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Prélogo

Esta Guia se ha realizado con el objetivo de ofrecer informacién relevan-
te, concisa y precisa sobre los elementos y procedimientos basicos para la
elaboracién rigurosa y cientifica de los trabajos que hay que realizar en el
Grado (Trabajo Fin de Grado) y en Post-Grado (Trabajo Fin de Master y Tesis
Doctoral) por parte de los discentes y/o profesionales de Ciencias de la Sa-
lud, Ciencias Sociales y afines.

Toda la informacién introducida en esta Guia es fruto de la experiencia do-
cente (cursos doctorado y formacioén continua) e investigadora y tiene un
marcado caracter practico para que sirva de apoyo y facilite la realizacion,
desarrollo y presentacion de trabajos cientificos universitarios y/o profesio-
nales.

En cada tema de esta guia se establecen los conocimientos, procedimien-
tos y herramientas que se consideran imprescindibles y/o necesarios para
la consecucién de un buen trabajo cientifico, ya sea de Fin de Grado, Fin de
Master, Tesis Doctoral u Otros. Ademas, a lo largo de la misma se aportan
consejos y recomendaciones practicas que son consecuencia de la expe-
riencia del equipo de docentes y expertos que han participado en la elabo-
racion de esta Guia.

La Guia nace con el doble propésito de aportar rigor y calidad en los traba-
jos cientificos y ayudar a los universitarios y profesionales a adquirir compe-
tencias y habilidades para presentar y reflejar de forma escrita los trabajos
elaborados para conseguir el objetivo, graduaciéon, master, doctorado u
otros.

En la medida en que esta Guia sea util al discente y a los profesionales en el
proceso de aprendizaje de competencias y habilidades transversales y en
su desarrollo profesional habremos conseguido nuestro objetivo.






MobuLo






Capitulo 1

Espacio EuroPEO DE EDUCACION SuPERIOR (EEES)
M. Alonso, H. Iglesias, J. A. Mirén

Objetivo

Aportar informacion basica y general sobre el EEES que permita con-
textualizar esta Guia.

Resumen

Este tema recoge algunos aspectos conceptuales basicos sobre el EEES,
un sistema educativo europeo de calidad que permite en el ambito de
la Educacién Superior europea fomentar su crecimiento econémico, su
competitividad internacional y su cohesién social a través del pilar ba-
sico de la Educacion.

Ademas, el EEES permite un reconocimiento de las titulaciones, faci-
litando la movilidad de los universitarios y de los profesionales. Tam-
bién, la integracién de los titulados en un mercado laboral Unico, en la
Union Europea.

1. {Qué es el Espacio Europeo de Educacion Superior?

El Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) -The European Higher
Education Area (EHEA)- se contempla como un espacio abierto en el que
no existen obstaculos a la movilidad de estudiantes, titulados, profesores
y profesionales.
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Se articula en torno al reconocimiento de titulaciones y otras cualificacio-
nes de educacion superior, la transparencia —un sistema de titulaciones
comprensibles y comparables organizado en tres ciclos-, y la cooperacién
europea en la garantia de la Calidad.

El EEES es el resultado de un proceso de caracter intergubernamental que
cuenta con la participacion de universidades, estudiantes, la Comision Eu-
ropea y otras organizaciones.

No tiene como objetivo homogeneizar los sistemas de Educacién Supe-
rior, sino aumentar su compatibilidad y comparabilidad, respetando su
diversidad. La construccidn del EEES se basa en acuerdos y compromisos
sobre los objetivos a alcanzar.

1.1. Desarrollo histodrico

Elimpulso decisivo para la creacién del EEES fue la Declaracién de Bolonia,
firmada el 19 de junio de 1999 por Ministros con competencias en Educa-
cion Superior de los 29 paises europeos en la Universidad de Bolonia. Es por
lo que recibié el nombre de Proceso de Bolonia.

Desde la firma de la Declaracién de Bolonia, cada dos afos se ha celebrado
una Cumbre Ministerial con el fin de evaluar los avances y establecer nue-
vos objetivos de cara a sucesivas cumbres (Comunicados de Praga-2001,
Berlin-2003, Bergen-2005, Londres-2007, Leuven/Louvain-la-Neuve-2009).
Los trabajos de seguimiento y la preparacién de las cumbres ministeria-
les se han llevado a cabo en el seno del Grupo de Seguimiento de Bolonia
(BFUG), constituido por 46 paises adscritos al Proceso de Bolonia, la Comi-
sion Europea y otras organizaciones.

El plazo para poner en marcha los acuerdos bésicos terminé en 2010; aun-
que se trata de un proceso de implantacién paulatina y continua en base al
seguimiento del mismo.

1.2. Objetivos de la Declaracién de Bolonia

La Declaracién de Bolonia sienta las bases del EEES y, organiza dicho EEES
conforme a los principios de CALIDAD, MOVILIDAD, DIVERSIDAD y COM-
PETITIVIDAD, estableciendo seis objetivos estratégicos claves a seguir
(figura 1):
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1. Crear un sistema facilmente comparable de los sistemas de educa-
cion superior en Europa.

2. Adoptar un sistema de estudios basado en dos ciclos principales: Gra-
do y Posgrado, (compuesto por dos niveles: Master y Doctorado).

3. Establecer un sistema de créditos para medir todo el trabajo de los es-
tudiantes, que permita el facil reconocimiento de los estudios (European
Credit Transfer System, ECTS). El ECTS y la expedicion de un Suplemento
al Titulo (que especifica no sélo los créditos cursados sino también lo
que el estudiante ha aprendido y las competencias, habilidades y des-
trezas adquiridas) son instrumentos esenciales para incentivar la movili-
dad entre universidades europeas.

4. Asegurar la calidad de las instituciones de educacion superior y las titu-
laciones universitarias en Europa.

5. Promover la movilidad para que estudiantes, profesores y personal
administrativo de las universidades puedan estudiar y trabajar en cual-
quier universidad europea.

6. Fomentar la dimension europea en la educacién superior con particu-
lar énfasis en el desarrollo curricular.

SISTEMA ECTS
eOrientacién al aprendizaje
eComparabilidad
eTransferibilidad
eAcumulacién

ESTRUCTURA DE LAS
ENSENANZAS COMPETITIVIDAD
eGrado eCaptacion de estudiantes
oMaster no europeos
eDoctorado
TRANSPARENCIA
INFORMATIVA MOVILIDAD
*Documentos eEstudiantes
normalizados
eProfesores

sSuplemento Europeo al
Titulo
GARANTIA DE CALIDAD

oCriterios, indicadores y
estandares comunes

eAcreditacion de titulos

Figura 1. Objetivos del EEES
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2. ;Qué aporta el nuevo sistema a los alumnos?

Los estudiantes son los principales beneficiarios del Proceso de Bolonia:
« Facilidad para modificar la trayectoria de sus estudios universitarios

La nueva normativa que regula los estudios de Grado es mas flexible y faci-
lita, en muchos casos, que una vez iniciado un Grado universitario se pueda
cambiar a otra titulacién sin que suponga la pérdida de afos de estudios,
gracias al mayor numero de materias comunes y competencias transversa-
les y un mayor grado de comparabilidad entre titulos ofertados entre dis-
tintas facultades y/o universidades.

« Promocion de una mayor movilidad internacional

Los titulos obtenidos en uno de los paises adscritos al EEES seran reconoci-
dos por el resto de los paises. Este es uno de los grandes beneficios del nue-
vo sistema educativo y es por ello que, en todos los documentos firmados
por los 46 paises, hay un compromiso claro por incrementar la movilidad
internacional de los estudiantes.

La movilidad dentro del nuevo sistema se promueve a través de becas y
ayudas econdémicas y la promocién de programas realizados de manera
conjunta entre universidades de varios paises.

» Reconocimiento de los titulos universitarios en el extranjero

Gracias a este reconocimiento de los titulos, un estudiante espafnol puede
realizar estudios de Grado y de Posgrado en distintos paises, sin tener que
pasar por el proceso de homologar sus titulos universitarios en los paises
donde quiera continuar sus estudios.

« Mayor calidad de los estudios universitarios

Con el nuevo sistema educativo se han establecido normas para evaluar la
calidad de las ensefianzas universitarias en Espafa. Antes de que los nuevos
titulos se puedan impartir deben someterse a un proceso de verificacién
para comprobar que alcanzan la calidad necesaria. Los titulos que cumplen
los criterios son considerados oficiales y tienen vigencia por un periodo de
seis afos; transcurrido ese intervalo, deberan pasar de nuevo por un pro-
ceso de acreditacion. Los criterios aplicados en la evaluacién de los titulos
son los mismos en todos los paises europeos que conforman el EEES.
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2.1. Aprendizaje dentro del EEES

Una de las principales caracteristicas del EEES es que el alumno se convier-
te en el principal protagonista del sistema de ensefianza-aprendizaje. El
aprendizaje no se reduce a la transmisidon de unos conocimientos teoricos
sino también al desarrollo de unas habilidades y capacidades generales y
especificas que permitan un mejor acceso al mercado laboral por parte de
los graduados.

La forma de estudio y aprendizaje es mas autonoma, reflexiva, multidisci-
plinar, cooperativa y practica. El objetivo de este nuevo sistema de apren-
dizaje es formar profesionales criticos, creativos e independientes, con
capacidad para resolver problemas y seguir aprendiendo a lo largo de la
vida. Fomentando la adquisicion de unos habitos de formacion y trabajo
continuos, estos serdn una constante en la vida profesional de los gradua-
dos universitarios europeos.

En la ensefianza, se reducen las horas de clases magistrales y se fomentan
otros formatos mas participativos como seminarios, grupos mas reducidos,
debates o exposiciones orales, asi como el trabajo de estudio auténomo,
responsabilidad de cada estudiante.

Aunque el profesor sigue teniendo una funcién de tutor y guia, se exigira
al estudiante que opine, resuelva, consulte y ponga en practica lo que ha
aprendido.

2.2 ;Como es la nueva Universidad?

Todas las titulaciones se estructuran en cinco ramas de conocimiento:

1 Artesy Humanidades

2 Ciencias

3 Ciencias de la Salud

4 Ciencias Sociales y Juridicas

5 Ingenieria y Arquitectura
Las Universidades pueden seguir ofreciendo titulaciones clasicas como
Medicina, Matemadticas, Derecho, Historia, etc.; y también pueden ofrecer
otras mas novedosas, como Ingenieria de la Edificacion, Medioambiente,
etc. También se favorece la implantacién de dobles titulaciones.

Anteriormente, las Universidades tenian que limitar su oferta a las titulacio-
nes que figuraban en una lista cerrada conocida como Catalogo de Titula-
ciones. Dentro del EEES, cada Universidad es libre de disefiar nuevos titulos
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que podrd ofertar una vez que reciban una autorizacion administrativa por
parte de las Comunidades Auténomas y se certifiquen unos requisitos mi-
nimos de Calidad.

2.3. Los créditos

Los créditos europeos, que se reconocen mediante un Sistema de Transfe-
rencia de Créditos Europeos y por eso se llaman coloquialmente “ECTS", son
una unidad de medida del trabajo y del estudio del alumno.

Equivalen a un minimo de 25 horas y a un maximo de 30 horas, que es el
tiempo que se estima que debe dedicar cada semana a la actividad acadé-
mica y al estudio un estudiante medio para obtener una calificacién media
en la Universidad. Un curso académico equivale a 60 créditos. En la Uni-
versidad de Salamanca se acordé que su equivalencia es de 25h cada ECTS.

Los nuevos créditos permiten valorar y tomar en consideracién las horas
invertidas tanto en clases lectivas, tedricas y practicas, como en horas de
estudio o el tiempo invertido en seminarios, trabajos, practicas y proyectos.
También estan consideradas las horas dedicadas a preparar y realizar exa-
menes y pruebas de evaluacion.

2.4. Como se estructuran los estudios universitarios

Las ensefanzas universitarias oficiales estan organizadas en tres ciclos:
Grado (240 créditos), Master (60-120 créditos) y Doctorado. Cada ciclo
conduce a la obtencion de unTitulo oficial. En todos los casos, la superacion
del primero da acceso al segundo y la superacién del segundo da acceso al
tercero.

El Master es de dos tipos: Mdster orientado a ejercer una profesién, y Mdster
orientado a la investigacion, cuyo titulo permite acceder al sequndo periodo
de investigacion del Doctorado.

POSGRADO

EJERCICIO
PROFESIONAL

MASTER e DOCTORADO

22 ciclo
60-120 ECTS
1-2 afios

3 ciclo
3-4 afios
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Ensenanzas de Grado

Planes de estudio (240 créditos; equivalentes a cuatro anos de estudio):

- Formacion tedrica y practica: aspectos basicos de la rama de cono-
cimiento, materias obligatorias u optativas, seminarios, practicas ex-
ternas, trabajos dirigidos, Trabajos de Fin de Grado -TFG-, etc.

- 60 créditos (minimo) de formacion basica, 36 vinculados a las mate-
rias de la rama concretados en asignaturas de 6 créditos o mas, ofer-
tadas en la primera mitad del plan de estudios.

- 60 créditos (maximo) de practicas externas en empresas o institucio-
nes publicas.

- Elaboracién y defensa de Trabajo Fin de Grado, entre 6 y 30 crédi-
tos. Este TFG debe servir para evaluar globalmente las competencias
asociadas a la Titulacién.

- Otras actividades universitarias, 6 créditos (maximo).

- Enel caso de titulos que habilitan para el ejercicio de actividades pro-
fesionales reguladas, se deben incluir en el plan de estudios las activi-
dades académicas que aseguren la adquisicion de las competencias
necesarias para ejercer la profesion.

Ensenanzas de Master

Planes de estudio (60 y 120 créditos; equivalentes a uno y dos afnos de es-
tudio, respectivamente):

- Pueden acceder quienes posean un Titulo oficial, y titulados en otros
paises sin necesidad de homologacién si acreditan nivel de forma-
cion suficiente. Licenciados, Arquitectos, Ingenieros, Diplomados,
Ingenieros Técnicos.

- Admision: la Universidad puede definir para cada Titulo complemen-
tos de formacién en funcién de la formacion acreditada por cada es-
tudiante.

- Concluye con la elaboracién y defensa del Trabajo Fin de Master, de
entre 6 y 30 créditos.

Ensenanzas de Doctorado

Incluyen un periodo de formacién y otro de investigacién. Este ultimo re-
quiere el desarrollo de un trabajo original de investigacién que termina con
la elaboracion y defensa de la correspondiente Tesis Doctoral.

Existen distintas posibilidades de acceso:
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- Periodo de formacién: similar sistema de acceso que al Master.
- Periodo de investigacion:
« Master Universitario o similar en Espana, UE u otros paises.
+ 60 créditos de un mismo Master Universitario o de varios, de
acuerdo con la oferta de la Universidad.
« Titulo de Graduado cuya duracién, conforme a normas de de-
recho comunitario sea de, al menos, 300 créditos.

2.5. El Suplemento Europeo al Titulo (SET)

El SET es un documento anexo que afade informacién al titulo oficial obte-
nido. Esta informacién incluye las calificaciones del estudiante y las compe-
tencias adquiridas. También incluye informacién sobre la Universidad que
expide el titulo y el sistema universitario en que se integra (el espafol en
nuestro caso). El objetivo del SET es mejorar la transparencia de las titula-
ciones oficiales impartidas dentro del EEES, facilitando su reconocimiento
académico y profesional. El SET es expedido a solicitud del interesado por
la Universidad correspondiente y supone una de las grandes aportaciones
del nuevo sistema de estudios (EEES).

Conclusion

La integracioén del sistema universitario espafol en el EEES ha supuesto una
profunda reforma en la estructura universitaria espafiola, tanto en su géne-
sis, objetivos y procesos metodoldgicos. Queda cambiar el rol de los estu-
diantes (pasivo por activo) y el proceso de ensefianza-aprendizaje, en el que
pasa a ser esencial y prioritario, el aprendizaje de conocimientos y compe-
tencias por parte de los estudiantes universitarios para lograr profesionales
competentes y efectivos.
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Capitulo 2

FORMACION EN COMPETENCIAS PROFESIONALES TRANSVERSALES
M. Alonso, H. Iglesias, J. A. Miréon

Objetivo

Aportar informacién basica y general sobre las competencias profesio-
nales en Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y afines.

Resumen

En este capitulo se analiza el concepto de “competencia” en el marco
del EEES y se revisan los tipos de competencias existentes, desarrollan-
do especificamente las competencias transversales o genéricas.

1. El nuevo modelo universitario y el concepto de competencia.

El proceso de Bolonia conlleva asociadas, como se ha indicado en el capi-
tulo anterior, numerosas innovaciones y, con ellas, se introducen términos
a la que la Comunidad Universitaria debe ir acostumbrandose: EEES, grado,
mdster, postgrado, mddulo, materia, ECTS, ingresados, egresados,... Uno de
los mas transcendentes por su impacto en el proceso de ensefianza—apren-
dizaje es, precisamente, el concepto de competencia.

Desde que se inici6 el proceso de adecuacién de los planes de estudio al
EEES para disefar los Grados se ha venido trabajando con las competencias
generales, transversales y especificas que el alumno tiene que ser capaz de
desarrollar y realizar al terminar el proceso de ensefianza-aprendizaje del
Grado.

1.1. ;A qué nos referimos al hablar de competencias en el sistema
universitario actual?

Inicialmente, las definiciones de competencias estuvieron determinadas
por paradigmas vigentes en psicologia y pedagogia: acepciones de com-
petencia asociadas al “poder” (importaban sobre todo la inteligencia y las
aptitudes cognitivas) y al “saber”.
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En la actualidad, las definiciones de competencia son integradas e integra-
doras en relacién a su contenido: las competencias integran “saber”, “saber
hacer”y“saber ser y estar” para realizar con acierto una tarea en un contexto
determinado. Es decir, ser capaz de...

En el marco del EEES, se adoptaron las propuestas del Proyecto Tuning, que
constituye el modelo competencial adoptado en Espafia por la Agencia Na-
cional de Evaluacion de la Calidad (ANECA) para desarrollar los libros blan-
cos en los que se han basado los disefios de las titulaciones presentadas
para su aceptacion por las universidades espanolas.

En dicho Proyecto Tuning se concibe la competencia como una «combina-
cién dindmica de atributos, en relacion a conocimientos, habilidades, acti-
tudes y responsabilidades, que describen los resultados de los aprendizajes
de un programa educativo o lo que los estudiantes son capaces de demostrar
al final del proceso educativo».

El desarrollo de una competencia es un proceso continuo y una mezcla
dinamica de conocimientos-compresion, actitudes-valores y capacidades-
habilidades que los estudiantes deben aprender, preferiblemente de mane-
ra autbnoma, multimediada y autorizada, todo lo cual les exige genuinos
cambios y transformaciones en sus formas de pensar, de sentir, de actuar y
de relacionarse.

Las competencias que se definen tienen que ser evaluables y, por ello, la
forma en la que se formulen estas competencias debe permitir la identifi-
cacién de resultados de aprendizaje que puedan ser observables y mensu-
rables.
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2. ;Qué tipos de competencias existen?

Desde la entrada en vigor del EEES, segun el Proyecto Tuning, todas las titu-
laciones deberan desarrollar dos grandes tipos de competencias (figura 1):

1. Competencias transversales o genéricas (comunes a todas las titula-
ciones)
2. Competencias especificas (propias de cada titulacién y categoria pro-

fesional).

TRANSVERSALES

O GENERICAS ESPECIFICAS

Profesionales

Instrumentales les Disciplinares

Figura 1. Clasificacién de las competencias en el EEES

2.1. Competencias genéricas o transversales

Estan relacionadas con la formacién de un estudiante universitario que se
reconocera en el mundo laboral cuando se deba enfrontar a una situacion
como profesional o investigador.

Las competencias transversales pueden ser de tres tipos (figura 2):

Instrumentales: (saber y saber hacer o ser capaz) herramientas para el
aprendizaje y la formacién, poseer conocimiento cientifico de las materias,
tener habilidades y destrezas, resolver problemas, aplicar el conocimiento
a nuevas situaciones, tomar decisiones argumentadas:

- Capacidad de analisis y sintesis

- Capacidad de organizacién y planificacion

- Comunicacién oral y escrita en lengua nativa*

- Conocimiento de una lengua extranjera

- Conocimientos de informética relativos al ambito de estudio
- Capacidad de gestion de la informacion
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- Resolucion de problemas
- Toma de decisiones

Interpersonales: (saber aprender, saber estar, hacer saber y saber convivir)
miden las habilidades de relacion social y de integracion en diferentes co-
lectivos y la capacidad de trabajar en equipos especificos y multidiscipli-
nares, esto es, se trata de las capacidades que permiten que las personas
tengan interaccion con los demas:

- Trabajo en equipo*

- Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar*

- Trabajo en un contexto internacional

- Habilidades en las relaciones interpersonales*

- Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad

- Razonamiento critico*

- Compromiso ético*

Sistémicas: relacionadas con la gestion de la totalidad de la actuacién (vi-
sion de conjunto), miden las cualidades individuales y la motivacién en el
trabajo, ya que exigen destrezas relacionadas con la comprensién de la to-
talidad como un sistema:

- Aprendizaje auténomo*

- Adaptacion a nuevas situaciones

- Creatividad

- Liderazgo

- Conocimiento de otras culturas y costumbres
- Iniciativa y espiritu emprendedor

- Motivacién por la calidad

- Sensibilidad hacia temas medioambientales

*En cursiva y en azul las que se pueden desarrollan a través del manejo de esta Guia.
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Instrumentales

COMPETENCIAS
GENERICAS O
TRANSVERSALES

Interpersonales Sistémicas

Figura 2. Clasificacion de las competencias transversales

Las competencias genéricas o transversales se concretan en 18 criterios:
1 Conocimiento cientifico.

Habilidades y destrezas para actuar adecuadamente en la practica.

Capacidad para resolver problemas de forma contrastada y cientifica.

Practica para transferir su conocimiento a nuevas situaciones.

Capacidad para argumentar y justificar cientificamente su accion.

Pensamiento critico para actuar, que articula teoria y practica.

N O i A WN

Busqueda del cambio de la practica y de los contextos como oportuni-
dad para la transformacién de los mismos.

oo

Capacidad para trabajar desde la incertidumbre.

9 Capacidad para buscar alternativas ante las nuevas situaciones que se
les plantean.

10 Capacidad para evaluar la accion profesional en todas sus dimensiones
(humana, social, econédmica, efectividad,...).

11 Capacidad para valorar las consecuencias éticas de sus acciones.

12 Capacidad para trabajar en equipo.

| 25



GUIA PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

13 Capacidad para comprometerse con su entorno profesional.

14 Capacidad para trabajar ante contextos interculturales.

15 Capacidad para comunicarse con el otro.

16 Capacidad para compartir conocimientos y recursos.

17 Capacidad para cooperar con los otros de forma interdisciplinar.

18 Capacidad para construir conocimiento de forma colectiva preservan-
do laidentidad de cada uno.

2.2. Competencias especificas

Son los comportamientos observables que se relacionan directamente con
la utilizacion de conceptos, teorias o habilidades propias de la titulacion.

Las competencias especificas se dividen en tres clases:
- las académicas o relativas a conocimientos tedricos (saber);

- las disciplinares o conjunto de conocimientos practicos requeridos para
cada sector profesional (hacer);

- las de ambito profesional, que incluyen tanto habilidades de comunica-
cién eindagacion, como el know how aplicadas al ejercicio de una profesion
concreta (saber hacer).

A modo de ejemplo, se recogen los verbos siguientes para formularlas (Ver
tabla 1):

- Si la competencia se relaciona con un objetivo de memorizacién: definir,
sefnalar, describir, nombrar, identificar, indicar, mentar, mencionar.

- Sila competencia se relaciona con un objetivo de comprension: reconocer,
relacionar, expresar, discutir, resumir, traducir.

- Si la competencia se relaciona con un objetivo de aplicacidn: calcular, apli-
car, utilizar, solucionar, practicar, demostrar.

- Sila competencia se relaciona con un objetivo de analisis: diferenciar, rela-
cionar, discriminar, inferir, distinguir, analizar.

- Si la competencia se relaciona con un objetivo de sintesis: disenar, elabo-
rar, reconstruir, esquematizar, documentar, organizar.

- Si la competencia se relaciona con un objetivo de evaluacién: juzgar, eva-
luar, revisar, justificar, seleccionar, validar.

Tabla 1.
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Conclusion

El aprendizaje de las competencias transversales y especificas en la Univer-
sidad no constituye un asunto menor o un componente mas a tener en
presente en el proceso de ensefanza-aprendizaje en la Educacion Superior.
Por el contrario, las competencias constituyen al mismo tiempo el eje central y
los objetivos de dicho proceso.

De este modo, la programacion y la actividad formativa y educativa de las
Titulaciones de Grado desarrolladas en las Facultades deberan estar basa-
das en la adquisicién y desarrollo auténomo por parte de los estudiantes de
las competencias profesionales necesarias para el ejercicio de una determi-
nada actividad profesional en la Sociedad del Siglo XXI.

Por otra parte, las competencias, tanto las genéricas como las especificas,
se refieren a saber, a saber hacer y a saber ser y estar, y estan intimamente
vinculadas a la personalidad del estudiante y a su desarrollo como persona.
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Capitulo 3

TiPOS DE ESTUDIOS A UTILIZAR EN TRABAJOS CIENTIFICOS
J. A. Mirén, M. Alonso, F. Lorenzo

El objetivo de este tema es dar a conocer los distintos disenos de los
estudios o trabajos utilizados en investigacion clinica o aplicada a la
Salud para extraer resultados en forma de evidencias cientificas.

