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INTRODUCCIÓN

La principal misión de los comunicadores consiste en la objetividad informativa que se proporciona y depende de las herramientas que dispone para hacerlo. Parte de estas herramientas se asocian a los avances tecnológicos que repercuten en la dinámica de la comunicación, como lo fue el impacto de la llegada de las redes sociales. Sin darnos cuenta, vivímos en una continua transformación en la manera de interactuar, a medida que evolucionan y se modifican las necesidades de la sociedad, porque las formas de comunicación hoy en día, permiten que todos podamos ser gestores de información en tiempo real y se despliega a partir de ello, un abanico infinito de probabilidades para cualquier área que necesite transmitir cualquier tipo de mensaje.

Para quienes vemos en la esencia de la comunicación una oportunidad de ayudar en la transformación y evolución de conciencia del ser humano, es importante saber cómo aprovechar los conocimientos teóricos y de sentido común que hemos desarrollado a lo largo de la carrera. Así, conjugaremos de una manera práctica e interesante dos campos aparentemente desvinculados; a través de los componentes de la comunicación se verán reflejadas las bondades de una ciencia digna de ser difundida: la medicina alternativa.

Hemos realizado este estudio, por un lado, para evaluar el nivel de participación e interacción que tiene un público específico frente al uso y pertenencia con las comunidades virtuales, y por otro lado, para proyectar, posterior al estudio, dichas herramientas en un caso real, logrando contrarrestar el desconocimiento sobre la medicina alternativa e implementarlas específicamente, en el consultorio Bio Medicina del Siglo XXI. 

Hoy en día, es una paradoja tener millones de accesos a información, sin saber a qué medios dedicarles nuestro total interés y cuáles de estos nos van a garantizar la verdad y transparencia informativa. Cuando de salud se trata y nos sumergimos en campos de carácter científico, es necesario proporcionar investigación de calidad sustentada en fuentes primarias que no generen desinformación. En muchos casos, los medios exponen pensamientos subjetivos y parcializados, que terminan influyendo negativamente en las personas, que no conocen mucho sobre temas tan complejos como lo es la medicina
. Así, una falta de seriedad ética y profesional tiene una repercusión gigantesca en la sociedad, sobre todo cuando dicha información es proporcionada de manera irresponsable por algunos medios, que muchas veces no cuentan con bases sólidas para transmitirla. En esta dinámica, los comunicadores nos enfrentamos a la interesante tarea de transmitir información de manera objetiva, a través de las herramientas actuales con las que contamos, que además nos permiten disponer de un feedback continuo y la ventaja de proporcionar nuestros conocimientos a entidades que puedan requerirlo.

A continuación, a partir de los objetivos planteados, mostraremos el desarrollo de este proyecto y los aspectos más importantes de nuestro estudio. Daremos a conocer la investigación que se llevó a cabo a través de un Artículo Científico, el cual se enfocó en comprobar como con el uso de herramientas comunicacionales, como las comunidades virtuales, pueden aportar a la difusión de la medicina alternativa en Ecuador y establecer un puente que fortalezca el vínculo entre el médico y el paciente. 

De acuerdo a esto, nuestro objetivo principal fue:

Realizar un informe que de cuenta acerca de las necesidades comunicacionales que tiene la medicina alternativa y su mercado en Quito, tales como la difusión y concienciación, que pueden ser viables bajo la construcción y diseño de un espacio web para un consultorio real, que se basará en gran parte en la dinámica de una comunidad virtual, que deberá suplir dichas necesidades.

Nuestros objetivos específicos fueron:

· Determinar la interacción de las personas con los nuevos medios y su apertura y expectativas de tener acceso a temas de salud alternativa a través de una comunidad virtual. 

· Evaluar las necesidades comunicacionales de los médicos alternativos y sobretodo del consultorio Bio Medicina Siglo XXI, para fortalecer la comunicación con sus pacientes. 

· Proponer el diseño de un espacio web, que facilite el acceso a la información que buscan los pacientes o de posibles futuros pacientes.

· Formar una comunidad digital que sea el soporte principal y fiable para la interacción directa con temas relacionados a salud alternativa y que genere conciencia en nuevas generaciones a largo plazo.

· Mejorar y potenciar la imagen de Bio Medicina Siglo XXI, para generar identidad de marca.

Este proyecto nos ha permitido afianzar los conocimientos aprendidos durante la carrera y aplicar herramientas útiles de la publicidad y el diseño, soportes eficaces para dar a conocer y difundir los beneficios de la práctica mencionada y al mismo tiempo favorecer la imagen corporativa del consultorio Bio Medicina Siglo XXI.

En base a la investigación realizada y al seguimiento que se le ha hecho al consultorio, se realizará un análisis que permita la construcción de un espacio digital para el mismo. De acuerdo a esto nos guió la siguiente pregunta: ¿De qué manera el diseño de un espacio web, con una estructura estética y funcional, dirigida a pacientes de consultorios, en particular el consultorio Bio Medicina Siglo XXI, al proporcionar información sobre la medicina alternativa, ser un canal efectivo de comunicación e interacción apoyado en una comunidad virtual?
El presente Proyecto de Fin de Carrera se organiza de la siguiente manera. La primera parte, es una recopilación de resúmenes analíticos (RAP), organizados por título, autor, publicación, instituciones patrocinantes, palabras claves, descripción, contenido y bibliografía. Éstos exponen brevemente algunos datos y conceptos sobre los temas más importantes de nuestro proyecto, que permiten que argumentemos nuestra investigación en base a la síntesis de la información que se encontró en libros, revistas, artículos de investigación, documentos, etc; que estan relacionados al tema referente a medicina alternativa, comunicación, publicidad digital y parámetros importantes de diseño.

La segunda parte, detalla la metodología utilizada para la ejecución del proyecto, donde se señalarán los indicadores que se fueron estableciendo. Estos partirán de las entrevistas a profundidad realizadas a los médicos, incluyendo al Dr. Jaime Cevallos de Bio Medicina Siglo XXI, que se desempeñan en ramas de la medicina alternativa, para conocer su visión con respecto a la experiencia personal que los medios de comunicación les han brindado y saber cuál es su opinión sobre la factibilidad de difusión de esta práctica a un nivel de comunicación digital. Se dará a conocer los resultados del seguimiento que se le hizo al consultorio y a sus pacientes, a los cuáles se les realizó una encuesta que nos permitió conocer cuáles son sus necesidades y expectativas con respecto a la información que desean obtener en torno al servicio. 

Paralelamente, para tener un conocimiento más real y cercano a lo que sucede con Internet en nuestro medio y el uso de redes sociales, se proporcionarán los datos más relevantes que obtuvimos en la entrevista realizada a Xavier Torres, Director General de Yagé, que es actualmente una de las empresas de Marketing y Publicidad Digital más representativas de Ecuador. Y por último, toda esta información se cimentará en la construcción de un espacio digital, que incluirá una propuesta de imagen y un plan de comunicación de exposición digital para el consultorio Bio Medicina Siglo XXI.

De esta manera, gracias a la investigación realizada en base a encuestas, opiniones particulares de médicos profesionales, entrevistas a profesionales, fuentes virtuales y libros consultados, determinaremos en dicho Artículo Científico, en qué medida un espacio web y la comunicación en comunidades virtuales, nos puede ayudar a contrarrestar el desconocimiento que existe sobre la medicina alternativa en Ecuador y como puede ser un puente de comunicación efectivo entre médico y paciente, aplicado concretamente a un consultorio médico particular, Bio Medicina Siglo XXI, ubicado en la ciudad de Quito, Ecuador. 

PARTE I
RESÚMENES ANALÍTICOS DE OPINIÓN PÚBLICA

RAOP-01

TÍTULO: Cultura científica y comunicación de la ciencia.

AUTOR: Argelia Ferrer y Gudberto León.

PUBLICACIÓN: Ferrer, Argelia y León, Gudberto (2011). "La labor de comunicar la ciencia en el siglo XXI". ITESM. México.

PALABRAS CLAVE: Cultura, comunicación, ciencia.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE: Consejo de Desarrollo Científico y Tecnológico de la ULA.

DESCRIPCIÓN: La actividad científica y tecnológica tiene una preponderancia indiscutible en las sociedades occidentales. En la salud, alimentación, vivienda, transporte y comunicaciones, en el ocio y en el trabajo, en la economía y en el ambiente, podemos detectar la presencia de la ciencia y sus derivaciones. Sin embargo, la ciencia no se ve reflejada en la cultura ciudadana. Por ello se habla de la necesidad de aumentar la cultura científica de la población y se propone el uso de los medios de comunicación en lo que se ha denominado Comunicación Pública de la Ciencia. Un análisis estadístico multivariante sobre los resultados de un estudio sobre percepción pública de la ciencia, la tecnología y la biotecnología en Mérida (Venezuela), encontró diferencias en las percepciones, que se relacionan con el nivel educativo, socioeconómico, conocimiento e información de las personas.
CONTENIDO: 
“En la actualidad, el deterioro de los recursos naturales es la mayor amenaza para la humanidad, pues genera fuertes problemas sociales, que pudieran encontrar respuesta en la socialización del conocimiento científico y en la incorporación de la sociedad al proceso de participación en la solución de estos problemas” (León & Ferrer, 2011, p. 1).
“Es decir, la cultura científica va más allá que la “alfabetización” en ciencia. Datos, conceptos, teorías, inventos, etc. forman parte de la información mínima de un ciudadano educado. Más que el conocimiento, la comprensión de la ciencia como producción intelectual y social, son fundamentales para pensar en la cultura científica del ciudadano del siglo XXI”  (León & Ferrer, 2011, p. 1).
“Está visto que la relación unidireccional de comunicar la ciencia de científico al ciudadano, con el puente del comunicador/educador/divulgador, también se ha afectado. La democracia actual exige relaciones dialógicas y eso significa que el ciudadano más que oídos también tiene cosas que decir y que sus preguntas poseen un valor de primer orden” (León & Ferrer, 2011, p. 1).
“Para C. Cortassa (2008:132) toda práctica que promueva la comprensión pública de la ciencia debe trascender el concepto de “educar” científicamente al público, como logros pedagógicos para superar la brecha cognitiva. En su lugar, debe contribuir la de sostener una relación entre expertos y legos que permita compartir diferencialmente el conocimiento y sobre esa base común, construir un diálogo más efectivo en la esfera pública” (León & Ferrer, 2011, p. 1).
“La percepción pública de la ciencia y la tecnología está vinculada al reconocimiento social de quienes se dedican a esta actividad” (León & Ferrer, 2011, p. 1).
“Los medios de comunicación son los canales de información sobre ciencia y tecnología más empleados por los actores sociales, aunque no se trata de los medios más masivos como la prensa, la radio y la televisión. El 98,25% de los actores encuestados se informan sobre temas de ciencia y tecnología a través de algún medio. De ellos, el 62,50% utilizan en primer lugar Internet y 23,21% revistas de divulgación científicas o técnicas” (León & Ferrer, 2011, p. 1).
“En cuanto al grado de confianza que tienen los actores en algunos profesionales y organizaciones a la hora de tratar temas de ciencia o tecnología, los resultados fueron que se les tiene bastante y total confianza a los científicos (94,73%), seguidos por ingenieros y arquitectos, los médicos y los profesores. Al contrario, entre quienes merecen poca o ninguna confianza cuando tratan temas de ciencia y tecnología son los representantes políticos (94,74%), y los periodistas (59,65%). Este último gremio suscita mayor desconfianza en los actores que en la población general” (León & Ferrer, 2011, p. 1).
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RAOP-02
TÍTULO: Medicina alternativa y complementaria.

AUTOR: Jorge Nogales-Gaete 

PUBLICACIÓN: Nogales-Gaete, Jorge. (2004). Medicina alternativa y complementaria. editoriales@123.cl. Santiago.

PALABRAS CLAVE: alternative medicine, complementary medicine, tradicional medicine, convergence medicine, integrative medicine.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE: Revista chilena de neuro-psiquiatría.

DESCRIPCIÓN: This article is an invitation to reflect on what is termed Complementary and Alternative Medicine (CAM) and its potential impact on the way we normally practice Western-style medicine. CAM is defined, and its relation with traditional medicine (TM) is discussed. Features are mentioned that could provine a core identity for this heterogeneous group of practices that the West includes in CAM/TM. Data is presented on the extent to which CAM/TM is practiced in the world, who uses it, for what illnesses, and why they opt for this type of health care. Trends in terms of safety and effectiveness are discussed, as well as the evidence from tests supporting these practices. Finally, possible challenges are presented both for those who practice traditional Western medicine and for CAM/TM practitioners. As the former, we must break away from the taboo, the prejudice, the ignorance, and the indifference with which we view non-conventional forms and practices. The challenge for the latter is to develop supervisory and qualification mechanisms at least among peer practitioners, provide practice records with indications and contraindications, and furnish solid proof of safety and effectiveness using universal standards for the practices and products used. Progress in these areas could lead toward tolerance, respect, and the ties necessary to achieve a stronger integrated or convergent type of medicine that focuses on the individual and respects his or her culture, needs, lacks, ailments, beliefs, and choices.

CONTENIDO: 
“MAC: medicina alternativa y complementaria es el conjunto de diversos sistemas, prácticas y productos médicos y de atención de la salud que no se consideran actualmente parte de la medicina convencional” (Nogales-Gaete, 2012, p. 24).
“En nuestro país, la práctica integral de salud más convencional es la medicina alópata occidental (MAO), por lo que las otras prácticas son complementarias o alternativas, respecto de ella. Lo que es natural o convencional en un lugar no lo es necesariamente en otro. Por ejemplo, en Sudáfrica existen 25.000 médicos alópatas y 200.000 curadores espirituales por lo que, al menos en número y acceso, lo convencional para la mayoría rural no sería la MAO. En China e India, la medicina tradicional (MT) ha sido lo convencional durante siglos. La acupuntura, uno de los íconos de la MT China, cambia su connotación con gran frecuencia entre convencional y MAC y viceversa, según el lugar y el nivel de conocimiento y práctica de ella. La asociación médica australiana (AMA) es algo más explícita en su concepción: para ellos la medicina complementaria considera formas y productos que no requieren prescripción médica, incluyendo hierbas, homeopatía, suplementos nutricionales, acupunturas y muchas otras” (Nogales-Gaete, 2012, p. 24).
“Son enfocadas a tratamientos individuales, coherentes con una visión de tratar a la persona en su integralidad mente-cuerpo, promueven el cuidado, responsabilidad y autoaliento del individuo, reconocen la naturaleza espiritual de cada individuo y su participación cósmica, buscan estimular la fuerza y energía vital propia como agente de recuperación a través de un empoderamiento del individuo, recuperando la fuerza y armonía de las fuerzas intrínsecas coexistentes” (Nogales-Gaete, 2012, p. 25).
“Como parte de la explicación a este fenómeno de aumento de uso de la MAC, como opción, podemos plantear como hipótesis que esta apertura a nuevas búsquedas de antiguas prácticas se ha visto favorecido, en general, con la globalización de la información, incluyendo noticieros de TV prácticamente universales, aumento de viajeros fuera de sus países de origen, la multiplicación de las actividades de intercambio cultural en el mundo y la radicalización y congruencia de los cultivadores de tendencias filosóficas englobables en el ambientalismo o naturismo ecológico. Como explicaciones particulares, los pacientes que buscan la MAC aluden a carencias de la medicina convencional tales como: dificultad de acceso, poco tiempo de la consulta médica, deterioro de la relación médico-paciente, ausencia de resultados en algunas enfermedades crónicas o terminales (en aumento al mejorar la expectativa de vida), relevancia del diagnóstico tecnológico enfocado en definir una disfunción órgano-especifica de la enfermedad en detrimento de una visión integral del individuo. Otro grupo hace su opción centrados en búsquedas de tipo espiritual, de crecimiento personal, de empoderamiento o entronizamiento del autocontrol y de experiencias trasformadoras, o incluso como la extensión del derecho de opción en artículos de consumo” (Nogales-Gaete, 2012, p. 25).
“El número de publicaciones relacionadas a la MAC en revistas de medicina convencional occidental ha tenido un fuerte incremento” (Nogales-Gaete, 2012, p. 26).
“Es necesario reconocer que en todas las prácticas médicas es posible encontrar comportamientos muy positivos como sabiduría, eficacia, rigor, altruismo, seriedad, pero también observamos comportamientos impropios como lucro desmedido, marketing engañoso y manipulación inescrupulosa, los que son favorecidos por la ausencia de regulaciones, control de seguridad, registro de eficacia y calificación de competencias” (Nogales-Gaete, 2012, p. 26).
“Debemos romper el tabú, el prejuicio, la ignorancia, la indiferencia y la subvaloración de formas y prácticas sanadoras no convencionales. Para los segundos, el desafío es generarse mecanismos de control y calificación al menos originados por pares, registros de prácticas con indicaciones y contraindicaciones y proporcionar pruebas de seguridad y eficacia con estándares universales de las prácticas y productos empleados. Logros en estos ámbitos podrían generar caminos de tolerancia, respeto y vinculación necesarios para lograr una potenciada medicina integradora o de convergencia, centrada en el individuo, respetuosa de su cultura, necesidades, carencias, dolencias, creencias y opciones” (Nogales-Gaete, 2012, p. 26).
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INSTITUCIÓN PATROCINANTE: Revista Latinoamericana de Comunicaión Chasqui.

DESCRIPCIÓN: Los investigadores internacionales de la interacción persona-computador, desde hace más de diez años, están tratando de reunir dos conceptos: ética y estética. Ambos tienen que ver con el modo de presentar la información en los sistemas interactivos y las líneas guías de todos aquellos que cotidianamente insertan contenidos en los soportes multimediales on-line y off-line, es decir, la estética de la imagen gráfica y la ética en los contenidos.

CONTENIDO: 
“La ética comunicativa y la estética de la originalidad deberían ser la dirección a seguir en la brújula de las nuevas tecnologías de la comunicación” (Ficarra, 2007, p. 69).
“En las tierras ibéricas, ciertos medios de comunicación impresos insulares y peninsulares dan un gran espacio, a la siguiente expresión de neta ilegalidad: el copiar y pegar en el diseño es algo normal” (Ficarra, 2007, p. 69).
“Uno de los ejes centrales de la IPO (Interacción persona-ordenador) es el diseño gráfico. Es un área del saber que abarca desde las artes gráficas hasta el diseño industrial” (Ficarra, 2007, p. 69).
“Naturalmente, con la difusión de los ordenadores o computadoras se ha revolucionado dicho ámbito. Son muchos los profesionales de las artes gráficas “clásicas” que se han adaptado a las nuevas tecnologías. Otros, en cambio, han desistido y han abandonado ese sector, llevándose un acerbo de experiencias riquísimas que no se transmitirán a las futuras generaciones. Estamos hablando de los antiguos maestros y entendidos que trabajaban en las imprentas para realizar folletos, periódicos, y demás publicaciones. Eran tiempos en los que la ética y la estética se podían constatar a distancias kilométricas” (Ficarra, 2007, p. 70).
“Tecnología de la información y comunicación (TIC)” (Ficarra, 2007, p. 73).
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DESCRIPCIÓN: Internet está próximo a conformarse como el medio de medios, y nadie puede evitar este destino. Por el contrario, los principales multimedios han aceptado aliarse a la Web , dejando en el olvido el rechazo que les provocaba la red, como amenaza a la radio, la televisión y la prensa escrita.
CONTENIDO: 
“La Web, ¿bomba de tiempo o evolución desenfrenada? ¿Dónde se sitúa Internet, el medio concebido como un detonador de cambio, capaz de propiciar éxitos y fracasos de la noche a la mañana? Los últimos seis años de Internet han sido mucho más significativos que los anteriores 30. Las cosas cada vez fluyen con mayor dinamismo, y nuevas empresas formadas en Internet ganan su prestigio en menos de un año, cuando en otro camino les significa una vida” (Yanover, 2007, p. 76).
“En esta marea de cambio y revolución continua, se perfilan las explosiones de la televisión y la radio, adaptadas a los signos de la Web. El motor que ha impulsado estas tendencias fue YouTube, una idea de dos jóvenes que en un año y medio les dio 1.600 millones de dólares al pasar a manos de Google, el buscador sinónimo de Internet que sigue ganándole pulseadas a Microsoft, como en este caso, dejándolo varios pisos abajo al igual que a Yahoo” (Yanover, 2007, p. 76).
“La tecnología se difunde y desarrolla en cadena, por lo que el surgimiento de una innovación, como ha sido YouTube, en paralelo con la creciente mejora y simplificación económica en el acceso a la red, conforman puntos que no pueden analizarse de forma individual” (Yanover, 2007, p. 77).
 “¿Por dónde se empieza? ¿Cómo se entiende un mundo digital al que nunca se tuvo acceso? Desde la construcción de un blog, es posible hacerse camino en el libre intercambio de opiniones, para luego avanzar a la publicación de audios y animarse a subir videos, convirtiéndose en el editor de su propio medio” (Yanover, 2007, p. 81).
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INSTITUCIÓN PATROCINANTE: ZER. Revista académica de estudios de Comunicación de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Comunicación de la Universidad del País Vasco.

DESCRIPCIÓN: En la emergente sociedad basada en el conocimiento a través de lo digital, una de las tareas esenciales es analizar el efecto innovador de las TIC, especialmente con la evolución de Internet, que está conduciendo a nuevas formas de acceso, de indagación, de aprendizaje y de creatividad. Nuestro objetivo es plantear un mapa temático de investigación, con sus deficiencias y perspectivas de futuro, sobre cultura digital, que sea útil para los expertos que trabajan en el mismo campo y accesible para los estudiosos en comunicación y en patrimonio cultural.

