscador utilizando métodos que engafian a los robots
que realizan las labores de indexacion reciben la denominacién de Black Hat.

({4

Los métodos o técnicas White Hat siguen la corriente “ética” de SEO y van en la linea de mejorar
tanto el contenido como la navegacion de un sitio Web para que el usuario tenga una mejor

33 .
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experiencia. Una ventaja que ofrece este tipo de técnicas es que tienden a generar resultados
duraderos, ya que prolongan en el tiempo su aparicion en la primera pagina de resultados de los
buscadores. Sin embargo, este es un proceso de desarrollo, por lo que su implementacion es lenta

y variable.

A continuaciéon se presentan 7 métodos SEO para el posicionamiento de la comunidad
Colaboracion Publica en los buscadores:

Tabla 12: Estrategias White Hat SEO

Técnicas White Hat Implementacion
(1) Etiquetas | Palabra clave en <H1> y/o <H3> En <H1> se puede destacar el titulo,
<H> <H2> los beneficios de la practica y

<H3> algunas palabras claves de la
experiencia.

(2) Tamafios y | En

tipo de fuente de

strong o bold,
(destacada de alguna forma alguna

italic, etc.

Destacar en el cuerpo del sitio la
tematica clave del contenido, por

la letra clave vez) ejemplo en el cuerpo de los blogs,
marcar algunas palabras importantes
del texto.

(3) Palabra clave | 10-70 caracteres, y no poner | Es la palabra que aparece en la parte

en etiqueta title

caracteres especiales

superior de cada navegador, por lo que
resulta natural que sea el nombre de la
practica vista.

(4) Total de links
entrantes  (links
desde otras webs)

Cuentan todos los enlaces

Posicionar a Colaboracion Publica -
Salud en los links de otros sitios Web.
Esto ya se habria abordado al estar en
el sitio del Ministerio de Salud y la
Subsecretaria de Desarrollo Regional.
Se puede incluir en los colegios
médicos y asociaciones gremiales de
salud.

(5) Estar incluido | Cuanto  mas

en una categoria

de DMOZ clave, mejor

categoria con nuestras

relacionada la
palabras

DMOZ es una "pagina amarilla" de
internet. Basta realizar el envio del
link de la comunidad a
http://www.dmoz.org/ e indicar que es
un sitio que ofrece contenido de Salud
y Medicina.

(6) Frecuencia de

Cuanto mayor frecuencia, mayor

Se deberd insistir en la estrategia de
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actualizacion continuidad de indexacion del robot | subir practicas y blogs al sitio. La
implementacion de un espacio de
noticias puede permitir abordar esta
problematica también.

(7) Estructura del | Mejor un maximo de dos clicks a | Ya abordado. El sitio web fue

arbol de links cualquier pagina. El robot no | disefiado para que en tres clicks se
indexa bien a mas de cuatro clicks | acceda a cualquier tipo de contenido,
de distancia de la home. independiente del lugar donde se esté.

Fuente: Elaboracion Propia

La propuesta es tomar todas las estrategias White Hat incluidas. Cabe destacar que el uso de
etiquetas no es algo trivial y debe realizarse un estudio de mercado que indique qué etiquetas
tiene sentido utilizar para el perfil del usuario que se busca atraer.

Una funcionalidad que habilitaria la implementacion del sitio desde cero corresponde a la
posibilidad de modificar el codigo del sitio de manera de incluir metatags o metadescripciones
que mejoren el posicionamiento del sitio web en los buscadores. Estas funcionalidades le dicen
explicitamente al buscador qué se encuentra en la pagina en cuestion. Cada subpagina del sitio
podria tener asociada una metadescripcion. A continuacidn se propone la posible implementacioén
para la practica "Bitdcora de Casos":

<head>

<meta name="description" content="Bitdcora de casos de urgencias vistas en
SAPU de Pedro Aguirre Cerda">

