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Resumen

Por su alta interactividad, la Web 2.0 promueve una mayor participacion del usuario en
el manejo de los contenidos, lo cual lleva a nuevos usos de colaboracion en Internet; pers-
pectiva que podria transformar significativamente las pricticas educativas. Los elementos
dominantes del Web 2.0 incluyen: Blogs, wikis, editores de textos en la Web; agregadores
RSS, marcadores sociales, podcasts, sitios en la red para compartirdocumentos, fotografias,
presentaciones, microblogging, etc.

La comunidad educativa necesita estar enterada de estas tecnologias y de su papel poten-
cial en los procesos de aprendizajelensefianza en el campo de la medicina.

Con este articulo revisamos las herramientas mds comunes de la Web 2.0, las experiencias
sobre su uso en la educacion médica y algunas recomendaciones para utilizarlas en am-
bientes educativos virtuales.
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Abstract

Because of its high interactivity the Web 2.0 promotes greater participation in the mana-
gement of content, leading to new collaborative applications on the Internet; a perspective
that could significantly transform educational practices.

Key elements of Web 2.0 include: Blogs, wikis, text editors on the Web, RSS aggregators,
social bookmarking, podcasts, Web sites to share photos, presentations, microblogging, etc.
The educational community needs to be aware of these technologies and their potential role
in the processes of learning / teaching in the field of medicine.

In this paper, we review the most common tools of Web 2.0, experiences on their use in
medical education and some recommendations for use in virtual learning environments.
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INTRODUCCION

La World Wide Web original o de primera
generacion (“Web 1”) es habitualmente una
plataformacerrada, con paginas que conlle-
van pocas actualizaciones y poca interac-
cion con el usuario. La “Web 2.0” es la tran-
sicion desde las aplicaciones tradicionales
estaticas, instaladas en computadores, ha-
cia aplicaciones dinamicas, dispuestas en la
red, que funcionan enfocadas en el usuario
final. La principal diferencia entre la Web
1.0 y la Web 2.0 es la interaccién y colabo-
racion entre personas (1). Con la ayuda de
nuevas herramientas y tecnologias de la in-
formacion, cada vez mas faciles e intuitivas
de usar, la Web 2.0 proyecta una plataforma
donde el flujo de informacién depende del
comportamiento de los usuarios en su cons-
truccion colectiva (2).

La Web 2.0 es entonces una extension en apli-
caciones y servicios originales de la Web; de-
bido, entre otras cosas, al perfeccionamien-
to de la banda ancha y de equipos cada vez
mas baratos, con gran capacidad de compu-
to, y a la tendencia creciente de los editores
y educadores a lo largo del mundo a propa-
gar recursos educativos libres en la Internet.

Esta “segunda fase”de la Web, por su alta
interactividad, genera mayor participacion
del usuario en el manejo del contenido; per-
mite compartir experiencias y conocimien-
tos mas eficientemente, lo cual lleva a nue-
vos usos de colaboracion en Internet. Los
usuarios no solo estdn encontrando infor-
macion en la red, también estan creando y
compartiendo contenidos; perspectiva que
podria transformar significativamente las
practicas educativas, al igual que la investi-
gacion cientifica y tecnoldgica. Seguramen-
te, el trasfondo en los cambios hacia la Web
2.0 sea mas social que tecnoldgico; reflejo
de una tendencia general hacia la creacion y
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publicacion de contenidos para que los de-
mas lo examinen, lo compartan, incluso lo
modifiquen y mejoren (3).

Los elementos dominantes del Web 2.0 in-
cluyen: Blogs o portafolios personales; wikis
para compartir conocimientos; editores de
textos y hojas de calculo en la Web; agrega-
dores de RSS para diseminar rapidamente
la nueva informacion; marcadores sociales
para almacenar, clasificar y compartir enla-
ces en Internet; podcasts para entregar la in-
formacién con sonido y movimiento; sitios
en la red para compartir fotografias, presen-
taciones multimedia; “microblogging” para
emitir mensajes instantdneos, etc. (4).

La comunidad educativa necesita estar ente-
rada de estas tecnologias y de su papel po-
tencial en los procesos de aprendizaje/ense-
fanza en el campo de la medicina.

Con este articulo revisamos las herramien-
tas mas comunes de la Web 2.0, las experien-
cias sobre su uso en la educacion médica y
algunas recomendaciones para utilizarlas
en ambientes educativos virtuales.

