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Todos somos pediatras informatizados. ¿O no?



Web 2.0: Blogs, redes sociales, nuevas formas 
de difundir información…



Un inciso: esto de los blogs, redes sociales… ¿es 
para mi? ¿O hay que ser un poco “marciano”? (I)

¿“Trastorno asocial de la personalidad”?



Un inciso: esto de los blogs, redes sociales… ¿es 
para mi? ¿O hay que ser un poco “marciano”? (y II)

¿“Trastorno friki de la personalidad”?



Pues no: estos temas nos conciernen a tod@s



Qué os voy a contar: mi experiencia personal 
con la web 2.0…

…. Pero ¿y eso qué es? 
Y… ¿Sirve de algo?



¿Qué es eso de la web 2.0? Lo entenderemos 
mejor en contraste con la web 1.0

Web 1.0 Web 2.0
•Las páginas web son estáticas
(Ej. Web del BOE)

•Poca o nula posibilidad de 
interacción  con la web 

•Sentido unidireccional desde el 
“generador”  de la información 
hasta el  “consumidor” sin 
posibilidad de réplica 

•Estructura piramidal, jeràrquica 
(“principio de autoridad”, ausencia 
de debate) 

•Basada en la información

•Páginas dinámicas (Ej. Blogs, Wikis). La 
interacción es la clave 

•Información presente en diversos formatos 
(texto, vídeos, presentaciones, podcast…)

•Sentido bidireccional; “generador” y 
“consumidor” de la información se comunican, 
interaccionan entre sí y pueden generar 
nueva información producto de esta 
interacción 

•Estructura horizontal, sin jerarquías. 
Democratización del debate 

•Basada en la comunicación



Blog “Pediatría Basada en Pruebas”

http://www.pediatriabasadaenpruebas.com/



Blog “Pediatría Basada en Pruebas” ¿Por qué? 
¿Para qué?

• Motivo inicial: Curiosidad. para cómo se hacía un 
blog (2008)

• Pasan 6 meses: gripe A. Reinicio de la actividad 
del blog intentando proporcionar información 
fiable y no sesgada => entradas diarias => 
aumento del número de visitas

• Consecuencia: interacción con otros colegas con 
inquietudes similares: “Gripe y Calma”



Blogs: horizontalización de las relaciones

• Se pasa de una estructura piramidal (experto – real o 
ficticio – que pontifica y los demás escuchan y callan) a 
una estructura horizontal (todos opinamos, todos 
intercambiamos información, debatimos, criticamos si es 
preciso)

• Independencia: mi opinión vale tanto como la tuya o, si no 
vale, al menos tiene la misma posibilidad de ser 
escuchada



Hay todo tipo de blogs…
• Blog personales
• Blogs colaborativos
• Blogs oficiales de asociaciones profesionales 
• Blogs asociados a revistas científicas
• Blogs de la industria farmacéutica….

¿Cómo nos podemos fiar de lo que leemos?



Certificados de calidad

HON Code, Webs Médica Acreditada…
•Se han de cumplir unos criterios explícitos de calidad
•El cumplimiento se revisa cada año



Redes sociales ¿Qué es eso?

Definición de la Wikipedia

“Medios de comunicación social que se centran en 
encontrar gente para relacionarse en línea. Están 
formadas por personas que comparten alguna 
relación, principalmente de amistad, mantienen 
intereses y actividades en común, o están 
interesados en explorar los intereses y las actividades 
de otros”



Y en medicina, ¿cuáles  son las que tienen 
más interés?

Facebook y Twitter



Un ejemplo: revista electrónica “Evidencias en 
Pediatría”

http://www.evidenciasenpediatria.es/



EvP: ¿En quién nos inspiramos?
Presencia en Twitter, Facebook, creación de fuentes RSS…



EVP: ¿En quién nos inspiramos?
Sección de respuestas rápidas del BMJ



...Pero sin olvidarnos de las listas de 
distribución

• PEDIAP
• MEDFAM-APS
• EVIMED
• BIB-MED
• CIBERPEDS
• PEDAMB
• PEDIATRIA-PERÚ
• SAP-PEDAMB
• ….Y 10 LISTAS MÁS



…¡Y nos lanzamos a la piscina!



¿Para qué sirven en este caso las 
redes sociales?

• Para difundir en tiempo real las 
actualizaciones de la revista (nuevos 
artículos)

• Para compartir información generada 
por otras cuentas de Twitter o páginas 
de Facebook

• Para generar opinión



Página de EvP en Facebook

https://www.facebook.com/EvidPediatria



Cuenta de EvP en Twitter

https://twitter.com/evidpediatria



Consecuencia de la apuesta de EvP por las 
redes sociales

• La primera fuente en número de visitas de 
la web de la revista es Facebook

• La segunda fuente en número de visitas de 
la web de la revista es Twitter



Redes sociales y sociedades científicas: hay que 
estar ahí

• No estar equivale a no existir
• Si se está hay que actualizar contenidos (propios o 

bien compartir los de otros)
• La presencia de una sociedad científicas en las 

redes sociales ofrece visibilidad y también es una 
muestra de su dinamismo

• Es tan importante como disponer de un sitio web 
propio



Página en Facebook de ArAPAP

https://www.facebook.com/arapap.web



Cuenta en Twitter de ArAPAP

https://twitter.com/ArA_PAP



Página en Facebook de SPARS

https://www.facebook.com/spars.web



Cuenta en Twitter de SPARS

https://www.facebook.com/spars.web



¡Muchas gracias por vuestra atención!!
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