Resumen

Se realiza una revisién de los tipos de estudios en base a los disefos
existentes con el propésito de su utilizacidn en los Trabajos Cientificos.
En principio, puede utilizarse cualquiera; pero hay que valorar el tiem-
po y la dedicacién que necesitan en el trabajo de campo. La primera
decision es si va a existir intervencion o no. Es decir, va a existir una
intervencion o s6lo se van a obtener de datos e informacidn sin realizar
nada, solo se observay se analiza e interpreta.

Uno de los aspectos mas importantes al realizar un proyecto o trabajo de
investigacion es la elecciéon del disefio de investigacion o estudio. El ob-
jetivo de éste es obtener informacién sobre un problema de Salud/Social
determinado y al que el investigador intenta dar respuesta. No se trata de
una mera recogida de datos, sino de un planteamiento que se deriva de
los objetivos que se persiguen y de la estrategia necesaria para cumplirlos.

El disefio epidemiolégico de un estudio se define como el conjunto de pro-
cedimientos, métodos y técnicas mediante las cuales un equipo investigador
selecciona pacientes, recoge informacién y analiza los resultados del trabajo
de investigacion.

El abanico de posibles disefios es muy amplio y la eleccién de la metodolo-
gia depende de la hipdtesis formulada, si la hay, y de los objetivos definidos.
El disefio adecuado se determinara en funcién de dos parametros basica-
mente como son la validez y la viabilidad del estudio. En primer lugar, se tra-
ta de evitar que un trabajo o investigaciéon quede invalidado por la falta de
un disefo correcto, que ningun estadistico pueda salvar. En segundo lugar,
se trata de que sea posible realizarlo. El balance entre estos dos elemen-
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tos marcara el proceso de planificacion del proyecto de investigacién que
se va a realizar. El planteamiento metodolégico comprendera la selecciéon
del tipo de estudio, la lista de variables a incluir y como medirlas, el tipo
de sujetos sometidos a observacién, la fuente de los sujetos, el tamario de
muestra adecuado y el procedimiento de intervencién o de observacién

para la toma de los datos.

Tipos de estudios.

La seleccion del tipo de estudio depende de la hipétesis y de los objetivos.
Los principales tipos de disefos se clasifican:

Segun la orientacion del estudio en el tiempo:

- E. Longitudinales: estudian los fenémenos a lo largo del tiempo, per-
miten estudiar a los sujetos en varios momentos a lo largo de un periodo
de tiempo lo que facilita la determinacion de la secuencia de los aconteci-
mientos.

- E. Transversales: permiten observar un proceso sélo en un momento
dado, valorando exposicién (FR) y efecto (E) o desenlace en un mismo mo-
mento (sélo permiten aventurar la hipétesis sobre qué factor precede a
otro). Es decir, elaboran hipétesis, no las comprueban.

Segun la orientacion del proceso:

- E. Retrospectivos:

m
)

=F

- E. Prospectivos:
FR=>E

Términos que hacen referencia a la relacion temporal existente entre el ini-
cio del estudio por el investigador y la apariciéon del desenlace o efecto.
Segun las objetivos bdsicos de la investigacion:

- E. Descriptivos: describen las caracteristicas generales de la distribucion
del problema en relacion con las variables de persona, lugar y tiempo, lo
que permite generar hipotesis.
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- E. Analiticos: se plantean para contrastar hipétesis entre dos o mas gru-
pos, con el objetivo de que la comparacién sirva para comprobar la hipé-
tesis.

Segun exista o no manipulacién en el estudio:

- E. Observacionales: el investigador mide pero no interviene, es decir, no
manipula las variables epidemioldgicas.

- E. Experimentales: el investigador puede manipular a su voluntad la rela-
cién causa-efecto, existe asignacion controlada -manipulacién- del factor
sometido a estudio.

1. 2.
E. OBSERVACIONALES E. EXPERIMENTALES
. 1 I ! 1
1.1, 1.2 2.1. 2.2.
E. descriptivos E. analiticos E. cuasiexperimentales E. experimentales
INDIVIDUALES 1.2.1. 2.1:1.. 2.2.1.
1.1.1.Serie de casos E. de cohortes o seguimiento Ensayos de campo Ensayos clinicos
1.1.2_ E.de prevalencia,
de corte o transversales
POBLACIONALES 1.2:2. 2.1.2.
1.1.3.E.ecolégicos/longitudinales E. de casos y controles Ensayos comunitarios

1. ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Cuando simplemente los investigadores se limitan a observar lo que su-
cede y no tienen ningun control sobre los que pasa. Dentro de ellos, un
segundo factor nos hara optar por uno u otro disefio: el conocimiento previo
sobre el tema a estudiar.

1.1. Estudios Observacionales Descriptivos: cuando no se conozca nada,
o casi nada, sobre el tema a investigar. Nos ofrecerdn una primera aproxi-
macion a la perspectiva y distribucion de un problema de salud mediante
la simple observacién del mismo en un determinado momento. El objetivo
es describir las caracteristicas y frecuencia de un problema de salud en fun-
cion de las variables de persona (edad, sexo, ocupacién, nivel de instruc-
cioén, raza, ingresos,...), de lugar (Area de Salud, Zona Basica de Salud,...) y
de tiempo (variaciones ciclicas interanuales, polianuales, estacionales,...). Su
principal utilidad es en Planificacion Sanitaria 'y para generar hipétesis que
son la base de los estudios observacionales analiticos posteriores. Estos es-
tudios se clasifican en:
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Individuales:

1.1.1. Informe de un caso / Serie de casos: es una aproximacién descrip-
tiva que se basa en la experiencia clinica de un paciente o grupo de pacien-
tes con un diagnéstico similar. Este tipo de estudios no sirven para probar
hipdtesis dado que representan la experiencia de una persona o un peque-
Ao numero de ellas (inexistencia de un grupo control).

1.1.2. Estudios de prevalencia, de corte o transversales: estudian la si-
tuacion de un problema de Salud/Social en un momento determinado. Es
posible identificar a cada uno de los individuos de los grupos de poblacién
que estudiamos. Proporcionan datos utiles desde el punto de vista de la
Planificacién y Gestién Sanitaria (identificando problemas, necesidades y
grupos de mayor riesgo o vulnerabilidad) y son utiles para evaluar interven-
ciones sobre la poblacién. Al comparar con otros grupos o poblaciones en
la distribucién de los problemas o de los factores de riesgo, permiten hallar
diferencias que sirven para generar hipétesis Utiles en el disefio posterior de
estudios analiticos. Son faciles de realizar, repetibles y baratos.

Poblacionales:

1.1.3. Estudios Ecoldgicos: la unidad de estudio son grupos poblacionales
o poblacionales y no individuos en si (no es posible identificar a cada uno
de los individuos de los grupos de poblaciéon que estudiamos). Requieren
la existencia de datos agregados, ambientales o globales. Permiten relacio-
nar, a nivel poblacional, dos variables determinadas en distintos dmbitos
geograficos, o temporales. Se apoyan en fuentes de datos e informacién
que han sido previamente publicados. La progresiva informatizacién de los
datos, su accesibilidad a través de la red de internet y la confidencialidad de
los datos que impide el uso de la informacion de manera individualizada,
estd posibilitando la proliferacion de este tipo de estudios. Son utilizados
por su poder de generar hipétesis de trabajo, aunque sin llegar a poder esta-
blecer asociacién o causalidad entre las variables a estudio (evitar realizar
deducciones individuales a partir de estos estudios —falacia ecolégica— su
principal sesgo). Rapidez y bajo coste. Pueden ser:

- Descriptivos o de mapas: buscan la deteccion de patrones geograficos.
- Series temporales: comportamiento de los problemas salud a lo largo del tiempo.

- Estudios de correlacion ecoldgica: relacién entre efectos y nivel de exposi-
cion en diferentes poblaciones.
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1.2. Estudios Observacionales Analiticos: Cuando ya existen conoci-
mientos previos sobre la distribucién del fenémeno de estudio y queremos
explicar el porqué de ese comportamiento (cudl es la causa —causalidad-,
qué factores estan relacionados —asociacion-, en qué medida, o qué canti-
dad del efecto es atribuible a un factor determinado -riesgo-). Son aproxi-
maciones de tipo observacional (no experimentales) que representan la
posibilidad de verificacion de la hipétesis. Pueden ser a su vez de dos tipos:

1.2.1. Estudios de Cohortes o de seguimiento: se seleccionan dos grupos
de individuos que difieren en cuanto a su exposicion o no al factor de riesgo
(FR) que queremos estudiar; se siguen en el transcurso del tiempo -cardcter
longitudinal del disefio-, y son comparados respecto a la incidencia del efec-
to (E) —cardcter prospectivo del diseno (FR b E)-. Es decir, un grupo de per-
sonas que llamamos cohorte (tienen en comun alguna caracteristica) ha
estado expuesta a un factor de riesgo (FR) determinado: cohorte expuesta;
comparamos la frecuencia de aparicion del efecto (E) de interés en este gru-
po con respecto a otro de caracteristicas similares pero que no ha estado
sometido a dicha exposicién: cohorte no expuesta.

1.2.2. Estudios de Casos y Controles: los grupos que se van a comparar se
seleccionan porque presenten o no el efecto o enfermedad (E) a estudio. Se
elige un grupo de personas que presentan el efecto o enfermedad (E) de in-
terés —casos—, y se comparan, en cuanto a frecuencia de exposicion al fac-
tor (FR) en estudio, con el grupo que hemos elegido como control. Se parte
de la identificacion del efecto (E) y estudiamos las causas que antecedieron
(FR) —cardcter retrospectivo del disefio (E al FR)- a lo largo del tiempo -ca-
rdcter longitudinal del disefio, diversas exposiciones y momentos de estudio-.

2. ESTUDIOS EXPERIMENTALES O DE INTERVENCION
Cuando tengamos la posibilidad de controlar como investigadores.

2.1. Estudios cuasiexperimentales: son en parte similares a los experi-
mentales, ya que hay manipulacion por parte del investigador en cuanto a
la variable exposicion de los individuos; la diferencia estriba en que dicha
exposicion no se estudia de forma individual sino por grupos de poblacién,
es decir, no es posible identificar, dentro del grupo expuesto, si todos los in-
dividuos, o solamente algunos de ellos, realmente estuvieron bajo el efecto
de la variable en estudio. Este tipo de disefios se caracteriza por carecer
como minimo de una de las propiedades de los disefos experimentales:
la aleatorizacién y/o la existencia de grupo control. El objetivo principal de
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este tipo de estudios es conocer si una intervencién o Programa Sanitario
estd produciendo o no el efecto deseado y diferenciar si los efectos produ-
cidos por el Programa son diferentes de los que se hubieran producido de
no existir éste, o de haber una intervencién alternativa. Estos pueden ser:

2.1.1. Ensayos de Campo: estudio experimental que valora la eficacia de
una medida preventiva primaria en una poblacién.

2.1.2. Ensayos Comunitarios: la unidad de asignacion es la comunidad, se
aplican a individuos sanos y valoran la eficacia de medidas preventivas en
poblaciones.

2.2, Estudios Experimentales: los individuos se estudian a partir de su
exposicion y el investigador asigna aleatoriamente los sujetos al grupo
expuesto —grupo de intervencion- y no expuesto -grupo de control- (la
asignacién de los participantes en los estudios es aleatoria individual). Tam-
bién se les denomina de Intervencion.

2.2.1. Ensayos clinicos: estudios aleatorios controlados que valoran nuevos
tratamientos —medicamentos- y técnicas diagndsticas en sujetos individua-
les. Para aumentar la credibilidad de las conclusiones del estudio se utilizan
unas técnicas de enmascaramiento:

- SIMPLE CIEGO: el paciente desconoce el grupo de tratamiento al que per-
tenece.

- DOBLE CIEGO: tanto el paciente como el profesional sanitario desconocen
la asignacion individual a los grupos de tratamiento o intervencion.

- TRIPLE CIEGO: ni paciente, ni médico, ni evaluador conocen la asignacién
del tratamiento o intervencion.

La exposicion debe ser presumiblemente beneficiosa para los individuos
que la soportaran. Para impedir dafios existe una legislacion especifica que
arranca con el Cédigo de Nuremberg, regulada en Espaia por la Ley del
Medicamento (Ley 25/1990) y el RD 561/1993 sobre requisitos para la
realizacién de ensayos clinicos con medicamentos.

Se trata del disefio epidemiol6gico metodolégicamente més correcto y de mayor

calidad. Ademas, proporciona el mas alto nivel de validez entre todos los tipos de
estudios (prueba mas sélida en la que basar inferencias causales y terapéuticas).

Cada uno de los disefios expuestos tiene ventajas e inconvenientes y a la
hora de optar por uno de ellos hemos de partir de la idea de que no hay di-
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sefos perfectos, todos pueden conllevar distintos tipos de errores y sesgos.
A menudo, ademas de los factores relacionados con el objeto del estudio
o con el conocimiento previo del tema, factores de orden econémico, ético
o tactico nos haradn descartar opciones metodolégicamente 6ptimas pero
impracticables y quedarnos con disefios alternativos que sean factibles.

Por ultimo, el proyecto de investigacién puede ir encaminado exclusiva-
mente a conocer y sintetizar los conocimientos existentes sobre un tema,
bien simplemente con una descripcién del estado del tema (revision clasi-
ca o sistematica) o bien complementar el estudio con pruebas estadisticas
que mejoren los resultados y las evidencias a través de un meta-andlisis.

El meta-analisis consiste en analizar y comparar los resultados de distintos
estudios con el mismo objetivo y disefio y que previamente han sido pu-
blicados sobre una misma enfermedad, sindrome o factor de riesgo, para
llegar, si es posible, a conclusiones con mayor potencia estadistica y validez
externa. Requiere de una adecuada revisién sistemdtica para encontrar es-
tudios homogéneos (por ejemplo, ensayos clinicos) que permitan su estu-
dio y andlisis para mejorar su potencia estadistica.
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Capitulo 4

REVISION CLASICA Y REVISION SISTEMATICA
A. J. Chamorro, M. Marcos

Objetivo

Adquirir los conocimientos basicos y las herramientas necesarias para
la interpretacion y realizacion de revisiones clasicas o sistematicas.

Resumen

En el presente capitulo, se describen las caracteristicas mas importan-
tes de las revisiones clasicas (o narrativas) y de las revisiones sistema-
ticas, haciendo énfasis en las diferencias existentes entre ambas. Asi
mismo, se reflejan las diferentes etapas necesarias para poder realizar-
las, centrandonos en la revision sistemdtica y posterior meta-analisis.

1. ;Qué se entiende por Revision Clasica y Sistematica?

El objetivo de los articulos de revision es resumir el estado de conocimiento
de un determinado tema, mediante la sintesis de los resultados o conclu-
siones de dos o mas trabajos de investigacion previos. Dado que se centran
en la investigacion realizada previamente por otros autores, las revisiones
suelen considerarse un ejemplo de publicacién secundaria, por oposicién a
las publicaciones primarias, que serian los articulos de investigacién origi-
nales. Las revisiones pueden ser de dos tipos: revisiones sistemdticas y revi-
siones narrativas, también conocidas estas Ultimas como revisiones cldsicas
o revisiones literarias (del ingles literature review). En cualquier caso, la revi-
sion es un estudio en si mismo, en el cual el revisor formula una pregunta
de investigacion, recoge datos sobre dicha pregunta (en la forma de articu-
los previos), extrae informacién que combina y analiza y finalmente llega a
unas conclusiones tras discutir los resultados.

Las revisiones cldsicas, narrativas o literarias, consisten en un resumen
que actualiza y expone un determinado tema de interés para el mundo
cientifico. Esta revision es realizada por un autor o grupo de trabajo con,
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por lo general, amplia experiencia en dicho campo y que seleccionan lo
que consideran mas relevante para el tema objeto de estudio. Ejemplos
practicos en el ambito de la Medicina son las revisiones publicadas perié-
dicamente en numerosas revistas biomédicas. Mientras que la principal
virtud de estas revisiones es que son realizadas por expertos conocedores
del tema en profundidad, su principal problema es precisamente que las
opiniones individuales de los autores pueden influir en las conclusiones de
la revision. Estas revisiones son muy Utiles, fundamentalmente, para revisar
las bases de un temay servir como primera aproximacion al mismo. Pero no
podemos olvidar que tienen el sesgo de que la informacién ha pasado bajo
el prisma subjetivo de los autores y, por tanto, puede haberse pasado por
alto informacion valiosa porque no se haya considerado relevante o que se
incluya informacién de baja calidad sin ofrecer al lector una gradacién de
la misma.

Las revisiones sistemdticas, por el contrario, buscan responder a una de-
terminada pregunta de investigacién mediante la recopilacion de todos
los trabajos y articulos existentes que se ajusten a criterios predefinidos de
elegibilidad. Tienen como objetivo, por tanto, minimizar los posibles sesgos
mediante el uso de métodos explicitos y sistematicos de busqueda y selec-
cién de informacion. Esto incluye una busqueda sistematica de la bibliogra-
fiay una seleccion de aquellos datos, trabajos o articulos que cumplen unos
criterios predefinidos anteriormente. De hecho, es una caracteristica de las
revisiones sistematicas la existencia de una lista de verificacion (checklist)
en la que debe comprobarse que se cumplen los diferentes requisitos me-
todoldgicos en funcion del tipo de estudios revisados. Por otro lado, es im-
portante considerar que las revisiones sistematicas pueden ser cualitativas,
en las que las conclusiones obtenidas se presentan de forma descriptiva, y
cuantitativa, donde los resultados obtenidos en los estudios individuales se
combinan para obtener un resultado agregado. Para realizar estas revisiones
cuantitativas se deben usar una serie de métodos estadisticos avanzados,
conocidos genéricamente como meta-analisis, que permiten proporcionar
una estimacién mas precisa del resultado que se esté analizando (un ejem-
plo practico son las revisiones Cochrane, disponibles en www.cochrane.
org). Las nuevas tecnologias de la informacién facilitan las busquedas siste-
maticas con lo que pueden realizarse revisiones sistematicas sobre un gran
numero de datos y con una gran velocidad de actualizacién.

Ambos tipos de revisiones se derivan de la necesidad de que la informa-
cién sobre un determinado campo cientifico o pregunta de investigacién
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sea accesible, facil de interpretar y rigurosa. Sus diferencias principales se

resumen en la Tabla 1.

Revision Clasica

Revision Sistematica

Pregunta de investi-
gacion

Frecuentemente amplia y
poco definida

Pregunta clara y concreta sobre una
cuestion definida

Fuentes-Busqueda

No especificadas. Mayor
probabilidad de sesgo de
publicacién

Estrategia de busqueda especificada
a priori, sistematica y explicita

Seleccion de estudios

Método no especificado.
Mayor probabilidad de sesgo
de selecciéon

Criterios especificados a prioriy
aplicados de forma uniforme

Evaluacion de la
calidad de estudios
incluidos

Generalmente no evaluada

Evaluada de forma critica y rigurosa
(segun criterios explicitos)

Sintesis de datos

Frecuentemente cualitativa,
subjetiva y sin un estimador
estadistico

Cuantitativa, si es posible, a través
de un estimador estadistico

Inferencia

Variable, en ocasiones basado
en opiniones personales

Basadas en “evidencias”y con la
identificacion de las lagunas de

conocimiento que persisten

Modificado de Gonzélez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y
metaanalisis (I): conceptos bésicos. Evid Pediatr. 2007;3:107.

Tabla 1. Diferencias entre las Revisiones Clasicas y Sistematicas

2. Fases comunes en la realizacion de una revision (clasica o
sistematica)

Para la realizacion de una revisidn, sea sistematica o narrativa, existen
una serie de pasos comunes que son: identificacion del tema de estudio,
busqueda de bibliografia sobre el mismo, seleccion de los articulos o fuen-
tes primarias mas relevantes al respecto y, finalmente, obtencién de unos
resultados y la discusién de los mismos para obtener conclusiones. Estas
fases tienen diferente importancia segun se trate de una revision sistema-
tica o narrativa y también se llevaran a cabo con distinta metodologia. Por
otro lado, las revisiones sistematicas tienen algunos aspectos especificos
que valoraremos en otro apartado.
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2.1.Seleccion de un tema

En la revision cldsica, la seleccion del tema puede producirse por iniciativa
propia de un autor o grupo de trabajo, o bien por encargo de una deter-
minada revista o editorial, todo ello basado en la experiencia previa de los
autores en dicho campo. Estas revisiones suelen estar enfocadas principal-
mente a los avances y actualizaciones ocurridos en un determinado campo
y permiten tener una visién de conjunto del mismo. A modo de ejemplo,
una revisién narrativa tipica podria hablar sobre la tuberculosis, incluyendo
varios epigrafes sobre epidemiologia, diagnéstico, tratamiento, etc.

La revision sistemadtica, por otro lado, puede hacerla cualquier profesional
con interés en un determinado problema; siempre y cuando desarrolle ade-
cuadamente la metodologia. Para ello es vital la formulacion adecuada de
una determinada pregunta de investigacién a la que se pretende dar res-
puesta, enunciada a prioriy que evite la aparicidon de otras secundarias. Con
esta delimitacion del problema se conseguira un doble objetivo: ayudar al
autor a determinar la estrategias de seleccién de la informacién y permitir
al lector saber si se trata de un tema relevante en su practica profesional o
investigadora habitual.

Dentro de la misma pregunta de investigacion, las diferentes partes que
puede incluir y que permiten formularla adecuadamente son:

a) La poblacion objeto de estudio (p. ej,: pacientes con tuberculosis pul-
monar o sujetos que han sufrido estrés postraumatico)

b) La intervencion que se va a estudiar (eficacia de un determinado trata-
miento antibiotico o de la terapia cognitivo-conductual, siguiendo los
ejemplos anteriores)

¢) La intervencién que se va a comparar (p. €j., uso de placebo o de otros
farmacos ya establecidos)

d) Las variables o resultados que se valoran (p. €j., curacion, aparicién de
nuevos brotes de enfermedad, desarrollo de una determinada compli-
cacion, etc).

De esta forma, una pregunta claramente definida de investigacion podria
ser, por ejemplo, la eficacia del uso de un nuevo antibiético frente a placebo
en la curacion de la tuberculosis pulmonar. La poblacién objeto de estudio
serian los pacientes con tuberculosis pulmonar, la intervencién seria el nue-
vo antibidtico (que se compararia con un placebo) y la variable resultado
seria la curacién de dicha enfermedad. Nétese la diferencia con el ejemplo
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de revisidn narrativa antes enunciado, en la que se discutira de forma gene-
ral el tratamiento como un aspecto de la enfermedad.

La correcta definicién de la pregunta de investigacion permitira, posterior-
mente, identificar y seleccionar los estudios adecuados para su inclusién
en la revision sistematica. El tipo de pregunta condicionara ademas el tipo
de estudio en el que se basara la revisién. Asi, podemos encontrarnos con
revisiones sistematicas o meta-analisis basados en estudios de casos y con-
troles, estudios de cohortes, estudios sobre pruebas diagnésticas o ensa-
yos clinicos randomizados sobre tratamiento, aunque escapa al objetivo de
este capitulo analizar los pormenores de cada uno.

2.2 Busqueda bibliografica: fuentes

Una vez definido el tema de investigacién, la siguiente fase es la realizacién
de una adecuada busqueda bibliografica ajustada al tema definido. En lo
que respecta a la revision cldsica, la busqueda va a permitir encontrar los
ultimos avances y actualizaciones sobre el tema que se esté revisando. Sin
embargo, siempre van a existir sesgos en la busqueda realizada, motivados
por las preferencias del autor, las bases de datos en que se realice o sus
propios resultados de investigacion. De hecho, lo habitual en una revisién
narrativa es que buena parte de la bibliografia ya esté buscada por el autor,
experto habitualmente en dicho campo.

Por otro lado, en la revision sistemdtica, se realiza una busqueda mediante
criterios predefinidos sobre varias bases de datos. Ello permitird detectar
la mayor cantidad posible de estudios que hayan analizado el tema que se
esta revisando y, sobre todo, la reproduccion de la misma busqueda por
cualquier investigador. Para ello suelen especificarse en el trabajo los térmi-
nos de busqueda empleados, que suelen asociarse mediante operadores
booleanos (AND, OR, NOT). Por ejemplo, si estamos buscando informacion
sobre el impacto del tratamiento con el antibiético levofloxacino en la
mortalidad de la neumonia, una posible estrategia de busqueda, muy sim-
plificada, podria ser “neumonia AND levofloxacino AND mortalidad” (pneu-
monia AND levofloxacin AND mortality en inglés). Respecto a las bases de
datos, a continuacién se detallardn las mas importantes y que contienen las
publicaciones de mayor impacto cientifico en el area biomédica.

Medline/Pubmed: es con diferencia la mayor base de datos bibliografica
en biomedicina. Pertenece a la US National Library of Medicine - National In-
stitutes of Health. Actualmente estan indexados mas de 22 millones de arti-
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culos de diferentes lenguas y algunos con mas de 100 afios de antigliedad
(ver figura 1).

- Ventajas: es gratuita, facilmente accesible, muy intuitiva y desarrollada.
Permite crear una cuenta propia “My NCBI” que permite alertar al investi-
gador de forma periddica de todos los estudios que vayan surgiendo sobre
una determinada busqueda. Permite la busqueda por “articulos relaciona-
dos” y también exportar a gestores de citas bibliograficas sin pérdida de
informacién ni estructura.