Uso potencial de 1a “Web 2.0”en educacion

Muchos profesionales y educadores con-
tempordneos utilizan la Internet para re-
cibir o enviar correos electronicos, buscar
informacion, ingresar a revistas electroni-
cas, bases de datos, etc., una experiencia ba-
sicamente unidireccional. Pocos saben qué
significa blogs, wikis, redes sociales, “mi-
croblogging”, podcasts, etc., ni los habran
utilizado. De esta manera, la mayoria no
estara enterada de la aparicion de la “Web
2.0”. Este concepto no se refiere solamente
a nuevos estandares técnicos, sino a las re-
novadas maneras de usar la Internet como
plataforma para usos interactivos y colabo-
rativos(5).
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Se trata de la sustitucion del concepto de
Web de revision por el de cooperaciéon y
creacion.

Una caracteristica que distingue la Web
2.0 es el establecimiento de redes sociales
usando las tecnologias de la Internet para
crear valor con la participacion integral del
usuario; con instrumentos y servicios sen-
cillos, configurables, reutilizables, ubicuos,
portables; sin gastos en dominios, disefios
o almacenamientos. Estas tecnologias se ca-
racterizan por la evolucidn, el desarrollo y
el enriquecimiento permanente (“beta cons-
tante”). Los que utilizan estos servicios par-
ticipan en su perfeccionamiento y son parte
de la “inteligencia colectiva”, que se esfuer-
za por mejorar los servicios y hacerlos mas
creativos y renovados constantemente a me-
dida que la gente los utiliza (6).

En la tabla 1 se presentan las principales di-
ferencias entre la Web 1.0 y la Web 2.0.

En la comunidad médica existe bastante in-
terés en el uso de las herramientas Web 2.0;
pero hay falta de conocimientos y habilida-
des en la utilizacion de estas nuevas tecno-
logias. El uso de la Web 2.0 representa un
cambio profundo en el proceso de ensefian-

za/aprendizaje del estudiante, proceso que
normalmente era controlados por las escue-
las de medicina y el profesorado.

Encuestas a estudiantes de medicina han
encontrado alta familiaridad con las herra-
mientas Web 20 pero bajo uso de éstas; con
excepcion del elevado empleo de la mensa-
jeria instantanea y de las redes sociales, prin-
cipalmente en estudiantes mas jévenes (7).

El anterior estudio y otros relacionados han
hallado algunas razones para el poco uso
de estas tecnologias: la sobrecarga de infor-
macion y la heterogeneidad de las fuentes y
su baja calidad, que podrian producir pro-
blemas para una correcta educacion médi-
ca. En la red se publica practicamente todo,
obviando facilmente el proceso de revision
por expertos, requisito esencial para la con-
servar la calidad de las publicaciones (8).

Paraddjicamente, la facilidad para editar y
modificar estos sitios puede deteriorar la
fiabilidad y exactitud de tales recursos. La
colaboracion responsable, la cuidadosa su-
pervision y la restriccion para editar a solo
ciertas personas conduciran a mejorar la ve-
racidad de estas aplicaciones (9).

Tabla 1. Diferencias entre la Web 1.0 y la Web 2.0

Estatica

Dinamica/Enriquecimiento constante

Lectura/Revision

Escritura/Creacion

Poca interaccion

Interactiva/Multidireccional

Basada en computador personal

Basada en Red

Creacion limitada

Participativa/Colaborativa

Regulada/Reglamentada

Independiente/Auténoma

Web de Publicacion

Web de Cooperacién

Web Personal

Web Social

Web de Productos

Web de Soluciones

Costo elevado

Gratuitos/Bajo costo

Dificil Aprendizaje/Expertos

Facil Aprendizaje/Principiantes

Fuente: Datos tabulados por el autor.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2011; 27 (2): 275-288

277



Reynaldo Badillo Abril

Otros problemas son la carencia de tiempo,
las dificultades en el acceso y la barrera de
idioma; mucho de estos recursos educativos
estan en inglés, lo cual dificulta el beneficio
para los usuarios en otros lenguajes. Por otra
parte, estas publicaciones no tienen bien es-
tipulados los derechos de autor, por lo que
muchos autores no tienden a publicar en
estos formatos. Sin embargo, existe una ten-
dencia creciente en educadores y cientificos
a divulgar contenidos en publicaciones Web
de acceso abierto, que conceden un permiso
permanente para copiar, usar, distribuir, ha-
cer obras derivadas, etc., con los contenidos
de los articulos publicados, con la tinica exi-
gencia de mencionar a su autor.

