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Resumen
Objetivo:

— Implementar aplicaciones y recursos web innovadores orientados como ayu-
da para la transferencia y gestion del conocimiento del profesional sanitario.

— Disefar una estrategia docente innovadora y eficiente orientada a optimizar
la gestion del conocimiento del profesional sanitario, redefiniendo el entorno
personal de aprendizaje con los nuevos recursos de Internet y la web 2.0.

Método: Se han creado y adaptado diferentes herramientas web y recursos de
software que se presentan con la finalidad de facilitar la gestién de la informa-
cién. En el presente trabajo se irdn describiendo segin su valor especifico para:
mejorar productividad, buscar, recibir, filtrar, guardar, publicar, compartir, traba-
jo colaborativo, investigar y para el uso en dispositivos moviles.

A partir de un marco conceptual que categoriza las diferentes etapas en la ges-
tion de la informacién, se ha desarrollado una estrategia formativa general para
el aprendizaje y la utilizacidon de esos recursos presentados que se adapta a ne-
cesidades especificas en cada una de las etapas, en funcién del contexto docen-
te, la profesion y necesidades de los discentes (conocidas por cuestionario previo
online). La propuesta Ultima serd comprender el significado y contextualizar su
valor para crear un entorno personal de aprendizaje con un fuerte componente
digital. Con fines docentes se utiliza, como recurso guia, un mapa mental online
que permite describir el planteamiento descrito en la presentacién a la vez que
se enlazan las direcciones web de muchos recursos presentados, gratuitos y de
libre acceso.

Todo ello se utiliza de forma préctica en diferentes formatos docentes, habitual-
mente presenciales y semipresenciales (blended learning).

Resultados: Desde el afio 2007 se han impartido cursos y comunicado contenidos
acerca de nuevos entornos y aplicaciones web para la gestion del conocimiento
en diferentes ambitos y organizaciones, instituciones, sociedades cientificas y
congresos siguiendo una progresiva evolucién en la metodologia empleada.
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Se han desarrollado recursos que estan siendo consultados y utilizados por asis-
tentes a cursos y otros ambitos docentes, que, al ser de acceso libre y gratuito,
estan al alcance de todos aquellos profesionales interesados en profundizar en
esta area de conocimientos.

La medicion del impacto de utilizacién se ha monitorizado por las métricas de
acceso y las evaluaciones de los asistentes a jornadas de formacion.

Conclusiones: Las evaluaciones favorables de los asistentes permiten concluir
que esta estrategia docente esté contribuyendo a desarrollar usos y aplicaciones
de interés sobre las que habitualmente no se ha recibido formacién previa, en el
ambito de las competencias informaticas e informacionales (CI2). En general, la
alfabetizacién informacional se considera un érea de conocimientos innovadora
y valorada positivamente por el profesional sanitario, complementaria a otras
alfabetizaciones (cientifica, académica).

Palabras clave: Transferencia del conocimiento; Web 2.0; Aprendizaje; Difusién
de innovacién.

Web 2.0 for the efficient management of knowledge of health professional:
practical application and educational strategy

Abstract
Objectives:

— Toimplement innovative applications and web resources aimed to help trans-
fer and knowledge management in the healthcare professional.

— Todesign an innovative and efficient teaching strategy to optimize knowledge
management of health professionals, redefining the personal learning envi-
ronment with new Internet resources and Web 2.0

Methods: Web tools and software resources have been created and adapted and
are presented in order to facilitate information management. In this paper we will
discuss them according to their specific value to: improve productivity, search,
receive, filter, store, publish, share, collaborative work, research and for use on
mobile devices.

From a conceptual framework that categorizes the different stages in information
management, it has developed a comprehensive training strategy for learning
and the use of those resources presented to suit specific in each stage needs,
depending the teaching context, the profession and needs of learners (known by
previous questionnaire online). The final proposal will be understanding the
meaning and contextualize their value to create a personal learning environment
with a strong digital component. With teaching purposes an online mental map
is used as a resource guide, that allows to describe the approach described in the
submission, while the web addresses of many of the applications presented, free
and open access are offered.
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All this is used practically in different learning formats, usually face and blended
learning formats (blended learning).

Results: Since 2007 courses have been given and communicated content about
new environments and web applications for knowledge management in different
areas and organizations, institutions, scientific societies and congresses, following
a progressive evolution in the methodology.

Resources have been developed that are being accessed and used by attending
courses and other educational areas, that being of free access, are available to all
professionals interested in exploring this area of knowledge.