<meta name="keywords" content="Urgencias, SAPU, PAC, Procedimientos, Clinicos
Buena, Préactica">

<meta name="author" content="Colaboracidén Publica - Salud">
<meta charset="UTF-8">
</head>

La implementacion de esta mejora permitiria abarcar un exponencial numero de busquedas en
Google, pero que no tendrian el riesgo de ser cualquier usuario. La implementacion de esta
mejora habilitaria que personal del area de salud que busquen conceptos técnicos puedan ser
referenciados al sitio Web. Esta seria una potencial oportunidad para obtener un nuevo integrante
de la comunidad.

12.1.2 Automatizacioén de procesos

Recordando que el proceso de levantamiento de practicas, consta del llenado manual de un
formulario por parte de un integrante y luego, el traspaso manual de esta informacion por parte de
la administracion para luego publicar dicha ficha en la pagina, no se esté siendo del todo eficiente
en la operacion. La implementacion de un CMS habilitaria la funcionalidad de que el usuario
publique automéaticamente su practica sin que la administracion deba mediar en el proceso. Luego
de publicar la practica, esta herramienta le entregaria automaticamente facilidades para difundir
su publicacion por redes sociales o correo electronico.
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Por el lado de la administracion la implementacion de este sistema también tendria valor
asociado. NING no permite conocer de manera rapida qué contenidos se estdn viendo mas o
cuales se estan comentando. En caso que esta area quiera reconocer las practicas con mas
comentarios o visitas debe visitar cada una de las paginas y recoger el nimero que muestra dicha
experiencia. Al momento de lanzamiento del prototipo esta era una tarea de rapida realizacion al
contar s6lo con 6 practicas y 4 blogs, sin embargo, a medida que la comunidad crece y el nimero
de contenidos aumenta este proceso se transforma en algo engorroso y poco practico.

La herramienta Analytics de Google aunque entrega informacion valiosa a nivel de visitas al
sitio, no permite reconocer qué usuarios estan comentando, qué contenido es relevante y a qué
contenido se le deberia dar mas visibilidad.

El CMS se podria programar para que facilite este procedimiento generando reportes de gestion
en cualquier métrica deseada. Una de ellas seria la pagina més vista del dia y las practicas con
mayor trafico. Automaticamente el sistema podria mostrarlas como noticias en la pagina principal
del sitio sin que la administracion deba sacrificar tiempo en esto.

También se podria tener un rastreo actualizado de la informacion con la que cuenta cada practica
de manera de generar retroalimentaciones a quienes las comparten pidiendo mas y mejor
contenido.

La implementacion de este sistema permitiria habilitar la participacion del comité de expertos
facilitando la identificacion de buenas practicas levantadas y comentadas con el fin de premiarlas,
formalizarlas y promover la transferencia a otros usuarios y/o instituciones.

Por ultimo, otro proceso que se podria ver mejorado es el de la generacion de newsletters. La
implementacion de un CMS permitiria la generacion de “mini-comunidades de practicas”, en
torno a una practica en especifico, con lo que los usuarios podrian “hacerse socios” de una
practica, y recibir reportes y resimenes acerca de las ultimas novedades y modificaciones que
sufra esa practica o idea de interés.

12.1.3 Implementacion de buscador de contenidos

Aun cuando NING cuenta con un buscador éste no es todo lo potente para los efectos del usuario.
La implementacién de un CMS permite el desarrollo de un buscador a la medida, que no so6lo
busque por titulo, sino que por contenido, grado de desarrollo o incluso tipologia. La
implementacion de un CMS permite ademds la inclusion de ‘tags’ de manera de entregar un
proceso mas intuitivo de buisqueda de informacion.

Esto se haria cargo de los comentarios de los usuarios, quienes no estaban del todo conformes
con el proceso de busqueda de contenidos.

