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Observatorio

Sanidad digital y gestion del conocimiento:
nuevos escenarios asistenciales para un
sistema sanitario de excelencia

Por David Novillo-Ortiz

Resumen: El presente y futuro de la informacion en sa-
lud tienen su base en la sanidad digital y en la gestion
del conocimiento. Parte de este futuro se analizo en la
Conferencia de Alto Nivel Ministerial sobre Sanidad
Digital, celebrada en Barcelona en marzo de 2010, po-
sicionando la sanidad digital como un elemento de inte-
gracion en las politicas europeas. Este trabajo también
aborda la problemdtica del acceso a informacion sobre
salud en internet y las politicas de gestion del conoci-
miento como una herramienta eficaz en la mejora de la
prdctica clinica y la bisqueda de un sistema sanitario
de excelencia.
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Title: eHealth and knowledge management: new medical care settings for an excellent health

system

Abstract: The present and the future of health information are based on eHealth and knowledge management. Some as-
pects of this future were discussed at the High Level Ministerial Conference on eHealth, held in Barcelona in March 2010,
where eHealth was seen as a tool for integration in European politics. The problem of access to health information on the
internet and knowledge management policies as an effective tool in the improvement of clinical practice and the search for

an excellent health system are also analyzed in this article.
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Introduccion

NOS ENCONTRAMOS ANTE UN MUNDO
CONECTADO EN REDES en el que la audiencia
pasa a ser el contenido. Los pacientes y la ciuda-
dania requieren la mejor y mas fiable informacion
y los profesionales sanitarios utilizan cada vez mas
las tecnologias de la informacion y la comunicaciéon
(TIC), en particular internet, para compartir sus
conocimientos e inquietudes profesionales.

El presente y futuro de la informacidén biosanitaria
tienen su base en la sanidad digital o ehealth y en la
gestion del conocimiento, como los grandes espacios
de interaccién sobre los que estdn surgiendo nuevas

oportunidades y nuevos retos en el ambito sanitario.
Es en este escenario en el que los profesionales de la
informacion tienen la oportunidad de liderar, sin com-
plejos, un papel decisivo como intermediarios en la
alfabetizacion digital, en la investigacion, y entre los
distintos niveles y los diversos actores de la atencién
sanitaria.

Sanidad digital:
la tecnologia al servicio de la salud

Podriamos definir la sanidad digital o ehealth como
la unién perfecta entre humano-méquina para facilitar
y mejorar la calidad de vida de la ciudadania.
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Las TIC se han convertido en una herramienta ha-
bitual en el funcionamiento de cualquier sistema sa-
nitario, tanto en el nivel administrativo (ayudando a
diversificar los canales de comunicacién) como en el
ambito clinico (generalizando la historia clinica digital
o electrénica, implementando la prescripcion informa-
tizada de recetas o desarrollando aplicaciones de ayuda
al diagnéstico), lo que facilita la relacion entre los dife-
rentes profesionales —también para compartir sus expe-
riencias en el aprendizaje'- y entre éstos y los pacientes
a lo largo de todo el proceso asistencial®.

En este sentido, el pasado mes de marzo de 2010 se
celebr6 en Barcelona la Conferencia de alto nivel minis-
terial sobre sanidad digital’, que coincidi6 con la Con-
ferencia y exposicion del mundo de las tecnologias de
la informacion sanitaria (World of health it conference
and exhibition)*. Este evento reuni6 a la industria nacio-
nal e internacional mas avanzada del sector. Se dieron
cita cerca de 150 ponentes, mas de 2.500 delegados,
7.500 seguidores a través de las redes sociales y un cen-
tenar de expositores. El principal objetivo fue posicionar
la sanidad digital como un elemento de integracion en
las politicas europeas, contribuyendo asi al crecimien-
to econdmico y a la innovacién tecnoldgica, al empleo
y a la cohesion social y territorial de la Unién, lo que
ayudara a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.
Prueba de este interés fue la firma de una declaracion
institucional de cooperacidn europea en sanidad digital
que trata los siguientes cinco puntos: 1) garantizar el
compromiso politico y estratégico; 2) construir confian-
za y aceptacion; 3) proporcionar claridad legal y ética
y garantizar la proteccion de datos personales médicos;
4) resolver cuestiones relacionadas con la interoperabi-
lidad; y 5) vincular la politica de la sanidad digital a las
politicas de competitividad, innovacién e investigacion,
asi como a las de cohesion e inclusion.

En el dmbito europeo, el alto nivel de desarrollo de
este sector en Espaifia y la experiencia en la coordina-
cion de las politicas autondmicas de una estructura des-
centralizada del sistema sanitario han posibilitado que
nuestro pafs lidere un marco comun para el desarrollo
conjunto y la aplicaciéon de una politica de implanta-
cién de la gobernanza en sanidad digital en el espacio
europeo, redundando en la competitividad de las em-
presas europeas y espafiolas del sector de Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion en salud. Desde
que esta propuesta fue aprobada son ya 25 los paises y
7 las asociaciones (profesionales, industria y pacientes)
adheridos a esta iniciativa.

En el terreno internacional, otra actividad que crea-
rd nuevas oportunidades y desarrollos en el marco de la
informacién biomédica seré el Foro global para la in-
novacion en eSalud centrada en las personas, formado
por personas expertas de los cinco continentes, y cuyo

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010

principal objetivo es fomentar proyectos colaborativos
a escala internacional que aceleren la implantacion de
sistemas de salud basados en las necesidades de los
ciudadanos, apoydndose en las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion.

Informacion, internet y salud

La dificultad para acceder a informacién fiable y de
calidad sobre salud disponible a través de internet es
otro de los desafios mds importantes al que se enfrentan
todos los agentes involucrados: ciudadania, autorida-
des sanitarias autondmicas y centrales, profesionales
sanitarios, industria farmacéutica, las asociaciones y
sociedades cientificas del sector y, por supuesto, los
profesionales de la informacidn.

Desde su aparicidn, los principales problemas de la
Web tienen una dificil solucién: por un lado, el exce-
so de informacion que sobre cualquier tema podemos
encontrar (segun la consultora NetCraft®, en marzo de
2010, se tuvo constancia de la existencia de 206 mi-
llones de servidores activos en internet); por otro lado,
esta situacién genera un constante ruido documental
que provoca la falta de informacién especifica y de eva-
luacién de la fiabilidad de lo que se estd consultando.
Este problema se agrava atin mds si lo que se intenta es
conocer informacién sobre aspectos relacionados con
las ciencias de la salud®.

“Espana lidera un marco comun para el
desarrollo de una politica de implantacion
de la gobernanza en sanidad digital en el

espacio europeo”

No obstante, se ha demostrado que las oportunida-
des que nos ofrecen las tecnologias de la informacién
las convierten en un recurso ttil, creible y relevante,
que proporciona un impacto en la mejora de la précti-
ca clinica y la calidad asistencial. Internet permite un
acceso rapido e inmediato a la informacién y al cono-
cimiento, siendo un medio disponible en todo momen-
to, que facilita la actualizacion de la informacién y la
difusién del conocimiento cientifico frente a los habi-
tos tradicionales de consulta de informacion en salud
utilizados, como pueden ser la revision de fuentes en
soporte papel o las relaciones entre compaiieros’ 8,

Si hacemos referencia al consumo de informacién
biosanitaria a través de internet, en relacion a la bus-
queda de informacién en salud, el nimero de personas
usuarias, segin datos del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) y de Eurostat, indica que es alto y estd en
constante progresion.
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Gréfico 1. Porcentaje de personas que han utilizado internet en
Esparia para la busqueda de informacién sobre temas de salud
(Fuente: INE)

La encuesta del INE sobre Equipamiento y uso
de tecnologias de la informacion y comunicacion en
los hogares® (octubre de 2009) nos indica que 21 mi-
llones de personas tienen en Espaifia acceso a internet.
De esta cantidad, el 54% (12 millones de personas) la
usa para la bisqueda de informacién sobre temas de sa-
Iud. La progresién de este indicador desde el afio 2003
se refleja en el grafico 1.

Estos datos muestran un importante crecimiento
desde el afio 2003. Esta progresiéon puede deberse en
gran medida al aumento de personas que han utilizado
internet en términos absolutos, pasando de 12 millones
en 2003 a 21 en 20009.

En la Unién Europea también se refleja esta situ-
acion, siendo la media europea de individuos que han
utilizado internet en 2004, para la bisqueda de infor-
macion en salud, sobre enfermedades o nutricidn, del
17%, pasando al 45% en 2009, segun los datos sobre
actividades de internet de usuarios de Eurostat.

Segtin el Segundo estudio sobre internet en Es-
paiia de la Fundacion BBVA' (realizado en 2008 con
un tamafio muestral de 6.013 casos), el 82% de los
usuarios y usuarias utilizaron la Red para la bisque-
da de informacion, el 34,2% de estas personas realiz6
bisquedas de informacién sobre salud y, para llegar a
los sitios consultados, el 62% utilizé un buscador. Por
dltimo, el estudio muestra que los internautas conce-
den una nota de 7,2 puntos sobre 10 a la fiabilidad de
la informacién consultada sobre cuestiones relaciona-
das con la salud.

En ocasiones, el acceso a informacion sobre sa-
Iud a través de internet provoca en las personas usua-
rias un estado de desinformacién, confusién, angus-
tia, o incluso, una inclinacién al autodiagndstico y/o
autotratamiento, provocando también cambios en la
comunicaciéon médico-paciente. La informacién en
muchos casos poco fiable estd suponiendo una carga
adicional de trabajo para el profesional sanitario en
cuanto a que es posible que se produzca una mayor

exigencia o falta de confianza por parte del paciente
en el profesional'’.

La sociedad del conocimiento también ha traido
consigo importantes cambios en la comunicacion (con-
versacion) en internet y un cambio de actitud entre to-
das las personas usuarias de la Red implicadas, tanto a
nivel institucional como personal. Esta transformacion,
denominada web 2.0 o web social, se caracteriza prin-
cipalmente por ser un escenario colaborativo en el que
cualquier persona usuaria puede compartir, dar su opi-
nién o contar su experiencia.

Un ejemplo de esta transformacién pudo apre-
ciarse en el terreno politico en las pasadas elecciones
presidenciales de los Estados Unidos en 2008, en las
que el actual presidente de los Estados Unidos, Barack
Obama, fich6 en febrero de 2007 para su campaia pre-
sidencial, al cofundador de Facebook, Chris Hughes,
como director de nuevos medios digitales, entendiendo
que internet y los nuevos medios digitales eran el méto-
do de comunicacién perfecto para organizar, informar
y movilizar a sus seguidores.

En el entorno sanitario cada vez es mds frecuente
encontrar profesionales y gestores sanitarios que em-
plean la web 2.0 para compartir conocimiento a través
de blogs'? o de otras herramientas de la web social.
En el caso de los pacientes y la ciudadania, esta nueva
manera de acceder a la informacion sobre salud (foros,
blogs, wikis, microblogging...), sin ser un indicador de-
cisivo en la fiabilidad de la informacién mostrada, pue-
de influir y ser determinante en la modificacioén de pun-
tos de vista de otros consumidores de informacion®.

La tecnologia por si sola no serd suficiente para
poder resolver los problemas relacionados con el ac-
ceso a informacidn fiable y de calidad o con el correc-
to funcionamiento de un sistema sanitario. Sin embar-
go, la adecuada gestion y desarrollo de las actuacio-
nes a través del personal y gestores sanitarios y los
profesionales de la informacion favorecerd la mejora
de la asistencia sanitaria, dando respuesta a las ne-
cesidades y expectativas de una poblacién dispuesta
a tomar el control sobre las decisiones relacionadas
con su salud" y con un amplio acceso a informacién
de calidad.

Gestion del conocimiento en la mejora de
la practica clinica

En el siglo XXI la competitividad de las organi-
zaciones, de los paises y de los sistemas depende de
su capacidad para generar, gestionar y transformar el
conocimiento en nuevos procesos, prestaciones y tec-
nologias al servicio de la ciudadanial’.

Se ha comprobado que compartir el mejor conoci-
miento disponible y fomentar el uso y constante imple-
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mentacién de las tecnologias de la informacién son un
claro beneficio para el avance de la ciencia y, en el caso
de las ciencias de la salud, este uso y evolucion juegan
un papel cada vez mds importante en la obtencién de la
mejor informacion y evidencia disponible para conse-
guir la excelencia en la atencion, el cuidado y la segu-
ridad de los pacientes!® 7,

Las bibliotecas virtuales de salud y los repositorios
de acceso abierto son dos de los escenarios ya consoli-
dados y cuyos beneficios tienen un impacto en la mejo-
ra de la practica clinica.

Como se recoge en un estudio'®, desde la culmina-
cion de las transferencias sanitarias a finales de 2002,
las diferentes Comunidades Autonomas (CCAA) han
iniciado similares procesos de organizacion y puesta en
marcha de sus propios sistemas de bibliotecas sanita-
rias, la mayoria de ellas creando esta estructura, que
permite optimizar los medios econémicos destinados
a la adquisicion de recursos de informacioén bibliogra-
fica (especialmente en formato electrénico) y servicios
documentales accesibles a sus profesionales sanitarios
(préstamo interbibliotecario, metabuscadores, etc.).

A pesar de que en Espafia todavia no se ha creado una
biblioteca nacional de salud, a imagen de las de Estados
Unidos o Reino Unido, y con funciones similares a las
de las bibliotecas nacionales del 4mbito de la cultura, es
importante destacar que el pasado afio se puso en marcha
un estudio de viabilidad para la creacion de la Biblioteca
Virtual del Sistema Nacional de Salud coordinado por la
Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Piiblico de An-
dalucia y en el que participan todas las CCAA.

Las diversas circunstancias y realidades de las
CCAA han propiciado distintos ritmos de desarrollo de
sus bibliotecas virtuales de salud (BVS). En su mayo-
ria, éstas asumen las funciones de coordinacidn de las
bibliotecas de los hospitales y centros sanitarios de la
comunidad auténoma, proporcionando un dnico pun-
to de referencia de acceso a la misma informacién bi-
bliogréfica para la actividad investigadora, asistencial
y docente, que homogeniza los procesos y optimiza el
gasto; y son la cabeza visible de la estrategia de gestion
del conocimiento en el drea de la salud de la Comuni-
dad Auténoma.

Pero la diferencia del grado de avance de las BVS
en las CCAA es el origen de la disparidad de acceso a
una informacion cientifica de calidad por parte de los
profesionales sanitarios espafoles, de manera que, en
funcién del lugar de trabajo, se tiene mayor o menor
posibilidad de consultar los avances cientificos.

La importancia de los repositorios de acceso abier-
to en una sociedad del conocimiento se ve reflejada en
el retorno de la inversion efectuada, facilitando la reuti-
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lizacién de la informacién y el conocimiento generados
por el sector publico; y ha provocado la inclusién en la
Ley de la ciencia, la tecnologia y la innovacion del arti-
culo 35 sobre difusién en acceso abierto, que impulsara
tanto la implementacion de estas herramientas como el
archivo en este tipo de repositorios de los resultados de
la investigacion financiados con fondos ptblicos. Una
produccién cientifica en abierto también favorece un
acceso igualitario a la informacion de calidad con inde-
pendencia del lugar de trabajo.

En la bisqueda de un sistema sanitario de excelen-
cia centrado en mejorar la calidad de vida de la ciuda-
danfa, el profesional de la informacién debe facilitar
que la coordinacidn, la difusion y la evaluacion entre el
acceso al conocimiento, las TIC y los distintos actores
de los procesos asistenciales estén garantizados, convir-
tiéndose en la herramienta dentro del sistema sanitario
que lleve a cabo actuaciones destinadas a fomentar la
excelencia clinica y a adoptar buenas practicas basadas
en el mejor conocimiento cientifico disponible.
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Informatizacion de la historia clinica en Espana

Por Rafael Aleixandre-Benavent, Antonia Ferrer-Sapena y Fernanda Peset

Resumen: Se aborda el estado de la informatizacion de
la informacion sanitaria en Espaiia, que cuenta entre sus
prioridades con la implantacion de una historia de salud
electronica que integre toda la informacion sobre el esta-
do de salud y de enfermedad de los pacientes, accesible
universalmente y que garantice su uso ético, la confiden-
cialidad de la informacion y la privacidad de las personas.
Para ponerla en marcha es imprescindible compatibilizar
los sistemas de informacion de los distintos dmbitos sani-
tarios actuales, que hasta ahora han funcionado aislados.
Aunque las administraciones piiblicas han puesto en mar-
cha un proyecto de sanidad en linea, todavia persisten las
dificultades por la falta de recursos y de infraestructuras
y unas barreras entre comunidades autonomas que deben
superarse.

Palabras clave: Historia de salud, Historia clinica electro-
nica, Informatizacion de la informacion sanitaria, Archivo
de imdgenes, Sistemas de comunicacion, Nomenclatura
sistematizada de términos de medicina clinica, Sistema de
lenguaje médico unificado.

Title: Electronic medical records in Spain

Abstract: This paper discusses the current state of com-
puterization of health information in Spain, where the pri-
orities include the establishment of an electronic medical
record that integrates all information about patients, makes
it universally accessible and ensures the ethical use and
confidentiality of the information as well as the privacy of
individuals. To implement this change, it is imperative to
combine the existing information systems of different health
areas that perform in isolation. Although the Spanish gov-
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1. Introduccion

EL AVANCE TECNOLOGICO est4 permitien-
do la evolucion de la informacion sanitaria tradi-
cional en soporte papel (historia clinica, peticiones,
pruebas, resultados, informes, etc.) hacia sistemas
electronicos.

Articulo recibido el 11-02-10

Estos han de ser capaces de integrar toda la infor-
macion sobre el estado de salud de los pacientes genera-
da por todos quienes hayan participado en su atencién,
independientemente de dénde y cuando haya sucedi-
do. Los sistemas deben ser accesibles universalmente
y se debe garantizar su uso ético, la confidencialidad

Aceptacién definitiva: 27-04-10
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de la informacién y la privacidad de las personas (Alti-
sent-Trota; Delgado-Marroquin, 2004; Red.es, 2009;
SEIS, 2002).

La aplicacion de las tecnologias de la informacion
y comunicacion (TIC) al sector sanitario estd mds atra-
sada que en otros campos, como el del comercio o la
banca. Esto es debido a que el escenario es demasia-
do grande para que el sistema nacional de salud pueda
acometerla simultdineamente en su totalidad, y a que
las TIC han crecido mas rdpido de lo que los recursos
econdémicos del sistema sanitario han podido asumir
(SEIS, 2002).

Ademas, las infraestructuras bdsicas necesarias
para satisfacer los requerimientos de una actividad tan
intensiva en uso de informacién como la sanitaria son
muy numerosas. Podriamos decir que se trata de un sis-
tema de gestién del conocimiento a gran escala, por lo
que las dificultades que plantea son multiples (Ponseti-
Socias, 2008; Viiieta; Cendra; Salcedo, 2008).

Hasta fechas recientes los recursos invertidos en
informatizacion estaban centrados en las dreas econ6-
mico-administrativas de los centros, fundamentalmente
en la gestion de citas, y se dejaba de lado la gestién
de la informacion clinica. Se echaba en falta una inte-
gracion entre las prioridades de los principales grupos
implicados en la creacién de los sistemas de informa-
cibn asistenciales: los gestores sanitarios, cuya princi-
pal prioridad es la facturacion; los médicos y enferme-
ros, cuyo principal interés es el acceso a la informacién
clinica; y los informéticos, incapaces muchas veces de
comprender la complejidad de la asistencia sanitaria y
el adecuado registro, acceso y conservacion de la in-
formacién derivada de esta asistencia (Borrego-Her-
nando, 2001). Por otra parte, en ningiin momento se
pensaba en la posibilidad de que el paciente pudiera
tener acceso a su propio historial clinico (SEIS, 2002).

“La implantacién de la historia de salud
electrénica es una de las prioridades de
los servicios de salud”

La situacién estd cambiando y la implantacion de la
historia de salud electrénica es una de las prioridades
de los servicios de salud en los dltimos afios (Red.es,
2009). Pero para ponerla en marcha es imprescindible
integrar los sistemas de informacién de los distintos
campos sanitarios, que hasta ahora han funcionado ais-
lados. Todas las comunidades auténomas estan llevan-
do a cabo la informatizacidén de su sistema sanitario,
pero a diferentes velocidades (Cubi-Montfort; Faixe-
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das-Brunsoms, 2005; Gémez-Delgado; Serrano-Ba-
lazote; Sanchez-Fernandez, 2008).

2. Caracteristicas de un sistema
electronico de informacion sanitaria

El nicleo central del sistema de informacion es la
historia de salud electrénica (HSE) o historia clinica
electrénica, cuyo contenido, estructura y funciones es-
tan regulados por el articulo 3 de la Ley 41/2002 de 14
de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica (Ley 41/2002).
En ella se define la historia clinica como ‘el conjunto
de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacién y
la evolucidn clinica de un paciente durante el proceso
asistencial. Esta constituida por el conjunto de docu-
mentos, tanto escritos como graficos, que hacen refe-
rencia a los episodios de salud y enfermedad de una
persona, y a la actividad sanitaria que se genera con
motivo de esos episodios” (Alventosa-del-Rio, 2003;
Garcia-Ortega; Cozar-Murillo; Almenara-Barrios,
2004; Jiménez-Pérez, 2001).

El concepto de HSE es mucho més amplio que el de
la historia clinica tradicional, pues es el registro crono-
16gico de todos los acontecimientos relativos a la salud
de una persona, tanto preventivos como asistenciales,
desde el nacimiento e incluso antes, hasta su falleci-
miento. Incluye la historia de atencién primaria y to-
dos los episodios concretos de atencién especializada,
aspectos no incluidos en la historia clinica tradicional
(SEIS, 2002).

Para hacerse una idea de la complejidad que aca-
rrea un proceso sistemdtico de automatizacién de la
informacion sanitaria, vale la pena revisar brevemente
sus principales caracteristicas:

“La historia de salud electrénica es

el registro cronolégico de todos los

acontecimientos de la salud de una
persona”

En primer lugar, debe integrar informacién proce-
dente de los diversos niveles:

— Asistenciales: atencién primaria, especializada
y hospitalaria, tanto pertenecientes al sistema publico
como al privado o concertado, incluyendo la hospitali-
zacion a domicilio y los servicios de urgencias.

— Departamentales: laboratorios, farmacia, diag-
néstico por imagen, gestiéon econdmico-financiera.



— Sistemas complementarios al clinico: salud labo-
ral, programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, prestaciones sanitarias complemen-
tarias.

— Informacién procedente del sistema de receta
electrénica y de los sistemas de ayuda a la toma de de-
cisiones clinicas.

En segundo lugar, se trata de una informacién que
es manejada por multiples usuarios:

— Miembros de los equipos de salud (médicos, en-
fermeros, fisioterapeutas, etc.), pues su funcién prin-
cipal es la asistencia sanitaria y el mantenimiento y la
promocién de la salud.

— Gestores, que precisan datos que permitan la
planificacién de los recursos y la valoracién de resul-
tados.

— Administradores, que necesitan informacién so-
bre los tratamientos y exploraciones para su factura-
cién y sobre la gestién de pacientes, tanto hospitaliza-
dos como ambulatorios.

— Investigadores, profesores y estudiantes de las
ciencias de la salud.

— Funcionarios de justicia, cuando se presentan
asuntos juridico-legales relacionados con la asistencia

Informatizacién de la historia clinica en Espafa

sanitaria. La normativa legal autoriza la cesién o co-
municacién de los datos de la historia clinica, aun sin
consentimiento del interesado, a jueces y tribunales, el
Defensor del Pueblo, el Ministerio Fiscal y el Tribunal
de Cuentas.

— Auditores, para el control de la calidad asisten-
cial.

— Servicios sociales, para hacer una valoracién de
las capacidades del individuo y su contexto.

— Servicios de salud publica, para poder realizar
estudios epidemioldgicos y emprender actuaciones
preventivas (por ejemplo las vacunaciones).

— Ciudadanos, quienes han dejado de ser un ele-
mento pasivo del proceso sanitario y tienen derecho al
acceso a los datos de la historia clinica, con excepcion
de los confidenciales que afecten a terceras personas.

Es necesario definir previamente qué informacién
necesita cada grupo de usuarios y en qué formato. No
todos los grupos pueden disponer de los mismos datos
por motivos de confidencialidad. En todos los casos,
cualquier acceso deberd ser autentificado y quedard
identificado y registrado en el correspondiente docu-
mento de seguridad. Ademds, deberd existir un registro
que conserve la informacién de detalle relativa a cada
acceso (Altisent-Trota; Delgado-Marroquin, 2004).

Historia clinica en papel

Historia de salud electrénica

Desorden de los documentos, desorganizaciéon y fragmen-
tacion de la informacion

Ordenacién de la informacién de la forma que convenga a
la persona que accede a la misma. Organizacidon preesta-
blecida y flexibilidad en la visualizacién

Dificultades en la recuperacién de la informacion contenida
en estos documentos de una forma racional y logica

Facil recuperacién de la informacion y posibilidad de com-
binar criterios de busqueda y operadores

Falta de uniformidad de los documentos

Mayor uniformidad en los documentos

Ilegibilidad de los documentos manuscritos

Legibilidad absoluta

Dudosa confidencialidad por falta de proteccion

Control y registro de todos accesos sin excepcion.
Habilitacion de permisos en las debidas circunstancias

Alterabilidad

Inalterabilidad. Cualquier modificacion queda registrada
con la fecha y autor de la misma. Seguridad de los datos

Disponibilidad cuestionable. No es posible acceder simulta-
neamente a la misma historia clinica por dos o0 mas perso-
nas desde diferentes lugares

Disponibilidad total y accesibilidad inmediata y concurrente
desde cualquier lugar y tiempo

Errores de archivado que impiden su localizacién

Sin errores de archivado

Deterioro del soporte por los medios fisicos (agua, hume-
dad, calor, agentes corrosivos, fuego...)

Garantia del soporte: puede preservarse el soporte docu-
mental del riesgo de accidentes mediante copias de seguri-
dad y mecanismos en espejo (duplicidad de servidores)

Dificil separacion de los datos de identificacion del paciente
de los de caracter clinico-asistencial en los supuestos de
acceso diferentes a los asistenciales y judiciales

Facil separacion datos

Necesita mucho espacio para su almacenamiento asi como
personal para su gestion

Almacenamiento de la informacidn en soportes electronicos
que minimizan el espacio y el personal necesario para su
gestion

Imposible integracién con otros sistemas

Posibilidad de integracién con otros sistemas electrdnicos

Tabla 1: Ventajas de la historia de salud electrénica frente a la historia clinica en papel
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En tercer lugar, el sistema debe caracterizarse por
su gran capacidad de almacenamiento, ya que debe al-
bergar miles de documentos y pruebas en formatos de
alta resolucién. Debe asegurar un alto nivel de acce-
sibilidad desde cualquier lugar del centro sanitario o
de otros centros y en cualquier momento; y también
garantizar la portabilidad para que un médico que pasa
visita en una sala de un hospital pueda consultar o in-
troducir los datos que necesite.

3. Ventajas de un sistema automatizado
de informacion sanitaria

Los principales problemas que plantea la informa-
cidn sanitaria en soporte papel son bien conocidos: fal-
ta de uniformidad entre los modelos utilizados en los
diversos centros, desorden propio de un expediente que
es manejado por multiples usuarios, ilegibilidad de la
informacién escrita a mano, accesibilidad, errores en
el archivado, necesidad de espacio para su almacena-
miento, posibilidad de que su contenido pueda alte-
rarse, perderse o deteriorarse, y dudosas garantias de
confidencialidad. Como puede apreciarse en la tabla
1, la historia de salud electrénica resuelve todos estos
problemas de manera eficiente y aporta ventajas afladi-
das (SEIS, 2002).

Una de ellas es la automatizacion de numerosas ta-
reas que producen retrasos. Cabe citar como ejemplo
la gestion automatizada de peticiones clinicas. Cuando
un clinico hace una peticién a un servicio, por ejemplo
al de Radiologia, la peticién llega automaticamente en
tiempo real y, cuando ésta es programada o resuelta,

se comunica directamente al emisor de la peticion. As{

desaparecen los traslados de papel por parte de cela-
dores. Otro ejemplo mas sofisticado es la automatiza-
cion del sistema de dispensacién de medicamentos, que
permite conocer el estado actual de medicacién de los
pacientes.

Disponer de toda la informacién del paciente en
cualquier lugar produce cambios en los métodos tra-
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dicionales de trabajo. Los formularios impresos estdn
siendo sustituidos por dispositivos portétiles donde los
médicos registran la evolucién de sus pacientes en la
propia habitacién del centro. El uso de asistentes digi-
tales (pda) y pizarras digitales (tablet pc) evita el papel
y las posteriores transcripciones, lo que mejora la ca-
lidad de la atencién (Alegre; Cabrer, 2005). Otros re-
cursos como las pantallas gréaficas en urgencias y en las
salas informan del estado de ocupacién de las camas
simulando el corcho tradicional. Es posible también te-
ner localizados a los pacientes y monitorizar constante-
mente el estado de sus peticiones, asi como conocer al
momento si los resultados estdn disponibles y su evo-
lucién durante la estancia en urgencias o en el hospital
(Ponseti-Socias, 2008; Ramos-Lopez; Cuchi-Alfaro;
Sanchez-Molano, 2009).

Otra ventaja de la automatizacién de la informacion
sanitaria se refiere a la integracion de datos capturados
directamente desde dispositivos. Tanto los autoanali-
zadores de laboratorio como los electrocardi6grafos
inalambricos transmiten los resultados por la red por
lo que pueden ser consultados en todo el sistema. Se
utilizan otros sistemas de captura directa como la lec-
tura de cédigos de barras y los procedentes de los PACS
(picture archiving and communication systems). Estos
ultimos son repositorios digitales dedicados al almace-
namiento, recuperacion, distribucion y presentacion de
imagenes médicas electrénicas en cualquier formato,
no solo radiolégicas sino de todas las imagenes que in-
tegran las historias clinicas (endoscdpicas, ecograficas,
oftalmoldgicas, dermatoldgicas, de anatomia patologi-
ca, etc.), y pueden o no ir acompafiadas de un informe
(Ulecia-Martinez et al., 2007).

Los sistemas de informacién automatizados pueden
incluir también aplicaciones de soporte a las decisiones
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médicas, como los vademecums, que proporcionan in-
formacion clinica y farmacoldgica, y otras herramientas
de utilidad clinica como guias terapéuticas, calculadora
de dosis pedidtricas, tablas de administracion de fairma-
cos de extrema urgencia, etc. (Llopis-Salvia; Sanchez-
Alcaraz; Quintana-Vergara, 2003). Se acompaiian de
otras utilidades como los médulos de seguridad para
evitar errores en la prescripcion mediante la deteccion
automadtica de duplicidades, interacciones medicamen-
tosas e incompatibilidades, la emisién de alertas de
errores de dosis o dosificacién inadecuada para la si-
tuacion clinica del paciente, y la ayuda en linea para la
consulta de posologias y de otras caracteristicas farma-
colégicas (Bobb et al., 2002). Se ha demostrado que
la prescripcién informatizada puede prevenir el 64%
de los errores de prescripcion, de los cuales el 43%
son potencialmente dafiinos, y previene accidentes por
alergia o interacciones medicamentosas gracias a estas
alertas (Giménez-Loépez; Navarro-Peman; Lanuza-
Giménez, 20006).

No menos importantes son los directorios de médi-
cos y de centros sanitarios, la conexion con laboratorios
de analisis clinicos para efectuar peticiones de pruebas
y recepcidn y consulta de resultados o la posibilidad
de realizar interconsultas directas con profesionales de
otros centros sanitarios pudiendo intercambiar cual-
quier tipo de datos, imagen o informacion con ellos de
manera transparente y quedando registrada en el siste-
ma. El enlace a repositorios de informacion bibliografi-
ca cientifica también resulta de interés para el ejercicio
profesional (Abad-Garecia et al., 2008), asi como el ac-
ceso a las infografias para la comunicacién en el sector
de la salud (Gonzalez-Pacanowski; Medina, 2009).

“La historia de salud electrénica (HSE)
es una pieza clave en la investigacion y
ensenanza de las ciencias de la salud”

Por tltimo, el potencial informativo de la HSE es tal
que se convierte en una pieza clave en la investigacion
y ensefianza de las ciencias de la salud. En relacién con
la investigacién hace posible, por ejemplo, establecer
un conjunto de bases de datos estandarizadas de enfer-
medades y procesos con datos integrados procedentes
de multiples centros, lo que permite su comparacion,
la observacion de desviaciones y la valoracion objetiva
de los resultados obtenidos. En cuanto a la ensefianza,
profesores y estudiantes disponen de un instrumento de
gran valor informativo y educativo con el que recoger
experiencia y aprendizaje, a la vez que les otorga una
formacién continua individualizada. Algunas de las
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nuevas herramientas docentes que proporciona la HSE
son: bases de datos de imdgenes sobre enfermedades,
lesiones, procedimientos diagndsticos e intervenciones
quirtdrgicas; herramientas de ayuda a la decisién; simu-
ladores de pacientes y realidad virtual alimentados con
informacién procedente de la HSE.

Hasta ahora hemos reflejado la situaciéon que po-
dria considerarse ideal para un sistema de informacion
sanitario, teniendo en cuenta las posibilidades de las
nuevas tecnologias, si los recursos asignados fueran
suficientes. Pasaremos ahora a describir una realidad,
la espanola.

4. Situacion de la historia clinica
electrdonica en Espaiia

La incorporacién de las TIC en el sector sanitario
se ha llevado a cabo paulatinamente pero sin planifica-
cién de conjunto. Como resultado han aparecido mul-
tiples subsistemas aislados, procedentes de diferentes
proveedores, tecnologias e incluso de diferentes eras
informaticas, con informacién duplicada, inconsistente
y en muchos casos no accesible desde todo el hospital y
mucho menos desde todo el distrito sanitario, la comu-
nidad auténoma o el pais (Campillo-Artero, 2008).

No hay que olvidar que alrededor de cuatro millo-
nes de espafioles requieren atenciéon médica fuera de su
comunidad auténoma cada afio. Aunque la mayoria de
ellos no precisa disponer de informacién sobre sus an-
tecedentes clinicos para recibir una asistencia correcta,
en otros casos estos datos resultan clave (Gonzalez-
Cocina; Pérez-Torres, 2007).

“La fragmentacion espanola en
comunidades auténomas y la falta
de liderazgo del M° de Sanidad,
han resultado negativas para la
implementacion de la historia clinica
electrénica”

Se estima que s6lo 50.000 médicos espafioles
(aproximadamente el 30% de los colegiados) trabajan
con HSE y, ademads, utilizan un gran nimero de dife-
rentes modelos de software. Cada una de las 17 comu-
nidades auténomas espafiolas cuenta con un modelo di-
ferente de sistema de informacidn sanitaria y de tarjeta
sanitaria. En la mayoria de ellas hay incluso diferentes
modelos de HSE para hospitales y para atencién prima-
ria sin conectividad entre ellos. La situacién es similar
en los sistemas de informacién de la sanidad privada,
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donde tampoco existe ninguna conectividad entre ellos
ni con la publica.
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Tarjetas sanitarias distintas para cada comunidad auténoma espafiola

Esta falta de integracion e interoperabilidad produ-
cida por la forma en que se ha implantado la tecnologia
da cuenta de la ineficacia del sistema en su globalidad.
La fragmentacién espafiola en comunidades auténomas
y la falta de liderazgo del M° de Sanidad, han resultado
nefastos para la implementacién de la historia clinica
electrénica. Para tratar de resolver este problema en
2006 se inici6 el proyecto Sanidad en Linea (Red.es,
2009), dentro de la iniciativa gubernamental del Plan
Avanza, en el que colaboran el Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio, el Ministerio de Sanidad y Politi-
ca Social y las comunidades auténomas.

http://www.planavanza.es/Paginas/Inicio.aspx

Segtn el informe preliminar, el 96% de los centros
de salud disponen de una solucién informatica, el 65%
ofrece un servicio de citas por internet y el 97% de los
hospitales dispone de un sistema de informacién para
la gestioén de las admisiones, camas, agenda y citas de
consultas externas. El 85% tiene un sistema de gestién
de radiologia, anatomia patoldgica y farmacia. Los ci-
tados pacs estan disponibles en el 62% de los hospita-
les espafioles y el 90% cuenta con un sistema de infor-
macion de laboratorio (Red.es, 2009).

Las comunidades auténomas de Andalucia, Balea-
res, Castilla La Mancha, Catalunya, Comunidad Valen-
ciana, Extremadura, Navarra y Pais Vasco han finali-
zado su implantacién de la HSE y su integracién con
los centros de salud. Este adelanto hace posible que
los profesionales de atencién primaria puedan acce-
der directamente desde sus consultas a la informacién
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sobre el paciente que hayan registrado otros médicos.
La receta electrénica estd implantada en Andalucia y
Baleares y las otras comunidades auténomas estdn tra-
bajando en ello. También la cita telematica por internet
se encuentra en fase avanzada en la mayor parte de au-
tonomias.

El proyecto tiene como finalidad llevar a cabo al
menos cinco grandes lineas de actuacién para apoyar
el trabajo de los profesionales sanitarios en beneficio
del ciudadano:

— Un sistema fiable de identificacién univoca de
los usuarios (tarjeta sanitaria individual).

— La informatizacién de los registros clinicos de
cada usuario o paciente (historia clinica digital).

— Un sistema que facilite la prestacion farmacéu-
tica a los pacientes y usuarios (prescripcion, visado y
dispensacion de medicamentos).

— Nuevos servicios de relacion entre los ciudada-
nos y los profesionales: cita por internet, telemedicina
y teleformacion.

— Garantizar la accesibilidad desde cualquier pun-
to del sistema, la interoperabilidad y la explotacion
adecuada de la informacion.

Ademas, el programa plantea los siguientes objeti-
vos bdsicos de informatizacién:

— Incorporar las tarjetas sanitarias de las comuni-
dades autonomas a la base de datos comun del Sistema
Nacional de Salud.

— Apoyar a las comunidades auténomas para im-
plantar la historia clinica digital en su territorio, con
elementos de interoperabilidad con el Sistema Nacio-
nal de Salud.

— Extender el sistema de receta electrénica para la
prescripcion y dispensacién de medicamentos a todo el
territorio nacional.

— Fortalecer el Nodo Central de Servicios del Sis-
tema Nacional de Salud, apoyando y garantizando la
interoperabilidad de los diferentes sistemas.

5. Retos pendientes

En encuestas realizadas sobre las ventajas e incon-
venientes de la HSE (Alonso et al., 2004; Chaudhry
et al., 2006; Walsh, 2004; Olvera-Lobo; Benitez-de-
Vandrell, 2008), los médicos manifestaron una opinién
favorable, con un alto grado de utilizacion de las herra-
mientas, si bien con el inconveniente de las dificulta-
des para el correcto manejo del programa. Afiadian que
para que la informatizacion sea aceptada debe facilitar
el trabajo sin influir negativamente en la relacién médi-
co-paciente, la calidad de la atencién y la confidencia-
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Una de las principales novedades de
los sistemas electronicos es que por pri-
mera vez el usuario podra acceder a da-
tos basicos sobre su salud a través de internet y serd €l
quien autorice y controle quién mds puede consultar-
los. La informacién accesible sera limitada; es decir,
se tratard de una historia clinica resumida que incluira
diversos informes, como los de alta de hospitalizacion,
atencion primaria, urgencias, consulta de enfermeria,
resultados de pruebas de imagen, laboratorio y otras
pruebas diagndsticas, lo que en algunos sistemas se co-
noce como “carpeta personal de salud”.

“El usuario podra acceder a datos
basicos sobre su salud a través de
internet y sera él quien autorice y controle
quién mas puede consultarlos”

Un problema afiadido que debe resolverse es la
falta de interoperabilidad seméntica producida porque
no todos los documentos se encuentren escritos en el
mismo idioma. Si se quiere que la historia clinica del
futuro sea accesible en cualquier parte del mundo, va a
ser necesaria una sintaxis comun, una terminologia cli-
nica inteligible a todo profesional sanitario sea cual sea
la nacién en la que trabaje. Hay dos proyectos de len-
guajes documentales en marcha para la HSE: el UMSL
(Unified medical language system) y el Snomed-CT
(Systematized nomenclature of medicine clinical terms)
(Fenton, 2005; Rosenbloom et al., 2006). E1 UMSL es
la compilacion e integracion de los lenguajes documen-
tales mds importantes usados en medicina y pretende
facilitar el acceso a diferentes aplicaciones (HCE, ba-
ses de datos bibliogréficas, sistema de ayuda a la de-
cision clinica). La International Health Terminology
Standards Development Organization trabaja desde

Ejemplo de historia clinica electrénica (electronic medical record, EMR) del Martha’s

Vineyard Hospital, Massachusetts

hace afios en la elaboracién de un lenguaje médico co-
dificado y en un sistema capaz de reconocer y traducir
los idiomas locales. Desde 2007 explota y administra
los derechos de Snomed-CT, considerada la termino-
logia médica multilingiie mas amplia, que incluye mas
de 31.000 conceptos y 800.000 descripciones (Cornet;
De-Keizer, 2008). Espafia se ha incorporado en 2009
(Red.es, 2009).

http://www.ihtsdo.org/
http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/

6. Conclusiones

Los sistemas digitales de informacién sanitaria se
caracterizan por su diversidad y por la elaboracion de
numerosas aplicaciones informaticas individuales no
integradas con otros sistemas, lo que les confiere una
escasa compatibilidad y unas condiciones de seguridad
que generan dudas sobre las garantias de confidencia-
lidad de los datos personales almacenados (Grupo de
trabajo de bioética de la Semfyc, 2004; Jadez et al.,
2002; De-Miguel-Sanchez, 2006).

La implantacién de la HSE, las técnicas digitales
empleadas en la grabacidon de numerosas pruebas diag-
noésticas, el uso de dispositivos moviles inaldmbricos
desde los que los profesionales médicos tienen acceso a
los datos del paciente desde cualquier sitio del centro y
la posibilidad de acceder a informacién online durante
la consulta como soporte a sus decisiones, estdn mejo-
rando la eficiencia de los profesionales y la calidad del
servicio prestado a los pacientes.

Por otra parte, se ha demostrado una reduccién de
costes por la disminucién en la peticién de pruebas y
exdmenes, pues las herramientas de ayuda se utilizan
mads, por la disponibilidad de las pruebas anteriores y
por el sistema computerizado de alertas (Chaudhry et
al., 2000).
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“Existe un consenso general sobre
los beneficios de la HSE pero todavia
persisten las dificultades por la falta de
recursos”

En definitiva, si bien existe un consenso general
sobre los beneficios de la HSE, que pueden resumirse
en la posibilidad de que exista una historia tnica, su
interoperabilidad con otros sistemas, su disponibilidad,
su mayor seguridad y confidencialidad, su papel en la
mejora de la calidad y de la eficiencia del proceso asis-
tencial, todavia persisten las dificultades, normalmente
debidas a la falta de recursos, y unos retos pendientes
que pueden sintetizarse en (Red.es, 2009):

— Acelerar los plazos para que los ciudadanos se
beneficien de las ventajas de la sanidad electrénica.

— Garantizar la interoperabilidad tecnoldgica en
las tres grandes dreas de actuacion: tarjeta sanitaria in-
dividual, HCE y receta electrénica.

— Disminuir las barreras entre las comunidades au-
tonomas.

— Reforzar las infraestructuras.
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Ideias, un modelo de evaluacion para inclusion digital
y alfabetizacion informacional orientado a salud

Por Aurora Cuevas-Cerverd y Maria-Antonia Garcia-Moreno

Resumen: El principal proposito del proyecto Ideias (Inclu-
sion digital y educacion informacional para salud), ha sido
mejorar los procesos de inclusion digital en el nordeste de
Brasil mediante la formacion y el avance tecnologico. Se
presentan los primeros resultados del proyecto: un modelo
de evaluacion aplicado a los Agentes comunitarios de salud
(ACS) del Estado de Sergipe, una figura de gran importancia
en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. La propuesta
involucra destrezas, conocimientos y actitudes con un interés
educativo. En el modelo se mezclan y entretejen la educacion
en salud, la educacion para la informacion, la formacion tec-
nologica y la ética.