Los educadores a lo largo del mundo estan
diseminando una gran cantidad de recur-
sos educativos en la Internet, creando un
universo donde cada persona pueda acce-
der y contribuir a la suma del conocimien-
to humano. Se va estableciendo una nueva
pedagogia en la que los educadores y los
estudiantes crean, dan forma y desarrollan
juntos el conocimiento, profundizando sus
habilidades y entendimiento en el proceso.
Sin embargo, el potencial de las tecnologias
Web 2.0 en la educacion médica solo se lo-
grara si hay una capacitacion permanente
de profesores y estudiantes para utilizar es-
tos nuevos enfoques(10, 11).

Naturalmente, se necesitan estudios contro-
lados de estos métodos, considerados como
complementarios a la instruccion tradicio-
nal, para evaluar los limites, ventajas y des-
ventajas de estas herramientas, asi como su
confiabilidad y exactitud cuando sean utili-
zados en los contextos de la educacion médi-
cay la practica clinica (12).

La progresiva popularidad de estas tecnolo-

gias ha cambiado radicalmente la forma en
que los estudiantes interactiian en linea con
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sus profesores, companeros y la comunidad
general. Ciertos contenidos difundidos en
linea por parte de estudiantes de algunas
escuelas de medicina en Estados Unidos
han tenido un efecto socialmente inadecua-
do, precisamente en una profesion que im-
plica integridad y confiabilidad. Se han re-
portado frecuentes incidentes de violacion
de la confidencialidad de los pacientes, uso
de malas palabras, lenguaje discriminatorio
y material sexualmente sugerente (13).

Por lo tanto, es responsabilidad de los edu-
cadores médicos y de las instituciones aca-
démicas familiarizarse con los posibles efec-
tos negativos del uso inadecuado de estas
tecnologias en estos contextos. Se debe for-
mar conciencia sobre el uso de la Internet
y sus efectos sobre la imagen profesional e
institucional; fomentar la reflexion en la con-
fluencia de las identidades personales y pro-
fesionales en las redes sociales; y sobre todo,
garantizar el respeto y la privacidad de los
pacientes, para no convertirlos en conteni-
dos digitales no autorizados; muchas veces
ofensivos o, al menos, indiscretos (14,15).

Una minoria de escuelas de medicina de Es-
tados Unidos, cerca del 10%, tiene politicas
para identificar si los estudiantes de estos
establecimientos utilizan de forma adecua-
da los medios sociales en aspectos como la
confidencialidad del paciente (16,17).

Principales aplicaciones de la Web y sus
propositos

A continuacién se examinan las herramien-
tas mas comunes de la Web 2.0, las experien-
cias sobre su uso en la educacion médica y
algunas recomendaciones para utilizarlas
en ambientes educativos virtuales. En la ta-
bla 2 se detallan, con la direccidon electréni-
ca, las principales aplicaciones y sus propo-
sitos fundamentales.
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Tabla 2. Principales aplicaciones de la Web y sus propdsitos

APLICACION NOMBRE SITIO WEB PROPOSITO
Blogger https://www.blogger.com Sitio para creacion de blogs
Lacoctelera http://www.lacoctelera.com Sitio para creac~|0n de blogs
(espariol)
Blogs
Google blogsearch http://blogsearch.google.ca Busquedas de blogs
Clinical Cases http://casesblog.blogspot.com/ Casos Clinicos e Imagenes
Wikipedia http://en.wikipedia.org/wiki/ Wiki Multipropésito
Ganfyd www.ganfyd.org Wiki Médico
Wikis
Radiopaedia http://radiopaedia.org Recursos en radiologia
AskDrWiki.com http://www.askdrwiki.com Cardiologia y Electrofisiologia
Bloglines www.bloglines.com Agregador RSS
Agregadores RSS Google reader http://www.google.com/reader Agregador RSS
FeedDemon http://feeddemon.softonic.com Agregador RSS
Del.icio.us http://del.icio.us Etiquetas Web
Marcadores socials Connotea www.connotea.org Organlzad(())rnﬁsereferenuas
Favoriting http://www.favoriting.com/ Archiva favoritos (espafiol)
Libcast http://www.libcast.com Creacion, difusion de podcast
Podcast
EPodMed http://www.big-directorio.com Podcast medicina (espafiol)
Flickr www.flickr.com/ Sitio para compartir imagenes
o o SlideShare http://slideshare.net Sitio para compartir diapositivas
Sitios para compartir, editar
texto, presentaciones, imagenes YouTube www.youtube.com/ Sitios para compartir videos

0 videos . ; ;
) . http://www.google.com/google- Editores de textos y hoja de
Docs y hojas de calculo d-s/hpp/hpp_es.html calculo en la Web
Microblogging Twitter h:\t/lﬁg:;v;:gggic:gm Microblogging

Fuente: Datos tabulados por el autor.