- Inconvenientes: como principales limitaciones se incluyen el no poder
acceder a la mayoria de los textos o la ausencia de abstracts de congresos.
Esta ausencia junto con la restriccién de las revistas incluidas en la base
puede llevar a un sesgo de seleccidn, aunque es cierto que estan incluidas
en ella las revistas de mayor calidad e impacto en el drea de la biomedicina.

Pub'ﬂed.gau | (Scarch |
US National heary of bedcne e - - -
Natioral Rtk of Hesth Advanced Help
@ Filters activated: Case Reports Clear all
PubReader|
Awhole new way
1o read scentfc
literature of ’
PubMed Central
Using PubMed PubMed Tools More Resources
PubMed Quick Start Guide PubMed Mobile MeSH Database
Full Text Articles Single Citation Matcher Journals in NCBI Databases
Publed FAQs Batch Citation Matcher Clinical Trials
PubMed Tutorials Clinical Queries E-Utiities
New and Noteworthy B Topic-Specific Queries LinkOut
Cliphoard (4
You are here: NCBI > Lterature » Pubhed \hte 1o the Help Desk
GETTING STARTED RESOURCES POPULAR FEATURED NCBIINFORMATION
NGB Ecucation Chenicals & Bioassays Pubived Genetic Testing Registry About NCBI
NCBI Help Manual Deta & Software Nuckeotide Pubived Heath Research ot NCEH
NGB Handbook DA & RHA BLAST GenBank NGB Newsletier
Treining 8 Tutorisls Domeins & Structures Pubied Certrel Reterence Sequences NCEIFTP Ste
Genes & Expression Gene Map Viewer NGB! on Facebook
Genetics & Medicine Bookshelf Human Genome NGB on Twiter
Genomes &heps Pratein Mouse Genome NGB! on YouTube
Homology oMt Influenza Virus
Uteratire Genome Priner-BLAST
Proteins s Sequence Read Archive
Sequence Analysis Stucture
Taxonomy
Training & Tutorisls
Varietion
‘Copyright  Disclaimer | Privacy | Accessibility | Contact B
Netional Center for Biotechnology Information, U.S. National Lirary of Medicine e 0 “TsA
8500 Rockvlle Pike, Bethesda MD, 20884 USA = 5 \4 DIV,

Figura 1. Captura de la base de datos Medline/Pubmed
(acceso a través de www.pubmed.com)
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Web Of Science: Base de datos de Web Of Knowledge (Ver figura 2).

- Ventajas: se puede crear un perfil propio con envio de alertas sobre las
busquedas deseadas. Si se realiza la busqueda desde la propia institucion,
permite descargarse el articulo directamente siempre y cuando la institu-
cion esté suscrita a la revista. Indica la cantidad de veces que el articulo ha
sido citado. Permite acceder a algunas publicaciones con abstracts a con-
gresos. Permite enlazar directamente con gestores de citas bibliograficas e
incluso acceder a dicho gestor (p. ej: EndNote) sin pérdida de informacién
ni estructura. Permite la busqueda de articulos desde 1900 y conferencias a
congresos desde 1990.

-Inconvenientes: es de pago, pero en general es posible acceder a ella des-
de muchos centros de investigacion, universidades y hospitales (esta sub-
vencionada por la Fundacién Espafiola para la Ciencia y Tecnologia FECYT
y puede accederse a través de la web www.accesowok.fecyt.es). No suele
incluir la edicién digital de los articulos o el avance online de los mismos.
La busqueda queda restringida exclusivamente a revistas incluidas en el
Journal Citation Reports (JCR).

WEB OF KNOWLEDGE™ ‘ DISCOVERY STARTS HERE 4. THOMSON REUTERS

Goto mobile site: | signin | MarkedList(@) | MyEndNoteVeb | MyResearcherD | MyCitation Alerts | MySaved Searches | LogOut | Help

all Databases Select a Database. Web of Science Additional Resources

| search | search History
All Databases

Search

[ [Topic ]
Example: oil spill” meaditerranean Maintenance Alert
Please be advised that scheduled
[ [Authar ] Selectfrom Index maintenance willtake place beginning on
Example: GBrian C* OR OBrian C* Saturday, February 16, 2013 at 1400 GMT
and ending by Sunday, February 17, 2013 at
[ [Publication Name ] Select from Index 0200 GMT. Web of Knowledge may not be
Example: Cancer” OR Journal of Cancer Research and Clinical Oncology available intermittently during that period.
‘We apologize for any interruption this may

Add Another Field »»

Soareties st bs in Enalish Got Endote X6 taw!

Store your references and PDF s and find full

text in seconds with EndNote X6 and

EndNoteSync. Try it now

Current Limits: (To save these permanentl, sign in or register) ———
= Tsepa Training and Support

® R, T g

Recorded Training
O From to (defaultis all years) itke
@ fjust i results settings T T T e AT
ity o What's new In Web of Knowledge?
I T N ey —— e Do o aton st B o)
e research gata. Mo nforistion
 More of What's New

©2013 Thomson Reuters | Terms of Use | Privacy Polcy | Please give us you feedbac on ueing Web of Knowiedge.

Customize Your Experience

Sign In | Register

' Save and manage your references
online with EnciNote Web —freely
available and fully infegrated.

* Save and run searches

 Choose your start page

* Wantto know more?

 Signinto Web of Knowledge o getto
RessarcherlD.

Customer Feedback and Support
« Contact Customer Support

« Provide Feature Feedback

* Requesta Data Change

Figura 2- Captura de la base de datos “Web of Science”
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Embase: Base de datos de Ovid (Ver figura 3)

- Ventajas: Si se realiza la busqueda desde la propia institucién, permite
descargarse el articulo directamente siempre y cuando la institucion esté
suscrita a la revista. Permite acceder a la mayoria de las publicaciones con
abstracts a congresos internacionales de las principales sociedades cientifi-
cas. Facilita exportar a gestores de citas bibliograficas sin pérdida de infor-
macion ni estructura.

- Inconvenientes: es de pago, pero en general estan suscritos a ella mu-
chos centros de investigacién, universidades y hospitales. No suele incluir
la ediciéon digital de los articulos o el avance online. La busqueda es mas
complicada y menos intuitiva que en otras bases de datos. Permite la bus-
queda de articulos desde 1974.
Q?JWolters Kluwer OvidSP

Health

Mi cuenta Support & Training | Ayuda | Cerrar sesién

‘ Busqueda Revistas Libros Mi espacio de trabajo ‘

‘ » Historial de busquedas (0 bisquedas) (Hase clic para expandir) = ‘
Busqueda basica | Buscar refi i | Her i de busqued: \ Campos de busqued: \ Busq. a ds | Busq.
1 Recurso seleccionado | Ocultar | Seleccionar
@ Embase 1974 10 2013 February 12
[ ] [AllFields v
[y o [ | [AllFields v
™ [ | [AllFields 5
+ Aftadir nueva fila
» Limites (Haga clic para
expandir)

English | Frangais | Deutsch | BT | MEHFR | Espafiol | itk | =0l
Copyright () 2000-2012 Ovid Technologies, Inc.
Términos de uso | Support & Training | Acerca de nosotros | Contactenos
Versién: OvidSP_UI03.08.00.103, SourcelD 57329

Figura 3.- Captura de la base de datos Embase, con acceso a través de www.embase.com

Google académico: buscador especifico y adaptado al campo
cientifico del conocido recurso (Ver figura 4).

- Ventajas: es gratuita, facilmente accesible y bastante intuitiva. Incluye
todas las revistas indexadas en las diferentes bases de datos y otras no in-
dexadas. Indica la cantidad de veces que el articulo ha sido citado incluso
en revistas no indexadas o presentaciones en congresos o reuniones cienti-
ficas que estén recogidas en formato powerpoint en internet. Permite acce-
deraalgunas publicaciones con abstracts a congresos. Permite la busqueda
de articulos sin limite de fecha y facilita el acceso a articulos relacionados.
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- Inconvenientes: no estd muy aceptada por la comunidad cientifica ni por
las publicaciones de mayor importancia e impacto. No permite hacer bus-
quedas tan selectivas como las anteriores bases ni puede delimitar bien los
campos. No exporta bien las citas a los gestores de citas bibliograficas.

ajchamorro@gmail.com

# Miscitas A Mis m B Aletas LRCo

Google

académico

® BuscarenlaWeb () Buscar slo paginas en espafiol

Mis actualizaciones: recomendaciones basadas en Mis citas  Més
informacién

Are brain and heart tissue prone to the development of thiamine deficiency?
A Klooster, JR Larkin, J Wiersema-Buist, ROB Gan Alcohol, 2013

Pharmacotherapy for Alcohol Dependence: Perceived Treatment Barriers and
Action Strategies Among Veterans Health Administration Service Providers
AHS Haris, L Ellerbe, RN Reeder, T Bowe, AJ Gordon... - 2013

Ver todas las actualizaciones

A hombros de gigantes
Figura 4: Captura de la base de datos “Google académico” accesible a través de

http://scholar.google.es/

Scopus: Base de datos de Sciencedirect (Elsevier). Es de pago con mayor
dificultad de acceso y sin aiadir mas beneficios a las anteriores, por lo que
no suele ser preciso para complementar las busquedas realizadas.

En la tabla 2 se recogen y establecen las principales diferencias entre las
bases de datos en el drea de biomedicina

Pubmed Web Of Science Embase Google scholar
Gratuito Si No No Si
Antigtiedad de los 1900 aprox 1900 1974 Sin limite
articulos
Accesibilidad +++ + - ++
Delimitacion de los +++ ++ ++++ -
campos de bus-
queda
Incluye comunica- - ++ +++ ++
ciones a Congresos
Exportacién a ges- +++ +++ +++ +
tores de citas
Calidad y n° de ci- - +++ + ++
taciones
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Numero de revistas +++ ++ ++ ++++

indexadas

Alertas en el correo +++ ++ - -
Tabla 2.

Una vez realizada la busqueda entre las diferentes bases de datos, se pue-
den exportar los trabajos seleccionados a un determinado gestor de citas
bibliograficas (p. ej. EndNote, Zotero o Reference Manager). Al fundirlos en
el mismo archivo, el programa nos descartara los duplicados en la mayoria
de las ocasiones, lo que también puede hacerse de forma manual. Ademas
de los articulos o evidencias primarias de investigacion, en ocasiones seria
deseable ampliar la busqueda dentro de los archivos de los congresos de
las principales sociedades cientificas sobre el tema en cuestion.

Entre las bases de datos mencionadas anteriormente, Web of Science, Em-
base y Google académico son multidisciplinares, abarcando otras areas de
conocimiento diferentes de las ciencias de la salud. Por otro lado, existen
bases de datos que cubren especificamente algunos campos, como PsycIN-
FO en Psicologia (www.apa.org/psycinfo) o CUIDEN para Enfermeria (www.
doc6.es/index).

2. 3 Seleccion de articulos

Una vez realizada la busqueda bibliogréfica, en la revisién narrativa es el
autor o grupo de autores el que decide qué trabajos incluira dentro de la
misma, habitualmente por considerarlos de la maxima relevancia o porque
representen, a su juicio, las novedades mas importantes en ese campo.
Aunque los autores sean expertos, este método tiene el inconveniente [6-
gico de que puede existir un sesgo en la seleccién de informacién que se va
a presentar en la revision. En muchas revisiones narrativas la busqueda de
informacién y seleccion de articulos no quedan reflejadas, presentandose
al lector Unicamente los resultados y la discusion.

En la revision sistemadtica, en cambio, la seleccién de los articulos encon-
trados en la busqueda bibliografica se lleva a cabo mediante criterios pre-
definidos. Si el articulo primario encontrado cumple dichos criterios, sera
incluido en la revisién, independientemente de la opinién personal del au-
tor sobre el interés o relevancia de dicho articulo. Este procedimiento de
seleccidn de articulos en las revisiones sistematicas se refleja en un diagra-
ma de flujo (flow chart) (Ver figura 5) que nos permite mostrar el nUmero
de articulos encontrados en cada fase del proceso de busqueda asi como la
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seleccion de los mismos y las razones (atendiendo a los criterios pre-espe-
cificados) por las que se incluyen o eliminan.

Potentially relevant references identified
through database searching (n = 259)
Pubmed (n =52)

Web of Science (n= 105)

Embase (n = 100)

EULAR (n=0)

ISTH (n=1)

ISBD(n=1)

4

Excluded after duplicates removed (n = 121)

Excluded after review of abstract and title:
did not fulfill inclusion criteria (n = 90)

Full text articles assessed for eligibility
(n=231)

Excluded (n =4)

Not BD criteria= 1

.| Not case-control study= 1

Not genotype= 1

Not controls as healthy or without
thrombosis=1

Studies included in the meta-analysis (n = 27)

Notes: EULAR: European League Against Rheumatism. ISTH: International Society on Thrombosis &
Haemostasis. ISBD: International Society for Behget's Disease . BD: Behget's Disease

Figura 5: Ejemplo de diagrama de flujo (flow-chart). Tomado de Chamorro
A-J et al. Association of allelic variants of factor V Leiden, prothrombin and
methylenetetrahydrofolate reductase with thrombosis or ocular, Autoimmun Rev (2012),

http://dx.doi.org/10.1016/j.autrev.2012.11.001
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2.4 Presentacion de los resultados de la revision y discusion de los
mismos

En las revisiones narrativas los resultados de la revisiéon suelen presentarse
conjuntamente con la discusién de los mismos, siendo ambas partes indis-
tinguibles en muchas ocasiones. Es el propio autor el que ha seleccionado
los resultados de mayor interés, lo que ya supone un indicador de la im-
portancia que da a los mismos. Como ya hemos mencionado, en muchas
ocasiones el Unico apartado de una revision narrativa es la presentacién y
discusion de los resultados, quedando implicitas las otras fases.

En las revisiones sistemadticas, por el contrario, los resultados se presentan
en un apartado separado al de la discusién, dado que el autor no elabora las
conclusiones hasta que ha terminado el proceso de revision bibliografica, se-
leccién de articulos y analisis de los resultados. Suele decirse que una de las
grandes diferencias entre las revisiones narrativas y las revisiones sistemdticas es
que en las primeras el autor ya conoce todas o muchas de las conclusiones de
su trabajo (que légicamente estan apoyadas por trabajos de investigacién pre-
vios), mientras que en las revisiones sistematicas primero se obtienen los re-
sultados y luego se analizan dichos resultados para obtener las conclusiones.

3. Aspectos especificos de una revision sistematica

Ademas de los puntos principales antes mencionados, las revisiones siste-
madticas presentan algunas caracteristicas metodoldgicas especificas que
han aportado grandes avances al mecanismo de revisién e integracion de
la evidencia cientifica.

3.1. Evaluacion de la calidad

Un punto importante en las revisiones sistemadticas es la evaluacién de la cali-
dad de los estudios primarios. Una revision sistemdtica llegara a conclusiones
adecuadas solo si valora con mucha meticulosidad la validez de los estudios
primarios en que se basa. Si la mayoria de los estudios primarios tienen de-
ficiencias en la metodologia, sus conclusiones pueden ser cuestionables. Lo
ideal seria que todos los estudios primarios potencialmente apropiados (ba-
sandose en los criterios de inclusion y exclusién de la revision sistematica)
fueran evaluados al menos por dos autores, cada uno desconocedor de la
decision del otro. El grado de concordancia deberia hacerse constar, median-
te herramientas técnicas como el estadistico kappa, que mide el grado de
acuerdo entre autores mas alla del azar. El analisis de la calidad metodoldgica
es importante, en suma, por dos razones: a) el grado de “evidencia” o fuerza
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de la recomendacién de las conclusiones de una revisiéon depende de la ca-
lidad metodoldgica de los estudios que la componen; y, b) variaciones en la
calidad de los estudios pueden explicar las diferencias encontradas.

Entre los sesgos que pueden afectar a la validez de los estudios en el area
biosanitaria y que es preciso valorar, se incluyen:

« Sesgo de seleccion (selection bias): debido a la aplicaciéon no aleatoria
del reclutamiento de pacientes.

« Sesgo de realizacion (performance bias): debido a las diferencias siste-
maticas en la atencion sanitaria entre los diferentes grupos participan-
tes.

*» Sesgo de desgaste o pérdida (attrition bias): causado por las diferencias
sistematicas en la pérdida de participantes durante el estudio.

« Sesgo de deteccion (detection bias): producida por diferencias sistemati-
cas en la evaluacion de resultados entre grupos de comparacién.

En todo caso, no queremos indicar en este apartado que en las revisiones
narrativas no se lleve a cabo una evaluacion de la calidad de los trabajos,
sino que no se realiza de forma sistematica, entendido ello como de forma
especificaday a priori para intentar conseguir la mayor objetividad posible.

3.2. Extraccion de datos:

El formulario de recogida de datos es una pieza clave de la revision siste-
mdtica, y funciona como un puente entre lo que han informado los investi-
gadores de los estudios primarios y lo que, en ultimo término, informa un
revisor. No existe un modelo vélido admitido de forma general para intro-
ducir la informacién de los estudios que se quieran valorar. Sin embargo,
puede servir de orientacién la introducciéon de las siguientes variables:

a) Generales: Autores, pais, fecha de publicacién, caracteristicas epide-
mioldgicas de los individuos incluidos en el estudio.

b) Particulares (dependiendo del tipo de estudio, y respondiendo a la
pregunta clave): formaco administrado (dosis, pauta, duracion, etc...),
prueba diagndstica realizada, factores de riesgo presentes, etc.

3.3. Meta-analisis:

El meta-andlisis va un paso mas alla de la revisién sistemdtica y supone un
conjunto de procedimientos estadisticos cuyo objetivo es hacer una sin-
tesis cuantitativa de los resultados de diferentes estudios independientes
que tratan de un mismo tema. Todo ello bajo la premisa de que la combina-
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cién de los resultados de estudios individuales (preferentemente ensayos
clinicos, y con menos frecuencia estudios observacionales) permite obte-
ner una mayor evidencia cientifica.

Los objetivos que se persiguen con la realizacion de este estudio estadistico
son:

a) Conseguir un mayor tamafio muestral con el objetivo de incrementar
la potencia o poder estadistico, y asi poder detectar diferencias que
pasaron inadvertidas en los estudios individuales.

b) Obtener conclusiones cuando existen resultados contradictorios en
los estudios individuales.

¢) Incrementar la generalizacién de las conclusiones, dada la heteroge-
neidad de las poblaciones.

d) Dar respuesta a preguntas no planteadas en los estudios originales.

Los meta-andlisis requieren una gran planificacion y una dedicacién impor-
tante de recursos humanos. El equipo investigador deberia estar formado
por investigadores con experiencia en el tema objeto de estudio, epidemio-
logos y/o bioestadisticos con experiencia en la realizacion de meta-andlisis,
asi como documentalistas expertos en la realizacion de busquedas biblio-
gréficas exhaustivas.

Aunque su analisis detallado escapa a los objetivos de este tema, los diferen-
tes métodos estadisticos que se utilizan para combinar resultados de dife-
rentes estudios pueden clasificarse en dos grandes grupos: los modelos de
efectos fijos (fixed effects) y los modelos de efectos aleatorios (random effects),
debiéndose aplicar este Ultimo modelo de forma general cuando hay pocos
estudios o estos son muy heterogéneos. En todo caso, el investigador debe
siempre preguntarse en qué medida los resultados de su meta-analisis son
sensibles a la técnica estadistica que emplea. Dos aspectos de interés en el
meta-analisis son, ademads, el estudio de la heterogeneidad de los estudios
incluidos y el andlisis de sensibilidad. El estudio de la heterogeneidad permi-
te encontrar fuentes de variabilidad en los resultados empleados y es inte-
resante para explicar diferencias entre estudios individuales y para valorar la
solidez de los resultados del meta-andlisis. El andlisis de sensibilidad consiste,
en esencia, en realizar el meta-analisis incluyendo un nimero diferente de
trabajos primarios, para comprobar si esto modifica los resultados finales, con
lo que puede comprobarse la solidez de los mismos. Haciendo un simil entre
el meta-andlisis y una tarta de manzana (entendida como “combinacién” de
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manzanas), el andlisis de heterogeneidad equivaldria a comprobar cdmo son
de diferentes las manzanas de la tarta en peso o color, mientras que el analisis
de sensibilidad equivaldria a comprobar si el sabor de la tarta de manzana es
el mismo tras eliminar por ejemplo las manzanas de menor peso.

En cualquier caso, existen diversos programas informaticos que ayudan en
la realizacion del meta-andlisis, dada la complejidad de los calculos requeri-
dos. Entre ellos, uno de los mas conocidos el programa Revman?®, utilizado
por la Colaboracién Cochrane para sus estudios.

En lo referente a la presentacion de los resultados del meta-analisis, es ha-
bitual presentarlos en forma de un gréfico de efectos (conocido habitual-
mente como forest plot, (Ver figura 6), donde se representan los resultados
de los estudios individuales asi como el resultado final global fruto de la
combinacion numérica de estos resultados.

Meta-analysis: GST allelic variants and alcoholic liver disease

Study, Year GSTM1 nullin  GSTM1 null in
(Reference No.) cases (n/N)  controls (n/N) Weight%  OR 95% CI
(a) savolainen et al. 1996 (36) 161/312 19/54 —_—— 11.78 1.96 1.08, 3.58
Rodrigo et al. 1999 (15) 69/120 16/30 —_— e 8.18 1.18 0.53, 2.64
Frenzer et al. 2002 (17) B31/57 27157 —_— . 9.26 1.32 0.63, 2.77
Brind et al. 2004 (L) (18) 54/95 30/55 R S — 12.33 1.10 0.56, 2.14
Brind et al. 2004 (NS) (18) 54/90 16/35 P - — 6.93 1.78 0.81, 3.91
Burim et al. 2004 (35) 30/65 19741 G W 9.43 0.99 0.45, 217
Khan et al. 2009 (14) T7M75 44/140 - 20.58 1.71 1.08, 2.73
Current study 54/101 85/1178 . - — 21.52 1.26 0.77, 2.05
Total 530/1015 256/590 = 100 1.43 1.14,1.78
(b) Savolainen et al. 1996 (36) 40/72 19/54 —_— 8.19 2.30 1.11, 4.76
Rodrigo ef al. 1999 (15) 69/120 16/30 - 9.24 1.18 0.53, 2.64
Frenzer et al. 2002 (17) 31/57 27157 10.45 1.32 0.83, 2.77
Brind etal. 2004 (L) (18) 54/95 30/55 [ 13.02 1.10 0.56, 2.14
Burim et al. 2004 (35) 30/65 19/41 - 10.65 0.99 0.45, 2.17
Khan et al. 2009 (14) 77175 44/140 - 23.24 1.71 1.08, 2.73
Current study 54/101 85/178 — - 2431 1.26 0.77, 2.05
Total 355/685 240/555 ® 100 1.40 1.11, 1.77
(c) Groppi et al. 1991 (16) 22/45 21/45 — ;:g ;(O): ?:Z‘ §§?
Harada et al. 1994 (39) 49/71 56107 N 3.561 2:37 054 ﬁiSS
Baranov efal. 1996 (12) 17722 1327224 - *
Savolainen ef al. 1996 (36) 161/312 12/33 R 541 1B 0.80..3.02
Rodrigo et al. 1999 (15) 69/120 150/280 - 881 1ar 075 1.81
6.88 1.02 0.56, 1.83
Frenzer et al. 2002 (17) 31/57 108/200 —-- 8.52 0.81 0.51, 1.27
Brind et al. 2004 (B) (18) 717142 88/159 —ae] S s el il
Brind et al. 2004 (L) (18) 54/95 58/96 —_—- 8.54 1.07 D.Ba‘ 1.68
Brind et al. 2004 (NS) (18) 54/90 345/591 —_— W
Burim et al. 2004 (35) 30/65 101/221 —_— ;f)z ;igi g:‘z: :;Z
Ladero et al. 2005 (13) 56/153 99/241 —_— oo b e e
Khan et al. 2009 (14) 77175 80/255 P -2
Current study 54/101 69/144 N 782 126 o75.2.08
Goncharova et al. 2010 (33) 32/82 64/99 [ — 8= 935 0:10, 0.64
Total 745/1530 1383/2695 P 190 s BT,
0.1 02 05 1 2 5 10

Odds ratio

Figure 1| Meta-analysis of the association of the GSTMT null polymorphism with ALD. Top: alcoholics with ALD (cases)
vs. alcoholics without ALD (controls). Test for overall effect: Z = 3.16 (P = 0.002). Test for heterogeneity: y° = 3.91

(P = 079), I> = 0%. Middle: alcoholics with ALC (cases) vs. alcoholics without ALD (controls). Test for overall effect:
Z = 2.80 (P = 0.005). Test for heterogeneity: ¥ = 415 (P = 0.66), I> = 0%. Bottom: alcoholics with ALD (cases) vs.
healthy subjects (controls). Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45). Test for heterogeneity: ¥ = 30.93 (P = 0.003),
2 = 58.0%. Each study is shown by an OR estimate with the corresponding 95% CI. ALD, alcoholic liver disease; ALC,
alcoholic liver cirrhosis.