CONTENIDO: 
“La <cultura digital> es un nuevo campo de investigación y de aplicación”. (Castellary, 2010, p. 104).
“El objetivo es potenciar el desarrollo de las TIC y sus aplicaciones para la construcción de la denominada sociedad del conocimiento, ofreciendo a todos los ciudadanos la posibilidad de aprovechar al máximo los recursos que ofrecen las tecnologías” (Castellary, 2010, p. 104).
“En la emergente sociedad, basada en el conocimiento a través de lo digital, una de nuestras tareas esenciales es meditar sobre el efecto del uso innovador de las TIC, especialmente con la evolución de Internet, que está conduciendo a nuevas formas de acceso, de aprendizaje, de trabajo y de creatividad. Partimos de la hipótesis de que la era digital supone una nueva etapa en la construcción del conocimiento humano, no sin advertir que esta etapa bebe sus fuentes en preocupaciones humanísticas y tecnológicas que se han manifestado a lo largo de los siglos y que ahora alcanzan un nuevo estadio” (Castellary, 2010, p. 104).
“La cultura digital no sólo debe apostar por el impacto de la introducción de las tecnologías en la enseñanza y en la transmisión de la cultura, en muchos casos marcada por cierto determinismo tecnológico, sino por el estudio profundo del desarrollo de nuevos contenidos, en una adecuada calidad vinculada a los nuevos medios y a su diseño. Desde esta perspectiva, puede decirse que la brecha digital denunciada por la UNESCO no se solucionará simplemente con un despliegue tecnológico, pues prevalecerá la fractura cognitiva si no se desarrolla un esfuerzo paralelo en los contenidos adaptados al medio digital” (Bindé, 2005, p: 23).
“En una adecuada imbricación entre contenidos y diseño hipermedia radica su pleno desarrollo como novedoso medio de comunicación y educación. En cualquier hipermedia, pero especialmente en los de aplicación al campo de la cultura, la innovación técnica que aporta el soporte debe estar en relación directa con el contenido. La pobreza de contenidos suele conllevar una pobreza de interactividad, así como un diseño hipermedia mal planteado implica unos contenidos escasos. Hay que incidir, pues, en la importancia de los contenidos y su diseño interactivo para entender el hipermedia no como mero soporte tecnológico, sino como auténtica renovación en los conceptos tradicionales estéticos, narrativos y de comunicación” (Castellary, 2010, p. 104).
“Al mismo tiempo, es necesario un nuevo tipo de autor que piense que el lector de los hipermedia ya no es el simple lector pasivo, sino que se convierte en lecto-autor, que es el que en última instancia elige los caminos que le ofrece el hipermedia” (Castellary, 2010, p. 105).
“Internet centra muchas veces su interés en temas relacionados con la educación y la difusión de la cultura, pues Internet es mucho más que la acumulación de la información” (Castellary, 2010, p. 105).
“Podemos afirmar que nos hallamos ya plenamente integrados en una nueva era marcada por la digitalización, que está cambiando profundamente nuestra forma de acceder a la cultura. Se habla de la “biblioteca digital”, del “arte digital”, de la “universidad virtual”, del “museo virtual” para referirse a estos ámbitos, como a tantos otros, afectados por las TIC” (Castellary, 2010, p. 105).
“El sistema de información visual de base informática posee una capacidad extraordinaria de almacenamiento de archivos (textual, imagen, audio) de alta resolución, permitiendo un profundo cambio cuantitativo de la información y de la distribución del patrimonio cultural a cada vez más usuarios” (Castellary, 2010, p. 107).
“Este doble fenómeno, a través de la digitalización y del hipertexto, ofrece una importante novedad desde el punto de vista de la disponibilidad de la información que nunca hasta ahora se había planteado, dado que implica la potencial accesibilidad directa al conjunto del patrimonio mundial de la humanidad. Además, este acceso se puede realizar sin que importe la naturaleza del documento original (textos, imágenes fijas y en movimiento, música, sonido). Teóricamente, todos los ciudadanos del mundo podrían acceder al patrimonio cultural universal” (Castellary, 2010, p. 107).
“Dejando, pues, por sentada esta realidad sobre las diferencias mundiales en el acceso telemático, es al mismo tiempo indudable que Internet está creciendo en cantidad de información y en importancia comunicativa de manera imparable. Cada día se incorporan a la red cerca de siete millones de páginas” (Castellary, 2010, p. 109).
 “El número de usuarios de Internet crece también rápidamente. Si al principio era un sis- tema de conexión entre unos pocos científicos, en 1989 alcanzaba 100.000 usuarios, después la progresión ha sido espectacular, pasando de los 5 millones de 1995 a más de 1.700 millones a principios de 2010. En los últimos diez años, los usuarios de Internet en el mundo han aumentado en casi un 400 %18 Al mismo tiempo, se prevé que Internet vaya aglutinando, poco a poco, a los otros medios de telecomunicación” (Castellary, 2010, p. 109)
“Las posibilidades se multiplican con el reciente lanzamiento de la tercera generación de Internet, denominada Web 3.0 o Web semántica” (Castellary, 2010, p. 110).
“La cultura digital, con las nuevas formas de difusión y aprendizaje que plantea, nos impulsa a buscar nuevos métodos de trabajo y nos exige una profunda revisión de algunas creencias y hábitos intelectuales” (Castellary, 2010, p. 112).
“A todo este conjunto de elementos, de interdisciplinariedad, transversalidad y perspectivas de cambio en el acceso al conocimiento, lo hemos denominado “cultura digital”, un nuevo campo de investigación y de formación” (Castellary, 2010, p. 114).
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DESCRIPCIÓN: Most people have the (mis)conception that Design is concerned only with beauty. Designers are thought to spend their time making beautiful shells that are simply containers for technology. This is not true. Without trying to give a complete historical overview, we can say it is a fact that in its very early days, Design became involved in emancipatory movements. The Bauhaus, for example, was part of the socialist ideal of creating a “new man” by ameliorating his environment. The slums were to be replaced by houses that let air and light in, furniture was to be easy to produce and made affordable by using the latest in production techniques. The same for cutlery and dishes. Beauty was indeed an essential part of this endeavor, but not its sole aim. Design gave direction to the cultural developments of the time. Beauty was defined in a context of transformation.

CONTENIDO: 
“After the Second World War, when modernism died in the West (Kint, 2001), designers were left without any ideology to follow, and Design got lost in “beauty,” in an obsession with form” (Hummels & Overbeeke, 2010).
“Aesthetics always refers to culture, to what people in a specific culture find valuable. In other words, aesthetics refers to ethics. Already in classical Greece to kalon meant the beautiful and the (morally) good” (Hummels & Overbeeke, 2010).
“This means that meaning, and beauty, are within the experience, prior to any knowledge structure. This is a theoretical stance that is essential for designers to embrace, as it claims primacy of experience and intuition over abstraction. And it is a stance that is needed today more than ever, our world nowadays being so lost in abstraction and procedure, so devoid of experiential meaning and beauty” (Hummels & Overbeeke, 2010).
“Design is about our lives, about our being-in-the-world”. “Intuition and common sense should therefore be high on the agenda. They should be exploited to the máximum” (Hummels & Overbeeke, 2010).
“We hope to reconcile the experiential with the rational, to reconcile feeling with thinking. This may not be the only way, but we believe it is one way to advance Interaction Design towards a truly transformative level, a level that can lead to true innovation—innovation that can contribute to making our lives worth living” (Hummels & Overbeeke, 2010).
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DESCRIPCIÓN: El artículo estudia los procesos sicológicos empleados por los publicistas para crear mensajes, apoyándose en una investigación exploratoria sobre 31 diseñadores de publicidad franceses. Muestra el rol primordial de sus teorías implícitas, fuertemente estructuradas, relacionado con la influencia individual de la publicidad. Los diseñadores proceden a una “disociación mental” paralelamente a actos sensorio-motrices gráficos, utilizando de manera interactiva, por una parte, procedimientos cognitivos inductivos, deductivos, analógicos y, por otra parte, tratamientos heurísticos y automáticos así como imágenes mentales. La creación se termina mediante una fase en que los publicistas a veces racionalizan, a posteriori, sus elecciones, principalmente de acuerdo con la voluntad del anunciador.

CONTENIDO: 
“A pesar de la abundante literatura dedicada a la publicidad, pocas investigaciones científicas han estudiado la manera en que los mensajes nacen en el espíritu de los diseñadores publicitarios” (Courbet, 2012, p. 1).
“Estudiar las interacciones producción-dispositivo publicitario en Internet a la luz de la psicología social y la etnometodología conduce a poner en evidencia el hecho que el acto de comunicación mediático es concebido por y para un sujeto social” (Courbet, 2012, p. 3).
“En el seno de este campo de investigación, utilizamos tres tipos de modelos: los modelos clásicos de la decisión, los modelos psicológicos (o de conducta) de la decisión y de la creatividad” (Courbet, 2012, p. 4).
“Los modelos clásicos plantean que, frente a una decisión, el profesional sigue un proceso serial: define claramente el problema, atribuye prioridades a los objetivos, analiza todos los medios y acciones posibles y sus consecuencias, luego elige la mejor de las soluciones posibles para cumplir los objetivos” (Courbet, 2012, p. 5).
 “Algunos diseñadores piensan que Internet tiene tanto o más influencia que los medios publicitarios clásicos (televisión, prensa) y esto, sobre todo cuando su contenido está específicamente adaptado al perfil psicológico y socio-demográfico de las personas destinatarias. Otros publicistas, al contrario, estiman que su influencia es baja. El internauta sería cognitivamente más “activo” que el receptor de los medios tradicionales y mucho más capaz de evadir la publicidad. Esta evasión se refiere sobre todo a las publicidades intrusivas (pop-up) que serían nefastas para el anunciador. En efecto, ellas interfieren en la navegación del internauta quien trata conscientemente de evitarlas. Por otro lado, el receptor que adquiere experiencia se habría habituado a la e-publicidad, cuya influencia habría desde entonces disminuido” (Courbet, 2012, p. 8).
“Así, para pasar la primera etapa, es decir llamar la atención del internauta, el publicista utiliza esencialmente:

* Procedimientos formales: animaciones y movimientos en los banners, creados por cambios formales (e.g. transformación de logo), gifs animados, desplazamientos de texto, centelleos, contrastes movimiento/fijo, contrastes de color;* Procedimientos semánticos: utilización de palabras particulares (“promoción”), creación de una ruptura semántica en el banner, foto difícilmente interpretable semánticamente, creación lúdica.
* La originalidad del texto y de la imagen que puede llegar a choquear al internauta (por la atmósfera gráfica, una foto particular, la utilización de códigos desplazados en relación con el universo semántico del producto)” (Courbet, 2012, p. 9).
“Sólo una vez que el receptor ha prestado atención, puede pasar a la segunda etapa donde podrá comprender el contenido. Para pasar con éxito esta etapa, el mensaje debe ser simple en el plano formal y explícito en el plano semántico (coherencia entre el texto y las imágenes). A pesar del alto grado de iconicidad de la publicidad en Internet, la comprensión sería esencialmente generada por el texto” (Courbet, 2012, p. 9).
“Una vez que ha comprendido, el internauta pasa a la tercera etapa: la memorización del mensaje. Se utilizan dos procedimientos principales para favorecer el paso de esta etapa: Hacer resaltar inmediatamente los elementos que se destacan del mensaje, ya se trate del atributo semántico principal o de “visuales potentes” (colores que se memorizan bien, “desplazamiento visual”, imagen divertida)” (Courbet, 2012, p. 9).
“Sin embargo, habría un umbral máximo de repetición que no se debe sobrepasar para no interferir en la navegación y provocar el rechazo psicológico de la marca” (Courbet, 2012, p. 9).
“Para incitar a cliquear sobre el banner (cuarta etapa), hay que llamar la atención del internauta intrigándolo (con una oferta comercial sorprendente o imágenes shocks), utilizando un juego o seduciéndolo mediante un beneficio. El diseñador se fija también en que el mensaje inspire confianza. Incluso si técnicas específicas incitan al clic (animaciones, colores vivos), es toda la creación (su simplicidad, su originalidad) la que influye en el comportamiento del internauta” (Courbet, 2012, p. 9).
“Internet es percibido como un medio más interactivo y más rápido que los medios de masa llamados tradicionales. La interactividad está asociada, primeramente, a la buena capacidad de “seleccionar el grupo objetivo” (ciblage) de Internet y, segundo, a las posibilidades de reacción de la pareja productor-internauta. En su creación, los diseñadores adaptan entonces los mensajes a los perfiles psicológicos y sociodemográficos en forma precisa y practican una “comunicación muy personalizada”. Ellos eligen también cuidadosamente la página de inicio, reforzando así la impresión de relación interpersonal privilegiada entre el anunciador y el receptor. La personalización permite además, insertarse en la corriente actual de la comunicación comercial: el Consumer Relationship Management. Gracias a al feedback que ofrece Internet (vía la tasa de clicks o la cantidad de productos vendidos por e-compra), el diseñador puede evaluar rápidamente la calidad de los banners creados y modificarlos en consecuencia” (Courbet, 2012, p. 9).
“Durante la creación, el diseñador evalúa sistemáticamente un primer criterio: el carácter estético de su mensaje” (Courbet, 2012, p. 11).
“El diseñador no busca diseñar siempre los mensajes más influyentes, sino crear mensajes cuya justificación pueda ser aceptada por el anunciador” (Courbet, 2012, p. 11).
“Recientes investigaciones científicas han demostrado que ciertas publicidades en Internet no tienen necesidad de ser memorizadas por el internauta, ya que tienen influencia implícita en su actitud” (Courbet, 2012, p. 11).
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DESCRIPCIÓN: The term is audacious: Web 2.0. It assumes a certain interpretation of Web history, including enough progress in certain directions to trigger a succes- sion. The label casts the reader back to Sir Tim Berners-Lee’s unleashing of the World Wide Web concept a little more than a decade ago, then asks: What forms of the Web have developed and become accepted enough that we can conceive of a transition to new ones?

CONTENIDO: 
“This time last Christmas, medical blogs and RSS feeds were the hot technology topics, and we were debating the merits of newer models of scholarly publishing in web 2.0, such as open access and medical wikis”. (Giustini, 2008).
“Whereas web 1.0 and 2.0 were embryonic, formative technologies, web 3.0 promises to be a more mature web where better ‘pathways’ for information retrieval will be created, and a greater capacity for cognitive processing of The web 3.0 label is often used as a marketing ploy for “the next big thing”. (Giustini, 2008).
“To understand why we need web 3.0, let’s examine the current state of the web. Currently, access to endless reams of unorganised information in web 2.0 shifts the online habits of doctors to searching, not finding. Consequently, medical librarians believe that it is necessary to build better mechanisms for information retrieval” (Giustini, 2008).
“Greater capacity for creating knowledge in medicine will be possible if we have the will to publish clinical data openly and transparently, and subject it to scrutiny” (Giustini, 2008).
“Developing a more personalised healthcare system will be an important challenge for doctors in web 3.0. In an era of greater personalisation, treating patients’ health problems according to their genetic profiles will depend on using the latest information Technologies” (Giustini, 2008).
“Social software enthusiasts may well find that the new web will be fertile ground for the creation of knowledge” (Giustini, 2008).
“In medicine, we should focus on the ability to locate trusted clinical information, while creating the means to produce new knowledge” (Giustini, 2008).
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DESCRIPCIÓN: A new website allowing patients to rate doctors has attracted much attention. But, as Michael Cross reports, the internet offers many more possibilities for empowering patients.

CONTENIDO: 
“Web 2.0 is attracting interest as the catalyst for a consumer led revolution in health care” (Cross, 2008).
“The London think tank Demos says the “democratisation of information” through technologies such as user created “wiki” encyclopaedias and online social networks will fundamentally change the relationship between patients and healthcare practitioners”. (Cross, 2008).
“Web 2.0 covers a range of activities in which web users create online material for publication to their peers. They can take the form of:-Wikis (collaboratively created knowledge bases)-Social network communities such as MySpace-Collections of shared video and audio files (often stolen) or -Mash-ups presenting data drawn from many sources” (Cross, 2008).
“Much of this activity is taking place in the United States. For example, people with long term conditions such as diabetes are creating wikis and social networks to collect and exchange information about their lives and care. Others use similar techniques to post personal medical records on the web, for the use of relatives and carers” (Cross, 2008).
“The UK government is not alone. The Organisation for Economic Cooperation and Development, in its strategy statement Shaping Policies for the Future of the Internet Economy, enthuses about the power of “collaborative networks” to improve resource use and patient care” (Cross, 2008).
“If we are serious about engaging patients in their own care, we need to recognise that current structures of choice inhibit responsibility.” Choice “requires a genuine negotiation, a conversation between patient and doctor, and a shift in logic” (Cross, 2008).
“Truly personalised healthcare allows patients to articulate their experiences, express their values, set their priorities, be aware of their options, exercise their preferences and be educated in managing their health. This means an end to paternalism” (Cross, 2008).
“The impact of web 2.0 on the balance of power and knowledge between patient and professional is enormously significant.” Collaborative tools such as wikis could be harnessed in medical research for developing products and testing new service models” (Cross, 2008).
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DESCRIPCIÓN: Revista destinada a la difusión de Investigación, Producción, Docencia y Extensión en Arte y Diseño Multimedia. Los artículos aquí presentes exploran las peculiaridades del discurso multimedia, analizando los recursos tecnológicos y su implicancia en este nuevo medio. Las Artes Multimediales constituyen un género inasible que se recrea constantemente a partir del diálogo entre sus actores y sus medios, y cuya presencia se ha plasmado significativamente en este número de RIM.

CONTENIDO: 
“El diseño es algo que se nutre del arte, la cultura y la tecnología contemporánea. Hay un diseño del Medioevo, otro del Renacimiento, otro de la Modernidad y también otro de la Posmodernidad. Esto sucede porque existen diferentes valores tecnológicos, culturales y artísticos en cada instancia. Las disciplinas de diseño que conocemos convencionalmente nacen en la Modernidad, al calor de la Revolución Industrial, sin embargo, son herederas de la tradición del arte y de la arquitectura principalmente” (Pimentel, 2008, p. 15).
“Desde lo tecnológico, hay una palabra que le otorga particularidades al diseño: la ergonomía, que estudia la relación del cuerpo humano con los objetos y su contexto. A su vez, en el mundo digital la ergonomía produce dos nuevas palabras: la usabilidad y la accesibilidad. Es decir, tenemos que hacer de nuestro diseño, algo que sea entendible, fácil de usar y a su vez que la mayor cantidad de personas acceda a él” (Pimentel, 2008, p. 15).
“Pensar al diseño de información como un sistema complejo, de variables amplias, con un sentido social y un espíritu democratizador de los datos que contiene” (Pimentel, 2008, p. 15).
“Si no hay función no hay diseño” (Pimentel, 2008, p. 15).
“Si olvidamos la relación entre el contenido y la forma de expresarlo, su contexto e identidad, éste dejará de ser diseño de información para convertirse en meros dibujos sobre un plano o sobre un mapa de bits” (Pimentel, 2008, p. 20).
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DESCRIPCIÓN: Nos encontramos, hoy por hoy, en plena carrera hacia una triple convergencia; la de las tecnologías de lo pequeño (nantecnología) de lo vivo (biotecnología) y del conocimiento (neurociencias y ciencias de la cognición), impulsadas todas por las nuevas tecnologías. Esa situación ha sido ya asumida internacionalmente desde hace algunos años, principalmente por parte de EEUU, Japón y la UE dando lugar a lo que se conoce como la convergencia NBIC (Nano-Bio-Info-Cog- no). En España se empiezan a ver ya ciertas iniciativas de divulgación, dirigidas al 'internauta de a pie', como es el caso de creamos el futuro en las que se pretende, no sólo dar a conocer las implicaciones de tal convergencia tecnológica para el día a día del ciudadano, sino generar cierto debate que nos lleve hacia el compromiso individual con la creación de un futuro que debería ser de todos.

CONTENIDO: 
“La Web convertida en un espacio social, con cabida para todos los agentes sociales, capaz de dar soporte a y formar parte de una verdadera sociedad de la información, la comunicación y/o el conocimiento” (Fumero & Roca, 2007, p. 10).
“Tras la decepción provocada por el desplome de los valores financieros asociados a las empresas nacidas al calor de la economía Internet, se experimenta un enérgico renacer en la actividad empresarial directa e indirectamente relacionada con la Red” (Fumero & Roca, 2007, p. 10).
“La extensión de este Nuevo Entorno supondría una singular novedad en la breve pero acelerada historia de la Era de la Información, a la que se ha llegado, al menos parcial- mente, gracias a un proceso de evolución sociedad-tecnología o infotecnología” (Fumero & Roca, 2007, p. 11).
“Es en ese escenario, en el que interactúan lo social (cómo y dónde nos comunicamos y relacionamos) y lo tecnológico (nuevas herramientas, sistemas, plataformas, aplicaciones y servicios) provocando cambios de lo uno sobre lo otro” (Fumero & Roca, 2007, p. 11).
“Siempre que se habla de la Web 2.0, se acostumbra a poner como ejemplo ilustrativo a una serie de servicios que se ofrecen a través de la Web, que se caracterizan por ofrecer una interfaz especialmente ágil y flexible, como pueden ser todos los servicios ofrecidos entre otros por las grandes empresas de Internet como Google con GMail, Spreadsheets&Docs por ejemplo o los ofrecidos por Yahoo! tipo Flicker, delicius, y así un largo etc. Para nuestro objetivo lo verdaderamente importante es el impacto que ha producido la popularización de las interfaces web realizadas sobre las mismas porque, en definitiva, “para el usuario final, el producto es la interfaz”, dándole la vuelta a la conocida metáfora informática de P. Kotler, el gurú del marketing” (Fumero & Roca, 2007, p. 13).
“La complejidad técnica de los productos, servicios y aplicaciones que llegan a nosotros, como usuarios finales no necesariamente especializados en las nuevas tecnologías, resultaría inabordable sin un esfuerzo especializado de modelización que permita manejarla adecuadamente” (Fumero & Roca, 2007, p. 13).
“Nos interesa cómo se consolida una tendencia que aporta elementos tecnológicos para la construcción de arquitecturas de sistemas que soporten el crecimiento de una Web más social, más interactiva y, con muchos matices, también más participativa” (Fumero & Roca, 2007, p. 14).
“Los sistemas de gestión de contenido (Content Management Systems, CMS) constituyen los cimientos esenciales de las plataformas de prestación de servicios de publicación y colaboración apoyados en blogs y wikis” (Fumero & Roca, 2007, p. 14).
“La relativa facilidad de implementación y de uso que ofrecen esos sistemas de publicación, ha sido responsable en gran medida de la gran proliferación de información en la Red.” (Fumero & Roca, 2007, p. 14).
“Son precisamente esas tres letras RSS, las que hacen referencia a un conjunto de tecnologías y servicios que conforman el instrumental infotecnológico habitual del usuario consumidor de información más activo, y que ha tomado parte en la faceta mediática del fenómeno blog” (Fumero & Roca, 2007, p. 14).
“En la propia Red podemos ver como se añade el apelativo de “social” a casi cualquier aplicación o servicio que gire en torno a las características propuestas como propias de la Web 2.0, llegando a ser calificada ésta como Web Social” (Fumero & Roca, 2007, p. 16).
“El factor más crítico a la hora de construir un futuro más acorde con nuestra propuesta sería pues un usuario (consumidor, ciudadano, cliente, votante, lector...) que cambia su forma de entender e interactuar con el entorno; un entorno que, a su vez, cambia y se ve transformado por la propia acción de aquel usuario, como si de un sistema homeostático (cerrado y autorregulado) se tratase” (Fumero & Roca, 2007, p. 19).
“Nuevo Entorno Tecnosocial (NET)” (Fumero & Roca, 2007, p. 23).
“Web 1.0 una serie de metadatos que habilitan a las propias máquinas para extraer información y ofrecerla al usuario en contexto. Después surge la Web 2.0 como una forma innovadora para introducir la inteligencia necesaria en la Red, y que no es otra que involucrar directamente al usuario, dando lugar a una web semántica de verdad, con minúsculas (real-world semantics) donde se puede articular el conocimiento en torno a la conexión de nodos humanos, personas” (Fumero & Roca, 2007, p. 25).
 “Más allá de Internet, que es el sistema tecnológico que hoy capta mediáticamente la mayor parte de nuestra atención, millones de artificios y sistemas cuasi-inmateriales impulsan cambios drásticos en nuestra formas de vivir, actuar y relacionarnos” (Fumero & Roca, 2007, p. 107).
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TÍTULO: La medicina biológica: una medicina no comprometida.
AUTOR: Dr. Julio Cesar Payan de la Roche

PUBLICACIÓN: Payan de la Roche, Julio Cesar. (1985). La medicina biológica: una medicina no comprometida. AMO Ediciones. Bogotá. 