Measuring the impact of use it has been monitored by metrics access and evalua-
tions of those attending training sessions.

Conclusions: Favorable student evaluations (health workers) allow us to conclude
that this teaching strategy is helping to develop uses and applications of interest
on which is usually not received prior training in the field of computer and infor-
mation skills (CI2). In general, information literacy is considered an area of inno-
vative knowledge and highly valued by the health, professional complementary
to other literacies (scientific, academic).

Key words: Knowledge management; Web 2.0, Learning; Diffusion of innovation.

tes atendidos’?. En el medio hospi-
talario, esta cifra se eleva conside-
rablemente teniendo en cuenta la
carga de morbilidad superior del
enfermo ingresado.

Introduccién y justificacién
del proyecto

La gestién del conocimiento es una
necesidad imperativa en las organiza-
ciones sanitarias. Existen varios condi-
cionantes para que esto sea asi, entre - La brecha entre eficacia y efectivi-
otros: dad, que supone que tratamientos

e intervenciones de eficacia de-

— El volumen creciente de informa- mostrada, no se incorporan de for-

ciéon publicada, que en PubMed
actualmente podriamos estimar en
dos articulos/minuto y sigue siendo
elevado aun considerando la posi-
bilidad de filtrar metodoldgica-
mente los articulos (tabla 1).

La necesidad de resolver dudas cli-
nicas y de gestion, que surgen de
forma habitual. Por ejemplo, se ha
estimado que un médico de familia
tiene dos dudas cada diez pacien-

ma inmediata a la practica y los pa-
cientes no siempre se benefician
de los mejores tratamientos, o tar-
dan un tiempo en hacerlo®.

Las limitaciones de tiempo y capa-
cidad de memoria de trabajo que,
como establece la teoria de la car-
ga cognitiva, suponen un cuello de
botella para adquirir nuevos cono-
cimientos®®.
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Tabla 1. Hipervinculos a recursos disponibles online elaborados con la finalidad descrita en el texto

Etapaenla | Nimero del Nombre y descripcion del URL
gestion de la | hipervinculo recurso
informacion
Bibliometria  |Hipervinculo 1 |Estimacion bibliométrica https://sites.google.com/site/informacionfarmacoterapeutica/bibliometric
de PubMed en tiempo real
con célculos realizados con
indicadores elaborados en una
hoja de calculo online
Productividad |Hipervinculo 2 | Accesos directos del teclado http://bit.ly/accesosteclado
Hipervinculo 3 |Porqué utilizo Firefox http://es.slideshare.net/emestobarreral/firefox-para-la-consulta-de-atencin-
primaria
Busqueda Hipervinculo 4 |Buscador informacion https://sites.google.com/site/informacionfarmacoterapeutica/home
farmacoterapéutica
Hipervinculo 5 |Buscadores sanitarios para https://sites.google.com/site/healthfirefox/
Firefox
Hipervinculo 6 | Trucos y operadores de Google | http:/bit.ly/descifrandogoogle
Hipervinculo 7 |Interfaces alternativos a PubMed | http:/bit.ly/interfacespubmed
Ejemplo de busqueda en interfaz alternativo:http://bit.ly/eficienciamundoreal
Recibir- Hipervinculo 8 | Agregador de contenidos personal | http://www.netvibes.com/ernestobarrera

Procesar-Filtrar

presentado como prototipo para
facilitar la comprensién de su
utilidad presentando informacién
actualizada en un Unico entorno
web y en tiempo real sobre
articulos, alertas informativas,
blogs, y recursos bibliogréficos.
Contiene muchas subpéginas Pej:
Pagina con las publicaciones de
todos los hospitales de Madrid
en PubMed, asf como su anélisis
bibliométrico, todo ello en
tiempo real.

Hipervinculo 9

Agregador de contenidos sobre
Ebola elaborado cuando aparecid
el dltimo gran brote. En la misma
pégina existen otros ejemplos
orientados a la informacién
epidemiolégica.

http://www.netvibes.com/gripor#tabout_Ebola

Hipervinculo 10

Con una orientacion docente,

el profesional que tenga interés
puede copiar RSS de colecciones
de publicaciones (como el de
hospitales de Madrid) para

crear su propio agregador de
contenidos para recibir todas las
publicaciones de, por ejemplo,
revistas de farmacoeconomia.

http:/feedly.com/emestob

Filtrar Hipervinculo 11 |Que es y cémo se usa Altmetric | https:/sites.google.com/site/tutorsanitario/filtro-social