Palabras clave: Alfabetizacion informacional, Inclusion digi-
tal, Evaluacion, Salud, Agentes comunitarios de salud.

Title: Ideias, an evaluation model for digital in-
clusion and information literacy with a focus on
health

Abstract: The project objective for Ideias (Digital inclusion
and informational education for health) has been to improve
the processes of digital inclusion in the Northeast of Brazil
through training and technological development. The first re-
sults of the project include an evaluation model applied to the
Community health agents (ACS) of the state of Sergipe, an en-
tity of great importance in the Universal Health System (SUS)
in Brazil. The proposed model involves skills, knowledge and
attitudes with an educational interest, which the model mixes
and interweaves in topics such as health, education for infor-
mation, technology training and ethics.
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Introduccion

La elaboracién de una propuesta que ayudara a me-
dir el grado de inclusion digital y alfabetizacion infor-
macional de los Agentes comunitarios de salud (ACS)
brasilefios, una figura de gran importancia en el Sis-
tema Unico de Saiide (SUS) de Brasil, ha sido el ob-
jetivo central del proyecto Ideias (Inclusion digital y
educacion informacional para salud), que durante el
afio 2009 ha trabajado paralelamente con otro proyecto
brasilefio de inclusion digital: Projeto de inclusdo digi-
tal dos agentes comunitdrios de satide em Sergipe".

Articulo recibido el 17-02-10

Ideias no busca unicamente medir la eficacia del
aprendizaje en el proceso de inclusion digital, sino que
pretende también servir como patrén en el disefio del
propio programa de aprendizaje. Cumple asi una doble
funcién: a partir del modelo se programan los conteni-
dos para més tarde servir en la medicién del nivel de
competencias obtenidos.

Brasil posee un sistema publico sanitario: Sistema
Unico de Salud (SUS) considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud®* (OMS) como uno de los mayores
del mundo, cuyas acciones no s6lo cubren la atencién

Aceptacién definitiva: 20-05-10
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primaria, de urgencia y hospitalaria, sino que dedica
especial atencién y recursos a la prevencion mediante
campaiias (como la mds reciente para combatir el den-
gue), y a la formacidn, tanto de los ciudadanos como
del personal sanitario. Fue creado en 1988 por la Cons-
titucion federal brasilefia, afianzado en 1990 por la Ley
orgdnica de salud y en la actualidad se dirige a 180
millones de brasilefios.

“Brasil cuenta con 229.900 ACS que
atienden a 113,6 millones de personas
(59,9% de la poblacion)”

Segtin datos del Ministerio de Salud brasileiio, el
pais cuenta con 229.900 ACS que atienden a 113,6 mi-
llones de personas, lo que representa el 59,9% de la
poblacién. Los agentes actian dentro de los equipos
del Programa de salud de familia (PSF) para mejorar
la atencién bésica. Son mediadores entre los habitantes
de las distintas comunidades y los profesionales sanita-
rios. El PSF esta presente en el 94% de los municipios
del pafs, atendiendo al 49,9% de la poblacién brasilefia.
Un total de 29.710 equipos actian en 5.229 municipios,
siendo la regién del nordeste la que tiene un mayor por-
centaje de cobertura (69,9%), seguido de centro/oeste y
norte (49,4%), sur (48,5%) y sudeste (37,3%) (gréfico
1).

http://portal.saude.gov.br

Sudeste: 37,30% Nordeste: 69,90%

Sur: 48,50% ‘

Centro/Oeste y
Norte: 49,40%

@ Nordeste
O Sur

B Centro/Oeste y Norte
O Sudeste

Grdfico 1. Cobertura del programa de salud de familia
Fuente: Ministerio de Salud (Brasil)

Ideias se ha integrado en un proyecto de inclusion
digital dirigido a ACS que trabajan en un PSF en 13 de
los 75 municipios del estado de Sergipe, en el nordeste
de Brasil, y que tiene entre sus objetivos principales el
fortalecimiento de las actividades de prevencion sanita-
ria 'y de promocién de la salud.

En el mismo han participado 750 agentes de los
10.276 que conforman el grupo de la regién de Sergi-
pe. Lo han hecho mediante talleres de informatica, al-
fabetizacién digital y cursos a distancia (online) sobre
aspectos de salud y otros de cardcter divulgativo. Se
ha utilizado el modelo Ideias, basado en competencias
y en los indicadores que permiten valorar la propues-
ta de inclusién digital y educacion informacional para
salud.

Los agentes comunitarios de salud

En 1991 el Ministerio de Salud de Brasil, implant6
en todo el pais el Programa de agentes comunitarios de
salud (PACS) con una idea de cambio en la concepcion
de la asistencia publica sanitaria, y en 1994 creé el Pro-
grama de salud de la familia (PSF) como estrategia del
modelo de atencidn basica dentro del SUS.

Los ACS son considerados profesionales por el Mi-
nisterio de Salud brasilefio, aunque con unas caracteris-
ticas especiales: deben residir en la misma comunidad
en la que trabajan, ser mayores de dieciocho afios y tener
disponibilidad de tiempo para llevar a cabo las activida-
des requeridas. Trabajan con familias de dreas geografi-
cas bien definidas, se encargan de la inscripcion y segui-
miento de las mismas, realizan entrevistas, hacen visitas
a domicilio y organizan reuniones con la comunidad.

La funcién que cumplen los ACS como mediado-
res entre la poblacion y el sistema sanitario transciende
mads allé del registro de enfermedades, ya que entre sus
cometidos se encuentra la prevencién de enfermedades
en los niflos, mujeres y ancianos, entre otros grupos.
Hay trabajos que demuestran cambios importantes en
algunas regiones de Brasil respecto a periodos en los
que no existian los ACS, sobre todo, en cuanto a la mor-
talidad infantil y enfermedades de la infancia (Cesar,
2002). Todavia hoy se trabaja en un programa para la
reduccién de la mortalidad infantil que atin es muy ele-
vada en el nordeste del pais, siendo el 93,9% de los
casos de muerte producidos por diarreas.

http://portal.saude.gov.br

“Los ACS deben residir en la misma
comunidad en la que trabajan, ser
mayores de 18 anos y disponer de

tiempo”

Los ACS tienen una fuerte presencia en el nordes-
te de Brasil desde hace méds de 20 afios. Promueven
précticas saludables en la familia y en su comunidad,
en coordinacién con el personal de salud. No son per-
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sonal sanitario especializado pero su funcién social es
altamente favorable para asegurar la salud de la familia.
Transmiten, por ejemplo, informacién y recomendacio-
nes sobre dietas en casos de trastornos como diabetes,
deshidratacion infantil y cuidados de la hipertensién o
higiene sexual, entre otros. A estos Agentes se ha dirigi-
do el programa formativo del proyecto Ideias.

Ideias

Ideias® y el citado proyecto interdisciplinar de la
Universidad de Brasilia, Projeto de inclusdo digital
dos agentes comunitdrios de saiide em Sergipe, van
unidos en su planteamiento.

Ideias, basado en competencias digitales, informa-
cionales y sociales, es un modelo evaluativo especial-
mente indicado para el aprendizaje permanente. Ade-
mads de valorar la eficacia del proceso educativo de los
ACS permite intervenir en el disefio de los programas
afiadiendo las competencias informacionales y lectoras
estrechamente ligadas a las digitales.

Nuestro interés radica en contribuir a mejorar la ca-
lidad de los aprendizajes en entornos no formales de
enseflanza y contrastar la validez que presentan en un
contexto socio-econdmico desfavorable y en un aspec-
to altamente vulnerable como es la salud publica.

Se ha llevado a cabo durante el afio 2009 en Ser-
gipe, pequeiio estado del nordeste de Brasil, sobre los
ACS de 42 municipios que atienden a 938.912 perso-
nas, por lo general, integrantes de comunidades desfa-
vorecidas.

Aunque la formacién se planted inicialmente para
que se impartiese en cuatro de las bibliotecas publicas,
finalmente y debido a dificultades de infraestructura, se
llevé a cabo en los Centros de apoyo tecnolégico para
inclusion social (Catis) de los municipios de Itabaiana,
Lagarto, Proprid y Tobias Barreto, donde se concentra-
ba el mayor nimero de ACS. El Ministério de Ciéncia
y Tecnologia de Brasil dota a los telecentros de la infra-
estructura necesaria para la realizacién de cursos.

“Los ACS promueven practicas
saludables en coordinacion con el
personal de salud de la comunidad”

El modo de trabajo fue colaborativo. El equipo de
investigacion de la Universidad Complutense aport6 el
modelo tedrico, la programacién didactica y el sistema
de indicadores para el seguimiento y valoracion de re-
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sultados. El equipo brasilefio se encargé de la adapta-
cién contextual del modelo propuesto a las realidades
concretas del nordeste de Brasil y se ocupé de la ejecu-
cién del programa, garantizando su cumplimiento.

El trabajo consisti6 en una categorizacion de com-
petencias digitales e informacionales para la inclusién
digital de los ACS. Como base tedrica se tuvieron en
cuenta trabajos precedentes del equipo y se revisd la
literatura cientifica nacional e internacional, con énfa-
sis en el caso brasilefio. Concluimos con un esquema
general que sirvid de base a la produccién de indica-
dores.

El modelo general se estructuré en cuatro partes,
las tres primeras se adecuan a un esquema de destrezas,
conocimientos y actitudes y la cuarta pretende medir a
largo plazo el impacto social del programa en la salud
de la comunidad: inclusién digital, inclusién informa-
cional, inclusién social e impacto social.

Los grupos de indicadores se relacionan de forma
estructural conformando un modelo holistico que inte-
gra en un mismo orden de categorias las dimensiones
digital, informacional y social. Esto exige que cada in-
dicador esté relacionado en la estructura con todos los
de su categoria e iguala a los indicadores en su nivel de
importancia en el conjunto.

Ademds de medir la eficacia del nivel de aprendi-
zaje, Ideias funciona como patrén en el disefio del pro-
grama de aprendizaje, es decir, partiendo del modelo se
programan los contenidos y al final del proceso sirven
para medir el nivel de competencias logrado.

El primer resultado incluye 3 grandes topicos®, 18
parametros y 54 indicadores que, a su vez, estan des-
glosados en competencias que constituyen criterios de
valoracion.

“El trabajo consistié en una
categorizacion de competencias digitales
e informacionales para la inclusion digital

de los ACS”

Para la formacién de los ACS el Projeto de inclusdo
digital dos agentes comunitdrios de satide em Sergipe
se ocupd de la formacion de los formadores que ac-
tuarian como mediadores en el proceso. Esta instruc-
cién previa, de tipo presencial, se realizé desde julio
a septiembre de 2009 e incluyé informética bésica y
software libre: GNU/Linux, adaptacion de ambiente de
trabajo, BrOffice.org.Impress, Broffice.org.Calc, BrO-
ffice.org.Draw, Designer grdfico bdsico: GIMP e Scri-
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Destrezas

Conocimientos

Actitudes

-1-
Inclusién digital

Alfabetizacién digital

Se centra en las competencias
digitales

_II_

Inclusidén informacional

Alfabetizacion informacional

Se centra en las competencias informaciona-
les

-III-

Inclusién social

Se centra en el aprendizaje para la
evolucién de los ciudadanos: inte-
gracién social de los ciudadanos al-
fabetizados digital e informacional-
mente

Acceso a las TIC

Acceso a la informacion

Autonomia en el aprendizaje

ware ofimatico

- Manejo de las herramientas de
busqueda y recuperacién de in-
formacion

- Acceso y distincion del soft- | -

- Manejo de las aplicaciones de | -
acceso a internet -

Reconocimiento de la necesidad de infor-
macioén

Identificacion de fuentes de informacion
Uso de estrategias para la localizacién de
informacion

- Consultas en bibliotecas virtuales

- Consultas en recursos especializa-
dos en la Red

- Lectura de documentos digitales
especializados en red

Uso de las TIC

Uso de la informacion

Uso efectivo de redes sociales

- Seleccion de canales y alertas
de informacidn especializada

- Plataformas de ensefanza-
aprendizaje (e-learning)

- Gestores de contenidos (blogs, | -
wikis...) -

Organizacion de la informacion
Integracién de nueva informacidn al acervo
personal

- Aplicar la informacién incorporada para la

resoluciéon de problemas

- Frecuencia de consultas relaciona-
das con salud en la red

- Variedad en los recursos utiliza-
dos.

- Adscripcidn a colectivos relaciona-
dos con salud en la red (asociacio-
nes, foros de discusion, listas de
distribucién, redes sociales, etc.)

Lectura digital

Lectura de la informacion

Comunicacion con instituciones

nicos diversos
- Uso de sistemas de busqueda
avanzada

- Habilidades para navegar en | -
textos con hipervinculos -
- Lectura en dispositivos electro- | -

Comprension de la informacion

Lectura en distintos formatos y soportes
Lectura con distintas finalidades (ocio,
aprendizaje, trabajo)

- Conocimiento de la red sanitaria

- Conocimiento y uso de documen-
tos institucionales relacionados
con salud (folletos, informes, es-
tudios, etc.)

- Conocimiento de programas y ac-
tividades sanitarias

Redes digitales

Produccion y comunicacion de la informacion

Comunicacién (social e intercultural)

- Habilidades para el trabajo en

- Participacidon en comunidades
virtuales de aprendizaje

- Uso de redes sociales en el am- | -
bito de la salud -

colaboracion -

Comunicacion de la informacién
Ccooperacion en la produccidn de conoci-
miento

Generacion de nuevo conocimiento (a par-
tir de la informacién incorporada y apre-
hendida)

- Elaboracion de informacidn basica
sanitaria

- Difusion de informacidn sanitaria

- Organizacion de actividades (char-
las, conferencias, talleres, etc.)

Evaluacion de las TIC

Evaluacion de la informacion

Actitud critica ante la informacion

- Actualizacién y mantenimiento
de las TIC

- Facilidad de acceso y conectivi- | -
dad -
- Uso de las TIC -

Busqueda
Calidad de los contenidos
Fuentes de informacién

- Reconocimiento de la procedencia
y calidad de los recursos

- Uso de recursos de reconocido
prestigio

Etica de las TIC

Etica de la informacion

Compromiso social

- Uso de tecnologia de cddigo
abierto

gicas con la comunidad

- Uso responsable de las TIC -

- Compartir habilidades tecnolé- | -

Interés por la informacidn en toda su diver-
sidad (contexto, fuentes y culturas diver-
sas)

Respeto de los derechos de libertad y pro-
piedad intelectual

Compartir informacién con la comunidad

Pertenencia a asociaciones de sa-
lud

Participacion activa en la red
Activismo en red

Tabla 1. Indicadores para inclusién digital e informacional orientada a salud. Modelo holistico.

Fuente: Resultados de la Fase 2 del proyecto Ideias

bus, introduccién a Moodle, comunicacién comunitaria
(webradio, e-cine, blog, wiki y video) y finalmente,
montaje y mantenimiento de redes.

La formacién continué en octubre de 2009 y fue
realizada mediante talleres online, utilizando recursos
en tecnologias inclusivas con software libre. Los con-
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tenidos se centraron en competencias informacionales,
educacioén y comunicacién en salud, familia y comuni-
dad. Un mes después se distribuy6 a los ACS el instru-
mento que Ideias habia creado para la evaluacion.

http://164.41.105.58/inclusaodigitalmoodle/

Para probar los cuestionarios participaron en este
taller inicial 35 de los 750 ACS involucrados en el pro-
yecto de inclusién digital, de tal manera que hicieran
posible los ajustes necesarios, tanto en el programa de
formacién como en el instrumento®. En diciembre de
2009 este taller se puso a disposicién de la totalidad
de los ACS dentro de la muestra de los 4 municipios
inicialmente escogidos para este analisis.

Los contenidos centrados en alfabetizacion infor-
macional presentan el concepto de alfabetizacion en
informacion y alfabetizacion digital unidos al de comu-
nicacion en salud, creando un nuevo concepto alfabeti-
zacion digital en informacién y comunicacion en salud.
Se procuré acercar y hacer visible a los ACS la impor-
tancia de las competencias adquiridas para su prictica
profesional diaria. Los contenidos estdn organizados en
cuatro médulos: aprender a investigar, aprender a esco-
ger, aprender a comunicar y ética de la comunicacion.
El cuestionario fue puesto a disposicién de los agentes
en formato digital y accesible online para que volunta-
riamente respondiesen a las preguntas propuestas.

La encuesta®, elaborada a partir de los 54 indica-
dores del modelo Ideias, propone preguntas sobre tres
grandes dreas del proceso de inclusion digital en salud:
inclusién digital, inclusién informacional e inclusion
social. Las cuestiones relativas a la ética se convierten
en un tema transversal a todas estas dreas y permitieron
a los ACS llevar a cabo una reflexién sobre la base de
que las acciones de inclusion digital deben ser cons-
truidas para posibilitar un aprendizaje efectivamente
democrético, interactivo, colectivo y colaborativo.

“Las competencias digitales e
informacionales pueden mejorar los
resultados de las campanas lanzadas por
el Ministerio de Salud de Brasil”

Conclusiones

Los ACS, como educadores en salud en comunida-
des desfavorecidas, son un grupo de gran interés para
trabajar con ellos en procesos de alfabetizacion digital
e informacional.
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El modelo evaluativo que propone Ideias involu-
cra destrezas, conocimientos y actitudes con una clara
vocacion educativa, y en €l se mezclan y entretejen la
educacion en salud, la educacién para la informacién y
la formacién tecnoldgica.

La capacidad de aprendizaje continuo que promue-
ven las competencias digitales e informacionales pue-
den contribuir positivamente a mejorar los resultados
de las campaiias lanzadas por el Ministerio de Salud de
Brasil (combate del dengue o pacto contra la mortali-
dad infantil, entre otras) que pueden ser extrapolable a
otras comunidades o paises.

Las cuestiones relativas a la ética se muestran de
modo transversal tanto en los contenidos como en los
indicadores porque entendemos que las acciones de
inclusién digital deben ser construidas para posibilitar
un aprendizaje efectivamente democratico, interactivo,
colectivo y colaborativo.

Ideias establece expresamente en su planteamiento
el impacto social, la posibilidad de transformacién de
los colectivos implicados. Se cuida sobre todo la di-
mension ética: ética de la informacidn, uso responsable
de las TIC y compromiso social con la comunidad para
contribuir sosteniblemente a su evolucion.

“Ideias establece expresamente en su

planteamiento el impacto social, o sea,

la posibilidad de transformacién de los
colectivos implicados”

Notas

1. Financiado por la Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo So-
cial del Ministério de Ciéncia e Tecnologia de Brasil.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo,
2008.
http://www.who.int/whr/2008/es/index.html

3. El proyecto Ideias ha sido disefiado por un grupo de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Documentacion de la Universidad Complutense
y financiado por la Agencia Espaiiola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo.

4. Hemos omitido los indicadores de impacto social en estos primeros re-
sultados porque entendiamos que no podiamos medir esta parte hasta que no
hubiera transcurrido un determinado periodo de tiempo que permitiera a los
ACS aplicar en su comunidad los conocimientos adquiridos.

5. El cuestionario fue aplicado en dos momentos: antes y después de los
talleres formativos. Fue previamente sometido a una adaptacion contextual
que actuara con mayor efectividad en la realidad de Sergipe. Esta adapta-
cién contextual puede consultarse en el informe técnico: Cuevas-Cerverd,
Aurora (coord.). Modelo tedrico de evaluacion: informe técnico del pro-
yecto Ideias. Edicion del grupo de investigacion participante en el proyecto
Ideias. Depositado en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Docu-
mentacion de la Universidad Complutense.

6. Puede consultarse el cuestionario completo en: Cuevas-Cerverd, Aurora



(coord.). Afabetizacion informacional e inclusion digital: hacia un modelo
de infoinclusion social. Gijén: Trea, 2010 [en prensa].

El proyecto

El proyecto Ideias ha sido financiado por Resoluci-
on de 17 de diciembre de 2008 de la presidencia de la
Agencia espaiiola de cooperacion internacional para
el desarrollo (Aecid), Programa de cooperacion inte-
runiversitaria e investigacion cientifica entre Espaiia e
Iberoameérica. A/017156/08. En el proyecto Ideias han
participado investigadores de la Universidad de Brasi-
lia 'y de la Universidad Complutense de Madrid.
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Sistemas de recuperacion de informacion
adaptados al dominio biomédico

Por Ménica Marrero, Sonia Sanchez-Cuadrado, Julian Urbano, Jorge Morato y José-Antonio Moreiro

Resumen: La terminologia usada en biomedicina
tiene rasgos léxicos que han requerido la elabora-
cion de recursos terminoldgicos y sistemas de recu-
peracion de informacion con funciones especificas.
Las principales caracteristicas son las elevadas ta-
sas de sinonimia y homonimia, debidas a fenome-
nos como la proliferacion de siglas polisémicas y su
interaccion con el lenguaje comin. Los sistemas de
recuperacion de informacion en el dominio biomé-
dico utilizan técnicas orientadas al tratamiento de
estas peculiaridades léxicas. Se revisan algunas de
estas técnicas, como la aplicacion de Procesamiento
del Lenguaje Natural (BioNLP), la incorporacion de
recursos léxico-semdnticos, y la aplicacion de Reco-
nocimiento de Entidades (BioNER). Se presentan los
métodos de evaluacion adoptados para comprobar
la adecuacion de estas técnicas en la recuperacion
de recursos biomédicos.

Palabras clave: Biomedicina, BioNER, BioNLP,
Text-mining, Recuperacion de informacion, Proceso
del lenguaje natural, NLP.

Title: Information retrieval systems
adapted to the biomedical domain

Abstract: The terminology used in biomedicine has
lexical characteristics that have required the elabo-
ration of terminological resources and information
retrieval systems with specific functionalities. The
main characteristics are the high rates of synonymy
and homonymy, due to phenomena such as the pro-
liferation of polysemic acronyms and their interac-
tion with common language. Information retrieval
systems in the biomedical domain use techniques
oriented to the treatment of these lexical peculiari-
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Introduccion y caracteristicas
del dominio biomédico

biomédica en drea de interés para la aplicacion de téc-
nicas de tratamiento textual en el campo de la recupe-

El incremento de documentacion y la urgencia para  racion de informacién (IR, information retrieval). Los
localizar respuestas relevantes convierten a la literatura  sistemas de IR en biomedicina (tabla 1) utilizan voca-
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Motores de recuperacion

Coleccién

Caracteristicas técnicas principales

Novoseek
http://www.novoseek.com

Medline, US
Grants, otros

Basadas en diccionarios elaborados automatica-
mente

Basadas en diccionarios (NCI Thesaurus y Mouse

http://www.ogic.ca/projects/xplormed/info

PubFocus PubMed, genome database).
http://www.pubfocus.com Medline Utiliza el indice Journal citation reports en la
ordenacion de resultados.
BioMedSearch PubMed, Clusterin
http://www.biomedsearch.com Medline g
XplorMed _ NLP (usan'TreeTagger para Ia_gllmlnauon _de pa-
Medline labras vacias, la desambiguacién y normalizacion

con stemming)

Path Binder H (prototype)
http://pathbinderh.plantgenomics.iastate.edu

PubMed, Medline
(parcialmente)

Basadas en diccionarios (Gene & plant ontology,
Enzyme nomenclature y MeSH).
Incluye filtrado por taxonomia.

Textpresso
http://www.textpresso.org

C. Elegans.
Permite anadir
nuevos articulos

Basadas en diccionarios de términos y procesos
elaborados automaticamente a partir del corpus
Caenorhabditis Elegans

Tabla 1. Ejemplos de motores de recuperacién disponibles para informacién biomédica

bularios controlados (MeSH, Inspec thesaurus, Gene &
plant ontology) para mejorar las bisquedas, siguiendo
las propuestas de Salton en los afios 60 para los siste-
mas de IR de propdsito general.

Las técnicas de procesamiento de lenguaje natural
(NLP, natural language processing), la extraccién de
informacién (IE, information extraction) y la mineria
de datos se han convertido en procesos indispensables
para tratar, identificar e inferir informacién entre la
enorme cantidad de datos disponibles. Este conjunto
de técnicas, referidas habitualmente como mineria de
textos (text mining), son utilizadas en los sistemas de
IR y adoptan ciertas peculiaridades al ser aplicadas en
el drea biomédica por las caracteristicas del dominio y
su terminologia.

“La normalizacion de la terminologia
logra consistencia en el etiquetado y
favorece el uso efectivo de herramientas
de anotacion semantica”

La terminologia biomédica carece de patrones re-
gulares que faciliten la identificaciéon automatica de
términos, a pesar de que un tercio de sus ocurrencias
son variantes, ya sean ortograficas o por permutacion,
insercion o eliminacion (e. g. proteinas Foxp2 y Foxp3)
(Jacquemin, 2001). Ademads, la investigacion en bio-
medicina se caracteriza por estar dividida en subdreas
de conocimiento especializadas y conceptualizadas
desde diferentes puntos de vista, lo que limita las co-
nexiones entre trabajos (Weeber et al., 2000) y la re-
cuperacion cruzada de informacidn. La aparicién cons-

tante de nuevos términos para un mismo concepto en
las diversas dreas y los diferentes registros, asi como la
proliferacién de acrénimos, generan una elevada poli-
semia y sinonimia léxica, lo que dificulta notablemente
la recuperacién de informacion.

Un concepto de este dominio puede tener seis o sie-
te sindnimos porque surgen en dreas diferentes, bien
por cuestiones comerciales, por falta de consenso entre
los expertos o por evolucion u obsolescencia cientifica
(tabla 2).

1979-1982 | Immunologic deficiency syndrome
1984-1986 | Human T-cell leukemia virus/HTLV/LAV
1986-1992 | HIV

1992- HIV-1/HIV-2

Tabla 2. Descriptores de AIDS en MeSH desde su aparicién

Por ejemplo, un producto farmacéutico como el pa-
racetamol se conoce también con las denominaciones
de DCI o acetaminofén. Su sinénimo en la nomencla-
tura Iupac (International Union of Pure and Applied
Chemistry) es N-(4-hidroxifenil)etanamida, que es
equivalente a la férmula quimica CH/NO,, y que se
representa con el codigo NO2 BEO1 de la ATC (Anato-
mical, therapeutic, chemical classification system de la
OMS). Ademas, su nombre comercial varia de un pais
a otro: en Estados Unidos es conocido con el nombre
de Tylenol o Datril, en Inglaterra como Tylex CD o Pa-
nadeine, en Espaia Panadol, Termalgin, Efferalgan,
Gelocatil o Apiretal, y en Méjico Tempra.

Los acronimos aumentan el nimero de sinénimos
en la literatura cientifica, y ademds se estima que m4s
del 80% son ambiguos (Liu; Johnson; Friedman,
2002). De hecho, cada cinco articulos en biomedicina
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surge una nueva sigla, que llega a coincidir con un gran
nimero de siglas preexistentes (Spasic; Ananiadou,
2005). La polisemia afecta tanto a nombres comunes
(e. g. el término inglés “cold” puede significar “chro-
nic obstructive lung disease”, algo “frio” o “resfriado”)
como a terminologia especializada de diferentes dreas
de la biomedicina. Por ejemplo, NF2 es el nombre de
un gen y de una proteina y una enfermedad relacionada
con el mismo (Bodenreider, 2006). NFKB2 hace refe-
rencia a proteinas pertenecientes a especies diferentes:
la de los humanos y la de los pollos.

Recursos para la representacion de
conocimiento en biomedicina

Para afrontar los problemas terminoldgicos se ela-
boran sistemas de organizacién del conocimiento tales
como diccionarios, glosarios, clasificaciones, tesauros
y ontologias (tabla 3). Sin embargo, esto no siempre
simplifica los procesos de indizacién y recuperacién
de informacién. Por ejemplo, el vocabulario contro-
lado Unified medical language system (UMLS), usado
con la base de datos bibliografica Medline proporciona
expansion de consultas con términos relacionados. La
expansion de la consulta con un vocabulario controlado
mejora la efectividad, en especial con la expansién por
términos sinénimos (Hersh et al., 2000), pero fendme-
nos como la polijerarquia pueden disminuir la precision
de los resultados. Por ejemplo, en MeSH el virus de
la inmunodeficiencia humana puede encontrarse bajo
los siguientes arboles jerarquicos: RNA virus infectio-
ns [C02.782], Sexually transmitted diseases [C02.800],
Slow virus diseases [C02.839] o Immune system disea-
ses [C20].

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

“El incremento de documentacion y
la urgencia para localizar respuestas
relevantes convierten a la literatura
biomédica en campo de interés para la
aplicacion de técnicas avanzadas de IR”

La complejidad de estos recursos es mayor que en
otras dreas por el propio conocimiento que debe re-
presentarse (por ejemplo, procesos celulares, interac-
ciones entre proteinas, estructuras proteicas, etc.) y la
diversidad de areas a las que pertenece al mismo tiem-
po. Como consecuencia, los recursos de informacién
en biomedicina resultan dificiles de construir, usar y
mantener. A pesar de ello, al menos en biologia parece
que el entusiasmo por las ontologias ha venido acom-
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pafiado de una general falta de conocimiento acerca de
lo que son y de cémo se usan (Soldatova; King, 2005).
La iniciativa Open biomedical ontologies (OBO), ini-
ciada en 2001, trabaja para reconducir esta tendencia
en el campo de la biomedicina, ofreciendo reglas para
la construccién de ontologias en subdreas como anato-
mia, genémica, protedmica, metabolémica, fenotipos,
etc.

http://obofoundry.org

Otras iniciativas se centran en la construccion de
ontologias especificas del dominio de alto nivel, como
OBR (Ontology of biomedical reality), utilizada para
integrar ontologias de anatomia, fisiologia y patologia
(Rosse et al., 2005). Hay multiples ejemplos del uso
de este tipo de ontologias, como la Molecular biolo-
gy ontology (MBO) (Schulze-Kremer, 1997) o BFO
(Basic formal ontology) y RO (Relation ontology), que
dentro del proyecto OBO dan soporte a la construccion
de otras ontologias. Por ejemplo, BioTop y ChemTop
(Stenzhorn et al., 2008) son dos ontologias de alto nivel
para biologia y quimica basadas en ellas. BFO utiliza a
su vez dos conocidas ontologias de alto nivel no espe-
cificas del dominio: Dolce y SUMO. Dolce es también
la base para la ontologia biomédica Simple bio upper
ontology (SBUO) (Rector; Stevens; Rogers, 2006) y
SUMO es la base de la ontologia de alto nivel elaborada
en el proyecto BioCaster para la vigilancia de enferme-
dades infecciosas en los paises asidticos (Collier et al.,
2007), que integra diferentes fuentes de conocimiento
en varios idiomas. Hay ademds meta-ontologias para el
dominio biomédico, como es el caso de Bio-Zen, que
unifica diferentes esquemas de representacion: Dolce,
Simple knowledge organisation system (SKOS), Seman-
tically interlinked open communities (SIOC), Friend
of a friend (FOAF), Dublin core y Creative commons
(Samwald; Adlassnig, 2008).

En linea con los objetivos de la web semdntica, en
los ultimos afios se han producido avances con traba-
jos como Bio2Rdf'y Linking Open Drug Data Project.
Estos proyectos ofrecen la posibilidad de integrar es-
quemas sobre genes, proteinas, medicamentos y en-
sayos clinicos, tanto sobre otros esquemas especificos
de biomedicina como sobre esquemas genéricos (por
ejemplo, Dbpedia).

http://bio2rdf.org
http:/fesw.w3.org/topic/HCLSIG/LODD
http://dbpedia.org

Todas estas iniciativas inciden directamente en los
resultados de los sistemas de IR y de IE. Dada la com-
plejidad de la terminologia biomédica, la aplicacion de
técnicas basadas en diccionarios en lugar de en siste-
mas de representacion mds sofisticados como las onto-
logias, podria ser una de las razones por las que hasta



Sistemas de recuperacién de informacién adaptados al dominio biomédico

Recurso Dominio Contenido Caracterisicas principales
UMLS (Unified medical language > 1.000.000 Utiliza una ontologia de alto nivel
system) Biomédicos y sanitarios térn:1inos. para integrar diferentes recursos,
http://www.nlm.nih.gov/research/umls entre ellos Snomed, MeSH y GO
Snomed-CT (Systematized En inglés y espafol es gratuito,
o . . . -~ 400.000 .
nomenclature of medicine clinical terms) | Historiales clinicos tErminos pero no en aleman.
http://snob.eggbird.eu Implementado en lenguaje OWL.
Términos genéticos, o _
GO (Gene ontology) agrupados por > 9.000 El 50% de los terminos pueden
http://www.geneontology.org funciones, procesos y términos ser mapeados en MeSH y
’ : ’ R Snomed (McCray, 2002)
localizaciones
MeSH (Medical subject headings) Blomedlclna, |ncIL_|yen_do 22.995 Utilizado para indexacién
http://www.nlm.nih.gov/mesh enfermeria, veterinaria descriptores | automatica y manual de Medline
’ ’ e y sistemas sanitarios

Tabla 3. Ejemplos de sistemas de organizacién del conocimiento disponibles en el drea de biomedicina

ahora se han obtenido peores resultados en biomedici-
na respecto a otros dominios (Spasic et al., 2005).

“El procesamiento de lenguaje natural
(NLP), la extraccion de informacion
(IE) y la mineria de datos (DM) adoptan
ciertas peculiaridades al ser aplicadas en
biomedicina”

Técnicas aplicadas a los sistemas de IR
biomédica

Los sistemas de recuperacién de informacién apli-
can habitualmente tareas de NLP, como la descompo-
sicién del texto en palabras o términos, el etiquetado
gramatical, la normalizacién y, aunque en menor medi-
da, la desambiguacién léxica o la resolucién de corre-
ferencias. La descomposicién del texto para identificar
los términos debe ser tratada de modo diferente en el
dominio biomédico, ya que no puede ser resuelta direc-
tamente en base a los espacios en blanco y los signos
de puntuacién entre palabras (por ejemplo, [3HJR1881
es un uUnico término). Algunos trabajos sefialan que
los etiquetadores gramaticales adaptados a este domi-
nio mejoran la efectividad (Zhou et al., 2004; Clegg;
Sheperd, 2005), lo que justifica la adaptacion de las
herramientas de NLP para biomedicina. Este es el caso
del etiquetador gramatical y semdntico Genia, que ha
sido entrenado no s6lo sobre corpus periodisticos (Wall
Street journal corpus) sino también biomédicos (Genia
corpus'y PennBiolE), permitiéndole trabajar mejor con
distintos tipos de documentos biomédicos (Tsuruoka;
Tsujii, 2004).

Otra técnica aplicada es la extraccién de informa-
cion, que ha recibido una especial atencién en biome-
dicina (BioNER) durante la dltima década, principal-
mente por los nombres de genes y productos genéticos

debido al macroproyecto Genoma humano. BioNER se
aplica al reconocimiento de ADN, ARN, linea celular,
tipo celular, mutaciones, propiedades de las estructuras
proteicas, etc.

Los sistemas de BioNER (tabla 4) han seguido una
evolucién similar a los de dominio general. Han pasa-
do de utilizar técnicas basadas en reglas elaboradas de
forma manual, a sistemas basados en aprendizaje su-
pervisado a partir de corpus anotados. Estos dltimos,
conocidos habitualmente como clasificadores, se basan
en la creacién automaética de reglas a partir de ejemplos
anotados en un corpus. En BioNER se utiliza sobre todo
este tipo de aproximacién, aunque el apoyo de recursos
Iéxicos es mds acentuado. El uso de este tipo de recur-
sos proporciona buenas tasas de precision, pero no de
exhaustividad, debido a la constante incorporacién de
nuevos términos.

“Un concepto en biomedicina puede
tener seis o siete sindbnimos, y cada
cinco articulos surge una nueva sigla que
coincide con un gran numero de siglas
preexistentes”

Como contrapartida, las técnicas semi-supervisadas
son menos frecuentes en BioNER, aunque hay trabajos
que utilizan bootstrapping y aprendizaje activo. Esta
técnica se aplica en dominios generales desde los afios
90 y se basa en la utilizacién de unos pocos ejemplos
iniciales como semillas. A partir de ellos se realiza un
aprendizaje progresivo de patrones léxico-sintcticos,
basados en las caracteristicas de las entidades a capturar
y su contexto. En el aprendizaje activo, por el contra-
rio, es el propio sistema el que proporciona al usuario
los datos con mayor incertidumbre para que los corrija o
etiquete, de modo que puedan ser utilizados como nue-
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Documentos anotados

deteccién de relaciones. Tareas
como la deteccién de propieda-
des funcionales de genes o in-
teracciones de protefnas estdn
adquiriendo especial relevan-
cia. En estas tareas se suman
los problemas de BioNER a los
multiples tipos de relaciones
diferentes que podemos encon-
trar. Por este motivo, el apoyo de
sistemas de organizacién del co-
nocimiento es también aqui m4s
necesario que en otras dreas.

Ontologia GENIA

compound

Evaluacion de la IR en
biomedicina

En las conferencias TREC
(Text retrieval conference) se

Figura 1. Ejemplo de anotacién de un documento con la Ontologia Genia

vas semillas. La aplicacion de bootstrapping en BioNER
es mds reciente, y es habitual que tome como semillas
corpus etiquetados completos a partir de diccionarios u
ontologias (Morgan et al., 2004; Rong et al., 2009). La
carencia de patrones en los términos y la existencia de
contextos poco discriminantes por la proximidad seman-
tica de algunas entidades (e. g. los genes se componen de
proteinas, lo que hace que compartan procesos) dificul-
tan el aprendizaje progresivo de patrones basado en un
reducido nimero de ejemplos anotados. Por ello, el uso
de recursos etiquetados mds amplios se convierte en una
parte esencial del proceso de aprendizaje.

La aplicacién de estos métodos a la Web es poco
frecuente, aunque el nimero de apariciones de ciertos
patrones sintdcticos se ha utilizado en aprendizaje su-
pervisado (Dingare et al., 2004). En cualquier caso, las
tendencias en mineria de datos estan ligadas a la evo-
Iucion de la misma Web (Baeza-Yates, 2009). La cre-
ciente anotacion semantica de la Web con métodos de
la web semdntica y de la web 2.0 sin duda contribuye a
la mejora de los resultados de las técnicas de IE.

Otra de las técnicas de extraccion de informacion
frecuentemente aplicadas a los sistemas de IR es la

Booftstrapping

Literalmente significa correa (strap) de arranque (to

boot), abreviado a veces en informética a booting

(botar —un sistema operativo-). Este concepto se

usa en diferentes dreas (electrénica, negocios,

finanzas), y siempre significa poner en marcha

algo con pocos medios, partiendo de un inicio muy
simple.
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utilizaban colecciones de prueba
del dominio médico para la eva-
luacién de los sistemas de IR, pero hasta el afio 2000 no
se cred un tfrack especifico para biomedicina. Se midi6
la capacidad de distintos sistemas para clasificar los do-
cumentos de OhsuMed (subconjunto de Medline, con
siglas procedentes de Oregon Health Sciences Univer-
sity) con las categorias de MeSH.

En 2003 surgi6 el Genomics track para la recupe-
racion de documentos relevantes relacionados con ge-
nes. En el afio 2004 este track se centrd en la anotacion
de genes y proteinas, y se intent6 emular el proceso
manual que los anotadores del Mouse genome infor-
matics realizan para anotar los genes con GO (Hersh,
2004). La dltima edicion de este track tuvo lugar en
2007, y en él se requeria responder a preguntas con
entidades cuyo tipo era definido en la propia pregunta
(e. g. What [drugs] have been tested in mouse models
of Alzheimer’s disease?). Otro foro importante en esta
area es BioCreative, surgido en 2004 y centrado en el
reconocimiento de genes e interacciones entre protei-
nas. Hay ademds foros para otro tipo de tareas, como
ImageClef para la recuperacion de imdgenes médicas.

http://www.informatics.jax.org/
http://www.biocreative.org
http://ir.shef.ac.uk/imageclef

“La evaluacion de los sistemas de
recuperacion y extraccion de informacion
en biomedicina deben orientarse al
usuario, con métricas y métodos capaces
de medir su valor en escenarios reales”
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http://ftp.ncbi.nlm.nih.gov/pub/tanabe/AbGene

Herramienta Entidades Caracteristicas principales
Abner Proteinas, ADN, ARN, | Aprendizaje supervisado (sobre Nipba y
http://pages.cs.wisc.edu/~bsettles/abner/ linea y tipo celular BioCreative). Entrenable.
AbGene Basada en reglas extraidas estadisticamente

Genes, proteinas

(sobre resimenes de Medline)

PIE

http://pie.snu.ac.kr proteinas

Proteinas,
interacciones entre

NLP y uso de técnicas basadas en
diccionarios y aprendizaje automatico

Biorat

. ol ?id=
http://bioinf.cs.ucl.ac.uk/?id=754 proteinas

Proteinas,
interacciones entre

NLP y uso de técnicas basadas en
diccionarios y expresiones regulares.
Utiliza el framework de IE GATE.
http://gate.ac.uk

Lingpipe

http://alias-i.com/lingpipe/web/download.html otros

Genes, proteinas y

Herramienta general de IE basada en
aprendizaje supervisado (sobre Genia y
MedPost para biomedicina). Entrenable.

Tabla 4. Ejemplo de herramientas BioNER disponibles

Las tasas de precision alcanzadas para tareas de re-
cuperacién y extraccion de informacién biomédica se
encuentran entre un 70-90%, mientras que las de ex-
haustividad rondan el 70%. Estos resultados suponen
un 15% menos respecto a las tasas alcanzadas en otros
dominios como el periodistico (Ananiadou; McN-
aught, 2006). Sin embargo, las alcanzadas para NER
(Named entity recognition) en el dominio periodistico
no son superiores. En ocasiones se ha considerado in-

cluso superada, con un 90% de acierto (Cunningham,
2005).

En estas tareas se ha demostrado que el cambio de
las fuentes utilizadas, incluso cambiando Unicamente
el género documental y no el dominio, ocasiona una
importante pérdida de efectividad (20-40%) (Poibeau;
Kosseim, 2001). En el dominio biomédico se ha com-
probado que entrenar con un corpus anotado y evaluar

Anotacion manual

Ventana con
anotaciones facetadas

Documento con metadatos  Ontologia
BioSem
ﬁ — e \ Vista en HTML

J

Interfaz busqueda facetada de
los textos anotados

Figura 2. Ejemplo del proceso de anotacién mediante la aplicacién BioSem (Damaris, Morato y Gémez, 2009)
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Changes to MGI's website

About Help FAQ

Search v Download ¥ More Resources v Submit Data

Find Mice (IMSR)

Mouse Genome Informatics

-y
L

cién en biomedicina debe orien-
tarse al usuario, credndose métri-
cas y métodos capaces de medir
el valor de tales sistemas en apli-

Analysis Tools Contact Us

? ‘ Keywords, Symbols, or IDs

Explore MGI

Genes

Phenotypes

Function

Orthology

hia

‘ ‘Quick Searchi

caciones reales (Leser; Haken-
berg, 2005; Cohen; Hersch,
2005). Para ello es necesaria la
cooperacion entre los expertos
en recuperacion y extraccion de
informacion, y los expertos en el
dominio de biomedicina. Ejem-
plos recientes de este tipo de co-
operacién incluyen el workshop
BioCreative 2004 y el Genomics
track de TREC, ambos basados
en gold standards elaborados
por anotadores de bases de datos

All Search Tools

Expression

Figura 3. Mouse Genome Informatics, http://www.informatics.jax.org/

con otro conlleva un descenso del 13% en la F-measure
(Leser; Hakenberg, 2005). Dado que las herramien-
tas son entrenadas para colecciones particulares, su
comportamiento con otras colecciones difiere, y es de
esperar que en las aplicaciones reales sea también dife-
rente. Las caracteristicas terminoldgicas, entre ellas la
existencia de un gran ndimero de palabras compuestas
y la necesidad de conocimientos en diversas subdreas,
complican la anotacién, con tasas de consenso entre
anotadores (inter-annotator agreement) de 75-90%
para genes y proteinas (Gaizauskas et al., 2003). Se
hace especial empefio en mejorar la consistencia entre
anotadores, por ejemplo con la elaboracién de un es-
quema para la anotacién semdntica en el dominio de la
salud publica (Kawazoe et al., 2009).