PALABRAS CLAVE: Medicina, acupuntura, homeopatía, terapia neural, equilibrio, salud.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE: Revista Biomedicina.

DESCRIPCIÓN: Se está empezando a apreciar más el cuerpo como creación que también es de Dios y si hemos de cuidarlo como tal, habrá que consultar primero a la naturaleza ya que de ella se aprende más que de los docentes. La tendencia curativa de la naturaleza es sinónimo de vida misma. El organismo y cada una de sus partes, están en armónico equilibrio las unas con las otras y forman una unidad entre lo físico, lo mental y lo espiritual. Cualquier desvío de este equilibrio no se basa en un balance de tipo químico como se nos presenta hoy en día por parte de la medicina occidental moderna. Una cosa debe quedar en claro: el principio de cualquier medicina biológica es el respeto al hombre como ente universal, el respeto a sus creencias y a su historia, a las medicinas propias de cada uno de los, el respeto al curandero y al brujo indígena, al yerbatero y al rezador.

CONTENIDO: 
“Hace más de cinco mil años los chinos sabían que la materia no es algo estable ni indivisible, que la base de ella es la energía, que ni se crea ni se destruye sino que se transforma y a lo largo del tiempo se maniefiesta de diferentes formas” (Roche, 1985, p. 16).
“La enfermedad entonces no es más que un indicador necesario de un desorden de tipo enregético. Nos interesa el TERRENO en que transcurre la enfermedad que se presenta como una resultante biológica de desarreglos internos” (Roche, 1985, p. 18).
“Van surgiendo los dos principios de acupuntura china: El YANG y EL YIN. El yang es lo masculino, el dolor, el fuego, el día, el sol, el rechazo, el golpe, la sonoridad, la plenitud, la dilatación, la energía, la luz, el calor, lo externo. El yin lo femenino, la calma, la noche, la luna, el amor, el abrazo, el silencio, lo sólido, la contracción, lo material, la oscuridad, el frío, lo interno. Ambos conservan sus cualidades específicas en el seno de este proceso” (Roche, 1985, p. 20).
“La energía no corre en forma desordenada ya que en el mundo biológico nada es anárquico; ella tiene caminos específicos por los que corre y estos son los MERIDIANOS, que a su vez tienen puntos específicos en los cuales toman energía: son los puntos de acupuntura” (Roche, 1985, p. 23).
“Podemos decir que todo órgano para trabajar requiere de energía y esa energía la toma el cuerpo a través de puntos de acupuntura que se encuentran en las vías de los diferentes órganos que son los meridianos de acupuntura; pinchar con agujas en esos puntos es como cargar o descargar las baterías de un circuito. La energía de acuerdo con el principio de que no se crea ni se destruye sino que se transforma, sirve a su vez para alimentar a otros órganos” (Roche, 1985, p. 24).
“Para la acupuntura china hay tres energías principales que alimentan al hombre: la energía ancestral dada por sus antepasados (semejante a la genética de la medicina occidental), la energía que le proporciona a la respiración (de aquí la importancia de los ejercicios respiratorios y la gimnasia china), y la energía dada por los alimentos o energía” (Roche, 1985, p. 46).
“Los principios de la medicina biológica están allí, presentes por más de cincuenta siglos” (Payan de la Roche, 1985, p:50).
“Hipocartes afirmaba que la medicina se debe dejar obrar a la naturaleza” (Roche, 1985, p. 52).
 “Un remedio homeopático tiene también una frecuencia o longitud de onda; si es a frecuencia, o longitud de onda, o información del remedio es igual a la frecuencia, la información o longitud de onda de la enfermedad anula a esta última pues dos longitudes de ondas iguales se anulan entre sí” (Roche, 1985, p. 58).
“El remedio homeopático moviliza reservas inmunológicas del organismo para que éste utilice sus propias defensas contra la enfermedad” (Roche, 1985, p. 58).
 “La enfermedad es un indicador de desequilibrios energéticos, un resultado de alteraciones internas es la manifestación de la lucha del organismo por encontrar nuevamente el equilibrio perdido” (Roche, 1985, p. 63).
“Y han sido los hábitos antinaturales los que han llevado a esta humanidad a un estado que podríamos llamar entre sano y enfermo” (Roche, 1985, p. 99)
“Los chinos hablaban de energía, de circuitos como podríamos llamarlos ahora y la homeopatía habla también de fuerzas curativas que se desencadenan en los remedios” (Roche, 1985, p. 125).
“No hay dos enfermos iguales pues cada uno es un universo, es un mundo, es el 100%” (Roche, 1985, p. 144).
“La dificultad que tenemos para aceptar nuevas ideas se debe en parte a nuestra propia estupidez, en parte a la explotación de esa estupidez por terceros y en parte a nuestros propios prejuicios. Como nos creemos incapaces de descirar lo positivo de las nuevas ideas cuando nos son presentadas, optamos por el camino más fácil pero por el más mediocre; tratamos de ignorar las ideas nuevas o aún destruírlas sin aún conocerlas” (Roche, 1985, p. 233).
“El avance sería mayor y más fructífero si se observara con más detenimiento todo lo que la naturaleza puede enseñar” (Roche, 1985, p. 234).
“Las enfermedades del hombre actual se caracterizan por la ineficacia de su sistema de defensa, el paciente ya no se recupera de sus enfermedades, se le eternizan, lo agotan, lo acaban y finalmente lo matan” (Roche, 1985, p. 235).
“Tanto en países desarrollados como en los del Tercer Mundo, la medicina tradicional occidental es insuficiente aunque no la única responsable ante el deterioro continuo de salud” (Roche, 1985, p. 236).
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TÍTULO: Becoming a graphic designer. 3 Edition.

AUTOR: Steven Heller, Teresa Fernandes

PUBLICACIÓN: Haller Steven, Fernandes Teresa. (2006). Interactivity. Jhon Wiley and Sons. New York.

PALABRAS CLAVE: Web design, new media, multimedia.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE: 
DESCRIPCIÓN: The term new media, witch represents Web site, CD-ROM, PDA, and girdles interface design, is neither precise nor accurate. What was indeed new a decade ago has become commonplace. Now the operative term is interactivity. Virtually all businesses and nonprofit institution have dedicated Web sites, witch means that many design studios and firms are engaged in designing and maintaining them. Although freelancers or design consultancies design a large percentage of Web sites, in-house staff is employed here there never existed before. Businesses that have small sites usually rely on freelancers to revise and update them regularly; larger companies with continually changing contents require consistent, daily design attention. This may not be new anymore, but it is a burgeoning field. For those who seek Jobs in this area, working for a dedicated Web design firm, a Graphics design studio with a Web design component or at an in-house staff position in a corporative Web design department are all viable options. The better your experience, the more competitive, the more competitive you are for the most challenging Jobs.

CONTENIDO: 
“Multimedia requires multiple skills and talents”. Even if you have been a desktop Web designer in your own home and of your own site that does not mean that in the real world you can do it by yourself. Once in the professional area many people are required for, and often imposed on, a multimedia project. In addition to the interface designer are directors, producers, programmers and other technical support staff” (Heller & Fernandes, 2006, p. 157)
“A Web designer must have the talent to bring aesthetic taste and navigational acuity to the construction site. The designer is often both bricklayer and architect but more often, these days, the designer is solely an architect, leaving the mechanical aspects of Web page to programming and production Experts” (Heller & Fernandes, 2006, p. 159).
“The multimedia designer, however, must work directly with the technology to achieve results. While the new media designer does not have to be fluent in programming code, it is useful to be able to converse in this language, if only to ensure that designer and programmer are on the same track” (Heller & Fernandes, 2006, p. 159).
“The Internet offers media consumers many more options than conventional outlet, including interactivity, archiving and purchasing capabilities. Some Web sites are solely informational, while others are designed to engage the consumer/viewer/reader in specific activities and offerings. With such a large variety of uses designers are constantly challenged to develop interfaces that are aesthetically and functionally alluring and rapidly changing to retain audience’s interests” (Heller & Fernandes, 2006, p. 160).
“Web sites are governed by demographics, witch means that each is aimed at specific segments of the on-line population” (Heller & Fernandes, 2006, p. 160).
“An ideal solution for digital media is a design that is flexible and able to escape and adapt with change” (Heller & Fernandes, 2006, p. 163).
 “Web design have to work at communicating first, but they have to function, and how well it function directly impacts the communication” (Heller & Fernandes, 2006, p. 168).
“The very people who promote text only also acknowledge that most users don’t read on the Web. Instead, they scan and grab the last few sentences of any given paragraph. Graphic design exists for a reason. It’s a visual language that everyone understands, and it offers the opportunity for communication that speaks deeper than words. Colors mean something, typography mean something, layout communicates, choice of motion communicates, and image can impart a deep emotional impression and the Web is such a wonderful place to communicate this way simply because it knows no borders’. (Heller & Fernandes, 2006, p. 169).
“Designing identities and logos poses consistent challenges throughout any medium in essence, there is no difference in applying identity to the Web. The Web is just another publishing medium in witch the identity/brand is applied” (Heller & Fernandes, 2006, p. 170).
“In order to design Web sites effectively these days, you must concentrate on solving visual problems and exceed at organizing information in a graphically functional way” (Heller & Fernandes, 2006, p. 170).
“Designing for the Web is still dependent on a traditional understanding of design, strategic thinking and knowing your audience. The creation of a compelling and memorable Web site just as gratifying as creating a great poster, as long as the message is delivered in a clear and concise way” (Heller & Fernandes, 2006, p. 171).
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TÍTULO: Planeta Web 2.0. Inteligencia colectiva o medios fast food.
AUTOR: Cristóbal Cobo Romaní y Hugo Pardo Kuklinski 


PUBLICACIÓN: Pardo Kuklinski, Hugo. (2008). Nociones básicas alrededor de la Web 2.0. Flacso. México D.F

PALABRAS CLAVE: Web 2.0 - libro - Internet- medios - fast food.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE: 
DESCRIPCIÓN: Introduce al lector en los siete principios constitutivos de la Web 2.0: la World Wide Web como plataforma de trabajo, el fortalecimiento de la inteligencia colectiva, la gestión de las bases de datos como competencia básica, el fin del ciclo de las actualizaciones de versiones del software, los modelos de programación ligera junto a la búsqueda de la simplicidad, el software no limitado a un solo dispositivo y las experiencias enriquecedoras de los usuarios. 

CONTENIDO:
“El modelo de negocio de la Web 1.0 se limitaba a un espacio de publicación de contenidos corporativos y de servicios, sin participación abierta ni gratuidad en contenidos o servicios de alta relevancia. Las comunidades se formaban fundamentalmente a partir de la oferta de servicios, prescindiendo de espacios para que los miembros publicaran con- tenidos. Es decir, los usuarios fueron relevantes en tanto eran consumidores” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 28).
“En el entorno Web 2.0 los usuarios actúan de la manera que deseen: en forma tradicional y pasiva, navegando a través de los contenidos; o en forma activa, creando y aportando sus contenidos” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 29).
“Gillmor señala que los blogs proponen un tipo de noticias producidas por ciudadanos que tienen algo para decir más allá de los mass media quienes siempre tuvieron el monopolio de la primera versión de la historia” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 29).
“La utilización de los productos de la Web 2.0 no se limita a las computadoras. Los teléfonos móviles de tercera generación (3G) empezaron a ocupar espacios hasta ahora sólo reservado a aquellas. Aunque los primeros productos fueron pensados en forma similar a sus pares cableados, hoy se han vuelto mobile devices, teléfonos más plataformas para el entretenimiento, la gestión de la información, el consumo de los media, la producción de contenidos multimediales y el fortalecimiento de las redes sociales” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 32).
“Otra experiencia de usuario de mayor calado y popularidad son los blogs. La facilidad de creación, productividad, posibilidad de indexación y visibilidad en los buscadores justifican su éxito. Rojas (2005) resume los porqués de su popularidad: los blogs son fáciles de usar, tienen un bajo coste o a veces son gratuitos, son interactivos, humanizan a las organizaciones, son creíbles, inmediatos, directos e infecciosos, pueden ser consultados por los periodistas, no son intrusivos, otorgan autoridad e influencia, permiten llegar a audiencias que han abandonado otros medios, crean comunidad, ayudan a aumentar la notoriedad de la organización en la red, refuerzan la cultura de la organización y ayudan en momentos de crisis institucionales” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 33).
“Bajo la Web 2.0, las ideas fluyen en formato post, promoviendo pensamientos efímeros, como slogans, con fecha de caducidad, para públicos carentes de tiempo de atención” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 33).
“…Sin embargo, la experiencia de la Web 2.0 viene a contribuir con un razonamiento económico muy interesante, el de la larga cola (Anderson, 2006). Si el 80% de las ganancias se las lleva el 20% de las empresas y el 80% restante se queda sólo con el 20% de los usuarios, esta teoría plantea que aún con escaso consumo y mercados pequeños, ese 20% puede generar grandes negocios de nicho en un mercado con intereses y gustos cada vez más fragmentados. Muchos productos Web 2.0 cumplieron con esa regla en su origen, resultando un elemento de motivación extra para los nuevos emprendimientos” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 35).
“Se debe pensar a las aplicaciones Web 2.0 como una estructura con tres vértices; tecnología, comunidad y negocio. Los jóvenes de los países ricos son los mayores consumidores de contenidos Web gracias a su alfabetización digital” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 37).
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TÍTULO: Diseñar para los ojos
AUTOR: Joan Costa

PUBLICACIÓN: Grupo Design. Prolongación Armaza 2999 (Sopocachi) La Paz-Bolivia, Abril 2003. 
PALABRAS CLAVE: Diseño, semiótica gráfica, identidad corporativa, señalética y diseño de información, lenguajes gráficos, e-Design.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE:.

DESCRIPCIÓN: Diseñar para los ojos es un libro múltiple. Abarca diferentes enfoques sobre la filosofía, la ética y la práctica del diseño gráfico desde una concepción creativa, abierta y nada tradicional. Y desmitifica al mismo tiempo falsas creencias pero muy arraigadas, que distorcionan la recta sencilez de las buenas ideas.

CONTENIDO:
“El diseño hecho para los ojos constituye, hoy, el medio fundamental de la comunicación social. Su designio más noble es trabajar para mejorar nuestro entorno visual, hacer el mundo inteligible y aumentar la calidad de vida; aportar informaciones y mejorar las cosas; difundir las causas cívicas y de inetrés colectivo y la cultura. Su especifidad como disciplina es transmitir sensaciones, emociones, informaciones y conocimiento” (Costa, 2003, p. 11).
“Pero el diseño puede hacer también lo contrario: seducir a favor de las ideologías y de los fundamentalismos; fomentar el consumismo salvaje y alienante; generar ruido y contaminar el entorno urbano; ser cómplice del desprecio de las identidades culturales y de la libertad individual y colectiva” (Costa, 2003, p. 11).
“Es por esta ambivalencia del diseño como herramienta privilegiada de comunicación (para bien y para mal), que su ejercicio conlleva tantas implicaciones: económicas, políticas, técnicas, culturales, sociales y éticas. El grafismo está ligado a la industria y al comercio, y por tanto a la economía; a los medios audiovisuales, la cultura, y asimismo a la política; al marketing y al consumo; a la estética y la semiótica; a la ciencia de la comunicación y, por eso mismo, a las ciencias humanas y a las nuevas tecnologías” (Costa, 2003, p. 11).
“En tanto que el contenido del diseño gráfico es la comunicación, la disciplina cuenta para ello con un lenguaje propio. Es el lenguaje básico de la imagen y el texto, o lo que hemos llamado lenguaje bimedia (icónico y tipográfico), que organiza la colaboración expresiva de las imágenes y textos. Toda la comunicación mediática es un formidable flujo de imágenes y textos en sus infinitas variedades y combinaciones” (Costa, 2003, p. 37).
“Estratégicamente, Internet es la oportunidad única de demostrar al cliente que la marca quiere satisfacerle. Esta satisfacción sólo se realiza si se mezcla el contenido de la oferta con servicios de valor añadido, con el fin de crear a la vez propiedades online a las cuales la gente vuelva continuamente” (Costa, 2003, p. 141).
“La satisfacción del internauta se constuye con las sinergias entre dos fuerzas que hay que vectorizar:

* La eficaz estructuración de la comunicación gráfica y audiovisual en la Red mediante eDesign y su lenguaje técnico específico.

* Las estrategias de eMarketing basadas en la innovación, la personalización y servicios de valor añadido a la marca” (Costa, 2003, p. 141).
“La excelencia relacional de la marca debe medirse en Internet por lo que aporte de servicio real al cliente. La excelencia relacional empieza con una web bien estructurada, bien diseñada, fácil y comprensible, y que sea capaz de animar el inetrés del internauta estimulando sus respuestas” (Costa, 2003, p. 142).
“En el mundo virtual, la notoriedad no basta: debe haber una buena razón para visitar y volver a visitar un site” (Costa, 2003, p. 142).
“La regla de oro en Internet es que todo lo que está previsto hacer debe ser fácil. Pero la facilidad y rapidez no son problemas exclusivamente técnicos ligados al manejo. Son, sobre todo, problemas de comunicación, de inteligibilidad, de información, de estructura técnicamente fácil y eficaz de la web” (Costa, 2003, p. 144).
“El lenguaje eDesign tiene la capacidad de transmitir el mayor número de datos con el menor número de elementos, con el mínimos espacio de tiempo y el mínimo esfuerzo para el internauta. Y posee también la condición de establecer las rutas y guiar literalmente la navegación” (Costa, 2003, p. 145).
“Aquí coinciden dos vías de la psicología del internauta; la vía funcional, que busca soluciones rápidas, fáciles y convincentes, y la vía emocional, que tiene que ser constantemente animada, estimulada, incluso fascinada” (Costa, 2003, p. 145).
“El primer servicio que la empresa ofrece, es, pues, simultáneamente, el atractivo de la web; la inteligibilidad de la información; el interés de la oferta y los valores añadidos; la rapidez de la opración; la personalización del servicio; la accesibilidad a cualquier hora” (Costa, 2003, p. 145).
“El exceso de proezas técnicas, los problemas de legibilidad y comprensión, la dificultad por acceder a la información, la profusión de datos y el desorden visual, son las causas principales de los fracasos en Internet” (Costa, 2003, p. 148).
“Es preciso comprender que se trata de dos estructuras diferentes cara a cara: la estructura mental y psicológica del internauta frente a la estructura interactiva, dialogal de la web. Estas dos estructuras deben complementarse para funcionar juntas” (Costa, 2003, p. 148).
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TÍTULO: Usos de las TIC, Relaciones sociales y cambios en la socialización de las y los jóvenes.

AUTOR: Francisco Bernete. Teoría y sociología de la Comunicación 

PUBLICACIÓN: 

PALABRAS CLAVE: TIC, relaciones sociales, socialización, redes sociales, internet.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE: Revista de Estudios de la Juventud.

DESCRIPCIÓN: en este artículo nos centramos en un tipo de consecuencias que probablemente están teniendo ya los usos de las TIC, pero que no cabe observar más que a largo plazo: los posibles cambios en las relaciones sociales de los jóvenes y, por tanto, en su socialización, en lo que ésta depende de las interacciones con otros agentes sociales: familiares, docentes, compañeros de trabajo, de estudio, de juegos, etc. interacciones que tienen un nuevo campo donde generarse, regenerarse, crecer, transformarse no sólo en lo que más se identifica ahora como “redes sociales” (Facebook, twiter, tuenti, etc.) sino también en otros muchos espacios de intercambios informativos abiertos por internet y la telefonía celular.

CONTENIDO:

“En torno a cualquier afinidad de gustos, intereses, etc. se crean nuevas relaciones; se mantienen, se refuerzan o se transforman ciertos vínculos con otros cuando se intercambian comentarios al pie de una noticia, de un artículo, de un videoclip, etc” (Bernete, 2009, p. 99).
“Los jóvenes han participado de todas las formas innovadoras de relacionarse y participar en comunidades virtuales, de lazos débiles, si se quiere enfatizar así, pero probablemente generadoras de sentimientos de pertenencia y otras gratificaciones, como cualquier comunidad. Pero ninguna había aglutinado a tantos participantes como Myspace, Facebook, tuenti y otras mundialmente famosas, que para muchos llenan el campo semántico del término “redes sociales” (Bernete, 2009, p. 100).
“Han tenido tanto éxito que pueden localizarse en ellas todo tipo de usuarios: individuos, familias, grupos musicales, empresas, partidos políticos, etc. procuran estar dentro como forma de conjurar el temor a quedar socialmente excluidos. Las usan organizaciones grandes, medianas y pequeñas para crear sentimiento de orgullo comunitario y con la intención de acercarse a los espacios donde pueden ser vistos por los jóvenes y tal vez algunos de ellos se animen a participar” (Bernete, 2009, p. 101).
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TÍTULO: Jóvenes y publicidad online: nuevos espacios y formas, otros retos

AUTOR: Clara Muela Molina y Antonio J. Baladrón Pazos. Área de Publicidad, Facultad de Ciencias de la Comunicación (uRjC)

PUBLICACIÓN: 

PALABRAS CLAVE: juventud, publicidad, internet, nuevos medios, marcas.