La programacion de esta funcionalidad también permitiria que se realicen busquedas
relacionadas, donde a partir de un concepto genérico se obtengan resultados de utilidad.
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12.2 CAMBIO DE FOCO: PREGUNTAR ACERCA DE LOS PROBLEMAS

Un aprendizaje que resulta revelador a partir de la operacion del sitio web es la baja disposicion a
compartir distintas practicas de trabajo y que se vio en el capitulo de evaluacion del prototipo. Ya
fueron andlizadas las barreras y dificultades acerca de la efectiva gestion del conocimiento y la
mantencioén de una comunidad de practicas saludable basada en el conocimiento, por lo que no se
intenta conocer la naturaleza de este problema (sea falta de tiempo, poca motivacion o miedo a
colaborar).

Se propone que adicional a las secciones ya existentes dentro de la plataforma se genere una
instancia de resolucion de problemas. Se debe aprovechar la motivacion de los usuarios lideres o
que hayan mostrado un compromiso importante con el proyecto, para que sean ellos los primeros
en compartir sus problemas y solicitar ayuda. Estas muestras de compafierismo validan el sistema
y generan un sentimiento de cercania que puede resultar Util para la sustentabilidad del sistema.

Una forma de abordar esta propuesta seria generar un espacio similar al de la red mundial de
médicos®* donde se podrian poner temas contingentes de parte de la administracion. El grado de
formalidad de este espacio debe ser bajo.

Ejemplos de temas contingentes pueden ser:
- (Que problemas enfrentan en invierno?

- ¢, Como tratan a sus pacientes cronicos?

- ¢, Tienen atochamientos en la atencidén?

- Como bajaron su indice 'X' de gestion?

Proponiendo este tipo de preguntas, la plataforma se estaria haciendo cargo de habilitar un
mecanismo de identificacion de practicas no triviales en los usuarios. Esto les haria darse cuenta
que lo que ellos realizan no es obvio para todos los integrantes de la comunidad lo que seria la
primera aproximacion a empezar a generar interacciones y levantamiento de buenas practicas.

13 CONCLUSIONES

El objetivo general dentro del que se enmarcaba este proyecto de titulo era el disefio de una
comunidad de practicas Web que fomentara la transferencia de conocimiento entre centros de
salud familiar pertenencientes al drea de atencion primaria de salud. Considerando que
actualmente el prototipo cuenta con mas de doscientos usuarios, alrededor de cincuenta practicas
y la realizacion de dos sesiones de transferencias, difusion de dos newsletter, redes sociales
asociadas en Facebook y Twitter y una encuesta a usuarios, se podria decir que este se cumplio
de manera incompleta. Esto pues aunque se generaron todas estas experiencias, aun no se realizan

4 . . . . 7 . 7
3* Doctor's hangout, revisada en las experiencias de comunidades de practicas, capitulo 3.
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de manera rutinaria transferencias de practicas entre usuarios, sino que estas s0lo ocurren en
instancias formales como reuniones y sesiones de transferencia.

Los objetivos especificos también se cumplieron de manera regular, ya que, aunque se generaron
los instrumentos para permitir la generacion de contenido en el sitio web, €sta no se ha dado.

Se identificaron herramientas que facilitan una arquitectura funcional a un sitio de gestion del
conocimiento, sin embargo, no se obtuvo una gran interaccion entre los usuarios o una gran
participacion en los contenidos publicados. Aunque se validd6 mediante una encuesta Web el
modelo y funcionalidades propuestas en el prototipo y la opinién de los usuarios era que existia
un grado de satisfaccion con la plataforma, esto no se traduce a resultados y métricas definidas
como existosas.

En base a la revision de literatura resulta clarificador el enfoque de comunidad de practicas como
un sistema que basado en la determinacion de un dominio de accion, el sentido de comunidad y
practica permite que se den interacciones basadas en la confianza y en el quehacer diario.