En diversos trabajos se sugiere que la evaluacion de
los sistemas de recuperacion y extraccion de informa-

bioldgicas en su proceso normal
de trabajo.

“Las caracteristicas terminolégicas y la
necesidad de conocimientos en diversas
subareas complican las tareas de
anotacion de corpus para evaluaciéon”

Conclusiones

Son diversas las peculiaridades del dominio biomé-
dico que implican dificultades afiadidas para los siste-
mas de IR. Los problemas de consenso terminolégico,
tanto en nomenclatura como en organizacion, y la prac-
tica ausencia de patrones en la terminologia utilizada
son dos de las mds relevantes.

El primer problema influye

8o Login | Register ¥ en la construccién e integracion

(cre] BioCreAtIvE : Critical Assessment of Information Extraction in Biology de sistemas de representaci(’)n

ive = - News 1 About 1 Events 1 Tasks 1 Resources 1 Team 1 de conocimiento ysu aphcaCién

en los sistemas de IR. Ante esta

nnews = CoIpaa situacion se impone el uso de in-

[About BioCreative Ill Corpus (Resources) pioosoz ternet y la estandarizacion de los

[Everts recursos, con formatos y reglas
[Resources " IAT Task de construccion.

The PubMed Central collection in XML format for the IAT task of Biocreative Iil is now

[ Biscreaivel available El segur}dc? problema d?

e [ h%gar a un 11m1/te en la efecti-

BioGreatve 15 vidad de las técnicas basadas

[ BioCreative The training data for the GN task of BioCreative Il are now available en aprendi zaje automatico. Las

[ corpora Downloads iniciativas para normalizar la

T + GN Trainining Data terminologia y las metodologias

[_organizers * IAT PubMedCentral XML Data para lograr consistencia en el

Figura 4. Biocreative, http://www.biocreative.org

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010

etiquetado aportan uniformidad



Sistemas de recuperacién de informacién adaptados al dominio biomédico

(ig) ImageCLEF - Image Retrieval in CLEF

ImageCLEF 2010
ImageCLEF@ICPR
Medical Retrieval

Photo Annotation

News

Robot Vision
Wikipedia Retrieval
Resources

Datasets

ImageCLEF - The CLEF Cross Language Image
- Retrieval Track
Navigation
e Revisions
FAQ B
Events

13.5.2010 Topic release for the Medical Retrieval 2010 task.

12.5.2010 Test data release for the Photo Annotation 2010 task.
6.5.2010 Topic release for the Wikipedia Retrieval 2010 task.

29.4.2010 Training data release for the modality detection task in Medical

pher; Grover, Claire. “A system for identi-
fying named entities in biomedical text: how
results from two evaluations reflect on both
the system and the evaluations”. En: BioLink
meeting at ISMB, 2004.

Gaizauskas, Robert; Demetriou, George;
Artymiuk, Pete J.; Willett, Peter. “Protein
structures and information extraction from
biological texts: the Pasta system”. Bioinfor-
matics, 2003, v. 19, n. 1, pp. 135-143.
http://bioinformatics.oxfordjournals.org/
cgi/content/abstract/19/1/135

Hersh, William. TREC genomics track pro-
tocol. Oregon Health & Science University,
2004.
http://ir.ohsu.edu/genomics/2004protocol.
html

Jacquemin, Christian. Spotting and disco-
vering terms through natural language pro-

Figura 5. Image Clef, http://ir.shef.ac.uk/imageclef

a la informacién biomédica y contribuyen a mejorar las
tasas de efectividad. Es el caso de The Human Genome
Organization (HUGO) con los nombres de genes y pro-
teinas. Estas medidas favorecen ademads el uso efectivo
de las herramientas de anotacion semdantica como So-
porte al etiquetado de corpus, lo que supone un medio
para lograr una actualizacion constante de los recursos
y proporcionar el soporte que necesitan los sistemas de
IR biomédica.

http://www.hugo-international.org
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Resumen: Se analiza la calidad de las bibliotecas universitarias biomédicas de Esparia de acuerdo con lo que opinan, va-
loran y desean sus usuarios estudiantes. Sus opiniones se han recogido mediante la herramienta de evaluacion de calidad

de bibliotecas basada en satisfaccion de usuarios LibQUAL+.
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Introduccion

La calidad es una filosofia considerada como punto
central de los negocios o las actividades de una orga-
nizacién, involucrando a todas las funciones y a todos
sus integrantes.

(Coémo medimos la calidad en una biblioteca? Si
seguimos el modelo planteado por Zeithaml, Para-
suraman y Berry (1990) en el que “sdlo los usuarios
juzgan la calidad, los demads juicios son irrelevantes”,

Articulo recibido el 04-03-10

diremos que una biblioteca serd de calidad en la medi-
da que responda a las necesidades de sus usuarios. Bajo
esta perspectiva se deben utilizar modelos que permitan
valorar la calidad de una biblioteca segtin las opiniones
de los usuarios, como la metodologia LibQUAL+.

Para Thompson, Kyrillidou y Cook (2007) este
sistema “ayuda al personal de la biblioteca a entender
las opiniones de los usuarios, y de esta manera mejorar
la calidad de sus servicios y atender mejor sus necesida-

Aceptacién definitiva: 12-04-10
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des de informacién”. Entre los objetivos -y como plan-
tean diversos autores (Wilson; Town, 2006)- vemos
que una de las grandes ventajas de la encuesta es que
permite localizar las buenas pricticas y nos posibilita
hacer benchmarking. Como opinan Jativa-Miralles y
Gallo-Leon (20006), si en las bibliotecas universitarias
espafolas se impulsara una iniciativa para una valora-
cidn cualitativa de los servicios mediante el andlisis de
las percepciones que los usuarios tienen se “incremen-
tarfan de manera muy apreciable nuestras posibilidades
de benchmarking”. LibQUAL+ es considerado un es-
tdndar de evaluacion de calidad de bibliotecas y ha sido
utilizado en el andlisis de un gran nimero de ellas, de
distintos tipos y de diferentes paises.

“LibQUAL+ detecta la calidad de los
servicios a partir de las percepciones de
los usuarios”

Metodologia

Desde el grupo de investigacidon Servicio para la
Evaluacion de la Calidad de las Bibliotecas (Secaba),
del que forman parte los autores de este trabajo, se estad
ayudando a muchas bibliotecas de la Red de Bibliote-
cas Universitarias espaiiolas (Rebiun) a evaluar sus
servicios usando LibQUAL+.

http://sci2s.ugr.es/secaba/

En este articulo se presentan los resultados mds
destacados obtenidos en la evaluacion de calidad de
una serie de bibliotecas universitarias biosanitarias me-
diante LibQUAL+ entre los afios 2006 y 2009.

Las fechas en que se realizaron las capturas de da-
tos en los centros son: Universidad G, Bibliotecas de
Farmacia y Biosanitaria: febrero y marzo de 2006;
Universidad U, Biblioteca de Enfermeria: abril de
2007; Universidad M, Biblioteca de Medicina: abril de
2007; Universidad S, Biblioteca de Medicina y Enfer-
meria: octubre y noviembre de 2009. Por cuestiones
de compromiso de confidencialidad con los centros, no
se pueden facilitar las denominaciones precisas de las
universidades a las que pertenecen las bibliotecas es-
tudiadas.

El método utilizado presenta una encuesta de 22
preguntas agrupadas en tres grandes dimensiones: va-
lor afectivo del servicio (VA); la biblioteca como lugar
(Es) y el control de la informacion (CI). Esta tdltima
dimension estd relacionada con la coleccion y la infor-
macién que suministra la biblioteca, hoy fuertemente
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determinadas por las herramientas y los medios elec-
trénicos.

La encuesta tiene una escala de puntuacién de 1 (el
valor mds bajo) a 9 (el maximo). En cada pregunta hay
que responder tres cuestiones: nivel de servicio minimo
exigible (VM); nivel de servicio deseado (VD) y nivel
observado (VO). El nivel minimo que puntda el usuario
es aquel por debajo del cual piensa que el servicio no
podria considerarse como tal. El nivel observado es el
que el usuario percibe u observa en la biblioteca. Y el
nivel deseado es la puntuacién de cémo le gustaria que
fuera el servicio.

La triple puntuacién dificulta la recogida de datos
pero permite conocer muy bien el grado de satisfaccién
con cada servicio. Sobre esa puntuacion se definen dos
variables, la adecuacion del servicio (VO-VM) y la su-
perioridad (VO-VD).

La adecuacion nos indica si para el usuario el ser-
vicio que se presta es adecuado o no. Si el resultado es
negativo quiere decir que no es adecuado, y por tanto
los usuarios estaran insatisfechos. Por el contrario si
tiene un valor positivo quiere decir que el servicio es
adecuado para ellos. Cuanto mayor sea el valor obteni-
do més adecuado es.

La superioridad nos indica si el servicio que se pres-
ta es de calidad superior al deseado o no. Si el resultado
es negativo quiere decir que no hay superioridad y por
tanto tiene un margen de mejora. Cuanto mayor sea el
valor obtenido, m4s superioridad tiene el servicio.

Analisis de las bibliotecas universitarias
biomédicas mediante LibQUAL+

En la tabla 1 presentamos los resultados agregados
obtenidos para las cinco bibliotecas biosanitarias estu-
diadas.

Algunas de las conclusiones que podemos extraer
son las siguientes:

— Respondiendo a las preguntas, ;qué desean los
estudiantes? (valores deseados) y ;en qué son mas exi-
gentes? (valores minimos), podriamos concluir que lo
que mds desean son los espacios que les ofrece la bi-
blioteca; y son mds exigentes en el valor afectivo y en
los espacios.

— Un usuario emergente se caracteriza por preferir
el control de la informacion sobre las otras dimensio-
nes (Lincoln, 2002). Segun los resultados, este tipo de
usuario no aparece todavia en estas bibliotecas, lo cual
nos lleva a pensar que para ellos son prioritarias las
acciones encaminadas a mejorar las otras dos dimen-
siones, o bien que la biblioteca necesitaria mejorar los
recursos electrénicos y la formacién en el uso de los
mismos.
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Estudiantes Farn‘!acia Biosat_1itaria Enfer!nerl’a Med!'cina eﬁ?glg’;:i-a
Uni. G Uni. G Uni. U Uni. M Uni. S
Valor afectivo del servicio
VM 6,53 5,89 7,04 6,55 6,48
VO 6,01 4,91 6,63 7,32 7,11
VD 7,68 7,30 8,20 8,22 8,42
Adecuacion -0,51 -0,98 -0,42 0,77 0,63
Superioridad -1,66 -2,39 -1,57 -0,90 -1,31
La biblioteca como espacio
VM 6,23 6,51 6,46 6,69 6,43
VO 5,71 5,94 5,78 6,87 6,50
VD 7,47 7,74 8,37 8,33 8,29
Adecuacion -0,53 -0,57 -0,68 0,18 0,07
Superioridad -1,76 -1,79 -2,59 -1,46 -1,79
Control de la informacién
VM 6,09 5,64 6,11 6,48 6,68
VO 5,28 5,08 5,84 7,37 6,87
VD 6,73 6,90 8,16 8,02 8,30
Adecuacion -0,80 -0,57 -0,27 0,89 0,19
Superioridad -1,45 -1,82 -2,32 -0,65 -1,43

Tabla 1. C—1VM més altos, —1VD més altos

— La superioridad es negativa en todos los casos y
para todas las dimensiones, lo que nos hace pensar que
hay un margen de mejora en cada una de ellas. De cara
a decidir en qué dimension actuar para mejorar, hemos
de buscar en aquellas que no hay adecuacién y actuar
sobre las que se es mds exigente. En el caso de la bi-
blioteca Biosanitaria G, esto nos llevaria a recomendar
actuar sobre la dimensién del espacio, aunque la ade-
cuacion sea mayor que en la dimensién afectiva.

“LibQUAL+ presenta 22 preguntas
agrupadas en tres dimensiones: valor
afectivo del servicio, la biblioteca como
lugar, y el control de la informacion”

— Laadecuacion es negativa en todas las dimensio-
nes en tres bibliotecas y positiva en todas las dimensio-
nes en dos. Esto nos lleva a pensar que podria existir
algtn tipo de correlacién entre las tres dimensiones
consideradas en LibQUAL+: a) el VA muestra una alta
correlacién con el CI, de 0,891 (ver grifico 1), b) el
VA muestra también una alta correlacion con el Es, de
0,936 (ver gréfico 2), c¢) el CI muestra también una alta
correlacién con el Es, de 0,872 (ver grafico 3).

Algunas conclusiones que podemos extraer de es-
tas correlaciones son:

— En sus origenes LibQUAL+ contempl6 un mayor
nimero de dimensiones, sin embargo finalmente se de-
cidi6 sustentarlo sobre estas tres. Creemos que la alta
correlacién que encontramos justifica esa decisién y
nos hace pensar que estas tres dimensiones constituyen
el nicleo minimo que hay que considerar para realizar
la evaluacién de calidad de una entidad que preste ser-
vicios a usuarios. En contextos bibliométricos cabria
pensar que dado que correlacionan mucho, podriamos
obviar el uso de dos de ellas y quedarnos tan sélo con
una. Pero dado que valoran aspectos de distinta natu-
raleza creemos que la alta correlacién refuerza el uso
de las tres para evaluar la calidad de las bibliotecas, y
nos hace pensar en la posibilidad de combinarlas en un
unico indice de evaluacioén para poderlo usar en ran-
kings, como se hizo con los indices bibliométricos h y
g en el trabajo de Herrera, Herrera-Viedma, Alonso
y Cabrerizo (2009).

Correlacion VA/CI
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Grdfico 1. Correlacién entre valor afectivo y control de la informacién
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Grdfico 2. Correlacién entre valor afectivo y espacio

— Que haya correlacién entre estas variables quiere
decir que estan interrelacionadas y que la mejora de
una llevard a la mejora de la otra, y viceversa. En el
caso del CI y VA, esto significa que bibliotecas con VA
adecuado (positivo) tenderan a tener el CI también po-
sitivo, y al contrario. Esta correlacion nos lleva a pensar
que el resultado que una biblioteca obtenga en el CI
estd determinado no sélo por las colecciones y materia-
les que oferte, sino también por el VA que los usuarios
tengan con la biblioteca. Por tanto la percepcion de la
coleccidn de una biblioteca estd bastante determinada
por el personal y podria suceder que dos bibliotecas
con la misma coleccién pudieran tener resultados dis-
tintos en la dimensién CI si el VA de las mismas fuera
en una positivo y en otra negativo (Herrera-Viedma;
Lopez-Gijon; Alonso; Vilchez-Pardo; Herranz-Na-
varra; Fernandez-Porcel, 2007).

“Los estudiantes de las bibliotecas
universitarias biosanitarias demandan
mejoras en los espacios y el valor
afectivo”

Grdfico 3. Correlacién entre control de la informacién y espacio

Por tanto una coleccién se puede mejorar ofertando
mads documentos y otros aspectos relacionados con los
servicios de informacion, pero también se puede me-
jorar la percepcién que los usuarios tienen de la co-
leccién mejorando el VA. En el caso de la correlacion
entre el Es y CI, esto implica que cuando la biblioteca
oferta mejores espacios (confort, silencio, diversidad
de espacios, etc.) los usuarios tienen tendencia a pensar
que la informacién que el centro les ofrece es mejor.
Mejorando los espacios mejoramos no sélo la adecua-
cion/satisfaccion de los usuarios con los mismos, sino
que podria afectar a la mejor adecuacién del CI. En el
caso de la correlacion entre el VA y el Es, ésta nos in-
dica que si mejorara la afectividad de los usuarios res-
pecto al personal de la biblioteca, mejoraria también su
percepcion del espacio.

— Finalmente, si nos fijamos en los graficos de co-
rrelacién vemos que arriba y a la derecha aparecen las
bibliotecas mejor valoradas por sus usuarios, las dos
dimensiones que estamos analizando son adecuadas
(positivas). Abajo y a la izquierda aparecen las biblio-
tecas poco valoradas por sus usuarios, las dos dimen-
siones son inadecuadas en estas bibliotecas. Esto nos
permite identificar a las mejores bibliotecas en esas
dimensiones y realizar procesos
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Ademas como una consecuencia
de las altas correlaciones obser-



vadas entre las dimensiones podemos decir que una
biblioteca es un sistema en el que todos los elementos
estan relacionados y se afectan y por tanto, en una bi-
blioteca todo es importante y todo afecta a todo.
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Sistemas de usuario en la gestion online
de contenidos biomédicos

Por Toni Gonzalez-Pacanowski y Pablo Medina-Aguerrebere

Resumen: Las demandas informativas de los ciudadanos so-
bre la salud han llevado a varias organizaciones a elaborar
sistemas personalizados de autogestion de la informacion
médica que facilitan la administracion de esta informacion
a ciudadanos, profesionales de la salud, instituciones publi-
cas, empresas y grupos de pacientes. Gracias a las nuevas
tecnologias, el paciente asume un rol activo que se plasma en
la consulta en internet de distintos aspectos relacionados con
la salud, lo que hace surgir un debate sobre las acreditacio-
nes de los sitios web que difunden informacion sanitaria. En
este marco, Google, con las aplicaciones Google Health y Flu
Trends; y Microsoft, con la utilidad Microsoft HealthVault, se
convierten en los mdximos exponentes de los gestores de in-
formacion médica.

Palabras clave: Autogestion, Informacion, Salud, Tecnologia,
Internet.

Title: User systems in online management of bi-
omedical content

Abstract: Public demand for information about health mat-
ters has led several organizations to develop custom systems
for self-management of medical information. These systems
facilitate the management of this information by the public,
health care professionals, public institutions, companies and
groups of patients. Thanks to new technologies, patients are
taking an active role in searching the internet with queries
about health-related issues, which gives rise to a debate about
the accreditations of web pages that disseminate health in-
Sformation. In this context, Google, with applications such as
Google Health, Flu Trends and Android, and Microsoft, with

Toni Gonzélez-Pacanowski
es doctor en comunicacién
por la Univ. Pompeu Fabra
(UPF) y profesor de Tecno-
logia de la Informacién y
Produccién Periodistica de la
Univ. CEU Abat Oliba de Bar-
celona. Experto en comunica-
cién interactiva y consultor de
nuevas tecnologias en el IESE
Business School de Barcelo-
na. Colabora con DigiDoc
de la UPF y con el Observ.
Comunicacién y Salud de la
Univ. Autdnoma de Barce-
lona. Es co-autor del libro
“Web semdntica y sistemas
de informacién documental”
(ed. Trea) con un capitulo de-
dicado a salud y medicina.

<y
Pablo  Medina-Aguerre-
bere es licenciado en publi-
cidad y relaciones pdblicas
por la Universidad de Na-
varra, diploma en Direccién
de Cuentas Publicitarias por
la Escuela Superior de Pu-
blicidad de Paris, y diploma
de Estudios Avanzados por
la Universidad de Navarra.
Ha trabajado cuatro afios
en el sector de la comunica-
cién de salud y actualmente
prepara un doctorado sobre
este tema en la citada Uni-
versidad de Navarra, don-
de ademés ejerce labores
docentes en el campo de la
comunicacién institucional y
del marketing.

its HealthVault utility, have become the maximum exponents of medical information management software.

Keywords: Self-management, Information, Health, Technology, Internet.

Gonzalez-Pakanowski, Toni; Medina-Aguerrebere, Pablo.

“Sistemas de usuario en la gestién online de contenidos

biomédicos”. El profesional de la informacion, 2010, mayo-junio, v. 19, n. 3, pp. 260-268.

DOI: 10.3145/epi.2010.may.06

1. Introduccion

El aumento de las necesidades sanitarias conlleva
un incremento de la demanda de informacién hiperseg-
mentada y centrada en consultas cada vez mds especi-
ficas.

Factores como las nuevas posibilidades de la ge-
némica y la tecnologia sanitaria de dltima generacion,
la aparicion de tratamientos cada vez con mejor coste-
efectividad y la confirmacién de que la poblacién mun-
dial es susceptible de padecer una pandemia suponen

Articulo recibido el 20-11-09

un aumento progresivo del uso de internet como fuente
informativa y canal de comunicacion.

El fenémeno de la sociedad sobre-informada con
altas dosis de infoxicacion es un hecho en el caso de la
salud y de la medicina. Internet convierte en iguales a
expertos y a otros que no lo son, y aloja a «especialis-
tas» que supuestamente estdn en condiciones profesio-
nales y legales de atender a pacientes y usuarios de la
sanidad. Bajo un sello de calidad privado exhibido en
un banner, como el HonCode que concede la Health on

Aceptacién definitiva: 08-02-10
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the Net Foundation de Suiza', puede existir cierto com-
promiso ético, pero esto no evita el fraude o la mala
praxis, ni siquiera acredita para el ejercicio de la medi-
cina ni garantiza los derechos de los pacientes. Es mds,
este tipo de sellos de acreditacion, supuestamente inde-
pendientes y profesionales, pueden desnaturalizarse y
convertirse més en un elemento de imagen de marca y
credibilidad comercial que en una garantia. La reputa-
cién y el prestigio de la atencién médica siguen siendo
el sello distintivo en internet y en cualquier medio.

En este entorno de riesgo informativo y documen-
tal, la llegada de los sistemas de autogestion de la infor-
macién médica personalizada y monitorizada se pro-
duce en el entramado de una sociedad que recurre a su
propia fuerza cognitiva y experimental para compartir-
la en red. Al mismo tiempo, la sociedad busca y selec-
ciona fuentes acreditadas y con reputacién suficiente
para formarse una opinién sobre su estado o sobre su
problema de salud especifico. Unido a este proceso, la
percepcién del propio estado de salud conduce a con-
feccionar entornos de comunicacidn interactivos cola-
borativos por tratarse de necesidades esenciales en la
vida del individuo. Incide en todo ello el perfil del ciu-
dadano que pertenece a colectivos desfavorecidos, con
dificultades para entrar en los servicios sanitarios y que
obtiene en internet un medio para compensar, al menos
parcialmente, el déficit de atencion médica presencial
y convencional.

“Las redes de informacion médica
pueden ser profesionales, institucionales,
comerciales o sociales”

2. Modelos de red informativa

Podriamos hablar de cuatro grandes redes de infor-
macién médica segin su tipo de audiencia, velocidad
de implantacién y naturaleza de los contenidos. Estas
serian la profesional, institucional, comercial y social.

Profesional

Tiene sus canales constituidos y estd en proceso de
perfeccionamiento. Estd vinculada a instituciones sa-
nitarias, editoriales de prestigio, bases de datos y em-
presas interesadas en el segmento de la audiencia cien-
tifica y profesional. Algunos exponentes son Medline
en el terreno publico y la editorial Elsevier. Si bien su
potencial documental es enorme, por el momento no se
encuentran directamente relacionadas con sistemas de
autogestion de la informacién médica personalizada.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.elsevier.com/wps/find/homepage.cws_home
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Estas y otras fuentes que utilizan los profesionales
estan disponibles para el publico y por tanto, constitu-
yen un motor de activacion de la propia red social que
la utiliza para confirmar e intercambiar informacion.
Segtin Brownstein, Freifeld y Madoff (2009), algunas
de estas fuentes de libre consulta y que los portales de
autogestion de la informacién médica pueden llegar a
utilizar son las siguientes:

— Promed-mail
http://www.promedmail.org

— Global public health intelligence network (Gphin)
http://www.phac-aspc.gc.ca/media/nr-rp/2004/2004 _
gphin-rmispbk-eng.php

— Healthmap
http://www.healthmap.org

— Medisys
http://medusa.jrc.it

— Epispider
http://www.epispider.org

— Biocaster
http://biocaster.nii.ac.jp

— Wildlife disease information node
http://wildlifedisease.nbii.gov/

— H5N1 Google Earth mashup
http://www.nature.com/avianflu/google-earth

— Avian influenza daily digest and blog
http://influenzadigest.net/news/

— Google Flu Trends
http://www.google.org/flutrends

— Google insights for search
http://www.google.com/insights/search

— Distribute
hitp://www.syndromic.org/projects/distribute. htm

— Geosentinel
http://www.istm.org/geosentinel/main.html

— Emerging infections network
http://ein.idsociety.org

— Aarhus
http://biodefense.georgetown.edu

Institucional

Estructurada directamente desde los entes guberna-
mentales, estd dirigida al publico, pero con una clara
intencién de control y supervision sobre la informacion
personalizada. Su evolucién se encuentra condicionada
por la exigencia de cumplir con fines socio-sanitarios y
de alcanzar fronteras donde es preciso atender requeri-
mientos sociales y profesionales sanitarios.
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En el entorno espaiiol, encontramos algunos ejem-
plos como el Servicio Gallego de Salud (Sergas), en
fase piloto el Servicio Cataldn de Salud (SCS) y ex-
perimentalmente en varios paises europeos. En el caso
del Servicio Gallego de Salud, el navegante accede a
una oficina virtual para tramitar gestiones mediante
certificado digital. La interactividad consiste en que los
usuarios pueden enviar sugerencias y reclamaciones.
Igualmente, dispone de un servicio de canales RSS te-
maticos, sistema de actualizacién de noticias, avisos,
alertas farmacéuticas y publicaciones de este organis-
mo publico.

La llamada e-salud de las administraciones sanita-
rias se extiende en funcidn de su propia infraestructura
con una oferta de contenidos y servicios, pero limitada
para el ciudadano en aspectos colaborativos sociales.
Se trata de sistemas asistenciales que utilizan las nue-
vas tecnologias y las ponen al servicio del ciudadano y
de los profesionales, aportando soluciones tanto estati-
cas como para dispositivos mdviles.

Comercial

Tiene sus mdximos exponentes en Google y Mi-
crosoft, cuyos sistemas guardan similitudes. Su avance
estd limitado por el marco normativo sanitario de cada
pais, lo que conlleva que sélo las personas autoriza-
das pueden beneficiarse. Si bien pueden cumplir una
funcién asistencial, no son empleadas como tales en
el dmbito institucional. El hecho de que se considere
aqui a Google Health como una red comercial a pesar
de ser de libre acceso, es porque su viabilidad depende
de colaboradores empresariales para su supervivencia.
El debate en torno a si el ciudadano puede manipular
su propia informacion clinica o recopilar determinados
resultados que su médico de cabecera prohiba estd pre-
sente en estas aplicaciones, del mismo modo que la in-
formacién sobre las garantias de la confidencialidad y
la conformidad expresa del usuario (Tang; Lee, 2009).

http://www.google.com/health
http://www.healthvault.com/

“El ciudadano cada vez consulta mas
informacion de salud en internet”

Social

La conforman los grupos de autoayuda de pacien-
tes, asi como las iniciativas individuales, foros, blogs
y aplicaciones donde no hay un control institucional
o profesional directo. Su rasgo distintivo es que es co-
laborativa, vinculada estrictamente a la sociedad civil.
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Asi, destacan portales como New Hampsire citizens for
health freedom que cuestionan la medicina convencio-
nal, y otros como los foros de pacientes, los grupos de
autoayuda e incluso los grupos de experiencias perso-
nales de gran valor moral. Una nota diferencial es que
estos colectivos han trasladado su estrategia de accién
social a la Red, constituyendo dispositivos de reivindi-
cacion politica, campus online y sistemas de documen-
tacién compartidos, entre otros servicios.

http://www.nhhealthfreedom.org/choice.htm
http://www.cuentanostuplancontralaleucemia.blogs
pot.com/

http://www.webpacientes.org/fep/

En el punto de interseccién entre estos modelos
bésicos estd, por ejemplo, el caso de Patientslikeme,
donde la colaboracién es el eje del contenido y don-
de encontramos como patrocinadores tanto entidades
altruistas, como laboratorios farmacéuticos o servicios
de centros hospitalarios que proporcionan al paciente
informacién de méaxima calidad y le ofrecen la oportu-
nidad de entrar en contacto puntual con su cuadro médi-
co. En esta clasificacion influye la denominada brecha
digital, con notable influencia del factor edad. En este
sentido, el nivel de envejecimiento de la poblacién eu-
ropea incide en el distanciamiento y en la reticencia al
uso de la e-salud. Aunque hablemos de una renovacién
generacional y de una progresiva alfabetizacién digital,
la incapacidad de adquirir tecnologias de dltima gene-
racion o de renovarlas, el factor geografico o la misma
implantacién de la banda ancha son constantes que sin
duda influyen en el nivel de disposicién y de uso de la
informacién médica en internet.

http://www.patientslikeme.com/

3. Progresion creciente del uso

La estadistica demuestra que las consultas en in-
ternet sobre salud y medicina se incrementan progre-
sivamente en las sociedades avanzadas, a la vez que se
dispara el uso de las redes sociales relacionadas con el
mundo sanitario. La progresion se mantendra durante
los préximos afos con el techo puesto en el momento
en que la mayor parte de la poblacién pueda conectarse
a internet.

Las fuentes que se presentan a continuacién miden
el comportamiento y alcanzan a determinar los intereses
de la audiencia, categorizan la importancia del consejo
médico y familiar frente al hecho tnico de la consulta
del material y dan a entender cudles son sus niveles de
networking en la relacion con los fondos sanitarios.

En Espaiia encontramos algunos datos procedentes
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y de enti-
dades privadas. El INE (2009), en su dltima Encuesta
sobre equipamiento y uso de tecnologias de la infor-



macioén y comunicacion en los hogares realizada entre
2007 y 2008, refleja un aumento de la bisqueda de in-
formacion sobre temas de salud. Los usuarios contro-
lados pasan de un 41,4 a un 43,7%. A dia de hoy mas
de 8,5 millones de personas buscan informacién sobre
aspectos de la salud.

El Departamento de Estudios Sociales y Opinion
Piblica de la Fundacion BBVA (2008), en su Il Estu-
dio sobre internet en Esparia, también muestra un au-
mento de mds del 11% con respecto a la encuesta del
afio 2005: cerca de un 35% de la poblacién ha utilizado
la Red para conseguir informacion sanitaria. Se sefiala
que al menos un 14% de los encuestados no se plantea
siquiera si la informacion a la que accede en internet es
fiable, aunque una parte significativa espera encontrar
informacion fiable en asuntos de salud (puntuacién de
7,2 sobre una escala de 10).

En Estados Unidos, y si se toma como referencia el
andlisis de Pew & American Life Project y California
HealthCare Foundation (2009), destaca que el 61% de
los adultos ha hecho busquedas sobre informacién de
salud. De este colectivo, el 59% ha realizado una de las
siguientes actividades:

— Lectura de comentarios en servicios de noticias
en linea, sitios web o blogs

— Consulta de rankings de médicos o de otros pro-
fesionales sanitarios.

— Consulta de rankings de hospitales y otras insta-
laciones sanitarias.

— Consentimiento para recibir novedades sobre as-
pectos de salud.

— Escucha de podcasts sobre salud o medicina.

Es curioso que el 20% de las personas que utili-
zan internet, una vez implicados en la bisqueda, hayan
contribuido activamente con comentarios y opiniones,
bien en blogs, en foros o en otros formatos similares.

El informe es un buen botén de muestra para co-
rroborar que la transformacién del perfil del paciente
pasivo en paciente proactivo es un hecho y estd convir-
tiendo a este colectivo en un complemento de las fuen-
tes tradicionales de informacién. Son generadores de
experiencias que hasta ahora estaban fuera de las for-
mulas habituales para documentar la casuistica clinica,
pero que ayudan de forma eficaz en la configuracion de
materiales de gran utilidad. Ademads, se constata que
este contenido social que crece entre el uso de blogs,
podcasts y otros medios en linea tendrd que ser valo-
rado y gestionado por gestores de comunidades.

La conversién de estas aplicaciones se podria con-
cretar en si realmente se percibe un beneficio para la
salud. El 60% de los e-pacientes considerd que la infor-
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macion fue préctica. Esto representa un aumento signi-
ficativo respecto al informe de 2006 del Pew & Ameri-
can Life Project donde el porcentaje de e-pacientes que
consideraba como préctica la informacién era del 31%.
Si se observa el nivel de riesgo como un indicador, se
obtiene que el 3% se considerd perjudicado por infor-
macion de salud o por consejos médicos en la Red, un
nivel de incidencias que no ha variado desde el 2006.
Otra conclusion de la dltima oleada del Pew & Ameri-
can Life Project indica que internet esta en tercer lugar
como fuente de informacién médica (empatado con la
consulta de libros), por detrds de las consultas a profe-
sionales de la salud y las conversaciones con amigos o
familiares. El tipo de consultas que han ganado cuota
en las bisquedas de informacién son las siguientes:

Enfermedad o complicacién médica.

— Tratamiento o procedimiento médico.

Coémo estar en forma.

Prescripcion o medicamentos de venta libre.

Tratamientos alternativos o medicamentos.

— Depresion, ansiedad, estrés o problemas de salud
mental.

— Tratamientos experimentales o medicamentos.

— Métodos para bajar de peso o controlar el mis-
mo.

— Consejos sobre como gozar de buena salud en un
viaje al extranjero.

Segtin Moya-Garrido (2009), el uso de la e-health
es frecuente para aprender habitos saludables y buscar
informacion tras el diagndstico, siendo los campos de
la salud de mads interés las dietas y el control de peso,
las alergias, la obesidad y el cdncer. Légicamente, la
medicacién, en lo que se refiere a los efectos secun-
darios y a la seguridad, también forma parte de los
asuntos estrella consultados. Entre sus conclusiones,
destaca que, entre la poblaciéon mundial, internet es la
primera fuente de informacion sobre salud, por delante
de la consulta a profesionales sanitarios y de la consul-
ta de libros.

En este escenario de mdximo riesgo para los usua-
rios de internet, han surgido opciones de autogestion
de la propia informacién que facilitan la seleccién de
contenidos de calidad, asi como colectivos estructura-
dos que capacitan el intercambio de datos y opiniones
sobre patologias. Son fenémenos que no responden a la
estrategia institucional y que, muy posiblemente, sean
precisamente la alternativa a las deficiencias de la sani-
dad publica en sus materiales online. Hoy, los servicios
de autogestion de informacién y de servicios sanitarios
digitales son pasivos y se limitan, en la gran mayoria de
casos, a la solicitud de cita previa, aunque bien es cierto
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Figura 1. La receta electrénica en Catalufia

que hay previstas intranets que permitirian incluso la
consulta del historial clinico por parte del paciente y la
adquisicion y dispensacion de recetas electronicas.

Segtin Lupianez-Villanueva (2009, p. 321), “in-
ternet se constituye como espacio de difusién de infor-
macién, mientras que como espacio de interaccién, con
la excepcidn del correo electrénico, alin estd infrautili-
zado”. En el caso de Catalufia, se considera la puesta
en marcha de la integracidon de un canal de salud para
los ciudadanos y de estaciones de trabajo para los clini-
cos. El esquema que aqui se expone (figura 1) muestra
como se intentan relacionar servicios y tramites con
informacién validada consultable por el ciudadano
(Guanyabens, 2009).

Evidentemente, y vistos los resultados de la llama-
da tarjeta sanitaria, este método puede acabar con las
limitaciones de comprobacién y de atencién ciudadana
que, en muchos casos, es perjudicada por los excesos
de burocracia. Para los sistemas de salud supone avan-
ces, optimizacién de procesos en la comunicacién entre
profesionales y planificacion del gasto farmacéutico y
sanitario en general.

El proyecto que se centra en la historia clinica com-
partida ha seguido dos lineas de trabajo coordinadas en
el denominado SNS proyecto piloto de interoperabili-
dad: historia clinica electronica espaiiola y el Proyec-
to SOS (Smart Open Services) de la Union Europea. Un
caso muy diferente es el de las redes de la telemedicina
avanzadas, enfocadas al uso interhospitalario.

Sin embargo, la escasa implantacién de la tecno-
logia digital en muchos lugares y la todavia limitada y
encarecida banda ancha de internet son obstaculos in-
evitables, sin contar el escaso conocimiento que sobre
el tema tienen los sanitarios y las mismas personas que
utilizan estos programas. Ademds, esta implantacion,
que entrafna la necesidad de aunar procedimientos tec-
noldgicos, arquitecturas de contenido y documentacion,
es toda una incégnita, con un presupuesto astronémico
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y con el riesgo de la manipulacién de informacién con-
fidencial de los pacientes. La frontera de este propdsito
ambicioso que cambiaria la vida digital de los pacien-
tes es el afio 2012 en el caso de las administraciones
sanitarias espafolas.

“Microsoft tiene dos opciones de uso
de la autogestion online de la salud:
Microsoft HealthVault y el portal MSN”

4. Escenario en evolucion

Google Health se ha convertido precisamente en un
caso que rompe la visién estética de la gestion publica
de la medicina en internet. El modelo estratégico vie-
ne a establecer una alianza con diversos proveedores
de contenido, entre ellos la Cleveland Clinic de Ohio
(EUA), pero dando siempre al usuario el control sobre
la consulta y la seleccidn de sus fuentes. Las intencio-
nes de Google con la medicina son claras: suministrar
aparatos de vigilancia y de autocontrol de la enferme-
dad con el apoyo y ayuda de centros de referencia y de
bases de datos prestigiosas. En la arquitectura de este
portal sélo faltan funciones més de tipo blog y aplica-
ciones que automaticen cédlculos clinicos asi como pro-
gramas informéticos que generen de modo automético
informes para el personal médico.

4.1. Flu Trends, la gran innovacion

Google ha encontrado en la medicina un filén in-
teresante. De hecho ha lanzado en su portal todo un
simbolo de lo que puede representar la colaboracién
en linea de millones de personas en el seguimiento de
una enfermedad: el ejemplo maés claro es su Flu Trends
(figura 2) que hizo posible visualizar la evolucién de la
gripe A en todo el mundo.

http://www.google.org/flutrends/intl/en_gb/

Esta iniciativa se examina en la revista Nature,
que concluye la correlacion entre la incidencia de la
enfermedad y la frecuencia de consulta mediante el
buscador Google, lo que seria ttil para pensar en esti-
maciones de la evolucién posible de la enfermedad y de
las tendencias de la incidencia (Ginsberg; Mohebbi;
Patel; Brammer; Smolinski; Brilliant, 2009). Otros
autores han confirmado la necesidad de utilizar Google
Trends, que trabaja igualmente con el sistema estadisti-
co basado en bisquedas de Google para la prevencion
y recogida de informacién epidemioldgica precisamen-
te por su capacidad predictiva (Carneiro; Mylonakis,
2009). El aparato estadistico se basa en el volumen de
busquedas relacionadas con flu (gripe) y con palabras
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Figura 2. Seguimiento del progreso de una enfermedad en el mundo

clave relacionadas y, en algunos paises, se basa en los
datos oficiales de la vigilancia epidemiolégica. Gene-
ra informacién de cada pais de forma instantdnea y en
formato multilingiie y filtrado permitiendo conocer en
tiempo real los resultados, sin necesidad de mediar nin-
guna confirmacion o acreditacion oficial médica.

Segun informa la misma empresa en la Red, se trata
de estimaciones sobre la accién de la gripe, tomando
como referencia consultas globales en el buscador. Es-
tas se someten a un proceso de verificacion comparan-
do con datos histdricos oficiales que, a su vez, se han
recogido de paises con vigilancia. Para los paises que
no proporcionan esta informacion, se opta por catalo-
garlos como “experimental”. Si bien se trata de una fase
piloto y las estimaciones calculadas segtin biisquedas
comparadas con la informacién epidemioldgica clinica
oficial todavia presentan diferencias, es posible que se
vayan corrigiendo los desfases.

“El futuro de la autogestiéon de contenidos
biomédicos pasa por las tecnologias
moviles”

Una de las consecuencias que entrafian estas ini-
ciativas es la diferenciacion entre el trafico de consulta
natural y el artificial, segin la intencién del usuario.
Es decir, qué volumen de bisquedas es realmente por
interés o necesidad del afectado o enfermo potencial y
qué volumen corresponde con el de simples navegantes
cuya intencidn no es estrictamente sanitaria. I[gualmen-
te, deberia constar el volumen de consultas repetidas

las fuentes informativas que
puede superar incluso a las
sanitarias oficiales. En el
caso de la gripe, con la aplicaciéon de Google en Es-
pafia, seglin estimaciones de analistas de la compaififa
lider de distribucién de dominios Arsys, se contabili-
zaron mas de 200.000 busquedas del término gripe A/
HINI en los primeros cuatro dias desde que se detect6
la enfermedad. Las personas que acceden a los blogs
generaron mas de 1.600 comentarios. A escala mundial
y en el contexto micro-blogging, cada segundo se regis-
traba un comentario en Twitter.

http://www.arsys.info/dominios/health-un-dominio-
para-garantizar-la-calidad-del-contenido-sanitario-
en-la-red/

Es por tanto la misma poblacién la que se beneficia
mediante el uso de la tecnologia. Sus reacciones son,
l6gicamente, el mayor uso y bisqueda de informacién
especifica y la demanda de servicios sanitarios. Sin
embargo, el servicio que proporciona Google para ges-
tionar la propia informacién médica, desde el historial
clinico hasta todo tipo de opciones para compartir en
linea la identidad sanitaria (figura 3), parece haber en-
contrado los limites en los marcos legales de numero-
sos paises donde no es posible utilizar esta informacién
como vdlida y estandarizada para los servicios sanita-
rios. De hecho, el programa todavia no esté traducido
y previsiblemente se expanda especialmente entre ciu-
dadanos de Estados Unidos y Canad4, cuya legislacion
es mas flexible.

4.2. Competir con Microsoft y Yahoo

El sistema de Google parece estar correctamente
orientado, con fuentes de maxima calidad como la re-
vista Drugs y la Cleveland Clinic. Pero Microsoft hare-
accionado con una iniciativa muy potente para el cliente
basada en una alianza con la Mayo Clinic de Rochester
(EUA). Microsoft HealthVault (figura 4) aporta una usa-
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recomendaciones.

La limitacién de Micro-

soft en el area de la salud interactiva es su escasa ca-
pacidad para poner a disposicion de la gran audiencia
tecnologias de libre acceso en tiempo real, como su-
cede en el caso del medidor de bisquedas sobre gripe.
Se podria entender que esta realidad responde a su es-
trategia de dar pasos sé6lo bajo la seguridad de la cap-
tacion de datos personales, la consecucidon de nuevas
audiencias y el establecimiento de alianzas con fuentes
interesadas en mejorar su reputacion online mediante
Microsoft. Considerado desde el punto de vista comer-
cial, Microsoft es uno de los principales proveedores
del sector sanitario en sistemas de administracion clini-
cay, obviamente, su intencidn no es regalar a millones
de clientes la clave de su negocio. En cualquier caso
es loable su apuesta por el cuidado de la poblacién en
momentos de pandemia y su interés en que los usuarios
registrados puedan disfrutar de estos servicios en sus
dispositivos.

@h"é‘élthVault

Welcome to Microsoft HealthVault

X

¥) I'm an individual
Show me how HealthVault can help me
manage my family’s health.

¥/ I'min healthcare
Tell me about ways my organization could
work with Healthvault.