INSTITUCIÓN PATROCINANTE: Revista de Estudios de la Juventud.

DESCRIPCIÓN: La juventud es el principal usuario de los nuevos medios de comunicación derivados del desarrollo de las nuevas tecnologías y, por consiguiente, uno de los objetivos más importantes de las estrategias publicitarias de las empresas en esos medios. En este artículo se profundiza en las percepciones que las y los jóvenes tienen de la publicidad on-line, revelando algunos de los más importantes desafíos a los que tienen que hacer frente los anunciantes para comunicarse de forma transparente, honesta y eficaz con este target. Por una parte, se reflexiona sobre las nuevas formas que están empezando a explorar las empresas para dirigirse a sus públicos jóvenes; el papel crítico, informado y cada vez más activo de los y las jóvenes en los procesos de comunicación de las marcas obliga a una innovación constante en los formatos, que cada vez son menos impositivos y buscan una mayor implicación de los destinatarios. Por otra parte, se (Molina & Pazos, 2008)ahonda en la realidad actual de dos de los nuevos espacios con mayor aceptación entre la juventud: las redes sociales y los teléfonos móviles. todo ello se complementa con el recurso a diferentes datos de consumo mediático y nuevas tecnologías por parte de los y las jóvenes.

CONTENIDO:

“Otro aspecto fundamental es la tendencia en esa publicidad para jóvenes a incidir más en los aspectos emocionales que en los racionales, impulsada precisamente por el referido carácter informado y crítico de la juventud” (Molina & Pazos, 2008, p. 184).
“Todos los individuos tienen capacidad para hacer llegar sus opiniones acerca de marcas y empresas al resto de la sociedad; de esta manera, al margen de los mensajes comerciales planificados por los anunciantes el ciberespacio se llena de otros muchos mensajes de particulares con un gran poder de influencia” (Molina & Pazos, 2008, p. 185).
“Diferentes investigaciones ratifican esta actitud positiva de la juventud hacia el mundo de la publicidad y las marcas en los nuevos medio” (Molina & Pazos, 2008, p. 194).
“El creciente uso de redes sociales entre la juventud y su postura cada vez más activa frente a los mensajes comerciales están en la base de esta positiva predisposición para interactuar con las marcas. dicha implicación de los y las jóvenes se traduce en que cuando los contenidos publicitarios conectan con sus intereses y necesidades no sólo los perciben como relevantes, sino que además están dispuestos a promover su difusión entre amigos y conocidos”. (Molina & Pazos, 2008, p. 194).
“Son conscientes de la importancia que tienen sus opiniones sobre las marcas y empresas, por lo que utilizan internet como plataforma para reforzar el boca a boca sobre productos y servicios de todo tip” (Molina & Pazos, 2008, p. 194).
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PARTE II
METODOLOGÍA

La presente investigación pretende determinar en qué medida el diseño e implementación de un espacio web y su comunidad, constituye un medio óptimo para la difusión e interacción de un servicio médico, específicamente, en el campo de la medicina alternativa y su aplicación real en la web, para un consultorio médico en la ciudad de Quito.

Para ello, en una primera fase se llevaron a cabo entrevistas a profundidad de carácter cualitativo, realizadas a ocho médicos especializados en diferentes ramas de la medicina alternativa, que incluye a uno de los médicos pioneros de la medicina alternativa en Colombia, el Dr. Jorge Alberto Duque, cuyo aporte resulta muy valioso para nuestro proyecto y al Dr. Jaime Cevallos Gómez, quien está a cargo del consultorio particular Bio Medicina Siglo XXI, con el cual hemos estado relacionándonos durante todos estos meses de trabajo para identificar claramente sus necesidades. El contacto con dicho sector nos proporcionó indicadores que respalden la propuesta.
Paralelamente al seguimiento que se hizo al consultorio, se realizaron encuestas de carácter cuantitativo, las cuales nos permitieron saber cuál era la apertura de la audiencia con relación al uso de nuevos medios y sus expectativas con respecto al servicio. 
Utilizamos la siguiente fórmula estadística:
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Se contrastó el porcentaje de pacientes regulares del consultorio Bio Medicina Siglo XXI, de edades comprendidas entre los 25 y 74 años, para evidenciar la relación que mantienen con los nuevos medios. Teniendo en cuenta que se atienden entre 300 y 450 pacientes mensuales, se plantea el universo de acuerdo a la media resultante entre esos dos valores. Así, nuestro universo es de 375(N) pacientes encuestados, (p=0,5; q=0,5) estimando que que el 50% accede a Internet, siendo k=2 con una confianza del 95,5%, y asumiendo un error muestral del 5%. Se concluyó que necesitamos una muestra de 194 personas. 

Se realizó una entrevista a profundidad a Xavier Torres, Director General de Yagé, Agencia de Marketing y Publicidad Digital ubicada en Quito, Ecuador, quien nos proporcionó información de primera mano y nos facilitó estadísticas del año 2010 hasta el presente año sobre la publicidad en el Ecuador. Ampliamos nuestra visión sobre el uso de Internet en nuestro país y lo que debemos hacer para potenciar y alcanzar nuestros objetivos.

Se estipuló la cantidad de centros médicos alternativos existentes y su afluencia de usuarios para tener una noción sobre como se maneja este tema a nivel macro. Para ello, se acudió al Ministerio de Salud Pública. No obstante, es una información que al momento no se encuentra registrada en los archivos o directorios del país, sin embargo se encontró información sobre un reciente acercamiento del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2013) hacia la medicina alternativa.
A continuación se presenta el modelo de encuesta que fue utilizado:
Encuesta realizada en Septiembre de 2012. Entrevista a médicos particulares que practican la medicina alternativa para conocer su punto de vista sobre la difusión de su profesión y su relación con los nuevos medios.
1.¿Ha tratado su salud con medicina alternativa? (De ser no su respuesta, pero de querer hacerlo, por favor siga llenando la encuesta. En caso contrario, no es necesario llenarla.

a. Sí
b. No
c. No, pero me interesaría

2. ¿Busca la medicina alternativa como solución a sus problemas y enfermedades, en vez de optar por la medicina convencional?

a. Sí
b.  No

3. Considera usted que existe suficiente información sobre medicina alternativa en Ecuador?

a. Sí
b. No

4. ¿Qué piensa sobre la información que difunden los medios de comunicación sobre la medicina alternativa?

a. Es seria y fundamentada
b.   Carece de bases investigativas
c.    Deficiente 

d.    No existe información
3. Cuando escucha o adquiere información sobre medicina alternativa, ¿a través de qué medio lo hace?
a. No suelo obtener información
b. Referencias Personales
c. Medios Offline (Revistas, periódicos, prensa escrita, folletos, televisión, radio)
d. Medios Online (Páginas web, mailings, publicidad digital, comunidades virtuales, blogs)
4.  ¿Cada cuánto accede a Internet?
a. Más de una vez al día

b. Una vez a la semana

c. Una vez al mes
7. ¿Le parece importante que la medicina alternativa y más concretamente el consultorio al que acude regularmente, disponga de un espacio web que pueda difundir sus prácticas?

a. Sí
b. No

8. ¿Le interesaría formar parte de una comunidad virtual que abarque temas médicos y oriente su comunicación a medicina alternativa?

a. Sí
b. No
9. ¿Le gustaría mantener una contacto por un medio digital con su médico de cabecera?
a. Sí
b. No

10. Sugiéranos que aspectos esenciales debería tener esta página web.

Encuesta realizada en Septiembre de 2012. Entrevista a médicos particulares que practican la medicina alternativa para conocer su punto de vista sobre la difusión de su profesión y su relación con los nuevos medios.
1. ¿Considera usted que existe suficiente información sobre medicina alternativa en el país? ¿Dónde se encuentra ésta?
2. ¿Qué piensa usted sobre la información que difunden los medios de comunicación sobre la medicina alternativa?
3. ¿Cree usted que es necesario promocionar de manera intensiva la medicina alternativa frente a la medicina convencional en el país?
4. ¿Cómo cree usted que se informan sus pacientes sobre la medicina alternativa?

5. ¿Piensa usted que sus pacientes buscaron la medicina alternativa como solución a  sus problemas y enfermedades, en vez de optar la medicina convencional?
6. ¿Piensa usted que la medicina alternativa se difunde de manera positiva en Ecuador? 
7. Según su criterio, ¿usted cree que es posible difundir las bondades de la medicina alternativa en Ecuador, a través de una pagina web?
8. ¿A través de qué medio se comunica usted con sus pacientes?

- Teléfono convencional         - Correo electrónico

- Celular                   
            - Facebook

- Página web

            - Chat

- Mensajes de texto

9. ¿Le gustaría contar con un servicio, a través de Internet, el cuál difunda sus prácticas y se especialice en medicina alternativa? 
10. Sugiéranos que aspectos esenciales debería tener esta página web.

PARTE III
ARTÍCULO CIENTÍFICO
PROMOCIÓN DE INFORMACIÓN Y MERCADO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA A TRAVÉS DE UNA COMUNIDAD VIRTUAL: PROPUESTA DE DISEÑO FUNCIONAL Y ESTÉTICO DE UN ESPACIO DIGITAL PARA EL CONSULTORIO BIO MEDICINA SIGLO XXI DE QUITO.

Sara Belén Cevallos Montalvo
Universidad de Los Hemisferios
sarabelu@gmail.com
RESUMEN: Pese a que la medicina alternativa concentra su auge en conocimientos ancestrales que dan excelentes resultados, detectamos que el desconocimiento todavía existente genera rechazo. Sin embargo, constituye sin duda, una oportunidad para crear un espacio que busque el auténtico beneficio de la persona, creando puentes comunicacionales confiables, que se soporten en herramientas digitales eficaces. Visto desde esta perspectiva, el desconocimiento se torna positivo, en la medida en que logramos educar y crear conciencia en la gente desde una plataforma colectiva como lo es una comunidad virtual. Para lograr este objetivo nos apoyaremos en componentes básicos de la comunicación como la publicidad y el diseño gráfico, que atraerán a nuestro público objetivo, y de acuerdo a esto, plantearemos por qué la creación de una presencia digital es una forma válida y eficiente para dar a conocer las prácticas médicas alternativas y para crear conciencia en nuevas generaciones.

PALABRAS CLAVE: Comunidad virtual, publicidad, diseño gráfico, conciencia.

ABSTRACT: Although alternative medicine focuses its peak in ancestral knowledge that give excellent results, we found that this source still has a lack of rejection, however, is an opportunity for us to create a space that seeks the true benefit of the person connecting them with relevant information or topics trough digital tools. Seen from this perspective, ignorance becomes positive, to the extent that we educate and create awareness in people from a collective platform wich is working as a virtual community. To achieve this goal we must rely on basic communication components such as advertising and graphic design to attract our target audience, and accordingly will raise why creating a digital presence is valid to publicize these alternative medical practices and raise awareness in new generations.

KEY WORDS: Social media, advertisement, graphic design, consciousness. 

1. Introducción

La comunicación ha adoptado formas nuevas, más rápidas y más directas, de relacionarse con su público y esto seguirá evolucionando a medida que sigamos por la misma línea de desarrollo tecnológico. Este sistema que se ha ido estableciendo exige y obliga a la mayoría de profesionales a buscar soluciones rápidas a sus problemas comunicacionales y a contar con una presencia digital que antes no era considerada imprescindible. Se puede decir, que ahora, incluso en el campo médico, la comunicación es un recurso fundamental, más aún cuando se intenta crear conciencia sobre el valor de las prácticas médicas naturales. Por ello, nos hemos planteado la siguiente pregunta: ¿De qué manera el diseño de un espacio web, con una estructura estética y funcional, dirigida a pacientes de consultorios, en particular el consultorio Bio Medicina Siglo XXI, al proporcionar información sobre la medicina alternativa, puede ser un canal efectivo de comunicación e interacción apoyado en una comunidad virtual.

De acuerdo a eso, nos hemos planteado un objetivo principal que es realizar un informe que de cuenta acerca de las necesidades comunicacionales que tiene la medicina alternativa y su mercado en Quito, tales como la difusión y concienciación, que pueden ser viables bajo la construcción y diseño de un espacio web para un consultorio real, que se basará en gran parte en la dinámica de una comunidad virtual, que deberá suplir dichas necesidades. Para llegar a nuestro objetivo principal es necesario cubrir nuestros objetivos específicos que son los siguientes: a) Determinar la interacción de las personas con los nuevos medios y su apertura y expectativas de tener acceso a temas de salud alternativa a través de una comunidad virtual. b) Evaluar las necesidades comunicacionales de los médicos alternativos y sobre todo del consultorio Bio Medicina Siglo XXI, para fortalecer la comunicación con sus pacientes. c) Proponer el diseño de un espacio web, que facilite el acceso a la información que buscan los pacientes o de posibles futuros pacientes. d) Formar una comunidad digital que sea el soporte principal y fiable para la interacción directa con temas relacionados a salud alternativa y que genere conciencia en nuevas generaciones a largo plazo. e) Mejorar y potenciar la imagen de Bio Medicina Siglo XXI, para generer identidad de marca.
2.  Metodología

La presente investigación pretende determinar en qué medida la creación de un espacio digital es una vía válida de difusión y concienciación sobre las prácticas médicas alternativas y pretende respaldar este propósito con la aplicación de un espacio web para un consultorio real en Quito y su comunidad digital.

Para ello, en una primera fase se llevaron a cabo entrevistas a profundidad, realizadas a ocho médicos especializados en diferentes ramas de la medicina alternativa, que incluye a uno de los médicos pioneros de ésta práctica en Colombia, el Dr. Jorge Alberto Duque, cuyo aporte resulta muy valioso para nuestro proyecto, y al Dr. Jaime Cevallos Gómez, quien está a cargo del consultorio particular Bio Medicina Siglo XXI, con el cual hemos estado relacionándonos durante todos estos meses de trabajo para identificar claramente sus necesidades. El contacto con este sector nos sirvió mucho para trabajar en indicadores que respalden la propuesta planteada. 
Paralelamente al seguimiento que se hizo al consultorio, se realizaron encuestas de carácter cualitativo, las cuales nos permitieron saber cuál era la apertura de la audiencia con relación al uso de nuevos medios y sus expectativas con respecto al servicio. 

Utilizamos la siguiente fórmula estadística:
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Se contrastó el porcentaje de pacientes regulares del consultorio Bio Medicina Siglo XXI, de edades comprendidas entre los 25 y 74 años, para evidenciar la relación que mantienen con los nuevos medios. Teniendo en cuenta que se atienden entre 300 y 450 pacientes mensuales, se plantea el universo de acuerdo a la media resultante entre esos dos valores. Así, nuestro universo es de 375(N) pacientes encuestados, (p=0,5; q=0,5) estimando que que el 50% accede a Internet, siendo k=2 con una confianza del 95,5%, y asumiendo un error muestral del 5%. Se concluyó que necesitamos una muestra de 194 personas. 

También se realizó una entrevista a profundidad a Xavier Torres, Director General de Yagé, Agencia de Marketing y Publicidad Digital ubicada en Quito, Ecuador, quien nos proporcionó información de primera mano y nos facilitó estadísticas importantes, que nos han permitido ampliar nuestra visión sobre lo que sucede en nuestro país con respecto al uso de Internet y lo que debemos tomar en cuenta para alcanzar nuestros objetivos. De igual manera, se estipuló la cantidad de centros médicos alternativos existentes para determinar la afluencia de demanda en este campo de la medicina, se acudió al Ministerio de Salud Pública. No obstante, es una información que al momento no se encuentra registrada en los archivos o directorios del país, sin embargo se encontró información sobre un reciente acercamiento del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2013) hacia la medicina alternativa.
3. Marco Referencial
Partiremos de la explicación más precisa posible sobre lo que es la medicina alternativa, cómo funciona y cuáles son los principales problemas que hemos detectado en cuánto a su comunicación y difusión. También es necesario conocer cuáles son las necesidades del paciente y del médico y qué relación puede existir con un manejo de información a través de la web. Esta información podrá guiarnos hacia la forma de solucionar los problemas comunicacionales que encontremos con las herramientas que disponemos. 

3.1 Difusión de la Medicina Alternativa 

Los temas que abarca la medicina alternativa son inimaginablemente amplios por lo que no es posible que los estudiemos a profundidad en esta tesis y tampoco es la intención, sin embargo, daremos una breve definición sobre lo que es ésta para discutir y ver como mejorar su escasa difusión.

Veamos una breve definición: “La medicina alternativa y complementaria es el conjunto de diversos sistemas, prácticas y productos médicos y de atención de la salud que no se consideran actualmente parte de la medicina convencional” (Nogales-Gaete, 2012, p. 24). Dentro de estas prácticas existe una diversa variedad de tratamientos no convencionales que ayudan a la recuperación de determinada enfermedad o a restablecer el equilibrio en el paciente. Según, Bio Medicina Siglo XXI, la medicina alternativa comprende opciones naturales y científicas para tratar nuestra salud, además de ser una forma de vida basada en una ciencia ancestral, que concibe muchos saberes y procedimientos que complementan la esencia natural del hombre. 

Existen razones por las cuales el conocimiento sobre medicina alternativa no es completo, es limitado e incluso rechazado. Según los datos analizados que obtuvimos, que se detallan en el apartado de hallazgos, los principales problemas comunicacionales son: la falta de información, la tergiversación de ésta y la falta de apertura en el medio. 
Creemos que podemos contrarestar estos problemas gracias a que las tendencias hacia la digitalización crecen y se vuelven indispensables para el desarrollo de la comunicación, y parte de ello es la comunicación efectiva en el campo médico, a través de un sistema digital bien estructurado, cuyas bases están dadas por parámetros de los propios pacientes, quiénes serán también los usuarios de nuestra propuesta.
3.2 Entorno web 
Siglo XXI, siglo de avances y retrocesos, donde la tecnología se ha convertido en el aliado número uno de profesionales interesados en propagar conocimiento e información de calidad. Es innegable el poder que ha tenido Internet en los últimos años, como valioso gestor de conocimiento y poderosa fuente de información. La web es el medio principal sobre el cual se construye nuestro proyecto de difusión del consultorio. Para ello, detallaremos revemente acerca de la evolución de la web y las herramientas actuales con las que contamos para formar una comunidad virtual que sea un espacio de interacción y educación. 

El uso de Internet es una tendencia que está más marcada en jóvenes generaciones y aparentemente es un sistema irremplazable que evoluciona rápida y constantemente. Es por eso que ahora todos los medios y estrategias de comunicación se vuelcan hacia nuevas tendencias en línea (Torres, 2012). La evolución de la web se caracteriza principalmente por la flexibilidad, amplitud y potencia que ha alcanzado con el desarrollo de nuevas tecnologías. Una gran ventaja es que no se crea algo diferente a lo que estamos familiarizados, sino que los nuevos descubrimientos amplían las posibilidades de hacer infinidad de interacciones en los formatos digitales que conocemos y esto nos obliga a mantenernos actualizados e informados si queremos ser visibles ante los ojos de los consumidores. 

La web 1.0 nos permitía alojar información y compartirla al mundo. Ésta fue la base para el desarrollo de las demás herramientas con las que ahora contamos, como lo describe la siguiente cita: 

El modelo de negocio de la web 1.0 se limitaba a un espacio de publicación de contenidos corporativos y de servicios, sin participación abierta ni gratuidad en contenidos o servicios de alta relevancia. Las comunidades se formaban fundamentalmente a partir de la oferta de servicios, prescindiendo de espacios para que los miembros publicaran contenidos. Es decir, los usuarios fueron relevantes en tanto eran consumidores (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 28).
Mientras que la llegada de la web 2.0 creó espacios de interacción como lo son las redes sociales: “En el entorno web 2.0 los usuarios actúan de la manera que deseen: en forma tradicional y pasiva, navegando a través de los contenidos; o en forma activa, creando y aportando sus contenidos” (Romaní & Kuklinski, 2008, p. 29). La web 2.0 trabaja como un modelo de acción-reacción, o se lo puede entender como el feedback casi siempre instantáneo, que se obtiene cuando generamos algún tipo de contenido, lo que permite crear una dinámica comunicacional amplia, rápida y fluida. Todo esto ahora se maneja en una plataforma donde el consumidor concentra el poder en tanto decide o no hacer caso a los anuncios publicitarios y otros datos informativos de la red e incluso ser gestor de información. Por otro lado, en muchos campos profesionales es una herramienta indispensable para estudiar y detectar las preferencias, gustos, opniones, etc, de un determinado público objetivo. 