Teniendo en cuenta que, desde el lanzamiento del prototipo, el 17 de Enero del presente afio, se
ha visto un incremento en las visitas del sitio>> y contenido disponible, lo que conlleva que la
arquitectura muestre signos de debilidad para la gestion de éste, se propone como principal
propuesta de mejora la implementacion de un sistema de gestion de contenidos, que permita a la
torre de control una administracion mas simple y acorde a lo que los usuarios demandan. Esto
permitiria mostrar al dia de hoy, las practicas mas comentadas como "pi¢ diabético" y "manejo de
pacientes cronicos" para generar mas discusion, ademds de identificar las que no tienen un
numero importante de visitas de manera de darles tribuna y visibilidad para que se pueda generar
debate.

De acuerdo a la literatura, las comunidades de practicas comienzan con una chispa de interés y
energia, sin embargo, a medida que la comunidad ya se asenta, el interés que estuvo en su
momento puede caer rapidamente. Otros compromisos pueden interferir en la participacion de los
miembros que interactuaban en un principio o los integrantes de la comunidad, esperando la
obtencion de valor inmediato, perder interés ya que no se cumplen sus expectativas. Los
resultados de este trabajo podrian ser una consecuencia clara de esto, sin embargo, la encuesta
indicaria que el interés por la comunidad alin estd patente. En esa linea, podrian ser dos los
posibles problemas de la plataforma:

- Los contenidos generados no tienen mayor relevancia para el usuario.
- El disefio fue mal concebido.

- La herramienta propuesta no representa las intenciones y motivaciones de una
comunidad.

3% Afirmacion basada en evolucion histérica que entrega la plataforma Google Analytics, especializada en la
elaboracion de reportes y métricas sobre sitios web.
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Para abordar la posible primera causa, la Ginica solucion es la de elaborar mas y mejor contenido.
En esto se debera involucrar a mas integrantes de la plataforma. Se tiene que tener presente que
estos contenidos no necesariamente tienen que ser practicas. Pueden ser jornadas presenciales,
reuniones presenciales, instancias para compartir diagndsticos u otros. Se puede aplicar la
experiencia de la iniciativa de diabéticos o las dindmicas de la red mundial de médicos para
generar buenos contenidos que entreguen valor al usuario.

Para abordar el problema de disefio, se propone la implementaciéon de un CMS, el que afiadiria
importantes funcionalidades que podrian dar solucidon a la problematica, o bien, no. Se debe
recordar que este trabajo propuso un disefio que no necesariamente tiene que ser exitoso, y lo tutil
viene dado por el espacio de experimentacion que se da para un sitio de estas caracteristicas.

La creacion de confianza, la exploracién del dominio de accion y el descubrimiento de las ideas y
métodos que son realmente tutiles y valorados por los usuarios toma tiempo. Una actividad que
puede emanar desde el liderazgo de la plataforma y puede impactar positiva y directamente en el
sentido de comunidad, es el incentivar el habito de pedir ayuda. Si hacen esto se profundizan las
relaciones y no so6lo se descubren necesidades en comun, sino que se generan pensamientos
colectivos que abordan de mejor manera los problemas de cara a una solucion. Esto se abordo en
las propuestas de mejora y no requeriria de mayores esfuerzos para su implementacion en la
plataforma actual.

Con la revision de casos internacionales, se observa que aunque existan comunidades basadas en
sistemas informaticos, el ¢éxito de estas iniciativas viene cuando existe un grado de
involucramiento donde no sélo se abordan tematicas a la vida laboral o profesional, sino que del
quehacer de los usuarios de la comunidad. Aunque dichas actividades no estén alineadas con el
objetivo del sitio, si permiten el desarrollo de lazos de confianza lo que cataliza relaciones
interpersonales que facilitan la transferencia de informacion. Dentro de esta transferencia, puede
compartirse o no una practica sin embargo, el contacto entre los miembros debe tomarse como un
fin en si mismo.