[© 2010 Microsoft | Privacy | Terms of Use

Press | Jobs | Help | Feedback  Miicrosoft

@ Intemet

Figura 3. Aplicacién de Google para administrar informacién médica

A diferencia de Google, Microsoft mantiene abier-
tas dos vias de uso de la autogestion digital de la sa-
Iud, bien desde Microsoft HealthVault, con opcién de
utilidades para el profesional; o mediante el conocido
portal de MSN (figura 5), mds amigable, comercial y
dirigido al bienestar y a la calidad de vida.

http://www.healthvault.com/
http://health.msn.com/my-health-info-center/

Yahoo, cuya estrategia se orienta a perfeccionar la
potencia de sus aplicaciones y buscadores, todavia no
se ha estrenado en esta drea y apuesta por el conoci-
miento colaborativo en linea mediante sus foros basa-
dos en el sistema de pregunta-respuesta (figura 6). Es
evidente que se trata de una alternativa dgil, directa y
sin interferencias de posibles proveedores interesados,
pero muy arriesgada, dado que la informacién no estd
sometida a ninguna revision ni se dispone de la posibi-
lidad de retirarla por suponer un riesgo para la salud.

Mt hame | Mad | MyMSN | Sgnin
Health & Fitness | Web

MSN.* health & fitness I ©| S |

Health Home | Dlet & Fitness | Dieases 8.Conditons My Wellness Center  Community, Advice &:Todls | Healthier g
Hy Health Info (beta)

Make msn.com my homepage

L e
Healthinfo TR ] g
My Health Info makes it easy to view and twice éMW
information. From lab results to immunization wi d ap P -

2 “
> -
& {:\:i >
nt » > gel heeje
e k i

Blood Pressure Tracker
Organize your blood pressure results

At st & Frvass VSN Hesth & Ses sazons) eiormatan

MSNpvacy TemsofUse Adverise RS Folos MSN on Facebook | Twitter  Correctons  Feedback  Heb|

emsmet | Microsoft

Figura 4. Pagina principal de Microsoft HealthVault
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Figura 5. Pagina de inicio de MyHealth info (MSN)



Sistemas de usuario en la gestién online de contenidos biomédicos
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Figura 6. Foro sobre salud en la web de Yahoo

Incluso se podria considerar el engafio al navegante por
parte de algtin proveedor interesado.

hitp://es.answers.yahoo.com/dir/index; _ylt=AjLjtXH
mje_H8SZpull5q3dHXRG;_ylv=3?sid=396545018&
link=open

5. El futuro: movilidad para todos

Las perspectivas de Google Health para los proxi-
mos afios se abren también en la plataforma de disposi-
tivos moviles. En aparatos de telefonia como el iPhone
de Apple es posible, por ejemplo, conectar con la in-
formacion clinica alojada en el servidor de Google. La
aplicacion gratuita denominada Health Cloud o Cloud
PHR (figura 7), una vez instalada en este teléfono tactil,
funciona generando informacién personalizada y es-
tructurada y cuenta con la supervision de profesionales
de la medicina. Igualmente debe resefiarse que Google
Health se basa en gran medida en las aplicaciones de su
colaborador Anvita, cuya tecnologia permite al pacien-
te conocer las interacciones de los farmacos y sus po-
sibles incompatibilidades, y al mismo tiempo le ofrece
datos médicos de relevancia. En definitiva, todas estas
innovaciones responden a una estrategia de comunica-
cién interactiva que las administraciones sanitarias y
las mismas empresas de tecnologia del sector también
han elaborado puntualmente por su cuenta.

http://snosrap.com/cloudphr/?r=1&p
hitp://www.google.com/intl/es/health/about/partners/
anvitahealth.html

Segun datos de Comscore Media Metrix (tabla 1)?,

en Estados Unidos, WebMD
Health es el nimero uno en
esta categoria de contenidos
con 17,3 millones de visitas
en julio de 2008. Everyday
Health, con 14,7 millones
de visitas, Revolution Health
Network con 11,3 millones,
y AOL Health con 11,1 mi-
llones son los competidores
directos. La clave del creci-
miento de estos sitios web de
informacién médica y sanita-
ria se debe, por un lado, a su
asociacion reciente con sitios
mds pequefios y, por otro, a la
realizacién de adquisiciones
estratégicas que han permi-
tido su viabilidad. Se habla,
por tanto, de mds de 50 mi-
llones de usuarios de conte-
nidos médicos informativos
s6lo en Estados Unidos, toda
una oportunidad para impul-

sar técnicas de autogestion de informacién médica.
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Figura 7. Health Cloud permite acceder a Google Health mediante
un IPhone de Apple
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Tabla 1. P4ginas de salud de los EUA mds visitadas segin Comscore
Media Metrix

Insistiendo en el futuro de la informaciéon mévil,
casi dos tercios de los usuarios de internet en Estados
Unidos emplearian los servicios de salud méviles si es-
tuvieran disponibles (CTIA-The Wireless Association;
Harris Poll Interactive, 2009). La mayoria de los clien-
tes los utilizarfan como complemento, aunque el 23%
de los encuestados es partidario de sustituir las visitas
presenciales al facultativo por una atencién recibida
empleando dispositivos mdviles, siempre que sea po-
sible y que les permita también conocer el estado de
su salud, recomendaciones clinicas y plan de atencion.
Las exploraciones y las consultas son el uso mds po-
pular de salud mévil, seguido de los cuidados para la
salud, la vigilancia epidemioldgica y los recordatorios
médicos. Es, en consecuencia, la nueva pantalla a la
que todos tendrdn que adaptarse con aplicaciones, con-
tenidos de servicio ajustados y documentacién médica
de maximo rigor y utilidad.

6. Notas

1. La Health on the Net Foundation es una organizacién no gubernamental
suiza que fomenta la difusion online de informacion de salud de calidad.
Este organismo es el responsable de la acreditaciéon Hon Code.
http://www.hon.ch/homel _sp.html.

2. Resultados de medicion hechos publicos por Comscore Media Metrix
mediante una nota de prensa.
http://www.comscore.com/esl/Press_Events/Press_Releases/2008/09/Top_
Internet_Healths_Sites.
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Expertos, peritos y actuacion pericial: nuevos horizontes
profesionales en torno al libro antiguo y raro

Por Manuel-José Pedraza-Gracia

Resumen: Se analizan las actividades de valoracion y tasacion de libros antiguos y raros
desde el ejercicio profesional como perito o experto en estos documentos. Se parte de la
necesidad de expertos en estos documentos para la asesoria e intermediacion entre los par-
ticipantes en negocios en los que intervienen documentos antiguos y raros y sobre los pro-
blemas que se presentan durante las actividades que se realizan con ellos. Se proporciona
una aproximacion a la condicion de perito, se perfila el dmbito de actuacion y sus origenes 'y
causas, se ofrece una tipologia de actuaciones y se establece un procedimiento de actuacion.
Se pone de manifiesto la capacidad de los documentalistas para realizar estas actividades.

Palabras clave: Libro antiguo, Libro raro, Perito, Tasacion, Valoracion, Expertizacion, Pe-
ritacion.

Title: Expert and technical activities: old and rare books offer new pro-
fessional horizons

Abstract: The activities of valuation and appraisal of old and rare books are analyzed as a
professional service to be provided by experts in the field. First, a general outline is present-
ed on the need of such experts as advisers and intermediaries between the participants in
the business of acquiring and selling old and rare documents. An approximation to the status
of such an expert is provided, including scope of action, origins and causes, and detailing
a typology of the most frequent tasks in which he/she may be involved and a comprehensive
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1. Introduccion

El documento antiguo y el libro de valor se han
convertido en uno de los problemas de gestién docu-
mental mas importantes entre los propietarios, admi-
nistradores y gestores de bibliotecas, en particular, y
del patrimonio en general.

Desde una perspectiva eminentemente politica, el
libro antiguo o una primera edicion de un autor de la
generacion del veintisiete o un raro contemporaneo re-
sultan ser hoy, sobre todo, generadores de problemas',
a la par que conforman la parte mas apreciada de un
patrimonio bibliografico que es preciso controlar y que
causa gastos que no generan el rédito politico y de ges-
tion que los justifique.

Desde el punto de vista documental es complejo a
la hora de identificar y tratar, es costoso de preservar,
es dificil de conservar, tiene un publico reducido pero
experto conocedor del material que estudia, frecuen-

Articulo recibido el 11-09-09

temente hay que saber latin (o griego) para leerlo (y
tratarlo) y ocupa mucho espacio. El gestor de estos do-
cumentos suele encontrar desproporcionada la relacién
entre su precio y el coste de mantenimiento, por una
parte, y el uso que se hace de €l, por otra. El propietario
de estos documentos desconfia de los investigadores
y de la legislacién sobre patrimonio bibliografico por
interferir en su propiedad. El librero anticuario consi-
dera que su libertad de comercio estd restringida por la
normativa.

Pero, pese a su condicién de objeto problematico,
la puesta en valor de estos documentos ha llegado a
unos limites en los que la relacion valores-inconvenien-
tes (incluyendo entre los valores el econémico) hace
que el interés por el libro antiguo se esté incrementan-
do desde todas las perspectivas que se han menciona-
do previamente. Este interés se ve respaldado por la
existencia de especialistas que reconocen los valores
que estos documentos poseen para la sociedad, para la

Aceptacién definitiva: 05-05-10
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institucién o el particular que los posee y para el usua-
rio que los consulta e investiga.

“El libro raro de calidad (antiguo, o no) es
un activo seguro”

Si el andlisis de los valores se reduce de forma ex-
clusiva al econdmico, el libro raro de calidad (antiguo,
0 no) es un activo seguro (Flores-Jimeno, 2005), un
producto de comercio internacional muy rentable, aun-
que escaso. Este documento puede surgir en cualquier
lugar del mundo y en condiciones diversas’ y se puede
poner en circulacién por diferentes medios: el mercado
anticuario tradicional, 1a subasta’, en la red o en el mer-
cado irregular. En este mundo del comercio de docu-
mentos, el conocimiento de lo que se posee o gestiona,
de sus valores y precio, resulta esencial tanto para su
gestion como documento, como para el fondo existente
en un centro, o para el centro que lo posee, en cuanto
organizacion.

Hay muchos avatares que interfieren en los valores
de un documento, incluido el crematistico, y cada vez
mads se producen situaciones en las que se precisa esta-
blecer la autenticidad del mismo en todo o en parte. No
es infrecuente que lo que se pretende sea determinar la
pérdida de valor producida en un documento por cual-
quier causa o accidente de cara a exigir las responsabi-
lidades pertinentes. Otras muchas actuaciones exigen
precisar un precio acorde a los valores que posee el
documento para su propietario, generalmente relacio-
nados con un seguro (precio que no tiene por qué ser el
mismo en todos los casos), con préstamos para una ex-
posicidn, con la salida del documento para una restau-
racion o digitalizacién, con donaciones, con depdsitos,
con un robo, con un accidente...

En ocasiones (y cada vez va a ser mds frecuente), es
necesario conocer el valor econdmico de una biblioteca
a efectos de concretar el patrimonio real de la institu-
cidén propietaria de la misma, o de una compraventa, de
una donacion, de una herencia... Pero también se nece-
sita averiguar con la mayor exactitud posible los valo-
res de los documentos. Esto exige una profundizacién
en su comprensiéon que no todos los ciudadanos y aun
los propios profesionales de la documentacion poseen.
Por esta causa, el particular que se interesa por una
propiedad cuyo alcance y autenticidad desconoce, pero
intuye, se encuentra en la necesidad de ser asesorado
por un experto. Ademds, el peso del valor econémico
de estos materiales favorece una mds alta incidencia de
problemas y discrepancias en la multitud de actuacio-
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nes que se pueden llevar a cabo en las que intervienen
llegando, en ocasiones, al litigio. Algunas de estas dis-
crepancias requieren intermediarios que puedan ayudar
a alcanzar un acuerdo o que asesoren en su resolucién
y, en el caso de acabar en litigio, la presencia y actua-
ciones de peritos estdn perfectamente reguladas en la
legislacion procesal.

Por 1ltimo, el centro que posee las obras requiere
que, entre las herramientas para su gestion, esté perfec-
tamente definido su conocimiento, lo mas profundo po-
sible, tanto de su precio como del resto de sus valores.

“La presencia y actuaciones de peritos
estan reguladas en la legislacion
procesal”

2. Experto y perito

La definicién de experto tiene su origen en la pa-
labra experiencia: “tener la practica prolongada que
proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo”
(segunda acepcion en el Diccionario de la Real Acade-
mia Espaiiola). La Academia identifica como sinéni-
mos los términos experto y perito, que es “el entendido,
experimentado, hébil, prictico en una ciencia o arte”.

Esta misma autoridad en su tercera acepcion, rela-
cionando el término con el derecho, indica que perito es
la “persona que, poseyendo determinados conocimien-
tos cientificos, artisticos, técnicos o practicos, informa,
bajo juramento, al juzgador sobre puntos litigiosos en
cuanto se relacionan con su especial saber o experien-
cia”. Si algo queda claro de estas definiciones es que
cualquier actuacién de las mencionadas anteriormente
precisa conocimiento y experiencia, sinénimo, a su vez,
de pericia: “sabiduria, préctica, experiencia y habilidad
en una ciencia o arte”, en el caso que se trata, en el libro
antiguo, raro o de valor contrastado.

La propia legislacion a la hora de establecer quién
posee la condicién de perito define dos vias: o bien la
posesion de un titulo oficial en una ciencia o arte cuyo
ejercicio esté regulado por la administracién, o bien
tener conocimientos o préicticas especiales en alguna
ciencia o arte, aun careciendo de titulo oficial*. Por tan-
to, cualquier persona, incluso juridica, puede ser perito
con tal de que tenga experiencia y, en principio, el peri-
to puede aceptar o rechazar el encargo.

Entre los derechos del perito estd la percepcion de
honorarios y, entre los deberes, la elaboracién del dic-
tamen, conforme a las reglas de su profesién, mediante
una actuacion lo més objetiva posible, lo que se debe
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manifestar expresamente bajo juramento o promesa de
decir la verdad. También es su obligacién no distorsio-
nar, omitir o faltar a la verdad falseando el informe, lo
que puede dar lugar a sanciones penales. El perito debe
asistir al juicio o la vista donde se practicard la prueba.

3. Actuacion pericial

Cualquier actuacién pericial aporta siempre y uni-
camente un juicio de valor de un profesional sobre un
asunto especifico (justamente lo que se pretende) do-
tado de plena objetividad® frente al objeto y frente al
interesado o a los interesados. Pero en determinadas
cuestiones puede ser contrastado necesariamente con
otros. De hecho, en el proceso criminal se exige que el
reconocimiento pericial sea realizado de forma obliga-
toria por dos peritos®.

“Cualquier persona, incluso juridica,
puede ser perito con tal de que tenga
experiencia”

Casi todas estas actuaciones tienen como resulta-
do un informe técnico o dictamen, generalmente ela-
borado por escrito, que comprende diversos datos, in-
formaciones y consideraciones que se pueden emplear
consecuentemente al uso que se le pretenda dar o a la
solicitud del mismo. De esta manera, tras una pericia
se obtiene, casi siempre, un documento técnico avalado
por un experto que lo firma y que garantiza la informa-
cién que el documento contiene. En algunas ocasiones
esa afirmacidén se puede hacer m4s relevante cuando el
documento no sélo la garantiza, sino que la certifica.
Interviene, por consiguiente, ademds del componen-
te de experiencia, un componente ético por parte del
experto y, al mismo tiempo, de confianza en el perito
por parte de los comitentes que son quienes encargan
su actuacion. Este componente ético es esencial en la
pericia y dificilmente puede ser considerado como pe-
rito o experto vélido el profesional que posteriormente
pueda verse beneficiado por su decisién, bien sea por
participar en el negocio, por tener cualquier tipo de re-
lacién con el mismo o porque su decisién pueda influir
en negocios de caricter similar en los que esté o pueda
estar implicado’.

Este tipo de actuaciones requiere primero la con-
sulta del documento original (siempre que sea posible)
y la comparacién con otros elementos o unidades simi-
lares para establecer las caracteristicas definitorias que
se resefian en el informe sobre las actuaciones, tanto
mas, cuanto menos normas existan para establecer y

fundamentar la opinién. Si bien este tipo de compara-
ciones pueden realizarse en exclusiva con respecto a
los conocimientos y experiencias practicos del respon-
sable del informe o dictamen.

“La expertizacion es la actuacién
pericial por la que el experto efectia una
detallada relacion descriptiva de todos
los elementos del objeto examinado”

Figura 1. Diferentes formatos de libros antiguos
(fuente: http://bibliomab.wordpress.com)

4. Tipos de actuaciones periciales

Si se entra en la casuistica de estas actuaciones, se
aprecia que resulta suficientemente variada como para
poder diferenciar tipos de actos periciales tomando
como elemento clasificador determinadas variaciones y
particularidades (Liberati, 2005, pp. 213-222). Pueden
diferenciarse perfectamente, siendo el elemento distin-
tivo la finalidad o uso que se pretenda dar a la pericia,
las siguientes actuaciones:

a) Expertizacion: es la actuacién pericial por la que
el experto efectia una detallada relacion descriptiva de
todos los elementos del objeto examinado. Contiene el
parecer motivado del experto y se centra en la identi-
ficacién y en la autentificacién de la unidad analizada.
Suele solicitarse para establecer la autenticidad de una
obra, su estado de conservacion, su identificacion, etc.
Es, por tanto, la actuacién que conduce al estableci-
miento de los valores del libro. La expertizacion puede
y debe entenderse como sinénimo de investigacion y a
todos lo efectos produce una certificacion sustentada en
los conocimientos del experto. Este debera individuali-
zar el objeto de estudio de forma inequivoca para evitar
que se produzca cualquier fraude posterior utilizando
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copias del elemento estudiado validadas por su certifi-
cacion, por lo que deberia incorporar las reproduccio-
nes fotograficas necesarias para que acompaiando al
objeto en cuestion no deje duda de que se refiere a él.

En el caso del libro antiguo se expertiza la iden-
tificacion de la edicién o variante, las peculiaridades
del ejemplar (entre los impresos) o de la copia, la con-
dicién de autdgrafo, la autenticidad de la firma (entre
los manuscritos), la encuadernacion, el ex-libris u otras
marcas de propiedad, el origen de los autégrafos o ano-
taciones marginales. .. Adquiere verdadero interés en el
caso de tratarse de manuscritos o de impresos de dificil
identificacion, especialmente cuando el manuscrito o
el ejemplar posee escasa informacién sobre €l mismo,
como seria el caso de muchos incunables, impresos
“sine notis”, mutilos, o efimeros. Cuando la experti-
zacion se realiza sobre una coleccién de documentos
analizando sus valores acumulados como tal coleccion
puede denominarse, en ocasiones, inventario®. Este
contiene una sumaria relacién ordenada y precisa de
las obras examinadas, no incluye valor comercial pero
deberia contar con la reproduccién fotografica de cada
una de las obras para evitar que se pueda mudar cual-
quiera de los componentes de la coleccién.

“Cualquier actuacion pericial aporta
siempre y Unicamente un juicio de
valor de un profesional sobre un asunto
especifico”

b) Tasacién: es la actuacion pericial que se efec-
tia para proporcionar el precio de un objeto o de un
conjunto de ellos de acuerdo con unos fines y unas
caracteristicas especificas. Aunque incluye muchos
datos relativos al documento para avalar el precio esta-
blecido por el perito, no proporciona certificacién. Es
interesante que incluya reproduccién de algunas par-
tes de la obra que hayan sido especialmente tratadas
en el informe y aquellas que mejor definan la identi-
ficacion del ejemplar. Una tasacion como documento
de un experto no puede concretar un valor constante
para el objeto en cuestion, por lo que en ella se ha de
establecer siempre su validez temporal. Es, por tanto,
necesario que se incluya en el documento la validez en
el tiempo de la estimacion del precio. Por esta causa,
en ocasiones se precisa otro tipo de actuacién pericial
que se denomina constatacion. La tasacion requiere no
s6lo el correcto conocimiento del mundo del libro o
del documento, sino que exige, ademas, un andlisis de
los costes de la circunstancia que produce la tasacién y
también un buen conocimiento del mercado. Este buen

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010

conocimiento del mercado (sin tener en cuenta los dos
anteriores factores) ha conducido a algunos interesa-
dos en el tema, especialmente libreros, a excluir a los
documentalistas de esta actuacién, produciéndose una
especie de competencia en un mundo que algunos sue-
len considerar exclusivo. No se tiene en cuenta que esta
posicion se sitda en el filo de la ética profesional.

Parece evidente que alguien que esta interesado en
el negocio, cuando no se es parte de él, no debe emitir
su opinién experta sobre el mismo y lo mismo ocurre
cuando sus actuaciones pueden influir en su conside-
racion econdmica de cara al mercado. El documenta-
lista posee los conocimientos bdsicos para entender
sobre los documentos y libros antiguos y raros y los
conocimientos suficientes sobre las herramientas para
llevar a acabo una estimacién acertada del precio de
estos documentos 0, al menos, estas nociones deberian
estar garantizados por su titulacion; y, ademas, no tiene
incompatibilidad alguna a la hora de analizar las cir-
cunstancias que rodean o generan la tasacion. Es cierto
que el librero anticuario pone en juego el patrimonio
de su empresa en su trabajo, pero no parece imprescin-
dible que la actuacion pericial requiera formacién en
economia, que profesionalmente no les es exigida a los
libreros, como tampoco la documental, habida cuenta
que el librero, también el anticuario, suele ser un profe-
sional autodidacta.

“Dificilmente puede ser considerado
como perito o experto valido el
profesional que posteriormente pueda
verse beneficiado por su decision”

¢) Peritacion’: es la actuacién que se centra en el
andlisis de alguna o de algunas de las caracteristicas del
objeto valorado. Se solicita para averiguar el mérito o
el demérito que sufre un libro tras cualquier acciden-
te (inundacién, mutilacién, vandalismo, incendio...) o
actuacion realizada sobre €l (restauracion, reencuader-
nacion...), estableciéndose, ademas, la apreciacion o
depreciacion del mismo. En consecuencia, se verifica
como un fendmeno ha afectado a los valores del ele-
mento o unidad de que se trate. Para esto se efectia una
evaluacion de los dafios o mejoras producidas en el ob-
jeto y se establece la variacion en el precio del mismo
causada por esos dafios o mejoras. Suele tratarse de una
actuacion pericial que sirve para apoyar las pretensio-
nes de las partes de un litigio o para asesorar al juez.

d) Constatacion: es la actuacion pericial que con-
siste en el examen de una obra con una relativa relacion
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escrita cuando ha habido una tasacién anterior sobre la
misma. Se trata, m4s bien, de una actualizacién de una
tasacion anterior en cuanto a la cuantificacién econd-
mica, que se habrd de justificar analizando de manera
pormenorizada cualquier factor que haya podido sufrir
modificaciones: la moda, la oferta y la demanda, otros
pardmetros de mercado... Se trata de una actuacién que
requiere la actualizacién de los datos aportados en la
tasacion previa, sobre todo por lo que se refiere a las
referencias sobre tasaciones o testigos, utilizados en
ella. No precisa reproducciones de la obra, ya que se
fundamenta en un dictamen o informe anterior que ya
las posee. Si se percibiesen modificaciones en el docu-
mento, se trataria de una peritacion.

e) Por dltimo, una consulta es una actuacion peri-
cial que consiste en una relacion verbal sobre la cues-
tion relativa a la obra u obras con o sin tasacién que no
se traduce en la confeccién de un documento escrito.
Es el parecer de un experto sobre los valores y precio,
o0 sdlo sobre alguno de ellos, de un objeto dado, en este
caso de un libro o de un documento. Se trata, de entre
las descritas, de la actuacién mas frecuente y carece,
como es logico, de valor documental, aunque posee el
valor informativo que interesa al comitente. Es el pri-
mer contacto (y en ocasiones el iltimo) de un experto
con un libro.

Si se entra de manera especifica en el mundo del
libro se puede apreciar mejor la incidencia de las ac-
tuaciones periciales como actuacion profesional del
documentalista.

“La tasacion es la actuacion pericial que
se efectua para proporcionar el precio de
un objeto o de un conjunto de ellos”

5. Origen y causa
de las actuaciones periciales

Son numerosas las causas que dan lugar a este tipo
de actuaciones. La curiosidad o la necesidad de infor-
macién (conocer los valores y el precio de sus libros)
por parte del propietario a la hora de iniciar un negocio
juridico en el que intervienen esos libros es el principal
de los motivos que hace necesaria su expertizacién o
tasacion.

El conocimiento de estos factores referidos al li-
bro en su estado actual, el coste de la restauracién o de
una encuadernacion y el precio que puede adquirir tras
una restauracion o reencuadernacion son imprescindi-
bles para la toma de decisiones en el mundo comercial.

La valoracién de los ejemplares puede determinar la
preferencia de una actuacién especifica. La informa-
cién asi obtenida puede servir para otras actuaciones
posteriores que se realizan sobre libros, en las que es-
tos conocimientos pueden resultar imprescindibles. Se
destacan algunos tipos de actuaciones fundamentadas
exclusivamente en los negocios juridicos y actuaciones
judiciales y administrativas en las que la determinacién
pericial de los valores, incluido el valor econémico es
esencial. De forma muy somera se describen a conti-
nuacion.

a) El primero de los casos, quizé el més frecuente,
se produce cuando el libro es causa de un negocio juri-
dico de derecho privado. El mds destacado y el mds ha-
bitual es, sin duda, la compraventa. Parten del supuesto
de que el vendedor espera minimizar el coste del objeto
del negocio juridico y el comprador maximizarlo. No
es preciso que se produzca una tasacién profesional ni
existe norma que imponga al vendedor supeditarse a
una tasacion profesional, basta con el acuerdo de com-
prador y vendedor sin que exista intencion de fraude, lo
que implica al menos una constatacién verbal.

Un segundo caso, por su frecuencia y trascenden-
cia en la transmision de bienes, es el representado por
las subastas. En ellas el obligado a establecer una tasa-
cion, en el nivel que sea, es el propietario que acepta la
recomendacion del profesional de la casa de subastas.
Sin embargo, el que determina el precio definitivo es el
comprador. Hay que tener en cuenta que tanto el pro-
pietario como el comprador son clientes de la casa de
subastas que es el proveedor del servicio de mediacion.
La aparicién de la subasta como forma de adquisicion
supone que el precio establecido por un experto, perito
de la casa de subastas, resulta modificado por un, su-
puestamente, no experto, que es en esta circunstancia el
comprador por ser el que realiza la dltima puja.

El tercero de los casos se produce en los contratos
de seguros. En la fase preparatoria la parte que toma el
seguro es la que decide el grado de cobertura que desea
tener y, de la misma manera, evita posteriores confron-
taciones sobre el valor del libro en caso de siniestro.
No es el precio del objeto, sino el grado de cobertura
lo que decide el asegurado. Deberia hablarse del precio
de reposicién, pero se ha de tener en cuenta que la re-
posicién de un documento antiguo o raro es, en la prac-
tica, imposible. Conviene, por tanto, fijar el precio con
la maxima precisién para poder recuperar, en caso de
siniestro, no solo el valor econémico del documento o
“precio de mercado”, sino también el valor econémico
de los costes imprescindibles para su supuesta reposi-
cidn, esto es, el “precio de reposicion”. En el caso de
siniestro pueden plantearse problemas que se habran de
resolver con la intervencién de peritos y, en tltima ins-
tancia, ante un juez.
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En cuarto lugar, podria plantearse la necesidad de
una tasacion profesional cuando se crea una persona ju-
ridica (sociedad) en la que por el motivo que sea inter-
vienen libros. Ademads, se puede solicitar una tasacién
en caso de contrato de comodato (préstamo de uso),
en el caso de pignoracién (prenda), en el caso de pago
mediante adjudicacién o cesién de bienes y en los ne-
gocios “mortis causa”, es decir, testamentarias.

“La peritacion es la actuacién que se
centra en el analisis de alguna o algunas
de las caracteristicas del objeto valorado”

Figura 2. Subasta de libros en Braun and Helmer, Ann Arbor,
Michigan

Sin entrar en lo que desde una perspectiva técnica
supone la division de una biblioteca, nunca deseable, no
parece lo mas adecuado dividir una biblioteca heredada
estableciendo lotes por el nimero de volimenes que la
componen sino por el precio de cada uno creando lo-
tes equitativos. La apreciacion técnica sobre el interés
de un conjunto armonizado seguin un principio (el que
sea), que siempre es mayor que el de los subconjuntos
creados, tiene el inconveniente de chocar con la liber-
tad que asiste a un propietario o a un conjunto de ellos
para decidir sobre su propiedad.

b) Esnecesaria una actuacion pericial en el caso de
la intervencién de la administracién como consecuen-
cia de cualquier variable relacionada con el patrimonio,
bien sea para la adquisicion de bienes patrimoniales (li-
bros, en este caso) por parte de la administracién o para
la proteccidn del patrimonio, por ejemplo, para autori-
zar exportaciones.

¢) La administracién también actia en procedi-
mientos tributarios en la legislacion espaifiola. Un caso
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destacado es el de la comprobacién de precios por da-
cién en pago de deudas tributarias (cuando la Agen-
cia Tributaria no se muestra de acuerdo con un valor
dado). La Ley prevé que los contribuyentes puedan cance-
lar sus obligaciones tributarias mediante la donacion a las
instituciones publicas de libros antiguos, documentos, efc.
por lo que es preciso negociar para acordar su tasacion.
También seria necesaria una tasacion para determinar los
beneficios fiscales obtenidos por donacién de bienes
culturales, (es preciso que se contraste con la junta de

valoracién correspondiente)!?.

“La funcidén del experto o perito es una
actividad profesional de importancia
dentro de las posibles labores de
los especialistas en informacion y
documentacién”

d) Es necesaria, también, una actuacién pericial
cuando se deriva de un mandato judicial o de la soli-
citud de las partes. Estos mandatos judiciales pueden
producirse tanto en el contexto civil para establecer la
cuantia econémica del procedimiento, como en el pe-
nal, en el caso de evaluar los dafios causados sobre bie-
nes culturales, en este caso libros. Pero también las par-
tes pueden aportar dictimenes periciales al proceso.

e) Los particulares y las instituciones pueden pre-
cisar una evaluacién o una certificaciéon sobre un do-
cumento con objeto de establecer con claridad qué se
posee y cudles son los valores que caracterizan al docu-
mento o al libro antiguo. Esta evaluacion o certificacién
puede verse referida a todo el documento: determina-
cidén de la originalidad del ejemplar, o de la elaboracién
de ejemplares compuestos con otros varios (impuros y
bodas)...; o0 a algunos de los elementos materiales o es-
tructurales del mismo: su encuadernacién, anotaciones,
ex-libris, ilustraciones, falsificaciones parciales...

f) Algunas de estas actuaciones periciales deben ser
aplicadas en los propios centros de informacién con fi-
nes exclusivamente de gestion. El reconocimiento de los
valores y del precio de un documento de cara a la toma
de decisiones: préstamo para una exposicion, seguros,
restauracion...; o €l hecho de obtener el dato elemental
del precio de los recursos materiales que posee una ins-
titucion, entre los que una biblioteca con un importante
fondo antiguo no puede ser obviado. Este ultimo dato
debe ser contemplado a la hora de gestionar los recursos
patrimoniales, lo que repercute de forma destacada en la
consideracion de la biblioteca como uno de los haberes
mas importantes de la institucion de que se trate.
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g) En ocasiones se impone la curiosidad del pro-
pietario que simplemente desea conocer en profundi-
dad el libro o el documento que posee. No se oculta
que, detrds de esa curiosidad, suele estar la reserva de
datos esenciales de cara a determinadas decisiones por
parte del propietario.

Figura 3. Lotes de libros preparados para subastar por Northeast
Auctioneers, Osmond, Nebraska

6. Método de actuacion

Cualquier actuacién de un experto sobre un libro o
documento antiguo o raro ha de tener en cuenta un gran
numero de factores. Esta actuacion no es tan elemental
como puede parecer y debe conformarse como el fruto
de un conjunto de acciones que se llevan a cabo depen-
diendo del tipo de actuacidn pericial que se solicita. Se
sigue un proceso que puede expresarse en los siguien-
tes pasos, de los que no todos son esenciales en todas
las actuaciones:

— Identificar el objeto (el elemento), o mejor, el
conjunto al que pertenece el elemento, definiendo sus
peculiaridades. Es una de las labores principales y la
primera en el proceso. Es el objeto el que esencialmen-
te va a determinar sus valores y su precio.

— Establecer la estimacién del valor o valores de
una unidad (elemento) de ese conjunto. De esta mane-
ra, la valoracion del objeto se constituye como uno de
los elementos principales del proceso. En este momen-
to intervienen de forma determinante criterios compa-
rativos.

— Identificar los rasgos que hacen que esa unidad
sea diferente del resto del conjunto. Se trata de par-
ticularidades que, con el transcurso del tiempo y los
acontecimientos, singularizan el documento; son casi
siempre consecuencia de la esencia del objeto.

— Identificar en el mercado la consideracién de las
peculiaridades de la unidad documental. Establecer
como éstas inciden en el precio de otras unidades y en

las del libro en cuestién. Sélo se produce en el caso de
que sea necesario establecer el precio.

— Determinar el precio definitivo de la unidad y su
validez durante un tiempo limitado, que suele ser cons-
tante. Solo se realiza, también, en caso de tasaciones.

— Emitir un informe justificativo de las acciones
realizadas que proporcione la informacién solicitada.

“La constatacion consiste en el examen
de una obra cuando ha habido una
tasacion anterior sobre la misma”

En el mundo de la documentacion el proceso de va-
loracién y tasacion de los documentos no es automatico
y se precisan los mismos pasos: identificar la obra y a
ser posible la edicién, estimar el valor del documen-
to, identificar las peculiaridades del ejemplar, analizar
el mercado en funcién de estas, establecer el precio y
emitir un informe o dictamen, bien sea destinado a un
uso general o para su uso en un litigio.

7. Consideraciones finales

Como puede apreciarse, la funcién del experto o
perito en este tipo de documentos (siendo ésta una con-
dicién precisa y necesaria) se conforma como una acti-
vidad profesional de importancia dentro de las posibles
labores de los especialistas en informacién y documen-
tacion.

Estas labores profesionales se pueden llevar a
cabo:

— de forma directa ante clientes particulares en el
ejercicio libre de la profesion,

— como trabajador de la institucién que precisa de
ellas,

— como intermediario ante particulares,

— previa solicitud de las partes o del tribunal en un
proceso.

Estas funciones pueden denominarse actuaciones
periciales.

Notas

1. El expolio y sustraccién de mapas en la Biblioteca Nacional de Espana
fue la causa del cese fulminante de su directora. Nadie ha sido cesado de la
misma manera por una mala gestion con documentos modernos, por perder
usuarios o por el hurto de unas decenas de libros anuales.

2. Detras de unos muros como la Biblioteca de Barcarrota, entre la en-
cuadernacién de un libro como las Bulas de Borja o bajo el sudario de una
momia como las bulas y el Breviario de Cuéllar.
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3. El comercio del libro en subastas ha sido evaluado en mil millones de
ddlares durante el aio 1999. Guillemet, Pierre-Yves. Les livres précieux:
un moyen de diversification des enchéres d’art. Memoire de fin d’études,
Ecole des Hautes Etudes Commerciales, Paris, 2001, p. 9.

4. La Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento civil, en su art. 340
permite la actuaciéon como peritos de academias e instituciones culturales
y cientificas; y lo mismo hace la vigente Ley de enjuiciamiento criminal
promulgada por Real decreto de 14 de septiembre de 1882 en su art. 457.
Aunque el articulo 458 de la misma norma establece la preferencia de los
peritos titulados sobre los que no lo estan.

5. En el ambito procesal el perito debe manifestar, bajo juramento o pro-
mesa de decir verdad, que ha actuado y, en su caso, actuara con la mayor
objetividad posible, tomando en consideracion tanto lo que pueda favorecer
como lo que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes, y
que conoce las sanciones penales en las que podria incurrir si incumpliere
su deber como perito. Este principio de objetividad es bésico en el principio
de su actuacion.

6. No obstante, la mencionada Ley de enjuiciamiento criminal en su art.
459 contempla la imposibilidad de encontrar un segundo perito o la imposi-
bilidad de esperar a la llegada del segundo sin inconvenientes para el curso
del sumario.

7. El art. 468 de la Ley de enjuiciamiento criminal considera como causas
de recusacién: el parentesco de consanguinidad o de afinidad dentro del
cuarto grado con el querellante o con el reo, el interés directo o indirecto en
la causa o en otra semejante, la amistad intima o enemistad manifiesta. En
cualquier caso, siempre cabe una contra-tasacioén y siempre habrd de tenerse
en cuenta la ética personal.

8. La Academia Espariola ha definido inventario como: “asiento de los bie-
nes y demds cosas pertenecientes a una persona o comunidad, hecho con
orden y precisién”. Son estos dos dltimos aspectos los que se persiguen en
este tipo de actuaciones.

9. Este término puede ser empleado para designar cualquier actuacién pe-
ricial. La Academia Espaiiola 1o define como: “trabajo o estudio que hace
un perito”. Se opta por €l ya que es menos usado que el de peritaje con ese
mismo fin.

10. Como indica el Real decreto 111/1986, de 10 de enero de desarrollo
parcial de la Ley 16/1985, de 25 de junio, del Patrimonio historico espaiiol,
Titulos Iy IV.
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Resumen: Se estudia el posicionamiento en Google y Yahoo de las sedes web de las grandes corporaciones municipales
espaiiolas en buisquedas con la marca turistica de la ciudad. Se analiza si se estdn promocionando de forma adecuada
estas marcas en internet. Se presentan resultados del seguimiento diario del posicionamiento en Google y Yahoo durante
2009 de las biisquedas por las marcas turisticas de las capitales de provincia espaiiolas. Los resultados indican que un
66% de las sedes web oficiales estdn posicionadas después del niimero 40 y que en el 46% de las biisquedas hay una sede
web oficial entre las 10 primeras posiciones. Se han detectado evidencias empiricas sobre el peso de los enlaces entrantes
v de las palabras clave para las estrategias de posicionamiento en buscadores.
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Title: Search engine positioning of Spanish official websites of provincial capitals on searches
of city brand

Abstract: Study of ranking in Google and Yahoo of big Spanish municipal corporation websites while searching by city
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ing monitoring in Google and Yahoo are shown, for the searches made in 2009 by touristic brands of Spanish provincial
capitals. The results show that 66% of official websites are situated after number 40 and, also, that in 46% of the searches
made by touristic brands of province capital there is an official website within the top 10 positions. Empirical evidence
about the weight of backlinks and keywords for SEO has also been detected.

Keywords: SEO, Place brand websites, Web site city hall, Google, Yahoo.

Rovira, Cristofol; Fernandez-Cavia, José; Pedraza-Jiménez, Rafael; Huertas, Assumpcio. “Posicionamiento en bus-
cadores de las webs oficiales de capitales de provincia espafolas”. El profesional de la informacion, 2010, mayo-junio, V.
19, n. 3, pp. 277-284.

DOI: 10.3145/epi.2010.may.08

Articulo recibido el 30-01-10
Aceptacién definitiva: 28-04-10

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010 @



Cristofol Rovira, José Ferndndez-Cavia, Rafael Pedraza-Jiménez y Assumpcié Huertas

1. Introduccién

La importancia de internet es cada vez mayor para
la comunicacién de las marcas comerciales en gene-
ral (McMillan, 2004; Ko; Cho; Roberts, 2005) vy,
en especial, para las llamadas marcas de lugar (place
brands) (Morgan; Pritchard; Pride, 2004; Blain;
Levy; Brent-Ritchie, 2005; Buhalis; Costa, 2006).

De la misma manera que no se entiende una marca
comercial importante sin una representacion adecuada
en la Red, tampoco se entiende que una marca turistica
de territorio, sea ciudad, pais o regidn, no utilice bue-
na parte de sus recursos de comunicacion en ese canal.
Segun la Organizacion Mundial de Turismo: “la infor-
macion online es ahora la influencia principal en las
decisiones del consumidor en los mercados mas impor-
tantes” (World Tourism Organization; European Travel
Commission, 2008).

Algunos autores consideran que se puede hablar
de un nuevo tipo de turista, relacionado con los cam-
bios de hébitos producidos por internet. Es una persona
poco interesada en los paquetes turisticos tradicionales,
menos habituada a esperas o retrasos, mds exigente y
sofisticada y, sobre todo, estd acostumbrada a dirigirse
directamente a los proveedores y a buscar por su cuen-
ta informacién y adquirir billetes de avidén o reservar
hoteles desde la Web, en vez de confiar en las agencias
de viajes tradicionales u otros intermediarios (Buhalis;
Law, 2008).

Una de las formas mds eficaces de presencia y co-
municacién en la Red es la creacién y mantenimiento
de un sitio web, tanto para las marcas turisticas como
para las comerciales. A éstas les permiten proporcio-
nar gran cantidad de informacién de forma ordenada,
recuperable, personalizada y adaptada culturalmente
(Tsikriktsis, 2002). Ademds crean experiencias vir-
tuales de producto (Klein, 2003), construyen imagen
de marca (Hollis, 2005) y pueden plantearse como un
medio adecuado para la promocién de ventas, el mar-
keting directo, la publicidad y las relaciones publicas
(Cho; Cheon, 2005).

Los sitios web constituyen herramientas funda-
mentales de comunicacién para las marcas turisticas
(Palmer, 2005) y en particular, de las marcas de ciudad
(Diaz-Luque, 2009). Con ellas se informa pero tam-
bién se persuade, se convence, se ayuda a la toma de
decisiones y finalmente se permite realizar reservas y
compras. En el mercado de los destinos turisticos, los
sitios web son un instrumento de mejora de la com-
petitividad. El sitio web oficial de un destino puede
resultar de importancia clave antes, durante y después
del viaje. Puede ser de maxima utilidad a los viajeros
en el momento de exploracion y seleccion del desti-
no, en la etapa de planificacién del viaje, a la hora de
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reservar servicios, en el transcurso de la visita y en la
fase posterior —el momento de comentarlo, compartir
experiencias y realizar recomendaciones a otras perso-
nas— (World Tourism Organization; European Travel
Commission, 2008). Pero ;cémo debe ser un sitio web
de una marca turistica de lugar para que cumpla ade-
cuadamente su funcién, para que no pase desapercibido
en la world wide web y pueda atraer el mdximo ndimero
de visitas?

Un elemento fundamental son las estrategias de
posicionamiento, pues de nada sirve construir un sitio
web oficial atractivo y eficaz desde el punto de vista
de la comunicacién y la comercializacién del destino
turistico, si después, cuando el potencial turista realiza
su bisqueda en la Red, es incapaz de encontrarlo o, tal
vez peor, termina navegando por una pagina no oficial
sin ser consciente de ello.

Por esa razén el posicionamiento en buscadores
(search engine optimization, SEO) es una disciplina
bdsica en cualquier campaiia de marketing en internet.
Un volumen altisimo del trafico de visitas que recibe
una web proviene de los buscadores (algunos autores
sefialan porcentajes superiores al 80%). Por tanto, serd
de suma importancia para cualquier web sobre mar-
cas estar en las primeras posiciones en los resultados
de busquedas con palabras clave que coincidan con la
marca promocionada.

2. Factores criticos de posicionamiento

Para evitar fraudes, los buscadores no informan de
manera concreta y detallada acerca de los factores que
intervienen en el algoritmo de ordenacién de sus resul-
tados. No obstante, es sabido que el posicionamiento
se basa en factores internos y externos (Casares, 2008;
Clay; Esparza, 2008; Enge et al., 2009; Macia; Gosen-
de, 2009; SEOmoz, 2009). Entre los factores internos,
todos los autores coinciden en resaltar la presencia de
las palabras clave en determinadas partes del contenido
de la pagina o de la cabecera, estructura hipertextual de
la sede web, antigiiedad, territorialidad del dominio...
Entre los externos, los mds decisivos son el nimero de
enlaces recibidos y la presencia de una parte de estos
enlaces en sedes web con autoridad o popularidad.

El estudio SEOmoz (2009) va un poco mads alld y
en base a la opinién de 72 expertos internacionales en
posicionamiento otorga un peso a cada uno de los fac-
tores que han sido considerados como determinantes
(figura 1).