Almacenar Hipervinculo 12 [Web de Zotero https://sites.google.com/site/cursodezotero/home

Compartir, Hipervinculo 13 | Calculadora diagndstica https://sites.google.com/site/informacionfarmacoterapeutica/

publicar, calculadoradiagnostica

L’::gz;?ar' Hipervinculo 14 [Web de NNT https://sites.google.com/site/informacionfarmacoterapeutica/nnt-1/NNT-Spanish

colaborativo | Hipervinculo 15

Mapa que geolocaliza tasa
estandarizada de mortalidad
como una capa de informacion
adicional sobre un mapa de
Google.

http://bit.ly/mortalidad2013

Hipervinculo 16

Inventario de recursos para la
docencia y la investigacion

https://sites.google.com/site/tutorsanitario/investigar

Hipervinculo 17

En esta pagina se presentan
varios casos de uso en los que
una hoja de calculo personal
online monitoriza en tiempo real
datos de uso de Wikipedia, con
vision de investigacion para el
dmbito sanitario.

https://sites.google.com/site/tutorsanitario/investigar/wikidata

Hipervinculo 18

Web con articulos trending
de PubMed, para identificar
en tiempo real publicaciones
que actualmente estan siendo
consultadas.

https://sites.google.com/site/informacionfarmacoterapeutica/bibliometric/
pubmed-evolution/pubmed-trending
https://sites.google.com/site/informacionfarmacoterapeutica/bibliometric/
pubmed-trending-grafica
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— La complejidad y dificultad de es-
tandarizar el flujo de trabajo del
profesional sanitario, que dificulta
la posibilidad de predecir la nece-
sidad de informacién que pueda
surgir en cada momento en los di-
ferentes niveles asistenciales o de
gestion®.

— La necesidad de adquirir compe-
tencias en la gestidn de la informa-
cién, como un dominio clave para
conocer y aplicar las mejores evi-
dencias en el dmbito sanitario’,
promoviendo al mismo tiempo so-
luciones para contrarrestar la pér-
dida de competencia descrita con
el paso de los afios’ que podria
afectar al desempefio del profesio-
nal sanitario.

— La dispersion de la informacién® y
la caducidad? que obliga a la actua-
lizacién continua.

En este contexto, surgen ademés las
denominadas patologias de la infor-
macion'® tan graficamente descritas
con neologismos como tecnoestrés,
infoxicacion o infoevitacion. Se ha de-
finido asi una paradoja de la informa-
cién: estamos abrumados por la infor-
macién, pero no podemos encontrar
el conocimiento que necesitamos
cuando lo necesitamos' Por lo tanto
se enfatiza la necesidad de tomar el
control sobre la informacién, un ele-
mento muy importante para afrontar la
sobrecarga informativa y esta forma
moderna de paradoja de la eleccién:
mas informacién no siempre es mejor.
La comprension del significado y con-
texto de las nuevas herramientas nos
ayudan en el camino hacia un nuevo
paradigma en la actualizacién de la in-
formacion del profesional sanitario:
gobierno de la informacién en lugar
de més informacion.

Se presentan aqui dos lineas de traba-
jo interrelacionadas:

— El desarrollo de recursos y herra-
mientas digitales dirigidas a facilitar
la gobernanza del conocimiento.

— Experiencia metodoldgica y do-
cente con un plan de formacion en
nuevas tecnologias, adquirida des-
de el ano 2008. Esta experiencia se
basa en la importancia de definir
explicitamente un entorno perso-
nal de aprendizaje que incluya las
nuevas herramientas digitales (PLE
digital) que han surgido en los Ulti-
mos afios de la evolucién de Inter-
net con la denominada web 2.0%,
operativizando su uso en un con-
texto tecno-pedagdgico que incor-
pore las competencias informaticas
e informacionales para el profesio-
nal sanitario.

Se describen herramientas como ca-
sos de uso reales disponibles, utiliza-
dos en varios afos de experiencia con
difusién y formacién dirigida a los pro-
fesionales sanitario. Al mismo tiempo
se transmite la importancia de no limi-
tar la alfabetizacion informacional a
ninguna tecnologia en particular y fo-
mentar la comprensién, significado y
contexto de todas las herramientas y
recursos, para afrontar su incorpora-
cién necesaria al arsenal del profesio-
nal junto al método cientifico y a la al-
fabetizacién académica, méas formal:
pensamientos, valores, cultura...

Objetivo

Implementar aplicaciones y recursos
web innovadores orientados como
ayuda para la transferencia y gestién
del conocimiento del profesional sani-
tario.