Un buen procedimiento para la mantencion de una comunidad de practicas es contar con eventos
y espacios de transferencia de conocimiento. Estos encuentros ciertamente se deberan evaluar de
acuerdo a la disponibilidad horaria de los integrantes e interesados, sin embargo, es una
herramienta sumamente util conocer que en una fecha determinada se realizard una actividad
ligada a la comunidad. Esto fomenta el sentido de pertenencia y comunidad considerando que se
generan 'rituales' en torno a la organizacion. Desde el liderazgo se deberd incentivar a los
usuarios lideres a empoderarse de la red motivando a sus pares mediante la accidon practica. La
creacion de redes en ese espacio juega un rol primordial para el éxito de esta comunidad de
practicas.

Las cifras levantadas en el capitulo de evaluacion resultan preocupantes para la sustentabilidad de
la plataforma. Se debera encantar a los usuarios registrados que no estan teniendo una
participacion importante dentro del sitio. Esto podria abordarse redisefiando todos los contenidos
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que se tienen en el sitio o generando nuevos espacios de contacto entre la administracion y los
integrantes de la comunidad.

A partir de la encuesta resulta desafiante el interés que tienen los usuarios por todo tipo de
contenido, sea este un reporte mensual en formato newsletter, la invitacion de una sesion de
transferencia o la participacion en un streaming web. Tal vez debiese implementarse un
calendario mucho mads intensivo, con la posibilidad de enviar un reporte semanal de buenas
practicas o un newsletter bisemanal. La recomendacién es la misma para las sesiones de
transferencia: mas es mejor para efectos de la comunidad.

Es necesario destacar y dar visibilidad a todos los contenidos generados en el sitio: recordar que
las motivaciones van muy ligadas a los sentimientos y al sentido de pertenencia y pertinencia. El
reconocer los miedos de los usuarios permite realizar actividades que los aborden de manera de
dejarlos atras. Pedirles que comenten, que participen, que asistan y que discutan seran tareas
necesarias de la administracion. El trato personalizado juega un rol importante, por lo que dado el
comportamiento actual de la plataforma, se aconsejan contactos uno a uno, no utilizando correos
masivos no nominativos.

Este trabajo abordo el disefio e implementacion de una herramienta con soporte tecnoldgico, sin
embargo, existe un desafio respecto a las actividades presenciales que se necesitan para alimentar
una comunidad de précticas. A lo largo del afo se realizan variadas actividades en el area de
salud, por lo que resulta interesante hacer parte a Colaboracion Publica en la agenda de estas
actividades. La relacién que tiene el proyecto con el Ministerio de Salud podria cristalizarse
ademas con informacidn acerca de eventos de interés de la salud publica a los que pueda acceder
el proyecto, sean congresos, seminarios o conferencias. Esto permitiria el posicionamiento de
marca que conlleve abordar usuarios pertinentes a la comunidad.

Otro cuestionamiento que se le puede atribuir a la herramienta web propuesta, es la dificultad que
tiene rastrear los objetivos planteados en el disefio de la comunidad. Desde un sitio web
dificilmente se puede tener claridad y precision acerca de las relaciones que se estén dando entre
los integrantes de la comunidad, que es donde se da la transferencia de conocimiento. En esto
nuevamente resulta natural contar con mas instancias presenciales. Se debera entonces desarrollar
la comunidad presencial de manera que la herramienta web tenga sentido.

Los aprendizajes generados a partir de la experiencia de prototipado fueron realmente valiosos y
permiten tener lineamientos mucho mas acertados, elaborados y acabados respecto a cuales son
los procesos criticos de éxito y qué herramientas son utiles para cumplir los objetivos planteados
por un sistema de estas caracteristicas.