Figura 6: Ejemplo de forest plot. Tomado de Marcos M et al. Aliment Pharmacol Ther. 2011
34(10):1159-72.
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El meta-andlisis representa una estrategia coste-efectiva porque reduce el nu-
mero de estudios primarios necesarios para obtener una conclusion definitiva.
No podemos olvidar, en todo caso, que es complementario, pero no sustituye,
a la realizacion de estudios individuales con un suficiente tamafio muestral.

Conclusiones

Las revisiones, tanto narrativas como sistemadticas, constituyen una parte
fundamental del cuerpo cientifico en una determinada rama de conocimien-
to. El objetivo de este capitulo es mostrar las caracteristicas basicas de cada
unay una aproximacion a la forma de realizacion. La revisién narrativa bus-
ca dar una aproximacién global sobre un temay tiene en su principal virtud
su mayor debilidad: al ser realizada por expertos en un campo que plasman
su conocimiento de un tema, es imposible evitar cierta subjetividad. La revi-
sion sistemdtica, por el contrario, se centra en una pregunta muy concreta
de investigacion, a la que intenta dar respuesta de la forma mas objetiva
posible. Es preciso tener presente que ambos tipos de revisién son utiles y
necesarios dado que se dirigen a diferentes objetivos. En todo caso, las revi-
siones narrativas incorporan de forma cada vez mas frecuente elementos de
las revisiones sistematicas, como la evaluacién de la calidad de los articulos,
en un esfuerzo por intentar aumentar su objetividad o, al menos, por infor-
mar al lector de la forma en la que se ha llegado a las conclusiones.
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Capitulo 5

SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA. INDICADORES DE SALUD, BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA
M. Alonso, J. A. Mirén

Objetivo

Analizar los Sistemas de Informacion Sanitaria(SIS) y no sanitaria que nos
permiten conocer y analizar en tiempo real los fenémenos relaciona-
dos con la Salud y sus determinantes y establecer los indicadores de
Salud que nos proporcionan la informacién para evaluar la magnitud
y trascendencia de los diversos problemas de Salud en una poblacion.

Resumen

Los SIS sobre los problemas de salud que afectan a las poblaciones
constituyen una de las herramientas esenciales para conocer la situa-
Cién sanitaria y servir a la Salud Publica. La incorporacion y desarrollo
de Internet supone la existencia de una herramienta util para conse-
guir informacién y las evidencia disponibles en relacién con las Cien-
cias de la Salud. El conocimiento de los procedimientos de recogida de
informacion, almacenamiento, andlisis e interpretacion para la toma de
decisiones es uno de los pilares basicos para el ejercicio profesional y
para el correcto desarrollo de la investigacion.

1. ;Qué entendemos por fuentes de informacién?

Se denominan fuentes de informacion a diversos tipos de documentos
que contienen datos Utiles para satisfacer una demanda de informacion o
conocimiento.

Segun el grado de procesamiento de la informacion que proporcionan las
fuentes de informacién pueden ser:

1. Fuentes primarias: contienen informacién nueva y original, resul-
tado de un trabajo intelectual y/o de investigacién. Son documentos
primarios: articulos, libros, revistas cientificas, documentos oficiales
de instituciones publicas, informes técnicos y de investigacién de
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instituciones publicas o privadas, patentes, normas técnicas, foto-
grafias, videos.

2. Fuentes secundarias: recopilan la informacion contenida en docu-
mentos primarios originales. Son fuentes secundarias: bases de datos,
catalogos de bibliotecas, enciclopedias, antologias, directorios.

3. Fuentes terciarias: sintetizan la informacion contenida en las secun-
darias (revisiones, guias, informes, etc.).

Asi, en un proceso de investigacién podemos manejar dos tipos de datos.

1. Datos primarios: Datos recogidos por el investigador con el prop6-
sito de un hacer un analisis especifico. Proceden de investigaciones
originales que un equipo de investigacién ha aportado a través de
un estudio, que en funcién de sus objetivos se desarrolla mediante
un tipo de disefio adecuado a los mismos. Para acceder a este tipo
de datos hay que manejar fuentes de datos como Medline, Embase,
Indice Médico Espariol u otras. Estos datos van a mejorar el cono-
cimiento y las evidencias cientificas que se tienen en un momen-
to dado sobre una enfermedad o problema de Salud. Para valorar
la calidad de estos datos e informacion que aportan los articulos
cientificos y que son publicados e indexados en estas fuentes de
datos se pueden utilizar diferentes escalas de Medicina Basada en
la Evidencia.

2. Datos secundarios: Datos recogidos por otra persona para otro
propdsito. Procedentes del proceso asistencial habitual, son conse-
cuencia, del cumplimiento de historias clinicas, documentos, partes
e informes que van a conformar un registro. Los registros que exis-
ten en un pais o delimitacién geografica-sanitaria conforman un Sis-
tema de Informacion Sanitaria. —ver Tabla 1-:

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los datos primarios y secundarios
Primarios Secundarios

Origen Investigaciones Profesionales

Fuente Bases de Datos Registros

Aportacion Conocimientos y Evidencias Informacién e Indicadores

Cientificas

Utilidad Cambiar las dindmicas y decisiones Planificacién Sanitaria

asistenciales
Ambito de uso Profesionales Instituciones y Entidades del SNS
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2. ;Qué entendemos por Sistema de Informacion Sanitaria?

Se puede entender por Sistema de Informacion Sanitaria (5IS) como el con-
junto de personas, procedimientos, equipos disefiados para recoger, almace-
nar, procesar y utilizar la informacion sanitaria. La principal utilidad de este
sistema o conjunto de registros es aportar informacion para facilitar la toma
de decisiones. Su relevancia no estd en establecer y calcular estadisticas
y que determinados profesionales procesen y transformen estos datos en
medidas de frecuencia, sino en utilizar esos indicadores directos e indirec-
tos sobre el binomio Salud-enfermedad para tomar decisiones que mejo-
ren la situacion sanitaria de la poblacion.

En cuanto a la utilidad practica de los datos e informacién que aportan las
diferentes fuentes de datos o registros, deben de servir para las distintas ac-
tividades que se desarrollan en un Sistema Sanitario. Es decir, deben de ser-
vir para mejorar el conocimiento sobre las enfermedades y, por tanto, para
tomar decisiones en el dmbito asistencial de |la consulta diaria de Atencion
Primaria, Atencién Hospitalaria y Atencién Sociosanitaria. También, en el
ambito de la Salud Publica y la Vigilancia de la Salud, para que las Autorida-
des Sanitarias establezcan y desarrollen los Programas Sanitarios que son
necesarios para mejorar la situacion sanitaria en base al impacto o carga e
importancia cuantitativa de una determinada enfermedad o grupo de en-
fermedades. Es decir, servir a la Planificaciéon Sanitaria de un pais. Por ulti-
mo, los datos que aportan los registros también puede servir para intuir la
necesidad de una investigacién basica y/o clinica. Sobre todo, en aquellas
enfermedades de las que se desconoce sus causas o parte de su historia
natural (segun Leavel y Clark, evolucién continua en el tiempo, desde su
etapa prepatogénica -actlan las causas y factores de riesgo-, pasando por la
patogénica o clinica -signos y sintomas- y de resultados -cronicidad, discapa-
cidad y/o dependencia y calidad de vida-).

Importancia

Conocer el estado de Salud de la poblaciéon
Vigilancia Epidemiolégica
Desarrollar politicas de Salud
Evaluacién

En resumen, un buen SIS permite obtener datos e informacién para poder
realizar una foto sobre la situacién sanitaria y estado de Salud de una pobla-
cién y, actuar en consecuencia.
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Los datos e informacion sanitaria que se necesitan y que tiene que aportar
como minimo un Sistema de Informacién Sanitaria son los relativos a Mor-
talidad, Morbilidad, Discapacidad y Atencién Sociosanitaria.

2.1 Los Sistemas de Informacion al servicio de la Salud Publica

Los SIS constituyen herramientas que posibilitan y facilitan el acceso a la
informacién generada de forma diversa y sistematica por diferentes orga-
nizaciones e instutuciones con el fin de disponer en tiempo y forma de un
conocimiento fiable sobre un dmbito de la vida.

Un SIS de utilidad en Salud Publica es aquel capaz de generar informacion
fiable, de calidad y oportuna a partir de fuentes de datos poblacionales
(registros), tanto sanitarias como no sanitarias, constituyendo una de las
capacidades que mejor definen el nivel de desarrollo de una organizacién
de Salud Publica.

Los SIS de Salud Publica deben recopilar no solo datos sobre los parametros
de Salud de la poblacién, el desempefio del Sistema de Salud y la infraes-
tructura sanitaria, sino también informacion sobre los factores determinan-
tes de la Salud y sus desigualdades, la cobertura y el uso de los servicios,
incluidos algunas variables clave para la intervencién focalizada tales como
sexo, edad, situacion socio-econémica, delimitacién geogrifica, etc.

La capacidad para generar informacién de calidad y en cantidad suficiente
va a condicionar la precisién con la que el SIS va a apreciar, analizar, valorar
y reconocer cualquier fenédmeno de salud o relacionado con ella, permi-
tiendo asi orientar las intervenciones del modo mas efectivo posible.

En el &mbito de la Salud Publica se trata de contar con SIS y no sanitaria que
permitan observar y analizar en tiempo real los fenémenos relacionados
con la salud y sus determinantes. Ello, con el fin de obtener conocimiento y
apoyo a la toma de decisiones para las actuaciones de preservaciéon, mejora
y control de las enfermedades, lesiones, discapacidades, muertes y sufri-
miento fisico y moral de las poblaciones.

Un SIS de Salud Publica debe cubrir, como minimo, tres areas funcionales
esenciales a la salud publica.

1. En primer lugar, la vigilancia tanto epidemiologica de problemas de
salud, como de sus determinantes y de los programas y actuaciones
preventivas implantadas.
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2. En seqgundo lugar, debe disponer de herramientas de andlisis para
evaluar los riesgos para la salud de la comunidad, tomar deci-
siones al respecto y analizar el impacto de las intervenciones del
sistema de salud publica en la Salud de la Comunidad.

3. En tercer lugar, debe ser capaz de generar conocimiento sobre los
fenémenos de salud y sus determinantes mediante la elaboracion
de nueva informaciéon de manera programada, sistematica o a de-
manda, para difundirla entre los usuarios del sistema de informacién
con caracter restringido o abierta a la comunidad.

La Salud Publica, como disciplina cientifico-técnica al servicio de la Salud
de la Comunidad, debe contar con SIS que se beneficie de los avances tec-
nolégicos para conocer, comprender e intervenir cada vez mas eficazmente
sobre las causas de los fendmenos que afectan la salud, contribuyendo a
la generaciéon de mayores y mejores estados de Salud y Bienestar en las
personas.

3. Metodologia: ;donde buscar y cémo buscar la informacién?

La informacién biomédica lleva décadas creciendo de forma exponencial.
La base de datos de informacion bibliografica mas consultada -Medline-,
incluye mas de 20 millones de referencias de articulos cientificos, con un
crecimiento anual que supera los 4000 articulos, y lo mismo ocurre en otras
bases de datos como Scopus y la Web of Science, con mas 40 millones de
trabajos, de los que la mitad corresponden a biomedicina.

Ante esta situacion, es necesario establecer una metodologia para la obten-
cion de informacién de calidad que nos permita saber dénde buscar, c6mo
buscar y como mantenerse al dia de la informacién bibliografica.

Uno de los primeros impulsos que sentimos cuando queremos encontrar
informacién es recurrir a alguno de los buscadores que existen en Internet.
Aunque, en muchas ocasiones, este recurso resulta suficiente, es necesario
tener en cuenta que en Internet “ni estd todo lo que es, ni es todo lo que estd”,
es decir, que hay mucha informacién importante que no aflora en las bus-
quedas convencionales y que mucha de la que aparece Unicamente aporta
ruido y confusion.

La metodologia de recuperacién de informacién en las fuentes apropiadas
puede establecerse en varios pasos consecutivos: empezar las busquedas
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en las fuentes de informacién terciaria; seguir con busquedas en las fuen-
tes de informacidn secundaria; indagar en las fuentes de informacion
primaria (revistas); como ultimo recurso, ensayar la busqueda «salvaje» en
los buscadores y metabuscadores de Internet; finalmente, no olvidar los re-
cursos, herramientas y aplicaciones de la Web 2.0, pues también pueden
aportar informacion de interés.

4. ;Qué entendemos por Indicadores de Salud?

El término indicador de salud hace referencia a una caracteristica directa o
indirecta relacionada con la Salud de un individuo o de una poblacién. En
Salud Publica 'y en planificacion sanitaria los indicadores de Salud poblacio-
nales son utilizados para poner de manifiesto la importancia de un proble-
ma de salud, para reflejar el cambio en el nivel de Salud de una poblaciéon
a lo largo del tiempo, para mostrar diferencias en la Salud entre diferentes
poblaciones y para evaluar hasta qué punto los objetivos de determinados
programas sanitarios han sido alcanzados.

El conocimiento del nivel, la tendencia y la distribucion de la Salud de la
poblacién, asi como de los factores asociados a la misma, es lo que permite
obtener informacién sobre la Politica Sanitaria y establecer de prioridades
para la distribucién de los recursos que posibilitan la mejora de la situacion
de la Salud. Por esta razoén, las necesidades de informacién sanitaria para
la toma de esas decisiones se basan no sélo en la evaluacion del estado de
salud, sino también en los factores bioldgicos, demogréficos, sociales, eco-
noémicos y sanitarios que condicionan ese Estado de Salud.

Afortunadamente, los paises desarrollados disponen de SIS que permiten la
elaboracién de una gran variedad de indicadores de salud y, de esta forma,
posibilita la realizacién de analisis periodicos de la situacion sanitaria. Estos
indicadores proporcionan informacion sobre su evoluciéon en el tiempo, lo
que permite valorar su tendencia y su distribucién geogréfica. Asimismo, la
disponibilidad de éstos permite la comparacién entre paises.

La seleccién de conjuntos de indicadores es un procedimiento utilizado por
diferentes paises con un desarrollo importante de sus SIS, con el fin de dis-
poner de informacién periddica, sistematica y multidimensional.

La Comision Europea se encuentra trabajando en la obtencién de informa-
ciébn comparable tanto sobre la Salud, habitos de la poblaciéon relaciona-
dos con la salud y las enfermedades, como sobre los sistemas sanitarios
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(Figura 1). El objetivo de la Comisién es disponer de un sistema de indica-
dores integrado por aquellos acordados de forma comun a escala europea,
tanto en su definicion como en la recogida y utilizacion de los datos. La
variabilidad en la recogida y procesamiento de los datos entre los Estados
Miembros hace que este proceso sea lento.

A. POBLACION C. DETERMINANTES

C.1 Factores bioldgicos y personales
C.2 Comportamiento y salud

C.3 Condiciones de vida y trabajo

A.1 Demografia

A.2 Situacion socioeconémica

B. ESTADO DE SALUD
B.1 Indicadores generales
B.2 Mortalidad
B.3 Morbilidad

D. SISTEMA SANITARIO
D.1 Prevencion proteccién y promocion
D.2 Recursos sanitarios
D.3 Utilizacion de la atencidn sanitaria
D.4 Gasto sanitario
D.4 Calidad y resultados de la atencion

Figura 1.- ECHI: European Community Health Indicators

5. ;Qué es Calidad de Vida?

Los indicadores de Salud que sirven de marco referencial para evaluar la
calidad de nuestras intervenciones, no deben limitarse a las tradicionales
variables epidemiolégicas poblacionales, ni de modo exclusivo a elemen-
tos clinicos centrados en variables biofisiolégicas. Resulta imprescindible
que la estimacién integral de la Salud en un individuo, parta tanto de su
situacion objetiva, como de los aspectos mas subjetivos. En esta direccién,
resulta valioso el aporte del concepto «calidad de vida», categoria pluridi-
mensional introducida en el ambito cientifico a partir de los afos sesenta
del siglo XX.

No existe un consenso sobre la definicion de calidad de vida. En la literatu-
'/

ra se utilizan los términos “estado de salud’, “bienestar”, “estado funcio-
nal’, “nivel de vida” o “calidad de vida relacionada con la salud” como
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sinénimos, cuando son so6lo términos interrelacionados. Sin embargo, mas
alla de las diferentes elaboraciones conceptuales, existe un amplio asen-
timiento acerca de su utilidad como indicador del bienestar integral del
ser humano en un contexto determinado, dado su basamento en aspec-
tos psicosomaticos, socioecondmicos y ecoldgicos, asi como culturales y
religioso-espirituales.

Durante las tres ultimas décadas ha sido de especial relieve el empleo de
la calidad de vida en la medicién del impacto de determinadas patologias
(enfermedades neopldsicas, degenerativas, procesos reumatoldgicos, cardio-
vasculares, respiratorios, entre otros). Entidades en las que, tanto los indica-
dores epidemiol6gicos de morbi-mortalidad, como los parametros clinicos
convencionales, no logran expresar adecuadamente —o al menos de forma
completa- las repercusiones de la enfermedad en el individuo, la familia y
la sociedad.

Por lo que se reafirma la necesidad de usar medidas subjetivas de valora-
cion de la salud o de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
cuya introduccién tanto en investigacion como en la practica asistencial,
mejoran la percepcion sobre los problemas y las necesidades de los pacien-
tes, que de otro modo pasan por alto, permitiendo dindmicas de interven-
cién mas efectivas.

En sistemas sanitarios en los que se promueve la atencion centrada en el
paciente, la utilizaciéon de las medidas de CVRS, permite conocer mejor el
estado de Salud del enfermo, pues proporcionan un mejor entendimiento
de las repercusiones tanto de la enfermedad como de las intervenciones
médicas.

La CVRS constituye pues, una importante variable de resultado que va-
lora de manera subjetiva el impacto que tanto la enfermedad como su
manejo asistencial, producen en la vida de un individuo concreto. Su
determinacion nos aporta un resultado final que se centra en la persona'y
no en la enfermedad; en cdmo se siente el paciente, independientemente
de los datos clinicos o estadisticos, lo cual permite ademas, que los proce-
sos asistenciales puedan ser cada vez mas humanizados.

5.1 ;A qué nos referimos cuando hablamos de Calidad de Vida?

El concepto de Calidad de Vida ha experimentado un desarrollo tan rapido
que se utiliza con mucha frecuencia, hasta tal punto que se ha convertido
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en una expresion comun en los ambitos profesionales y en la poblacién
general. El ambito de la salud no es ajeno a esta influencia y muchos pro-
fesionales recurren a él para intentar acercarse a la realidad psicosocial del
enfermo. Este término nace en los EEUU tras finalizar la [l Guerra Mundial en
el momento histérico del desarrollo del Estado de Bienestar.

A menudo el término Bienestar es utilizado como un sinénimo de Calidad
devida. La calidad de vida, es un término que podemos evaluar mediante
enfoques cuantitativos y lo podemos operacionalizar utilizando indicado-
res sociales tales como Salud, Bienestar Social, Estdndar de vida, Educacion,
Seguridad Publica, El Ocio, La Vivienda. El bienestar del individuo no se pue-
de medir o cuantificar mediante disefos estadisticos o matematicos, sélo
se puede evaluar mediante enfoques cualitativos.

Por tanto, la calidad de vida es un conjunto de factores que en gran medi-
da afectan el bienestar de los individuos de una comunidad, ya sea de ma-
nera temporal o permanente. El término calidad de vida esta relacionado
directamente con el bienestar.

5.2 ;Como se mide la CVRS?

El desarrollo del drea de estudio de la CVRS esta ligado al cambio produci-
do en el concepto de Salud durante las ultimas décadas, que ha pasado de
un concepto basado en un modelo biomédico a uno basado en un modelo
biopsicosocial. Este indicador comienza a utilizarse con profusion a partir de
los aflos 80, especialmente asociado a la atencion de enfermos crénicos. Es
decir, la Salud y la capacidad de funcionamiento de los pacientes, se entien-
de, que depende de varios componentes, el fisico, el psiquico o mental y el
social. Los pacientes deben ser valorados globalmente y, en consecuencia,
se debe tener presente y valorar el funcionamiento en estos tres compo-
nentes para poder desarrollarse como personay como individuo social.

En este contexto, la CVRS estima y mide situaciones vitales ligadas a la en-
fermedad y/o problemas de Salud y se ha convertido en una variable depen-
diente o de resultado importante para valorar la consecucién de los objetivos
terapéuticos o quirdrgicos en el ambito sanitario. Es decir, el indicador de
CVRS es actualmente un valioso instrumento para comprender las situacio-
nes ligadas a la enfermedad y a su proceso asistencial o de atencion.

Uno de los instrumentos de medida de la CVRS mas conocidos y utilizados
a nivel internacional es el SF 36. Fue desarrollado en los afnos 90 en los Es-
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tados Unidos, para su uso en estudios de resultados médicos. Se desarrolld
a partir de una bateria de cuestionarios que incluian cuarenta conceptos
relacionados con la Salud.

El cuestionario SF 36 tiene una buena validez, fiabilidad y sensibilidad al
cambio, lo que hace que este instrumento obtenga una recomendacion
tipo A. Es decir, cumple 5 o0 mas criterios de calidad métrica. Los expertos y
aquellos profesionales que lo han utilizado refieren varias razones para su
uso. Primera, que cuenta con varias versiones (36, 12, 8 y 6 items), lo que
facilita su generalizacién y uso en diversos dmbitos y con diferentes obje-
tivos. Ademas, las distintas versiones han mostrado buenas propiedades
métricas en diferentes pacientes, poblaciones y paises. Segunda, se mues-
tra como un instrumento efectivo y fiable para medir los resultados clini-
cos. Tercera, que ha sido validado en Espafa y, por tanto, permite realizar
comparaciones entre pacientes, con diversos problemas de Salud, enfer-
medades e intervenciones sanitarias, y la poblacién general de referencia.
En la tabla 2 se muestran el numero de items por cada una de las escalas
o componentes valorado con este cuestionario. Los items detectan tanto
cambios positivos como negativos de la Salud.

Dimensiones Ne de Items

Funcion Fisica

Rol: problemas fisicos

Dolor

Percepcion de la Salud General
Cambio de la Salud en el tiempo
Vitalidad

Funcién Social

Salud Mental

Rol: problemas emocionales

O N N T N

En consecuencia, el SF 36 es un instrumento completo que permite la
evaluacion de la CVRS genérica o estado de Salud y se recomienda su uso
clinico con el objetivo de valorar los resultados obtenidos por las interven-
ciones asistenciales o de atencién en base a la opinién de los pacientes
como un instrumento fiable, valido y con sensibilidad al cambio producido.
Sobre todo, cuando las tasas de curacién y/o pronéstico de dos tratamien-
tos son iguales; pero pueden existir diferencias por las implicaciones vitales
y sociales ligadas a cada uno de los tratamientos (caso de tratamiento con
efectos secundarios relevantes o cuando producen limitaciones en la vida
del enfermo).
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También, debe utilizarse para valorar la satisfaccién de los pacientes con el
servicio prestado y para valorar la reintegracién a la vida normal con una
enfermedad o problema incapacitante.

Conclusion

El desarrollo tecnoldgico ofrece, sin duda, perspectivas apasionantes para
los proximos anos en el campo de la informacién en Ciencias de la Salud.
La colaboracién entre Organismos e Instituciones y la participacion activa
de los profesionales permitird un nuevo escenario de vigilancia, analisis y
toma de decisiones sobre los problemas y necesidades de las poblaciones.
Los SIS contribuirdn a consolidar el conocimiento proporcionando apoyo
y rigor a las medidas de prevencién y mejora de la Salud con principios de
evidencia cientifica y equidad.
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Capitulo 6

COMPETENCIAS INFORMACIONALES
H. Martin, J. Alonso

Objetivo

Este capitulo pretende que el alumno sea capaz de recoger y compilar
informacién adecuada y de calidad para realizar un Trabajo Cientifico

Resumen

Los datos y la informacién es necesaria para realizar cualquier trabajo
de investigacion ya sea éste de revision o de intervencion. Los primeros
se basan en la recopilacién adecuada para conseguir el objetivo pro-
puesto y, en los segundos, de intervencion, la informacién sirve para
justificar y establecer la importancia del trabajo y su originalidad, para
comparar los resultados y proceder a una discusion de los mismos en
base a lo observado y lo que otros autores observaron anteriormente.

¢A qué llamamos competencias informacionales?

Llamamos competencias informacionales al conjunto de conocimientos,
habilidades, disposiciones y conductas que capacitan a los individuos para
reconocer cuando necesitan informacion, donde localizarla, cémo evaluar
su idoneidad y darle el uso adecuado de acuerdo con el problema que se
les plantea y producir o comunicar nuevo conocimiento (Comision mixta
CRUE-TIC y REBIUN 2009, www.rebiun.org/doc/documento_competen-
cias_informaticas.pdf).

La introduccion del crédito europeo como unidad del haber académico valora el
volumen global de trabajo realizado por el alumno en sus estudios, no sélo las horas
de clase.
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El estudiante debera adquirir las siguientes habilidades transversales:

« Reconocer y definir la necesidad de informacion.

- Conocer los principales recursos y fuentes de informacion.

» Dominar las estrategias de busqueda de informacién mas adecuadas.

« Ser capaz de evaluar la informacién obtenida y organizarla de manera adecuada.

- Aprender a utilizar y comunicar la informacion eficazmente de forma ética y legal.

1. Definir la necesidad de informacion.

El estudiante universitario debera saber cual es el tema de investigacién y
para qué lo necesita: actualizarse en una materia, un trabajo de clase, una
exposicién oral, un trabajo de Fin de Grado, etc.