Disefar una estrategia docente inno-
vadora y eficiente orientada a optimi-
zar la gestién del conocimiento del
profesional sanitario, redefiniendo el
entorno personal de aprendizaje con
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los nuevos recursos de Internet y la
web 2.0.

Método

Descripcién de aplicaciones
desarrolladas, recursos utilizados
y estrategia docente

Se han creado herramientas web y re-
cursos de software para facilitar la ges-
tion de la informacion, que se irédn des-
cribiendo segun su valor especifico
para: mejorar productividad, buscar,
recibir, filtrar, guardar, publicar, com-
partir, trabajo colaborativo, investiga-
cién y uso en dispositivos moviles.

La propuesta de un marco tedrico que
categoriza las diferentes etapas en la
gestién de la informacion' ha facilita-
do el desarrollo de una orientacion
para usar estos recursos y la estrategia

formativa general que se adapta a ne-
cesidades especificas en cada una de
las etapas, en funcién del contexto do-
cente, la profesién y necesidades de
los discentes (conocidas por cuestio-
nario previo online). Asi se conceptua-
liza el entorno personal de aprendizaje
como el conjunto de herramientas,
fuentes de informacién, conexiones y
actividades que cada persona utiliza
de forma asidua para aprender. Todo
ello se hace adoptando terminologia
del dominio de la medicina basada en
la evidencia, para identificar la aporta-
cion de los diferentes casos de uso en
la transferencia del conocimiento: pi-
rémide de Haynes, just in time, just in
case, estrategia push y estrategia pull.

Con fines docentes y pedagdgicos se
utiliza un mapa mental online (figura 1)
que permite describir este plantea-
miento en una presentacion a la vez
que se enlazan las direcciones web de

Para buscar_informacion

Para ag
», ‘ 'J h

dra recibir_informacion
¥ rosiy/ P
L

Pararaimgcenar ysincronizar informacion

Figura 1. Mapa mental online para presentar los recursos descritos y la estrategia docente.
Fuente: http://bit.ly/claseweb
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muchos recursos presentados, gratui-
tos y de libre acceso.

Los recursos han sido creados o adap-
tados en su mayor parte por el autor
de este trabajo. Muchos se van actua-
lizando (algunos en tiempo real) y es-
tén disponibles en Internet; se irén re-
ferenciando algunos a lo largo del
trabajo, en la tabla 1, con la referencia
enumerada del hipervinculo en fun-
cién de su aparicion en el texto.

La necesidad de afrontar la
sobrecarga de informacién

Inicialmente se describen ejemplos
que ayudan a concienciar del volumen
y dispersién de la literatura cientifica®,
con el apoyo de una web desarrollada
para la monitorizacién del nimero de
publicaciones de PubMed en tiempo
real (hipervinculo 1 de la tabla 1) que
presenta un analisis bibliométrico que
complementa la identificacion de re-
vistas core de cada especialidad si-
guiendo el modelo de la ley de
Bradford (Figura 2).

Mejorando la productividad en la
gestion de la informacion

Se presentan recursos alineados con
las teorias que justifican la necesidad
de incrementar la productividad del
profesional sanitario como tecndlogo
(el conocimiento estd habitualmente
subordinado, pero es siempre esen-
cial), minimizando el tiempo dedicado
al uso del ordenador y su potencial
repercusion en el marco asisten-
cial™, promoviendo al mismo tiem-
po el autoaprendizaje y la innovacién
continua.'

En esta linea se justifica el uso de los
accesos del teclado (hipervinculo 2 de
la tabla 1) o algunos complementos
del navegador (hipervinculo 3 de la ta-
bla 1), ayudando a instalar y compren-
der el funcionamiento de aquellos que
puedan tener especial valor en la dis-
minucién de tiempos: por ejemplo,
traductor de idiomas integrado, iden-
tificacién de referencias bibliograficas
con un clic de ratén o automatizacién
de tareas grabando secuencias de na-
vegacién en macros.