La interacción es una de las características escenciales de la web 2.0, pues es la manera manera más eficaz para “enganchar” a las personas en un tema y se refleja en la participación individual por usuario. Al haber participación se genera interés y ésta a su vez crea integración como se presencia en múltiples comunidades virtuales. Cuando una persona se siente parte de algo, es más fácil que ésta confíe en una receta, en un consejo, en indicaciones y recomendaciones más aún si son proporcionadas por un profesional; es por eso que la web es la mejor fuente virtual después de la consulta directa, que opera a favor de todos los intereses. 
Hoy en día, nuestra realidad nos impulsa a ser ciudadanos partícipes de esta gran red o comunidad de donde podremos sacar beneficios si actuamos de manera responsable con la información que proporcionamos o que recibimos. Lo que hace maravilloso a este sistema de compartir contenidos e información de cualquier índole es la interfaz amigable, como lo explica la siguiente cita: 
El sistema de información visual de base informática posee una capacidad extraordinaria de almacenamiento de archivos (textual, imagen, audio) de alta resolución, permitiendo un profundo cambio cuantitativo de la información y de la distribución del patrimonio cultural a cada vez más usuarios (Castellary, 2010, p. 107).
Se habla de una revolución con la llegada de la web 3.0, web semántica o web en las nubes, que permite interpretar, conectar, disponer de los datos a medida de los intereses y necesidades de los usuarios (YouTube, 2013). Formamos parte de una red mundial intangible y que, sobretodo, se ajusta a las necesidades más específicas que pueda tener una persona. La web en las nubes permite depositar información sin el riesgo de perderla, entre muchísimas otras posibilidades, como optimizar resultados, interacción y servicios web personalizados. Trata de combinar contenido semántico, inteligencia artificial, inteligencia colectiva, gestión del conocimiento y permite tener una mejor segmentación y personalización del mercado. Este es un gran instrumento para dar a conocer temas de interés múltiples y, por qué no, la formación de una comunidad eficaz que informe y participe en temas referentes a medicina alternativa. 
3.3 Redes Sociales 
Una de las principales herramientas con las que cuenta la publicidad es el uso de redes sociales
, que permiten una integración entre usuarios con relación al servicio o producto. Las redes sociales se han convertido en espacios de opinión pública donde la gente puede expresar sus ideas e intercambiar simultáneamente información de cualquier tipo y en tiempo real. Esta dinámica de intercambio colectivo ha planteado la posibilidad de que la gente se empape de una serie de temas a los que antes no tenía acceso o temas que ignoraba por completo. El impacto de Facebook, como lo muestra el Gráfico 1, es un gran ejemplo, a parte de que la gente se mantiene conectada entre sí, puede crear espacios de interacción con razones sociales, tales como protestas o causas, consultar temas de interés o incluso identificar sus marcas predilectas. Éstas características lo convierten en un sistema atractivo para el mercado de la oferta y la demanda, donde es innegable que la presencia de las marcas y diversos mercados se imponen con fuerza.
Gráfico 1: Facebook frente a otras redes sociales.
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Fuente: Datos obtenidos de comScore (2012).
Los siguientes cuadros estadísticos son grandes indicadores de la correspondencia de la sociedad frente al uso de las redes sociales y la supremacía que ha tenido Facebook frente a otras opciones en Internet, durante sus ocho años de permanencia en el mercado. 

Gráfico 2: Facebook frente a otras redes sociales.
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Fuente: Cuadros estadísticos obtenidos de comScore (2012).
Una comunidad virtual es el medio principal para acceder a la gente de manera masiva y se genera a partir de que un grupo adopta similares intereses e inquietudes y participa frecuentemente en la construcción de arquetipos y concepciones en torno a un tema. Por esta razón, resulta interesante que la medicina alternativa pueda tener un espacio propio, donde se reafirmen concepciones, se resuelvan inquietudes, se planteen hipótesis, se consoliden intereses y se conozcan sus prácticas en beneficio de la sociedad.

3.3.1 Manejo de Comunidades (Community Management)
El manejo de redes sociales o community management es una área importante y relativamente nueva en el mundo de la publicidad digital. Importantes marcas hoy en día están implementando estrategias que ayudan a tener un contacto más directo con sus clientes y trabajan en fortalecer ese canal. El trabajo del community manager parte de un objetivo comunicacional para el cual se plantean ciertos parámetros que facilitan su trabajo, el mismo que consiste en el monitoreo de redes, investigación de contenidos, dinamización de la comunidad, parámetros que permiten evaluar resultados y alcanzar objetivos específicos. Nuestro trabajo en Bio Medicina Siglo XXI tendría una estrecha relación con la comunidad, ya que sería el medio por el cual nuestra presencia de marca se fortalezca, como trata de ejemplificar el Gráfico 3.
Gráfico 3: Globo de ejemplificación
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Fuente: Elaboración propia.
Esta labor permite crear una cercanía directa con la gente, debido a la interacción rápida que se genera y los insights
 que se van identificando dentro de la comunidad. Es importante crear vínculos, es decir se debe tratar de que la comunidad sea un espacio no solo informativo, sino también un espacio donde se resuelvan dudas, respondan inquietudes o acepten sugerencias de las personas que la conforman, porque de esta manera se garantiza la formación de un espacio activo, participativo, y fresco. En una era marcada por la digitalización, se debe establecer un medio práctico de intercambio y comunicación efectivos, ligados a la responsabilidad social: 

Está visto que la relación unidireccional de comunicar la ciencia de científico al ciudadano, con el puente del comunicador/educador/divulgador, también se ha afectado. La democracia actual exige relaciones dialógicas y eso significa que el ciudadano más que oídos también tiene cosas que decir y que sus preguntas poseen un valor de primer orden (León & Ferrer, 2011).

Para que nuestra comunidad sea efectiva es necesario ganar prestigio y hacer de nuestra marca, una opción confiable que maneje una comunicación marcada por estrategias comunicacionales efectivas como lo explica la siguiente cita: “La satisfacción del internauta se constituye con las sinergias entre dos fuerzas que hay que vectorizar: la eficaz estructuración de la comunicación gráfica y audiovisual en la Red mediante eDesign y su lenguaje técnico específico y las estrategias de eMarketing basadas en la innovación, la personalización y servicios de valor añadido a la marca” (Costa, 2003, p. 141).

3.4 Publicidad en Internet. Ampliando el “boca a boca” a través de redes sociales. (e-advertising) 
Internet en Ecuador, como en todo el mundo, es un medio de gran alcance y cada vez de mayor utilización. Si ponemos atención al mercado, es frecuente encontrar paquetes de Internet junto a otra oferta de cualquier tipo. Ahora, Internet está presente en diversas actividades de nuestra vida, y constituye una herramienta útil para trabajar, para comunicarse, de ocio, de entretenimiento, de investigación, etc. La tendencia o predicciones sobre ésta, es que la gente adquiera cada vez mayor interés en su utilización tanto si son negocios que quieren tener presencia virtual como soporte para los consumidores virtuales. 

El 60% de la población ecuatoriana utiliza Internet, según el estudio nacional de medios (Torres, 2012). Como lo indica el Gráfico 4, el consumo de Internet incrementa año tras año. Estas cifras son importantes porque permiten estimar la cantidad de audiencia que se está manejando a nivel virtual. 

Gráfico 4: Consumo de medios en Quito.
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Fuente: Datos obtenidos de base de datos Zenith Optimedia (2012).
Por ejemplo, es de mucha utilidad conocer que en redes sociales como Facebook, se tiene un alcance tan alto, que incluso llega a tener una audiencia igual o superior a la que tiene el canal nacional Ecuavisa
 en un día, como se evidencia en el Gráfico 5. Ello nos hace más conscientes del poder que tiene la red para realizar diversas gestiones e interacciones de tipo social, económico, publicitario, científico o creación de relaciones de interés.
Gráfico 5: Facebook frente a otros medios de comunicación.
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Fuente: Datos obtenidos de base de datos Zenith Optimedia (2012).

En Ecuador funciona muy bien la ejecución de compras y la oferta de servicios y trámites como el pago del agua, de luz de teléfono, o el acceso al seguro son transacciones que pueden hacerse a través de Internet. Como se señala en el Gráfico 6, el acceso diario a Internet en nuestro país ha crecido en un 47%. Estos procedimientos modernos nos indican que Internet y todos sus componentes son servicios transformadores para una sociedad en pos de su evolución, que responde a cambios globales. Así, consideramos que Internet es un medio ideal para promocionar, publicitar, posicionar y difundir cualquier tipo de información.
Gráfico 6: Incremento en el acceso a Internet.
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Fuente: Datos obtenidos de base de datos Zenith Optimedia (2012).
Por lo tanto, la publicidad en línea permitirá que BioMedicina Siglo XXI pueda crear vínculos más cercanos con sus pacientes a través de los recursos que ofrece hoy en día la tecnología, como trata de ejemplificar el Diagrama 2. Las redes sociales, por ejemplo, logran que los usuarios interactúen de diversas formas, compartiendo un volumen significativo de información fresca diariamente y permiten crear un vínculo entre la marca y el consumidor.

Gráfico 7: Relación a nivel macro de la relación e impacto de la propuesta.
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Fuente: Elaboración propia.

El siguiente cuadro estadístico muestra que en Ecuador las redes sociales llevan ventaja, frente al resto de posibilidades que ofrece Internet.


Gráfico 8: Los ecuatorianos dedican más consumo a las redes sociales en Internet.
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Fuente: Datos obtenidos del Estudio Nacional de Medios ENM (2012).

En nuestro proyecto se ha planificado utilizar las redes sociales más utilizadas en la actualidad en Ecuador, que son Facebook y Twitter, ya que como indica el Gráfico 8, Facebook lidera el canal publicitario en Internet; y Twitter, principalmente por las siguientes características: “Facebook es una red social basada en la promoción de las marcas, Twitter es una red social basada en la promoción de los contenidos a través de su difusión y viralidad ilimitada” (Velasco, 2011). Ambas redes sociales son totalmente complementarias y están pensadas para lograr un objetivo final; acceder a potenciales clientes y mantener la fidelidad de los clientes consolidados.
Gráfico 9: Facebook lidera el canal publicitario en Internet.
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Fuente: Datos obtenidos de comScore (2012).
3.4.1 Marketing Digital 

Para la promoción y difusión del consultorio, debemos contar con las herramientas que el marketing digital nos ofrece. El marketing en Internet, en resumen, es un conjunto de herramientas basadas en la web que se usan para promocionar un negocio. Estas herramientas van desde el sitio web de un negocio hasta la forma de promoción del mismo. Existe una infinidad de formas de promoción de un sitio web para recibir tráfico (o visitantes) de forma orgánica o nativa, o bien con tráfico pagado. Nosotros vamos a integrar las redes sociales anteriormente mencionadas y a través de ellas realizaremos publicaciones que permitan que se conozca la marca. En cuanto a la publicidad pagada, el médico decidirá la inversión que se realice en pautaje.
3.5 Diseño Gráfico: Una herramienta que construye y modela un canal de información digital
Uno de nuestros objetivos es lograr que Bio Medicina Siglo XXI promueva y difunda sus prácticas a través de un sitio web, que se soporte en una comunidad virtual. Antes de eso, debemos topar un tema que sirve como plataforma para garantizar óptimos resultados en nuestra propuesta; se trata de su diseño y ejecución visual. Empezaremos definiendo cuál es la importancia del diseño, sus características y elementos a considerar entorno al diseño web, que nos ayudarán a plantear nuestra propuesta gráfica.

3.5.1 Diseño Gráfico para Web (e-Design)

El Diseño Gráfico es una parte esencial de la comunicación que puede mejorar en un ciento por ciento la relación entre el receptor y el emisor de un mensaje. También es responsable de generar una experiencia agradable o poco agradable entre el ser humano y los elementos que percibe. De esta experiencia depende en gran medida, el fracaso o éxito de cualquier producto o servicio que se desea dar a conocer u ofertar en el mercado, cuando nos dirigimos a un target específico. Es simple, si nos es agradable a la vista, querremos acercarnos más a él, conocerlo más o incluso volver a verlo, por eso es que “el diseño gráfico es diseño de comunicación, porque se dirige a los ojos y al conocimiento de un ser social que es predominantemente visual” (Costa, 2003, p. 2).
Mejorar la relación quiere decir que gracias a esta disciplina, el individuo o internauta, en el caso de la web, al contar con un diseño de óptima calidad no solo se interesa por su contenido textual sino que probablemente regresa a él por su agradable y previa experiencia visual. Las funciones del diseño también derivan en una estrecha relación con la publicidad y las necesidades de los emisores y receptores de obtener información, pues la comunicación es un conjunto de posibilidades, que si bien se puede identificar, usar y prescindir de cada componente, un mensaje será más completo y efectivo cuando éste se maneje con un lenguaje multimedia
.

Pero, ¿por qué es importante el diseño? Principalmente, porque el diseño permite que comuniquemos información y transmitamos conocimiento (Costa, 2003, p. 11) de una manera visualmente agradable y funcional, por lo que acuñamos el término bimedia, que no es más que la conjunción entre texto e imágenes, lo cual constituye la esencia del diseño gráfico. Es importante hacer hincapié en el uso del diseño tradicional como base del diseño digital, pues los parámetros siguen siendo los mismos en la aplicación de nuevas tecnologías. 

El diseño digital es una parte clave para crear espacios dinámicos que lleguen de manera directa e influyan en la captación positiva de un mensaje, ya que como hace referencia la siguiente cita: “La cultura digital es un nuevo campo de investigación y de aplicación” (Castellary, 2010, p. 104). Hemos encontrado factores y características claves del diseño web, que abordaremos en la siguiente sección, para efectuar nuestro proyecto en base a conocimientos técnicos y reales. 

3.5.2 Composición web

El diseño funcional y estético de nuestra propuesta es esencial en la ejecución del desarrollo del sitio, para atraer a los usuarios y mejorar su experiencia con el servicio. Lograr una estructura limpia, fresca y visualmente agradable requiere de la adopción de un estilo gráfico coherente que capte las necesidades comunicacionales y características de la marca y el servicio y posteriormente, las plasme en el sitio. Para ello, necesitamos crear una estructura que abarque todo lo que es la composición web, que incluye la limpieza visual, la jerarquía de elementos y el manejo de contenidos. Así como la accesibilidad, la funcionalidad, rapidez o findability
, la utilidad y la credibilidad, para no generar frustración o desmotivación en el uso de nuestro sitio web (Montero, p. 245- 249). Todos estos requerimientos son indispensables porque garantizan una buena presencia y aceptación en la web.

Para hablar de composición web debemos hablar simultáneamente de orden. Sin orden no puede existir una interfaz agradable y asequible al usuario. El soporte de nuestro sitio, debe estar conformado por una estructura que permita navegar fácilmente por documentos de interés. Dichos documentos serán los soportes de páginas que deberán contar con limpieza visual que delimite los espacios sin generar ruido como lo son el exceso de imágenes, la mala utilización del texto, banners o aplicaciones de nula utilidad. Es importante también jerarquizar la información y los elementos que proporcionamos, tener en cuenta los espacios destinados a la cabecera (header), al cuerpo o contenido (body) y el pie o final del cuerpo (footer). Cada espacio tiene su propósito y por lo tanto es necesario optimizarlos en función de ganar la mayor atención del internauta.

Además del orden estructural de nuestro sitio web también es importante el manejo de contenidos para que seamos tomados en cuenta por los buscadores de Internet. Las búsquedas que se realizan diariamente se encuentran gracias a las palabras claves que maneja cada contenido dentro del sitio, el correcto uso de estas herramientas tienen más que ver con la parte de marketing online y también con la inversión estimada que tenga en cuenta para ello. La pobreza de contenidos suele conllevar una pobreza de interactividad, así como un diseño hipermedia
 mal planteado. Así pues, “hay que incidir, pues, en la importancia de los contenidos y su diseño interactivo para entender el hipermedia no como mero soporte tecnológico, sino como auténtica renovación en los conceptos tradicionales estéticos, narrativos y de comunicación” (Castellary, 2010, p. 104).
3.5.3 Usabilidad y Amigabilidad

Hemos identificado dos aspectos importantes: el aporte del contenido y la manera en que el sujeto capta dicho contenido. El aporte de contenido se hará posible gracias al manejo de comunidades en redes sociales y de la interfaz que se utilice, en este caso wordpress
, una herramienta fácil de usar con la cual el médico contará para crear o eliminar contenido a su disposición. Anteriormente, se habló de la importancia del manejo de contenido pero también es importante saber cómo la gente capta dicho contenido. La manera en que el usuario percibe, acepta, le gusta y regresa un sitio web depende primero de la relevancia del sitio según sus intereses, de cómo se exponga la información y de qué elementos visuales se utilicen. Se requiere que la información esté dividida por secciones o páginas de interés, pues permiten que el usuario navegue con más fluidez y dinamismo.

Nuestras secciones de interés abarcan dos formas de interactuar con el sitio. Un contacto indirecto, que permite conocer más a fondo el consultorio Bio Medicina Siglo XXI, las técnicas alternativas a través de testimonios, artículos y publicaciones, averiguar sobre el médico, las terapias que utiliza y números o direcciones de contacto. Y una segunda forma que amplía la interacción al permitir hacer consultas, emitir opiniones, críticas, sugerencias y sobre todo, vincularse con otros usuarios que tengan similares intereses y acceder a comunidades afines (viralización).
4. Hallazgos
4.1 Requerimientos de un espacio digital 

Nuestra misión es informar y educar lo más asertivamente posible a través de una investigación seria, fundamentada y científica lo que es la medicina alternativa y que la gente sepa que se pueda acceder fácilmente a este espacio donde también se respetará y se valorará su participación. Los resultados han sido interesantes en cuanto a que indican claramente la predisposición por parte de los pacientes a vincularse más con las comunidades virtuales y la comunicación digital. 

Nos interesa crear una relación e interacción rápida, eficaz y confiable, como se refeleja en el Diagrama 3. Debemos aprovechar las herramientas digitales con las que contamos, como la consulta en línea, los testimonios y videos, todos éstos fundamentados con seriedad informativa e investigación científica, que contrareste todos los problemas comunicacionales encontrados.
Gráfico 10: Cuadro de interacción y contenidos.
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Fuente: Elaboración propia.
4.1.1 La web para el médico y para el paciente. 
Hoy en día el mundo entero ha tenido que acomodarse a la velocidad en que la tecnología cambia o se modifica y cómo influye en nuestro estilo de vida. Todos estamos conectados a través de este sistema de información que de alguna manera determina que existamos para los demás. Es tan fuerte la presencia virtual que incluso en el área de la salud, se está convirtiendo en un recurso indispensable para los pacientes más exigentes, sobre todo de generaciones más jóvenes.

Gráfico 11: Crecimiento de consultas en el área de la salud a través de Internet.
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Fuente: Datos obtenidos de comScore (2012). 
La web es un espacio versátil que maneja una interfaz amigable y accesible para cualquier persona y por tanto, ser parte de ella, se convierte en una herramienta esencial y potencial de trabajo. Este sistema será aún más beneficioso siempre y cuando las aportaciones se manejen con criterio en cualquier campo, pero quizá se deba ser más prolijo cuando se manejan temas concernientes al bienestar humano o temáticas que tengan estrecha relación con ciencias que involucran a la persona y que van a tener repercusión estrecha sobre ella. 

4.2 Resultados de las encuestas, indicadores que respaldan nuestra propuesta
Pretendemos que la construcción de un espacio de difusión sea un sólido puente de comunicación entre la medicina alternativa y las personas que buscan soluciones diferentes a sus problemas de salud. Por eso, revisaremos las necesidades de la gente que opta por tratar su salud con medicina alternativa.

El siguiente cuadro corresponde a la pregunta: ¿Considera usted que existe suficiente información sobre medicina alternativa en Ecuador? Como lo vemos la respuesta negativa es considerablemente alta en comparación a la afirmativa. Es evidente que existe una carencia de información sobre esta rama médica lo que dificulta el acceso y conocimiento de las personas hacia este tema.
Tabla 1: Escasa difusión
	
	Frecuencia
	Porcentaje válido

	Si
	7
	3.6

	No
	187
	96.4

	Total
	194
	100.0


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
El siguiente cuadro corresponde a la pregunta: ¿Qué piensa sobre la información que difunden los medios de comunicación sobre la medicina alternativa? El 42,8% opina que la información carece de bases investigativas. Esta cifra, nos da una pauta para tomar en cuenta la necesidad de emprender una comunicación sólida y veraz. El segundo porcentaje más elevado indica que la gente opina que la información difundida es deficiente.
Tabla 2: Opinión sobre la calidad de información difundida por los medios.
	
	Frecuencia
	Porcentaje válido

	Seria y fundamentada
	9
	4.6

	Carece de bases investigativas
	83
	42.8

	Deficiente
	72
	37.1

	No existe información
	30
	15.5

	Total
	194
	100.0


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
Como lo indican las estadísticas de la tabla 3, el 92,3% de pacientes tiene una disposición positiva a tener contacto por un medio digital con su médico de cabecera. 

Tabla 3: Indicadores de la apertura que tienen los pacientes hacia un contacto digital.
	 
	Porcentaje
	Porcentaje válido

	No responde
	0.5
	0.5

	Si
	92.3
	92.3

	No
	7.2
	7.2

	Total
	100.0
	100.0


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
Existe una cercana relación entre los usuarios que están abiertos a una comunicación no tradicional y los pacientes regulares del consultorio, como lo indica la tabla 4, ya que su disposición a tener contacto por medio de una página web con el consultorio supera por más del 90% a todas aquellas personas que tuvieron una respuesta negativa en esta pregunta.

Tabla 4: Indicadores de la apertura que tienen los pacientes hacia un contacto digital.
	 
	Frecuencia
	Porcentaje válido

	 No responde
	1
	0.5

	Si
	175
	90.2

	No
	18
	9.3

	Total
	194
	100.0


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
El siguiente cuadro corresponde a la tabla de arriba dividida por sexo y edad. ¿Le parece importante que la medicina alternativa disponga de un espacio web que pueda difundir sus prácticas? La tendencia en línea toma fuerza con porcentajes no tan alejados entre los rangos de edad de las generaciones más jóvenes. Se determina que el 90,5% de las mujeres y el 89,9% de los hombres les parece importante que se difundan las prácticas médicas alternativas a través de la web.
Tabla 5: Apertura a tener una página web.