2. Buscar informacion

2.1. Recursos y fuentes de informacion

Es importante conocer los distintos tipos de recursos y las fuentes de infor-
macion mas adecuadas. Te presentamos algunos de ellos.

M EDICINA
INTERNA

Libros: manuales, tratados, monografias compendios, etc.

Articulos de revista

Diccionarios y enciclopedias

WIKIPEDIA

_% Literatura gris: tesis doctorales, estadisticas, etc.
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Stk Secel frm S
- v gg E Informacion en la red: paginas especializadas, presenta-
Ep:Qpon ciones, blogs, redes sociales, etc.

Libros: manuales, tratados, monografias

Los libros han sido tradicionalmente uno de los principales medios de
transmision del conocimiento cientifico. En primer lugar, porque aportan
informacién original, de primera mano. En segundo lugar, porque son una
de las pocas fuentes que gozan de estabilidad bibliogréfica y en tercer lu-
gar, aunque no sea una razon estrictamente cientifica, por el status que
desempena el libro en el inconsciente colectivo que lo valida como fuente
de informacién inexcusable.

La busqueda de un libro puede responder, entre otras, a necesidades con-
cretas tales como:

Saber cudl es el estado de la cuestion sobre un tema determinado.

Conocer las novedades bibliograficas en un campo concreto.

Libros electronicos

La aparicién de los libros electrénicos ofrece una serie de ventajas sobre
el libro impreso: permite una actualizacién mas rapida de los contenidos,
facilita la posibilidad de establecer enlaces a otros documentos, favorece la
interactividad con el lector y por supuesto reduce los costes de edicion y
distribucion.

Se pueden encontrar libros o capitulos de libros biomédicos en las siguien-
tes direcciones:

« Freebooks4doctors, http://www.freebooks4doctors.com

» Medical Student.com, http://www.medicalstudent.com

« Medscape, http://www.medscape.com

+ NCBI Bookshelf, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

« Libros-Bibliosaude, http://www.citeulike.org/user/Bibliosaude

« Google Books http://www.books.google.es/. Proyecto que pretende
digitalizar la produccion bibliografica mundial y ponerla a disposi-
cién de los usuarios via web.
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(K ? Las fuentes principales para identificar y localizar un
? libro: manual, tratado, monografia o compendio son:
Catédlogos de bibliotecas
« Catalogos comerciales
« Directorios, bases de datos, etc.

Principales catalogos de bibliotecas

Internacionales

- National Library of Medicine-NLM (EE.UU.). http://www.nIm.nih.gov/.
Sin duda es uno de los catélogos especializados mas importantes del
mundo. Es un instrumento indispensable para la localizacion de li-
bros y otros tipos de materiales bibliograficos.

« PAHO HQ Library Catalog / Catalogo de la Biblioteca Sede de la OPS.
http://library.paho.org. Contiene toda la documentacién disponible
en la Biblioteca de la OPS desde 1902. Actualmente, ofrece un total
aproximado de 52,000 registros bibliograficos y alrededor de 9,500
textos electrénicos.

Entre los catdlogos mds importantes no especializados destacamos los si-
guientes por el volumen e importancia de sus fondos bibliogréficos.

- Library of Congress (EE.UU.) http://www.loc.gov
« British Library (UK) http://www.bl.uk

Nacionales

- Catdlogo de la Biblioteca Nacional de Espafia http://catalogo.bne.es/
uhtbin/webcat

- Catalogo colectivo de bibliotecas universitarias espafiolas: REBIUN
http://rebiun.absysnet.com/cgi-bin/rebiun

« Catdlogo colectivo consorcio de bibliotecas catalanas CBUC http://
ccuc.cbuc.cat/*spi

- Catalogo de la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (Instituto
de Salud Carlos lll de Espania) http://absys.isciii.es/

Principales catalogos de editoriales

« Amazon (http://www.amazon.com), fuente interesante para explorar
la disponibilidad de obras sobre un autor y una materia determina-
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da. Su sistema de busqueda permite utilizar operadores y combinar
conjuntos de resultados.

« Blackwell Publisher (http://www.blackwellpublishers.co.uk)

« Cambridge University Press (http://www.cup.cam.ac.uk)

« Elsevier (http://www.elsevier.com)

« Elsevier-Masson (http://www.masson.fr)

« Oxford University Press (http://www.oup-usa.org)

« Springer (http://www.springer.de)

« Wiley & Sons (http://www.wiley.com)

Directorios y bases de datos

Una fuente importante para la identificacion de libros es sin duda la base
de datos ISBN, http://www.mcu.es/libro/CE/AgencialSBN/BBDDLibros/
Sobre.html. Los libros publicados en Espafa pueden ser consultados en la
base de datos de la Agencia Espafola del ISBN. Se trata de una base de
datos elaborada por el Ministerio de Cultura a partir de la informacion que
suministran los editores cuando hacen la solicitud del ISBN para libros. Con-
tiene las referencias de las publicaciones monograficas editadas en Espana
que llevan ISBN, tanto disponibles como agotadas, editadas en distintas
lenguas y diferentes soportes. Es una base de datos viva que diariamente
incorpora nuevos registros.

Revistas cientificas

Las revistas son uno de los instrumentos de transferencia de la informacién
cientifico-técnica mdas importantes. En el dmbito de la biomedicina, las re-
vistas cientificas constituyen una fuente de informacién de gran valor. El
dinamismo que les otorga su caracter periédico (semanal, mensual, trimes-
tral, etc.), la garantia de calidad de los trabajos publicados en ellas gracias a
la existencia de los comités de revisidn o peer review, y la diferente tipologia
documental que incluyen (articulos originales, revisiones, editoriales, cartas
al director, notas clinicas, etc.) las convierten en el medio mas adecuado
para la comunicacién y difusién de los avances cientificos.

La aparicion de las revistas electrénicas ha supuesto un cambio importante
en el desarrollo y difusidon de este tipo de publicaciones. En el momento
actual han ganando terreno a los soportes tradicionales y estan presentes
en todos los ambitos académicos y de investigacion.
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CK Y ? Las fuentes principales para identificar y localizar una
(\) revista cientifica son

Catalogos especializados de publicaciones periddicas

« Catdlogo colectivo espanol de publicaciones periddicas (CCPP)
(http://servicios.bne.es/cgi-bin/wsirtex?FOR=WBNCCPP4)

« NOSP, Nordic/Baltic Union Catalogue of Serials (www.nb.no/nosp/
english.html)

« ACNP, Catalogo Italiano dei Periodici (http://acnp.cib.unibo.it/cgi-ser/
start/it/cnr/fp.html)

Bases de datos y repertorios especializados

« Ulrich’s International Periodicals Directory (http://www.ulrichsweb.
com/ulrichsweb/) Contiene informacién sobre mas de 300.000 pu-
blicaciones periédicas. Permite conocer el soporte de cada una de
las revistas y proporciona detalles de mas de 80.000 editores y distri-
buidores de todo el mundo (teléfono, fax, correo electronico, URL...).
Requiere suscripcion.

« La base de datos ISSN, International Standard Serial Number, (http://
www.issn.org) es mantenida y publicada por el Centro Internacional
del ISSN de Paris. La base de datos cuenta con mas de un millén de
registros con un crecimiento anual de unos 40.000 a 60.000 nuevos
registros. Los registros son proporcionados por los distintos Centros
Nacionales de los paises de origen de las publicaciones. Todo esto
hace de esta base de datos un recurso informativo y una fuente bi-
bliogréfica de gran interés.
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« Journal Database de la National Library of Medicine (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals) permite consultar las revistas
indizadas en la base de datos MEDLINE y recuperarlas por titulo de
revista, titulo abreviado, tema, ISSN, etc.

Revistas en Acceso Abierto

;Qué es el Open Access o Acceso Abierto? - oeen

Es la denominacién que se emplea internacionalmente para referirse a la
posibilidad de consultar un documento cientifico de forma libre y gratuita.

El principal objetivo del acceso abierto es que los articulos cientificos sean
accesibles libre y gratuitamente para lectores e investigadores a través
de versiones digitales online. El acceso abierto considera que se deben
readaptar o abolir las barreras que dificultan el libre acceso a la informacién
cientifica y sugiere:

+ Que los autores depositen copias de los manuscritos de sus trabajos
de investigacién en archivos o repositorios tematicos o instituciona-
les, o sitios web que sigan los estandares de la Open Archives Initia-
tive (OAl), http://www.openarchives.org

« Que las revistas adopten el modelo OA.

iNo confundir acceso abierto con acceso gratuito!

Aunqgue muchas revistas se ofrecen de forma publica, se deben entender como pu-
blicaciones en acceso abierto aquellas que, ademas de posibilitar su lectura, copia
y distribucién, siguen los protocolos que permiten el intercambio de datos, la in-
tegracion en repositorios y la localizaciéon por medio de recolectores o motores de
busqueda especializados en archivos abiertos.

(K ? Las principales fuentes para identificar y localizar
? documentos cientificos gratuitos o en acceso abierto

Revistas y Repositorios tematicos en Ciencias de la Salud

« BioMed Central, http://www.biomedcentral.com
- HighWire Press, http://highwire.stanford.edu
« FreeMedical Journal, http://www.reemedicaljournals.com
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+ SCIELO, http://sicelo.isciii.es/scielo.php

« PLos, http://www.plos.org

- e-revist@, http://www.erevistas.csic.es

+ DOAJ, http://www.doaj.org

« Dialnet, http://dialnet.unirioja.es

« Redalyc, http://redalyc.uaemex.mx

« PubmedCentral, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc

« CogPrints, http://cogprints.org

« Digital CSIC, http://digital.csic.es

» Fondo Bibliografico Digital Institucional. Repositorio SSPA, http://
www.repositoriosalud.es/community-list

Directorio de repositorios

« OpenDoar, http://www.opendoar.org
« ROAR, http://roar.eprints.org
« Ris, http://www.accesoabierto.net/repositorios

Recolectores ;Qué sony para qué sirven?

Un recolector es un metabuscador disefiado para localizar documentos alo-
jados en servidores que cumplen el protocolo OAI-PMH. Los recolectores per-
miten consultar simultdneamente diferentes repositorios de archivos abiertos.

Principales recolectores

« Hispana, http://hispana.mcu.es

« Recolecta, http://www.recolecta.net

« Driver, http://search.driver.research-infrastructures.eu

« Europeana, http://www.europeana.eu/portal

+ OAISTER, http://oaister.worldcat.org

+ BASE - Bielefeld Academic Search Engine, http://base.ub.uni-biele-
feld.de

« e-Ciencia, http://www.madrimasd.org/informacionidi/e-ciencia/de-
fault.asp

« Recercat, http://www.recercat.net

Tesis doctorales

Las tesis doctorales son trabajos de investigacion destinados a obtener un
titulo académico. Constituyen un material de gran valor metodoldégico para
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recabar informacion sobre un tema, ademas de poseer un alto nivel forma-
tivo para estudiantes y futuros investigadores.

(K ? Las principales fuentes para identificar y localizar
? tesis doctorales:

Internacionales

- Digital Library of MIT Theses http://dspace.mit.edu/handle/1721.1/7582

- Dissertations and theses (Requiere suscripcién) http://www.proquest.
com/enUS/catalogs/databases/detail/pgdt.shtml

« Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD) http://
www.theses.org/

« PQDT Open (ProQuest): tesis y disertaciones académicas en “Acceso
Abierto” http://pqdtopen.proquest.com/

« Open Thesis: Repositorio de tesis, disertaciones y otros documentos
académicos http://www.openthesis.org/

« DART- Europe E-theses Portal: Portal de acceso a las tesis de investi-
gacion europea http://www.dart-europe.eu

« Cybertesis: portal de tesis electrénicas a texto completo de diferentes
universidades del mundo http://www.cybertesis.net

« OATD, Open Acesstheses and Disserthons: buscador de tesis de acce-
so abierto, http://www.oatd.org

Nacionales

« Tesis Espanolas-TESEO: Base de datos de tesis doctorales espafiolas
https://www.educacion.gob.es/teseo/irGestionarConsulta.do

- Tesis doctorales en Red: TDR (Tesis Doctorales en Red) es un reposi-
torio cooperativo que contiene, en formato digital, tesis doctorales
leidas en las universidades de Catalufa y otras comunidades auténo-
mas. http://www.tdx.cat/

- Dialnet: (Difusion de Alertas en la Red) es uno de los mayores portales
bibliograficos de acceso libre, cuyo principal cometido es dar mayor
visibilidad a la literatura cientifica hispana http://dialnet.unirioja.es

Estadisticas

Fuente de informacion de incuestionable valor que nos permite planificar,
gestionary evaluar centros y politicas para optimizar la toma de decisiones.
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(K ? Las principales fuentes para identificar y localizar
? estadisticas

+ INEbase. http://www.ine.es/inebmenu/indice.htm

+ WHOSIS. Who Statistical Information Systems. http://www.who.int/
whosis/en/index.html_

+Who Global InfoBase Online. http://www.who.int./infobase

« Eurostat. http://epp.eurostat.ec.europa.eu

« OECD.Stat. http://stats.oecd.org/wbos/Default.
aspx?usercontext=sourceoecd

Bases de datos ;Qué son y para qué sirven?

Nos sirven para localizar informacion contenida en diferentes documentos
(libros, articulos de revista, datos numéricos, etc.). En ocasiones proporcio-
nan acceso al texto completo de los documentos.

Principales bases de datos en Ciencias de la Salud

Internacionales

« MEDLINE: base de datos de bibliografia médica producida por la Na-
tional Library of Medicine (NLM) de los EEUU.

« Esta disponible a través de diversos distribuidores bajo suscripcién:
Wolters Kluwer | Ovid; Ebsco; Web of Knowledge, entre otros.

« Pubmed: ofrece acceso publico y gratuito a MEDLINE via web, http://
www.pubmed.gov

« EMBASE (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).
Base de datos de bibliografia médica. Producida por Elsevier. Contie-
ne mas de 7.600 revistas médicas internacionales.

« CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text/.
Distribuida por EBSCO. Contiene libros, tesis, actas de congresos y re-
vistas (algunas con texto completo) de enfermeria.

Bases de datos en espaiiol

« IME - indice médico espaiol, http://bddoc.csic.es:8085/index.jsp Ela-
borada por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)
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y la Universidad de Valencia. Contiene revistas espafolas de Ciencias
de la Salud.

- IBECS (indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud), http://
ibecs.isciii.es. Elaborado por la BVS-Biblioteca Virtual en Salud (Insti-
tuto de Salud Carlos Ill). Contiene referencias de articulos de revistas
cientifico-sanitarias editadas en Espana.

« LILACS, http://bvs.isciii.es. Elaborada por BIREME, Centro Latinoame-
ricano y del Caribe de

« Informacion en Ciencias de la Salud y BVS, Biblioteca Virtual en Salud.
Contiene produccion cientifica biomédica publicada en Latinoamérica.

+ Medes (Medicina en Espanol), https://www.medes.com/Public/
Home.aspx. Desarrollada por la Fundacién Lilly. Contiene revistas
biomédicas espanolas.

« Cuiden (Cuidados de Enfermeria), http://www.index-f.com/new/cui-
den/. Elaborada por la Fundacién Index de Enfermeria. Contiene la
produccién cientifica de la enfermeria espafola e iberoamericana

Bases de datos multidisciplinares de interés
para las Ciencias de la Salud

+ Web of Knowledge, http://www.accesowok.fecyt.es, plataforma que
proporciona acceso a una amplia coleccién de bases de datos biblio-
graficas, citas y referencias de publicaciones cientificas de cualquier
disciplina del conocimiento. Incluye herramientas de evaluacién del
rendimiento investgador (Journal Citation Report y Essential Science
Indicators).

« Scopus, base de datos de referencias bibliogréficas y citas. Producida
por Elsevier. Incluye dos métricas de factor de impacto en la inves-
tigacion: Scimago Journal Rank (SCR) y SNIP (Source-normalized im-
pact Paper) de la Universidad de Leyden.

Buscadores cientificos - ;Qué son y para qué sirven?

Son motores de busqueda especializados en recuperar informacién en re-
positorios y otros servidores con informacion cientifica y académica. No se
basan sélo en el protocolo OAI-PMH, sino que extraen la informacién de los
documentos de diferentes fuentes. Su forma de recopilar la informacion es
la misma que la de los robots de los buscadores. Son una herramienta eficaz
para localizar informacion.
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+ Google Académico http://scholar.google.es
« Sicrus http://www.scirus.com
+ World Wide Science http://worldwidescience.org

Buscadores médicos

« Gopubmed http://www.gopubmed.org

« SearchMedica http://www.searchmedica.com

+ Health on the net http://www.hon.ch/MedHunt

« Scienceroll http://scienceroll.com/personalized-medical-search/

Metabuscadores

« TriPDatabase http://www.tripdatabase.com/index.html
« SumSearch http://sumsearch.uthscsa.edu/

2.2, ;C6mo buscar informacién?

La busqueda de informacion en bases de datos y buscadores requiere cier-
tas destrezas.

En primer lugar es necesario identificar el término o términos de busqueda.
Dependiendo de la base de datos podemos utilizar palabras clave y/o des-
criptores o la combinacién de ambos.

{Qué es una palabra clave?: es un término extraido del lenguaje natural
suficientemente significativo.

(Quéesundescriptor? esuntérmino procedente de untesauroovocabulario
controlado. Algunas bases de datos disponen de sus propios tesauros. Los
mas importantes en medicina son: MeSH (Medical Subject Headings) de la
National Library of Medicine, utilizado para indizar y recuperar articulos de
la base de dato MEDLINE; y Emtree de la base de datos EMBASE.

Para elaborar la estrategia de busqueda es necesario combinar los términos
seleccionados mediante operadores booleanos.

- Utilizaremos el operador AND (interseccion) cuando queramos recuperar do-
cumentos que contengan de manera simultanea los dos términos. Por ejem-
plo: Eczema AND Asma (recuperara los articulos que traten de eczemay asma)

- Utilizaremos el operador OR (suma) cuando queramos recuperar docu-
mentos que contengan uno u otro de los términos o los dos. Por ejemplo:
"atencién primaria” OR “medicina de familia”. Recuperard los articulos que
hablen de atencion primaria o de medicina de familia o de atencion prima-
ria y medicina de familia al mismo tiempo.
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- Utilizaremos el operador NOT (exclusion) cuando queramos eliminar de
nuestra busqueda los documentos que contienen el término que precede
al operador. Por ejemplo: Eczema NOT asma. Recuperara documentos que
traten de eczema pero no de asma.

Cuando combinemos en una estrategia de busqueda varios operadores
booleanos, serd necesario el uso del paréntesis para indicar en qué orden
queremos que se ejecute la busqueda. Siempre se ejecuta primero lo que
va dentro del paréntesis.

Otros operadores utilizados en las busquedas son:

- Truncamiento: permite recuperar las variantes de un término que
tienen la misma raiz. Se suelen utilizar los simbolos *, ?. Por ejemplo:
neurol* recuperara neurologia, neurélogo, neurélogos, etc.

" ou,

« Comillas” “: permite recuperar la frase exacta.

3. {Como evaluar las fuentes de informacion?

Una vez localizada la informacién hay que analizarla y evaluarla. A conti-
nuacién proponemos algunos de los criterios que han de tenerse en cuenta
a la hora de evaluar la validez y la pertinencia de la informacion.

« Autoridad: ;Quién es el autor?, ;Es un especialista en la materia?, ;A
qué institucion y organismo pertenece?

« Audiencia: ;A quién va dirigido?

« Actualizacién: ;La informacién esta actualizada? ;Figura la fecha de
publicacién o revision?

- Editor: ;Quién edita el documento? ;Es un editor comercial o institu-
cional? ;Los contenidos son revisados antes de su publicacién?

« Contenido: ;Trata el tema en profundidad? ;La informacion es pre-
sentada de manera objetiva? ;Esta redactada de manera clara? jLa
informacién esta bien organizada? ;Dispone de indices, tablas, grafi-
cos? ;Dispone de bibliografia?

« Condiciones de uso: jse explica qué tipo de uso se puede hacer del
documento?;Se reservan todos los derechos? jHay alguna licencia
Creative Commons?

Para saber mas se puede consultar:
Evaluar la informacién: Una guia de la Biblioteca de la Universidad Carlos Il de Ma-
drid para estudiantes ante su Trabajo de Fin de Grado. Disponible en: http://www.

uc3m.es/portal/page/portal/biblioteca/aprende_usar/TFG/eval/evaluar-informa-
cion.pdf [Consulta: febrero 2012].
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4. ;Como usar la informaciéon de manera ética y legal?

La informacion ha de ser usada de manera responsable, evitando cometer
plagio. ;Cuando se comete plagio?

- Al utilizar palabras o frases de un trabajo ajeno sin citar al autor original.
- Al presentar ideas originales de otro sin citar la fuente.

« Al citar incorrectamente una fuente de informacion.

- Al simular ser el duefio del trabajo de otro.

{Como evitar el plagio?:

Citando correctamente las fuentes utilizadas en el proceso de investigacion.

- Si se utiliza una frase o parrafo directamente del original, se ha de mencionar el
autory la fuente.

- Si se parafrasea o resumen las palabras originales del autor, se ha de acreditar la
autoridad y fuente mediante la cita o referencia bibliografica.
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Capitulo 7

ReDES SOCIALES E INVESTIGACION CIENTIFICA
J. Alonso y H. Martin

Objetivo
Este capitulo pretende que el alumno conozca las redes sociales en re-
lacion con la recopilacién de informacidn Util para su Trabajo Cientifico.
Resumen

Se revisan las redes sociales existentes y se analizan sus caracteristi-
cas fundamentales para facilitar su uso adecuado de manera efectiva
y profesional.

1.LaWeb 2.0

Probablemente la primera idea que nos suscita hablar de la web 2.0 es pen-
sar en herramientas informaticas relacionadas con una serie de tecno-neo-
logismos procedentes del inglés o de otras lenguas exéticas; ello no resulta
extrafo, pues el apellido numérico 2.0 lo primero que nos sugiere es una
version renovada de un programa informético; lo mismo que la utilizacién
de términos como folksonomias procedente del inglés, o wikis procedente
del hawaiano nos induce a pensar en neologismos que se van incorporan-
do a nuestro idioma a través de las nuevas tecnologias de la informacion.
Quizas también pensamos en algo innovador de lo que hemos empezado a
hablar en los 2 6 3 ultimos afos; aunque realmente estas herramientas han
tenido un caracter evolutivo, quizas lo nuevo haya sido una conceptualiza-
cién conjunta bajo el término web 2.0, esta evolucion légica ha tenido que
ver también con mayores capacidades de los ordenadores para gestionar
informacién mas rdpidamente, mayores posibilidades de almacenamiento
de los servidores, y el desarrollo una mejor facilidad de uso. Como todas
las cosas esto tiene su parte de evidente realidad, pero realmente la web
2.0 son fundamentalmente personas, en concreto personas que comparten
informacién con otros individuos a través de la red informatica. Una palabra
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que por encima de todo es clave en este contexto es actitud, es decir la vo-
luntad de distintos individuos en aprovechar la inteligencia colectiva para
la mejora continua por eso también se les denomina como web social, web
de la gente o tecnologias participativas.

El factor esencial de la web 2.0 son las personas, ya que en el concepto 2.0
las tecnologias no son un fin si mismo, sino un medio para que las personas
interactyen con otras en una conversacion global. Tampoco hablamos de
elementos absolutamente novedosos, las primeras formas de participacién
activa de los usuarios en la red las encontramos en las listas y foros de discu-
sién que ya estaban presentes en los primeros tiempos de la web; asi como
otras formas de intercambio de material multimedia a través de sistemas
como los P2P, independientemente de otro tipo de discusiones que estos
sistemas nos puedan sugerir en el dmbito legal.

La comunicacién es un elemento consustancial a la naturaleza humana, la
primera forma de comunicacion es la interpersonal, de persona a persona,
ésta tiene un sentido bidireccional, con un emisor, un canal, un mensaje y
un receptor; pronto surgen otras formas de comunicacién global como es
el libro, o los medios de comunicaciéon de masas (radio, prensa, television)
con un sentido unidireccional de un individuo a muchos. Es cierto que otros
medios preexistentes como prensa, radio o televisidon también incorporan
canales de participacion como pueden ser las cartas al director, o la inter-
vencion de los usuarios en algun debate, pero basicamente son medios en
los que la base de comunicacién es de una persona a muchas. En esta mis-
ma categoria encuadrariamos a la primera Internet, donde sélo unos pocos
individuos pertenecientes a un organismo o empresa comercial disponian
de recursos materiales y habilidades tecnoldgicas suficientes para poder
comunicar a través de la red en un sentido unidireccional, tampoco las po-
sibilidades tecnoldgicas daban mayores oportunidades.

Cuando se habla de web 2.0 y su conceptualizacién sobre las nuevas posi-
bilidades de la web se cita un documento de 2004 escrito por Tim O'Reilly
“What is web2.0"[O'Reilly 2006], este documento corresponde a un momen-
to concreto de desencanto hacia la web desde el ambito comercial, cuando
grandes empresas habian puesto muchas expectativas en las posibilidades
de la web, y se habian producido estrepitosos fracasos; sin embargo, en el
sector profesional, y fundamentalmente en todo aquello relacionado con
el ocio, su uso seguia creciendo exponencialmente [Margaix Arnal 2008].
Realmente el “derrumbamiento” de las “punto.com” como toda crisis -que
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en su acepcioén inglesa también tiene el significado de ser una nueva opor-
tunidad- se produce un nueva conceptualizacién de la web con nuevas
aplicaciones, que algunos entendieron como una palabra nueva fruto del
marketing y sin contenido de fondo, y que otros consideraron un nuevo pa-
radigma de la comunicacion. El término se ha extendido a otras areas y se

habla de Medicina 2.0, Ciencia 2.0, Biblioteca 2.0, Investigacién 2.0 para re-
ferirse a aquellos &mbitos en los que se utilizan aplicaciones de la web 2.0.