3. Objetivos y método

Este trabajo de investigacion se plantea determinar

si las grandes corporaciones municipales espafolas es-

tan promocionando de forma adecuada sus marcas tu-
risticas de ciudad en internet. Para ello se ha analizado
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Figura 1. Factores que intervienen en el posicionamiento de Google.
Fuente: SEOmoz (2009)
http://www.seomoz.org/article/search-ranking-factors

el posicionamiento en Google y Yahoo durante 2009 de
las sedes web creadas por sus ayuntamientos.

Presentaremos los resultados de un afio de segui-
miento diario de los dominios mejor posicionados con
palabras clave que son marcas turisticas de las ciudades
espaiolas capitales de provincia. Entre estas primeras
posiciones se identifican y analizan los dominios perte-
necientes a las corporaciones municipales para elaborar
un ranking de las que han promocionando de forma mas
efectiva su marca turistica en la Red durante 2009.

Por otro lado, la investigacién ha sido planteada de
forma exploratoria para obtener evidencias empiricas
sobre los siguientes aspectos:

— Cudles son los factores de éxito que hacen po-
sible un buen posicionamiento, sobre todo en relacién
con los enlaces entrantes.

— Hasta qué punto los resultados de Google y
Yahoo son coincidentes en posicionamiento y en nime-
ro de resultados.

Las conclusiones de este andlisis permiten ofrecer
recomendaciones pricticas basadas en evidencias em-
piricas para mejorar el posicionamiento de las webs
oficiales de turismo de las ciudades espaifiolas. Estas
conclusiones podrian extrapolarse a otras webs de ca-
racteristicas similares.

4. Hipétesis de trabajo

Se han asumido los siguientes presupuestos que
actian como hipdtesis de trabajo y que han guiado el
disefio de nuestra investigacion:

Hipétesis 1: de acuerdo con Casares (2008), Clay
y Esparza (2008), Enge et al., (2009), Macia y Gosen-
de (2009) y en especial SEOmoz (2009), hay 3 factores
con un peso importante en el PageRank (Google) y en
el WebRank (Yahoo) y que por tanto estdn influyendo
de manera decisiva en el posicionamiento de una pé-
gina web:

— Presencia de las palabras clave en la etiqueta i-
tle

— Presencia de las palabras clave en el nombre del
dominio

— Elevado ntimero de enlaces recibidos desde pa-
ginas que a su vez reciben una elevada cantidad de en-
laces.

Hipdtesis 2: las pdginas bien posicionadas en Go-
ogle también lo serdn en Yahoo, sobre todo cuando se
analiza un periodo largo de tiempo y se consideran sélo
las primeras posiciones.

5. Obtencion de datos

La cibermetria ha elaborado procesos y herramien-
tas para la obtencion de datos sobre las sedes web. A
menudo se usan robots, spiders o mapeadores elabora-
dos especificamente para recoger datos utiles para los
indicadores cibermétricos, como por ejemplo Astra site
manager, SocSciBot, Microsoft site analyst, WebCount,
Web trends, Xemu link sleuth... (Arroyo-Vazquez,
2004). No obstante, se trata de herramientas complejas
de personalizar y ttiles s6lo para un determinado tipo
de indicadores. Es preferible usar los datos que propor-
cionan los principales motores de bisqueda (Aguillo,
2009; Aguillo; Granadino, 2006) intentando evitar los
errores 0 sesgos que a menudo cometen estos instru-
mentos. La obtencién de datos de los buscadores ge-
neralistas es la practica mds comun de los grupos de
investigacion en cibermetria. Este enfoque parece ser
también el mds indicado para la recogida de datos para
el posicionamiento.

La investigacion se ha llevado a cabo utilizando
DigiDocSpider (Pedraza-Jiménez; Codina; Rovira,
2008), un programa informadtico de tipo rastreador ela-
borado por el grupo de investigacién DigiDoc del De-
partamento de Comunicacion de la Universitat Pom-
peu Fabra. Las capacidades del rastreador incluyen la
revision de sitios web disponibles en internet extrayen-
do y analizando los elementos del codigo fuente pre-
viamente seleccionados. DigiDocSpider puede remitir
el url analizado a servicios abiertos accesibles en linea
para después compilar los resultados obtenidos e in-
corporarlos a sus resultados. Esta prestacion se utiliza
para aplicar de forma automatica validadores del tipo
xhtml, accesibilidad, etc., y también para obtener datos
de los buscadores, como por ejemplo, el nimero de en-
laces recibidos o la posicién de un url en determinadas
busquedas.

En total, DigiDocSpider puede recopilar de forma
automatica mds de cien indicadores relativos a cinco
aspectos basicos en la evaluacion de sitios web: accesi-
bilidad, metadatos, posicionamiento de los buscadores,
visibilidad y calidad del c6digo xhtml.

En esta investigacién hemos aplicado este progra-
ma para obtener datos de Google y Yahoo de forma no
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intrusiva ni saturante. Hemos obtenido diariamente los
dominios situados entre las primeras cuarenta primeras
posiciones en las bisquedas para los nombres de las
ciudades capitales de provincia espafiolas (marcas de
ciudad) en todos los idiomas oficiales.

Las busquedas han sido realizadas en las versiones
internacionales de los buscadores y con las palabras
clave del nombre de ciudad sin aplicar ninguna de las
opciones avanzadas de los buscadores, como busqueda
por frases o restricciones por titulo. De este modo imi-
tamos el comportamiento de un usuario no experto que
corresponde al piblico objetivo de la oferta turistica de
las grandes ciudades espafiolas.

6. Resultados. Ranking de dominios
mejor posicionados

En las tablas 1 y 2 se presentan los tres dominios
mejor posicionados en Google y Yahoo con las palabras
clave de las marcas de ciudad espaiiolas que son capi-
tales de provincia. Por razones de espacio sélo listamos
las 12 primeras marcas por orden alfabético. Son resul-
tados integrados de los valores obtenidos durante los
365 dias del afio 2009 y con un volumen de 11.000 da-
tos diarios procesados. Las webs oficiales pertenecien-
tes a ayuntamientos estdn marcadas con un asterisco.

Los resultados muestran que existe un porcentaje
relativamente elevado de grandes sedes web generalis-
tas como Google news, Flickr, YouTube y en especial
Wikipedia, que aparecen entre las tres posiciones en el
100% de los casos en Google y en el 93,4% en Yahoo.

Otro aspecto que muestran los resultados es la baja
presencia de webs oficiales entre estas tres primeras
posiciones de busqueda. Aparecen en un 21% de las

bisquedas en Google y tan solo en un 5% en Yahoo.
Este dato parece indicar que las campaiias de posicio-
namiento van dirigidas especificamente a Google. No
obstante, la presencia de sedes web oficiales entre las
primeras posiciones aumenta hasta el 46% si analiza-
mos hasta la posicién niimero diez, como veremos en
el siguiente apartado.

“Los responsables municipales deberian
prestar atencién a la descripcion
de su ciudad en Wikipedia, que aparece
siempre en las primeras posiciones
en las busquedas”

7. Ranking de dominios oficiales

Posteriormente se han analizado los mejores domi-
nios de las webs oficiales de las capitales de provincia
espafiolas. En la tabla 3 se muestra el ranking de las
mejor posicionadas. Son datos de la mediana de la po-
sicién en Google durante el afio 2009 con busquedas
por palabras clave del nombre o marca de la ciudad. La
toma de datos se ha realizado diariamente teniendo en
cuenta las 40 primeras posiciones.

“El 66% de las webs oficiales de capitales
de provincia espanolas son ‘invisibles’
en Google ya que estan mas alla
de la posicion 40”

A Coruia

Alacant

Albacete

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

*http://www.coruna.es

*http://www.alicante-ayto.es

*http://www.albacete.com

http://www.galiciaguide.com

http://www.urbanrail.net

http://www.albacetebalompie.com

Alicante

Almeria

Avila

http://www.alicante-spain.com 1

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://www.alicante.com

http://www.andalucia.com

http://www.spain.info

http://en.wikipedia.org

http://www.wunderground.com

http://www.cyberspain.com

Badajoz

Barcelona

Bilbao

http://en.wikipedia.org 1

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://www.euroresidentes.com

http://www.fcbarcelona.com

http://www.spain.info

http://www.wfrmuseum.org.uk

http://www.barcelona.com

http://www.virtourist.com

Bilbo Burgos Caceres
1 | http://www.bilbos.com 1 | http://en.wikipedia.org http://en.wikipedia.org
2 http://en.wikipedia.org 2 http://www.red2000.com *http://www.ayto-caceres.es
3 | http://www.bilbobaggins.net 3 *http://www.turismoburgos.org http://whc.unesco.org

Tabla 1. Dominios mejor posicionados en Google durante 2009 con las palabras clave de las marcas turisticas de las capitales de provincia
espanolas (sélo 12 primeras alfabéticamente) http://www.marcasturisticas.org
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A Coruia

Alacant

Albacete

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://gospain.about.com

http://alacant.indymedia.org

http://commons.wikimedia.org

http://www.encyclopedia.com

http://www.premiervillasinthesun.com

http://www.wunderground.com

Alicante

Almeria

Avila

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://www.alicante-spain.com

http://www.andalucia.com

http://www.kayak.com

http://wikitravel.org

http://www.virtualtourist.com

http://www.avila.edu

Badajoz

Barcelona

Bilbao

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://en.wikipedia.org

http://www.euroresidentes.com

http://www.barcelona.com

http://wikitravel.org

http://www.expedia.com

http://www.aboutbarcelona.com

http://www.virtourist.com

Bilbo Burgos Caceres
http://www.bilbo.com 1 | http://en.wikipedia.org http://www.encyclopedia.com
http://en.wikipedia.org 2 | http://www.red2000.com http://www.facebook.com
http://www.tuckborough.net 3 | http://www.wunderground.com http://www.flickr.com

Tabla 2. Dominios mejor posicionados en Yahoo durante 2009 con las palabras clave de las marcas turisticas de las capitales de provincia
espanolas (sélo 12 primeras alfabéticamente) http://www.marcasturisticas.org

El 66% de webs oficiales de capitales de provincia
espafiolas son invisibles cuando son buscadas en Google
por el nombre de la ciudad, ya que estdn mds alléd de la
posicion 40. Los datos todavia son mds desalentadores

PzII:‘I:;a Dominio dnlleilradlan
en Google
Gasteiz http://www.vitoria-gasteiz.org 2
Huesca http://www.huescaturismo.com 2
A Corufia | http://www.coruna.es 2
Albacete | http://www.albacete.com 2
Lleida http://www.lleidatur.com 2
Irufia http://www.pamplona.net 3
Logrofio | http://www.logroturismo.org 3
Avila http://www.avilaturismo.com 3
Ourense | http://www.turismourense.com 3
Pamplona | http://www.pamplona.net 3
Ceuta http://www.ceuta.es 3
Zaragoza | http://www.zaragoza.es 4
Malaga http://www.malagaturismo.com 4
I(_:?)ruﬁa http://www.coruna.es 4
Ledn http://www.leon.es 4
Cadiz http://www.cadizturismo.com 4
A Corufia | http://www.turismocoruna.com 4
Burgos http://www.turismoburgos.org 4
Huelva http://www.ayuntamientohuelva.es 5
Melilla http://www.melillaturismo.com 5
Las
ZZ' lgﬁasn http://www.grancanaria.com 5
Canaria

Tabla 3. Ranking de posicionamiento de las mejores sedes web
oficiales de marcas turisticas de capitales de provincia espafiola

en Yahoo, donde tan s6lo un 8,5% estd presente antes
de la posicion 40. El 100% de las situadas entre las
40 primeras posiciones en Yahoo aparecen también en
estas posiciones en Google, en cambio tan solo un 25%
de las localizadas en Google también estdn presentes
en Yahoo. La presencia en las primeras posiciones de
Yahoo es muy reducida, un 92% de las sedes web ofi-
ciales analizadas quedan después de la posicion 40.

No obstante hay dos datos muy positivos. Un 84%
de las marcas de ciudad analizadas posee la sede web
oficial entre las 40 primeras posiciones en Google.

En Google, en el 46% de las bisquedas por marcas
turisticas de capital de provincia hay alguna sede web
oficial entre las 10 primeras posiciones.

Cabe destacar que la importancia politica o econd-
mica de las ciudades no queda reflejada en el ranking
de posicionamiento. Ciudades como Huesca, Lleida o
Albacete quedan mucho mejor situadas que Madrid o
Barcelona.

“En el 46% de las busquedas por marcas
turisticas de capital de provincia en
Google, hay alguna sede web oficial entre
las 10 primeras posiciones”

8. Evidencias empiricas sobre las
hipoétesis
La finalidad de esta investigacion es obtener algu-
nas evidencias que permitan confirmar la veracidad del
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planteamiento inicial. Una de las hipétesis se basa en
que el posicionamiento depende en gran parte de los
enlaces recibidos y de la presencia de las palabras clave
en la etiqueta title y en el nombre del dominio.

Mais del 90% de las paginas iniciales de las sedes
web oficiales analizadas tienen en la etiqueta title y en
el nombre del dominio web las palabras clave corres-
pondientes al nombre de la ciudad. Tan solo en los casos
con nombres de ciudad en dos lenguas oficiales, se opta
por una de ellas quedando la segunda denominacién
fuera de estos lugares de privilegio. Por tanto el disefio
de las sedes web de las grandes corporaciones munici-
pales es correcto en este punto, aunque no siempre este
acierto se traduce en un buen posicionamiento, como
se ha dicho. Por otra parte, también cabe subrayar que
el 62% de los dominios que se encuentran entre las 3
primeras posiciones no contienen las palabras clave.

Como consecuencia, deducimos que la presencia
de las palabras clave en la etiqueta title y en el dominio
no son tan importantes, sino que cuentan como factores
complementarios. Tienen un peso reducido en los algo-
ritmos de posicionamiento y por tanto su importancia
es menor de la que habfamos previsto al iniciar este
estudio. Esta conclusién concuerda con la bibliografia
reciente sobre posicionamiento. La mayoria de los ex-
pertos del informe SEOmoz (2009) otorgan a estos dos
factores una importancia elevada o muy elevada dentro
del apartado de “palabras clave en la pagina”. Sin em-
bargo, este apartado tiene tan s6lo un peso del 15% en
el global de todos los factores (figura 1).

Por otro lado, con los datos que proporcionan los
propios buscadores es muy complicado obtener eviden-
cias empiricas sobre como actian los enlaces recibidos
en el posicionamiento. Yahoo permite hacer bisquedas
sobre enlaces recibidos externos a una determinada url.
En cambio Google s6lo ofrece datos de enlaces recibi-
dos, sin poder diferenciar entre los externos y los que
provienen de la propia web receptora.

Los enlaces ttiles para el posicionamiento son los
externos aunque no todos tienen el mismo peso. La im-
portancia de cada enlace depende del valor del Page-
Rank (Google) y del WebRank (Yahoo) de las paginas
emisoras del enlace. A su vez estos pardmetros depen-
den de los enlaces recibidos estableciéndose un proce-
dimiento recursivo de cédlculo que sintetiza en un solo
valor, y en escala logaritmica’, la cantidad y la calidad
de los enlaces recibidos. La complejidad del cédlculo
del PageRank ha crecido con el tiempo a medida que
Google intenta evitar paginas que han sido posiciona-
das de forma fraudulenta. Es por ello que Google ulti-
mamente estd hablando también de TrustRank. A pesar
de estas complejidades y la escala logaritmica, cabria
esperar que a mayor PageRank mejor posicién, en es-
pecial cuando son constantes al menos dos factores im-
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portantes relacionados con las palabras clave. Este fue
nuestro planteamiento inicial, tal y como se indicaba en
la primera hipdtesis.

Los resultados muestran que el PageRank de las
paginas iniciales de las sedes web oficiales analizadas
estd situado entre O y 7. Tan s6lo 6 sedes web tienen Pa-
geRank de 7'y todas ellas ocupan en Google posiciones
entre las 10 primeras. Por otro lado, hay 22 sedes web
con PageRank de 6 y todas, excepto 3, también ocupan
posiciones entre las 20 primeras.

En relacién al PageRank no hemos detectado re-
sultados incongruentes y, tal como indica la teoria, en
igualdad de otras condiciones, cuanto mayor es el Pa-
geRank, mejor posicionamiento. Dicho de otra forma,
hemos obtenido evidencias empiricas que indican que
cuanto mas y mejores son los enlaces entrantes, mejor
serd el posicionamiento, tal como habiamos indicado
en uno de los apartados de la primera hipdtesis.

“Las palabras clave en la etiqueta title y
en el dominio tienen un peso reducido en
los algoritmos de posicionamiento”

9. Coincidencias y discrepancias entre
Google y Yahoo

Hay una extensa bibliografia sobre los erro-
res, inconsistencias y sesgos en los resultados de los
buscadores, tanto en relacion a su cobertura tem-
poral (Bar-Ilan, 2005), como a la cobertura de
dominios (Snyder; Rosenbaum, 1999), los niimeros
de resultados (Notess, 2000; Rousseau, 1999; Bar-
Ilan, 2000; 2002) o la profundidad de la indexacion
(Thelwall, 2000). Los problemas son multiples y mal
documentados en las ayudas de los buscadores. Desde
una perspectiva comercial y en relacion con la calidad
del servicio, no son deficiencias graves, pero en un
contexto de investigacién académica, los errores deben
ser identificados y minimizados, en la medida de lo
posible. La comparacién de los resultados de Google y
Yahoo puede aportar valiosas evidencias sobre el grado
de consistencia de los datos numéricos de los listados
de ambos motores de bisqueda.

”En igualdad de otras condiciones,
cuanto mayor es el PageRank mejor
posicionamiento”
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Es evidente que Google y Yahoo son distintos desde
la perspectiva del posicionamiento, sus indices son
distintos y sus algoritmos de posicionamiento también.
No obstante, cabria esperar cierta coincidencia cuando
se observan los primeros resultados de un andlisis de
posicionamiento con un volumen grande de datos.
Nuestra hip6tesis es que los dominios que de forma
constante quedan entre las primeras posiciones en un
buscador también tendrian que quedar bien posicionados
en el otro.

Para obtener evidencias sobre esta hipdtesis hemos
realizado dos grupos de dominios, los situados entre
las 10 primeras posiciones y los que aparecen entre la
posicién 11 y la 40. A continuacién hemos calculado el
coeficiente de correlacion entre las variables posicion en
Googley posicion en Yahoo en ambos grupos obteniendo
resultados muy elocuentes. Las correlaciones en los
grupos de las 10 primeras posiciones son moderadas
y significativas, en cambio en los grupos a partir de
la posiciéon 10 se obtienen correlaciones muy bajas e
incluso no significativas.

Coeficiente de

Grupo de dominios correlacion rho de

Spearman
Posicion <10 en Google 0,547
Posicion 11 a 40 en Google 0,239

Tabla 4. Coeficiente de correlacién entre las posiciones de Google y
Yahoo. Seleccién de grupos en funcién de Google

Coeficiente de

Grupo de dominios correlacion rho de

Spearman
Posicion <10 en Yahoo 0,518
Posicidén 11 a 40 en Yahoo -0,004

Tabla 5. Coeficiente de correlacién entre las posiciones de Google y
Yahoo. Seleccién de grupos en funcién de Yahoo

Resultaria muy arriesgado extrapolar estas conclu-
siones y decir que en general todos los resultados de
Yahoo y Google son coincidentes cuando se analizan a
largo plazo las 10 primeras posiciones. No obstante, la
contundencia de estos resultados es una clara evidencia
sobre la segunda hipédtesis planteada.

El andlisis de coincidencia se ha realizado con los
dominios que se encuentran entre las 40 primeras po-
siciones en ambos buscadores. Pero tan sélo un 46%
de los dominios que aparecen en Google estan también
en Yahoo. En cambio, todos los que aparecen en Yahoo
estdn también en Google. Estos datos no son estadis-
ticamente representativos y por tanto las conclusiones
son sélo evidencias parciales. No obstante, todo parece
indicar que los indices de Google son mas completos

y que las discrepancias entre Google y Yahoo estarian
mads en la cobertura de la Red que en la ordenacién de
los resultados.

“Las coincidencias en posicionamiento
entre Google y Yahoo son significativas
so6lo en las 10 primeras posiciones”

10. Conclusiones

En esta investigacion hemos detectado algunos
datos desalentadores sobre el posicionamiento de las
sedes webs oficiales de los ayuntamientos de capitales
de provincia espaiiolas. Un 66% son invisibles cuando
son buscadas en Google por el nombre de la ciudad,
ya que aparecen mads alld de la posicién 40. En Yahoo
los datos son todavia peores, tan solo un 8,5% de las
webs oficiales se encuentran antes de la posicién 40.
No obstante, también hay motivos para el optimismo
ya que en un 84% de las marcas de ciudad analizadas
aparece alguna sede web oficial entre las 40 primeras
posiciones en Google.

Las webs estudiadas estdn bien disefiadas para el
posicionamiento en relaciéon con la presencia de la
marca turistica en la etiqueta title o en el nombre del
dominio. No obstante, todo parece indicar que la can-
tidad y la calidad de enlaces entrantes son mejorables.
Los responsables de la imagen corporativa municipal
deberan tener especial atencion en la mejora de los en-
laces recibidos cuando disefien campafas de posicio-
namiento. También seria aconsejable hacer campainas
especificas para Yahoo y revisar la pagina de la ciudad
en Wikipedia ya que aparece siempre entre las 3 prime-
ras posiciones.

En el transcurso de la investigacion se han obte-
nido algunas evidencias sobre el peso de los enlaces
entrantes para el posicionamiento y del alto grado de
coincidencia en la ordenacién de resultados de Google
y Yahoo cuando se analizan las primeras posiciones.

En futuros trabajos se deberdn confirmar los indi-
cios detectados y profundizar en algunos de los aspec-
tos todavia no analizados, como por ejemplo si existen
diferencias significativas en el posicionamiento de las
marcas de ciudad en funcién del idioma del nombre de
la ciudad, en los casos con varias denominaciones.

Nota

1. Explicado de forma simple, que el PageRank (PR) sea logaritmico sig-
nifica que si para pasar de PR=1 a PR=2 se necesita recibir n enlaces, para
pasar de PR=2 a PR=3 se necesitan 10n enlaces, y para alcanzar un PR=4
se necesitan 100n, etc.
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y promocién de las marcas turisticas espafiolas en la
web” (CSO 2008-02627), del Ministerio de Ciencia e
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Aplicaciones web para recuperacion y analisis
de bibliografia de PubMed

Por Layla Michan-Aguirre, Roberto Calderén-Rojas, América Nitxin-Castafieda-Sortibran
y Rosario Rodriguez-Arnaiz

Resumen: Se analizan las aplicaciones disponibles en la
Web para el uso de literatura especializada en ciencias
biomédicas. Se identificaron, examinaron y describieron 28
utilidades académicas que realizan andlisis automdticos.
Son de uso amigable, mejoran la biisqueda, recuperacion,
manejo y meta-andlisis (bibliometria, andlisis de redes y
mineria de textos) de literatura de PubMed de manera efi-
ciente, automatizada, actualizada y sistematizada, permi-
ten procesar grandes cantidades de registros documentales
simultaneamente y posibilitan elegir los mds relevantes.
Son iniciativas que estdn acordes con las necesidades y re-
tos de la investigacion biomédica de nuestro tiempo.

Palabras clave: PubMed, Web, Bibliometria, Andlisis de
redes, Mineria de textos.

Title: Web applications for literature retrieval
and analysis from PubMed

Abstract: This paper analyzes the Web applications to
manage literature in Biomedical Sciences. We identified,
examined and described 28 academic utilities that perform
automated analysis. They are user-friendly, and altogether
provide better search, retrieval, management and meta-
analysis (bibliometrics, network analyses and text mining)
of PubMed literature in an efficient, automated, updated
and systematized manner that facilitates the simultane-
ous handling of large quantities of paper records, making
it possible for the user to choose the most relevant. All of
these initiatives address the needs and challenges of bio-
medical research in our time.

Keywords: PubMed, Web, Bibliometrics, Network analy-
sis, Text mining.
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Introduccion

PUBMED DESTACA entre
las bases de datos en linea especia-
lizadas en ciencias biomédicas por
ser de consulta gratuita y tener la
mayor cobertura mundial en cien-
cias de la vida y de la salud.

Admite buisquedas en una gran
cantidad de campos y proporciona
una serie de instrumentos que po-
sibilitan al usuario personalizar y
gestionar las busquedas (Shultz,
2007; Falagas et al., 2008). Utili-
za como vocabulario controlado la

lista de encabezamientos Medical
subject headings (MeSH) (Neveol et
al., 2009) que contiene los términos
controlados (Figueroa-Herniandez
et al., 2003) que representan mate-
rias de los documentos que —como
es sabido— no necesariamente coin-
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ciden con las palabras empleadas
en ellos.

Pubmed cuenta con cerca de 19
millones de registros, de los cua-
les 3 millones han sido publicados
en los dltimos 5 afios. Medline, el
componente principal de PubMed,
recoge referencias bibliograficas
de articulos publicados en 4.500
revistas biomédicas (medicina, on-
cologia, enfermeria, odontologia,
veterinaria, salud publica y cien-
cias preclinicas) desde 1964 (NIH,
2009).

El crecimiento exponencial de
la bibliografia biomédica ha com-
plicado la localizacién y recupera-
cion de las publicaciones relevantes
para una investigacion.

En los ultimos afios la comuni-
dad biomédica ha disefiado diversas
herramientas con interfaces como-
das, desde sencillos complementos
hasta sofisticadas aplicaciones para
el andlisis de registros bibliogréfi-
cos (Hunter; Coen, 2006). Entre
sus funciones se incluyen: seleccio-
nar y clasificar los documentos, ex-
traer informacién relevante, gene-
rar resimenes y elaborar procesos
complejos de andlisis de miles de
documentos simultdneamente me-
diante algoritmos.

La utilizacién de estas aplica-
ciones facilita y automatiza la re-
cuperaciéon de bibliografia, permi-
tiendo obtener nuevo conocimien-
to y actualizarse, sin necesidad de
una gran infraestructura ni asesoria
personalizada de profesionales en
bioinformédtica y/o ciencias de la
computacion (Jensen; Saric; Bork,
2006).

http://pubmed.gov

“PubMed es la base de
datos mas usada en
biomedicina debido a su
cobertura y sobre todo a
su gratuidad”

Material y método

Se buscaron, caracterizaron,
clasificaron y describieron las apli-
caciones disponibles en la web que
extraen y procesan registros de
PubMed hasta diciembre de 2009,
eligiéndose sélo aquellas que cu-
brieran los siguientes criterios: fi-
nes académicos, gratuitas, interfaz
de usuario sencilla y que realizaran
algin proceso de meta-andlisis a
partir de los registros:

— Bibliometria: andlisis cuanti-
tativo y estadistico de la produccién
de libros y documentos impresos.

— Andlisis de redes: mapas di-
seflados mediante la teoria de redes
de las conexiones mas relevantes
entre los nodos estudiados, que dan
informacién sobre patrones y rela-
ciones existentes (Perianes-Rodri-
guez; Olmeda-Gomez; De-Moya-
Anegoén, 2008).

— Mineria de textos (fext mi-
ning): descubrimiento de patrones y
nuevos conocimientos (tendencias,
desviaciones y asociaciones) a par-
tir de la vinculacién de un conjun-
to de textos mediante programas y
algoritmos. (Garcia-Marco, 2007;
Sanchez-Cuadrado et al., 2007;
Sanchez Jiménez; Gil-Urdiciain,
2007).

Resultados

Se identificaron 28 aplicacio-
nes, que se clasificaron en los tres
grupos de meta-andlisis utilizados.
Se muestra: nombre, url, editor y
caracteristicas principales.

1. Bibliometria

HubMed
http://www.hubmed.org/

Hubmed. Realiza bisquedas en
Pubmed por fecha y relevancia (el
nimero de veces que surge el tér-
mino buscado en el titulo y en el
resumen). A partir del resultado en-
via actualizaciones periddicas de la
literatura publicada, agrupaciones y
presentacion gréfica de los articulos
relacionados, ampliacién de térmi-
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nos de consulta y la exportacién di-
recta de los metadatos de la referen-
cia en varios formatos. Vincula las
palabras clave a fuentes externas de
informacion y clasificacion manual
(etiquetado) (Eaton, 2006).

MedSum (The Medline summary
tool)
http://webtools.mf.uni-lj.si/public/
medsum.html

IBMI webtools. Realiza consul-
tas sobre autores, revistas y temas
de PubMed. Genera perfiles de au-
tores, identifica las dreas de las re-
vistas y crea graficos de la evolucién
temporal o temdtica de la literatura,
o sobre alguin aspecto especifico.

Meva
http://www.med-ai.com/meva/index.
html

Institute for medical statistics
and epidemiology. Procesa los re-
sultados de una consulta en Pub-
Med para examinar la bibliografia
mediante una pregunta especifica.
La aplicacién condensa la lista de
registros bibliograficos en una gra-
fica de distribucion de frecuencias,
tablas de contingencia (tablas con
los valores que toman las variables
independientes y dependientes)
y listas. Con base en el MeSH, se
enlistan los términos y cédigos del
mismo. Se pueden especificar los
filtros o las frecuencias minimas
para restringir la bisqueda. Los re-
sultados pueden obtenerse en html
para su importaciéon a cualquier
base de datos para andlisis poste-
riores.

PubFocus
http://pubfocus.com/

Pubfocus.com. Analiza al pri-
mer y ultimo autor (que suelen ser
el que realiza la mayor parte del
trabajo y el jefe del grupo respec-
tivamente) de los articulos de Pub-
Med. Procesa las revistas donde se
ha publicado la mayor parte de los
trabajos sobre el drea, los tipos de
documentos que hay y las revistas
de mayor impacto. Es una muy bue-
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(commonly principal investigators).
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b) Age of the publication and presence of forward ref index). In general,
and reduces the dIF value of old articles that have not been cited.

View Article On PubFQcus [n@c

ge index boosts the dIF value of new and cited articles proportionally to the number of forward citations

Bioinformatics

‘Copyright 2006-2008 © PubFocus | Contact: feedback @ pubfocus.com

View Illustrated PubF& cus Tutorial

PubFocus

na alternativa para quien desea co-
nocer la progresion de un area bio-
médica (Plikus; Zhang; Chuong,
2006).

PubMed Faceoff
http://www.postgenomic.com/faces/
index.php

Postgenomic.com. Proporcio-
na informacién acerca del impacto
de los articulos de PubMed a par-
tir del andlisis de sus citas, que se
representan con un rostro humano.
La edad de la cara se relaciona con
la fecha de publicacién del docu-
mento, siendo las caras mds jove-
nes las mds recientes. Una sonrisa
significa que el documento ha sido
citado mds veces de lo esperado (en
funcién de su edad). Una sonrisa
mads amplia significa mas citas. Una
mueca significa que el texto ha sido
citado pocas veces. Las cejas ar-
queadas se relacionan con el factor
de impacto de la revista en la que se
publicé el documento.

PubReMiner
http://bioinfo.amc.uva.nl/human-
genetics/pubreminer/

Jan Koster (AMC) 2004, 2008.
Obtiene frecuencias de una consulta
en PubMed respecto a las revistas,
autores, titulo, resumen, términos
del MeSH, afio y pais de publicacion.
Todos los elementos se pueden agre-
gar a la consulta y refinar los resul-
tados para verlos de nuevo en Pub-
Med. Permite una serie de opciones
que funcionan como limitadores. Al
realizar la busqueda se despliegan
unas tablas que organizan todos los
articulos encontrados de acuerdo
con su frecuencia (Douglas; Mon-
telione; Gerstein, 2005).

Twease
http://twease.org/medline/app ?co
mponent=clearSettingsDirectLink
Weill Medical College of Cornell
University.

Busca en los restimenes de Me-
dline e indiza todas las palabras que

Pubmed Faceoff

Examples: "DISC1 AND schizophvenia’, "Bork Plau", “lung cancer”
What's this all about?

PubMed and have the

tuned to recognise, process and differentiate between human faces.
Interpreting faces

o Jished .

and nobody s citing me”

Ive got slightly more citations than ex;

The age of a face correlates with the publication date of the paper. Younger faces are more recent papers.

A smile has been ci

A frown means that the paper has been cited far less than you might expect.

“This site applies a simple, photorealistic variant of the Chernolf Faces visualization technique to impact factor data for papers in the PubMed database of biomedical lterature.
ically i tof human faces.

‘The theory is that mapping multdimensional data (in this case the age, journal impact facor and

(Search pubvied )

each paper) to

kes advantage of the fact that our brains are highly

¢

Citations are as "I

couple of years ago in a mid-tier journal.
xpected ™

Each paper is represented as a face. The ethnicity and gender of the face is selected at randor for visual interest - you can turn this feature off if you so choose.
(based on its age). Larger smiles mean more citations.

The raised eyebrows correlate with the impact factor (sort of - actually the Eigenfactor) of the journal in which the paper was published.

i i I'm getting
‘expected.” lots of citations.”

Pubmed Faceoff

se encuentran en ellos. Discierne
entre palabras cortas muy parecidas
de las abreviaturas comunes para un
término. También muestra las esta-
disticas de la bisqueda (nimero de
abreviaturas encontradas, tiempo
que tardé en procesar la bisqueda,
etc.). Al final muestra los articulos
encontrados y los ordena seglin su
relevancia, fecha de publicacién o
articulos relacionados.

“Las aplicaciones de la
web analizan miles de
registros de PubMed
clasifican documentos
y extraen informacioén
relevante”

2. Analisis de redes

Ali Baba PubMed
http://alibaba.informatik.hu-berlin.
de/

Universidad Humboldt de Ber-
lin, Instituto de Informdtica. Mues-
tra la conexién de los registros a
partir de términos como células, far-
macos, tejidos, enfermedades, reac-
ciones, enzimas y compuestos —se-
gtn el KEGG (Kyoto encyclopedia
of genes and genomes)—, nutrientes,
proteinas y genes de UniProt 'y es-
pecies de la NCBI Taxonomy. Una
vez que los ha identificado muestra
los vinculos de los articulos halla-
dos como interacciones proteina-
proteina, localizacién de proteinas,
nutrientes y genes.

Chilibot
http://www.chilibot.net/

Encuentra relaciones entre pro-
tefnas, genes y palabras clave a par-
tir de la bisqueda de dos términos,
de una o dos listas de palabras en
los restimenes de PubMed. Res-
tringe la bisqueda usando palabras
clave y sinénimos para evitar ambi-
giliedades y admite el uso de guias
de regulacién (inhibicién, estimula-
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PubGene Gene and Protein Database and Tools, Copyright @ 2000-2007 PubGene Inc.
www pubgene.com

Pubgene

cién, aumento, reduccion, etc.). El
resultado grafico muestra los nodos
con colores. Dependiendo de los
valores obtenidos existe la posibi-
lidad de re-graficar los resultados,
pues consigue generar subredes o
eliminar nodos y relaciones.

PubGene
http://www.pubgene.org/tools/
Network/Subset.cgi

PubGene Inc. Encuentra las
proteinas y los genes relacionados
de los documentos. Muestra la can-
tidad de articulos correspondientes
a cada nodo y sus relaciones.

PubNet (Publication network graph
utility)
http://pubnet.gersteinlab.org/

“El uso de estas
aplicaciones facilita y
automatiza la recuperacion
de literatura biomédica”

Douglas, Shawn M.; Mon-
telione, Gaetano T.; Gerstein,
Mark, Gerstein Lab. Realiza bus-
quedas en PubMed y crea una red
de la informacién introducida. Los
nodos representan autores, articu-
los, genes de Gene Bank o protei-
nas de Swiss Prot. Las lineas repre-
sentan las propiedades compartidas
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de la red, pueden ser co-autores o
términos MeSH, entre otros. La red
se muestra en diversos formatos de
archivo desde imdgenes png hasta
archivos pdf.

3. Mineria de textos

Arrowsmith
http://arrowsmith.psych.uic.edu/
cgi-bin/arrowsmith_uic/start.cgi

The Arrowsmith Project, Uni-
versity of Illinois at Chicago, EBI
Busca conceptos comunes entre dos
conjuntos de articulos. En la prime-
ra busqueda se define la bibliogra-
fia A, en la segunda la bibliografia
C, y a partir de ambas el programa
genera una lista con la bibliografia
B que contiene un recopilado de
frases y palabras claves que se com-
parten en los titulos de ambas (A 'y
C). Se ordenan por relevancia y se
pueden restringir a determinadas
caracteristicas semanticas, como
regiones anatémicas, enfermedades
o farmacos (Jensen; Saric; Bork,
2006).

BiolE
http:/f’www.bioinf.manchester.ac.uk/
dbbrowser/bioie/

Universidad de Manchester.
Extrae las oraciones informativas
de la bibliograffa biomédica so-
bre estructura, funcién, enferme-
dades, y compuestos terapéuticos,
asi como localizacién, relaciones
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estructurales y funcionales entre
las proteinas. Puede recuperar resu-
menes de PubMed o bien se puede
cargar texto propio.

Biotext search engine
http://biotext.berkeley.edu/

Universidad Berkeley de Ca-
lifornia. Indiza todas las tablas e
imagenes de los articulos de consul-
ta disponibles en PubMed Central.
La coleccién se compone de mads
de 300 publicaciones periddicas.
Los resultados pueden ser mostra-
dos por relevancia del articulo o por
fecha. Exhibe los resultados de las
busquedas en figuras, tablas, titu-
los, resumen, asi como fragmentos
y partes extraidas de los articulos
(Hearst et al., 2007).

Bitola (Biomedical discovery sup-
port system)
http://ibmi.mf.uni-1j.si/bitola/?0oe=
bitola

IBMI Webtools. Descubre nue-
vas relaciones entre los conceptos
biomédicos utilizando el conjunto
de conceptos del MeSH y los genes
humanos de HUGO.

ClusterMed
http://demos.vivisimo.com/Vivisimo/
cgi-bin/query-meta?v%3aproject=
clustermed& &v:frame=form&
frontpage=1

Vivisimo. Organiza los registros
bibliograficos de PubMed en carpe-
tas jerarquicas, lo que posibilita afi-
nar los resultados mads relevantes de
forma rapida. Descubre los asuntos
principales relacionados con la
consulta realizada en forma de una
lista cronolégica. Agrupa los articu-
los similares con base en el autor, la
fuente, fecha de publicacién o tér-
minos MeSH.

ConceptLink
http://project.cis.drexel.edu/concep
tlink/

Drexel. Interfaz visual para
PubMed que crea imédgenes de los
conceptos médicos y sus relacio-
nes. Guia al interesado en el dise-
flo de las consultas mediante los



mapas conceptuales que genera,
identificando relaciones complejas.
Proporciona funciones interactivas
para explorar las relaciones entre
los conceptos.

EBIMed
hitp://www.ebi.ac.uk/Rebholz-srv/
ebimed/

European Bioinformatics Ins-
titute. Realiza la co-ocurrencia de
términos en los resimenes de Pub-
Med. Las frases extraidas y la ter-
minologia se utilizan para generar
ontologias de las anotaciones, los
farmacos y las especies utilizadas.

Fable (Fast automated biomedical
literature extraction)
http://fable.chop.edu/hgsid=null &
submitbutton=View+browser&sub
mithit=true

The Children’s Hospital of Phi-
ladelphia. Obtiene los genes y las
proteinas humanas, encuentra los
articulos que citan un gen de inte-
rés (article finder), genera una lista
de los genes asociados con una o
mads palabras clave (gene lister) y
muestra un historial de la literatura
disponible relacionada (LitTrack).
El etiquetador de genes y el nor-
malizador se utilizan para examinar

Aplicaciones web para recuperacién y andlisis de bibliografia de PubMed

todos los documentos en Medline y
PubMed.

GoPubMed
http://www.gopubmed.org/web/
gopubmed

Gopubmed.org. Analiza la in-
formacion de PubMed y presenta el
sesgo de la produccién, los autores
que mas publican y las relaciones
entre ellos. Filtra los registros por
los términos mds comunes, autores
o afio de publicacién. Los registros
mostrados se pueden descargar,
incluido el resumen cudndo estd
disponible en PubMed. Es una de
las aplicaciones mds elaboradas vi-
sualmente y facil de usar por lo que
es de las favoritas (Doms; Scho-
roeder, 2005).

iHop (Information hiperlinked over
proteins)
http://www.ihop-net.org/UniPub/
iHOP/

lhop-net.org. Proporciona los
genes y proteinas que se asocian
automdticamente con los resume-
nes de PubMed. Es posible navegar
por la bibliografia utilizando hiper-
vinculos de los nombres de genes
ocurrentes. Después de identificar
un elemento de interés, el lector
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puede ir a la pdgina que contiene los
nombres de los genes y las protei-
nas en los organismos a los que se
refiere. También despliega una lista
muy larga de posibles fragmentos
de texto en los que se muestra una
posible correlacién entre genes y
proteinas.

Litlinker
http://litlinker.ischool.washington.
edu/

University of Washington. 1den-
tifica los vinculos posibles entre los
términos biomédicos, hallando el
conjunto de términos que se corre-
lacionan con el término buscado.
Para cada proceso de vinculacién
se emplea mineria de textos para
identificar conceptos de destino que
se correlacionan con los conceptos
de vinculacién, que después se cla-
sifican para mostrar las opciones
de correlacién conceptual entre los
términos de busqueda iniciales. El
resultado es elegido por el usuario.

LitMiner
http://www.litminer.com

LitMiner. Anota las palabras
clave en los restimenes de los arti-
culos y predice las relaciones entre
los términos fundamentales de la
bibliografia biomédica en cuatro
categorias: genes, compuestos qui-
micos, enfermedades y Organos.
Posibilita realizar busquedas en
PubMed y en otras bases de datos
para visualizar co-ocurrencias de
los genes en la bibliografia.

Medie
http://www-tsujii.is.s.u-tokyo.ac.jp/
medie/

Tsujii  Laboratory. Recupera
correlaciones de resimenes o enun-
ciados mediante la especificacion
semantica de las correlaciones, por
ejemplo, (qué activa p53? y (qué
causa el cancer de colon? Contie-
ne casi 19 millones de articulos de
PubMed.

MedMiner
http://biodatabase.org/index.php/
MedMiner
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Biodatabase.org. Filtra y orga-
niza la informacién de los motores
de bisqueda publicos, como Gene-
Cards y PubMed.

PubMatrix
http://pubmatrix.grc.nia.nih.gov/

PubMatrix. Compara listas de
términos de PubMed, hace posible
la elaboracion de tablas de rela-
ciones entre palabras. Es ttil para
el andlisis de conjuntos de datos
combinatorios, como microarreglos
de DNA, gendmica, proteémica, o
comparaciones multiples. La base
de datos PubMatrix es un archivo
de bisquedas en muchos campos.

PubMed-Ex
http://bws.iis.sinica.edu.tw/Pub
Med-EX
http:/fiisr.cse.yzu.edu.tw:8000/Pub
Med-EX/

Tsai Richard T.; Lai Po T. y
Huang Chi H., Universidad Chung
Li, Taiwan. Extensién del navega-
dor Firefox que marca los resulta-
dos de una consulta en PubMed con
informacién adicional de mineria
de textos proveniente de los servi-
cios del IISR (Institute of Informa-
tion Science Research) y del IASL
(Intelligent Agent Systems Lab).
Establece en los registros secciones
de categorizacioén, como gen/enfer-
medad y el vinculo presente entre
ellos. Puede ayudar a los investi-
gadores a centrarse rapidamente en
los términos clave y proporciona
informacion adicional sobre ellos
(Tsai et al., 2009).