Bisqueda en PUBMED : Economics[Maijr] OR "'economics" [Subheading]”)

Distribucidn en revistas de las Revisiones Sistematicas y Meta-anilisis publicadas en Medline (n=10.226)

N° Articulos A 5.057 Articulos % (Acumulado)
A
100 — r 100%
8% (146) de las revistas 92 % (2.037)de las revistas contienen
90— contienen el 50 % de los articulos el 502 derlosranTiearos
80— 80%
70—
60— Revista % RS-Met | [Lugar Revista % RS-Met [Lugar Revista % RS-Met |- 60%
1 HealthTechnol Assess | 57% | | 11 |BMC Health Serv Res _07% || 21 |IBehavHealthServRes | 002%
50— 2 |Pharmacoeconomics |  2,2% | | 12 |AmJManag Care _ 08% || 22 |Fur) Cardiovasc Prev Rehab  0,02%
3 BMJ | 1,2% 13 ) Manag Care Pharm __06% || 23 |AdvNutr _ 002% _
40— 4 |AnnPharmacother |  1,2% 14 |Pediatrics . 06% || 24 JIntMedRes  002% || 40%
5 AvA _ | _12% | | 15 MedlAust | 05% || 25 Drug Alcohol Depend _ 002%
30— & _|Ann Intern Med | 11% | | 16 |AmJPrevMed __05% || 26 |ntellect Dev Disabil _ 002%
7 |Int) Technol Assess Hed  1,0% | | 17 |sci Eng Ethics __0,02% || 27 DanMedBull _ 002%
20— 8 |Cochrane Database Syst  1,0% AHPJ = || 28 Health Care Manag Sci 0,02% || 50,
9 Value Health | 10% Semin Oncol L || 29 |urologia ~ 002%
10— 10 |PLoS One | 07% Clin Experiment Ophthalmol 30 I Intern Med 0,02%
[Total acumulado 10 primeras  16% Total 20 primeras 21% Total 30 primeras 25%
0— 0%
Revistas
146 primeras  mmmm 14622183 —— % acumulado Punto de corte 50%

* Sintaxis de busqueda (realizada el 6/oct/2015): "Economics"[Majr] OR "economics"[Subheading] AND (systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp])

Figura 2. Identificacién de las revistas core en farmacoeconomia
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Para la basqueda activa de
informacién (estrategia pull)*

Buscador informacién farmacote-
rapéutica (hipervinculo 4 de la ta-
bla 1). Se trata de un buscador gra-
tuito desarrollado en 2007 que
cuenta actualmente con 137 302
bidsquedas. Utilizando el motor de
bisqueda de Google accede a in-
formacion de fuentes selecciona-
das por: su independencia en la
informacion que ofrecen sobre far-
macos, por estar redactadas en es-
panol, y por la utilidad que pueden
tener en aspectos concretos rela-
cionados con la prescripcion y el
uso del medicamento.

Buscadores sanitarios para Firefox
(hipervinculo 5 de la tabla 1). Recur-
so que emula el funcionamiento de
un buscador federado en el nave-
gador de Internet Moxzilla Firefox.
Una pégina web creada en diciem-
bre de 2008 sirve de soporte para
instalar un complemento del nave-
gador y descargar un archivo que
personalizan su barra de buscado-
res con los motores de busqueda
de uso més habitual. Con este re-
curso se puede disminuir sensible-
mente el tiempo dedicado a bus-
car paginas web, repetir términos
de busqueda en diferentes paginas
y revisar resultados.

Descripcién de trucos y operado-
res para la busqueda en Google,
uno de los buscadores de Internet
mas utilizados por los profesiona-
les sanitarios. Para facilitar la iden-
tificacién de literatura gris, evitar la
burbuja de la informacién' y dotar
de habilidades de busqueda que
también permiten definir filtros
y usos de Google Académico, se

* Estrategia pull: busqueda activa de infor-
macion cuando es necesaria (just in time).

Gest y Eval Cost Sanit
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explican recursos utilizables en la
busqueda con casos de uso orien-
tados al contexto sanitario habitual
con las reglas de Google y de la
l6gica Booleana (hipervinculo 6 de
la tabla 1). Las reglas que asisten la
busqueda en Google se relacionan
con los usados en los principales
buscadores sanitarios (PubMed,
Embase, Wos) para facilitar su com-
prension y anélisis comparado.

— Interfaces de busqueda alternati-
vos a PubMed. Se presenta una
recopilacion que describe y redine
en un Unico entorno de consulta
buscadores que ofrecen la posibili-
dad de consultar la base de datos
de PubMed de una forma alternati-
va, apoyandose en diferentes téc-
nicas (incluso mineria de textos)
posibilitando un anélisis méas rapi-
do o especifico (hipervinculo 7 de
la tabla 1).