CapiTuLO 7. REDES SOCIALES E INVESTIGACION CIENTIFICA

Parafraseando a O'Reilly, ;qué es realmente la Web 2.0?. Fundamentalmen-
te es la democratizacion de la web a través de la generalizacion de espacios
participativos y la reformulacién de la idea de comunidad [Marcos 2009].
Habitualmente se utiliza un esquema desarrollado por el propio autor en
donde se contraponen las aplicaciones de las 1.0 frente a la 2.0.

Doble click Google AdSense
Ofoto Flickr
Akamai BitTorrent
mp3.com Napster
Britannica Online Wikipedia
personal websites Blogging
evite upcoming.org and EVDB
domain name speculation search engine optimization
page views cost per click
screen scraping web services
content management systems Wikis
directories (taxonomy) tagging (‘folksonomy’)
stickiness syndication

Tabla 1.- Web 1.0 frente a la Web 2.0

En resumen se trataria de la generacién de espacios menos hegemonicos
y mas participativos donde el webmaster o el programador no ha de ser
necesariamente quien cree los contenidos, y en el cual entran en funcién
nuevos agentes para desarrollar espacios en los que los ciudadanos toman
parte activa compartiendo opiniones, generando y votando contenidos
[Corddn-Garcia et al. 2012]. La clave del éxito de la web 2.0 es precisamente
la ampliacion de los canales de comunicacion para compartir conocimien-
to, ya que hasta ahora ningun otro medio ha proporcionado tal capacidad
para la participacion activa del usuario final; este aspecto esta relaciona-
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do con la percepcién subjetiva del usuario, que ya se habia planteado en
otros proyectos anteriores como programas informaticos, el usuario no de-
sea pulsar un botén y tener todo hecho, lo que quiere es que el sistema le
proporcione unos mecanismos sencillos para hacer una cosa, es decir que
complemente sus conocimientos, y se sienta realizado en la concrecion de
un proyecto, sentir que controla el sistema, y que no sea el sistema el que le
domine, que le proporcione una cierta capacidad de decision.

Segun JA Merlo Vega [Merlo-Vega 2008]incluye diez principios:

1. El navegador como herramienta.

2. La cooperacién como método.

3. La sencillez como pauta.

4. La interoperabilidad como fundamento.
. El etiquetado como sistema.

6. La participacion como principio.

7. La variedad como realizacién.

8. La personalizacién como posibilidad.

9. La experimentacion como norma

10. El desinterés como base.

En este nuevo contexto que marca el paradigma de comunicacién 2.0, la
informacién en formato electrénico hizo posible hace ya mas de 30 aflos un
cambio de mentalidad en la clasificacion y recuperacion de la informacion.
Ya situados en la era internet, Google fue pionero en huir de las categorias
jerarquicas para ayudar a la recuperaciéon de informacién, alejdndose de los
directorios tipo Yahoo!, en donde la informacién se encontraba bajo dece-
nas de categorias. A Google no le importd como se categorizaba la informa-
cién, sino simplemente recuperar aquellos documentos que contenian las
palabras claves por las que el usuario habia realizado su consulta[Seoane
Garcia 2007] . Si extendemos esto a un sitio descentralizado, en continuo
crecimiento como es la informacién en la Red, un buen auxilio para clasifi-
car y recuperar esa gran masa documental son las folksonomias. El etique-
tado social también supone una democratizacién de la informacion y de
los sistemas de acceso, que facilita tanto la asignacion de unas categorias
en las que concretar el contenido de un documento, y a su vez al estar asig-
nado por personas en un contexto social determinado va a facilitar el que
otras personas lo recuperen de manera mas efectiva ya que éstas utilizarian
el mismo o similar lenguaje que aquellas.

(9]
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En la web 2.0 el usuario tiene una actitud proactiva que se concreta funda-
mentalmente en crear documentos, publicarlos, descubrirlos, votarlos y co-
mentarlos por medio de diferentes aplicaciones que Unicamente requieren
un nivel de conocimientos de un usuario medio. Precisamente esta facili-
dady gratuidad de uso ha sido uno de los factores clave que mas decidida-
mente han influido en su rapida popularizacién. Se trata de herramientas la
mayoria freeware', software libre y cédigo abierto.

La variedad de servicios 2.0 es amplia, desde sitios para descubrir conteni-
dos cientificos como Mendeley hasta los sitios mas frikis que nadie pudiera
imaginar como 43 things un sitio web publico donde la gente comparte
sus objetivos vitales y comparte sus logros, que para muchos raya lo absur-
do como: escribir un libro, perder peso, hacer fotos, ahorrar dinero, beber
mas agua, ser feliz, dejar de fumar, adelgazar, veneracion por las galletas de
mantequilla, etc.

Ante la variedad de sitios web 2.0 seria conveniente establecer unas cate-
gorias para agrupar todos ellos de manera mas sistematica:

+ Redes sociales propiamente dichas

« Creacion de contenidos: blogs, wikis, escritorios, ofimatica. (Word-
Press, Blogger, Wikipedia, Netvibes)

« Navegacioén social. (Delicious)

« Compartir recursos multimedia. (Flickr, Youtube, Slideshare)

- Gestores y catalogacion social. (Zotero, Mendeley, CiteUlike, Conno-
tea, 2collab)

- Redes sociales. (Facebook, Tuenti, Twitter)

2.Las Redes Sociales

2.1 Redes sociales

Las redes sociales han sido todo un fenédmeno en los ultimos aios, por la
rapidez de su extension en casi todos los sectores. Las Redes son formas de
interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre personas,
grupos e instituciones. En éstas, la gente publica paginas con blogs (diarios
personales), vinculos a sus sitios favoritos, conexiones a las paginas de sus

' Software libre y freeware se trata de aplicaciones de uso gratuito, aunque en el caso
del soltare libre el cédigo es abierto, es decir permite que cualquier otro usuario pueda re-
programarlo y mejorarlo, ya que su construccién es coolaborativa
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amigos y areas donde esos amigos pueden comunicarse, por lo general,
de manera publica. Estos sitios son en realidad comunidades en linea en
las que ocurre lo mismo que en la vida real. Existen redes generales como
Facebook, Twitter, Tuenti, Bebo, Hi5 y otras profesionales como LinkedIn, o
especializadas como Youtube, Pinterest, fotolog, Myspace, dedicadas a te-
mas concretos como fotografias, videos o a musica

« Facebook

« Tuenti http://www.tuenti.com/

+ Bebo http://www.bebo.com/

« Hi5 http://hi5.com/

« LinkedIn http://www.linkedin.com/

« Fotolog http://www.fotolog.com/

» Myspace http://www.myspace.com/

« Pinterest http://pinterest.com/

B vcvo [ focebook [ nis B ot unidentified

I viogoer [ oolog [N wvejournal [ skyblog
B cyvorid [l fiendster [ ryspace [ studiverzeichnis

Redes sociales en el mundo

2.2.Blogs

El término blog (bitdcora? en castellano) deriva de la combinacién de dos
términos ingleses: web y log, lo que vendria a ser un diario web. Se trata
de un sistema de gestion de contenidos que permite publicar una serie de
mensajes o post a los que los lectores pueden afadir comentarios.

2 La bitacora es el diario de un barco en el que el capitdn recoge los acontecimientos

acaecidos durante la travesia de manera cronoldgica inversa, se utiliza por analogia respecto
al termino navegacion, y el orden en que se generan los contenidos, aunque el término estd
en desuso respecto al término inglés Blog que ya esta practicamente asumido en castellano.
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Las caracteristicas de un blog son:

« Formato de publicacion en linea.

« Configuracion cronoldgica inversa.

« Autoria mayoritariamente individual.

« Un estilo breve, informal y subjetivo.

- Contenidos: enlaces, noticias y opiniones.

- informacion siempre actual y en linea.

+ Ofrecen alos lectores la oportunidad de responder a los articulos que
se publican.

Hay quien los ha denominado la Web de la gente, para otros son monu-
mentos al ego personal. Aunque también cada vez encontramos mas
aplicaciones profesionales, ya que los blogs son un medio muy util para la
divulgacion de la informacién como medio para proporcionar noticias inte-
resantes o curiosas sobre un asunto, aspecto que puede ser mas “atractivo”
para personas que no quieren o no desean consultar otro tipo de fuentes
mas formales.

2.3 Mocrobloging

Servicio que permite a sus usuarios enviar y publicar mensajes breves (140
caracteres), generalmente de texto. Las opciones para el envio de los men-
sajes varian desde sitios web, a través de SMS, mensajeria instantanea o
aplicaciones ad hoc.

Estas actualizaciones se muestran en la pagina de perfil del usuario, y son
también enviadas de forma inmediata a otros usuarios que han elegido la
opcion de recibirlas.

Twitter es el icono del microblogging, aunque no el Unico (Jaiku , Pown-
ce...).

2.4. Wikis

La palabra wiki procede del hawaiano “Wiki Wiki", que significa “rapido”, y
se trata de una pdgina web que se caracteriza por permitir la edicién cola-
borativa, construida de forma conjunta por varios autores a través de sus
navegadores web. Sus entradas estdn en permanente revision y abiertas a
un grupo de usuarios/autores que puede ser mas o0 menos amplio.

La Fundacién Wikimedia, Inc. es una organizacion sin fines de lucro dedi-
cada a alentar el crecimiento, desarrollo y distribucién de contenido libre,
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multilingtie, y proveer todo el contenido de los proyectos basados en wiki
al publico gratuitamente. La Fundacién Wikimedia lidera algunos de los
proyectos colaborativos mas alto a nivel internacional, incluyendo Wikipe-
dia, uno de los 10 sitios mas visitados en el mundo.

Las wikis se pueden utilizar para varias tareas:

« Uso Interno, como herramienta de intranet y gestién del conocimiento.
« Elaboracién de guias de recursos.
« Elaboracién de manuales.

2.5. Herramientas de escritorio

También denominadas escritorios personalizados o mashups (literalmente
remezcla), permiten a los usuarios reunir todos esos sitios web y todas esas
herramientas en un Unico espacio digital. La personalizacién e integracion
del contenido y herramientas es posible gracias a tres elementos:

+ La agregacion de canales RSS.
- Widgets predefinidos.
« Médulos personalizables.

Las herramientas mas utilizadas dentro de este grupo de sitios web son:

« Netvibes http://www.netvibes.com
« PageFlakes http://www.pageflakes.com

2.6. Compartir objetos digitales multimedia

Sitios web que permiten compartir objetos digitales. Los mas populares
son:

« Flickr http://www.flickr.com (fotografias)

+ YouTube http://www.youtube.comv (videos)

« SlideShare http://www.slideshare.net (dispositivas)

« Pinterest http://pinterest.com/

2.7. Navegacion social

La informacién que recogemos en nuestro navegador cuando afiadimos un
favorito o bookmarks tiene un valor personal evidente, ya que nos posibilita
poder acceder rapidamente a aquellos sitios web que han suscitado nues-
tro mayor interés de manera rapida y sencilla sin tener que memorizar la di-
reccion o recurrir continuamente a un buscador para encontrarlo. Delicious
€s un servicio que nos permite importar estos favoritos que tenemos reco-
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gidos en nuestro navegador en un sitio web, de manera que si tenemos que
utilizar esos hiperenlaces en otro ordenador distinto, o desde otro lugar,
siempre los tengamos a nuestra disposicion, ésto tiene también un valor
individual de gran utilidad, pero el siguiente paso es compartir y etiquetar
estos contenidos para favorecer el descubrimiento de aquellos sitios web
que han generado que mas usuarios los hayan incorporado porque les han
suscitado mas interés, ello tiene un valor que, si no es medible en términos
de calidad, si lo es en términos de popularidad. Existen otros servicios simi-
lares a Delicious como Ma.gnolia, BLinklist, Cloudalicio.us

« Delicious https://delicious.com/

« BLinklist http://es.blinklist.com/

» Cloudalicio.us http://www.cloudalicio.us/

« Ma.gnolia® http://gnolia.com/

2.8. Geoaplicaciones

Sitios web que operan con mapas e indicadores geograficos -Sistema de
Informacién Geografica (SIG o GIS, en su acrénimo inglés)- donde podemos
etiquetar, incluir fotos o sitios, hacer comentarios, etc.

+ Google Maps http://maps.google.es

« Panoramio http://www.panoramio.com

- Tagzania http://www.tagzania.com

+ 11870 http://11870.com
Las Geoaplicaciones se pueden utilizar para:

- Indicar la ubicacion de sus locales.

« Guias turisticas, rutas del municipio y la comarca, o para indicar cual-

quier ubicaciéon importante.

2.9. Noticias sociales

Servicios donde se comparten y votan noticias curiosas, actuales o intere-
santes en un campo especializado; estas noticias se votan por los demas
miembros, y aquel que la ha subido va adquiriendo un karma superior
emulando la filosofia tibetana. Algunos servicios de este tipo son:

+ Digg http://digg.com

« Menéame http://meneame.net

3 Llamado Magnolia hasta 2009

| 89



R

TR GUIA PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS
\\.4\:@%

2.10. Aplicaciones documentales

Herramientas que permite compartir y escribir documentos entre varias
personas a la vez algunas de ellas son: Google Docs, Issue, Scrbd.

Con Google docs <http://docs.google.com/> podemos crear, editar y subir
archivos de documentos. Importar documentos y hojas de calculo que se
hayan creado previamente o créalos directamente para editarlos y conti-
nuar trabajando en ellos desde cualquier lugar; este es uno de los casos
mas claros de la utilizaciéon de la web como herramienta. Los documentos
se guardan en linea de manera segura y cualquier otra persona que autori-
cemos puede entrar a continuarlos, o corregirlos en funcion de los permi-
sos que le hayamos otorgado.

Issuu <http://issuu.com/> es una biblioteca en linea comunitaria. El siste-
ma es muy sencillo, previo registro se pueden subir archivos PDF que el
sistema convierte en formato FLASH, creando una publicacion virtual en
linea, donde podemos pasar las paginas con la sensacion de estar leyendo
una revista. Dispone de un modo de pantalla completa, con una limitacion
maxima a 100 megas y 500 paginas.

Ademas tal como ocurre con otras herramientas 2.0, nos permite que otras
personas inserten sus comentarios, incluir como favoritos o compartir en
redes sociales; ademds de insertarlos en nuestros blog, esta Ultima opcion
es muy interesante, pues podemos utilizarlo para elaborar tutoriales o para
el boletin de novedades de nuestra biblioteca que integramos en la web o
en el blog.

2.11 Sindicacion de contenidos

Un elemento que se ha popularizado con los blogs han sido los canales
RSS (Rich Site Summary) que permiten la sindicacién de contenidos. Real-
mente el término adecuado seria redifusion, aunque se ha traducido lite-
ralmente del término inglés Sindication. Los canales RSS se pueden utilizar
suscribiéndose directamente en el propio navegador que denomina como
marcador, y que se incluye entre los favoritos o bien mediante un agrega-
dor de contenidos como Feedly. Se trata de un proceso mediante el cual
un productor o un distribuidor de contenidos proporcionan informacién
en formato digital a un suscriptor generalmente con el animo de que los
integren en sus propios sitios web. RSS incluye un conjunto de cédigos
para que los agregadores puedan detectar de forma automatica cuando
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hay contenidos actualizados, que permiten disponer de sus actualizaciones
sin necesidad de navegar de pagina en pagina.

Simbolo canal RSS

« Feedly
« Feedreader
« Attensa online:
- Sage: complemento de Mozilla Firefox
- Navegador Opera: tiene integrado el agregador en el navega-
dor

Una de las opciones que nunca falta en sitios web con funciones sociales
es la posibilidad de compartir y guardar contenidos de un mismo sitio web
en marcadores y redes sociales, que permite la inclusiéon de un Unico botén
que luego, mediante interaccién del usuario, da acceso para que un conte-
nido sea guardado y/o compartido en otros sitios web.

Los mas conocidos son:

+ AddThis http://www.addthis.com/
+ Addtoany http://www.addtoany.com/

Basicamente, se trata de una widget que consiste en un botdn que genera
una completa lista desplegable de servicios (desde Yahoo, Hotmail, Gmail
hasta MySpace, Facebook, y StumbleUpon) que le ofrece al visitante la op-
cion de enviar, marcar o compartir la direccién URL en la que se encuentran.

2.12. Los Gestores de Referencias Sociales

Los gestores de referencias son programas que permiten crear, mantener,
organizar y dar forma a referencias bibliograficas de articulos de revista
o libros, obtenidas facilmente de una o de varias fuentes de informacién
(bases de datos, revistas, paginas web, etc.), y que afaden a esta funcién
basica la versatilidad de generar cientos de formatos de entrada y salida,
utilizadas para citar referencias bibliograficas en los trabajos de investiga-
cion. Los gestores de referencias sociales son herramientas que unen las
capacidades de los gestores tradicionales con las posibilidades de entornos
compartidos de las redes sociales [Alonso Arévalo et al. 2010]. El primero de
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ellos fue Connotea; posteriormente surgen otras herramientas como CiteU-
Like de la Universidad de Manchester -actualmente bajo el patrocinio de la
editorial Springer Verlag-; Bibsonomy de la Universidad alemana de Kassel;
e incluso la multinacional Elsevier se ha incorporado a este movimiento con
2collab; Mendeley creado en 2008 por Jan Reichelt, Victor Henning y Paul
Foeckler Mendeley inspirdndose en Last.fm pero dedicado a la investiga-
cién, siendo hoy dia una de las mayores si no la mayor base de datos docu-
mental del mundo con mas de 65 millones de documentos y que utilizan
mas de 2 millones de investigadores. Existen otros gestores de referencias
especializados como BioWizard en el campo de la Medicina, [Ver capitulo
dedicado a Gestores de Referencias).

2.13. Realidad virtual

El espacio web mas popular dedicado a mundos virtuales donde se crea
una clon virtual de nuestra persona que se denomina avatar es Second Life.
Estas aplicaciones se estan utilizando en diferentes entidades para elaborar
tutoriales para museos, bibliotecas, que permiten recrear vistas virtuales.

« Active Worlds http://www.activeworlds.com/

« Galaxiki http://www.galaxiki.org/

+ Google Lively (now defunct) http://www.wired.com/gamelife/2009/
01/googles-lively/

« Kaneva http://www.kaneva.com/

« Moove http://www.moove.com/

« There http://www.there.com/
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Capitulo 8

ESTORES DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
J. Alonso y H. Martin

Objetivo

Este capitulo pretende que el alumno conozca los gestores de referen-
cia bibliogréficos para que los utilice en la gestion de su biblioteca vir-
tual personal y en trabajos cientificos.

Resumen

Se revisan los principales gestores de referencias bibliograficas.

1. ;Es importante la documentacion en un proceso de investigacion?

La Ciencia es un trabajo constructivo y colaborativo que se apoya en el tra-
bajo que otros investigadores han realizado previamente. En todo trabajo
de investigacion las tareas de documentacion estas presentes en todo el
proceso de investigacion, partiendo desde el mismo momento de eleccién
del tema a investigar, durante la génesis del mismo, e incluso en el momen-
to de la publicacion [Russell et al. 2009].

Para determinar sobre qué vamos a investigar y qué aspectos concretos
necesitamos conocer, qué se ha publicado sobre el tema, que aspectos se
han tratado y cudles no. Uno de los errores mas comunes que comete fre-
cuentemente el nuevo investigador suele ser la eleccién misma del tema,
tanto por una excesiva focalizacién, como por el hecho de elegir un tema
dificilmente abarcable. Por lo tanto la primera tarea que tiene que realizar
un investigador es hacer una recopilacién de lo que se ha publicado sobre
el asunto que pretende investigar.

Otra tarea importante que tendra su reflejo en los resultados finales de la
investigacion es que esa informaciéon que hemos recopilado la tengamos
adecuadamente accesible, organizada, y dispuesta para apoyar y aseverar
documentalmente el trabajo final cuyo objetivo sera:

- Dar a conocer trabajos previamente publicados para que sirvan como
apoyatura a las informaciones, hipotesis y conclusiones presentadas
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- Dar fiabilidad a la investigacion
« Posibilitar que el lector pueda ampliar los contenidos
« Cumplir con el principio de reconocimiento de los méritos ajenos

Finalmente estd la importancia del aparato metodoldgico utilizado, es decir
que el trabajo que presentamos cumpla de manera adecuada y estricta con
las normas y requerimientos establecidos por la entidad, revista o editorial
a la que se presenta el trabajo. Todos estos aspectos estan perfectamente
normalizados, hasta el punto que muchas revistas terminan desechando al-
gunos trabajos de investigacién alegando que el aparato metodolégico no
cumple con las normas de publicacién de la revista; por lo tanto deberemos
ser muy cuidadosos con estos aspectos ya que la calidad de la investigacién
va a venir en buena medida determinada por la pulcritud metodoldgica
que hayamos utilizado en la elaboracion de la misma.

Un aspecto final en el que las tareas documentales estan muy presentes es
en la eleccion de la editorial o revista en la que vamos o queremos publi-
car el trabajo de investigacion. Para ello deberemos de conocer los agentes
editoriales, su nivel de especializacién, y la calidad de los trabajos que pu-
blica. A veces el rechazo de una investigacién viene determinado por una
mala eleccién del canal de difusion, ya que cada vez con mas frecuencia las
revistas tienen un area de especializacion mas alto.

2. ;Qué es la descripcion bibliografica?

La descripcién bibliografica es una representacién de un documento a tra-
vés de sus elementos identificadores: autor, titulo, lugar de publicacién,
fuente editorial, afio de publicacién, paginas y nimeros de identificacion
normalizados como ISBN, DOI, PMID, etc.

Autor, Apellido mas iniciales Titulo

Zadik Y, Galor S, Lachmi R, Proter N. Oral self-care
habits of dental and healthcare providers. IntJ Dent
Hyg. 2008 Nov; 6(4) 354-60.

A Volimen Himero Paglnas
/ - o
2 Titulo abreviado de

/
Aiio y mes de publicacion la revista (PubMed)

Fig. 1 Cita bibliogréfica en estilo Vancouver

La cita es una mencién abreviada de una contribucién dentro del texto.
Toda cita dentro del texto, por ejemplo (Adam, 2010), se ha de correspon-
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der con una referencia bibliografica completa al final del mismo como ob-
servamos en la figura 2. [Cordén-Garcia et al. 2012].
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Fig. 2 Cita en el texto y su correspondiente cita bibliografica al final del documento

Otro aspecto a tener en cuenta es que, a pesar de existir un sistema interna-
cional de citacion bibliografica como es el determinado por la Asociacién
Internacional de Normalizacién (ISO) a través de la norma ISO 690, trasla-
dada al espanol por AENOR (Agencia Espanola de Normalizacién) mediante
la norma UNE 50-104, cada area de conocimiento, e incluso a veces aquellas
revistas mas importantes, tiene sus propios sistemas de citacién para los
trabajos de investigacion que se presentan en sus publicaciones.

Estilos mas utilizados por disciplinas

Area of Studw Writing Stvle Guides
Biosciences CSE Style Manual C-5S or N-Y
Science Harvard

Chemistry ACS

Engineering IEEE

Humanities Chicago 15th A or B
Humanities Turabian

General Annoctated

General Author-Date

Language and Linguistics  MLA

Medicine JAamMA

Medicine NLM

Medicine WVancouwver or UNIFORM Requirements
Psychology APA 6th

Sociology ASA Style Guide
Physics/Chemistry AIP Style Manual 4th Edition

Fig. 3 Estilos de citacion bibliografica segun disciplinas
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De esta manera en Medicina y Biomedicina los estilos de cita utilizados co-
munmente son Vancouver, NLM y JAMA, en Ciencias Harvard, en Quimica
ACS, en Ingenieria IEEE, en Humanidades Chicago, en Psicologia APA y en
Sociologia ASA (Ver Fig. 4).

APA

Valdes Pizzini, M. (1986). Socia/ relations of production in Puerto de /g Corona: capitalism and
development in the Puerto Rican fisheries. Thesis (Ph. D.)-State University of New York
at Stony Brook, 1985.

Chicago

Valdes Pizzini, Manuel. 1986. Soc/af relations of production in Puerto de /g Corona: capitalism
and development in the Puerto Rican fisheries. Thesis (Ph. D.)-State University of New
York at Stony Brook, 1986,

Harvard

VALDES PIZZINI, M. (1986). Social relstions of production in Puerto de /& Corona: capitalism
and development in the Puerto Rican fisherfes. Thesls (Ph. D.)-State University of New
York at Stony Brook, 1986,

MLA

Valdes Pizzini, Manuel. Social Relations of Production in Puerto De La Corona: Capitalism and
Development in the Puerto Rican Fisheries. Thesis (Ph. D.)-State University of New
York at Stony Brook, 1985, 1986.