	Sexo                 Edad
	Si
	No
	Total

	Femenino
	14-20
	14
	1
	15

	
	
	13.3%
	1.0%
	14.3%

	
	21-25
	17
	1
	18

	
	
	16.2%
	1.0%
	17.1%

	
	26-30
	8
	
	8

	
	
	7.6%
	.0%
	7.6%

	
	31-35
	13
	1
	14

	
	
	12.4%
	1.0%
	13.3%

	
	36-40
	15
	
	15

	
	
	14.3%
	.0%
	14.3%

	
	46-50
	11
	1
	12

	
	
	10.5%
	1.0%
	11.4%

	
	51-55
	4
	1
	5

	
	
	3.8%
	1.0%
	4.8%

	
	56-60
	8
	2
	10

	
	
	7.6%
	1.9%
	9.5%

	
	61 y mas
	5
	3
	8

	
	
	4.8%
	2.9%
	7.6%

	
	Total
	95
	10
	105

	
	
	90.5%
	9.5%
	100.0%

	Masculino
	14-20
	12
	2
	14

	
	
	13.5%
	2.2%
	15.7%

	
	21-25
	12
	
	12

	
	
	13.5%
	.0%
	13.5%

	
	26-30
	13
	1
	14

	
	
	14.6%
	1.1%
	15.7%

	
	31-35
	22
	
	22

	
	
	24.7%
	.0%
	24.7%

	
	36-40
	9
	
	9

	
	
	10.1%
	.0%
	10.1%

	
	46-50
	5
	
	5

	
	
	5.6%
	.0%
	5.6%

	
	51-55
	3
	
	3

	
	
	3.4%
	.0%
	3.4%

	
	56-60
	2
	2
	4

	
	
	2.2%
	2.2%
	4.5%

	
	61 y mas
	2
	3
	6

	
	
	2.2%
	3.4%
	6.7%

	
	Total
	80
	8
	89

	
	
	89.9%
	9.0%
	100.0%


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
A continuación, también se constata una elevada aceptación de los pacientes del consultorio hacia la formación de una comunidad virtual, observamos que el 85% de pacientes regulares les gustaría formar parte de ésta.

Tabla 6: Indicadores de la apertura hacia la interacción con una comunidad.
	 
	Frecuencia
	Porcentaje válido

	No responde
	1
	0.5

	Si
	165
	85.1

	No
	28
	14.4

	Total
	194
	100.0


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
El siguiente cuadro corresponde a la pregunta: Cuando escucha o adquiere información sobre medicina alternativa, ¿a través de qué medio lo hace? Está claro que la mayoría de personas accede a la medicina alternativa, a través de referencias personales, como lo indican las estadísticas. Sin embargo, es interesante evidenciar que la presencia de los medios online (Páginas web, mailings, publicidad digital, comunidades virtuales, blogs), supera a los medios offline (Revistas, periódicos, prensa escrita, folletos, televisión, radio) con un porcentaje del 2,9% en el campo de la mujeres de edades comprendidas entre los 36 a 40 años de edad, frente al campo de los hombres de edades comprendidas entre los 31 a 35 años que adquiere información vía offline. Lo cual nos indica que las mujeres pacientes acceden a Internet de manera activa. Esto nos permite crear estrategias de comunicación en la dinamización de las comunidades, donde nos dirigiremos con más fuerza hacia este segmento.
Tabla 7: Medios de acceso a medicina alternativa.
	Sexo              Edad
	Medios

	
	Medios online
	Medios offline
	Referencias personales
	Nunca obtengo información
	Total

	Femenino
	14-20
	1
	4
	10
	
	15

	
	
	1.0%
	3.8%
	9.5%
	.0%
	14.3%

	
	21-25
	1
	1
	15
	1
	18

	
	
	1.0%
	1.0%
	14.3%
	1.0%
	17.1%

	
	26-30
	1
	
	6
	1
	8

	
	
	1.0%
	.0%
	5.7%
	1.0%
	7.6%

	
	31-35
	5
	2
	6
	1
	14

	
	
	4.8%
	1.9%
	5.7%
	1.0%
	13.3%

	
	36-40
	3
	1
	10
	1
	15

	
	
	2.9%
	1.0%
	9.5%
	1.0%
	14.3%

	
	46-50
	2
	2
	8
	
	12

	
	
	1.9%
	1.9%
	7.6%
	.0%
	11.4%

	
	51-55
	
	
	5
	
	5

	
	
	.0%
	.0%
	4.8%
	.0%
	4.8%

	
	56-60
	
	1
	6
	3
	10

	
	
	.0%
	1.0%
	5.7%
	2.9%
	9.5%

	
	61 y más
	
	2
	6
	
	8

	
	
	.0%
	1.9%
	5.7%
	.0%
	7.6%

	
	Total
	13
	13
	72
	7
	105

	
	
	12.4%
	12.4%
	68.6%
	6.7%
	100.0%

	Masculino
	14-20
	
	3
	9
	2
	14

	
	
	.0%
	3.4%
	10.1%
	2.2%
	15.7%

	
	21-25
	2
	1
	8
	1
	12

	
	
	2.2%
	1.1%
	9.0%
	1.1%
	13.5%

	
	26-30
	2
	2
	10
	
	14

	
	
	2.2%
	2.2%
	11.2%
	.0%
	15.7%

	
	31-35
	2
	5
	13
	2
	22

	
	
	2.2%
	5.6%
	14.6%
	2.2%
	24.7%

	
	36-40
	
	3
	4
	2
	9

	
	
	.0%
	3.4%
	4.5%
	2.2%
	10.1%

	
	46-50
	
	2
	3
	
	5

	
	
	.0%
	2.2%
	3.4%
	.0%
	5.6%

	
	51-55
	
	
	2
	1
	3

	
	
	.0%
	.0%
	2.2%
	1.1%
	3.4%

	
	56-60
	1
	
	3
	
	4

	
	
	1.1%
	.0%
	3.4%
	.0%
	4.5%

	
	61 y mas
	2
	2
	1
	1
	6

	
	
	2.2%
	2.2%
	1.1%
	1.1%
	6.7%

	
	Total
	9
	18
	53
	9
	89

	
	
	10.1%
	20.2%
	59.6%
	10.1%
	100.0%


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
La siguiente tabla, muestra indicadores sobre los aspectos esenciales que debería tener la página web propuestas por los pacientes de Bio Medicina Siglo XXI.
Tabla 8: Indicadores

	
	Frecuencia
	Porcentaje válido

	No responde
	25.3
	25.3

	Información especializada
	16.0
	41.2

	Redes sociales
	26.3
	67.5

	Imagen y estética
	6.7
	74.2

	Técnicas y tratamientos
	6.7
	80.9

	Difusión
	2.1
	83.0

	Casos de éxito
	3.1
	86.1

	Consejos y recomendaciones
	12.4
	98.5

	Credibilidad
	1.5
	100.0

	Total
	100.0
	


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
La siguiente tabla, muestra las estadísticas de la tabla anterior pero dividida por sexos y edades. En el sexo femenino, las redes sociales, tienen un porcentaje del 28,6%. En el sexo masculino también sobresalen las redes sociales con el 23,6%. Se señala en segundo lugar a la información especializada, como aspecto importante a tener en cuenta en el sitio, seguido por los apartados de consejos y recomendaciones.
Tabla 9: Indicadores dividididos por sexo y edades.
	Sexo               Edad
	Indicadores

	
	No responde
	Información especializada
	Redes sociales
	Imagen y estética
	Técnicas y tratamientos
	Difusión
	Casos de éxito
	Consejos y recomendaciones
	Credibilidad
	Total

	Femenino
	14-20
	
	3
	4
	5
	
	1
	
	
	2
	
	15

	
	
	
	2.9%
	3.8%
	4.8%
	.0%
	1.0%
	.0%
	.0%
	1.9%
	.0%
	14.3%

	
	21-25
	
	4
	3
	8
	
	
	
	
	2
	1
	18

	
	
	
	3.8%
	2.9%
	7.6%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	1.9%
	1.0%
	17.1%

	
	26-30
	
	
	3
	4
	1
	
	
	
	
	
	8

	
	
	
	.0%
	2.9%
	3.8%
	1.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	7.6%

	
	31-35
	
	1
	2
	3
	3
	
	1
	1
	3
	
	14

	
	
	
	1.0%
	1.9%
	2.9%
	2.9%
	.0%
	1.0%
	1.0%
	2.9%
	.0%
	13.3%

	
	36-40
	
	3
	
	5
	1
	4
	
	1
	1
	
	15

	
	
	
	2.9%
	.0%
	4.8%
	1.0%
	3.8%
	.0%
	1.0%
	1.0%
	.0%
	14.3%

	
	46-50
	
	1
	2
	3
	
	2
	
	1
	2
	1
	12

	
	
	
	1.0%
	1.9%
	2.9%
	.0%
	1.9%
	.0%
	1.0%
	1.9%
	1.0%
	11.4%

	
	51-55
	
	1
	1
	1
	
	
	
	
	1
	1
	5

	
	
	
	1.0%
	1.0%
	1.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	1.0%
	1.0%
	4.8%

	
	56-60
	
	4
	2
	1
	2
	
	1
	
	
	
	10

	
	
	
	3.8%
	1.9%
	1.0%
	1.9%
	.0%
	1.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	9.5%

	
	61 y mas
	
	7
	1
	
	
	
	
	
	
	
	8

	
	
	
	6.7%
	1.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	7.6%

	
	Total
	
	24
	18
	30
	7
	7
	2
	3
	11
	3
	105

	
	
	
	22.9%
	17.1%
	28.6%
	6.7%
	6.7%
	1.9%
	2.9%
	10.5%
	2.9%
	100.0%


	Masculino
	14-20
	
	3
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	
	
	14

	
	
	
	3.4%
	1.1%
	2.2%
	2.2%
	4.5%
	1.1%
	1.1%
	.0%
	
	15.7%

	
	21-25
	
	5
	3
	3
	
	
	
	
	1
	
	12

	
	
	
	5.6%
	3.4%
	3.4%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	1.1%
	
	13.5%

	
	26-30
	
	2
	1
	7
	1
	1
	
	
	2
	
	14

	
	
	
	2.2%
	1.1%
	7.9%
	1.1%
	1.1%
	.0%
	.0%
	2.2%
	
	15.7%

	
	31-35
	
	3
	4
	5
	3
	1
	1
	1
	4
	
	22

	
	
	
	3.4%
	4.5%
	5.6%
	3.4%
	1.1%
	1.1%
	1.1%
	4.5%
	
	24.7%

	
	36-40
	
	2
	2
	1
	
	
	
	
	4
	
	9

	
	
	
	2.2%
	2.2%
	1.1%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	4.5%
	
	10.1%

	
	46-50
	
	2
	
	1
	
	
	
	1
	1
	
	5

	
	
	
	2.2%
	.0%
	1.1%
	.0%
	.0%
	.0%
	1.1%
	1.1%
	
	5.6%

	
	51-55
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	1
	
	3

	
	
	
	1.1%
	1.1%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	1.1%
	
	3.4%

	
	56-60
	
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	4

	
	
	
	2.2%
	1.1%
	1.1%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	
	4.5%

	
	61 y mas
	
	5
	
	1
	
	
	
	
	
	
	6

	
	
	
	5.6%
	.0%
	1.1%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	
	6.7%

	
	Total
	
	25
	13
	21
	6
	6
	2
	3
	13
	
	89

	
	
	
	28.1%
	14.6%
	23.6%
	6.7%
	6.7%
	2.2%
	3.4%
	14.6%
	
	100.0%


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
A continuación, presentamos la entrevista a profundidad realizada a médicos profesionales del campo de medicina alternativa. El siguiente cuadro nos muestra el punto de vista de algunos médicos que claramente exponen su criterio en cuanto a la difusión que ha tenido la medicina alternativa en Ecuador. Los ocho médicos entrevistados señalan que no existe suficiente información y concuerdan en que esto se debe a factores como la falta de educación desde las universidades, la ausencia de difusión, la desinformación y muchas veces la tergiversación.
Las primeras dos preguntas nos permiten evaluar la opinión de los médicos frente a la difusión que los medios de comunicación han impartido sobre su área a lo largo de su vida profesional y qué punto de vista tienen con respecto a ésta. En su mayoría señalan que no se ha prestado la suficiente seriedad en cuanto a investigación y difusión de información. Sostienen que se ha polemizado el trabajo de muchos médicos practicantes, que han sido víctimas de crítica por errores de terceros o desinformación de los medios. Lo que nos da un primer parámetro de un problema comunicacional: la escasa o deficiente información sobre medicina alternativa en el país. 

Esta falta o ausencia de información deriva en una grave desconfianza, que se acentúa aún más, cuando los medios de comunicación predisponen negativamente a la gente y se ven privados de conocimiento real. Así, la desconfianza es un obstáculo por superar, que en gran parte ha sido fomentada, como lo mencionamos, por los medios de comunicación, al difundir información errada y hasta cierto punto ridiculizada de la medicina alternativa y de los practicantes de la misma. 
En relación a lo investigado se ha determinado que la mayoría de los médicos practicantes consideran que Internet es un medio válido para difundir lo que es la medicina alternativa de una forma generalizada. No obstante, consideran que es un buen medio para contactarse y no tanto para promocionarse de manera intensiva, pues el principal objeto no es vender por vender sino ayudar al paciente de una manera real. Sin embargo, en el caso de Bio Medicina Siglo XXI, la intención es complementar el servicio que se ofrece al paciente, no sólo facilitando el contacto, sino brindando información e interacción con el médico en el caso de necesitarlo.No se puede negar la existencia de malas prácticas médicas que han creado una percepción negativa en torno a ella, sin embargo las personas que han sido tratadas con verdaderos profesionales han visto los resultados positivos que han experimentado, como lo afirman varios pacientes del consultorio Bio Medicina Siglo XXI, lo que a su vez nos da 
una de los primeras pautas para construir un sitio web de contenidos fiables. El sitio deberá basarse en el testimonio digital y que nos plantea una posibilidad para contar con un canal personalizado de comunicación que genere amplio interés.
La falta de apertura en el medio no es un factor controlable, pero pretende ser contrarrestado con nuestra propuesta, al abrir un canal nuevo de comunicación. Existe un sistema de creencias en torno a la medicina tradicional que está relacionado a la visión y pensamiento occidental, no obstante cada vez hay mayor apertura a tratar la salud con diferentes técnicas. A pesar de ello, todavía es un problema el que la gente se cierre a nuevas concepciones. Como su nombre lo indica, la palabra convencional sugiere que se conoce y se acepta su procedimiento, sin embargo, lo alternativo para la visión occidental genera aún algo de rechazo. La visión de Bio Medicina Siglo XXI no es extremista, lo que busca es la complementariedad de ambas prácticas, siempre y cuando el caso y el paciente lo requieran.

Ahora, todos manejan o deberían manejar una presencia virtual, todos tienen voz y voto en la red. Pensaríamos que la mayoría de médicos prefieren apegarse al sistema tradicional de contacto con el paciente, a pesar de ello, los estudios indican que consideran útil contar con un sitio en Internet. Así, seis de los ocho médicos entrevistados, optaría por tener un sitio personal que transmita sus prácticas, pues ven necesario brindar conocimientos y alternativas para tratar la salud; además, consideran a la web una opción eficaz en medio de un sector donde prima el desconocimiento, la desinformación y el rechazo. Este interés y presión que ejerce el tema digital permite que la gran mayoría de los médicos estén dispuestos a dar un poco de tiempo para aprender a usar la interfaz digital, en virtud de difundir sus conocimientos e incluso brindar un mejor servicio, con lo cual podría así garantizarse solidez en los contenidos. Por tanto, la información recopilada nos permite concluir que en el campo médico está abierto a interactuar con nuevas tecnologías, siempre y cuando éstas herramientas sean utilizadas en beneficio de los pacientes.
1.¿Considera usted que existe suficiente información sobre medicina alternativa en el país? ¿Dónde se encuentra ésta?
	Dr. Jorge Alberto Duque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	Definitivamente no. Lo puedo decir muy categóricamente y la razón es muy clara. Esta medicina como no surgió de las aulas universitarias tampoco se enseña en las aulas universitarias dentro del pensum de la carrera de medicina, eso ha sido así, es así y presiento y temo que va a seguir siendo así. Porque se trata de unas disciplinas que se enmarcan dentro del gran nombre de medicinas alternativas que tienen que ver con algo que la universidad, la academia todavía no ha aprendido a digerir, que es el concepto de energía. Y no lo ha digerido porque la energía no se ve, se siente.
	No. Este tipo de medicina no está difundida adecuadamente. Los médicos que la practican son quienes difunden el conocimiento y la información que se transmite de maestros a pupilos. Se transmite de una manera personal.
	Considero que no existe suficiente información sobre medicina alternativa en Ecuador, más bien existe desinformación. Colegas médicos convencionales, alópatas que no poseen el conocimiento, desprestigian el alcance de la medicina alternativa
	No existe suficiente información, lamentablemente hay desinformación en el sentido de que hay mucha gente que sin ser médico está dedicado a la nacropatía y no necesariamente está utilizando los conocimientos de la medicina alternativa debidamente.
	No. Falta más difusión, más socialización. Ahora en Internet puedes encontrar sobre medicina alternativa, tienes información suficiente.
	No, sí hace falta todavía bastante difusión de todo lo que implica la medicina alternativa. Por todos lados, pero muchas veces la información que dan los medios muchas veces ha sido en contra de la medicina alternativa.
	Hay una nueva estructura en la parte de la constitución, todavía la gente no tiene claro, piensan que es una charlatanería antes que una medicina que tiene una base científica. No hay difusión.
	Pienso que no hay buena información más bien todo lo contrario, muchas entidades o grupos se dedican a desinformar, hay una tergiversación de lo que hace la medicina alternativa.


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
2. ¿Qué piensa usted sobre la información que difunden los medios de comunicación sobre la medicina alternativa?
	Dr. Jorge Alberto Duque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	Toda información que se difunda sobre un producto tiene tras de sí un patrocinador, que busca un fin específico. Busca vender lo contrario de lo que está atacando, que es casi siempre lo normal “mi producto es el mejor de todos, el otro no sirve para nada”. Nos acostumbramos a que nos digan locos, caídos del zarzo y toda una serie de apelativos y sin embargo, ahí estamos; ahora hay unos dos mil médicos practicantes entre Colombia, Ecuador y Venezuela. Y alrededor de cinco mil médicos en todo el continente americano, que están practicando esto o una parte de ello. Esto no es para todo el mundo porque no es un protocolo para vender, se hace medicina personalizada.
	Se puede proporcionar información de una manera positiva o negativa, depende. No se puede dar información tan especializada porque se puede alterar la información si la persona no posee conocimientos previos.
	Muy superficial, de repente entrevistan a algunos colegas pero con información recortada, manipulada que a veces pierde el sentido de la entrevista. No considero que sea una información buena.
	Los medios de comunicación tendrán gente que difunda con sinceridad, así como habrán periódicos, radioemisoras o empresas que no la difundan como es debido
	No están empapados del tema. Generalmente ven lo malo o los casos que han tenido problemas que generalmente no han sido médicos alternativos sino acrópatas.
	Los medios de comunicación tendrán gente que difunda con sinceridad, así como habrán periódicos, radioemisoras o empresas que no la difundan como es debido
	No hay una información certera. Muchos que tienen una idea dan cierta información pero en otros es información totalmente errónea.
	Lo poco que se escucha lo toman en base a las malas experiencias que ha tenido la gente con personas que no están preparadas. Entonces no tiene un significado positivo para la gente, sino más bien negativo, los hace dudar. Ataca mucho y pone en conflicto al alópata con el naturista o con el médico alternativo. 


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
3. ¿Cómo cree usted que se informan sus pacientes sobre la medicina alternativa?
	Dr. Jorge AlbertoDuque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	Por el vecino, por el taxista, por la dueña de la tienda de la esquina, por un sobrino. Pura información de boca a boca. Siempre sospecho de la medicina alternativa que saca grandes clasificados en el periódico, el la radio anunciando que tienen la verdad absoluta, eso es negocio no es medicina.
	Información de pacientes satisfechos. De esa misma manera recibimos pacientes que ya han pasado por muchos otros lugares.
	Se transmite de una manera personal.
	Muchas veces por recomendación, por familiares. Sin embargo sigue habiendo mucho recelo. Todavía no hay conciencia de que hay otro tipo de medicina.
	 
	De acuerdo a lo que uno les va explicando, directamente al paciente.
	Generalmente por el boca a boca (como se dice en medios de comunicación). Por experiencias positivas y referencias. Pocas veces llegan por otro lado. En mi caso llegan al Spa más por motivos cosméticos que por salud. Spa significa salud por agua y esta palabra esta desprestigiada, sin embargo se hace tomar conciencia a la gente sobre ello.
	La información básica que obtienen es de aquél paciente satisfecho, a mi consulta vienen pacientes que tienen buenos resultados que son los que recomiendan a nuevos pacientes. Personalmente nunca hemos hecho ningún tipo de publicidad, la información se difunde como se dice de “boca a boca”.


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
4. ¿Cree usted que es necesario promocionar de manera intensiva la medicina alternativa frente a la medicina convencional en el país?
	Dr. Jorge Alberto D. Zambrano
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zapata
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	Creo que lo primero que hay que hacer, es en las aulas universitarias abrir espacios para que esto pueda ser entendido. El paradigma de la facultades de medicina es donde lo único que es científico es sólo lo que dice la facultad, hay intransigencia. Dediquémonos a los pacientes, que cada día la mar de pacientes crece y paciente satisfecho trae más pacientes.
	La mayoría de los médicos que practican esta medicina no hacen casi publicidad, la mayor publicidad que se tiene es el paciente satisfecho (boca a boca). Intensiva tal vez en el sentido de ir difundiendo qué significa, qué es. Que se den a conocer los resultados, pese a que en las universidades ya se está incursionando un poco en el tema pero a veces como un módulo pequeño. 
	No creo que debamos entrar en confrontación con la medicina convencional. Debemos trabajar como ha sido últimamente, tratarla como una medicina complementaria, respetamos muchos de sus métodos diagnósticos, sus especialidades la cirugía en algunos casos. En seminarios donde ha habido médicos alternativos y convencionales siempre los convencionales han estado a la defensiva. Nosotros hemos crecido a través de nuestros pacientes, referencias personales y de los resultados. Nuestros parámetros son totalmente distintos a los de ellos. 
	Creo que sí, a nivel de colegios médicos profesionales. Cuando uno no conoce sólo critica. Cuando se empiece a dar información seria y científicamente elaborada la gente va a empezar a tomar interés y generar inquietud en médicos ortodoxos. Se necesita un canal de apertura.
	Toda la vida la medicina convencional ha sido la madre de todas las medicinas pero ahora las enfermedades tienen que ser abordadas desde otro punto de vista y si hay posibilidades de hacerla con medicina alternativa, que es una medicina inocua y no produce efectos secundarios, pues está muy bien.
	Contraponerlas a las dos no, porque son complementarias.
	Pienso que hay que rescatar las cosas que se han perdido, porque todo lo que se conoce sobre medicina alternativa es ancestral, viene desde generaciones atrás. Debería ser una información armónica que compagine lo ancestral o lo tradicional con la medicina alópata porque ahí hasta cierto punto la alternativa llega y la alópata cumple.
	Claro que sí, es una manera muy válida para tratar los problemas de salud de una persona y definitivamente es una medicina inocua, que está exenta de los riesgos que pueda tener la medicina convencional. Sabemos que muchas de las enfermedades son producidas, agravadas o mantenidas por tratamientos inadecuados, tóxicos. Esto se conoce en la medicina como hiatrogenia, que se produce por tratamientos inadecuados y de eso están lleno los hospitales y los consultorios de los médicos alternativos, personas que simplemente se mejoran con el hecho de quitarles un fármaco. No a manera de confrontación, es coger lo mejor que tenga cada área de la medicina para el beneficio del paciente. Estamos convencidos de que la medicina es una sola, es estéril e inútil la pelea entre la medicina alternativa firme, la medicina convencional firme, en su momento cualquiera puede ser válida y son complementarias.