XplorMed
http://www.ogic.ca/projects/xplor
med/

Carolina Pérez-Iratxeta, Peer
Bork, y Miguel A. Andrade. Mues-
tra las principales asociaciones en-
tre los términos relacionados en
grupos de resimenes. Se recomien-
da para los casos en que no se sabe
exactamente qué se espera encon-
trar. En los resultados se sugerieren
las palabras adicionales que pueden
utilizarse para ampliar la consulta
en PubMed.
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“En el meta-analisis de la
bibliografia se incluyen:
bibliometria, analisis de

redes y mineria de textos”

Conclusiones

El crecimiento exponencial
de la literatura biomédica actual y
la ruptura de los limites discipli-
narios, complica la localizacién y
recuperacion de las publicaciones
relevantes para una investigacion.
La adopcién generalizada de la bus-
queda por titulo y palabras clave en
Medline desde los afios 70 dio lugar
al primer gran cambio en la mane-
ra que los profesionales de la bio-
medicina recuperaron la literatura
académica. Sin embargo, esto s6lo
representd el principio de la revolu-
cién informadtica, pronto aparecie-
ron aplicaciones basadas en algo-
ritmos que hacen posible recuperar,
gestionar y procesar los registros de
PubMed de forma rapida, dindmica
y mas sencilla. Muchas de ellas in-
cluso aspiran a resolver tareas muy
especificas que en la mayoria de los
casos van mads alld de la busqueda
bibliografica, como el meta-analisis
y algunos servicios propios de la
web 2.0.

En este trabajo nos hemos limi-
tado a hacer una breve descripcion
de los recursos. Algunas aplicacio-
nes ya se han descrito con detalle
en trabajos extensos, tal es el caso
de Arrowsmith por Jensen, Saric
y Bork en 2006, GoPubMed por
Doms y Schoroeder en 2005, Hu-
bMed por Eaton en 2006, PubFo-
cus por Plikus, Zhang y Chuong
en 2006, PubMed-Ex por Tsai et al.
en 2009, PubReminer por Douglas,
Montelione y Gerstein en 2005 y
Biotext por Hearst et al. en 2007.
Esos estudios han sido realizados
por los disenadores de las aplica-
ciones y consisten en revisiones sis-
temadticas con enfoques en las dreas
disciplinares de los propios creado-
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res. En ningln caso se proporciona
una valoracién, aunque seria intere-
sante en un futuro, realizar una eva-
luacién detallada de la fiablilidad,
ventajas y desventajas de cada una
de ellas.

Es recomendable que los usua-
rios tengan prudencia al interpretar
los datos, pues hay que tener pre-
sente que proceden de sistemas au-
tomatizados. Para evitar errores hay
que establecer una estrategia de bus-
queda adecuada, manejar apropia-
damente las fuentes de informacién
y poner en practica habilidades para
analizar criticamente los resultados.

Las 28 aplicaciones para Pub-
Med descritas en este documento
estan disponibles en la Web, son de
uso gratuito y constituyen formas al-
ternativas de busqueda. Todas ellas
son amigables, hacen mas sencillo
el proceso de plantearse preguntas y
encontrar las respuestas correspon-
dientes. Convierten la investigacion
bibliografica en ciencias biomédi-
cas en un proceso automatizado,
eficiente, inmediato, actualizado y
organizado. Esto facilita el manejo
de grandes cantidades de registros
documentales simultidneamente,
permite elegir la informacién mas
relevante, manejar los registros se-
leccionados y examinarlos con base
en métodos innovadores acorde con
las necesidades y retos de nuestro
tiempo, pero sobre todo, favorecen
que sea un proceso mas sencillo y
agradable.
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Informacion fraudulenta sobre salud en internet

Por Belén

Resumen: La transmision de informacion fraudulenta
o engariosa sobre salud en internet es un problema de
gran trascendencia. Los bibliotecarios y documentalis-
tas debemos intervenir para intentar frenarlo con las
herramientas propias de nuestra profesion. La costum-
bre y capacidad de analizar fuentes de informacion, la
facilidad de acceso a fuentes fidedignas y la obligacion
de formar a los usuarios son razones suficientes para
que intervengamos en el ejercicio de nuestras funciones
proporcionando medios, criterios de evaluacion, tuto-
riales, etc., para formar usuarios capaces de discrimi-
nar informaciones falsas. Se proponen algunas medidas
de actuacion y se reserian enlaces de internet titiles para
comprobar o evaluar la veracidad de ciertas informa-
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ciones.

Belén Castell6-Zamora es licenciada
en filologia hispdnica y cuenta con es-
tudios de especializacién en biblioteco-
nomia y documentacién. Desde 2000 es
responsable del Servicio de Biblioteca y
Documentacién de la Direccién de Sa-
lud Piblica en el Departamento de Sa-
nidad del Gobierno Vasco de Bizkaia.
Ha sido docente en cursos y congresos,
y ha publicado diversos trabajos sobre
bibliotecas biomédicas. Imparte cursos
de busqueda y gestién de informacién
cientifica para profesionales (veterina-
rios, médicos, bidlogos y farmacéuticos)
de su departamento y otras administra-
ciones publicas.

Palabras clave: Informacion sobre salud, Internet, Fraudes, Leyendas urbanas, Bulos, Cadenas de e-mail.

Title: Fraudulent information about health on the internet

Abstract: The transmission of fraudulent or misleading information on health through the internet is a major problem. Li-
brarians must intervene to curb the scourge, using the tools of our profession: the tendency and ability to analyze sources
of information, easy access to reliable sources and the obligation to train users. These resources are reasons enough for
us to intervene as part of our duty to provide media, evaluation criteria, tutorials, etc. that develop users’ capacity to rec-
ognize false information. Some performance measures are proposed and useful web links to verify or evaluate the veracity

of certain information are suggested.

Keywords: Health information, Internet, Frauds, Urban legends, Hoax, E-mail chain letters.
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LA INFORMACION SOBRE
SALUD es un terreno propicio
para engafios ya que es un tema
sensible, que nos interesa y afec-
ta. Las implicaciones que tiene el
mantenimiento de nuestra salud
y de las personas que nos rodean,
nos hacen vulnerables y victimas
potenciales del engaiio.

En internet abundan las paginas
fraudulentas animadas por diversas
razones, desde afan de protagonis-
mo y “ocio” mal entendido (bromas
pesadas, hoax), a incluso intencio-
nes de causar dafio a terceros.

Como profesionales de la in-
formacidn pasan ante nuestros 0jos
multitud de fuentes en internet de
dudosa o nula veracidad. Lo mis-
mo puede decirse sobre algunas

cadenas de correo electrénico, que
constituyen fuentes de desinforma-
cién que tienen por objeto no sélo
vender, sino “alertar”, “aconsejar”
o calumniar a la competencia.

Ante esta situacion, el usuario
medio no maneja las herramientas
que son habituales en el entorno de
los profesionales de la informacién

4 Hoax N

Informacién falsa, normalmen-

te difundida mediante correo

electrénico, con el fin de crear

confusién entre la gente que lo
recibe.

Fuente: http://www.gencat.
cat/salut/acsa/hitml/es/
\_ dir1795/doc17599.himl .
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sobre salud. Generalmente no ha
oido hablar de términos especiali-
zados como sellos de calidad, el c6-
digo HON, o los programas WMA
o WMC. Ni siquiera suele fijarse
en los datos que proporciona una
web transparente al usuario avisa-
do: mencién de responsabilidad,
fuentes, fechas, interpretacion de
los urls, enlaces ofrecidos y otras
cuestiones que los especialistas tie-
nen en cuenta para tratar de discer-
nir si una informacién inicialmente
dudosa es fidedigna o no.

Como profesionales de la infor-
macién tenemos una enorme labor
que realizar para educar a la gente
también en este aspecto. Tratando-
se de informacién biomédica y de
salud en general, el asunto es mas
inexcusable si cabe. La estafa, la



cura milagrosa o la intoxicacién in-
formativa en un tema tan compro-

metido tiene trascendencia en los
ciudadanos y necesita de una pon-

Informacién fraudulenta sobre salud en internet

deracién con espiritu cientifico y
una buena dosis de sentido comun.

/

El Cédigo de conducta (HON
code) de la fundacién Health on
the Net para sitios web médicos
y de salud se dirige a uno de
los principales temas sobre
atencién sanitaria en internet:
la fiabilidad y la credibilidad
de la informacién. HONcode
no es un sistema para premiar
ni tiene la intencién de evaluar
la calidad de la informacién
proporcionada en una web.
Sélo define un grupo de reglas
para:

— comprometeralos creadores
de webs con normas éticas
bésicas en la presentacién
de la informacién;

— ayudar a los usuarios «a
conocer siempre la fuente
y el objetivo de los datos
leidos.

Web Médica Acreditada (WMA)

es un programa de calidad
para sitios web con informacién
médica. Certifica mediante
un proceso de revisién que
las webs que se adhieren
voluntariomente @  dicho
programa, cumplen un conjunto
de requisitos de calidad,
creando una comunidad virtual
de confianza en internet para
usuarios y profesionales de
salud.

El proyecto Webs Médicas de
Calidad (WMC) es una iniciativa
en internet para la mejora
de la calidad de webs de
contenido sanitario en lengua
espafola. Su sello de calidad
avala a sitios web que han
superado un riguroso proceso
de acreditacién, y a los que
se les realiza un seguimiento
periédico, con el fin de velar
que sigan cumpliendo un
cédigo de conducta y unos
criterios de calidad.

N

HONcode, WMA y WMC
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El concepto de alfin (alfabeti-
zacion informacional) encaja per-
fectamente en la destreza de saber
discriminar una informacién frau-
dulenta. Podemos actuar de varias
maneras. Por ejemplo, dentro de
la formacién continuada de nues-
tros usuarios, no s6lo ayuddndoles
a conocer las fuentes fiables y re-
conocer las falsas, sino también in-
culcando un sano escepticismo para
juzgar los resultados de sus bisque-
das y las informaciones que reciben
en forma de cadenas de e-mail. La
educacién en informacién se con-
vierte en educacion en salud.

Las webs de nuestras bibliote-
cas y centros de documentacién (o
de las organizaciones en las que es-
tamos integrados) son lugares per-
fectos para ayudar al profesional de
la salud y al ciudadano en general
a familiarizarse con sellos de cali-
dad, anélisis de webs y formas de
testarlas, proporciondndoles sec-

ciones con enlaces recomendados
sobre informaciones de este tipo en
internet o tutoriales de elaboracién
propia, realizados por expertos.

“El concepto de
alfabetizacion
informacional encaja
en la destreza de
saber discriminar una
informacion fraudulenta”

En cuanto a las cadenas de e-
mail sobre salud y enfermedad que
tanto abundan, debemos tener una
intervencién proactiva y responsa-
ble, ayudando a desenmascarar las
falsas informaciones que se distri-
buyen incluso entre profesionales
de ciencias de la salud, y que a ve-
ces ellos mismos reenvian a colegas
sin comprobar ni evaluar.

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010

Todos hemos recibido y leido
correos electrénicos sobre céncer,
virus, nifios necesitados de trans-
fusién, contagios inverosimiles,
supervivencias a ataques cardia-
Cos..., y nos corresponde detener la
transmisién o mejor adn, enviar al
remitente la informacién que mane-
jamos para que pueda contrastarla
y decidir.

Existen muchas iniciativas que
tratan de neutralizar esta lacra.
Curiosamente estdn tuteladas casi
siempre por informadticos (circuns-
tancia ésta que nos deberia hacer
reflexionar), y no por gestores de
informacion, bibliotecarios y do-
cumentalistas. También algunas
organizaciones de la salud tienen
un espacio dedicado a las leyendas
urbanas y otras falacias y suelen ser
citados por los anteriores. Tal vez
en las secciones de La biblioteca
responde se haya contestado mas
de una vez a estas cuestiones, pero
esto suele producirse a demanda de
un usuario.

A veces nos podriamos pregun-
tar: ;quien vigila al vigilante? ;serd
verdad que es mentira? Pero estas
webs “rompecadenas” nos ofrecen
fiabilidad y transparencia, pues
aportan datos, fuentes, bibliografia,
enlaces que si existen.

A continuacién se incluyen al-
gunas de estas webs que cumplen
requisitos similares. Generalmente
analizan la estructura sintictica y
semdntica, que es recurrente en las
cadenas de correo: anonimia, len-
guaje exaltado y alarmista, referen-
cias a grandes compafifas comercia-
les (¢la teorfa de la conspiracién?),
amenaza subliminal de grandes
desgracias en caso de no reenviar-
las, ausencia de fuentes cientificas
donde comprobar nada. A veces ci-
tan fuentes inexistentes.

Casi todas las webs consulta-
das y que se citan a continuacién
presentan una breve ficha donde se
data el origen de la cadena, se des-
cribe sucintamente la materia y se
indica si la informacion es falsa,
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verdadera o puede tener una parte
de cada. Algunas rastrean el origen
geografico, idioma original, etc.

Todas aportan bibliografia o refe-
rencias a webs de organizaciones re-
conocidas relacionadas con la salud.

“Nos corresponde
detener la transmision
0 mejor aun, enviar al

remitente la informacion
que manejamos para
que pueda contrastarla y
decidir”

Webs generales

En general todas ellas reprodu-
cen y analizan el estilo de la cade-
na, siempre remiten a instituciones
y organismos oficiales relacionados
con la salud o con otras webs dedi-
cadas a descubrir falacias.
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medical/Health_Medical.htm
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guridad Alimentaria
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trol and Prevention. Health related
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CDC.
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por la Federal Trade Commission
(FTC) de Estados Unidos en coope-
racién con la Food and Drug Ad-
ministration (FDA). Ensefia cémo
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la venta productos milagrosos.
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dadanos en general, educativo y
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
spanish/healthfraud.html
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nos material que la versiéon en in-
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ligent decisions.
http://www.quackwatch.org/
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Informacion para pacientes y educacion en la salud
de la ciudadania: a la busqueda de nuevos usuarios

Por Aurora Vall y Concepcion Rodriguez-Parada

Resumen: La elaboracion de un marco legal y normativo que
fija el derecho de los ciudadanos a una informacion veraz y
adecuada sobre salud y enfermedad implica tener en cuenta
estas necesidades informativas desde la doble perspectiva del
“consumer health” y el “patient education”. Se defiende, des-
de el punto de vista de los profesionales de la informacion, la
materializacion de este derecho a la informacion y a la forma-
cion en temas relacionados con la salud y la enfermedad gra-
cias a un mejor aprovechamiento de los recursos informativos
disponibles en las bibliotecas médicas y a los profesionales
que los gestionan.

Palabras clave: Bibliotecas para pacientes, Bibliotecas pu-
blicas, Consumer health, Derecho a la informacion, Hospi-
tales, Humanizacion de la asistencia sanitaria, Patient edu-
cation.

Title: Patient education and consumer health:
searching for new users

Abstract: The development of a legal and regulatory frame-
work to establish the right of citizens to accurate and suffi-
cient information about their own illnesses and health educa-
tion requires that their information needs be considered from
the double perspective of patient education and consumer
health. The objective of this article is to show the contribu-
tion of librarians in converting to reality this right, based on
informational literacy in medical and health information re-
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1. Introduccion

TRADICIONALMENTE SE
HA ASOCIADO la informacion
medico-sanitaria a los profesiona-
les de la salud y disciplinas afines.
Emerge sin embargo un colectivo
de usuarios al que hasta ahora se
ha prestado una pobre atencion:
los ciudadanos. Estos necesitan
también tener garantizado el
acceso a la informacién sobre la
salud y la enfermedad porque en
dltima instancia ambas son parte
intrinseca de su existencia.

Desde hace algunos aflos mu-
chos paises del primer mundo estan
elaborando un marco legal y nor-
mativo que reconoce el derecho de
los ciudadanos a una informacion
veraz y adecuada sobre salud y en-
fermedad'.

Hasta ahora los distintos pro-
yectos que se han puesto en mar-
cha se dirigian al paciente y eran
en su mayoria fruto de actuaciones
extrahospitalarias: asociaciones de
voluntarios de variado signo, bi-
bliotecas publicas y otras. La nueva
legislacién introduce cambios cuyas
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consecuencias implican modificar
en algunos aspectos sustanciales la
relacion médico-paciente a la vez
que entran en juego otros elementos
provenientes del propio centro hos-
pitalario. Un hospital debe propor-
cionar a la poblacién una asistencia
medico-sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, siendo
ademds, en muchos casos, un cen-
tro de investigacion y de formacion
del personal sanitario.

El hospital debe velar simul-

tdneamente por llevar a cabo una
gestién basada en criterios de efi-
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cacia, eficiencia y equidad. En un
contexto de busqueda y demanda
de calidad asistencial, el hospital
debe satisfacer las necesidades de
los enfermos tanto desde una pers-
pectiva cientifica (conocimientos,
diagnéstico, tecnologia y terapéuti-
ca) como humana, en lo que se sue-
le denominar “humanizacién de la
asistencia”, que incluye entre otros
el trato al enfermo y sus familiares
y el proporcionarles informacién
correcta y adecuada (Asenjo-Se-
bastian, 2006).

Uno de los indicadores de eva-
luacién en los procesos de acredi-
tacion de los hospitales es la pro-
mocioén del principio de autonomia
del paciente; es decir, si el centro
médico facilita que el paciente y
su entorno participen en el proce-
so de toma de decisiones sobre su
asistencia, para lo cual obviamente
el suministro de informacién es cla-

ve?.

“El ciudadano tiene
derecho a una informacion
veraz y adecuada sobre
salud y enfermedad”

Por tanto, la oferta de servicios
informativos sobre aspectos de sa-
Iud y enfermedad se plantea hoy
gracias a la feliz coincidencia de
tres factores, algunos de ellos ya
apuntados: el primero, la percep-
cién del derecho a la informacion
como un derecho humano mas; el
segundo, la busqueda de un modelo
de gestion hospitalaria basado en
criterios de calidad; y el ultimo, el
reconocimiento (parcial a veces) de
la funcién mediadora del bibliote-
cario’.

El propdsito del presente arti-
culo es mostrar como los bibliote-
carios podemos contribuir a la ma-
terializacién del derecho a la infor-
macién y a la formacién (concebida

como alfabetizacién informacional)
en aspectos relacionados con la sa-
lud y la enfermedad, gracias a un
uso Optimo de los recursos informa-
tivos disponibles en las bibliotecas
(médicas y publicas) y a un apro-
vechamiento integral de las compe-
tencias de sus profesionales.

2. Una propuesta viable

Debe partir de las necesidades
informativas del ciudadano-usuario
concebido desde una doble pers-
pectiva: el ciudadano enfermo (y/o
familiares y acompafantes) necesi-
tado de informacion sobre su propia
enfermedad (patient education),
y el ciudadano sano necesitado de
informacién sobre la salud para
prevenir la enfermedad (consumer
health).

En ambos casos los contenidos
informativos deben tener su origen
en una biblioteca especializada que
garantice su calidad cientifica y la
adecuaciéon a la demanda. Ahora
bien, la naturaleza de esta informa-
cién y los canales para tener acce-
so a ella variardn en cada caso. Sea
cual sea el procedimiento final se-
guido, se tiene que partir de la base
que bibliotecarios y médicos deben
colaborar activamente a la hora de
resolver las necesidades de infor-
macion®.

2.1. Informar y educar a los ciu-
dadanos enfermos

En estos casos, y centrandonos
en el contexto hospitalario, la se-
cuencia del proceso deberia ser la
siguiente: el médico informa prime-
ro a los pacientes (y/o familiares)
sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento, tal y como se explicita
en su codigo deontoldgico profe-
sional; a continuacidén, a demanda
del usuario y con la supervisién
del equipo médico, el biblioteca-
rio continda el proceso informativo
(Caphis, 1996).

Para que esto sea posible debe
potenciarse la figura del médico
divulgador cientifico, es decir, del

profesional que elabora informa-
cioén sobre su especialidad teniendo
en cuenta que los receptores van a
ser ciudadanos con perfiles muy di-
versos. En este sentido, se deberdn
tener en cuenta muchas variables en
relacién con los usuarios potencia-
les, tales como el nivel educativo
(desde una escolarizacién no finali-
zada hasta una formacién superior),
la procedencia geogréfica (no sélo
por razén del idioma sino también
cultural y antropoldgica) o el tipo
de informacion necesaria (varia se-
glin la naturaleza de la enfermedad
pero también segln el estadio en
que se encuentra el paciente), entre
otras.

En este contexto el bibliotecario
se convierte en el canal informativo
por excelencia, a partir de su triple
funcién, siempre avalada por su c6-
digo deontoldgico:

— elaborar productos informa-
tivos (a partir de la informacién
primaria de los médicos asi como
de su colaboracién y asesoramiento
en la revision de los productos fi-
nales),

— disefar servicios, y

— realizar la difusién adecuada
de todo ello’.

Con esta propuesta se pretende
rentabilizar los recursos de muchos
hospitales tanto desde el punto de
vista de la informacién como de
los profesionales que alli trabajan
y conviven. Asi, la informacion ad-
quirida para uso exclusivo de los
profesionales ~ medico-sanitarios
tiene un nuevo uso y, por lo tanto,
su coste se vera nuevamente amor-
tizado; a los profesionales, por su
parte, se les pide que realicen aque-
llo que mejor sabe hacer cada uno
y que forma parte intrinseca de sus
funciones.

Para que esta propuesta sea via-
ble es imprescindible que el hos-
pital, concebido como un todo, se
implique, que la direccién del cen-
tro comprenda la importancia del
proceso informativo y formativo de
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los pacientes y lo asuma como un
objetivo prioritario. En el contexto
hospitalario, la biblioteca para pa-
cientes puede y debe cooperar en
este proceso informativo y educati-
vo (IFLA, 2001).

En este sentido, desde hace ya
algunos afios la Oficina Regional
para Europa de la OMS promueve
el proyecto Health Promotion in
Hospitals (HPH)®. Un hospital pro-
motor de la salud, ademas de las ac-
tividades curativas y rehabilitadoras
que le son propias, participa activa-
mente en la mejora de la promocion
de la salud de la poblacion mediante
dos vias de actuacion: las acciones
orientadas a la prevencién de las en-
fermedades, sobre todo las crénicas,
y la educacién en la salud. Las prin-
cipales lineas de trabajo que se estan
llevando a cabo son las mejoras en
la comunicacién con los pacientes y
el establecimiento de estrategias de
promocion de la salud’.

En las directrices publicadas
para la implementacién de dicho
proceso (WHO/ROE, 2004), a pesar
de explicitarse la necesaria colabo-
racién del hospital con otras insti-
tuciones, servicios y entidades, y la
optimizacién de recursos relacio-
nados con la informacién sobre la
salud y la enfermedad, no se hace
ninguna alusién al gran potencial
informativo y humano que repre-
sentan las bibliotecas médicas y sus
profesionales.

2.2. Educar en la salud y los habi-
tos saludables a los ciudadanos

La propuesta anterior, a pesar
de tener en cuenta la educacion en
la salud, se centra en el ciudadano
enfermo y, sobre todo, en el hecho
de que la informacion se crea, ges-
tiona y difunde directamente en el
hospital. Sin embargo es necesario
avanzar y ampliar tanto el radio de
actuacion como los recursos a utili-
zar, siendo uno de ellos la bibliote-
ca publica.

Esta es una infraestructura ya
existente y su implicacién en la

298

educacién en la salud forma parte
de sus funciones. Segtin el Manifies-
to de la Unesco sobre la biblioteca
publica (1994), ésta “constituye un
requisito bésico para el aprendizaje
a lo largo de los afios, para la toma
independiente de decisiones y el
progreso cultural del individuo y
los grupos sociales”. Se trata pues
de dar cabida de una manera mas
evidente a un nuevo servicio en el
marco de su funcionamiento habi-
tual.

Hay una serie de factores con-
textuales que favorecen esta coope-
racién entre hospital y biblioteca
publica. Entre ellos cabe destacar:
el aumento de enfermedades croni-
cas y el progresivo envejecimiento
de la poblacién, asi como el inci-
piente movimiento ciudadano que
reclama una informacién de cali-
dad en aspectos relacionados con
la salud; existe ademas, sin obviar
los aspectos éticos y de derechos
humanos, un interés econémico. Se
ha demostrado que una educacion
sanitaria generalizada permite re-
ducir las visitas médicas y el gasto
farmacéutico. Las consecuencias
son claras: los costes sanitarios que
deberia asumir la administracion
disminuirian sensiblemente (Roth,
1978).

“La biblioteca publica y las
bibliotecas especializadas
en medicina deben
cooperar activamente en
la tarea de educar en la
salud”

La biblioteca publica, en estre-
cha colaboracion con las bibliote-
cas especializadas en medicina y
los profesionales de la salud, pue-
de convertirse en centro educador,
informador y difusor abierto al
conjunto de la ciudadania. Estas
actuaciones pueden concretarse en
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servicios de muy diversa naturale-
za, adaptados a cada realidad social
concreta: desde las conferencias
y debates realizados dentro de los
muros de la biblioteca (y no del
hospital como hemos expuesto en
el caso anterior) por profesionales,
a la presentacion de asociaciones, la
elaboracién de productos concretos
como el acceso en linea a recursos
sobre salud y sanidad previamente
validados por especialistas, la di-
fusion de tripticos informativos o
la revisién de la coleccién médica,
pero también el aprendizaje del uso
de las tecnologias para el acceso a
informacién de calidad sobre salud,
entre muchos otros. La biblioteca
publica se convierte en mediadora
y pone sus instalaciones, su colec-
cidn, sus servicios bibliotecarios y
sus profesionales al servicio de la
informacién sobre la salud.

En Espana® se trata de una pro-
puesta relativamente novedosa, pero
en otros paises hay destacados ante-
cedentes. Es remarcable el proyecto
impulsado desde la tdltima década
del siglo XX por el National Health
System (NHS) del Reino Unido que
propone una aproximacion entre la
biblioteca ptblica y la biblioteca
especializada en medicina. Se tra-
ta de proporcionar por parte de la
biblioteca publica servicios especi-
ficos de informacion sobre la salud,
generalmente recursos previamente
seleccionados por especialistas que
garantizan la calidad y la adecua-
cién de los contenidos al perfil de
los usuarios de la biblioteca publi-
ca; pero también puede producirse
un movimiento de usuarios desde la
biblioteca publica a la especializada
cuando las demandas de informa-
cién superen los recursos propios.

3. Conclusiones

La propuesta aqui esbozada
pretende aunar esfuerzos de los dis-
tintos colectivos que intervienen en
el proceso informativo y formativo
del ciudadano en relacién con la en-
fermedad y la salud, partiendo del
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uso de recursos ya existentes. Pre-
tendemos ademds reivindicar la fi-
gura del profesional de la informa-
cién como agente imprescindible
en este proceso.

“Es imprescindible que
médicos y bibliotecarios
colaboren estrechamente”

Se trata de una propuesta am-
biciosa porque implica la interven-
cion de distintos colectivos con per-
files distintos tanto en la formacién
como en la manera de trabajar. Sig-
nifica también la colaboracién de
distintas instituciones y administra-
ciones publicas en muchos casos.
Ademads carecemos de tradicién en
este tipo de proyectos transversales
y conceptuales. Pero a pesar de ello
y teniendo en cuenta la evolucién
informativa de la sociedad actual
asf como la tendencia generalizada
a una racionalizacién de los recur-
so0s, los hospitales y los estamentos
sanitarios en general deberian con-
siderar esta nueva formulacién del
proceso informativo y formativo de
los pacientes.

No puede hacerse caso omiso
a esta necesidad de informacion
de los ciudadanos en relacidon con
la salud y la enfermedad ya que si
los responsables (los hospitales, la
administracion) no la procuran, no
significa que los usuarios cejen en
su empefio y consigan informacién
que no siempre cumpla con las mi-
nimas garantias de calidad y ade-
cuacion. Las TIC facilitan el acceso
a cualquier informacién no contro-
lada y en cuestiones tan sensibles
como la salud y la enfermedad, la
intervencion de profesionales es
fundamental. Si los ciudadanos van
a acceder a la informacion desea-
da en cualquier circunstancia, es
preferible establecer previamente

procedimientos, crear colecciones
y servicios adecuados y garantizar
asi el resultado final: una informa-
cién de calidad, educacién en la
salud y aprendizaje del uso de las
TIC, esencial en estos procesos in-
formativos y formativos.

4. Notas

1. En trabajos anteriores hemos presentado una
detallada relacion de las leyes y normas que con-
figuran este marco legal y normativo. Destaca-
mos aqui la Llei 21/2000, de 29 de desembre so-
bre els drets d’informacio concernent a la salut
i ’autonomia del pacient, pionera en Espafia; la
Declaracion para la promocion de los derechos
de los pacientes en Europa (1994) y la Ottawa
charter for health promotion, 1986 (2000), am-
bas de la WHO/EURO; el Manifiesto de IFLA/
Unesco sobre la biblioteca piiblica, 1994 y las
Pautas para bibliotecas al servicio de pacientes
de hospital (2001) de la IFLA, asi como los c6-
digos deontoldgicos profesionales de médicos y
bibliotecarios, entre otros.

2. Enelcasodelos hospitales catalanes, por ejem-
plo, este aspecto queda recogido en el “Criteri 5
Processos. Subcriteri 5.b Produccid, distribuci6 i
servei d’atencié dels productes i serveis. Etica i
drets del client”, y en el “Criteri 6 Resultats en
els clients. Subcriteri 6.a Mesures de percepcio”.
Para una informacion mads detallada, véase: Acre-
ditacio de centres d’atencio hospitalaria aguda a
Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2005. 2 vol.

3. Sin embargo, este panorama es incompleto si
no se alude al cédigo deontolégico de los médi-
cos que reconoce explicitamente el derecho a la
informacién de los pacientes aunque se atribuyen
la responsabilidad exclusiva de ofrecerla.

4. Para mds informacion sobre la colaboracion
entre profesionales, bibliotecarios y médicos des-
de una perspectiva legal y deontoldgica, véase:
Vall, Aurora; Rodriguez-Parada, Concepcion.
“El derecho a la informacion del paciente: una
aproximacion legal y deontoldgica”. BiD: textos
universitaris de biblioteconomia i documentacio,
2008, desembre, n. 21.

http://www.ub.edu/bid/2 1/vall2.htm

5. Para un ejemplo de buenas précticas en el que
colaboran médicos, bibliotecarios, pacientes y
familiares, véase: Monroe Carell Jr Children’s
Hospital at Vanderbilt. Health library.
http://www.vanderbiltchildrens.org/interior.php?
mid=996

6. Véase: WHO/ROE. Health promoting hospitals.
http://www.euro.who.int/healthpromohosp

7. El Hospital Clinic de Barcelona, miembro de
lared, es un ejemplo de buenas practicas con dos
proyectos emblematicos: Forumclinic: programa
interactivo para pacientes'y Forum Salut Clinic
http:/fwww.forumclinic.org/?set_language=es&
cl=es
http://'www.hospitalclinic.org/Secciones/Ciuda
dano/Educacionensalud/F%C3%B2rumSalu
tCl%C3%ADnic/tabid/928/language/es-ES/
Default.aspx.

8. Un timido intento es el que se realiza desde
la Biblioteca piiblica de Can Peixauet de Santa
Coloma de Gramanet (Barcelona): la proximidad
fisica entre la biblioteca y el hospital local de re-
ferencia (Hospital de I’Esperit Sant) asi como la
buena sintonia entre los profesionales de ambas
instituciones ha propiciado que en la biblioteca
se celebren conferencias periédicas sobre temas
relacionados con la salud.
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(similar a la 1SO 9001). Se describen las experiencias y
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Introduccion

EN LAS DOS ULTIMAS DE-
CADAS la investigacion biomédi-

(Prieto-Carles;
2003).

la investigacion basica y clinica
Garcia-Romero,

pulsado medidas de formacién y
profesionalizacién de recursos hu-
manos en el dmbito de la gestion
de la investigacién, como las ayu-

ca en Espaiia ha experimentado
un enorme impulso. Este creci-
miento ha permitido mejorar los
indices productivos de nuestra
ciencia como generadora de co-
nocimiento cientifico, compitien-
do en igualdad de condiciones e
incluso con ventaja con algunos
paises de nuestro entorno, espe-
cialmente en algunos campos de

300

Consecuencia de ello es la ne-
cesidad de crear y consolidar es-
tructuras de gestion de la investi-
gacién, como las fundaciones, los
centros de investigacion biomédica
en red (Ciber) y las redes temdticas
de investigacién cooperativa (Re-
tics) del Instituto de Salud Carlos
111, o los institutos de investigacion
biomédica. Asimismo se han im-
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das predoctorales de formacién en
gestion de la investigacién en salud
(FGIN) dentro del actual Plan Na-
cional de I+D+i, en vigor para el
periodo 2008-2011.

Sin embargo a pesar de los es-
fuerzos realizados, el aumento de
los recursos de [+D+i se ha llevado
a cabo a un ritmo menor que el cre-



cimiento de la produccién cientifi-
ca y las actividades de los grupos
de investigacién. Esta diferencia
ha generado un déficit gestor, com-
pensado por la asuncién de tareas
de planificacién, organizacién y
control por parte de los investiga-
dores responsables de los proyectos
que, si bien alcanzan la excelencia
cientifica, pueden adolecer de falta
de formacién en metodologia ges-
tora. Asi, las actividades de I+D+i
S ven en ocasiones como procesos
Unicos, creativos y carentes de es-
tructura, en los que sélo se tiene
en cuenta la informacién cientifica
de proyectos aislados, sin una in-
tegracion dentro de una estrategia
de evolucién del conocimiento y su
transferencia a la sociedad como
progreso social y econémico, que
es el fin dltimo de los proyectos de
[+D+i.

“Una forma de tratar las
carencias existentes en
gestion es la optimizacion
de los recursos
disponibles mediante la
aplicacion de la norma
UNE 166002:2006”

Una de las formas de abor-
dar el tratamiento de las carencias
existentes en gestion es la optimi-
zacién de los recursos disponibles
mediante la aplicacién de la norma
UNE 166002:2006 de Gestion de
la I+D+i: requisitos del sistema de
gestion de la I+ D+1i, elaborada por
la Asociacion Espaiiola de Norma-
lizacion y Certificacion (Aenor).

En este articulo se describe el
disefio del sistema de gestiéon de
I+D+i de un grupo de investigacion
biomédica basado en esta norma, y
su puesta en funcionamiento me-
diante la utilizaciéon de un software
de gestiéon documental.

Gestién documental en un grupo de investigacién biomédica

Estructura del grupo de
investigacion

El grupo de investigacién en
neuropsicofarmacologia pertenece
a la fundacion Instituto Mediterrd-
neo para el Avance de la Biotecno-
logia y la Investigacion Sanitaria
(Imabis), qué es una de las estruc-
turas de gestion de la investigacion
biomédica de Andalucia. Su inves-
tigacion se centra en el estudio de
la anatomia, biologia molecular,
fisiologia y farmacologia de dis-
tintos sistemas fisiolégicos impli-
cados en la adiccidn, los trastornos
del comportamiento, los trastornos
alimenticios (obesidad y anorexia)
y la diabetes.

Estd compuesto por 20 perso-
nas: 10 doctores, 5 de los cuales son
investigadores principales y uno es
coordinador del grupo, y 10 licen-
ciados, uno de los cuales se dedica
a labores administrativas (tabla 1).

Personal

1 doctor investigador principal
(coordinador)

4 doctores investigadores
principales

5 doctores investigadores

9 licenciados investigadores

licenciado administrativo

Tabla 1. Plantilla del grupo de investigacién
en neuropsicofarmacologia

Uno de los mayores problemas
gestores del grupo es la dispersion

de las localizaciones donde se rea-
lizan los distintos trabajos: depen-
diendo de distintas instituciones de
investigacion en la propia provincia
de Madlaga (Universidad de Mdla-
ga, Complejo Hospitalario Carlos
Haya...), en el territorio nacional,
con estancias en laboratorios de
grupos colaboradores (Barcelona,
Madrid, Sevilla...), y también es-
tancias internacionales (Francia,
Estados Unidos...).

Tras un andlisis de la situacién
inicial de nuestro grupo en el que
se midieron las variables de pro-
duccién cientifica establecidas por
organismos como el Instituto de
Salud Carlos III en los procesos de
evaluacion de proyectos de investi-
gacion o en el curriculum vitae pro-
fesionalizado  (Méndez-Vasquez
et al., 2008), se constatd el buen
trabajo llevado a cabo en la realiza-
cion de las tareas de investigacion.
Se observaron buenos resultados en
la cantidad y la calidad de los indi-
cadores de la actividad cientifica de
los ultimos 5 afios (tabla 2), como
publicaciones en revistas con factor
de impacto del ISI Thomson Reu-
ters, proyectos de investigacion fi-
nanciados por organismos publicos
y privados, y aumento del niimero
de citaciones.

Ademads de los indicadores de
la actividad cientifica, se realizé un
andlisis de la gestion del grupo me-
diante entrevistas personales con
los componentes y la recopilacion

Indicador 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Total
Publicaciones en revistas ISI 13 12 18 30 23 96
Citas ISI (coordinador grupo) 458 | 408 | 436 | 622 | 607 | 2.531
Congresos internacionales 6 2 7 6 8 29
Congresos nacionales 18 6 12 13 15 66
Tesis doctorales defendidas 1 1 1 1 0 4
Capitulos en libros 5 0 3 2 1 11
Solicitudes de patentes 0 1 1 0 2 4
Proyectos con financiacion publica 6 3 4 5 2 20
Proyectos con financiacion privada 1 1 0 0 1 3

Tabla 2. Resumen de la actividad investigadora del grupo en los Gltimos cinco afos.
Fuente: Sistema de Informacién Cientifica de Andalucia (SICA) y Web of Science de ISI
Thomson Reuters.
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de registros (curriculum vitae de
los investigadores, documentos de
calendarios de reuniones y semina-
rios, documentos de participacién
de investigadores en elaboracién
de propuestas, correos electrénicos
de anuncio de convocatorias de ac-
tividades de formacidn, investiga-
cidn...), cuyo andlisis mostré debi-
lidades en los siguientes aspectos:

— Falta de competencias en
gestion de proyectos, con una defi-
ciente estructura del grupo (pirami-
dal) y una falta de eficiencia en la
utilizacién de los recursos.

— Deficiente gestion de la in-
formacién y el conocimiento con
dificultad para la circulacién libre
del mismo. De modo rutinario se
realizan distintas tareas aisladas
dentro de proyectos sin tener una
vision global e integradora de los
resultados a obtener.

— Falta de aportacién por parte
de los investigadores no principales
de ideas, iniciativas innovadoras y
otras actuaciones para la captacién
de fondos.

— Falta de una cultura de difu-
sién y transferencia entre los profe-
sionales, y falta de proactividad en
el apoyo y gestién para la protec-
cién de los resultados y la bisqueda
de alianzas empresariales para la
traslacion de los mismos.

Estos resultados llevaron a la
decision de implementar un siste-
ma de gestién y organizacidon que
pudiera corregir en la medida de lo
posible las deficiencias detectadas.

Diseiio de un sistema
de gestion basado en la
Norma UNE: 166002:2006

La primera medida adoptada
para el disefio fue la profesionali-
zacion de la labor de gestién de la
[+D+i dentro del grupo. Para ello se
eligi6 al doctor que no era el coor-
dinador del grupo que presentaba
una mayor experiencia, ademds de
un alto grado de conocimiento de
la entidad y el mayor nimero de

horas en acciones formativas en el
campo de la gestion. De este modo,
se le asigné el papel de gestor de
proyectos con una dedicacién del
80% a estas tareas (el 20% restante
investiga). En esta etapa, también
se redirigi6 el trabajo de uno de los
licenciados a prestar apoyo al ges-
tor de proyectos, ademds de dar co-
bertura al proyecto en el que estaba
asignado como administrativo.

En segundo lugar se llevé a cabo
la reestructuracién del organigrama
del grupo de acuerdo con los requi-
sitos de la Norma. Se cre6 la unidad
de gestion de la [+D+i compuesta
por todos los investigadores prin-
cipales, el gestor de proyectos y el
licenciado administrativo, como en-
cargada de gestionar el sistema y los
proyectos. Se definié la unidad de
[+D+i, compuesta por todos los in-
vestigadores (incluidos los principa-
les), encargada de realizar las activi-
dades de investigacién propiamente
dichas. Se consigui6é de este modo
una estructura organizativa mas ho-
rizontal y participativa (figura 1).

“Un SGD es una
herramienta adecuada
para gestionar un grupo de
1+D+i”

Una vez reestructurado el orga-
nigrama se optd por un modelo de
gestion por procesos. Este enfoque
permite definir los indicadores con
los que se evaluard el rendimiento
de las distintas actividades, no sélo
consideradas de forma aislada, sino
formando parte de un conjunto es-
trechamente interrelacionado, que
era una de las particularidades bus-
cadas desde un principio (Beltran
et al., 2002).

La principal tarea fue el disefio
y definicién del mapa de procesos
del grupo de investigacién (figura
2). Segtn la Norma 1SO 9000 un
proceso es “‘un conjunto de activi-
dades mutuamente relacionadas o
que interactdan, las cuales transfor-
man elementos de entrada en resul-

Compuesta por:

— Investigadores principales
— Gestor de proyectos

— Licenciado administrativo

Se encarga de:

Compuesta por:
— Todos los investigadores

Se encarga de:

Unidad de Gestion de I1+D+i

— Implantaciéon y mantenimiento del sistema de gestién

Planificacién y control de los indicadores internos de actividad del grupo
Planificacién y realizacién de la vigilancia tecnolégica

— Propuesta y seleccién de ideas de proyectos innovadores

Preparacién de propuestas de investigacion

Planificacién, realizacién y control de los proyectos de investigacion

— Evaluacién y proteccion de los resultados

— Transmisién y transferencia de los resultados

Unidad de I+D+i

Realizacién de vigilancia tecnolégica

— Propuesta de ideas de proyectos innovadores

Realizacién de las actividades de los proyectos de investigacion
Apoyo en la transmisién de los resultados

Figura 1. Componentes y funciones de la unidad de Gestién de la [+D+i
y de la unidad de [+D+i
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tados”. En el mapa de procesos del
grupo se representan los procesos
que componen el sistema, asi como
sus relaciones principales.

Los procesos se agrupan en tres
grandes dreas relacionadas entre si
(figura 2):

Procesos estratégicos

Son aquellos cuya responsabi-
lidad recae exclusivamente sobre
la unidad de gestién de la I+D+i,
y sobre todo marcardn la direccién
a tomar por el grupo a medio-largo
plazo:

a) Planificacion estratégica: en
la que se lleva a cabo la organiza-
cién de las actividades a realizar.

b) Control: proceso realizado
por el gestor de proyectos, que se
encarga de tener la informacion de
los indicadores internos del grupo
en tiempo real: indicadores econé-
micos, de actividades, de produc-
cién cientifica... En este sentido
la obtencién de los indicadores de
produccién bibliografica es apoyada
por personal experto perteneciente
a la biblioteca de la fundacion.

c) Alianzas: proceso a realizar
por los investigadores responsables
de proyectos para formar nuevas
colaboraciones con grupos de in-
vestigacion.

Procesos de soporte

Son proporcionados por el per-
sonal de gestion de la organizacion
que acoge al grupo y da soporte a
los procesos clave.

a) Recursos humanos: contra-
tacion y formacién de los investi-
gadores.

b) Gestidon econdmica: recibe
gestion de ingresos y facturacidn,
gasto y contabilidad de los pro-
yectos de investigacion, asi como
apoyo en la peticiéon y compra de
material.

¢) Infraestructuras: en las que
se encuadran los espacios fisicos y
la maquinaria central con los que se
realizan las actividades de I+D+i.

Gestién documental en un grupo de investigacion biomédica

Planificacion .
o Alianzas Control
Estratégica

Vigilancia

A\
- Ideas ) Propuestas
Tecnoldgica /

PROCESOS CLAVE

\ \
W\ . \
\ Transferencia

Proyectos »
//

A\
\
Resultados )
//

/ Py
Transmision

" e

Figura 2. Mapa de procesos del grupo de investigacién en neuropsicofarmacologia.

d) Repositorio: en el que se en-
cuentran los siguientes espacios de
documentacion:

— Biblioteca: donde se almace-
nan los documentos bibliograficos
originales.

— Ayudas: espacio de ofertas
y convocatorias de financiacién de
proyectos.

— Documentos oficiales: docu-
mentacion administrativa oficial de
la institucion.

— Plantillas: donde estdn dispo-
nibles los documentos para realizar
cualquier actividad: acta de reunion,
informe de vigilancia tecnoldgica,
propuesta de ideas...