13.1 RECOMENDACIONES DE REPLICABILIDAD

La escalabilidad y replicabilidad de este sistema a otros ambitos de gestion municipal es natural:
en particular, la institucion de "Municipio" es la tnica organizacidon publica que esta en todas las
administraciones del mundo. Adicional a esto, los fenomenos de heterogeneidad se repiten

76



nuevamente en esta area, donde existen diferencias tanto de presupuesto, como de recurso
humano e infraestructura. El modelo de comunidades de practicas, indicaria que se deberia
definir de manera clara el dominio de esta organizacion.

A partir de la experiencia en el prototipo propuesto para Atencién Primaria de Salud, seria
erroneo proponer un procedimiento estandar de replicacion del sistema, ya que no se obtuvieron
los resultados deseados. Podria darse que el modelo propuesto en Salud, sea un éxito en
Municipios, o bien, que fracese rotundamente ya que se abarcan usuarios distintos, con
motivaciones distintas y costumbres distintas.

Resulta necesario nuevamente acotar el ambito de desarrollo de la comunidad de manera que no
pierda foco. Esta es una de las principales recomendaciones de la literatura acerca de crear
comunidades de practicas efectivas. Por otro lado, se deberd determinar quiénes son los
miembros de la organizacién y cudles son sus intereses, de manera de generar estrategias que
fomenten la participacion y la generacion de sentido de comunidad. Algunas areas tematicas que
se podrian explorar pueden ser las ligadas a finanzas municipales, entrega de servicios por parte
del municipio (aseo, patentes, licencias, etc) y otros.

Una dificultad previsible, son las barreras que pueda poner el liderazgo de los municipios para
aprender nuevas maneras de hacer las cosas. En este caso, se incluye una dificultad adicional que
tiene que ver con las motivaciones de los Alcaldes o autoridades que enfrentan periodos de
eleccion donde se puede dejar de lado el interés publico y de mejora, por el de mantenerse en el
cargo. Para una comunidad de practicas saludable y sustentable, el rol que juega el liderazgo
puede desarrollar o definitivamente truncar las instancias de generacion de conocimiento, por lo
que se necesita un compromiso honesto y sostenido. El rol de la cultura organizacional juega un
rol importante también, ya que es esta la que permite la creacion de una organizacion centrada en
el conocimiento, por lo que no bastard con tener a las autoridades alineadas, sino que sera
necesario un trabajo de negociacion y conversa, donde se muestre la importancia de aprender
mejores formas de hacer las cosas.

Por ultimo, es primordial destacar la relevancia de un proyecto de esta indole. Recordando el
marco tedrico que sustenta el proyecto, este trabajo tiene como fin lograr la entrega homogénea
de servicios publicos mediante la transferencia de buenas practicas. La aspiracion del proyecto es
de magna relevancia ya que, mediante la transferencia de innovaciones que podrian ser exitosas,
se lograria un 'estandar de calidad' en los servicios prestados.
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15 ANEXOS

ANEXO A: Ficha de levantamiento de practicas

A continuacion se presenta el formulario de levantamiento de practicas que se genero con el
fin de que los usuarios puedan compartir sus practicas. Con el fin de que este formulario
estuviese disponible para un llenado online, se utilizo la herramienta de formularios de
Google.

FICHA RESUMEN EJECUTIVO DE PRACTICAS
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Practica

Centro de Salud

Comuna Coquimbo

Nombre
responsable de la
practica

Correo-e Teléfono

Nivel de desarrollo
de la practica

Idea o perfil de alglin procedimiento y que aiin no se implementa

Préctica en desarrollo pero ain no implementada

Practica ya implantada y en operacion

Préctica implantada y en proceso de transferencia a terceros

Practica ya transferida a otros consultorios 0 municipios

Tipologia de la
practica

Atencion de salud eficiente. Ej: manejo de agenda, priorizacion de
consultantes; manejo de policonsultantes; satisfaccion usuaria

Optimizacion de recursos. Ej: manejo de farmacia y laboratorio
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Atencion eficaz de pacientes cronicos. Ej: compensacion y prevencion de
complicaciones (hipertension, diabetes, depresion)