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
5. ¿Piensa usted que sus pacientes buscaron la medicina alternativa como solución a sus problemas y enfermedades, en vez de optar la medicina convencional?

	Dr. Jorge Alberto Duque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	Creo que la población en sí está agobiada de química, en la comida, en las bebidas, en los desodorantes, en las toallas higiénicas y  si fuera de eso nos ponen a tomar seis pepas diferentes al día, llega un momento dado en que el organismo no es capaz de procesar eso, si eso contribuyera a que uno se cure, perfecto pero con las pepas se sigue de mal en peor y esa es la razón que ha movido a tanta gente a buscar otras alternativas, por eso se llama medicina alternativa. Además hay que recordar una cosa esta fue la medicina original que se enseñaba en la universidad, la de las hierbas, la de los productos naturales. Después de 1843 cuando convirtieron a la medicina en ciencia exacta, gravísimo error, es que cambiaron las cosas.
	La mayoría como última opción. 
	La mayor parte de pacientes vienen después de haber intentado antes con medicina convencional que ha dado pocos resultados, vienen en realidad como último recurso. Hay un pequeño porcentaje que ya tiene una cultura alternativa, porque han tenido familiares, papás, tíos, abuelos, etc.
	Creo que sí, los que toman conciencia. No es cuestión solo de la terapia sino que los pacientes cambian su estilo de vida y con ello se sienten mejor.
	La mayoría de pacientes alternativos que yo tengo no les ha resultado con la medicina convencional y les ha resultado mejor. 
	La mayoría vienen como última opción.
	Muchos llegan por desesperación ya como la última opción de lo que no han podido conseguir con medicina alopática. Se ve que la gente está cansada de los medicamentos tradicionales, que la gente está conciente de que intoxica su cuerpo. Si se ve una preocupación mayor ahora de buscar algo natural.
	 


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
6. ¿Piensa usted que la medicina alternativa se difunde de manera positiva en Ecuador?
	Dr. Jorge Alberto Duque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	Creo que sí, yo he tenido el honor y el enorme placer de ser invitado al Ecuador, un par de docenas de veces, vengo siempre con un enorme cariño de vecino y sabiendo que de aquí fueron los primeros médicos que se formaron  en nuestra institución cuando mi hermano Germán Duque decidió apostatar de la medicina ortodoxa para dedicarse de lleno a las medicinas alternativas.
	Se puede proporcionar información de una manera positiva o negativa, depende. No se puede dar información tan especializada porque se puede alterar la información si la persona no posee conocimientos previos.
	Hay grupos de estudios, escuelas, laboratorios que tratan de difundir información para la popularización de sus productos. Y muy pocas revistas que se especializan en el tema.
	No están empapados del tema. Generalmente ven lo malo o los casos que han tenido problemas que generalmente no han sido médicos alternativos sino acrópatas.
	Los medios de comunicación tendrán gente que difunda con sinceridad, así como habrán periódicos, radioemisoras o empresas que no la difundan como es debido
	No hay una información certera. Muchos que tienen una idea dan cierta información pero en otros es información totalmente errónea.
	Lo poco que se escucha lo toman en base a las malas experiencias que ha tenido la gente con personas que no están preparadas. Entonces no tiene un significado positivo para la gente, sino más bien negativo, los hace dudar. Ataca mucho y pone en conflicto al alópata con el naturista o con el médico alternativo.
	Definitivamente hay una falta de infomación, tienen únicamente la información sobra la medicina convencional es con lo que las personas han crecido y no saben que existe una forma diferente de tratar sus problemas de salud.


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
7. Según su criterio, ¿usted cree que es posible difundir las bondades de la medicina alternativa en Ecuador, a través de una pagina web?
	Dr. Jorge  Alberto Duque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	Es difícil porque siempre se va a encontrar con un poderío económico que la va a apabullar.
	Sí porque ahora quien no está conectado, quien no está en el Internet. Uno tiene que estar a la par de los avances tecnológicos. Aprender las bondades de la medicina a través de otros medios.
	Claro que sí, siempre es una información a la que accede quien tiene interés. No es como publicar un periódico o revista que ni lo leo. Va a ser publicado lo que nos interesa que sea publicado, va a ser información controlada por un profesional.
	Creo que sí, sería importante porque es el primer medio ahora, que está en auge. Sería importante indicar los beneficios de la medicina alternativa e indicar además de eso quienes son los responsables de hacerlo bien, quienes han estudiado para practicar esta.
	Si se puede llegar a través del Internet y darles a conocer de una manera general lo que es la medicina alternativa.
	Sí. Incluso he visto información en el Internet extranjera más no del Ecuador.
	Si creo que se puede realizar, pero creo que hay que cambiar un poco la visión del comercio a información real. Muchas veces los consultorios o Spas se anuncian de manera que vendan en volumen solo para atraer gente. Se necesita dar un enfoque informativo, ahora quiera o no mucha información ya no te llega en libros o catálogos, te llega a hora por Internet, ya todo es digital.
	Desde luego que sí, una página web hoy en día es uno de los medios en que la gente va acudiendo masivamente y la gente se va informando. Una página que realmente sea objetiva y diga las cosas frontalmente y sin desvirtuar el trabajo que se hace siempre va a ser valioso para las personas.


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
8. ¿A través de qué medio se comunica usted con sus pacientes?
	Dr. Jorge Alberto Duque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. Hugo Zapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	El celular, me comunico siempre al día siguiente para saber como les fue. Porque hay pacientes que vienen con temores que vienen a enfrentarse con algo nuevo a lo que no están acostumbrados. En este campo de la medicina, uno termina siendo muy amigo de los pacientes.
	Teléfono principalmente.
	Generalmente por teléfono. También por Internet.
	Celular.
	Generalmente por teléfono convencional.
	Vía telefónica, a veces por Internet y en la consulta.
	Vía llamadas telefónicas, sin embargo la gente si pide información y acude a nuestra página web, lo cual considero muy útil.
	Teléfono convencional.


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.
9. ¿Le gustaría contar con un servicio, a través de Internet, el cuál difunda sus prácticas y se especialice en medicina alternativa?
	Dr. Jorge Alberto Duque
	Dr. Carlos Torres
	Dr. Federico Zambrano
	Dr. HugoZapata
	Dr. Jorge Valarezo
	Dra. Paula Caicedo
	Dra. Lorena Betancourt
	Dr. Jaime Cevallos Gómez

	No utilizaría una página web.
	Sí, porque ahora la mayoría tiene internet.
	No manejo mucha tecnología, pero puedo aprender.
	Sí, sería muy bueno.
	Sí, pienso que el Internet es una buena alternativa.
	Sí, todos los medios que nos acerquen al paciente son positivos. 
	Si es necesario e importante darle otra alternativa a la persona sobre su salud, si me parece un medio válido.
	Claro que sí, es una forma más de contacto Mientras más podamos llegar a ellos va a ser mejor y realmente nosotros como médicos alternativos lo que nos interesa es difundir la labor que hacemos. Es realmente muy poca la gente que conoce a profundidad en qué consiste la medicina alternativa o bioenergética, entonces si es importante dar a conocer esto al público en general.


Fuente: Datos obtenidos de encuestas personales. Elaboración propia.

5. Discusión y Conclusiones

Ayer, muchos como yo, pensaban que la tecnología nunca debía haber existido, que la sociedad era mejor antes de su llegada, que nadie era esclavo de su computadora, de su celular o de la red, que utilizábamos más el ingenio y que incluso nuestra creatividad era mayor. Sin embargo, para los que trabajamos en diferentes áreas de la comunicación, como la publicidad y el diseño, es necesario aprender a sacarle el mayor provecho a las ventajas que también ofrece la tecnología y tener claro que el mundo queramos o no, está interrelacionado a través de éstos nuevos medios. Por lo tanto, la responsabilidad sobre la difusión real de cualquier comunicado recae sobre nosotros, emisores de información y si queremos generar valores positivos, los nuevos canales están a nuestra disposición para hacerlo.
En este proyecto hemos percibido la eficacia que proporcionan las nuevas herramientas de comunicación, ya que permiten que la sociedad pueda acceder más fácilmente a información sobre una noble práctica, la medicina alternativa, en su propio beneficio. Sin embargo, antes de llegar a esta conclusión, vimos necesario cumplir con algunas exigencias que respaldarán nuestra propuesta, tal como la investigación que fue necesaria para profundizar en temas de intereses, necesidades, características del mercado y así, poder detectar qué recursos era necesario utilizar dentro de nuestra comunicación para lograr nuestros propósito principal: crear una buena relación virtual-comunicacional entre médico y paciente, y garantizar un óptimo canal de difusión de la medicina alternativa en virtud de una progresiva concientización en la sociedad. 
● Nuestro segunto objetivo: Evaluar las necesidades comunicacionales de los médicos alternativos y sobretodo del consultorio Bio Medicina Siglo XXI, para fortalecer la comunicación con sus pacientes. Este objetivo logra cumplirse en gran parte gracias a las entrevistas a profundidad realizadas a diferentes médicos especializados en una rama médica alternativa, que nos dio a conocer su opinión general sobre la comunicación en torno a su profesión y nos facilitó opiniones precisas de las características más importantes que debe tener el contacto médico digital, como la relación con el paciente que no debe dejar de ser humano, entre otros valiosos aportes. Y por otro lado, al trabajar tan de cerca con el consultorio Bio Medicina Siglo XXI, se pudo detectar las necesidades comunicacionales más urgentes, que podrán ser cubiertas con la propuesta planteada, las cuales también fueron aprobadas por el consultorio.

● Proponer el diseño de un espacio web 2.0, que facilite el acceso a la información que buscan los pacientes del consultorio Bio Medicina Siglo XXI o de posibles futuros pacientes. Se ha construído el sitio web cuya dirección es: http://biomedicinasigloxxi.com/ Se plasman los requerimientos más importantes que logran equilibrar por un lado las sugerencias de los pacientes y por otro, las necesidades del consultorio. Hemos estructurado el sitio de tal forma que pueda abarcar los parámetros de la web 2.0 que deseamos. Cubre dicho objetivo, al ser una plataforma que permite interacuar.

● Formar una comunidad digital que sea el soporte principal y fiable para la interacción directa con temas relacionados a salud alternativa y que genere conciencia en nuevas generaciones. Se ha estructurado una comunidad en Facebook, llamada Bio Medicina Siglo XXI, una fan page, la cual a medida que crezca va a estrechar la relación que buscamos entre médico y paciente. Se verá con el tiempo el impacto y la acogida que logra tener en la sociedad dicha plataforma en la cual se intenta tener una aproximación positiva con la gente. Esta comunidad está directamente conectada con la página web del consultorio, la idea es conseguir fluidez de tráfico y garantizar una óptima comunicación. 

● Mejorar y potenciar la imagen de Bio Medicina Siglo XXI, para generer identidad. Se trabajó en crear una identidad para el consultorio que a través de los soportes digitales podrán tener una interacción real y directa no sólo con la comunidad sino con personas externas a ella, que tal vez puedan estar interesadas en conocer más sobre este tema. Se apreciará la parte visual en el apartado de anexos.
Nos dimos cuenta que para que nuestro proyecto tenga los resultados anhelados fue necesario partir de algunas pautas claves. Dentro de éstas, además de la investigación previa a la realización de la página web, fue importante la elaboración de estrategias comunicacionales y el continuo monitoreo dentro de la comunidad virtual que maneja el consultorio. Así como también, la aplicación e interrelación de conocimientos gráficos y publicitarios en la web para difundir los servicios de Bio-Medicina Siglo XXI.
Todo esto, nos ha permitido constatar la eficacia de la propuesta, ya que se evidenció que es posible captar personas interesadas y nuevos pacientes, al mismo tiempo que se crea una presencia virtual y se fortalece la imagen de un servicio, en este caso del consultorio. Esperamos también que el tiempo sea testigo de que se cumpla nuestro propósito más elevado: crear conciencia.
En conclusión, podemos decir que este estudio que nos ha permitido sensibilizarnos frente a las necesidades reales que tiene una parte de la sociedad en cuanto a su salud y la importancia de brindar un servicio especializado que cumpla sus expectativas en base a una comunicación directa a través de una comunidad virtual.

De esta manera, procuraremos que nuestro sitio maneje un alto estándar funcional y estético, que sobretodo garantice información veraz en su contenido. Las herramientas digitales y estrategias comunicacionales son la plataforma más eficaz para construir este puente que pretende facilitar la educación e información que pueda ser evaluada por los usuarios y elijan libremente lo que desean hacer y pensar sobre temas que también conciernen a su salud; y como se había planteado logremos ser un canal más directo entre médico y paciente; entre medicina alternativa y sociedad.
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Anexos
1. Resolución del caso

En este apartado se dará solución a los problemas comunicacionales y plantea los objetivos a alcanzar, mediante el análisis en primer lugar al brief de la marca y todos los componentes comunicacionales para abordar de mejor manera nuestra propuesta. Además contemplaremos la propuesta del diseño web que se pretende utilizar en el sitio, que incluye la composición web en el diseño de interfaz (header, body, footer) y por último, abarcaremos una parte fundamental y el núcleo de nuestra propuesta, que incluye temas que pertenecen al manejo de contenido en la comunidad virtual.

1.2 Conociendo a Bio Medicina Siglo XXI e investigación de Mercado
A continuación vamos a conocer la historia, la misión, la visión, los valores, los servicios del consultorio y también realizaremos una pequeña investigación de mercado, que analizará a los consumidores, el posicionamiento de la marca, la publicidad realizada, con el fin de identificar las fortalezas y oportunidades, así también como las debilidades y amenazas del servicio. 

· Síntesis Histórica
Bio Medicina Siglo XXI es un consultorio médico particular constituido en Bogotá-Colombia en el año 1995 a cargo del Dr. Jaime Cevallos Gómez, Médico Cirujano graduado en la Universidad Central de Ecuador y especializado en Medicina Bioenergética en Colombia. Se traslada a establecer su consulta en Quito-Ecuador en el año 1997. Tras ofrecer diescisiete años de servicio, busca la creación de una plataforma interactiva que complemente su servicio en beneficio de los pacientes y del incremento de su consulta. Bio Medicina Siglo XXI, ha tenido una gran trayectoria y acogida por sus pacientes hasta el momento, sin embargo consideran que la implementación de un espacio web es ideal para el seguimiento de diversos tipos de interés con relación a esta rama médica.

· Visión: Somos un consultorio médico particular especializado en técnicas de medicina alternativa, que busca servir a los pacientes con entrega, empatía, profesionalismo y compromiso para sanar problemas de salud de diversa complejidad, en un marco de ética y entrega total. Somos una alternativa natural comprometida con la salud.
· Misión: Nuestros pacientes son nuestros amigos y sabemos que nos confían lo más valioso que poseen, su propia vida. Ellos son nuestra responsabilidad más importante, es por eso que buscamos mejorar la calidad de su vida a través de la concienciación del equilibrio físico, mental y emocional.
· Valores: Compromiso, seriedad, solidaridad humana, empatía, vida humana, dignidad, respeto, amor, altruismo, consagración a la profesión, abnegación, sentido del deber, profesionalismo.
· Servicios: Medicina Bioenergética, Electroacupuntura de Voll, Homotoxicología, Terapia Neural, Homeopatía, Aromoterapia, Nasalterapia, Terapia Ortomolecular, Fitoterapia, Nutrición Celular, Terapia Floral de Bach, Acupuntura, Biodescodificación, Iriología.
1.3 Investigación de Mercado (e-research)

La tendencia hacia lo natural es una realidad, pues según los registros de las fichas médicas, la mayoría de pacientes que asisten regularmente a Bio Medicina Siglo XXI, afirman haber sentido deterioro por un excesivo abuso en el consumo de medicamentos y que gracias a los resultados obtenidos desde que empezaron el tratamiento alternativo, los pacientes son cada vez más conscientes de que su salud se ha visto afectada por fármacos que aparentan aliviar los síntomas mas no curan el problema de raíz y finalmente prefieren optar por alternativas menos nocivas. Ahora existe más apertura a tratarse con medicina alternativa, como lo han afirmado varios doctores. Otros estudios rigurosos realizados por diversos países de Latinoamérica, como Buenos Aires, también demuestran cómo la gente opta por un tratamiento homeopático o natural para tratar su salud. (Godoy, 2003)

Existen variables que no se pueden controlar como la constancia y voluntad del paciente, el cual debe ser consciente de que el éxito de su tratamiento depende de su disciplina en cuanto a las indicaciones del médico. También es impredecible saber si el paciente va a recuperarse totalmente, ya que si es que ha alcanzado una evolución muy avanzada de su enfermedad, pese a que el médico pone todo lo que esté a su alcance para su recuperación, probablemente no lo consiga y eso es algo que ocurriría con cualquier sistema terapéutico; son variables cuya solución depende de muchos factores. 

En cuanto al servicio, todas las demás variables pueden ser controlables, como el trato al paciente, el estímulo que se le proporcione, la confianza y el establecimiento de una comunicación abierta y efectiva con su médico.
· Definición del grupo objetivo: Personas con diversos tipos de malestares o enfermedades físicas o psíquicas que tengan desarrollada una mediana conciencia sobre los métodos naturales y sus beneficios, que busquen tratamientos naturales para solucionarlos. Personas que tengan la costumbre de prevenir enfermedades y que confíen en terapias médicas alternativas.
· Geográfico: Personas que vivan en el distrito metropolitano de Quito, en el sector de Cumbayá y personas que residan en la ciudad de Guayaquil, donde se realizan visitas médicas mensuales.
· Demográfico: Adultos mayores, adultos, jóvenes, adolescentes y niños de todas las edades y ambos sexos (estos últimos asistidos económicamente por sus representates legales o sus padres). Pertenecen a una clase media y media alta. Poseen ingresos aproximados variables entre 10000 a 36000 dólares anuales.

· Psicográfico: Personas abiertas a cambios positivos.Buscan soluciones distintas a sus problemas de salud.Quieren prevenir y cuidar su salud de manera natural.Han sufrido malas experiencias con medicina convencional.Entienden la salud como un proceso integral.

· Conductual: Personas cansadas de tratarse con medicina convencional, que padecen una o más enfermedades, que deterioran cada vez más sus condiciones de vida y que todavía no han encontrado una solución eficaz para ello. También se encuentran las personas que llevan varios años tratándose con medicina alternativa y han depositado su confianza en la misma. 
· Posicionamiento (e- branding): Bio Medicina Siglo XXI no es una marca posicionada en la mente de los pacientes, sin embargo el principal objetivo de la marca es crear un vínculo más fuerte entre el paciente y el consultorio a través de una presencia digital.

· Publicidad realizada (e-promotion): La mayoría de pacientes que asisten a consulta, lo han hecho por recomendaciones de pacientes satisfechos que normalmente han regresado a tratarse habiendo constatado los resultados positivos que obtuvieron. El Dr. Jaime Cevallos Gómez afirma que la única y más efectiva publicidad que se ha realizado hasta el momento, es a través del mismo paciente, pues las recomendaciones son una forma clave de darse a conocer, constatándose el poder que tiene la difusión a través del “boca a boca”.

Para todos los que practican medicina alternativa no es concebible la idea de comercialización, es decir que no es una medicina que pretende promocionarse en masa, pero sí dar a conocer los beneficios que posee. La medicina siempre debe poner a la persona en primer lugar, porque cada persona es un mundo y por lo tanto sus problemas de salud no pueden ser tratados en serie, así lo aclara uno de los doctores entrevistados de mayor prestigio a nivel latinoamericano y fundador de varios centros de medicina alternativa, el Dr. Jorge Alberto Duque Mejía.

Teniendo en cuenta esta apreciación, debemos aclarar que si bien con la estructura que construímos se incrementará la demanda del consultorio a quien estamos asesorando, nuestro fin más importante es acercar a la sociedad a un espacio donde ésta pueda acceder a valioso conocimiento y decida libremente el modo en que cuida su salud, al mismo tiempo que se crea una tendencia y conciencia de cuidarse de manera natural.

1.4 Análisis 
· FODA del servicio Bio Medicina Siglo XXI: Este análisis nos permite identificar las fortalezas y oportunidades frente a las debilidades y las amenazas que tiene el servicio.
Fortalezas: 
Medicina ancestral, no tradicional.

Tendencia a nivel mundial de cuidar la salud de una manera natural.

Alternativas naturales exitosas para tratar diversos temas de salud.

Terapias libres de efectos secundarios.

Costos finales menores en relación a tratamientos convencionales continuos.
Oportunidades: 
La gente cada vez está más abierta a incursionar en medicina no convencional.

El mercado farmacéutico no inspira confianza ni resultados favorables (elsevier.es), lo que nos habla de una posibilidad de evitar tratar nuestra salud a través de medicamentos químicos.

Existe una fuerte tendencia en el mercado de optar por lo natural.

Posibilidad de educar a la comunidad con sencillas técnicas que prevengan problemas de salud.

Oportunidad de generar confianza en ramas médicas diferentes y buenas.

Debilidades: 
La gente muchas veces no sabe a dónde acudir.

Existe desconfianza y desconocimiento ante nuevas prácticas.

Malas experiencias anteriores, al no haber acudido con un profesional debidamente capacitado en técnicas y medicina alternativa.

Amenazas: 
Los medios de comunicación muchas veces desacreditan las prácticas médicas no convencionales.

Grandes intereses comerciales de estos últimos.

· FODA del sitio web Bio Medicina Siglo XXI 

Fortalezas: 
Sitio exclusivo y personalizado.

Facilita la comunicación entre el médico y el paciente.

Difusión científica de información.