Turabian

Valdes Pizzini, Manuel. Socia/ Relations of Production in Puerte De La Corona: Capilalism and
Development in the Puerte Ricen Fisherigs. Thesis (Ph. D.)-State University of New

Fig. 4. Estilos de citas para un mismo documento

El estilo Vancouver es el mas utilizado en Medicina, nace en 1978 cuando un
pequeino grupo de directores de revistas médicas generales, se reunieron
informalmente en Vancouver (Columbia Britanica) para establecer las pau-
tas relativas al formato de los manuscritos enviados a sus revistas. El estilo
Vancouver se basa en su mayor parte en un estilo estandar ANSI adaptado
por la NLM para sus bases de datos.

While there may be beneficial flavineids in cocoa drinks(1), the benefits of milk
chocolate are less certain,

References

1. Eichelle M, Tavazzi I, Offord E. Comparison of the antioxidant activity of
commonly consumed polyphenclic beverages (coffee, cocoa, tea) prepared per cup
serving. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 2001,49(7):3438-42,

e

Fig. 5. Cita en texto y a final de pagina con estilo Vancouver
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El tema se complica ya que ademas de cada uno de los estilos con sus pro-
pios sistemas de citacion, tanto en el propio texto como a final del docu-
mento, se une el hecho de que cada tipologia documental tiene su propio
sistema de cita. Son diferentes los elementos de identificacién de una cita
para un libro, que para una revista, una tesis o un recurso electrénico (Ver
Fig. 6).

Articulo de Revista (Magacin)

Bibliografia: (1) Parada A. El acceso abierto (open access) y el futuro de la edicién en el dmbito biomédico: una figura con muiltiples
g aristas. El Profesional de la Informacién 2003 14(5):326-334.

Cita dentro del texto: (1,3-6)

Articulo de Revista Académica (Journal)

Bibliografia: (1) Hollink L, Schreiber AT, Wielinga BJ, Worring M. Classification of user image descriptions. International Journal of Human-
Computer Studies 2004 Nov;61(3):601-626.

Cita dentro del texto: (1,3-6)

Capitulo de Libro

Bibliografia: (1) Prabha C, Rice D. Assumptions about information seeking behaviour in nonfiction bocks: their importance to full text
systems. In: Borgman CL, Pai EVH, editors. In: ASIS '88. Information Technology: planning for the next fifty years.
Proceedmas of the SFirst Annual Meetmg of the American Society for Information Science, Volume 25 Atlanta, Georgia, 23
701 D er 1988 Medford: New Jersey, Learned Information, Inc., for American Society for Information Science; 1988.
Cita dentro del texto: (1,3-6)

Fig. 6. Citas en Vancouver para diferentes tipos de documentos

Todas estas tareas consumen buena parte del tiempo, energias y esfuerzo
del investigador, por lo que existen unas herramientas que automatizan la
compilacién de la informacién, su organizacion, difusién y elaboraciéon de
las citas bibliograficas en los documentos de investigacién cientifica que
son los “Gestores de referencias bibliograficas”

3. {Qué son los gestores de referencias bibliograficas?

Los gestores de referencias son programas informaticos que permiten crear,
mantener, organizar y dar forma a referencias bibliogréficas que asisten al
investigador en las tareas de

« Compilacién

» Organizacion

» Documentacion

- Citacion

« Elaboracion de la bibliografia
Los gestores de referencias son unas herramientas de incuestionable valor
en las tareas de investigacion. Buena prueba de ello es que todas, o casi
todas las fuentes de informacion cientifica disponen de formatos de salida
directa o indirecta (RIS*) a gestores personales de referencias.

4 RIS (Research Information Systems ) formato de salida de utilizado por los Gestores de
referencias
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Fig. 7 Gestores de Referencias en el mercado

La gestores de ultima generacién han permitido disponer de estas aplica-
ciones en el navegador web, lo cual obedece a una légica, de que si el nave-
gador web es utilizado cada vez por mas investigadores como herramienta
para el desarrollo de la investigaciodn cientifica, es natural que ésta sea tam-
bién la herramienta con la que recopilar los registros bibliograficos [Cordén
Garcia et al. 2009].
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Tipologia de gestores

1. Gestores clasicos: ProCite, EndNote y Reference Manager

2. Gestores Web: RefWorks y Zotero

3. Gestores de Referencias Sociales: Mendeley, Connotea, CiteUlike, 2Collab
4. Gestores especializados: BioWizard

3.1. Gestores de referencias sociales

Los gestores de referencias sociales se caracterizan por disponer de todos
los mecanismos de las redes sociales aplicadas a la gestion de referencias:
recomendaciones, favoritos, canales RSS, seguidores y seguidos, etc. En
general, en estos sistemas la colecciéon permanece almacenada y organi-
zada en un servidor accesible desde cualquier ordenador, dando la posi-
bilidad a los usuarios de compartir sus referencias con otros especialistas.
Se trata de sistemas orientados al descubrimiento de la informacién cien-
tifica. La funcionalidad basica es la recopilacién automatica de la informa-
cion desde el navegador web, por medio de un botén que se instala en la
barra de herramientas del navegador que permite agregar el documento
visualizado a la coleccién personal. El investigador simplemente deberd
anadir las etiquetas que caractericen el contenido del documento (mate-
rias o folksonomias).

Entre las herramientas de gestidn de referencias sociales estan:

« Connotea http://www.connotea.org/

- CiteUlike http://www.citeulike.org

« Bibsonomy http://www.bibsonomy.org/
« 2collab http://www.2collab.com/

» Mendeley http://www.mendeley.com/

En este capitulo dedicamos un espacio a Mendeley por su amplia acepta-
cion entre los investigadores, ya que es utilizado actualmente en la mayor
base de datos cientifica del mundo con mas de 77 millones de referencias
compartidas y es utilizada por mas 2 millones de investigadores, por lo que
algunos la consideran como el facebook de los investigadores.

3.2. Mendeley

Mendeley es un gestor de referencias libre y multiplataforma (Mac, Win-
dows, Linux) que dispone tanto de version local como de version web con la
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posibilidad de sincronizar ambas automaticamente, y que segun sus crea-
dores Jan Reichelt, Victor Henning y Paul Foeckler hicieron inspirandose en
la web Last.fm, -una red social de radio via Internet para la recomendacion
de musica con perfiles personales y estadisticas de uso[Alonso-Arévalo et
al. 2012].

Fig. 9. Mendeley

Mendeley ha ganado la carrera de la competitividad entre los diferentes
gestores por su alto nivel de usabilidad y su facilidad para gestionar, des-
cribir y trabajar con los documentos en PDF a texto completo. Con Mende-
ley podemos buscar e incorporar las referencias de los mas de 77 millones
de documentos compartidos por todos sus usuarios; ademas Mendeley
permite crear y participar en grupos publicos, seguir las bibliografias y
participar en las discusiones, asi como descubrir nuevos colaboradores; y
construir nuestra identidad digital para ganar mayor visibilidad en nuestros
trabajos de investigacion. Para ello Mendeley muestra el nimero de lectu-
ras y descargas de nuestras publicaciones; y contribuye con sus metadatos
de alta calidad a que sus referencias sean idexadas por Google Académico,
aportando toda la sinergia del propio buscador Google a la investigaciéon y
visibilidad de los autores.

Mendeley conjuga muy bien lo que es un gestor de referencias clasico
(EndNote, ProCite... ) con los gestores de referencias sociales. Aporta una
caracteristica que lo hace Unico, la disponibilidad de una herramienta es-
tadistica avanzada donde podemos tener estadisticas de los autores, ma-
terias y etiquetas mas utilizadas en nuestra area, y de nuestras referencias
compartidas, lo que contribuye al descubrimiento de aquellos trabajos mas
relevantes y que mas veces han compartido para leer y utilizar en sus traba-
jos de investigacion los especialistas de esa drea de conocimiento [Alonso
Arévalo 2009].
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Lo primero que tenemos que hacer para empezar a utilizar Mendeley es
registrarnos y descargar la versién de escritorio o local del gestor Mendeley
Desktop en la direccién http://www.mendeley.com/

M MENDELEY e —
e et g
a Dashboard Library My Profile People Statistics Support
Version web —_—
Swect HMAM2345P M
o

G- Wwow -

Versién local

Fig. 10. Mendeley Sincronizacién de la Versién Web y Versién Local

3.2.1. Caracteristicas

Entre las caracteristicas mas destacables de Mendeley estan las siguientes:

« Extrae automaticamente los metadatos y las referencias de los articu-
los que importa

« Captura favoritos del explorador de los sitios web con el botén “Insert
to Mendeley”

«Busca de texto completo a través de la biblioteca de archivos PDF, por
medio de un visor de documentos PDF que permite ademas subra-
yar el documento y afiadir notas al mismo.

«Inserta citas y bibliografias en documentos tanto de Word como Open
Office

- Elabora estadisticas detalladas de todas las cosas interesantes: ;Con
qué frecuencia se descargan sus documentos? ;Con qué frecuencia
se leen? ;Cudles son los documentos mas leidos sobre un tema es-
pecifico?
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« Mendeley se constituye como una red de investigacién que permite
llevar un registro de las publicaciones de nuestros colegas, sus par-
ticipaciones de conferencias,..., y que ayuda a descubrir a aquellos
investigadores con intereses similares a los nuestros.

3.2.2. Como aiadir informaciéon a Mendeley

Existen varias formas para afiadir nueva informacién a Mendeley de manera
automatica:

1. Manualmente. Podemos afadir informacién seleccionando la opciéon
Add Entry Manually y seleccionando el tipo de documento que quere-
mos anadir (articulo, libro, tesis...).

2. Mediante el botén Import to Mendeley. Se trata de un botén que insta-
lamos en el navegador y que permite importar el documento que es-
tamos visualizando en ese instante mientras navegamos por internet.

Be Et Vew Moy Poomerks Jooks e
©.¢c x @ — e
(<] o @ (Z i =008 | [@ .

ok Relosd 1o
) Most Veted | Bocks (. Zoters Documentation | ] Post to LbGudes | ] RefGeabit] )

LBKLM-  Keyword *

(=) SewchMrdn ~ Cear (¥ Scholar
~

PublN{led e e i i

Wi pubmed. v

Search PubMed | o Citrn Tlauthor]

[ umts | previewinoex | kstory | cipooar | etaits |

Digky [Sumnory SRR w5ty | == B

["All:9 | DeepBlue: 0 | Englsn: 9 | Free fultest 3 %) Import documents to Mendeley

Ttems 1 -9 of 9

(a 11 anwowmuwﬁwwﬂmu_.m °
Knoury MJ, Feero WG, Reyes M, Gitrin T, Freedman A, Leo)
Euars <. KOrcid 5, WEBAGE C. HANOIG T, RINGTIWS G
GAPPNet Planning Group
Qonate 2000 iy 22 Epud shead ook
BHIDLBATLEZ Pubied - 53 519 hail
Ealated A 5

0Oz MMMMMMLLLJ 300G communities of cokr d

-
BumnvL CHFNT, Moded SM, Frankin TH, Bleicher EW, [

e oy Lo 208 A 7550 Silgueremos
Importar estos articulos
O Gznamics s ouoic heatin gevecament a Wet-baeg raning toks o ncreang genoms desde el navegador
Bodzin J, Kardia SL, Goldenberg A, Raup SF, Bach Jv, CIlin T,
e -

Fig. 11. Mendeley Botén import to Mendeley

3. Importacion directa desde mdultiples fuentes. Mendeley es directamen-
te compatible con las mas importantes fuentes de informacién como
PubMed, Elsevier, Ebsco, ArXiv, etc. Permite la exportacién de la refe-
rencia a través de bookmarks, en los cuales aparece el logo de Mende-
ley junto a los de otras redes sociales como facebook, twitter, Citeulike,
etc.

4. Arrastrar y soltar los archivos PDF desde cualquier carpeta de nuestro or-
denador a la columna central de Mendeley Desktop, inmediatamente
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5.
6.

el programa intentard recuperar automaticamente los metadatos del
documento, palabras clave.

Buscar por identificadores Cross-Ref, Doi, arXiv y datos de PubMed.
Carpetas inteligentes (Watched félder). Una de las ultimas novedades
son las carpetas inteligentes. Mendeley permite tener una o varias car-
petas en el ordenador personal en las que guardamos nuestros arti-
culos en PDF. Automaticamente son compilados por la herramienta y
completados todos los datos (metadatos) con buena efectividad, que
incorpora a la base de datos junto al texto integro, desde donde po-
demos interactuar con éste. Es decir, subrayar, anotar y destacar sobre
el PDF gracias a un visor que lleva incorporado el propio gestor en su
version local.

. Desde el espacio compartido de la Web Mendeley. Simplemente bus-

camos en la pestaia Papers, lo que permite incorporar informacion de
los 77 millones de registros de otros usuarios con un simple clic en la
opcion Save referente to library.

Otra originalidad de Mendeley es que dispone de un visor propio para leery
trabajar con los documentos PDF con la posibilidad de subrayar el documento
e insertar notas como si tuviéramos un post.it [Rodriguez Otero 2011].
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Fig. 12.Visor de PDFs de Mendeley
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3.2 3. Explotacion de los datos: Citas y bibliografia

Hay que destacar la manera tan intuitiva con que trabaja el pluging para
insertar citas bibliograficas en los trabajos de investigacion que se integra
tanto en Word como en OpenOffice. El funcionamiento es muy sencillo con-
sistente en tres botones: 1. Insertar cita, 2. Insertar bibliografia y 3. Elegir
estilo de cita con Refresh (ISO, Vancouver...) Para insertar una cita simple-
mente seleccionamos la cita o citas que queremos citar en el gestor local y
pulsamos sobre el botdn Insert citation to Word.

i Documento1 - Microsoft Word

Archivo  Edicion  Yer Insertar Formato Herramientas Tabla  Ventana Mendeley 7
DEHLRERAY 1 2RS v -o- | QPOMEE

“  Insert Citation [ Insert Bibliography 20 Refresh IS0-690 {Author-Date format « Others... _

Fig. 13. Insertar citas de Mendeley en documentos WORD

3.2 4. Red Social

En la version web de Mendeley podemos integrarnos en una red social de
investigacién por medio de carpetas compartidas con otros investigadores
que trabajan en materias similares a las nuestras; también integrar un per-
fil de usuarios y buscar y copiar referencias de otros colegas, o bien, dispo-
ner de estadisticas completas de la actividad general o propia como antes
mencionamos|Li et al. 2012], ya que elabora estadisticas detalladas de todas
las cosas interesantes: ;Con qué frecuencia se descargan sus documentos?
(Con qué frecuencia se leen? ;Cuales son los documentos mas leidos sobre
un tema especifico? O las tendencias de un area de investigacién[Jack 2012].

Existen dos tipos de grupos. Los grupos publicos que sélo contienen infor-
macién referencial -no texto completo-; y los grupos privados que contie-
nen el texto completo incluyendo notas y comentarios. Esto hace posible
establecer un grupo cercano para compartir documentos a texto completo
entre los miembros de un departamento o de un proyecto de investiga-
cion. O un grupo general con otros investigadores con los que no compar-
timos el texto completo.

Dispositivos moviles

Recientemente Mendeley ha desarrollado una aplicacién tanto para IPad,
IPhon y Android que permite la consulta de la base de datos, incorporacién,
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gestion y acceso a los documentos a texto completo desde cualquier dis-
positivo movil. La aplicacidn para dispositivos de Apple se llama Mendeley
Lite® y la aplicacidn para Android se llama Droideley®, aunque no es oficial
y esta en fase beta.

En conclusion Mendeley es una buena herramienta para el descubrimiento
cientifico que plantea una alta compatibilidad con distintos navegadores
y plataformas; con soluciones muy originales e imaginativas. Un buen pro-
ducto. Facil de usar y de comprender, que va a ser de gran utilidad para las
tareas de documentacion del investigador.

Materiales complementarios

Tutorial Mendeley
http://www.slideshare.net/jalonsoarevalo/mendeley

Rodriguez Otero, C. “Guia de uso de Mendeley.” Bibliosaude, 2011 http://
eprints.rclis.org/bitstream/10760/15915/1/GUIA%20USO%20MENDELEY.pdf
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Capitulo 9

EScRITURA CIENTIFICA PARA LOS TRABAJOS CIENTIFICOS
M. Marcos, A. J. Chamorro, J. A. Mirédn

Objetivo

Este capitulo pretende que el alumno sea capaz de entender la estruc-
tura general de un trabajo de investigacion y los principios basicos de
la redaccion cientifica.

Resumen

La publicacién cientifica constituye la parte final de todo proyecto de
investigacion, siendo de gran importancia presentar los resultados
obtenidos en un formato estandar que pueda ser valorado por la co-
munidad cientifica de forma previa a su publicacion. Para ello es fun-
damental respetar también el estilo y las convenciones habitualmente
utilizadas en este tipo de redaccién.

1. Introduccion

La publicacién de un informe cientifico permite transmitir a otros investiga-
dores los resultados obtenidos en un proyecto de investigacién y ampliar
asi el conocimiento de un area de la Ciencia. Entre los tipos de publicacio-
nes cientificas, se incluyen las tesis o trabajos de grado, los libros 0 mono-
grafias, las publicaciones técnicas y, por supuesto, los articulos cientificos,
que constituyen informes de estudios originales y significativos. La escri-
tura cientifica requiere no sélo un conocimiento amplio de la materia, sino
también pensamiento critico, manejo adecuado del lenguaje cientifico y
una organizacion eficiente y acorde a lo establecido para cada escrito.

En esta parte del temario nos centraremos en la estructura y organizacién
de un articulo cientifico estandar, que es muy similar al de un trabajo de
grado o tesis, asi como en algunos aspectos basicos de la escritura cien-
tifica. La relevancia del articulo cientifico viene porque supone no sélo la
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forma habitual de transmisién de conocimiento en un érea cientifica, sino
que presenta también una gran importancia como indice de calidad y de
produccion de un investigador o grupo de investigacion.

2, ;Cudl es la estructura utilizada para plasmar un trabajo cientifico?

La forma mds habitual de transmitir y presentar los resultados de un trabajo
cientifico y/o profesional a una Comisién o a una revista se hace mediante
un articulo cientifico. Un articulo original de investigacién cientifica en el
area biomédica habitualmente se estructura de la siguiente forma: titulo,
autores, resumen (o abstract), introduccion, métodos, resultados y discu-
sion, incluyendo al final el apartado de citas bibliogréficas y referencias. El
resumen es la condensacién en 200-300 palabras del mensaje principal del
articulo, siguiendo la misma estructura mencionada (introduccion, méto-
dos, resultados y discusién) o con pequefias variaciones (objetivos en vez de
introduccién o conclusiones en vez de discusién). Este resumen es funda-
mental para captar la atencion del lector y también se utiliza de forma aisla-
da (recibiendo habitualmente el nombre de abstract) para enviar resultados
cientificos a un congreso o conferencia de una determinada especialidad.

2.1. Introduccion

La introduccién de un articulo de investigacién debe ser breve (no mas de
1-2 paginas en formato Times New Roman, 12 puntos a doble espacio, equi-
valente a 300-500 palabras) y debe contener un resumen relevante de la li-
teratura que atraiga la atencion del lector y lo enfoque hacia la pregunta de
investigacion a la que intenta responder el articulo. En el caso de un trabajo
de grado, no debe tener una extensién mayor de 10 paginas (2500-3000
palabras). No estd de mas recordar en este punto que una de las caracteris-
ticas principales de la redaccion cientifica es la brevedad y concision.

La introduccion debe resaltar las areas de incertidumbre a las que el traba-
jo de investigacion intenta dar respuesta, pero sin hacer una revision ex-
haustiva de la bibliografia y dejando siempre claro por qué es necesario
realizar la investigacion presentada. Es aconsejable finalizar con una frase
breve y concisa que resuma la pregunta de investigacion. Algunos autores
recomiendan presentar también un breve resumen o conclusiones de los
resultados finales, aunque este punto es controvertido.
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Para la redaccién de este apartado, es aconsejable ir generando durante
la fase de busqueda bibliografica y lectura de documentacién relacionada,
un archivo o fichero con ideas o parrafos de articulos leidos durante esta
fase de revision del tema. De esta misma forma también podremos obtener
ideas de interés para la presentacién de resultados, la descripcion metodo-
l6gica o la discusion.

2.2. Material (o pacientes) y Métodos

En esta seccién es preciso describir tanto la muestra objeto de estudio
como los materiales y la metodologia empleada en nuestro trabajo. Tam-
bién es necesario informar sobre los aspectos éticos del estudio. Como
norma para esta seccién, deben aportarse suficientes datos para que un
investigador diferente pueda repetir el mismo estudio, siendo asi un reflejo
de la replicabilidad requerida por los experimentos cientificos. Por tanto,
una metodologia novedosa debera describirse minuciosamente, mientras
que sera suficiente con nombrar o con incluir una referencia en caso de mé-
todos conocidos y empleados previamente por otros autores. Esta seccidén
presenta una gran variedad en funcién del tipo de articulo (ensayo clinico,
meta-analisis estudio observacional, etc), y se escapa de los objetivos de
este capitulo profundizar en ello.

2.3. Resultados

En esta secciéon deberemos presentar los resultados de nuestro trabajo de
investigacion de la forma mas claray concisay, a la vez, con el mayor detalle
posible. Este equilibrio se puede intentar conseguir mediante el uso de ta-
blas y figuras, que deberan poderse leer por si mismas sin apoyo del texto.
La informacién contenida en las tablas o figuras no debe repetirse en el tex-
to, aunque suele ser interesante incluir en el texto algun dato relevante que
permita dar entrada a dicha tabla o figura. Por ejemplo, la frase “hubo una
diferencia significativa en el nUmero de pacientes que fallecieron en ambos
grupos de tratamiento (tabla 1), siendo el resto de caracteristicas similares
en ambos grupos’, nos permite resumir el contenido mas importante de la
tabla referenciada, estando el resto de datos incluidos en la misma.

En relacion a los datos estadisticos, deben presentarse siempre que sea po-
sible los valores de P asi como los intervalos de confianza y otras medidas
de efecto como la odds ratio (OR) o el nimero de pacientes necesario para
tratar (NNT). En ocasiones el investigador dispone de un niumero excesivo
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de datos que necesita reducir para transmitir el mensaje con claridad o para
adecuarse al limite de espacio establecido por la revista. Si dichos datos
son imprescindibles, cada vez mas revistas dan la opcién de adjuntarlo al
articulo como informacién suplementaria, que aparecera en el espacio web
pero no en la version impresa del articulo. En el caso de los trabajos de
grado o de las tesis, dado que no existe limitacién de espacio, la mayoria
de resultados pueden incluirse, aunque siempre hay que recordar la nece-
saria concisién y también la posibilidad de adjuntar algunos resultados no
esenciales como anexos, para permitir asi una lectura mas aqil del cuerpo
principal del texto.

De forma general, en el apartado de resultados no deben hacerse ningun
tipo de interpretaciones o discusiones sobre los datos, aunque existen re-
vistas que permiten presentar de forma conjunta resultados y discusion.
Esta forma de presentacion es habitual en determinadas areas de conoci-
miento, incluyendo incluso a veces el material y métodos, lo que determina
que las instrucciones para realizar trabajos de grado en ciertas ramas de
la ciencia indiquen Unicamente los apartados de “introduccion’, “desarrollo
del trabajo” o “discusion analitica”y “conclusiones”.

2.4. Discusion

En esencia, la discusion consiste en evaluar criticamente nuestros resulta-
dos de acuerdo a la evidencia cientifica actual para extraer conclusiones. De
estaforma, el primer punto de la discusién deberia ser un resumen muy bre-
ve del principal resultado obtenido en nuestro articulo. A continuacién se
analizard en detalle la importancia de dicho hallazgo resaltando sus puntos
fuertes y débiles para pasar a valorar estos resultados en relacién con otros
estudios previos publicados en la literatura cientifica, poniendo énfasis en
explicar las posibles diferencias si las hubiera. Finalmente, se analizaran las
implicaciones y conclusiones del estudio y las &reas de incertidumbre vy li-
neas futuras de investigacion que se pueden derivar de nuestro trabajo.
Aunque es controvertido si el autor debe “criticar” su propio estudio, en ge-
neral se acepta que es adecuado incluir un parrafo analizando las posibles
debilidades del articulo, bajo la premisa de que la autocritica es en general
favorable y necesaria en la ciencia.

La discusion es habitualmente la parte mas complicada del trabajo y suele
ser necesario modificarla varias veces hasta que adquiera la forma definiti-
va. Para su preparacion también resulta de interés haber creado un fichero

112



CapituL0 9. EscriTurA CIENTIFICA PARA LOS TRABAJOS CIENTIFICOS

A

o archivo con ideas interesantes de otros trabajos o autores (siempre ci-
tandolas adecuadamente) que podamos consultar para utilizar en nuestro
trabajo. En todo caso, los principales errores a evitar son caer en la especu-
lacién sobre nuestros resultados o en una mera repeticion de los mismos.

2.5 Otros aspectos

Los articulos cientificos incluyen también una lista de referencias, que debe
limitarse a aquellas en relacion directa con el trabajo. Muchas revistas bio-
médicas siguen de forma general las normas de publicacion del Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas (International Committee
of Medical Journal Editors, ICMJE) que incluyen aspectos formales relativos
a las referencias, de estructura del manuscrito y aspectos éticos. Ademas,
existen también guias especificas para estudios con disefios especiales (p.
ej., la declaracion CONSORT para ensayos clinicos) que facilitan a editores,
revisores y lectores una mejor comprensidn y evaluacién critica de la vali-
dez de los estudios publicados. Un grupo importante de revistas, especial-
mente del 4rea de ciencias sociales, sigue el formato de referencias de la
APA (American Psychological Association).