Manejo eficaz de desarrollo infantil. Ej: Chile Crece Contigo;
fortalecimiento de rol parental

Enfoque familiar. Ej: convivencia saludable; familias de riesgo;
intervenciones familiares

Trabajo comunitario. Ej: redes de proteccidon, participacion comunitaria,
consejos de desarrollo

Trabajo intersectorial y promocion de la salud. Ej: escuelas, jardines
infantiles, municipalidad

Trabajo en red. Ej: referencia y contrareferencia; consejeria de
especialistas

Desarrollo del equipo de salud. Ej: comunicacion efectiva, evaluacion
entre pares, consejos técnicos

Actividad odontoldgica integral en APS. Ej: programas de educacion para
el higiene, etc.

Otras actividades

JEn qué consiste
su practica?
Proveer de una
definicion y
descripcion
general.
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Fecha aproximada
desde que la
practica se
encuentra vigente

.Qué motivo el
desarrollo de la
practica?, ;qué
soluciono?

Recursos
invertidos para la
implementacion de
la practica
(cantidad de
tiempo,
monetarios, de
personal)

.Quiénes son los
beneficiarios de la
practica?

. Cuales son los
beneficios
concretos
derivados de la
implementacion de
la practica?

Medios de
verificacion
cualitativos de los
beneficios de la
practica

Indicadores
cuantitativos de los
beneficios de la
practica
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JA qué municipio E- Teléfono
y/o consultorio se mail
transfirio o se esta
transfiriendo la
practica? Si
responde
afirmativamente,
favor indicar
informacion de
contacto

. Cual es el mayor
desafio que debe
enfrentar en su
organizacion?

Agradecimientos:
,Qué puedo hacer?

(1) Si tienes comentarios u observaciones, te invitamos a realizarlo aqui
(2) Si estas interesado en que te contactemos, te pedimos llenes el siguiente formulario aqui

ANEXO B: Primera encuesta de usuarios de la red Colaboracion Publica — Salud
PRIMERA ENCUESTA A USUARIOS DE RED COLABORACION PUBLICA - SALUD

Estimados usuarios, esta encuesta tiene como fin conocer mas acerca de sus labores, asi como
obtener informacion valiosa acerca de la experiencia que estan teniendo como usuarios del sitio
Colaboracion Publica — Salud.

Esta encuesta dura aproximadamente 8 minutos.
1. Indica tu institucidn principal de trabajo
Respuesta abierta

2. Indica tu profesion (seleccion unica)

o Meédico
o Enfermera
o Otro profesional de Salud
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o Profesional administrativo o de gestién
o Otro

3. Indica el cargo que mas se aproxime a tus labores(seleccion tinica)

Directivo APS

Directivo de hospital o clinica publica o privada
Directivo del MINSAL

Directivo de otro tipo de organizaciones
Funcionario administrativo

Funcionario médico

Profesional de la docencia o investigacion

Otro, por favor especifique

0O 0O O 0O O 0O O O

4. ;Estarias de acuerdo con compartir esta informacion en tu perfil del sitio Colaboracion Publica

— Salud?

o Si
o No **

**En caso que marquen no, aparece un texto condicional que indica:

Colaboraciéon Publica asegura que la informacién aqui entregada no sera utilizada ni difundida,

respetando la privacidad del usuario.
5. {Cémo te enteraste del sitio? (respuesta unica)

Por comentarios verbales
Via Twitter

Via Facebook

Por correo electronico

Por los medios de prensa
Otro, por favor especifique.