Para recibir informacién dirigida
a la actualizaciéon de conocimientos
(estrategia push)**

— RSSy los agregadores de conteni-
dos. Se presentan como una inno-
vacién disruptiva que ha permitido
crear verdaderos dashboards o
cuadros de mandos de informacion
personalizada®™ como alternativa a
la tradicional suscripcion via e-mail.
Se explica su valor en la creacién —
junto a la definicién de filtros—, de
estrategias complejas apoyadas en
las aplicaciones descritas para con-
trolar la entrada de informacion de
fuentes diversas, organizando,
priorizando y acelerando el proce-
samiento y automatizacién' de la
informacién. A continuacién, se
presentan diferentes agregadores
publicos de RSS elaborados como

** Estrategia push: recepcién de informacién
para la actualizacion seleccionada segun criterio
preestablecido (just in case).



pruebas de concepto para modeli-
zar el disefio de cuadro de mandos
de informacion adaptados a las
propias necesidades (hipervinculos
8y 9 delatabla1).

— Twitter, Blogs, Facebook y otras
redes sociales. Permiten recibir in-
formacién en un canal donde pre-
domina el contacto social, y se ex-
plican junto al rol que ocupan en la
“curaciéon de contenidos” y en la
generacion de métricas de impacto
alternativas.

Filtros metodoldgicos y sociales

Se presentan diferentes estrategias
para minimizar la sobrecarga de infor-
macion sin perder informacién valiosa
que puede aparecer en entornos bi-
bliograficos o revistas menos utilizadas.

- Filtros metodolégicos en buscado-
res sanitarios y generales. Por con-
traposicion frente a los filtros tradi-
cionales, donde lo habitual era la
restriccion de fuentes, con el dise-
fio y suscripcién por RSS se afiade
un criterio de calidad al ajuste de
entrada de informacién. Mediante
filtros de alta calidad metodolégica
en bases de datos sanitarias de uso
habitual (PubMed, Embase) se au-
menta potencialmente el nimero
de fuentes de informacidén, aumen-
tando al mismo tiempo la especifi-
cidad de la informacién recibida,
reduciendo el impacto de la dis-
persion y personalizando la infor-
macién que llega, muy adaptada a
las necesidades del profesional. Asi
puede recibir solo aquellos articu-
los del area de interés que con-
tengan en el titulo o resumen una
medida de impacto cuantitativo
en términos de eficacia, seguridad
o eficiencia. Con el mismo plan-
teamiento se promueven habilida-
des en la construccién de filtros
para filtrar estudios orientados a

resultados en salud de valor para el
paciente -POEM- (hipervinculo 10
de la tabla 1). Por Ultimo, el uso de
alertas RSS en buscadores como
Google permite monitorizar de for-
ma exhaustiva la aparicién de lite-
ratura gris y noticias en cualquier
medio.

Filtros en redes sociales. La medi-
cién del impacto en redes sociales
de un articulo se adelanta y en al-
gunos casos podria tener correla-
cién con el impacto académico fu-
turo’. Por otro lado, permite
identificar profesionales o colegios
invisibles con intereses profesiona-
les similares. Por este valor comple-
mentario se explican herramientas
digitales y bibliogréaficas emergen-
tes para buscar estos impactos en
torno a un articulo concreto o un
drea de interés sanitarios, con algu-
nos recursos como Altmetric orien-
tados a obtener métricas de la web
social (Twitter, Facebook, Blogs,
Google+ y agencias de noticias)®
(hipervinculo 11 de la tabla 10).

Para almacenar informacién

- Herramientas gratuitas de compu-

tacién en la nube (cloud compu-
ting) con una curva de aprendizaje
sencilla para almacenar informa-
cién digital en diferentes formatos
y con usos diversos. Entre ellos,
programas para la gestion de refe-
rencias bibliograficas en entornos
web. Para ello se ha desarrollado
una Web que ayuda a conocer y
utilizar el gestor gratuito Zotero (hi-
pervinculo 12 de la tabla 1).

Marcadores sociales que permiten
archivar y compartir la informacion
con diversas aplicaciones en el am-
bito docente y sanitario y se aso-
cian al concepto y uso de las llama-
das folksonomias o indexacion
social colaborativa.
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Hojas de célculo almacenadas en
la nube, que permiten utilizar cal-
culadoras sanitarias elaboradas por
el propio profesional en formatos
web (hipervinculo 13 de la tabla 1).

Para compartir y publicar

Redes sociales profesionales, y su
uso para compartir y contactar con
profesionales que comparten areas
de interés similar con fines docen-
tes, investigadores o académicos.