Blogs: El “blog” (contracciéon del inglés
“web” y “log”) es una pagina Web hecha nor-
malmente de textos cortos, semejante a un
diario o bitacora; frecuentemente renovados,
intercalados con enlaces a veces comentados
con otras paginas de Internet y expuestos de
manera cronologica. Sirven para compartir
ademds imagenes, videos, archivos, hipertex-
tos etc.,, utilizando servicios complementa-
rios como SlideShare, YouTube, podcast, etc.
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Funcionando como un diario en linea, los
blogs pueden ser editados por una persona
o un grupo de colaboradores. Las caracteris-
ticas estandares del blog incluyen una edi-
cion relativamente facil, la recuperacion de
todos los archivos preliminares, y una pagi-
na independiente para cada documento del
blog con una direccion tnica, lo cual facilita
la articulacion de los contenidos dentro del
mismo blog y con sitios externos.
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Los blogs son muy atractivos para los edu-
cadores médicos porque permiten actuali-
zaciones rapidas de la informacion; inclu-
sion de formatos multimedia; distribucion
de la informacidn a dreas geograficas aleja-
das con poco costo; y difusion de ideas no
cubiertas por las revistas médicas tradicio-
nales, publicadas con rigidos mecanismos
de revision certificadas por pares (18).

La inclusién adecuada de animaciones, hi-
pervinculos, sonidos y videos en estos blogs
realzan el contenido del sitio y son podero-
sos medios de aprendizaje; aunque su des-
carga y revision puede tener limitaciones
técnicas.

Wikis: Los “wikis” (palabra proveniente
del hawaiano, que significa ‘rapido’, “agil’)
son sitios Web colaborativos que pueden
ser editados y corregidos dentro del na-
vegador Web, de forma interactiva, facil y
rapida, por varios usuarios con acceso a é€l.
El sistema wiki permite la comunicaciéon
asincrénica a través de textos escritos, en
los que diferentes usuarios pueden editar la
misma pagina en cualquier momento y tan-
tas veces como quieran. El sistema wiki pro-
porciona un historial detallado de los cam-
bios; cualquier palabra o la frase de un texto
pueden ser declaradas una palabra clave, y
pueden estar vinculadas automaticamente
a otra pagina wiki. Quizas el mejor ejemplo
de un wiki es “Wikipedia”, la enciclopedia
colaborativa y gratuita.

La fortaleza de los wikis es su acceso pu-
blico; los usuarios envian sus percepciones,
intereses y experiencias con el objetivo de
mejorar la calidad y la profundidad del co-
nocimiento disponible (19). Estos wikis se
pueden utilizar como fuente para obtener
conocimientos, como método de colabora-
cién virtual, para compartir razonamientos
y argumentos entre participantes en pro-
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yectos de grupo. Los wikis y los blogs no
solo son utiles para mejorar las habilidades
de lectura, comunicacion y colaboracidn,
sino que ademds pueden mejorar las com-
petencias en la escritura, convirtiéndose en
instrumentos educativos innovadores (20).
El aprendizaje basado en problemas puede
ser complementado exitosamente con pro-
cedimientos de ensefianza mixta, presencial
y virtual (blended-learning) utilizando la co-
municacion asincrdénica que ofrecen los wi-
kis (21).

La diferencia fundamental entre wikis y
blogs consiste en que en el primero el apor-
te de alguien puede ser borrado, modifica-
do, completado; en cambio, en el blog, los
contenidos iniciales permanecen inmodifi-
cables, las otras personas solo pueden hacer
comentarios a los aportes de los autores.

En los wikis, la autoria de los documentos
es comunitaria, por lo tanto, la propiedad li-
teraria no esta identificada y no hay un res-
ponsable determinado, lo cual puede afectar
la calidad. Debido a la rapidez conque pue-
denser corregidaslas paginas de un wiki, es-
tas son sometidas a un proceso de seleccion
semejante al que ocurre en los organismos
vivos, lo que ha sido denominado “darwi-
kinismo”. Las secciones y frases incorrectas
o inapropiadas son rapidamente corregidas
o sustituidas, lo cual lleva la evolucién de
las paginas hacia una mayor calidad (22).