0O O O O O O

6. (Cuales fueron las razones principales por las que te incorporaste a Colaboracion Publica —

Salud? (seleccion multiple)

Por comentarios positivos de mis colegas

Necesidad de vincularme con gente que trabaja en temas afines
Por instrucciones superiores

Interés por mejorar mis practicas de trabajo

Interés por innovar en lo que hago

Interés por difundir mis propias practicas o ideas

Otro (por favor especifique)

o O O O O O O

7. {Qué acciones has realizado a través del sitio? (Seleccion multiple)
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o O O O O O O

He consultado por précticas o ideas, presentaciones y/o material audiovisual sobre las
practicas publicadas en el sitio

He difundido précticas o ideas publicadas en el sitio por redes sociales u otros medios.

He participado en el sitio comentando practicas, ideas, blog y videos

He colaborado con practicas o ideas, completando el formulario de levantamiento.

He contactado al emisor de una practica o idea

He solicitado transferencia de practicas al sitio

No he hecho nada

Otro (por favor especifique)

8. (Qué factores dificultan tu acceso a la red Colaboracion Publica? (puedes marcar mas de una
alternativa)

@)
@)
@)

@)
@)
@)

Acceso a computadores

Velocidad de conexion a internet

Bloqueo a ciertos sitios en mi red institucional (Videos, redes sociales, slideshare,
youtube, gmail, etc)

Habilidades personales en el uso de herramientas de navegacion Web

Falta de tiempo

Otro (por favor especifique)

9. La plataforma actual es un sitio piloto. Nos interesa conocer tu opinion para hacer los ajustes
en el sitio definitivo. ;Como calificarias al sitio en estas dimensiones?

Muy Insatisfecho Ni Satisfecho Muy
insatisfecho insatisfecho Satisfecho
ni satisfecho

Proceso de

busqueda

Diélogo

Categorizacion
de la

informacion

86



Generacion de
contenido
(subir
contenido al
sitio)

Compartir
contenido
(difundir
contenido
desde el sitio)

10. ;Has invitado a un colega a participar en el sitio?

o Si
o No

11. ;Invitarias a un colega a participar?

o Si
o) NO***

*** Pregunta condicional en caso de que marque “NO” en pregunta 11. ;Por qué? Una linea
12. En términos generales, ;estas satisfecho con la red?

o Si
o No

13. ;Con qué frecuencia visitas el sitio Web?

Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

So6lo esporadicamente

No lo he hecho desde que me registré

0 O O O O

14. ;Cuan frecuentemente te comunicas/vinculas/informas acerca de las novedades
deColaboracion Publica — Salud a través de?
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Nunca Nunca
porque | pese a ser
no soy | usuario Solo
usuario | frecuente | esporadicamente
de esta de esta
red red

Mensualmente | Semanalmente | Diariamente

Facebook

Twitter

15. {Qué informacion te interesaria recibir periodicamente a través de correo electrénico? (marca
todas las alternativas que te interesen)

o Newsletter mensual con noticias vinculadas a APS, blogs, usuarios y practicas destacadas
del mes.

o Informacion sobe futuras sesiones de streaming (transmisiones en vivo) sobre practicas

que se encuentran publicadas en el sitio.

Invitaciones a jornadas de transferencia de practicas presenciales

Précticas recientemente publicadas

No me interesa recibir informacion a través de correo electronico

Otro (por favor especifique)

o O O O

16. ;Estarias interesado en alguna practica particular para ser implementada en tu lugar de
trabajo?

o No

o) Sl****
**** En caso de marcar si, se activa una pregunta condicional preguntando ;Cudl practica?

17. Si se creara una red institucional de CESFAMS que participan de esta iniciativa {Como
deberia llamarse esta red de centros?

Red de Centros de Salud Lideres

Red Colaborativa de Centros de Salud

Red Colaborativa de Centros de Salud Lideres

Red Colaborativa de Centros de Salud de Excelencia
Centros de Salud Lideres

Otro (por favor especifique)

O O O O O O
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18. Menciona los aspectos que consideras mas positivos de esta iniciativa (pregunta abierta)

19. Menciona los aspectos de esta iniciativa que se debieran mejorar (pregunta abierta)
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