Procesos clave

Son aquellos ligados direc-
tamente con la realizacién de las
actividades de I+D+i encaminadas
a lograr los objetivos: generacién
de conocimiento y transferencia y

transmisién del mismo. Estos pro-
cesos son el eje central de la activi-
dad del grupo:

a) Vigilancia tecnoldgica: con-
siste en la captura, el andlisis, la di-
fusién interna de la informacién ne-
cesaria y util para el grupo de inves-
tigacién, y su conversion en cono-
cimiento (Mufnoz-Duran; Marin-
Martinez; Vallejo-Triano, 2006).
En este proceso cada miembro tie-
ne asignado un tema de buisqueda,
unas fuentes de informacién y una
periodicidad (tabla 3).

b) Ideas: el proceso tiene como
finalidad la seleccién de ideas ori-
ginales presentadas por cualquier
miembro para iniciar nuevas lineas
y proyectos innovadores. Las pro-
puestas recibidas son examinadas
mensualmente por la unidad de
gestion de la I+D+i para realizar la
seleccién de las mds factibles y que
obtengan mejor puntuacién segin
criterios estratégicos y operativos.

“OpenKM se caracteriza por ser una aplicacion
sencilla, que ofrece mecanismos para la identificacion,
almacenamiento, seguimiento, recuperaciéon y
presentacion de los documentos”
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Personal Tema Periodicidad Fuentes de informacion
Investigador 1 |Patentes de farmacos antiobesidad Bimestral f:gg;er{ljﬁpg%lr(%p;p)‘,),Dggg;n(tEISnpf;oﬁ\;é;tion
Investigador 2 E;c;?;gg?:ré:;entiﬁca de potenciales Mensual Web of Science
Investigador 3 | Nuevas tecnologias protedmicas en adiccién | Trimestral European Proteomics Association Bulletin
Investigador 4 | Etc. Etc. Etc.

Tabla 3. Ejemplo de distribucién de bisqueda y fuentes de informacién entre los miembros del grupo

c) Propuestas: se refiere a todas
las actividades y la documentacion
asociada, memorias técnicas, pre-
supuestos, certificados éticos para
experimentacion biomédica..., ne-
cesarias para formalizar una solici-
tud a un organismo publico o pri-
vado para la financiacion de tales
propuestas.

d) Proyectos: conjuntos de ac-
tividades de I+D+i coordinadas y
controladas con fechas de inicio y
fin con el fin de lograr la generacién
de nuevo conocimiento o tecnolo-
gia.

e) Resultados: son los datos de
los experimentos realizados dentro
de cada proyecto. Cada bloque de
resultados es evaluado para decidir
si es protegible mediante una paten-
te, publicable en revistas cientificas
0 en congresos, o si puede servir de
base para acciones docentes. Por
otro lado, si un resultado es suscep-
tible de ser protegido, se iniciaran
las tareas pertinentes antes de pasar
a las de publicacién. Como es sa-
bido, la publicacién de un invento
invalida su patente, pues pierde su
caracter de “novedad”.

f) Transferencia: es el proceso
mediante el cual los resultados de
los proyectos son transferidos al
tejido empresarial en tres formas
principales:

— licencia de resultados prote-
gidos,

— firma de un contrato de servi-
cios de investigacién o comerciali-
zacion de productos, y

— creaciéon de una empresa
spin-off a partir de una de las lineas
de trabajo

g) Transmision: es la difusién
del conocimiento generado en for-
ma de publicaciones, acciones de
divulgacién, docencia y aportacio-
nes a congresos.

Implementacion del
sistema de gestion
documental

Una vez disefiado el sistema
de gestién de la I+D+i, se comen-
76 el trabajo para su puesta en fun-
cionamiento. Para ello se decidid
buscar un software orientado a la
web, ya que una solucién integral
de intranet no podria solventar el
problema de la deslocalizacién de
los distintos componentes del gru-
po de investigacién. Se estudiaron
4 tipos de plataformas web: gesto-
res de proyectos y flujos de traba-
jo como dotProject; plataformas
de formacién, que se han descrito
para la gestion del conocimiento en
grupos de investigacion (Uribe-Ti-
rado; Melgar-Estrada; Bornace-
Ily-Castro, 2007); redes sociales,
en este caso se tenia experiencia de
su aplicacién en grupos de trabajo
en el campo de la salud (Sanchez et
al., 2008); y gestores documentales
(Zhao et al., 2010).

http://www.dotproject.net/

Tras un andlisis del manejo de
informacién se comprobd que el
principal elemento de trabajo eran

los documentos, un recurso valioso
donde quedan plasmadas las labo-
res de investigacion. La adopcion
de un criterio sistemdtico para la
gestion de documentos resulta esen-
cial para proteger y conservar los
mismos como evidencia de todas
las acciones realizadas (D’Alos-Mo-
ner, 2006). Un sistema de gestion
de documentos (SGD, o DMS por
sus siglas en inglés) se considerd el
mecanismo mds adecuado para or-
ganizar el trabajo.

Se realizé un andlisis detalla-
do de tres SGDs de c6digo abierto:
Alfresco, Nuxeo y OpenKM, sien-
do esta ultima la opcidén elegida.
OpenKM, ademds de adecuarse a
nuestras necesidades funcionales,
es una aplicacién sencilla que ofre-
ce mecanismos para la identifica-
cién, almacenamiento, seguimien-
to, recuperacién y presentacion de
los documentos. Otra particularidad
que nos llevé a su eleccién fue la
usabilidad de su interfaz, mas ami-
gable y no tan dificil de usar como
otras soluciones, debido a su simi-
litud con el explorador de archivos
de Windows.

http://www.alfresco.com/es/
http://www.nuxeo.com
http://www.openkm.com/

Tras la instalacién del gestor
documental se comenz6 la elabora-
cion del arbol de carpetas (figura 3)

“La adopcidén de un criterio sistematico para la gestion
de documentos resulta esencial para proteger y
conservar los mismos como evidencia de todas las
acciones realizadas”
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Figura 3. Arbol de carpetas de los procesos
clave

basado en los procesos descritos en
el disefio del sistema de gestion. Se
crea una carpeta para cada bloque
de procesos (estratégicos, clave,
soporte), y dentro una carpeta por
cada proceso. A continuacién se
describen los flujos de documen-
tos generados en los procesos cla-
ve, que constituyen el conjunto de
mayor importancia para la consecu-
cion de los objetivos del grupo.

a) Un informe de vigilancia
tecnoldgica estd formado por un
documento plantilla con un texto
explicativo de una extension maxi-
ma de una cara de folio, que se sube
a la carpeta correspondiente al pro-
ceso en el gestor documental.

b) Dentro del proceso ideas,
hay 3 carpetas:

Gestién documental en un grupo de investigacién biomédica

— 01_Recibidas: cualquier
miembro del grupo puede subir
un documento plantilla, que tiene
una extension maxima de una cara
de folio, con 3 apartados: datos de
contacto, resumen de la idea, posi-
ble fuente de financiacion.

— 02_Denegadas: los docu-
mentos de las ideas denegadas se
mueven a esta carpeta y pueden ser
consultados por el autor de las mis-
mas.

— 03_Aceptadas: con todas las
ideas valoradas positivamente.

c) Las ideas aceptadas gene-
ran una nueva propuesta, que se
encuentra en una de las carpetas si-
guientes seguin la fase del proceso
en la que se esté:

— 01_Preparacién: incluye la
documentacién técnica y adminis-
trativa para realizar la solicitud.

— 02_Presentadas: propuestas
que ya han sido presentadas ante el
organismo o empresa financiadora.

— 03_Denegadas: a ella se
mueven las carpetas de propuestas
que no han sido aprobadas por las
entidades financiadoras. Deben en-
trar de nuevo en el flujo de trabajo
como una idea nueva.

— 04_Financiadas: toda la do-
cumentacion de las solicitudes de
propuestas que han obtenido una
valoracién positiva por parte de un
organismo financiador. Es de resal-
tar que en este punto ya se tiene un
indicador de cumplimiento de obje-
tivos de generacion de actividad del
grupo, que es el niimero de proyec-
tos financiados.

d) Con cada propuesta finan-
ciada, se crea una entrada dentro en
“proyectos abiertos”, donde se en-
cuentra toda la documentacion de
los proyectos en curso.

e) Resultados: estidn en docu-
mentos (hojas de cdlculo, bases de
datos, documentos de texto e hiper-
texto, multimedia, grificos) y se
encuentran en la carpeta de evalua-
cién como fuente para preparar su

publicacién. También se hallan en
la de proteccién o para realizar la
solicitud de la misma. Ademads en
la carpeta de tecnologia estan dis-
ponibles resultados cercanos a la
transferencia (patentes concedidas,
modelos de animales, técnicas...).
Estas dos tltimas carpetas constitu-
yen informacién de cumplimiento
de objetivos.

f) Transferencia: expedientes
de licencias, contratos o spin-offs
creados por el grupo.

g) Transmision: publicaciones,
acciones de divulgacién, docencia
y difusién en congresos realizadas
por el grupo.

Por ultimo, una vez realizado
el arbol de carpetas, se crearon los
roles de usuarios correspondientes
y se asignaron permisos de acceso
a las mismas.

“Se observa una mayor
implicacién del personal
en los procesos de
busqueda y obtencion de
recursos”

Resultados y conclusiones

Después de 5 meses de utiliza-
cién de la aplicacién es pronto para
evaluar el impacto sobre publica-
ciones, patentes y proyectos conce-
didos, pero la fase inicial (deteccion
de oportunidades y presentacion de
propuestas) ha mejorado ostensi-
blemente. Un primer indicador de
esta mejora detectado es la mayor
implicacién del personal en las ac-
tividades dentro de los procesos de
bisqueda y obtencién de recursos:
vigilancia tecnoldgica, deteccion de
oportunidades de financiacién, ge-
neracion de ideas y elaboracion de
propuestas, que han pasado de ser
tarea casi exclusiva del coordinador
del grupo a contar con la participa-
cién de los miembros de la unidad
de gestion de [+D+i.
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También en este bloque de ac-
tividades casi se ha duplicado el
nimero de oportunidades de finan-
ciacion detectadas y se ha multipli-
cado por 5 el niimero de propues-
tas de financiacion solicitadas con
respecto del mismo periodo del afio
anterior (tabla 4), ademas de diver-
sificar las fuentes de financiacion,
con 3 solicitudes de proyectos o
contratos europeos, 4 nacionales, 4
regionales y 1 proyecto privado. La
calidad del aumento de actividad en
estos procesos se podrd medir me-
diante el porcentaje de proyectos
concedidos.

El sistema permite tener un es-
pacio comiin donde recopilar todos
los resultados, dando una vision
mads global de los mismos y permi-
tiendo la actualizacién de los indi-
cadores de resultados del grupo de
investigacion de un modo maés facil
y rdpido, con una simple visualiza-
cién del arbol de carpetas y los do-
cumentos contenidos.

Por ultimo es de resaltar la poca
resistencia al uso del software por
parte de los investigadores que rea-

Figura 4. Espacio de trabajo en OpenKM

lizan el pilotaje debido a la seme-
janza con otros programas de uso
cotidiano, y por funciones como el
drag and drop de carpetas, el espa-
cio de plantillas, control de versio-
nes de documento, la opcién de im-
portar un path o conjunto completo
de carpetas y subcarpetas desde un
ordenador local (que permitié la
rdpida puesta en marcha de la pla-
taforma), la posibilidad de definir
cualquier carpeta como la de inicio
(para ahorrar el tener que ir bajando
en el arbol de carpetas desde el pri-
mer nivel), y un potente buscador
basado en texto y marcadores de
cada archivo.

Todos los resultados de las ex-
periencias realizadas hasta el mo-
mento nos indican que un SGD
es una herramienta adecuada para
gestionar un grupo de I+D+i. De

hecho se han marcado dos objeti-
vos préximos en esta linea de tra-
bajo, que son exportar el sistema a
un consorcio de grupos participan-
tes en un proyecto a nivel europeo
(Reprobesity), y a una red nacional
de grupos de investigacion (Red de
Trastornos Adictivos).

http://www.reprobesity.eu
http://www.redrta.es

Bibliografia

Beltran-Sanz, Jaime; Carmona-Calvo, Miguel
A.; Carrasco-Pérez, Remigio; Rivas-Zapata,
Miguel A.; Tejedor-Panchon, Fernando. Guia
para una gestion basada en procesos. Sevilla:
Instituto Andaluz de Tecnologia, 2002. ISBN 84-
923464-7-7.
http://www.iat.es/excelencia/html/subidas/
descarga/guiagestionprocesos.pdf

D’Alos-Moner, Adela. “La gestién documental:
aspectos previos a su implementacién”. El pro-

fesional de la informacién, 2006, mayo-junio, v.

15, n. 3, pp. 222-226. ISSN 1386-6710.

o Oportunidades Ideas Propuestas
Periodo Personas " Sy
financiacion |generadas | elaboradas
oct. 2008- feb. 2009 2 37 6 3
oct. 2009- feb. 2010 5 65 18 11

Tabla 4. Comparacién de indicadores de actividades de bisqueda y captacién de recursos de
[+D+i antes y durante el pilotaje del SGD

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010



http://'www.elprofesionaldelainformacion.com/
contenidos/2006/mayo/S.pdf

Méndez-Vasquez, Rail-Isaac; Suiién-Pinyol,
Eduard; Cervell6, Rosa; Cami, Jordi. “Mapa
bibliométrico de Espafia 1996-2004: biomedicina
y ciencias de la salud”. Medicina clinica, 2008, v.
130, n. 7, pp. 246-253. ISSN 0025-7753.

Muifioz-Duréan, Javier; Marin-Martinez, Ma-
ria; Vallejo-Triano, José. “La vigilancia tec-
nolégica en la gestion de proyectos de I+D+i:
recursos y herramientas”. El profesional de la
informacion, 2006, noviembre-diciembre, v. 15,
n. 6, pp. 411-419. ISSN 1386-6710.

http://www.elprofesionaldelainformacion.com/
contenidos/2006/noviembre/02.pdf

Norma 166002:2006. Gestion de la I+D+i: re-
quisitos de un sistema de gestion de I+D+i. Ma-
drid: Aenor, 2006.

Prieto-Carles, Carlos; Garcia-Romero, Anto-
nio. “Evaluacion de la investigacion”. En: Gutié-
rrez-Fuentes, José-Antonio; Puerta-Lopez-Co-

Gestién documental en un grupo de investigacién biomédica

zar, José-Luis (ed.). Reflexiones sobre la ciencia
en Esparia. El caso particular de la biomedici-
na. Madrid: Fundacién Lilly, 2003, p. 111-136.
ISBN 978849567033.

Sanchez, Carlos L.; Romero-Cuevas, Mi-
guel; Lopez, Diego M.; Lorca, Julio; Alcazar,
Francisco J.; Ruiz, Sergio; Mercado, Carmen;
Garcia-Fortea, Pedro. “Social network of Pesca
(Open Source Platform for eHealth)”. Studies in
health technology and informatics, 2008, v. 137,
pp- 340-345. ISSN 00926-9630.

Uribe-Tirado, Alejandro; Melgar-Estrada,
Liliana-Maria; Bornacelly-Castro, Jaime-Al-
berto. “Utilizacién de Moodle en la gestion de
informacién, documental y del conocimiento en
grupos de investigacion”. El profesional de la in-

Jformacion, 2007, septiembre-octubre, v. 16, n. 5,

pp. 468-474. ISSN 1386-6710.
http://www.elprofesionaldelainformacion.com/
contenidos/2007/septiembre/09.pdf

Zhao, Wenle; Durkalski, Valerie; Pauls, Kei-
th; Dillon, Catherine; Kim, Jaemyung; Kolk,

Deneil; Silbergleit, Robert; Stevenson, Vale-
rie; Palesch, Yuko. “An electronic regulatory
document management system for a clinical trial
network”. Contemporary clinical trials, 2010,
enero, v. 31, n. 1, pp. 27-33.

Miguel Romero-Cuevas, Fernan-
do Reviriego-Barquilla, Maria
Marin-Martinez, Fernando Ro-
driguez-De-Fonseca. Fundacion
Imabis, Mdlaga.
miguel.romero @ fundacionimabis.
org
fernando.reviriego @ fundacionima
bis.org
maria.marin@fundacionimabis.org
fernando.rodriguez @fundacionima
bis.org

El profesional de la

~(informacion -

Revista cientifica y profesional en espanol
lider en el area de informacion, bibliotecas y
nuevas tecnologias de la informacion.

Enero 2010 Sector editorial

Marzo 2010 Publicidad y comunicacion empresarial
Mayo 2010 Informacion bio-médica

Juio 2010 Arquitectura de la informacion

Sept 2010 Cooperacion de bibliotecas en red

Nov 2010 Medios de comunicacion enintemet
Enero 2011 Psicologia y sociologia de la informacion

Marzo 2011 Archivos administrativos e intranets
Mayo 2011  Informacién de las administraciones publicas

Gloria Moya (Florida Universitan‘é), Rafael Aleixandre (CSIC-UV), Susana Diaz (Florida Universitaria) y Carmen Carcel (UPV)

RPN L EVELER ] Science Citation Index
(Thomson ISI), yEIJTI (Elsevier), ademas de
otras 27 bases de datos y servicios bibliograficos.

EPI

Textos completos

((EEPZOLIAR-] OPEN ACCESS

disponibles desde nuestra web.

www.elprofesionaldelainformacion.com

REDACCION: epi@elprofesionaldelainformacion.com
SUSCRIPCIONES: suscripciones@elprofesionaldelainformacion.com
PUBLICIDAD: publici@elprofesionaldelainformacion.com

Apartado 32.280, 08080, Barcelona Tel. +34-609 352 954

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010 |307



How libraries can survive in the new media ecosystem’

Resumen: Se comentan resultados de
los estudios realizados sobre los cam-
bios producidos en el ecosistema de la
informacion y la comunicacion en la
era digital. Como se usan internet y la
telefonia movil para trabajar, jugar y
para interactuar a través de las redes
sociales. Este nuevo entorno ha cam-
biado la manera en que las bibliotecas
v los bibliotecarios prestan servicio a
sus usuarios. Se plantea la necesidad
de que las bibliotecas se conviertan en
“nodos” de las redes sociales de los
ciudadanos.

By Lee Rainie

Lee Rainie is the director of the Pew Internet & American
Life Project, a non-profit, non-partisan “fact tank” that stud-
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Press about the social impact of technology with sociolo-
gist Barry Wellman that will be published in late 2010. The
working title is Networked: The New Social Network Oper-
ating System. Prior to launching the Pew Internet Project,
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gree in political science from Long Island University.
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Introduction

PEW INTERNET is a unique
kind of organization. We are
funded by a major U. S. charity
called the Pew Charitable Trusts
to do original research about the
social impact of the internet and,
these days, mobile phones.

We research how people’s use
of technology affects their families,
communities, health care, educa-
tion, civic and political life, and
work places. But we do this without
promoting an agenda or advocating
for particular policies, technolo-
gies, or companies.

We call ourselves a “fact tank”
because our business is to generate in-
formation for people like you to assess
and incorporate in your own work.

308

An apology and a
confession

My apology is that I am very
American. I was born and raised
in New York, and I speak very fast.
In the middle of my life, I moved
to Washington, which is the center
of American political culture, so I
learned to speak like a lot of politi-
cians.

My confession applies specifi-
cally to librarians. When I was ap-
plying for a grant in 1999 to the Pew
Charitable Trusts, 1 wrote a section
of the proposal about the types of
people who would find our work im-
portant. I mentioned journalists, and
policy makers, and scholars, and civ-
ic groups, but I did not use the words
“library” or “librarian” in my propos-
al. I apologize to you for that!

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010

I think I have made up for my
sin since then because I learned very
quickly that once we began to issue
research reports, the greatest volume
of comments came from librarians.
I knew quickly that librarians would
be primary consumers of our work,
so in the grant applications that I
made AFTER that first grant, I al-
ways was careful to say that librar-
ians would be the NUMBER ONE
group interested in our work.

I hope I have atoned for my
original sin!

Towards a new information
ecosystem

I know that librarians are in-
terested in our work because their
world is changing very dramati-
cally. In the United States there was



an important report written in 1996
by a major foundation/charity that
spoke about the concerns librarians
had about their future. The Benton
Foundation is a friend of libraries,
but its report was full of very trou-
bling thoughts about the future of
libraries.

The report contained quotations
like this one from a library user,
who was asked about the future of
libraries in the digital age:

“If you plopped a library
down,]...] 30 years from now [...]
there would be cobwebs growing
everywhere because people would
look at it and wouldn’t think of it
as a legitimate institution because it
would be so far behind [...].”

“Libraries can be ‘friends’
in people’s social
networks”

Yes, the world is changing very
rapidly. One way I like to describe
the difference is that the world has
moved from an industrial era of me-
dia to a digital era of new media. In
the industrial era, compared to now,
information was relatively scarce,
expensive, institutionally oriented
and packaged for consumption.
It took a lot of people and a lot of
money to gather up information,
make sense of it, and then sell the
product to consumers. That’s why
we had big TV firms, newspaper
conglomerates, publishers, movie
studios, and record companies.

In the digital age, that world has
been turned upside down. Informa-
tion is abundant, cheap, personally
oriented, and designed for participa-
tion. The biggest part of the change
produced by the internet is that the
creation and flow of information
is now a two-way affair. Without
great expenditures, individuals can
be their own publishers, movie
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makers, and music creators in this
world. Everyone can contribute to
the media and information ecosys-
tem.

“Individuals can be their
own publishers, movie
makers, and music
creators”

The internet is the technology
that intervened to turn the indus-
trial media world into the digital
media world. When my Pew Inter-
net Project did its first research in
March of 2000, we found that 46%
of American adults (and 73% of
teenagers) used the internet. Less
than 5% of homes had broadband
and the few that did were wealthy
families who usually had their em-
ployers pay for this very expensive
service.

Half the adults in the country
had mobile phones.

No one connected to the inter-
net wirelessly, except a very small
handful of technology geeks.

And less than 10% of peo-
ple used internet services in the
“cloud.” In other words, they had
webmail accounts that stored their

emails on someone else’s servers,
rather than on their own computers.
Most information activities were
built around personal computers.
This was a world of slow, station-
ary connections tied to personal
computers.

In just 10 years, that world has
been dramatically changed. Our
most recent data show that 75% of
American adults use the internet
—and 93% of teenagers do so. Some
62% now have high-speed, broad-
band connections at home. This is
very important because people be-
come very different internet users
when they move from their slow,
dial-up connections to always-on
broadband connections. They use
the internet more for all kinds of
things. They report happier out-
comes. And when they switch to
broadband, the internet becomes a
central information and communi-
cation utility in their lives.

Now, 80% of American adults
have cell phones and 53% connect
to the internet wirelessly, either
through wireless cards in their lap-
tops or through their smart phones
or handheld devices. Again, this
change to wireless connectivity has
also had profound impacts on peo-
ple’s sense of when they can access
the information they want and the
people with whom they would like
to share communication.
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A major part of that change has
occurred because many Americans
are storing their emails, their docu-
ments, their pictures, their videos,
and their social networking com-
munications “in the cloud.” That
is to say, they don’t store as much
of their material on their personal
computers any more. They “leave
it” in the cloud —someone else’s
servers— so that they can access it
with whatever connected device
or technology happens to be near
them.

When it comes to using and
creating media, it has become an
anytime, anywhere world for most
Americans.

Media

Another way to understand how
profound this change is, would be
to look at the change in the typical
“media ecology” of a middle class
home in the U.S. in just a genera-
tion. In the pre-internet era, this is
the basic structure that existed:
There were a few media products
that were created. There were a
couple of ways that those prod-
ucts got to the home. There were a
few appliances on which they were
displayed. And there were several
ways that people stored media so
that they could consume it again at
a later date.

Now the home media ecosys-
tem looks like this:

The number of information
sources has exploded. The number
of routes media and information
use to get to the home has more
than tripled. The number of devices
that can display media has mush-
roomed. And the number of ways
that we store media for future use
has grown dramatically.

It literally will feel like we live
in a data cloud when “things” are
tied to the internet and information
is coming, literally, from the envi-
ronment of connected people and
connected objects.

All this technology change is
affecting basic social structures in a
way that your great media research
scholar Manuel Castells has de-
scribed beautifully in his work on
“networked society.” The new dig-
ital ecosystem has changed social
networks, the basic structure of our
social interactions.

It has changed the composition
of social networks. It has changed
the way people use their social net-
works to navigate their lives. And
it has increased the importance of
social networks as people use them
to make sense of the world.

And this new ecosystem chang-
es the way organizations such as
libraries can be parts of social net-
works. I believe that libraries have
always been informal parts of peo-
ple’s social worlds as they help pa-
trons solve problems and make de-
cisions. This is even more clear now
because libraries can be ‘“nodes”
or “friends” in networks thanks to
the way libraries help people con-
nect to important, useful informa-
tion and, these days, help people
learn how to become media makers
themselves.

“Networked individualism:
people maneuver through
looser networks to solve

problems, make decisions
and gain social support”

Behold networked
individualism

I am working on a book with
a friend and colleague of Castells
named Barry Wellman. He has
been researching the change in so-
cial structures that was occurring
before the internet came into be-
ing and has seen that these changes
are now speeding up. Wellman’s
view is that social structures have
moved from the tightly bound and
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close-knit groups of the family, the
village, the farm, and the artisan’s
workplace, to a world where loos-
er, networked social structures are
common. We think this new world
amounts to a new social operat-
ing system called Networked indi-
vidualism, where people maneuver
through looser networks to solve
problems, make decisions and gain
social support.

Libraries in the networked
individualism

Now I would like to discuss the
eight ways that the media ecosys-
tem has changed, how that has af-
fected the course of networked in-
dividualism, and how libraries can
function in this new environment.

1. Ecosystem 1

The first big change is that the
volume of information that is being
generated has exploded. There are a
variety of estimates about this. One
major American firm has estimated
that the amount of digital informa-
tion would double in the five years
between 2006 and 2011. Some
scholars have calculated that the
amount of information is growing
20% to 30% per year.

In human history, we have nev-
er seen this kind of growth in infor-
mation. This is very disorienting to
people as they try to keep up with
all the media and information that
is important to them.

2. Ecosystem 2

The second big change is that
the variety of sources of informa-
tion has grown and it is easier to
find those sources with the power-
ful search engines that are available
today.

At Pew Internet, one of the ma-
jor things we measure is the gen-
eration of information by ordinary
technology users. We believe that
about two-thirds of adults and three-
quarters of teenagers have created
content and shared it online. This



amounts to a massive democratiza-
tion of information sources and em-
powerment to technology users.

We measure this in several
ways. The most important new de-
velopment is the emergence of so-
cial networking sites such as Face-
book, MySpace, Bebo, and Orkut.

Social networking

Some 57% of adults who are
internet users and 73% of teenag-
ers use these kinds of sites. They
are sharing information about their
lives, joining political causes, and
passing along other media to each
other through social networking
sites.

There is a lot of concern about
how much personal information
people are willing to share on such
sites and how their privacy might
be compromised by people who
can use this personal information
to harm them. This, of course, adds
to the stress that technology brings
into users’ lives.

Picture sharing

Another major way that peo-
ple share material online is through
photographs. Billions and billions
of pictures are displayed on social
network sites and photo-sharing
sites. About half of online adults
and more than two-thirds of teen-
agers have contributed photos on-
line and our research shows they
are considerably more social than
other internet users. They are more
engaged with others, know more
about others, and are happy to let
others get a peek into their lives as
they post photo albums that detail
events in their lives.

Posting comments

Another way that people con-
tribute to online culture is to com-
ment on others’ material —on news
sites, community sites, hobby sites,
and political sites and many more.
About a quarter of internet users
have done this and contributed to
the great, roiling conversation tak-
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ing place every minute in the online
commons.

Twitter

The latest popular technology
is Twitter —a micro-blogging sys-
tem where people use 140 char-
acters in a message answering the
question “What are you doing?”.
About a fifth of internet users use
status updating programs and give
their “followers” little snapshots
into their lives.

Blogs

Blogging was very exciting
five or six years ago as many peo-
ple took advantage of free tools to
allow them to become publishers.
About one in seven internet users
currently have blogs and about half
of internet users are regular readers
of blogs.

“Our attention is truncated
or shortened, and we live
in a state of ‘continuous
partial attention’”

There are other content creation
activities that we measure in the
internet population: About 20% of
people re-mix or “mash up” mate-
rial they find online. They grab a
photo or piece of writing or song
and then change it —or “remix” it—
into their own creation to share with
others. About 15% of internet users
have posted videos on web sites like
YouTube or on their social network-
ing pages. Another 15% maintain
their own personal websites.

So, the internet world is full of
personal creations —and that is one
of the big explanations for why
there is so much more digital ma-
terial in our lives. People are par-
ticipating in making media, adding
to their culture, telling their stories
and building new kinds of commu-
nities with this material.

3. Ecosystem 3

The third change in the digital
ecosystem is its impact on people’s
use of their time and attention. We
see attention spans being changed in
two ways. First, people’s attention
is truncated, or shortened. Technol-
ogy users try to do many tasks at
once —we call it multi-tasking and
there is evidence that this hurts their
ability to get things done.

I have a friend who has refined
this idea smartly. Her name is Lin-
da Stone and she argues that tech-
nology makes us all live our lives in
a state of “continuous partial atten-
tion.” We keep all our gadgets ready
to alert us whenever a new email, a
new text message, a new phone call
comes into our lives.

Linda worries that this adds
stress to users’ lives. They cannot
afford to “leave the grid” because
someone important like a work col-
league or a family member might
be trying to reach them.

At the same time, a second
change in attention is happening.
People can dive more deeply into
the subjects that interest them. In
our work at Pew Internet, we see
that this happens many times when
people are sick. They are very eager
to do online searches for health in-
formation that will help them cope
with their illness and even cure it.

Americans are debating how
helpful it is that people can become
“instant experts” on subjects that in-
terest them. Some say we are in the
Golden Age of “amateur experts”
who are contributing to knowledge
and working alongside experts with
extensive training. Others like au-
thor Andrew Keen have written
about how this is a problem because
it allows people without expertise to
act like publishers and create mate-
rial that is biased or propaganda or
hateful and might hurt people.

This is an important debate that
librarians can influence. Many li-
brarians in America are active in
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this debate and I suspect that is very
much the case in other countries.

4. Ecosystem 4

The velocity of information has
increased. Our work shows that is
particularly true for the personal
and particular information that mat-
ters to people. We all hear about big
events pretty quickly. When a vol-
cano erupts in Iceland and affects
international plane travel or when
European nations are debating how
to bail out struggling economies,
we all hear about that quickly.

“We are in the Golden Age
of amateur experts”

The distinctive hallmark of this
era is that fast information flows
now affect the individual data
streams we have all set up about the
things that interest us. Some 84 % of
internet users in America belong to
a group with an online presence and
many have personal networks who
also feed them information around-
the-clock.

5. Ecosystem 5

The places or venues we have
for encountering media and the
availability of media has spread to
every place and every time. Peo-
ple watch TV on their video iPods.
They read newspapers on their lap-
tops.

And the difference between the
digital age and the industrial media
age is that technology users now
control the schedule of when they
encounter and enjoy media. The
media companies do not set the ap-
pointment time; users choose when
they want media.

6. Ecosystem 6

The vibrance of virtual envi-
ronments is becoming more com-
pelling. The virtual world of data
is being joined with the physical

world in two special ways. The first
is “augmented reality”, where in-
formation is being layered over the
environment.

There is an application for the
iPhone (smart phone) that allows
the user to point the phone at the
nighttime sky, take a picture and the
“app” will tell her what star con-
stellation she sees. The phone has
a chip that tells satellites where the
user is standing, so the application
“knows” where the user is oriented
and can tell what star patterns are
visible. That is augmented reality.

Another way that media envi-
ronments have become vibrant is
“mirror worlds” like Google Earth.
These are compelling virtual repre-
sentations of the real world. Before
I travel, I use Google Earth to learn
about my destination, the hotel, and
people who have stayed there and
told stories about meetings they at-
tended.

In this new ecosystem, the real
and the virtual are being blended.

7. Ecosystem 7

The seventh change is that the
relevance of information that we
seek is getting better as search en-
gines improve, as members of our
social networks feed us informa-
tion, and as smart librarians create

systems that make it easier for peo-
ple to navigate to the material they
want.

Nicholas Negroponte predict-
ed in the early 1990s that people
in the digital age would begin to
customize and tailor information so
that they would create the “Daily
Me” with the material that mattered
most to them. This is a reality now
—about half of internet users have
created something like a “Daily
Me” data stream.

“The media companies do
not set the appointment
time; users choose when
they want media”

8. Ecosystem 8

Finally, the eighth change is that
people now “vote” and “ventilate”
about the things they see online.
They are participating in creating
the digital ecosystem by ranking
people, places, services, and news
stories. About a third of Ameri-
can internet users are commenting
about the things they see that mat-
ter to them and they are shaping the
ecosystem with their “votes” and
comments.

Ejemplo de realidad aumentada en un iPhone: enfocando el cielo se puede recibir el nombre
de las constelaciones. Starmaps aloja 350.000 nombres de estrellas y 150 galaxias



What technology has done
to social networks

In this new ecosystem, net-
worked individuals rely more and
more on their social networks to
help them get along in life. In a
world where information is relent-
lessly swirling around them —more
of it, from more sources, at higher
speeds— social networks can be
powerful sources of support and
stability.

Technology has produced sev-
eral important changes in the way
social networks perform and the
way librarians might be participants
in them.

Technology has:

— made it possible for organi-
zations like libraries to become
“nodes” in people’s networks that
can help them solve problems and
make decisions. When media mak-
ing is a social activity, even organi-
zations can have personalities and
act in social ways;

— enabled the immediate, spon-
taneous creation of networks that
can include libraries. When people
are their own media creators and
when they can reach out to many,
many others online for help, then li-
brarians can even better serve their
mission to help others find what
they need;

“People have a strong
sense that their social
networks include
‘consequential strangers’
and ‘audience members’
who can help”

— given people a sense that
there are more “friends” in their
networks, like librarians, who they
can access when they have needs.
People now have a strong sense that
their social networks include “con-
sequential strangers” and “audience
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members” who can help when they
ask for guidance and assistance.

Librarians can play a new
rol in social networks

This new ecosystem has
changed the way that people en-
counter and use information, and
that has changed the role that social
networks play and changed the way
influence works.

I see the flow of information and
influence as a four-step process:

— How does material capture
someone’s attention?

— How do people acquire infor-
mation once a subject has become
interesting to them?

— How do people assess infor-
mation that they gather?

— How do people act on that in-
formation once they need to make a
decision or solve a problem?

I believe there are ways that
librarians can act in each of those
four stages as part of social net-
works to help their patrons.

Attention

How do you get the attention of
your patrons?

— Use your traditional services
(they still matter!). Many librarians
worry that their services and skills
might not be as acceptable in the
new media ecology. What we hear
from internet users is that those
services and skills are even more
valuable.

One new activity you can try
with technology is to offer email
and text alerts when new books ar-
rive or when events are taking place.
You can send messages updating
patrons on your activities and you
can provide feeds of information
about the daily events at your or-
ganizations.

— Many librarians are trying to
be available in “new” places —on
social networking sites, on blogs,

on Twitter, so that they can encoun-
ter patrons where they spend their
time.

— And in this new ecosystem,
some librarians find that the way to
get attention from patrons is to send
word to them through their social
networks. In this world, friends are
important as pathfinders to infor-
mation.

Acquire

How can librarians help patrons
acquire the information they are
seeking?

— Librarians now think they
help themselves by trying to serve
patrons in many ways. They offer
online services, e-books, technolo-
gy training classes, video game par-
ties, as well as the many traditional
things they have done to attract pa-
trons to their collections.

— They are also trying to find
new ways to distribute their collec-
tions on new devices.

— One of the new “ethics” of
information sharing is the “link.”
If they do not have the information
themselves, librarians use links to
point people to good material that
is housed elsewhere.

— Finally, librarians watch
blogs and social networking sites
and Twitter for opportunity to have
conversations about their work with
people who are interested. These
conversations build stronger rela-
tionships with patrons because li-
brarians are “acting like friends.”

Assess

How can librarians help patrons
assess information? This is prob-
ably the most important part of
serving in people’s social networks.
Librarians have always prided
themselves on helping people find
the best, most relevant information
and that skill is even more impor-
tant these days.

— The first part of the answer
is for you to exploit your skills in
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knowing the highest quality mate-
rial. This is your training and this
is what patrons find most helpful
about you.

— You do not have to know eve-
rything. It is good enough if you
are able to find the best things and
direct people to them. Your func-
tion as “aggregators” of collections
and links is very important. Think
of yourselves as “master teachers”
—you don’t know all the answers,
but you know how to help people
find the answers.

Act

How can you help your patrons
act on the information they find? As
I noted, the big change in the digital
era is that people now have tools to
become their own publishers and
broadcasters. For many librarians,
this means that they hope to be
teachers of new digital literacies:

— how to use computers and
the internet,

— how to be good search-en-
gine users and think critically about
the results they are given;

— how to create media in blogs,
videos, pictures, or other creations;

— how to be safe and smart
navigators in digital spaces;

— how to behave ethically in
this new world where all kinds of
social norms are being re-negoti-
ated.

In addition, librarians are of-
fering opportunities for citizens to
act by giving feedback and building
communities with new media.

Why good social networks
matter

Being part of social networks
should matter to librarians: They are
the social groups people use to help
them succeed in life. There is abun-
dant social science research show-
ing that those with big networks
—of close friends and less-close ac-
quaintances— and those with diverse
networks are healthier, wealthier,
happier, and they are more civically
engaged, which means that effec-
tive networked individuals help cre-
ate better communities.

The importance of webs
-not cobwebs, but social
webs

Remember the beginning of my
talk when I described how Ameri-
cans a few years ago were worried
that libraries were dying institu-
tions that might soon be filled up
with cobwebs?

I hope my talk has helped you
see that libraries are places of dif-
ferent kinds of webs. Not cobwebs.

Librarians can be essential
friends to all their patrons in their
social webs —their social networks. I
believe librarians have a very bright
future if they see this as their mis-
sion in the future. They are social
“web” contributors —critical parts
of social networks. And all of us
who have ever had a librarian help
us know exactly how important li-
brarians can be —and where they
can fit in our social networks.

Note

1. Speech by Lee Rainie to librarians in Barce-
lona, keynote to /2es Jornades catalanes de doc-
umentacio (May 19, 2010); and Madrid, Sedic
(May 21, 2010).
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“LACOLABORACIONCIEN-
TIFICA es un fenémeno funda-
mental en la practica investiga-
dora. Aunque siempre ha existido
colaboracion en la ciencia, en la
actualizad asistimos a un cambio
significativo. Las nuevas practi-
cas de investigacion se caracteri-
zan por la interdisciplinaridad y
por el incremento de interaccio-
nes entre instituciones e indivi-
duos.

Este libro propone en primer
lugar un método para la deteccion,
identificaciéon y visualizaciéon de
grupos de investigacion a partir de
redes de coautoria. En segundo lu-
gar, aborda el andlisis de la colabo-
racién cientifica, ampliando el en-
foque tradicional del estudio de los

resultados de investigacion, presen-
tando nuevos indicadores hibridos
que combinan las facetas bibliomé-
trica y el andlisis estructural y de
redes” (parafraseado del libro).

La obra consta de nueve am-
plios capitulos en los que se expo-
nen los aspectos que hay que tener
en cuenta para el analisis de grupos
de investigacién a partir de redes
de coautoria. Por orden, ademas de
una introduccién y las conclusiones,
son los siguientes: colaboracién
cientifica, grupos de investigacion,
visualizacion de la informacion,
teoria de redes, materiales, meto-
dologfa, y discusién de resultados.
Les antecede un sumario y un indi-
ce de tablas, e incluye también una
completa bibliografia.

ANTONIO PERIANES RODRIGUEZ
LOS OLMEDA GOMEZ
FELIX DE MOYA ANEGON

Redes de colaboracién
cientifica
Andlisis y visualizacién
de patrones de coautoria

Perianes-Rodriguez,
Antonio; Olmeda-Gémez,
Carlos; De-Moya-Anegén,
Félix. Redes de colaboracién

cientifica: andlisis y
visualizacién de patrones de
coautoria. Valencia: Tirant lo

Blanch, 2010, 212 pp.

ISBN: 9788498767469

Tipo de investigacion

El primer mérito de los autores
reside en haber integrado técnicas y
métodos que hasta ahora permane-
cian aislados. Es como el huevo de
Colon: algo obvio pero que nadie
hasta ahora habia hecho. Comien-
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zan exponiendo cémo en los lti-
mos afios se han producido avances
espectaculares en la perspectiva
cientifica de los estudios estruc-
turales, con origen en disciplinas
como las matemdticas discretas y
la teoria de grafos, la sociologia, la
psicologia de grupos o la biologia,
pero también en la bibliometria, la
informetria y la cibermetria, y mas
recientemente en la fisica. No obs-
tante, aunque los hallazgos de esos
estudios pueden facilitar el anélisis
y la toma de decisiones, se hace
necesario un examen de sus diné-
micas de informacién. Para ello los
autores proponen aplicar la teoria
de redes al estudio de la colabora-
cibn cientifica, lo cual hace posible
entender la ciencia como un siste-
ma autoorganizado.

Aunque siempre ha existido
colaboracion en la ciencia, en la
actualidad es posible observarla,
valorarla y cuantificarla. Sin em-
bargo, desde la perspectiva de la
biblioteconomia y documentacion
existe una escasa investigacion so-
bre el fendmeno de la colaboracién
cientifica a través de las redes y sus
posibles utilidades. Por ello, el se-
gundo mérito de Perianes, Olmeda
y De Moya es la aportaciéon de un
marco tedrico y metodolégico que
permite la identificacion, caracte-
rizacién e interpretacién de grupos
de investigacion a partir del examen
y la visualizacién de redes de cola-
boracidn basadas en la coautoria de
los documentos cientificos.

La elaboracion de indicado-
res hibridos sintéticos para la con-
vergencia de las aproximaciones
bibliométrica y estructural es su
tercera y mayor aportacion, que en
combinacién con las técnicas de
visualizacion de informacion, faci-
litan el andlisis y la toma de deci-
siones, asi como el examen de las
dindmicas de informacion.

“El primer mérito de
los autores es integrar
técnicas y métodos que
hasta ahora permanecian
aislados”

Publico al que va dirigido

Cualquier persona implicada o
relacionada con las ciencias de la
informacién y la documentacion,
incluyendo por supuesto a la bi-
blioteconomia, estara fascinada con
esta nueva aproximacion que pone
en contraste las técnicas utilizadas
para el andlisis de la colaboracion
cientifica, su interpretacion y la
toma de decisiones.

Aunque sin entrar a discutir las
razones, mencionaré algunas profe-
siones que se beneficiardn de este
libro al estar estrechamente relacio-
nadas con sus objetivos: investiga-
dores analistas, bibliotecarios im-
plicados en el servicio de referencia
y busqueda de informacion, analis-
tas de sistemas que usan técnicas
de modelado y de red, informdticos
especializados en la visualizacién
y representacion esquematica de la
informacion, historiadores, socidlo-
gos, educadores (pedagogos, plani-
ficadores de planes de estudios...),
politicos y gestores de politicas
cientificas entre muchos otros.

Presentacion y estilo

El libro se presenta en una edi-
cién barata de tipo bolsillo, con pas-
tas blandas y papel de mediana cali-
dad, que cumple el cometido que se
pretende. La impresion es buena. El
tamafio de la letra adecuado. Se in-
cluyen tablas y gréficos que armoni-
zan y ayudan a la comprensién del
texto. No se han encontrado erratas
ni errores tipogréficos.
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El texto estd escrito en espaifiol.
A veces se combinan frases dema-
siado largas con un leguaje técnico
y/o académico, pero en todo mo-
mento comprensible. Un glosario,
asi como una lista de abreviaturas
habrian sido dtiles y agradecidas
por el lector.