Plataformas web para compartir
informacién y archivos en diferen-
tes formatos, que acercan la posi-
bilidad de publicar, difundir y visi-
bilizar la propia produccién
cientifica: Slideshare, Figshare,
LinkedIn, Reseachgate, Pinterest,
etc.

Nuevos formatos de visualizacién
de informacién y entornos de ser-
vicios web, con diferentes objeti-
vos. Como Prezi para promover
mejoras en el uso de soportes do-
centes, concienciando de limitacio-
nes derivadas del mal uso de herra-
mientas de extensa difusion (death
by Powerpoint)?' o recursos mas
innovadores como robots progra-
mables para difundir informacion
cientifica por mensajeria instantéa-
nea (hipervinculo 14 de la tabla 1).

Geolocalizacién de informacién,
como ejemplo de formatos alterna-
tivos en la publicacién de datos en
torno a mapas de uso libre en Inter-
net (hipervinculo 15 de la tabla 1).

Para la formacién e investigacion

Listas colaborativas abiertas que
permiten identificar recursos en
funcion de las necesidades y pro-
mueven el descubrimiento de re-
cursos adaptados a las propias ne-
cesidades individuales o del ambito
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profesional y la autoformacién (hi-
pervinculo 16 de la tabla 1).

Hojas de calculo online para la ob-
tencién, tratamiento y presenta-
ciéon de informacién a partir de
servicios web como API (Interfaz
de programacién de aplicaciones).
Asi se amplian las posibilidades de
investigacién con nuevas fuentes
de informacién hasta ahora impen-
sables, que permiten conocer pa-
trones y comportamientos de utili-
zacién de informacion sanitaria.
Como datos de buscadores (como
Google) o de Wikipedia para pro-
yectos de investigacién. Se expo-
nen casos de uso con que permiten
tratar informacién obtenida en
tiempo real y presentarla en pagi-
nas web (hipervinculos 17y 18 de la
tabla 1). Entre otros analisis de es-
tudio, permiten identificar fuentes
utiles de informacién (figura 3) o
usos en el &mbito de la investiga-
cioén.

Para el trabajo colaborativo

Plataformas en la nube como Goo-
gle Drive, con descripcién de re-
cursos y complementos para ela-
borar proyectos para organizar la
informacién, investigar, publicar y
dar soporte online al trabajo en
grupos profesionales.

Sitios web de Google. De uso in-
tuitivo y gratuito, permiten al pro-
fesional sanitario la creacién de
una plataforma colaborativa como
sistema de informacién web que
integra aplicaciones y elementos
web, adaptando el disefio al flujo
de trabajo necesario para cada
proyecto (figura 4).

Tecnologia movil

Aplicaciones de ayuda al procesa-
miento, filtro y acceso ordenado a
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Figura 3. Hoja de calculo personal online que presenta el ranking de las webs mas vistas
dentro de la categoria health care quality de Wikipedia (inglés). Disponible en tiempo real en
http://bit.ly/wikicalidad
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Figura 4. Utilizacién de una web real disefiada por profesionales sanitarios como
soporte al proceso de investigacién y elaboracién de un protocolo farmacoterapéutico
del Servicio Madrilefio de Salud, organizando la navegacién horizontal en funcién
de los trabajos del grupo
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la informacién, como agregadores
de contenidos para dispositivos
moviles.

— Aplicaciones para recibir informa-
cién en tiempo real, incluso con
alertas basadas en tecnologias
push en el teléfono mévil. Permiten
configurar entornos de aviso en el
teléfono o la Tablet cuando una re-
vista publica un nuevo nimero, un
hospital una nueva publicacién, un
autor un articulo concreto o se pu-
blican resultados de un ensayo cli-
nico.

Con esta metodologia, se expone una
prueba de concepto con un BOT (ro-
bot) que publica articulos en una hoja
de célculo, Twitter, mensajeria instan-
tanea (Telegram) y alertas en el teléfo-
no cuando se publican articulos en
Pubmed que contienen posibles resul-
tados de interés, debido a que contie-
nen un valor de NNT en el abstract
(hipervinculo 14 de tabla 1).

Esto acerca al usuario a las tecnologias
de interconexién entre dispositivos o
servicios web, usadas ampliamente en
el denominado loT (Internet de las co-
sas) que permiten potencialmente, y
con dispositivos méviles de uso habi-
tual o los mas recientes wearables,
monitorizar por ejemplo registros de
actividad fisica de un paciente en una
hoja de célculo compartida en la nube.