Una comparacion de Wikipedia y la Enci-
clopedia Britdnica en linea mostrd similares
cantidades de errores en ambas; y sefiala
que la calidad de los articulos en Wikipedia
es practicamente igual a la de fuentes tradi-
cionales de informacién como la Enciclope-
dia Britianica (23).

Otros estudios han investigado la preci-
sion, alcance y exhaustividad de la infor-
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macion sobre medicamentos en Wikipedia
y el uso que hacen de esta biblioteca virtual
los médicos para responder preguntas, lo
cual evidencia que esta enciclopedia es una
fuente importante de informacion de salud
en comparacion con los otros proveedores;
aunque aun existe preocupacion sobre la
veracidad de dicha informacion(24, 25).

Existen muchos wikis médicos. AskDrWiki.
com es un buen ejemplo de un wiki médi-
co, orientado a la revision y notas clinicas en
cardiologia y electrofisiologia. Radiopaedia.
org es uno de los wikis colaborativos de in-
tercambio de imagenes médicas para apo-
yar las necesidades de educacion médica en
este campo.

Entornos Virtuales de Aprendizaje

La mayor parte de las facilidades que pro-
porciona la Web 2.0 también estan presen-
tes en los Entornos Virtuales de Ensefianza/
Aprendizaje (Virtual Learning Environment).
Numerosas universidades alrededor del
mundo, incluidas las de Latinoamérica y Co-
lombia, organizan cursos virtuales en diver-
sas plataformas, como Moodle o Sofia, para
facilitar entornos de aprendizaje asincronico
y sincronico, aprovechando varias de las he-
rramientas Web 2.0, como chats, wikis, blogs,
videos, podcasting, foros de discusion, etc.
(26, 27, 28).

Los nuevos modos de comunicacion esta-
blecidos en el aula virtual entre el alumno
y el profesor permiten un flujo de informa-
cion eficaz y muy util en el aprendizaje, con
mayor participacion e implicacion de los
usuarios (29).

Se destacan algunas ventajas de estos entor-
nos respecto a las herramientas Web 2.0, de-
bido a que proporcionan una experiencia de
usuario consistente, garantizan las mismas

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2011; 27 (2): 275-288

herramientas a todos los alumnos y se pue-
de ejercer mas control sobre ellos; pero tam-
bién la Web 2.0 tiene algunas ventajas sobre
dichos entornos: proporciona una extensa
gama de servicios que se estan mejorando
continuamente, permite que los aprendices
elijan las herramientas que van a usar, usa
herramientas conocidas por estos y los ser-
vicios Web 2.0 son mas personalizados.

Moodle es una plataforma que juega un
papel vital en estos Entornos Virtuales de
Ensefianza/Aprendizaje. Es un software de
cddigo abierto que ofrece solidos principios
pedagogicos para ayudar a educadores a
crear comunidades de aprendizaje en linea.
Esta siendo utilizada por millones de usua-
rios a nivel mundial (30). Su arquitectura
y herramientas son apropiadas para clases
en linea, y para complementar el aprendi-
zaje presencial. Permite la integracion con
herramientas Web 2.0, lo cual posibilita la
creacion de contenidos virtuales educativos
con un alto grado de riqueza multimedia y
ambientes colaborativos.

Sofia es otra plataforma interactiva pensada
para que los docentes puedan realizar cur-
sos atractivos de una manera sencilla y au-
tonoma, teniendo a su disposicion una gran
variedad de herramientas de apoyo. Con
mayor énfasis hacia la ensefianza médica,
hace posible incorporar en los cursos desde
contenido textual a multimedial, pasando
por herramientas colaborativas como chat,
wiki, blog y videoconferencia.

La base de la plataforma Sofia es el proyecto
Sakai, iniciativa del consorcio uPortal y al-
gunas universidades norteamericanas para
integrar las funcionalidades de un entor-
no virtual de ensefianza/aprendizaje en un
portal institucional de arquitectura abierta
y basado en software libre.
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Podcasting: Los “podcasts” son archivos de
audio digital y los “videocasts” son forma-
tos de video. El término “pod” se refiere a
“portable device”, reproductor portatil, y
“broadcast”, difusion.

La particularidad de los “podcasting” con-
siste en la creacion de contenidos de audio
o video, para ser escuchados o vistos en
cualquier momento y lugar, en computado-
ras o dispositivos portatiles como teléfonos
moviles, Ipod y otros lectores MP3/MP4. Los
“podcasts” se estan utilizando ya en planes
de estudios como grabaciones de conferen-
cias o de audio, contenidos de libros de tex-
tos o capitulos; e incluso, archivos de ruidos
cardiacos y pulmonares en alta resolucién.