Fuente de información y testimonios.

La gente está cada vez más familiarizada con Internet en el país.

Oportunidades: 
Transmitir conocimiento científico y veraz sobre medicina natural.

Espacio para expresar diferentes puntos de vista.

La participación en comunidades es cada vez más común y aceptada.

Compartir intereses similares.

Generar conciencia a través de las redes sociales en jóvenes generaciones.
Debilidades: 
Desconfianza en la información que se difunda.

Es difícil difundir todo lo que abarca la medicina alternativa en un sitio, pues la información general resulta amplia y a veces utiliza tecnicismos que no serían de fácil comprensión para todos los lectores.

Se debe educar al médico y al paciente en el uso del sitio web, lo que conlleva un proceso de familiarización y adaptación.

Amenazas: 
Que la gente no se adapte a la interfaz que se maneje.


Percepción del sitio web como un medio frío y no funcional.

Que existan comentarios negativos y ofensivos.

1.5 Creación del sitio web y los objetivos principales.

Para construir y diseñar una plataforma web lo primero y más importante es tener claro el objetivo principal, que es brindar un servicio complementario a los pacientes que fidelice y mejore su experiencia con el servicio y captar a nuevos pacientes interesados en mejorar sus condiciones de salud a través de la medicina alternativa. Para alcanzar este objetivo es necesario:

1. Informar del servicio a través de la web y la comunidad. Implementación de Facebook y vinculación con la página web. Es necesario que se pueda informar sobre medicina alternativa y los servicios que ofrece Bio Medicina Siglo XXI. Visto desde el punto de vista de un profesional médico, este sistema es beneficioso, en cuanto que permite garantizar la difusión de su labor y la difusión de información científica valiosa y de primera mano, estableciendo un vínculo con los pacientes y futuros pacientes. Los pacientes tendrán acceso inmediato a información y contacto con el consultorio a través de los canales mencionados.

2. Alcanzar percepciones positivas: seriedad, transparencia y profesionalismo. Es importante que se genere información clara y concisa, que esté a disposición de cualquier usuario. Esta misma debe basarse en conocimientos sólidos, científicos a cargo del profesional del área, que en este caso será el Dr. Jaime Cevallos Gómez. Dicha información debe manejarse adecuadamente junto con la promoción de la página a través de las redes sociales.

3. Lograr una interacción real y constante con el paciente. Se debe conocer sobre sus inquietudes y necesidades, para brindar un servicio personalizado, donde el médico pueda atender preguntas puntuales de una manera ágil.

4. Generar interés y preferencia en los usuarios. Captar a los usuarios a través del manejo de redes sociales e interactividad del sitio. Muchos medios web, como páginas, blogs, redes sociales, salones de chat no sólo permiten informar, sino que interactúan con el usuario, haciendo de éstos espacios educativos e interesantes. Cuando nosotros somos los ejecutores de información, debemos rescatar información sólida que permita que la gente se informe, aprenda, participe, se eduque e interese por lo que publicamos. Como lo hemos explicado anteriormente, esto se consigue generando confiabilidad en las redes o plataformas que usamos para interactuar. 

1.6 Plan de marketing online
Dentro del plan de marketing cabe resaltar que existe una diferencia entre lo que el paciente espera recibir y lo que son las reales necesidades del consultorio, pues la propuesta debe abarcar ambos criterios en función de su utilidad.

1.7.1 Definición de objetivos de marketing
· Conseguir que los pacientes regulares identifiquen claramente la marca, a través del correcto manejo de la imagen corporativa del consultorio por medio del sitio web y la comunidad.

· Continuar promoviendo la confianza del paciente hacia el médico.

· Lograr que los usuarios asocien positivamente a la marca con la medicina natural.

1.7.2 Definición de objetivos de marketing online
· Viabilizar la funcionalidad y accesibilidad del sitio.

· Atraer a nuevos pacientes e incrementar el número de visitas de los mismos.

· Brindar información oportuna y veraz.

· Promover educación continua dirigida a personas, sobre diversos temas de salud.

· Facilitar la comunicación y fomentar los diálogos entre médico y pacientes a través de la comunidad.

· Complementar el servicio que ofrece el consultorio con herramientas digitales.

· Lograr que las redes sociales que actualmente maneja el consultorio puedan ser el núcleo principal para afianzar las relaciones con la marca.
1.7.3 Marketing Mix
· Servicio (product e-marketing): el servicio que brindará el sitio de Bio Medicina Siglo XXI tiene la intención de cubrir intereses de los pacientes que abarque temas del área de la salud y pretende ser un complemento que facilite, mejore y extienda la comunicación entre el médico y el paciente, formando con el tiempo una comunidad virtual seria, veraz y dinámica.

· Precio (e-pricing): El espacio virtual es un servicio gratuito y personalizado pensado en las necesidades del paciente. No obstante, la implementación y ejecución de ésta plataforma web para Bio Medicina Siglo XXI tendrá un costo que se detallará a parte, así como el monitoreo de su comunidad virtual. 

· Distribución (e-trade marketing): al utilizar un formato digital, todo el mundo que tenga acceso a Internet podrá fácilmente ser usuario o pertenecer a la comunidad de Bio Medicina Siglo XXI, sin embargo se enviará una invitación personalizada a través de la red social a pacientes recurrentes del consultorio. Además se tendrá en cuenta el servicio que ofrece Facebook para hacer pauta de publicidad pagada.

· Comunicación (e-communication): el sitio web pretende ser un canal alternativo de comunicación, donde se pueda obtener información específica, hacer consultas, acceder a consejos prácticos, ver o dejar testimonios, etc, y sobretodo que sea una vía de conocimiento hacia los conceptos y beneficios que trae consigo la medicina alternativa. Paralelamente se trabajará con la comunidad, definiendo lineamientos y estrategias comunicacionales dependiendo de los objetivos que se ropongan.
1.7.4 Las cuatro nuevas “P” del marketing en Internet
· Personalización: el sitio debe contar con un formato editable (en este caso wordpress) para que el médico pueda manejar y actualizar la información que proporciona cuantas veces sea necesario y lo que caracterizará externamente al sitio será la interactividad que pueda existir entre el médico y el usuario, es decir las consultas, las descargas de información y el contacto directo. Visualmente la plataforma que se utilice contará con un diseño personalizado, una cromática y composición coherentes con la proyección que debe dar la marca.

· Participación: la gente podrá dejar sus opiniones, comentarios, testimonios, inquietudes e inclusive críticas.

· Par a par: se proporcionarán videos testimoniales y diversos temas de interés en el sitio, que complementen el dinamismo que se pretende alcanzar y se viralizará por medio de redes sociales como Facebook y Twitter que permitirán crear más tráfico e interacción.

· Predicciones moderizadas: la tecnología nos permitirá analizar el tipo de comportamiento de los usuarios e interesados por sus preferencias en línea. Una de las aplicaciones más utilizadas y preferidas es Google Analytics, que es una herramienta gratuita de Google, que nos permite tener el control absoluto sobre nuestro sitio en la web, como por ejemplo, medir el número de visitantes, saber exactamente cuántas personas se han conectado y en qué momento lo han hecho, nos permite saber el flujo y el tráfico del sitio, la preferencia por uno u otro contenido, entre otras variables. Dentro de Wordpress también contamos con herramientas pre-establecidas que nos dan un pauta del comportamiento general de la audiencia en relación a nuestro sitio. Y en cuanto a las redes sociales es muy fácil obtener las impresiones, datos y estadísticas exactas de interacción y alcance que está teniendo la comunidad, una vez ejecutada.
· Pauta y promoción: Para difundir las prácticas médicas alternativas y los servicios que ofrece Bio Medicina Siglo XXI, existe la opción de crear publicidad pagada a costos bajos que pueden tener un incremento considerable en la cantidad de visitas y tráfico digital, lo que a su vez puede incrementar la consulta de pacientes para el consultorio.
1.7.5 Problemas comunicacionales

Los problemas comunicacionales a un nivel macro implican una barrera para aquellas personas que no han tenido nunca contacto con medicina alternativa y tienen varios paradigmas sobre ella. Las razones son varias, pero la razón esencial se debe a la ausencia de información o desinformación por parte de los medios de comunicación, personas o instituciones que por falta de información de las fuentes, deciden desacreditar estas técnicas, sin un verdadero conocimiento de causa. Todo esto podrá contrarestarse, en gran medida, con una presencia digital sólida y se unifica a la par con las soluciones a problemas comunicacionales internos. Analicemos de una manera más puntual los problemas comunicacionales internos.

· Información-Imagen: La información que emite el consultorio Bio Medicina Siglo XXI se proporciona a través de la consulta directa de médico a paciente. Esto limita un poco la capacidad de difusión, además de que la poca información que el paciente retiene una vez que visita el consultorio puede ser olvidada o transmitida a terceros de una manera errada. Por otro lado, la imagen de Bio Medicina Siglo XXI no ha sido manejada formalmente, lo cual imposibilita que pacientes que llevan años tratándose con este doctor reconozcan la marca de su médico de confianza. Nuestra obligación será mejorar en este sentido el desarrollo de la marca y su imagen como lo veremos ás adelante, para que de ésta manera se cumpla uno de los objetivos más urgentes del consultorio que es la creación de identidad de marca.

· Posicionamiento: No existe ningún tipo de posicionamiento de la marca en la mente de los pacientes. Trabajaremos en fortalecer esta relación.

· Recordación: el paciente no recuerda el nombre del consultorio, sin embargo recuerda el nombre de su médico, por lo que creemos que es un buen comienzo a pesar de que nos falta fortalecer la identidad de marca. Se busca que el paciente relacione al doctor y a la marca que respalda el servicio como uno solo.
1.7.6 Estrategia comunicacional
Si bien Bio Medicina Siglo XXI busca informar a sus pacientes y acceder a ellos para crear y mejorar relaciones, el objetivo más alto a alcanzar es crear una conciencia en la sociedad sobre la existencia de esta rama médica para que pueda ser valorada y una opción incluso para futuras generaciones. Es por ello, que la comunidad debe ser un espacio integral y atractivo que mantenga vivo el interés de las personas. Para lograr esto vamos a comunicar contenido relevante que abarque temas específicos relacionados a salud y ciencias ancestrales, consejos y recomendaciones, buenas prácticas, enfermedades comunes, frases inspiracionales, técnicas particulares, casos importantes, etc.

· Monitoreo de comunidad: Deberá existir un monitoreo constante de la red social que pueda responder a tiempo real cualquier duda, sugerencia, comentario que se haga a una publicación. Sólo así lograremos crear confianza y cercanía con la gente de la comunidad. 
· Dinamización: Se buscará ofrecer temas de interés y generar participación en la comunidad tratando de conocer sus necesidades e intereses y respondiendo a sus inquietudes. La dinamización significa que deberá existir un flujo de información fresca diariamente para mantener el interés de los usuarios.
· Manejo de contenidos: Junto con la estrategia comunicacional se creará contenidos relevantes que incentiven el interés y participación de la comunidad y que al mismo tiempo, eduquen e informen acertadamente sobre medicina alternativa y temas estrechamente relacionados con la salud, bienestar, medicina, etc. Los ejes temáticos serán la guía para generar publicaciones diarias.
· Ejes temáticos: Los ejes temáticos son los temas de los que habla, plantea y propone una comunidad en un período que se establezca, con el fin de rescatar insights de los usuarios en pos del o los objetivos que se busquen alcanzar. Bio Medicina Siglo XXI manejará los siguientes ejes temáticos: Consejos prácticos (También se buscará conocer insights de las personas), frases de bienestar/ inspiración/salud/ciencia, recomendaciones del especialista, paciente de la semana, enfermedades comunes.
1.9 Implementación: Interfaz gráfica para el sitio web de Bio Medicina Siglo XXI. 
Bio Medicina Siglo XXI, ha utilizado una imagen corporativa sencilla en todos estos años de permanencia en el mercado, sin embargo se ha visto la necesidad de rediseñarla para crear identidad de mayor impacto y generar fuerza visual en formatos digitales. La identidad que maneja ha sido empleada en medios impresos: recetarios, recomendaciones e indicaciones y en tarjetas de presentación. No obstante, la imagen de Bio Medicina Siglo XXI, requiere de mayor presencia y fuerza en la web, lo que a su vez, ayudará a mejorar la percepción del servicio.

A continuación, presentaremos la propuesta de rediseño de imagen, que incluye, principalmente el logotipo del consultorio, que será la cara de presentación a pacientes regulares y posibles nuevos pacientes. 

· Logotipo: El logotipo utiliza la tipografía LT Oksana, una tipografía limpia, sobria y moderna, que cumple con la regla esencial de legibilidad, la misma que es utilizada para “Bio Medicina” en mayúsculas de color verde. Entre “Bio” y “Medicina” se destaca el isotipo que está formado por una hoja que asemeja al símbolo del “yin” y el “yang”, acentuando incluso el color sobre la hoja superior a una tonalidad más fuerte, que pretende resaltar el sentido del equilibrio natural. Hemos utilizado un degradado de tonos verdes y azules para crear un efecto tridimensional, que consigue movimiento dentro de los trazos rectos de la tipografía. Y “Siglo XXI” se expone debajo, centrado del texto anterior, con un punto más pequeño de color gris que utiliza la misma tipografía y se enmarca con dos líneas grises a los extremos que dan la sensación de un mayor equilibrio en la composición. 
Gráfico 12: Logo
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Elaboración propia.
· Composición Web: Dentro de nuestra composición, hemos tenido en cuenta la jerarquía de los elementos y el contenido, haciendo hincapié en la importancia del formato bimedia que deberá respetar los espacios destinados para cada área. Analicemos la estructura.
Con la finalidad de brindar un servicio útil al usuario nos hemos asegurado de adecuar la página a los intereses más urgentes de los pacientes, de acuerdo a lo investigado. En primer lugar, creemos que debe existir un contacto más directo y cercano con la marca, por esta razón, se ubica el logotipo en la parte superior izquierda, creando de esta forma identidad. 

La barra de Menu, abarcará las siguientes páginas: Home o página de inicio, donde estará una pequeña introducción a la medicina alternativa e información relevante. Bio Medicina, que se subdivide en Quiénes somos, Técnicas y terapias, que incluye la descripción de cada una de las técnicas que utiliza Bio Medicina Siglo XXI, Preguntas frecuentes y Enfermedades Comunes. También el Perfil médico, que desplegará información importante del doctor a cargo, sus datos, titulación, y recomendaciones. Testimonios, es un espacio en el cual la gente podrá acceder a videos y testimonios de pacientes que han sido tratados anteriormente. Contacto, donde constará la dirección del consultorio médico, números telefónicos, mapa del sitio y links a redes sociales.
Gráfico 13: Home (www.biomedicinasxxi.com).
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Fuente: elaboración propia.
· Tipografía web: Hemos seleccionado la tipografía Roboto que es compatible con Wordpress. 
· Color: Una de las partes más importantes que se debe tener en consideración es el uso del color apropiado en la web. Existe toda un análisis semiótico que se debe hacer previo a la elección de color. El color en la web es importante, porque retiene la atención del usuario y puede generar en este una percepción positiva o negativa. En el caso de Bio Medicina Siglo XXI, al tratarse de un sitio dedicado a temas médicos o referentes a salud lo recomendable es usar colores fríos y sobrios, pues la idea es asociar la página con valores relajantes como la tranquilidad, la paz, la seriedad, la limpieza, la frescura, el bienestar.
La cromática seleccionada ayuda a canalizar estos conceptos y transmitir lo que necesitamos que los usuarios perciban. Es también recomendable no usar menos de tres colores y evitar usar más de seis, pues eso hará que nuestro sitio se vea demasiado pesado para la vista.
Gráfico 14: Cromática seleccionada para nuestra página web.
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Fuente: WebUsable.com

· Color primario: Blanco. Es utilizado para el “background” de la página. Es el que más predomina y el que hace que nuestro diseño se perciba limpio y fresco. El blanco está asociado con hospitales, médicos y esterilidad. Puede usarse por tanto, para anunciar productos médicos o que estén directamente relacionados con la salud (webtaller.com, 2013).
· Color secundario: Gris. Es un color neutro, sin embargo le da un toque más sofisticado y elegante al diseño y permite capturar el interés del lector, sin que éste, se aburra. El gris representa paz, tenacidad su uso aporta en quitar dolencias y enfermedades.
· Color destacado: Azul marino. Este color nos permite destacar elementos importantes en la página. Se le considera un color beneficioso tanto para el cuerpo como para la mente. Retarda el metabolismo y produce un efecto relajante. Es un color fuertemente ligado a la tranquilidad y la calma. El azul claro se asocia a la salud, la curación, el entendimiento, la suavidad y la tranquilidad. El verde "Agua" se asocia con la protección y la curación emocional.

1.9.1 Plan de comunicación para el manejo de comunidades

Como lo hemos mencionado anteriormente, nuestro proyecto se relaciona con los nuevos medios en la labor de informar acertadamente las bondades de una rama médica en beneficio de la sociedad. Parte de esta comunicación incluye el trabajo que se debe realizar en redes sociales que es la manera en que la gente recibirá información directa y personalizada de los servicios que ofrece Bio Medicina Siglo XXI, al mismo tiempo que consolida su presencia y marca en digital. De acuerdo a esto, partiremos de una estrategia comunicacional que se definió de acuerdo a la investigación realizada, que es principalmente ser un canal difusor entre médico y paciente en beneficio de ambos, sin olvidarnos de los objetivos que esperamos alcanzar en torno a la comunicación digital. Posteriormente, especificaremos lo que se hará en cada área que forma parte del monitoreo de redes.

1.9.2 Presupuesto de la propuesta

Nuestro proyecto estima que para la ejecución del proyecto se debiera invertir $5,520 dólares anuales para la realización de todas las actividades que incluye el manejo de comunidades, investigación de mercado, manejo de comunicación y página web.

Tabla 10: Presupuesto

	Alemania E3-57 y Guayanas,  Quito, Pichincha 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2272417, jaimecg7@gmail.com. www.biomedicinasigloxxi.com
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ene-11
	feb-11
	mar-11
	abr-11
	may-11
	jun-11
	jul-11
	ago-11
	sep-11
	oct-11
	nov-11
	dic-11
	Total

	Presupuesto total
	2.670
	430
	430
	430
	430
	630
	430
	430
	430
	430
	430
	7.170
	7.170

	

	Community Management
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Monitoreo
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	960

	Creación de contenidos
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	960

	Dinamización
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	960

	Reportería
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	960

	Gráfica
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	960

	Subtotal
	400
	400
	400
	400
	400
	400
	400
	400
	400
	400
	400
	400
	4.800

	

	Investigación de mercado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Investigación previa a ejecución
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	150
	150

	Investigación posterior a ejecución
	0
	 
	 
	 
	 
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	75
	150

	Subtotal
	150
	0
	0
	0
	0
	150
	0
	0
	0
	0
	0
	25
	300

	

	Comunicaciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Personalización de marca
	700
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	700
	700

	Pauta en Facebook
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	330

	Subtotal
	730
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	1030
	1.030

	

	Página web
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dominio
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	15
	15

	Hosting
	79,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	80
	80

	Template
	45
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	45
	45

	Comisión
	1200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1200
	1200

	Mantenimiento
	50
	0
	0
	0
	0
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	100

	Subtotal
	1389,7
	0
	0
	0
	0
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	1348
	1440 


� Hacemos mención a un programa de televisión ecuatoriana que atrajo especialmente nuestra atención al desprestigiar las prácticas de médicos alternativos (Mitos y Verdades, 2012).


� Las redes sociales son sitios de internet que permiten a las personas conectarse con sus amigos e incluso realizar nuevas amistades, de manera virtual, y compartir contenidos, interactuar, crear comunidades sobre intereses similares: trabajo, lecturas, juegos, amistad, relaciones amorosas, relaciones comerciales, etc.


� Los insights son los aspectos ocultos de la forma de pensar, sentir o actuar de los consumidores que generan oportunidades de nuevos productos, estrategias y comunicación accionable para las empresas. Los insights surgen luego de una indagación a profundidad de los aspectos ocultos, profundos, inconscientes o inconfesables del consumidor. 


� Ecuavisa es un canal de TV de Ecuador que ofrece una variada programación, la cual incluye información, deportes, comedias, novelas, música y turismo, entre otras propuestas, que apuestan al entretenimiento de los ecuatorianos.


� El término multimedia se utiliza para referirse a cualquier objeto o sistema que utiliza múltiples medios de expresión (físicos o digitales) para presentar o comunicar información. De allí la expresión «multimedios». Los medios pueden ser variados, desde � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Texto" \h �texto� e � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen" \h �imágenes�, hasta � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Animaci%C3%B3n" \h �animación�, � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Sonido" \h �sonido�, � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Video" \h �video�, etc. También se puede calificar como multimedia a los � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Medios_electr%C3%B3nicos&action=edit&redlink=1" \h �medios electrónicos� (u otros medios) que permiten almacenar y presentar contenido multimedia. Multimedia es similar al empleo tradicional de � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Medios_mixtos&action=edit&redlink=1" \h �medios mixtos� en las � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Artes_pl%C3%A1sticas" \h �artes plásticas�, pero con un alcance más amplio.


�Se habla de � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Multimedia_interactiva" \h �multimedia interactiva� cuando el usuario tiene libre control sobre la presentación de los contenidos, acerca de qué es lo que desea ver y cuando; a diferencia de una presentación lineal, en la que es forzado a visualizar contenido en un orden predeterminado.


� Lautenbach et al. (1999) definen findability como la medida de la capacidad del usuario para encontrar la información buscada en un tiempo razonable. (Montero, p.246)


� � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Hipermedia" \h �Hipermedia� podría considerarse como una forma especial de multimedia interactiva que emplea estructuras de navegación más complejas que aumentan el control del usuario sobre el flujo de la información. El término "hiper" se refiere a "navegación", de allí los conceptos de "hipertexto" (navegación entre textos) e "hipermedia" (navegación entre medios).


� WordPress es un � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_contenido" \h �sistema de gestión de contenido� (en inglés Content Management System, o CMS) enfocado a la creación de � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Blogs" \h �blogs� (sitios web periódicamente actualizados). Las causas de su enorme crecimiento son, entre otras, su licencia, su facilidad de uso y sus características como gestor de contenidos. http://es.wikipedia.org/wiki/WordPress





8
7

