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El desarrollo de la web 2.0 brinda actualmente he-
rramientas, aplicaciones y servicios que han redu-
cido el tiempo, la distancia y los costes en varios
aspectos. Esta nueva revolucidn facilita la creativi-
dad, la colaboracién y el intercambio entre los usua-
rios, permitiendo a los cientificos, estudiantes y
profesionales de la medicina organizarse de manera
eficiente y gestionar la informacién y los recursos
que son fundamentales en el cambio rapido en tor-
no a la investigacién biomédica de hoy [1].

El desarrollo de la web 2.0 se puede resumir en
tres grandes protagonistas: la tecnologia, el conoci-
miento y los usuarios. La web 2.0 ayuda a tener ac-
ceso a diversas informaciones, permitiendo aumen-
tar nuestra creatividad y productividad cientifica;
ademds, mejora nuestra lectura critica al poder te-
ner mayor acceso a trabajos de investigacion.

Esta innovacién actualmente ofrece sitios y ser-
vicios web que incluyen redes sociales, blogs, wikis
y la sindicacién de noticias RSS [2,3], lo que permi-
te la actualizacién de nueva informacién médica y
genera un gran avance en el marco de la investiga-
cién en pregrado, pues fomenta y facilita la cola-
boracién y el intercambio de informacién entre los
usuarios.

El beneficio de la web 2.0 es que ofrece al alum-
no investigador apoyo para encontrar y producir
informacién con rapidez. Ademds, las redes socia-
les han reducido la distancia y permiten realizar
trabajos de investigacién en conjunto entre estu-
diantes de diferentes lugares, aportando cada uno
en el tema a tratar o comparando realidades de la
zona donde habitan (estudios multicéntricos) [4,5].
Sin embargo, estas herramientas descritas presen-
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tan algunas limitaciones relacionadas con su aper-
tura y facilidad de uso, que practicamente permite
a cualquier persona alterar y editar contenidos o
crear otros nuevos. Esto puede provocar que cier-
tos contenidos sean poco fiables o inexactos, e in-
troducir riesgos para una educacién médica correc-
ta [3,6]. Ello implica que deberia regularse el conte-
nido para asegurar informacién de calidad.

No todos conocen los beneficios de la web 2.0,
por lo que los docentes deben estar capacitados en
su manejo. Este papel es fundamental, pues los do-
centes son la pieza clave del cambio. Deben comen-
zar con capacitaciones para la utilizacion de estas
herramientas basicas para seguir desarrollando una
investigacidn en pregrado que sea sencilla, dando al
alumno habilidades dentro de la lectura, analisis y
redaccién que favorezcan el proceso de investiga-
cién y su difusién.
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