Se ha demostrado que los estudiantes de
medicina y médicos no cardidlogos mejoran
significativamente sus habilidades de aus-
cultacion mediante la repeticion de sonidos
en sus iPod. Los promedios de identifica-
cion correcta de soplos cardiacos mejoraron
del 40 al 80% en 149 médicos internistas que
completaron una sola sesion de 90 minutos
de audicion de soplos en sus iPod (31).

Se ha argumentado que la particularidad
pasiva de los “podcasts”, de solo audicion,
limita sus ventajas educativas. Sin embargo,
el anterior ejemplo y otros demuestran que
la construccion de material interactivo para
teléfonos moviles, iPod, y otros reproducto-
res MP3, realmente proporciona una ventaja
educativa interesante, y tiene sentido expe-
rimentar con esta y otras experiencias por-
tatiles e interactivas (32, 33). Hay que con-
siderar la existencia de un creciente cuerpo
de evidencia sobre los habitos de escucha de
los jovenes usuarios de estos reproductores
y el riesgo potencial para la audicion (34).

Igualmente, algunos programas de visua-
lizacién de imagenes digitales y otras apli-
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caciones médicas estan ya disponibles para
teléfonos y iPod (35). Esto plantea la posibi-
lidad de revision movil de imagenes, docu-
mentos y otras aplicaciones médicas, lo cual
facilita el aprendizaje con este método (36,
37, 38).

Marcadores sociales: Son aplicaciones Web
2.0 que permiten conexiones entre personas,
formando una compleja red de relaciones,
facilitando la interacciéon y colaboracion
(39). Son sistemas para almacenar, clasifi-
car y compartir enlaces de Internet, acce-
sibles ptblicamente o de forma privada.
También pueden categorizar los recursos
con “etiquetas” (“tags”), palabra clave que
se le adiciona a un objeto digital, un sitio
Web, una fotografia o un clip de video para
describirlo en un sistema informal de clasi-
ficacién. Como los recursos mas tutiles son
marcados por mas usuarios, se crea una cla-
sificacion de recursos basada en el criterio
de los usuarios. Folksonomia (Folk = Gente
+ Taxonomia) es el resultado del etiquetado,
individual y libre, que realizan millones de
usuarios de Internet de cualquier contenido
digital que tenga una direccion Web (URL)
con fines de recuperacion futura (40).

Una desventaja de estos marcadores consis-
te en la falta de un sistema de palabras cla-
ve o categorias para establecer y clasificar
las etiquetas, lo cual lleva a confusiones en
las busquedas. Del.icio.us es probablemen-
te una de las herramientas mas tutiles de la
Web 2.0, que hizo despegar el fendmeno del
“social bookmarking” (compartir favoritos
socialmente). Permite agregar las paginas
favoritas del usuario y etiquetarlas, y com-
partir estos favoritos con otros usuarios.

Los marcadores sociales representan una
forma revolucionaria de la gestion de repo-
sitorios de informacion biomédica y la coo-
peracion en linea (41).
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Agregadores RSS: Google Reader, Blogli-
nes, My Yahoo y otros agregadores utilizan
RSS, un formato para la “sindicacion” o redi-
fusion de contenidos de paginas Web. “Sin-
dicar” significa publicar articulos simulta-
neamente en diferentes medios. RSS son las
siglas de “Really Simple Syndication”, siste-
ma mediante el cual los sitios Web pueden
publicar su contenido fuera del navegador
y leerse sin necesidad de entrar en la pagi-
na. Muestra las novedades o modificacio-
nes que se han producido de un sitio Web;
los documentos llamados ‘feeds’ son leidos
mediante lectores denominados “agregado-
res”. Con el formato RSS se pueden obtener
actualizaciones en forma rapida, de diferen-
tes tipos de contenido digital, incluyendo
fotos, audio o video, sin tener que navegar
por los sitios para saber si estdn o no actua-
lizados. En el aspecto educativo, los archi-
vos RSS pueden utilizarse para “sindicar”
noticias sobre investigacion, nuevas publi-
caciones, trabajos cientificos, modulos de
aprendizaje, blogs y wikis de estudiantes,
etc. En general, RSS permite innumerables
posibilidades de subscribirse a cualquier ex-
periencia docente, intercambiar materiales,
avances, de una amplia coleccion de mate-
riales docentes en la red.