Resultados

Desde el afio 2007 se han impartido
cursos y comunicado este plantea-
miento en diferentes dmbitos y orga-
nizaciones, instituciones, sociedades
cientificas y congresos siguiendo una
progresiva evolucién en la metodolo-
gia empleada: Servicio Madrilefio de
Salud, Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, Agencia de Evaluacion de
Tecnologias (OSTEBA), Unidades

Gest y Eval Cost Sanit
2016;17(3):287-301

docentes multiprofesionales de Aten-
cién Familiar y Comunitaria, Tutores
de especialistas Sanitarios, Profesiona-
les de Salud Publica, Expertos en MBE,
Colaboracién Cochrane, Escuela Na-
cional de Sanidad, Sociedad Espafiola
de Farmacéuticos de Atencidon Prima-
ria, Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria, Sociedad Es-
pafola de Medicina Interna y Wonca?
(Organizacién Mundial de Médicos de
Familia).

En muchos de ellos se ha facilitado un
hipervinculo a una web o presentacion
online que relne todos los recursos
presentados junto al esquema docente
utilizado para facilitar la consulta poste-
rior (hipervinculo 18 de la tabla 1).

Las métricas de acceso de algunos de
los recursos presentados, asi como de
su consulta posterior han permitido
seguir el interés e impacto de algunos
de ellos, como una fuente de informa-
cién sobre el valor percibido.

Las evaluaciones favorables recibidas
en la mayor parte de los cursos, las co-
municaciones personales al autor y al-
gunos reconocimientos en otras publi-
caciones?® y redes sociales por la
difusién de los trabajos, permiten con-
cluir sobre la consecucién de los obje-
tivos docentes propuestos, dirigidos
habitualmente a promover el empo-
deramiento del profesional en la ges-
tién de la informacion.

Discusion

La tecnologia digital surge como una
oportunidad que puede dar soporte a
los procesos de aprendizaje continuo
necesarios® para los profesionales de
las organizaciones sanitarias. Al mismo
tiempo, puede contribuir a la transfe-
rencia del conocimiento y la creacion
de entornos de trabajo colaborativos.
Este trabajo describe una propuesta



docente a partir de nuevas aplicacio-
nes y casos de uso orientados a pro-
mover la mayor utilidad en el &mbito
profesional sanitario. Algunos de es-
tos planteamientos metodoldgicos
han sido comunicados en otras publi-
caciones cientificas''8%2, Se trata de
establecer un marco critico de com-
prension que promueva una adopcion
racional, situando cada herramienta
digital en el contexto que puede apor-
tar mas valor.

La aparicién de patrones de mala utili-
zacién o problemas cognitivos experi-
mentados con la transformacion de
Internet y asociados al exceso de in-
formacion?, apoyan el concepto de
uso racional de las nuevas tecnologias.
Se propone una utilizacién critica de
las nuevas herramientas apoyada en el
concepto de “sabiduria digital”®
como la que surge con el uso de la
tecnologia digital para acceder al po-
tencial cognitivo més alld de nuestra
capacidad innata y sabiduria en el uso
prudente de la tecnologia para poten-
ciar nuestras capacidades.

Datos e informacién’ son un subpro-
ducto en el modelo que jerarquiza la
informacion (pirdmide DIKW*). Su pre-
sencia estd creciendo a velocidades
exponenciales en las organizaciones
que gestionamos conocimiento. Las
nuevas tecnologias son y seran Utiles
en la medida que promuevan la go-
bernanza del conocimiento y puedan
participar con un protagonismo cre-
ciente en la transferencia UGtil de toda
esta informacion y en la necesidad ca-
pital de todos los sistemas sanitarios:
convertir el conocimiento en accién y,

* La "jerarquia del conocimiento”, también co-
nocida como “jerarquia DIKW”, o “pirdmide del
conocimiento”, podria ser definida como un
conjunto de modelos para representar las rela-
ciones aparentemente estructurales entre da-
tos, informacién, conocimiento, y en algunos
casos sabiduria (tomado de Wikipedia).

con ello, mejorar la salud de nuestros
pacientes?®.

Todo ello con la vocacién de dotar al
profesional de recursos innovadores y
una orientacion pragmética dirigida a
dar soporte a la necesidad de actuali-
zacion continua. Con la conviccién de
que la ensenanza de Osler a los estu-
diantes de medicina sigue méas que
nunca vigente y es generalizable a la
todas las profesiones sanitarias y al
contexto tecnoldgico actual: el apren-
dizaje permanente debe convertirse
en una importante parte de la educa-
cién médica para mejorar la salud de
los pacientes®.
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