Entre los muchos aspectos re-
comendables estdn: el uso de mu-
chos subtitulos numerados, lo que
permite hacer las secciones mads
cortas y una remisién al lector mas
facil y rapida; el uso de diagramas/
ilustraciones y tablas; una 6ptima y
nutrida bibliografia que constituye
para los principiantes e iniciados
una guia de inmersidn en este nue-
vo campo de investigacion.

“Su mayor aportacién
son los indicadores
hibridos sintéticos
para la convergencia
de las aproximaciones
bibliométrica y estructural”

Recomendaciones

Se trata de un libro excelente,
altamente recomendado para los
iniciados en el andlisis de la cola-
boracién cientifica, e implicados en
la toma de decisiones de politicas
cientificas. Pero también para aque-
llos que se quieran iniciar en su es-
tudio, ya que les hard de lazarillo,
mostrandoles los caminos y veri-
cuetos de esta dificil materia.

Benjamin Vargas-Quesada. Facul-
tad de Comunicacion y Documen-
tacion, Universidad de Granada.
benjamin@ugr.es
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LAS REVISTAS CIENTIFI-
CAS siguen teniendo un papel
clave en el avance de la ciencia y
en la transmision de informacion,
pues aunque cada vez existen mas
mecanismos para comunicar la
ciencia, las revistas siguen con-
siderandose el instrumento por
excelencia.

Pero, ;tienen calidad estas re-
vistas cientificas? Diferentes espe-
cialistas en la materia dan a conocer
en este libro una vision de la situa-
cibén de su calidad. Aunque se refie-
ren a las de ciencias de la actividad
fisica y el deporte, sus hallazgos
pueden relacionarse o contrastarse
con otras disciplinas, y ser igual-
mente validos.

La obra recoge mejoras y de-
ficiencias de la calidad de las pu-
blicaciones en un drea joven, pero
en auge, lo que la convierte en una

guia. Expone la evo-
lucién positiva que
han tenido estas pu-
blicaciones atendien-
do a su calidad for-
mal, de contenido y a
su difusion, cada vez
mas visible en recur-
sos electrénicos, in-
ternet o bases de da-
tos internacionales,
aunque aun estan le-
jos de otras 4reas del
conocimiento.

Plantea estrate-
gias para mejorar la calidad de las
revistas espafiolas del area, y pautas
para solventar las lagunas actuales
como la normalizacién de las re-
vistas o la adopcion del sistema de
revisién por pares.

“Las revistas aun son el
principal medio de difusion
de la ciencia”

El hecho de haber incluido ex-
pertos procedentes de Inglaterra
afade valor a la publicacién. Entre
los autores hay que destacar la par-
ticipacion de editores de revistas
de prestigio en el area del deporte:
David Kirk, de la revista Physi-
cal education and sport pedago-
gy, Alan M. Nevill, del Journal of

S, ALY

Valenciano-Valcarcel,
Javier; Devis-Devis, José
(coords.). La calidad y
evaluacién de las revistas
cientificas a debate: una
mirada desde las Ciencias

de la Actividad Fisica
y el Deporte. Valencia:
Publicacions de la Universitat
de Valéncia (PUV), 2010.
114 pp.
ISBN 978-84-370-7685-0

sports sciences y Ken Green edi-
tor de la European physical edu-
cation review. Ellos ofrecen una
perspectiva diferente de los crite-
rios de evaluacién de las revistas
cientificas.
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Aunque no cuestionen los in-
dicadores vinculados al andlisis de
citas, si hacen ver que no son los
Unicos. Ofrecen alternativas a tener
en cuenta como el uso de la lista de
distribucién y diagrama de flujos
de la declaraciéon Consort, disefia-
dos para escribir, revisar o evaluar
informes de ensayos clinicos con-
trolados pero que bien pueden apli-
carse a articulos cientificos de cual-
quier &mbito de la ciencia.

Y también incluyen el andlisis
de citas que ofrecen otras fuentes
de citacion como Google Scholar
y Scopus (Scimago Journal Rank)
que estiman necesarios para hacer
un juicio de calidad ponderado.

En definitiva, consideran que
los editores son los responsables
tltimos de la excelencia de una re-
vista y que si mantienen un alto ni-
vel de control de los principios me-
todoldgicos, cuentan con el apoyo
de los revisores y la concienciacion
por parte de los autores, estdn segu-
ros de que cualquier revista podria
conseguir una calidad digna.

“La calidad de las revistas
cientificas se debe obtener
de la combinacion de
multiples indicadores
y no sélo del Factor de
impacto”

En un plano diferente, David
Brown da una vision de tipo cuali-
tativo que estd mas alejada de lo que
en Espafia conocemos. Recoge es-
trategias de los analisis de citas y el
Factor de impacto (IF) pero desde
un prisma subjetivo y practico. No

s6lo toma en consideracion los indi-
cadores per se, sino que contempla
otros aspectos como las emociones
y las creencias de los investigado-
res. Por tanto, propone que la inves-
tigacién sea evaluada no sélo me-
diante el cldsico peer-review doble
ciego, sino también por compaineros
de nuestro dmbito de estudio, quie-
nes son los que pueden profundizar
realmente en la excelencia o no de
un trabajo. Asi por ejemplo plantea
que se debata la calidad de un arti-
culo dependiendo del tipo de cita re-
cibido. Y es que publicar en la revis-
ta adecuada y para un publico apro-
piado fomenta que su repercusion e
impacto sea real. Estos indicadores
reflejarfan para el autor el impacto
practico y los presenta como otra al-
ternativa para conseguir un trabajo
de calidad.

Como muchos investigadores
indicamos, sobre todo desde el am-
bito de las ciencias sociales y las
humanidades, los analisis cuantita-
tivos de citas en revistas cientificas
siguen siendo limitados para eva-
luar nuestras dreas. Ademds de los
sesgos idiomaticos, bien conocidos
por todos, el impacto de un traba-
jo no esta suficientemente reflejado
debido a unos patrones de consumo
y reconocimiento diferentes a los
de las ciencias duras o biomédicas.

La metodologia que plantea el
autor puede ser un principio para
superar esta tradicional critica a los
indicadores de tipo cuantitativo, cu-
yos datos provienen de WoS'y Sco-
pus principalmente. Complementar
los estudios cienciométricos con es-
tos andlisis de tipo cualitativo apor-
taria ademads indicios de la verdade-
ra transferencia de conocimiento en
su ambito de influencia.

Otros temas que trata la obra
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son la digitalizacion y el libre acce-
so. Dos aspectos que aunque no son
determinantes en cuanto a la cali-
dad de una publicacidn cientifica si
pueden ayudar a adquirir un mayor
reconocimiento y visibilidad. Asi
también algiin autor plantea el uso
critico del factor de impacto (/F),
la necesidad de elaborar indices de
citas propios y algunas recomenda-
ciones para evitar errores y reducir
el esfuerzo a quien quiera aventu-
rarse en la publicacién de una revis-
ta cientifica de calidad.

El hecho de estar enfocado a
un area determinada, ciencias de la
actividad fisica y deporte, permite
apreciar que los pardmetros y ni-
veles de evaluacion no pueden ser
siempre Unicos y uniformes. Sin
dejar de lado el rigor cientifico con
que evaluar la calidad, el libro da
cuenta de que deben tenerse tam-
bién en consideracion otros, como
el area de conocimiento, el ambito
geogréafico y cultural.

Es sin duda un libro muy re-
comendable para los editores y
responsables de las publicaciones
cientificas, para los posibles autores
de las mismas y para organismos
encargados de la evaluacién de la
actividad investigadora.
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Resumen: Descripcion de la feria de la Online In-
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LA ONLINE INFORMATION
EXHIBITION, complemento de
la Online Information Conference,
se celebra todos los afios a princi-
pios de diciembre en el Olympia
de Londres. Iniciada en 1976,
continda siendo el evento mas im-
portante dedicado a la industria
de la informacién en nuestro con-
tinente por mucho que se diga que
en los ultimos tiempos ha bajado
la asistencia de empresas, institu-
ciones y publico en general.

Sigue aglutinando a los princi-
pales actores que tienen algo que
decir en el mundo de la informa-
cién global. Las cifras bdsicas de
este afo son: casi 200 stands ocu-
pados por organizaciones de todo
tipo y 9.000 visitantes procedentes
de 40 paises.

En esta edicién de 2009 —y con-
trariamente a épocas anteriores en

las que predominaban mucho mas
los contenidos— bastantes de los ex-
positores fueron empresas de carac-
ter tecnoldgico, algunas creadoras
y/o proveedoras de software y otras
relacionadas con la realizacion de
servicios de gestion de contenidos,
edicion digital, implementacién de
sistemas de busqueda y de aplica-
cioén de soluciones web en general.
Estuvieron presentes desde compa-
fifas con gran implantacién inter-
nacional como Ex Libris 'y Ebrary
con soluciones especialmente para
bibliotecas, pasando por consulto-
ras de reconocido prestigio como
el Bureau Van Dijk, hasta otras
creadas recientemente pero con
propuestas mds novedosas. Dentro
de este grupo las habia que ven-
dian aplicaciones basadas en xml,
como DeltaXML, DocZone de Rea-
lly Strategies, Infinity-Loop, y otras
que ofrecian soluciones donde el

software semantico ocupa una parte
importante: Expert System, italiana;
Mondeca, francesa; y SilverChair,
norteamericana.

Mayoria anglosajona

El mundo anglosajon continta
liderando nuestro sector, con muchi-
sima diferencia, lo cual se reflej6 en
la feria online. Pero aunque la ma-
yoria de las empresas tecnoldgicas
expositoras eran de origen britdnico
y sobre todo norteamericano, la re-
presentacion francesa también fue
importante. Es de resaltar la inicia-
tivadel GFII (Groupement Francais
de I’Industrie de I’ Information), or-
ganizador del pabellon francés, que
ha aglutinado a diversas empresas
galas especializadas en tecnologias
de la informacién. El resto de pai-
ses tuvo una presencia testimonial.
Inmark, consultora especializada
en inteligencia comercial y desa-
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rrollo empresarial, fue la inica em-
presa espafiola que concurrié a la
feria con stand propio, después que
Prous Science —productor espa-
fol de informacién farmacoldgica,
habitual de la feria Online- fuera
comprada por Thomson Reuters en
septiembre de 2007.

Editoriales

Entrando en el apartado de los
productores y distribuidores de
contenidos, estuvieron presentes
todas las principales editoriales
cientificas de dmbito internacional,
a excepcion de Wiley. Contaron con
stands Thomson Reuters, Elsevier,
Wolters Kluwer, Taylor & Francis
Group (parte de Informa), SAGE,
Emerald Group Publishing, Nature
Publishing Group... Elsevier, no se
sabe si por la crisis o por un cam-
bio de estrategia, sorprendié con un
stand mucho mas pequefio del que
le corresponderia por su posicion
en el mercado.

Hay que mencionar Cairn.Info,
iniciativa de un grupo de editores
franceses y belgas que hacen acce-
sibles una coleccién de 242 titulos
de revistas electrénicas escritas en
lengua francesa especializadas en
ciencias sociales y humanas.

Las editoriales universitarias es-
tuvieron representadas por Colum-
bia University Press, Cambridge
University Press y Oxford Univer-
sity Press que promocionaron sus
colecciones electronicas. Como re-
presentante del mundo universitario
también vimos a Stanford Univer-
sity Libraries promocionando Hig-
hWire, plataforma de publicaciones
electrénicas que da cobertura a edi-

toriales universitarias, ofreciéndo-
les apoyo tecnoldgico para la edi-
cidén de sus revistas y alojandolas en
su servidor. HighWire contiene mas
de seis millones de articulos, de los
cuales casi dos son de acceso libre.

Productores de bases de datos

La distincién entre editoriales
y productores de bases de datos
se va difuminando, puesto que to-
dos comercializan una variedad de
productos, con bases de datos de
referencias enlazadas a los textos
completos.

Presentaron sus productos do-
cumentales algunas de las mads
importantes sociedades y asocia-
ciones cientificas americanas e in-
glesas. En concreto la Association
for Computing Machinery (ACM)
promociond la ACM Digital Libra-
ry, plataforma digital especializada
en informdtica y tecnologias de la
informacién, que reune revistas
académicas a texto completo, actas
de congresos, revistas profesiona-
les, materiales multimedia, etc. La
American Chemical Society (ACS)
con su ACS Journal Archives que
da acceso a las colecciones com-
pletas de los 36 titulos de revistas
editados por la sociedad, alguno de
ellos desde 1879. También estuvo
su homoéloga inglesa, la Royal So-
ciety of Chemistry, difundiendo sus
publicaciones.

Otras sociedades cientificas
participantes fueron: la American
Economic Association con Econ-
Lit, base de datos especializada en
economia de amplia difusion inter-
nacional; el American Institute of
Physics y su plataforma Scitation

/

eBooks

Los catélogos delibros electrénicos fueronindicativos del nuevo mercado
surgido en 2009. Los bibliotecarios se enfrentan a una deslumbrante
variedad de opciones para adquirirlos, asi como a varios modelos de
negocio y de licencias, que compiten entre si. 2Qué version elegir si
nos ofrecen adquirir el mismo ebook desde tres fuentes diferentes? 2Y
cdmo puede un bibliotecario averiguar la que estaré disponible antes?
Estas preguntas fueron temas candentes en la Online. )

~

-
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que distribuye méas de dos millones
de documentos de fisica y ciencias
afines; la American of Psychologi-
cal Association (APA) con sus ba-
ses de datos de psicologia y cien-
cias del comportamiento: Psyclnfo,
PsycArticles, PsycBooks, PsycEx-
tra'y PsycCritiques.

Finalmente, relacionado con el
mundo de la ingenieria y la tecnolo-
gia, queda resaltar la presencia por
un lado del Institute of Electrical
and Electronics Engineers (IEEE,
conocido en espaiiol por “iecubo”
y por ai-traipeli en inglés), asocia-
cioén profesional americana para la
innovacién tecnolégica y su plata-
forma Xplore, que da acceso a mas
de dos millones de documentos a
texto completo, y por otro lado la
de la Institution of Engineering and
Technology (IET) —antes IEE- y su
base de datos Inspec con mas de 11
millones de registros.

En este apartado de creadores de
bases de datos internacionales hay
que citar al Institut de I’ Information
Scientifique et Technique (Inist) del
CNRS francé€s y su nueva propuesta
Refdoc.fr, servicio de reciente apa-
ricién que da acceso a 35 millones
de referencias de articulos, libros,
informes y actas de congresos de
ciencia y tecnologia, medicina y
ciencias sociales y humanas. El ser-
vicio enlaza con los recursos elec-
trénicos de la biblioteca o servicio
de documentacion contratante, y si
el documento no estuviera dentro
de ellos, el Inist se compromete a
suministrarlo haciendo uso de los
servicios de acceso al documento
de las grandes bibliotecas, como la
British Library, también presente en
la feria difundiendo sus diferentes
servicios y en especial las opciones
de su Document Supply Service.

También ocuparon su espacio
los distribuidores internacionales
de bases de datos ProQuest (con
sus marcas Dialog, Data-Star,
Bowker, Chadwyck-Healey, UMI,
Ulrich’s, RefWorks...), GALE, y los
ya citados Wolters Kluwers (con sus



marcas Ovid, La Ley, Lippincott,
Adis...), Thomson-Reuters (ISI Web
of Knowledge —SCI, SSCI, A&HCI,
JCR, Biosis, Derwent WPI-, Aran-
zadi, Westlaw, Sweet & Maxwell,
Prous Science...).

Dialog intenta volver a ocupar
un lugar destacado en el mercado,
después de haber sufrido una pér-
dida de liderazgo en los ultimos
afos.

Junto a este grupo cabe men-
cionar a Ebsco y a Swets, antiguas
agencias de suscripcion de revistas
que han experimentado una evo-
lucién muy grande en los udltimos
tiempos llegando a ocupar un lugar
muy destacado, sobre todo la prime-
ra con su host EbscoHost, distribui-
dor de informacion cientifica (bases
de datos tanto de referencias como
de articulos en texto completo).

Organizaciones

Merecen mencion los diferen-
tes organismos de caricter suprana-
cional que acudieron al evento. La
presencia mas notoria fue la de la
Unién Europea, pues diferentes or-
ganismos (Comision Europea, Co-
mité de las Regiones, Comité Social
y Economico Europeo, Direccion
General para la Educacion y la
Cultura, Eures y Eurostat) compar-
tieron un espacio de grandes dimen-
siones donde informaban acerca de
sus servicios y productos de interés
accesibles a ciudadanos, empresas
e instituciones europeas.

La OCDE present6 su nuevo
producto OECD ilibrary, que ofre-
ce estadisticas, datos y documentos
de caricter econémico y social de
mads de 40 paises, consultables bajo
diferentes modalidades de suscrip-
cion.

Dentro del grupo de los produc-
tores y difusores de informacién
econdmica también estuvieron pre-
sentes el Fondo Monetario Inter-
nacional (FMI) haciendo difusién
de la web de su biblioteca que da
acceso a las publicaciones sobre las
actividades y politicas de la propia

institucién y sobre los 186 paises
miembros. Pueden ser consultadas
desde la web en formato pdf.

Dentro de la oferta especializa-
da en temas econdmicos también
The Financial Times promociond
sus productos y servicios.

Es de resaltar la escasa presen-
cia de organizaciones vinculadas al
movimiento Open Access. Tan s6lo
acudié a la feria BioMed Central,
propiedad de Springer desde octu-
bre de 2008, editor de revistas de
acceso abierto de biologia y medi-
cina, dando a conocer su servicio
Open repository, que permite la
creacion y mantenimiento de repo-
sitorios de documentos. Este servi-
cio estd especialmente pensado para
organizaciones académicas. Dentro
de la linea de distribucion gratuita
de informacién de calidad hay que
mencionar a la International Rela-
tions and Security Network (ISN),
organizacién con sede en Zurich,
dependiente del Swiss Federal Ins-
titute of Technology, cuyo objetivo
es ofrecer una serie de servicios de
informacion gratuitos especializa-
dos en relaciones internacionales y
seguridad.

La asistencia a esta feria da la
oportunidad de conocer diversas or-
ganizaciones de interés por sus ac-
tividades, en su mayoria inglesas o
americanas, sin parangén en nues-
tro pafs. A continuacién se mencio-
nan algunas de ellas.

Eduserv, organizacién inglesa
sin animo de lucro, se dedica al de-
sarrollo de software y a la presta-
cion de servicios de tecnologia para
la educacién y el sector publico.
Una de sus dos lineas de actuacion
es hacer de intermediario entre las
instituciones y los proveedores de
servicios negociando las licencias
de uso. Otra linea de actuacion tie-
ne que ver con el disefio de sitios
web y su alojamiento.

Mimas (Manchester Informa-
tion & Associated Services) orga-
nizacién de expertos con sede en

Online Information Exhibition 2009

la Universidad de Manchester que
proporciona servicios de acceso a
la informacién cientifica de muy
diversa naturaleza. Mimas hace ac-
cesible y aloja conjuntos de infor-
macién de interés para la investi-
gacion. En la actualidad es uno de
los tres centros de datos internacio-
nales de Jstor, archivo electrénico
de revistas impresas digitalizadas
principalmente de ciencias sociales
y humanas.

Para mantenerse informado
acerca de las novedades que se pro-
ducen en la industria de la informa-
cién a nivel internacional conviene
consultar regularmente alguna de
las siguientes publicaciones perio-
dicas, todas ellas presentes en la
feria: Information Word Review,
Research Information Magazine e
Information Today.

Asociaciones de profesionales

En la feria también han par-
ticipado diversas asociaciones de
profesionales de la informacién. El
Chartered Institute of Library and
Information Professionals (Cilip)
es actualmente, después de la pri-
vatizacion de Aslib, la asociacion
profesional mds importante del
Reino Unido que retne a bibliote-
carios, especialistas en informacién
y gestores del conocimiento. Surgid
de la unién en 2002 de The Library
Association (nacida en 1877 y con
26.000 miembros), con The Institu-
te of Information Scientists (que re-
monta sus inicios a 1958, con 2.200
miembros). Para dar una idea de su
importancia, ademds del niimero de
miembros, se puede decir que cuen-
ta con 28 grupos de trabajo. Info-
match, Facet Publishing y UKeig,
organizaciones relacionadas de al-
guna manera con Cilip también han
asistido con stand propio a la feria.

Infomatch es una agencia de
contratacién compuesta de un equi-
po de consultores especializados
con experiencia y conocimiento
de la industria de la informacién.
Facet Publishing es una editora de
cardcter comercial dedicada a la
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3 Facuty of Libeary and Information Schunces

?/
José-Ignacio Vidal (CSIC), Roberto Fdez-Pérez (UGR), Candela Ollé (UB), Angeles Maldonado (CSIC), Clara Baiget (EPI), Victor Chavigné
(Docé), Mariano Martin (Ebsco), Cristina Gonzdlez-Copeiro (Fecyt), Aurelia Andrés (Fecyt), Pedro Osta (Barking Learning Centre)

publicacién de libros de interés de
los profesionales de la informacién.
UKeig (UK elnformation Group)
nacié en 1978 con el objetivo de
promover y fomentar la explota-
cién y la gestion de la informacién
electrénica, para lo cual ofrece una
amplia gama de recursos: e-Lucida-
te, revista electrénica de aparicion
periddica; las FactSheets, hojas
informativas actualizadas peri6-
dicamente por expertos disefiadas
para ofrecer cuestiones clave de
la profesién; LIS-UKeig, una lista
de distribucién y un blog, donde
compartir informacién y opiniones.
Asimismo, organizan a lo largo del
afio reuniones y talleres de capaci-
tacion.

También hay que mencionar
la presencia de otras asociaciones
profesionales como Biall, Nglis,
AIIP y SLA. Biall (The British and
Irish Association of Law Library)
fue creada para representar los inte-
reses de los profesionales de la in-
formacion legal en el Reino Unido.
Nglis (Network of Government and
Library Information Specialists) re-
une a especialistas de informacién
de las diferentes administraciones
publicas inglesas. Entre sus activi-
dades se encuentra la celebracion
de una conferencia anual, la edicion

de un boletin semestral, y la organi-
zacion de cursos. AIIP (Association
of Independent Information Profes-
sionals) y SLA (Special Libraries
Association) son dos asociaciones
internacionales de profesionales de
la informacién con sede en Esta-
dos Unidos. Como es conocido la
SLA es mucho mayor, y cuenta con
11.000 miembros en 75 paises.

Spanish Meeting Point

Fue el tercer afio que la revis-
ta El profesional de la informacion
organizé el Spanish Meeting Point
(SMP), que aglutina la participa-
cién espaiola en la feria de la Onli-
ne Information Conference. Los ex-
positores que participan en el SMP
utilizan el stand como punto de di-
fusién de sus actividades, produc-
tos y servicios. Ademds de aportar
folletos y posters, pueden realizar
una presentacion oral —con power
point— con el contenido que deseen.
El stand también es un punto de en-
cuentro con los visitantes espafioles
y latinoamericanos asistentes a la
feria. Por supuesto también sirvid
para que el propio Profesional de
la informacion hiciera difusién de
su revista y de sus otras publicacio-
nes (Anuario ThinkEPI) y proyec-
tos documentales donde participa,
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como el directorio de profesionales
de la informacién EXIT'y el registro
de nombres de autores de trabajos
cientificos y técnicos IralLlS.

Este afio han participado en el
SMP diferentes empresas e insti-
tuciones: Doc6, que realiz6 una
presentaciéon sobre la integracion
de fuentes de informacién en bi-
bliotecas, presentando WorldCat®
Local de OCLC, distribuido en Es-
pafia por esta empresa; Ebsco, que
focaliz6 su intervencién en su nue-
vo producto Discovery Service, que
permite integrar multitud de recur-
sos de informacién generando un
unico indice compuesto de meta-
datos indizados localmente con un
unico punto de acceso; y Springer,
que difundié Springerlmages, base
de datos de imagenes cientificas.

Las instituciones participantes
en el SMP fueron:

— la Fundacion Espariola para
la Ciencia y la Tecnologia (Fecyt),
que expuso sus objetivos y presentd
las principales actuaciones recien-
tes: el Observatorio Espariol de la
Innovacion y el Conocimiento, la
divulgacién y comunicacién de la
ciencia y la innovacioén, la gestién
integrada de la informacioén cienti-
fica, el Web of Knowledge, el apoyo



Online Information Exhibition 2009

Vista parcial de la feria de la Online Conference. Las zonas oscuras, que ahora son zona de cafeteria, eran ocupadas antafio por stands.

a las revistas cientificas espafiolas
(Arce), el repositorio Recolecta, y
el proyecto Curriculum Vitae Nor-
malizado (CVN);

— la Facultad de Bibliotecono-
mia y Documentacion de la Univer-
sidad de Barcelona, que expuso la
situacion actual de los estudios en
esta facultad; y

— el Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas (CSIC), que
contd con una doble intervencién.
En la primera de ellas se dio un re-
paso general al estado actual de su
base de datos ISOC, especializada
en ciencias humanas y sociales:
contenido, seleccidn de revistas, ni-
vel de andlisis documental, opcio-
nes de busqueda, enlaces a textos
completos, nimero de consultas y
modalidades de acceso. En la se-
gunda se hizo una presentacién del
Webometrics ranking of world uni-
versities, iniciativa del Laboratorio
de Cibermetria de esta institucion.

La mayoria de las intervencio-
nes pueden consultarse y descargar-
se del repositorio E-LIS:

http://eprints.rclis.org

También participaron en el
SMP la Universidad Politécnica de
Valencia y el Ciepi (Centro Inter-
nacional para la Investigacion en
Estrategia y Prospectiva de la In-
formacion).

Los organizadores del SMP fa-
cilitan los contactos con los otros
stands, ofreciéndose para mediar si
los visitantes espaifioles tienen difi-
cultades con la lengua inglesa.

European Librarians’ Sessions

Este afio se iniciaron unos en-
cuentros de bibliotecarios europeos
con el fin de comparar y contrastar
la situacién de los estudios de bi-
blioteconomia y documentacién, y
las salidas laborales en los diferen-
tes paises. Por parte de Espafia par-
ticiparon Tomas Baiget, de EPI, y
Candela Oll¢, de la Facultat de BiD
de la Universitat de Barcelona.

Recomendacion

Para concluir se aconseja la
asistencia a la Online Information
Conference, aunque s6lo sea a la
feria, tanto a profesionales de la
informaciéon como a estudiantes
y docentes relacionados con la bi-

blioteconomia, la documentacién y
la gestion de la informacién en ge-
neral. Para los primeros representa
poder estar al tanto de las noveda-
des que se producen en el sector, y
para los segundos puede convertirse
en una leccién interactiva al poder
entrar en contacto con los diferentes
agentes que intervienen en el mun-
do de la informacion: editores co-
merciales e institucionales, produc-
tores y distribuidores de bases de
datos, asociaciones profesionales,
empresas dedicadas a la creacion
de software, gestion de contenidos,
digitalizacién de publicaciones, etc.
Es interesante recordar que la feria
se acompaia de numerosos semi-
narios de libre acceso, dirigidos por
especialistas. Este afio estos semi-
narios se han desarrollado en 110
sesiones, en inglés, agrupados en 9
lineas tematicas.

Angeles Maldonado-Martinez, Cen-
tro de Ciencias Humanas y Socia-
les (CCHS), Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC).
Albasanz, 26-28. 28037 Madyrid.
angeles.maldonado@cchs.csic.es
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Le ayudamos a crear
Bibliotecas Virtuales

O
DIGIBIS

desde la digitalizacién de materiales bibliogréficos hasta la asignacién de

metadatos y su implementacién en la red, conforme a la normativa internacional.

Productos para crear Bibliotecas Digitales y Virtuales

DIGIBIB 6.0
. Solucién avanzada para

la creacién de Bibliotecas Digitales
y la Gestién Bibliotecaria Multilingie

DIGIARCH 1.8
Sistema digital de descripcién

N

OAsls-PMH 2.0 \

Sistema integrado de recoleccién
de diversos esquemas de metadatos:

e DCMI sin cualificar

- . * MARC 21
y gestién archivistica. jNuevo motor de o SWAP
bisqueda basado en Lucene! e EAD
DIGITALIZACION AVANZADA e mod_OAl
Con asignacién dindmica de metadatos * DRIVER 2.0
DIGIPRO Implementacién del esquema

Control y generacién de datos y
metadatos mediante un completo
~ sistema de Workflow

Europeana Semantic Elements (ESE)

N
™

ORACLE’

PARTNERNETWORK

Recoleccién en la Web para Entidades e Instituciones de Memoria
en y

Consultoria y mappings a DCMI para implementacién en repositorios OAl v2.0

Servidor adicional de ERU

Tecnologias abiertas para la creacién, recuperacién

y recoleccién de metadatos | y i)

Repositorios Institucionales para Preservacién Digital a largo plazo
mediante y

Reconocimiento Optico de Caracteres y generacién dindmica

de (Analyzed Layout and Text Object)
Agregadores de contenido L)

Creacién de METSRights para el control de los derechos de autor

Intercambio de metadatos en (diferentes Profiles) integrando todos los
esquemas de metadatos

Generacién dinamica de (Context Objects in Spans) para el uso de
gestores de referencias bibliogréficas (Zotero, Mendeley, RefWorks, BibTex)

Creacién de eBooks o libros digitales en formatos:

- Validacién en el Data Providers de la Open Archives Intiative. Genera un Sitemap para Google.

C/ Claudio Coello, 123. Madrid. Tel.: 915 81 20 01. digibis@digibis.com

BUREAU VERITAS
Certification

N° 6002188



Agenda

14-18 de junio de 2010

12™ EUROPEAN CONF OF MED-
ICAL AND HEALTH LIBRARIES
(EAHIL)

Lisboa y Estoril

Margarida Meira, Instituto Gulben-
kian
http://www.eahil.net/conferences
eahil htm

http://www.eahil2010.org

15-17 de junio de 2010

I CONGRESO ESPANOL DE RE-
CUPERACION DE INFORMA-
CION

Madrid

Universidad Autonoma de Madrid
ceri2010@uam.es
http:/fir.ii.uam.es/ceri2010

16-18 de junio de 2010

ELPUB 2010. 14™ INTL CONF
ON ELECTRONIC PUBLISHING.
Publishing in the networked world:
transforming the nature of commu-
nication.

Helsinki
http://conferences.aepic.it/elpub
2010/

21-24 de junio de 2010

IATUL 3157 ANNUAL CONFE
Evolving world of e-science

West Lafayette (Indiana), y Chicago
Purdue University
http://www.lib.purdue.edu/iatul
2010/

28-30 de junio de 2010

INTL CONF ON INFORMATION
SOCIETY (I-SOCIETY 2010)
Londres

Technically co-sponsored by IEEE
UK/RI Computer Chapter.
http://www.i-society.eu

29 de junio-4 de julio de 2010
XXX SUNBELT SOCIAL NET-
WORKS CONF

Riva del Garda, Trento, Italia

Intl. Network for Social Network
Analysis (Insna)
http.//www.insna.org/sunbelt/

6-9 de julio de 2010

OPEN REPOSITORIES (OR-2010).
The grand integration challenge
Madrid

Alicia Lopez-Medina, alopezm(@
pas.uned.es

http.//or2010.fecyt.es/

12 de julio de 2010
World-Class Cl Sum

WORLD-CLASS CI SUMMIT
Barcelona

Alessandro Comai, Miniera
http://'www.miniera.es/WCCI/WC

CI_Summit_main.htm

6-8 de agosto de 2010

OPEN ACCESS TO SCIENCE IN-
FORMATION: Trends, models and
strategies for libraries

Chania, Creta, Grecia

IFLA Satellite Event, University of
Piraeus Library, Mediterranean Ag-
ronomic Institute of Chania.
http://wwwl.maich.gr/conference

10-15 de agosto de 2010

76™ IFLA WORLD LIBRARY AND
INFORMATION CONGRESS.
Open access to knowledge - promot-
ing sustainable progress
Gothenburg, Suecia
http://www.ifla.org/en/annual-confe
rence

16-17 de agosto de 2010
POTENCIAR NINOS Y JOVENES
CON ALIANZAS ESCUELA-BI-
BLIOTECA. Post-congreso IFLA
Amsterdam

Organizacion de Bibliotecas de Ho-
landa

Marian Koren, koren@debibliothe
ken.nl

Ingrid Bon, ingrid.bon@biblioserv
ice.nl

30-31 de agosto de 2010
ARCHIVES WITHOUT BORDERS
La Haya

Asociaciones profesionales VVBAD
(Bélgica-Flandes) y KVAN (Paises
Bajos); Section of Professional
Associations of the International
Council on Archives (ICA/SPA)
http.//www.archiveswithoutborders.
org

30 de agosto-3 de septiembre de
2010

INTL CONF ON ELECTRONIC
GOVERNMENT AND THE IN-
FORMATION SYSTEMS PER-
SPECTIVE (EGOVIS 2010)

Bilbao

En conjuncion con la 21ST Intl Conf
on Database and Expert Systems
Applications (DEXA 2010)
http://www.dexa.org

6-10 de septiembre de 2010

14™ EUROPEAN CONF ON DIG-
ITAL LIBRARIES

Glasgow, Reino Unido
http://www.ecdI2010.org

8-10 de septiembre de 2010
ALPSP INTL CONF 2010
Wyboston, Bedfordshire, Reino Unido
Association of Learned and Profes-
sional Society Publishers
http://www.alpspconference.org

14-16 de septiembre de 2010
CONGRESO INTL DE BIBLIO-
TECOLOGIA E INFORMACION:
El bibliotecdlogo en la sociedad del
conocimiento

Lima

Colegio de Bibliotecologos del Peru
cbperu@ gmail.com

19-24 de septiembre de 2010
7™ INTL CONF ON PRESERVA-

El profesional de la informacién, v. 19, n. 3, mayo-junio 2010



Agenda

TION OF DIGITAL OBIJECTS,
IPRES 2010

Viena

Austrian National Library; Vienna
University of Technology http://
www.ifs.tuwien.ac.at/dp/ipres2010

22-24 de septiembre de 2010

2> INTL SYMPOSIUM ON IN-
FORMATION MANAGEMENT
IN A CHANGING WORLD. The
impact of technological convergence
and social networks on information
management

Ankara, Turquia

Yasar Tonta, Serap Kurbanoglu.
Hacettepe University, Dept. of In-
formation Management.
http.//by2010.bilgiyonetimi.net/

28 de septiembre-2 de octubre de
2010

INFORMATION SEEKING IN
CONTEXT (ISIC) 2010

Murcia

Universidad de Murcia.
http://'www.um.es/isic2010/index.

php

29 de septiembre-1 de octubre de
2010

LIBER. 28* FERIA INTL DEL LI-
BRO

Barcelona
http://www.salonliber.com/

29-30 de septiembre - 1 de octubre
de 2010

XI CONGRESO NACIONAL DE
BIBLIOTECOLOGIA Y CC DE
LA INFORMACION
Bucaramanga, Colombia
http.:.//www.ascolbi.org

4-6 de octubre de 2010

ibersil

XV ENCUENTROS INTERNA-
CIONALES SOBRE SISTEMAS
DE INFORMACION Y DOCU-
MENTACION, IBERSID 2010. Eti-
cay legislacion.

Zaragoza

Fco. Javier Garcia Marco, Univ. de
Zaragoza.
http://www.ibersid.org

5-7 de octubre de 2010

4° CONGRESO INTL SOBRE
MAPAS CONCEPTUALES, CMC
2010

Viiia del Mar, Chile
http.//cme.ihme.us/

11-15 de octubre de 2010

17™ INTL CONF ON KNOWL-
EDGE ENGINEERING AND
KNOWLEDGE MANAGEMENT,
EKAW 2010

Lisboa
http.//ekaw2010.inesc-id.pt/

14-15 de octubre de 2010
INTERNET LIBRARIAN INTER-
NATIONAL

Londres

http://www.internet-librarian.com/
2010/

17-22 de octubre de 2010

XVI SEMINARIO NACIONAL DE
BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS
(SNBU)

II SEMINARIO INTL DE BI-
BLIOTECAS DIGITAIS-BRASIL
(SIBD-B)

Rio de Janeiro, Sao Conrado

Marta Valentim. Univ Federal do
Rio de Janeiro, Sistema de Bibliote-
cas e Informagdo (SiBI)
http://www.snbu2010.com.br/

25-29 de octubre de 2010
ERSCP-EMSU 2010 CONF. Knowl-
edge collaboration & learning for
sustainable innovation

Delft

The European Roundtable on Sus-
tainable Consumption and Produc-
tion (ERSCP)
http://www.erscp-emsu2010.org

3-5 de noviembre de 2010

V CONGRESO NACIONAL DE
BIBLIOTECAS PUBLICAS. Con-
tenidos digitales: retos y oportuni-
dades.

Gijoén
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SDG de Coordinacion Bibliotecaria,
Ministerio de Cultura; Principado
de Asturias
http://www.mcu.es/bibliotecas/MC/
2010/CongresoBP/index.html

8-13 de noviembre de 2010
DIGITAL CULTURAL HERIT-
AGE AND DIGITAL LIBRARIES,
EUROMED 2010, Digital libraries /
e-preservation

Limassol, Chipre
http://www.euromed2010.eu

10-12 de noviembre de 2010

II CONGRESO INTL. DE CIBER-
PERIODISMOY WEB 2.0

Bilbao

Koldo Meso. Universidad del Pais
Vasco.
http://ciberpebi.wordpress.com

10-12 de noviembre de 2010
IBERGECYT. Iberoamérica en la
sociedad del conocimiento

La Habana

Gecyt, M de Ciencia, Tecnologia y
Medio Ambiente, Cuba
ibergecyt2010@gecyt.cu
http://www.ibergecyt.cu

11-18 de noviembre de 2010

2010 EUROPEAN COMPETI-
TIVE INTELLIGENCE SUMMIT
Barcelona

Society of Competitive Intelligence
Professionals (SCIP); Frost and Su-
Ilivan Institute
http://www.scip.org/content.cfm?
itemnumber=10473

16-19 de noviembre de 2010

115 JORNADES ANTONI VARES
D’IMATGE I RECERCA

Girona

Centre de Recerca i Difusio de la
Imatge (CRDI); Servei de Gestio
Documental, Arxius i Publicacions
(Sgdap)

crdi@ajgirona.cat
http://www.girona.cat/crdi
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BOLETIN DE SUSCRIPCION

Deseo recibir todos los nimeros de la revista EPl a partir del mes de enero del afo

Suscripcién: Institucional Personal

Nombre: Institucién:

(Los suscriptores individuales no han de escribir ningdn nombre de institucién, sélo indicar la direccién particular)

Departamento:
Direccién:
Cédigo postal: Ciudad:

Teléfono: Fax: Correo-e:

Método de pago:

Tarjeta de crédito: VISA Master Card
Titular de la tarjeta:
Ndmero de tarjeta:

Caducidad (mm/aaaa):

Cheque nominativo en euros a nombre de El profesional de la informacién

Transferencia bancaria a la cuenta de La Caixa 2100 0818 93 0200745544

Enviar, fotocopiado o escaneado, el resguardo de la transferencia.
Las transferencias desde fuera de Espafia deben hacerse a:

IBAN ES95 2100 0818 9302 0074 5544

BIC/Cédigo Swift CAIXESBBXXX

Giro postal al apartado de correos 32.280 de Barcelona
Enviar, fotocopiado o escaneado, el resguardo del giro.

Domiciliacién en cuenta bancaria
Entidad: Oficina:

Titular de la cuenta:

DC:

American Express

( Precios )
2010

Suscripcién normal:
175,96 € + 4% IVA
=183 €

Suscripcién
individual:
(envio sélo a
domicilios
particulares)
81,73 € + 4% IVA
=85¢€
Gastos de envio
fuera de Espafa:
Europa: 40 €
Américas: 60 €

NIF institucional:

Pais:

[ Enviar el boletin

relleno, por correo

postal o electrénico, a:

Apartado 32.280 Suscripcién sélo
08080 Barcelona online:
_ 90 € + 4% IVA
Espana —936¢€

NUmero suelto:
29,8 € + 4% IVA
=31¢€
Gastos de envio
fuera de Espafa:
Europa: 9 €
Américas: 15 €

Las suscripciones
van por anos
naturales, de enero
a diciembre

suscripciones@
elprofesionaldelainfor

macion.com

Teléfono de atencién al

suscriptor:

\ +34 609 352 954 /

J

Boletin para comenzar o renovar online la suscripcién: http://www.elprofesionaldelainformacion.com/suscripciones.html
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Todos los profesionales que lo deseen pueden remitir a la
redaccion de la revista El profesional de la informacién sus colabo-
raciones en forma de:

- Notas breves (experiencias, estudio de casos, andlisis de productos,
resefas, etc.)

- Trabajos mds amplios sobre temas de fondo para la seccién
“Articulos”.

El texto ha de enviarse en Word o rtf. Las tablas y figuras
generadas en Office deberdn ir pegadas en el mismo Word. Los otros
materiales gréficos (fotografias, capturas de pantalla, etc.) deben
enviarse en ficheros independientes jpg con una resolucién de 300
pp (unos 200 KB cada ilustracién).

El tamanio ideal de un estudio para la seccién “Articulos” es
de 3.500 palabras. En casos excepcionales pueden publicarse articulos
de mayor extensién. Los trabajos de esta seccién son aprobados
segun el sistema tradicional “peer review”: al menos dos expertos en
el tema, del Consejo Asesor de la revista y/o externos, deben dar el
visto bueno antes de su publicacién.

Los textos deben enviarse sin formatos especiales (titulos,
secciones, subsecciones, pies de pdgina, sangrias, tabulaciones,
colores, etc.).

Los trabajos para la seccién “Articulos” deben incluir: a)
titulo en castellano, b) resumen en castellano de 100-150 palabras,
c) 5-10 palabras clave en castellano, d) titulo en inglés, e) resumen
en inglés de 100-150 palabras, f) 5-10 palabras clave en inglés, g)
texto completo en castellano y h) nombre de los autores, lugar de
trabajo y direccion de correo electrénico. Han de ser inéditos.

Se valorard especialmente que los trabajos sean concisos
y precisos. Se ruega a los autores que eviten una excesiva retdrica.

Las citas bibliogréficas en el texto se realizardn de la forma:
(Apellido, ano). Las referencias bibliogrdficas, que se limitarén a las
obras citadas en el texto, han de prepararse de acuerdo con el
siguiente esquema:

Informacién para los autores

Articulos de una publicacién periédica:

Apellido, Nombre; Apellido2, Nombre2. “Titulo del articulo”. Titulo
de la publicacién periédica, afo, mes, v. [nGUmero del volumen],
n. [numero del ejemplar], pp. [pdgina comienzo]-[pdgina final].
Ponencia presentada en un congreso:

Apellido, Nombre; Apellido2, Nombre2. “Titulo de ponencia”. En:
Nombre del congreso, afo, pp. [pdgina comienzo]-[pégina final].

Monografias e informes:

Apellido, Nombre; Apellido2, Nombre?2. Titulo del trabajo. Lugar de
publicacién: editor, fecha, ISBN [nUmero].

Capitulo de una monografia:

Apellido, Nombre; Apellido2, Nombre2. “Titulo del capitulo”. En:
Apellido, Nombre; Apellido2, Nombre?2. Titulo de la monografia.
Lugar de publicacién: editor, fecha, pp. [pdgina comienzo]-[pdgina
final]. ISBN [nUmero].

Recurso en linea:

Apellido, Nombre; Apellido2, Nombre2. Titulo del recurso.

Direccién url iniciada en nueva linea.

Todas las contribuciones se tienen que enviar a la seccién EPI de la
plataforma OJS del Repositorio Espafiol de Ciencia y Tecnologia
(Recyt) de la Fecyt:

http://recyt.fecyt.es/index.php/EPI/index

Previamente los autores deben registrarse en:
http://recyt.fecyt.es/index.php/EPI/user/registerJournal

J