Google muestra un fuerte enfoque en la co-
laboracion en linea con su agregador Goo-
gle Reader, y ademas permite personalizar
su pagina de inicio con la suscripciéon a 1 o
10 de las revistas mas importantes del mun-
do, incluyendo New England Journal, JAMA,
BM]J, Lancet, etc. ( Google.com/IG ).

Sitios para compartir textos, presentacio-
nes, imagenes o videos: Flickr, YouTube
SlideShare, Google Docs y hojas de calcu-
lo, y otros sitios para compartir e intercam-
biar contenidos visuales, son herramientas
Web 2.0 gratuitas que permiten compartir
en linea estos documentos. Son utiles como
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servidores personales para almacenar y
compartir documentos de texto, imagenes
o videos en diferentes formatos; ademas,
permiten asignar titulos y asignar etiquetas
(“tags”), incluir comentarios, y permiten
que los demas también lo hagan, generan-
do asi un debate en torno a una imagen o
video y creando circulos de personas que
comparten los mismos contenidos digitales.
La consulta a las presentaciones y videos es
publica, y se pueden pegar y reutilizar en
otros blogs automaticamente.

Estos recursos abren nuevas posibilidades
para mejorar y transformar las practicas
educativas, ampliando y enriqueciendo los
recursos y su gestion, mejorando el aprendi-
zaje con la participacion activa e intercam-
bio interactivo de ideas y opiniones sobre
estos contenidos; ademas ofrecen oportuni-
dades para que profesores y alumnos expe-
rimenten con los nuevos medios de comu-
nicacion y para incentivar la colaboracion y
la libre expresion creativa (42).

Editores de textos y hoja de calculo en la
Web de Google: Google es el prototipo de
la Web 2.0, ya que ofrece diversas aplica-
ciones que permiten a los usuarios realizar
multiples tareas a través del navegador sin
necesidad de instalar programas especiales
(43).

“Docs" y "hojas de célculo”, de Google, son
procesadores de textos, hojas de calculo
y presentaciones, basados en la Web, que
permiten publicar, editar y actualizar los
documentos desde los propios equipos de
los usuarios autorizados. Cualquiera de los
usuarios invitados por correo electrénico a
editar los documentos puede verlos, revisar-
los, insertar cambios, de forma independien-
te, a diferentes tiempos o en tiempo real, lo
cualpermite comunicaciones e interacciones
mas eficaces, flexibles e inmediatas.
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Como muchas de las herramientas de la
Web 2.0, esta es gratuita, no requiere soft-
ware ni descargar programas, no se instalan
en el computador y tiene funcién de guar-
dado automatico y gestion de los cambios,
lo cual evita la pérdida de los documentos y
conserva siempre la tiltima version.

Esta nueva manera de comunicacion en la
Web es accesible desde cualquier parte sin
limitaciones geograficas, sin necesidad de
instalar programas en la computadora per-
sonal, sin papeles ni fotocopias, lo cual con-
tribuye a la economia y la ecologia; y genera
trabajo compartido y pensamiento creativo;
estos son algunos de los elementos que pro-
pone la Web 2.0 para compartir informacion
y conocimiento, buscando siempre aumen-
tar la base de la inteligencia colectiva.

El horizonte de posibilidades que ofrece
esta herramienta en el campo educativo es
muy amplio, trabajos en grupo, repositorio
de documentos en linea, creacion de docu-
mentos Web, etc.

Microblogging: El microblogging puede
considerarse como la fusion de la mensaje-
ria instantanea y los blogs tradicionales. Per-
mite a los usuarios escribir y publicar textos
breves, llamados “tweets” (“pios”), de has-
ta 140 caracteres. Estos mensajes pueden ser
recibidos y enviados facilmente mediante
programas de mensajeria instantanea, ser-
vicios de mensajes cortos como un teléfono
movil u otro dispositivo manual, desde el si-
tio Web de Twitter, desde un navegador o un
programa cliente disefado para enviarlos.

Estos mensajes pueden contener enlaces a
una variedad de medios, incluyendo docu-
mentos, paginas Web, imagenes o videos
mas largos.

El contenido de un de microblog se diferen-
cia de un blog tradicional en que es mas de
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actualidad y de menor tamano. Twitter es la
herramienta mas popular, y el nombre de
la empresa es sinonimo de microblogs. Fa-
cebook y otras redes sociales ofrecen otro
ejemplo de microblogging (44).

Comparado con el uso de correos electroni-
cos, con Twitter se envia menos informacion
con mucha mas frecuencia, impulsando un
medio de comunicacion cualitativamente
diferente. El objetivo es emitir mensajes pu-
blicos al ciberespacio utilizando una tecno-
logia inaldmbrica e instantdnea. El uso de
Twitter genera un modo diferente de comu-
nicarse entre los protagonistas de la edu-
cacion médica, profesores, médicos, estu-
diantes, bibliotecas médicas, universidades,
hospitales, otras organizaciones de salud,
organizadores de eventos y conferencias,
aprovechando sus ventajas de rapidez, faci-
lidad de uso y portabilidad (45, 46, 47).

Este nuevo tipo de comunicacion est4 disefia-
do para proporcionar a su audiencia, infor-
macion corta y puntual, marcando contraste
con los procesos tradicionales de documen-
tacion médica, que son largos y muchas ve-
ces demasiado formales y ambiguos.

Estas herramientas cambian la dinamica
educativa; estimulando la creatividad, la
imaginacion, el autoaprendizaje y la educa-
cidn colaborativa. Los docentes pueden en-
viar preguntas, promover discusiones, co-
municar eventos, establecer tareas, evaluar
actividades, compartir enlaces ttiles, aplicar
encuestas, asesorias, etc. (48, 49).

La elaboraciéon de microrresimenes de los
“club de revistas”, una experiencia repor-
tada recientemente en la Universidad del
Norte, es un ejemplo de como el microblog-
ging potencia la sencillez y la eficiencia al
eliminar lo superfluo (50).
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En resumen, el impacto potencial de wikis,
blogs, editores web, podcast, sitios para
compartir documentos, agregadores RSS,
marcadores sociales, etc., en la ensefianza/
aprendizaje en el drea de la educacidon mé-
dica serd cada dia mas importante. Proba-
blemente, el uso creativo y combinado de
estas aplicaciones pueda producir expe-
riencias de aprendizaje mas significativas
y consolidar comunidades de aprendizaje
dindmicas; sobre todo para estudiantes de
esta época, radicalmente diferentes de las
generaciones anteriores, los llamados “Na-
tivos Digitales” o “Generacién Net”, jove-
nes que han crecido en un entorno expuesto
constantemente a la tecnologia de la com-
putacion, videojuegos, teléfonos moviles
y conexiones de Internet de banda ancha;
que aprenden mas y mejor cuando estan in-
mersos en diferentes ambientes y formato y
cuando se involucran en la produccion co-
laborativa del conocimiento (51, 52).

CONCLUSIONES

e La Web 2.0 es la transicion desde las apli-
caciones tradicionales estaticas, instala-
das en computadores, hacia aplicaciones
dindmicas, dispuestas en la red, que fun-
cionan enfocadas en el usuario final.

e El desarrollo contintio de estas herra-
mientas y servicios Web 2.0, tan eficaces
para la comunicacidn, interaccion y cola-
boracion, sirve cada vez mas de apoyo a
los procesos docentes en medicina.

e Llevar a cabo un proceso de ensefianza
mixta, presencial y virtual (“blended-
learning”), requiere de la participacion
activa del profesor y de los alumnos; del
conocimiento de las tecnologias de la in-
formacién y comunicacion, de las posi-
bilidades de las herramientas y servicios
informaticos, de la eleccion en cada caso
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de los procesos y recursos y, ademas, del
necesario apoyo de la institucion educa-
tiva.

e Elalumno debe ser la pieza clave en todo
el proceso; pasa de ser un simple asimi-
lador de conceptos a implicarse directa-
mente en todo su proceso formativo. El
aprendizaje se va construyendo interac-
tuando con otros participantes, asi como
con los distintos formadores que facili-
tan este proceso.

e Estas herramientas y servicios no solo
estan cambiando los medios y métodos
tradicionales de ensenanza, sino tam-
bién el papel del educador: de transmi-
sor de conocimientos a su nueva funcion
de facilitador, enfocado en estimular el
aprendizaje activo de los estudiantes. El
reto para todos los educadores médicos
es como integrar estas herramientas en
los programas institucionales actuales y
entornos virtuales de aprendizaje (53).

e Aunque las herramientas Web 2.0 pare-
cen muy prometedoras y potencialmen-
te idoneas para el proposito de apoyar la
educacion médica, se requiere una cui-
dadosa reflexion, experiencia e investi-
gacion en este campo, a fin de establecer
la mejor forma de utilizar estas nuevas
tecnologias en el proceso de ensenanza/
aprendizaje de la profesion (54).
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