Independientemente de las normas “estandar’, las referencias deben pre-
pararse siempre de acuerdo a las indicaciones especificas de la revista o
entidad que valora el trabajo porque, por extrafo y poco eficiente que pa-
rezca, es raro encontrar dos revistas del mismo area de conocimiento con
idéntico formato de referencias. Ademas es habitual redactar una declara-
cién relativa a la existencia de conflictos de intereses e informacién sobre la
entidad que financia el ensayo. Si existen personas que han colaborado en
el trabajo pero no cumplen criterios de autoria, se incluiradn bajo un epigra-
fe de agradecimientos.

3. ;Cuales son las caracteristicas de la escritura cientifica?

Aunque se escapa también a los objetivos de este capitulo, es importante
destacar algunos aspectos principales de la escritura cientifica. Partiendo
de la base de que su Unico propdsito es comunicar los resultados de una
investigacion, sus principales caracteristicas son la precision, la claridad y la
concision. Quedan, por tanto, alejadas de ella de forma general los recursos
literarios como metaforas, eufemismos, hipérboles o el uso de un vocabu-
lario recargado en exceso.
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La precisién significa usar las palabras que comunican exactamente lo que
se quiere decir, intentando evitar términos genéricos o imprecisos. La cla-
ridad se favorece con oraciones cortas, bien estructuradas y con ideas pre-
sentadas en orden légico. La brevedad implica que sélo hay que incluir la
informacién pertinente, usando el menor nimero de palabras. Para reforzar
la importancia de estos tres puntos no queremos dejar de recordar la cita
de Einstein “Everything should be made as simple as possible, but not simpler”.
Y para ilustrar la dificultad de conseguirlo, esta cita atribuida a varios auto-
res, entre ellos Mark Twain: “I didn’t have time to write a short letter, so | wrote
along one instead”.

Como requisito previo para una redaccion cientifica correcta esta el domi-
nio delidioma, por lo que suele ser aconsejable una revision por un experto
cuando se escribe en un idioma que no se domine completamente.

4. Estrategias de publicacion y de escritura cientifica

Aunque sea obvio repetirlo, para conseguir la publicacion de un articulo
o poder presentar un trabajo de grado es preciso haber elegido una pre-
gunta de investigacién adecuada, haberla respondido de forma correcta
desde el punto de vista metodoldgico y presentarlo de forma clara, concisa
y bien definida de acuerdo a la estructura expuesta. Trabajos con métodos
incorrectos o presentados de forma oscura o imprecisa dificilmente seran
publicados o lo haran en revistas de bajo nivel, independientemente de
la posible relevancia de sus resultados. Por otro lado, estudios correctos
metodolégicamente pero que muestren resultados de escasa relevancia se
publicardn en revistas de menor peso que aquellos estudios que muestren
resultados de importancia.

Aunque el aprendizaje para una correcta escritura de articulos cientificos
habitualmente sigue un camino ensayo-error y suele ser necesario contar
con un tutor o investigador senior experimentado, a continuacion indicare-
mos algunas pistas o datos utiles para conseguir publicar un articulo.

- Elegir correctamente la revista y seguir sus instrucciones: un articulo
muy centrado en una determinada especialidad médica encontrara
probablemente mejor acomodo en una revista especifica que en una
revista de ambito general.

-“Vender” el articulo: hay que intentar convencer al editor o responsa-
ble de la aceptacién del trabajo de laimportancia del estudio y trans-
mitir correctamente el mensaje principal, con claridad y sencillez.
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Para ello es importante la carta de presentacion, que debe indicar
por qué nuestro estudio es relevante, el titulo, que debe ser conciso
e informativo, y el resumen.

- Prestar atencion al idioma: si el articulo se quiere publicar en inglés
y no se dispone de fluidez en el mismo es necesario contar con un
corrector.

- Aceptar el rechazo e intentarlo de nuevo: muchos articulos son re-
chazados inicialmente pero terminan publicAndose. Los comentarios
de los revisores, aunque negativos, pueden ser de utilidad para mo-
dificar el articulo y mejorarlo.
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Capitulo 10

MEeDICINA BASADA EN LA EviDENCIA: LECTURA CRiTicA DE ARTicULOS CIENTIFICOS
M. Marcos, A. J. Chamorro

Objetivo

Tras la lectura de este capitulo el alumno debe ser capaz de compren-
der los fundamentos metodoldgicos de la evaluacion critica de articu-
los y trabajos cientificos para facilitar su autoaprendizaje profesional
continuo.

Resumen

El rigor cientifico y profesional consiste en la utilizacién de las mejores
evidencias cientificas disponibles para tomar decisiones y/o responder
a problemas concretos que se planteen en las diferentes areas de la
Atencién Sanitaria. Para poder aplicar correctamente una evidencia
cientifica es necesario saber realizar una evaluacion critica de los arti-
culos cientificos.

1. Introduccion

La definicion original de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), nos indi-
ca que es el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores pruebas dis-
ponibles en la toma de decisiones sobre el cuidado del paciente individual.
Este término fue introducido en 1991 en la Universidad de McMaster (On-
tario, Canadd) y en sentido estricto la traduccién mds correcta en nuestro
idioma seria la de “medicina basada en las pruebas’, dado el significado de
evidence en inglés. Igualmente, es importante destacar que se han desa-
rrollado posteriormente los términos “enfermeria basada en la evidencia” o
“psicologia basada en la evidencia” asi como “atencién sanitaria basada en
la evidencia” (ASBE), del inglés healthcare based medicine. En este capitulo
usaremos el término MBE, dado que esta consagrado por el uso y siempre
incluyendo en él a todas las dreas de la sanidad.
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En cualquier caso, es cierto que la MBE surge inicialmente en el area asis-
tencial ante el problema de tener que tomar decisiones concretas sobre
problemas generados en el dia a dia del cuidado del paciente, y todo ello
en el contexto de un exceso de informacién médica. Por ejemplo, ante un
paciente diabético con mal control de su glucemia pese a recibir varios
farmacos por via oral, el médico que lo trata deberd preguntarse cudl es
la mejor opcion para continuar con su tratamiento dentro de las opciones
disponibles y la situacion individual de ese paciente. La extension a otras
areas se hizo de forma evidente, dado que un psicélogo también debera
preguntarse, por ejemplo, cuales son los tratamientos psicolégicos mas efi-
caces para la agorafobia. La MBE establece una metodologia para tratar de
resolver las cuestiones que se presentan en el dia a dia, a modo de brujula

(que no de mapa) para navegar en la incertidumbre cientifica.

2. Metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia

Antes de entrar en mas consideraciones, es interesante describir el algorit-
mo metodoldgico de la MBE, asi como cada una de las partes que lo con-
forman (figura 1).

[

Formular una
pregunta

\ 4
Buscar pruebas para
responderla

Evaluar los #

resultados ¥ -
Evaluacién critica

de las pruebas

A\ 4
Llevar a la practica
las conclusiones

I

Figura 1. Algoritmo de aplicacién de la medicina basada en la evidencia
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2.1. Formulacion de la pregunta

El primer pasoy que da origen a la cadena de la MBE, es el planteamiento de
una duda o pregunta respecto a un aspecto del trabajo diario, bien sea de
un profesional médico, enfermero, psicélogo o de otra rama cientifica. Por
ejemplo, el médico clinico puede preguntarse la medicacién mas adecuada
para un paciente con hipertension arterial no controladay el profesional de
enfermeria plantearse cual es la mejor forma de prevenir ulceras por pre-
sion en su unidad asistencial. En este paso resulta critica una formulacién
adecuada de la pregunta, pues ello permitira continuar la cadena de for-
ma eficiente y responder a la pregunta que se genera. En los ejemplos que
hemos mencionado resultaria inutil tratar de buscar informacion de forma
general sobre el tratamiento de la hipertension arterial sino que el clinico
debe plantear su pregunta de forma concreta de acuerdo a las caracteristi-
cas del paciente. Por ejemplo, el clinico necesitara formular su pregunta de
la siguiente forma: jqué cambio de medicacién debo realizar a un paciente
hipertenso de 50 afios sin otros factores de riesgo vascular ni otros antece-
dentes que esta en tratamiento con 10 mg de amlodipino cada 24 horas y
5 mg de ramipril?. Una formulacion apropiada de la pregunta es esencial
para el desarrollo correcto de la MBE, porque solo podremos responder a
aquello que estamos preguntando de forma concreta. De igual forma, en la
formulacion de la pregunta vemos que aparece ya uno de los componentes
esenciales de la MBE, que es la adecuacién a las caracteristicas individuales
del paciente o problema que se plantea, como veremos posteriormente.

2.2. Buscar pruebas o evidencias para responder la pregunta
formulada

El segundo paso de la MBE es el de realizar una busqueda para encontrar la
informacién especifica que nos permita responder a la pregunta plantea-
da. Esta fase suele equivaler a una busqueda bibliogréfica en alguna de las
bases de datos disponibles en funcion del campo de conocimiento, p. €j.,
Pubmed/Medline. De esta forma, para responder a una pregunta sobre tra-
tamiento la mejor evidencia estara disponible en los ensayos clinicos ran-
domizados o en las revisiones sistematicas, mientras que en la valoracién
de pruebas diagndsticas nos centraremos en estudios transversales y en
estudios sobre prondstico en estudios de seguimiento.

Sin embargo, no podemos olvidar que en funcién de la pregunta planteada
las mejores pruebas (o “evidencias”) disponibles pueden estar en la historia
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clinica, en los diagnoésticos de laboratorio, en la conocida como literatura
gris (tesis, actas de congresos) o en otras fuentes como los datos de la con-
tabilidad analitica del Ultimo afio para un Servicio hospitalario. En cualquier
caso, un concepto clave es que debe realizarse una revision sistematica, sin
olvidar ni dejar de lado ninguna de las fuentes potenciales de informacion
para el caso que nos ocupe. La dificultad para llevar a cabo esta fase de bus-
queda de informacién de la forma mas eficiente posible depende por tanto,
de la pregunta planteada, pero también de la habilidad para realizarla en
las fuentes existentes y la disponibilidad de las mismas, siendo recomenda-
ble en ocasiones consultar con un experto documentalista.

2.3. Evaluacion critica de las pruebas

La tercera fase de la MBE consiste en realizar una evaluacion critica de la
informacién que se ha recopilado para dar respuesta a la pregunta. De nue-
vo, lo mas habitual es que dicha evaluacién deba realizarse sobre trabajos
previamente publicados en la literatura, en lo que se conoce como lectura
critica de articulos cientificos. Este tipo de lectura requiere en ocasiones
una metodologia especial segun el tipo de articulo valorado, y por ello sera
explicado con mas detalle posteriormente. Como se comento en el punto
anterior, esta evaluacién critica puede tener que realizarse no sobre arti-
culos, sino sobre otras fuentes. P. ej., puede ser necesario revisar las tesis
presentadas en una determinada &rea. En todo caso, es muy importante
sefalar que la evaluacién critica de la informacion obtenida debe terminar
siempre con la adecuacién de la misma al problema concreto, lo que se
hara mediante el juicio individual, como veremos mas adelante.

No cabe duda que en ocasiones no resulta factible llevar a cabo todas las
fases de la MBE de forma individual para cada problema que se nos plan-
tea (busqueda sistematica de la literatura, evaluacién, etc...), por lo que en
muchos casos se utilizan protocolos o se valoran revisiones sistematicas o
meta-andlisis, en los que la busqueda bibliografica y la evaluacién critica ya
han sido realizadas.

2.4. Llevar a la practica las conclusiones

Una vez formulada la pregunta, realizada la busqueda de informacién y
evaluada criticamente dicha informacion, el siguiente paso es el de apli-
car las conclusiones obtenidas para resolver el problema concreto al que
nos enfrentamos, incorporando los datos a la historia clinica o al corres-
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pondiente informe. En esta fase es importante destacar que la conclusion
puede ser precisamente que no existen suficientes datos para decidir con
claridad entre las distintas alternativas disponibles. Aunque parezca pa-
raddjico, esta es una conclusiéon de gran importancia, no sélo porque nos
indica areas de incertidumbre para futuras investigaciones, sino también
porque hace necesario poner el énfasis en el juicio y experiencia individual
y en las preferencias del paciente o situacién del entorno, que son también
componentes esenciales de la MBE.

2.5. Evaluacion de los resultados

La ultima fase de la MBE, como en cualquier proceso orientado a la mejo-
ra continua, es la de la evaluacién de los resultados obtenidos al aplicarla.
Valorar las diferentes ramificaciones de esta fase en funcion de la pregunta
concreta se escapa completamente de los objetivos de este temario pero,
en todo caso, hoy en dia no se cuestiona que las intervenciones basadas en
la evidencia dan, en general, mejores resultados que las intervenciones no
basadas en la evidencia.

2.6. Conclusiones

Volviendo al concepto inicial de MBE, definida como el uso consciente, ex-
plicito y juicioso de las mejores pruebas disponibles en la toma de decisio-
nes sobre el cuidado del paciente individual, vemos en esta definiciéon los
principales aspectos que hemos ido destacando. En concreto, es de capital
importancia resefiar que la MBE se basa en la integracién de la pericia o
habilidad individual con la mejor evidencia externa disponible y todo ello
adecuado al paciente o problema concreto que nos ocupa (figura 2).

Habilidad individual

A

Evidencia Preferencias de
pacientes/entorno

Figura 2. Modelo de decisiones basado en la evidencia

| 121



GUIA PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

La pericia individual en el ambito clinico, p. ej., equivale a la experiencia
clinica y se caracteriza por una mayor habilidad diagnéstica (“ojo clinico”),
y una mejor adecuacién a las preferencias y derechos del paciente a la hora
de tomar decisiones. Esto se traslada también obviamente a los dmbitos
de la enfermeria, farmacia o psicologia, dado que esta habilidad individual
se traduce, p. €j., en una mayor capacidad de analisis y en una mejor iden-
tificacion de los problemas del entorno en el que se desarrolla cada acti-
vidad. En cualquier caso, son necesarios los tres componentes de la figura
para una correcta aplicacion de la MBE, dado que sin el juicio individual y la
adecuada consideracion del entorno, se corre el riesgo de intentar aplicar
evidencias externas excelentes en situaciones o pacientes en las que serian
contraproducentes. Esta figura nos ayuda por tanto a entender lo que es y
lo que no es la MBE, que no consiste Unicamente en elaborar protocolos o
reducir costes, sino en la valoracién de la mejor evidencia disponible para
aplicarla de forma juiciosa a un paciente o problema concreto. En muchos
casos no existird precisamente esa “mejor evidencia”y, por ello, es particu-

larmente necesario el juicio individual adaptado al entorno.
3. Lectura critica de articulos cientificos

3.1. Necesidad de la lectura critica de articulos cientificos

Como se ha mencionado, la lectura critica de articulos cientificos es uno de
los eslabones de la MBE, dado que nos permite evaluar criticamente la infor-
macién que nos permitird responder a la pregunta concreta que nos hemos
formulado. Ademas de su uso en este contexto, no cabe duda que cualquier
profesional o investigador puede necesitar valorar criticamente un trabajo
de investigacion fuera del contexto de su aplicacién clinica, para lo que tam-
bién puede ser util la metodologia que se expone a continuacion.

Esta evaluacion critica, sin embargo, se realiza habitualmente sobre articulos
ya publicados y valorados mediante revisién por pares, por lo que es inevita-
ble preguntarse en primer lugar si es necesario volver a evaluar criticamente
dichos trabajos. La respuesta es que, lamentablemente, la informacién cienti-
fica publicada es de calidad variable, incluso en revistas de alto nivel. La cien-
cia es humanay, como tal, estd sometida no sélo a errores, sino a sesgos por
intereses personales o corporativos. Otra duda que nos puede surgir es si no
serfa suficiente con leer las revisiones o las guias clinicas ya publicadas so-
bre un tema concreto, dado que implican una revisién y andlisis de un tema.
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Aunque pueden ser de gran ayuda, estas fuentes secundarias no siempre dan
respuesta al problema clinico concreto que se nos plantea. Ademas, las revi-
siones y las guias clinicas deben tener también unos pardmetros de calidad,
siendo necesario por lo tanto leerlas criticamente.

La lectura critica nos sirve de ayuda en todos estos contextos, dandonos
herramientas para discriminar lo que es relevante y lo que no, para evaluar
adecuadamente la informacién que consideramos relevante y para aplicar-
la correctamente a nuestros pacientes.

3.2. Metodologia general de la lectura critica de articulos cientificos

Existen diferentes estrategias para realizar la lectura critica de un articulo
cientifico. En este capitulo hablaremos sobre el enfoque de las “Users’ Guides
to the Medical Literature” publicadas en 1993 en la revista JAMA y adaptadas
al espanol por el equipo de CASPE (Critical Appraisal Skills Programme, CASP),
cuya pagina web se recomienda para profundizar en los contenidos tratados.

En este enfoque el andlisis detallado de cada articulo se fundamenta sobre
tres epigrafes fundamentales:

a) ;Los resultados que se obtienen son validos?
b) ;Cudles son esos resultados?
¢) ;Los resultados que se obtienen son aplicables?

A continuacion veremos de forma general cada uno de estos epigrafes, pre-
sentados de forma esquematica en la figura 1, siendo necesario destacar
que cada tipo de articulo (ensayo clinico, estudio sobre diagnéstico, estu-
dio de evaluaciéon econémica...) presentara luego detalles particulares.

1. Valorar si estos resultados se han

Administraciéon de un farmaco A .
obtenido correctamente

sobre una muestra objeto de

estudio VALIDEZ INTERNA
Resultados 2. Analizar estos resultados

|

3. Valorar cobmo sera la aplicacion de estos
resultados en nuestra poblacion

Poblacion real VALIDEZ EXTERNA

Figura 3. Pasos de la lectura critica de articulos cientificos.
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a) ;Los resultados que se obtienen son validos?

Este aspecto se refiere a la validez interna del estudio. Es decir, si fue reali-
zado correctamente desde el punto de vista metodoldgico (aleatorizacién
de pacientes en el caso de los ensayos clinicos, uso de pruebas estandar si
estamos hablando de pruebas diagnésticas, calidad de la revision realizada
si estamos hablando de revisiones sistematicas, etc). Si el estudio carece de
validez interna, podriamos dar por finalizada la evaluacion critica del mis-
mo, dado que no tiene sentido considerar unos resultados que no tengan
siquiera validez interna por no haber sido realizado correctamente. Hacien-
do un simil, seria equivalente a aceptar un plano medido con un metro que
no funcionara correctamente.

b) ;Cuadles son los resultados?

Una vez que concluimos que el estudio es vélido procederemos a valorar sus
resultados en detalle, es decir, a analizar qué nos esta diciendo el articulo de
forma exacta. Hay que tener en cuenta que estudios muy validos pueden mos-
trar un beneficio muy pequefio o resultados no significativos estadisticamen-
te. Esto no influye en la validez, pero si habra que tenerlo en cuenta a la hora
de plantearnos si se pueden aplicar a nuestros pacientes o a nuestro entorno.

) ;(Los resultados que se obtienen son aplicables en la practica clinica
a mi entorno (hospital, pacientes, etc)?

Una vez que hemos considerado como validos los resultados y analizado
cuales son, el paso definitivo y que da sentido a todo el proceso es valorar
la aplicacién a nuestro problema concreto, nuestros pacientes o en nuestro
entorno. Esto supone considerar fundamentalmente la validez externa (o
posibilidad de generalizar las conclusiones del estudio) asi como el efecto
real en la poblacién fuera del contexto del estudio.

De forma resumida y, con un ejemplo, estos tres pasos se encuentran re-
flejados en la figura nimero 1. De esta forma, si consideramos un estudio
en el que se analice el efecto del farmaco A sobre un grupo de pacientes,
lo primero sera considerar la validez interna del estudio (su metodologia),
luego ver cudles son los resultados y su relevancia y en ultimo lugar ver
como seria de aplicable a nuestro entorno o paciente concreto (validez ex-
terna). Como puede deducirse, esta metodologia implica leer y analizar con
detalle el apartado de material y métodos y el de resultados de un articulo
cientifico, que son precisamente a los que se suele prestar menos atencion.
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3.3. Lectura critica de un ensayo clinico sobre tratamiento

Detallar la metodologia de la lectura critica de articulos cientificos escapa
completamente al objetivo de este capitulo, pero si consideramos intere-
sante esbozar cdmo se realizaria la lectura critica del ensayo clinico sobre
un tratamiento o intervencién terapéutica. No sélo por el interés que tie-
ne dicho tipo de articulo, dada su relevancia en la toma de decisiones en
el area sanitaria, sino por aplicar la metodologia indicada anteriormente y
servir de punto de partida para profundizar en el tema. El esquema general
serd el mismo que hemos mencionado, I6gicamente, y sobre él desarrolla-
remos los puntos de interés.

a) ;Los resultados que se obtienen son validos?

En el caso de un articulo sobre tratamiento, lo que nos estariamos plan-
teando en este apartado es si los resultados reflejan de forma no sesgada el
efecto del tratamiento o si, por el contrario, existen errores metodoldgicos.
Para ello deberemos analizar los siguientes puntos, siendo esenciales los
tres primeros para considerar el articulo como valido.

-;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Para ello, la pre-
gunta a la que intenta responder el ensayo debe estar claramente definida
desde el principio del articulo en términos tanto de la poblacion de estu-
dio como de la intervencion realizada y los resultados considerados. Esto
estd claramente en la linea de la necesidad de formular con precisién las
preguntas en la cadena de la MBE (ver tema especifico). Solamente si la pre-
gunta estad formulada claramente podra ser respondida adecuadamente y
serd util para aplicarla a pacientes similares. P. j., una pregunta correcta se-
ria: jes eficaz la administracion de 40 mg del farmaco X para la prevencién
de las infecciones urinarias en el primer trimestre del embarazo en mujeres
con infecciones recurrentes?

-;Laasignacion de los pacientes a los tratamientos fue aleatoria? Punto fun-
damental, porque la aleatorizacién define al ensayo clinico controlado.

-;Todos los pacientes que entraron en el estudio fueron analizados ade-
cuadamente? Esta pregunta valora si el seguimiento fue completo y si se
analizaron los pacientes por intencion de tratar, es decir, si se incluyeron en
el andlisis aunque abandonaran el estudio, que es la opcién mas adecuada.

-;Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el perso-
nal del estudio? El estudio doble ciego permite reducir los sesgos de infor-
macion frente al simple ciego.
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-;Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

-;Los grupos fueron tratados de igual modo aparte del tratamiento en es-
tudio?

Estas dos preguntas reflejan que, como regla general, el grupo tratamiento
y el grupo control deben ser similares en todo excepto en el tratamiento en
estudio.

b) ;Cuales son los resultados?

Como vemos, el apartado anterior desmenuza la metodologia del articulo
para permitirnos saber si los resultados que obtuvo el articulo pueden con-
siderarse validos. Si consideramos validos los resultados, hay que valorar a
continuacién la magnitud y la precision de los mismos. De forma general,
el estudio presentara un estimador puntual (riesgo relativo, nUmero nece-
sario de pacientes para tratar, etc...), junto con el valor de Py, si es posible,
también se debe aportar el intervalo de confianza de dicho estimador. Todo
ello nos permitira determinar si los resultados son clinicamente relevantes,
que es independiente de la significacion estadistica, dado que es impor-
tante recordar que un estudio puede mostrar un efecto estadisticamente
significativo pero tan minimo que no sea relevante en la practica habitual.

) ;Los resultados que se obtienen son aplicables en la practica clinica
a mi entorno (hospital, pacientes, etc)?

En este paso tendremos que analizar si los resultados del estudio pueden
aplicarse en nuestra practica clinica diaria, en un contexto diferente al del
ensayo en el que fueron realizados. Valoraremos, por tanto, la validez exter-
na, para lo que tendremos que fijarnos en tres apartados:

-;Son aplicables estos resultados en nuestro medio? Para ello hay que fi-
jarse en los criterios de exclusién y de inclusién del estudio y poder valo-
rar asi si nuestros pacientes encajan en ellos o si se trata de una poblacién
“irreal” (p. ej., demasiado jévenes). Si en el estudio se han realizado andlisis
de subgrupos, los resultados hay que tomarlos con precaucion.

-;Se tuvieron en cuenta todos los resultados clinicos de importancia? Es
necesario valorar aqui si se producen efectos negativos en otras variables
diferentes de las analizadas (mortalidad por otras causas en el caso de trata-
mientos por quimioterapia, p. ej.). También es importante valorar si el estu-
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dio analiza variables relevantes para el paciente (p. ej., muerte o calidad de
vida) o bien variables intermedias o “sustitutas” (como valores de colesterol
o medida del grosor de las cavidades cardiacas), de menor importancia.

-;Los beneficios justifican los riesgos y los costes? Este punto habitualmen-
te no se considera en el articulo y es el lector el que debe plantearselo. Por
ejemplo, cuanto mayor sea el perfil de riesgo de tener una enfermedad de
un determinado paciente, mayor sera la probabilidad de que se beneficie
del tratamiento y a la inversa si estd predispuesto a alguno de sus efectos
secundarios. En este punto, las preferencias del paciente también deben
ser tenidas en cuenta.

4, Conclusion

En resumen, el andlisis critico de un articulo sobre una intervencién o so-
bre un tratamiento nos obliga a un estudio detallado de su metodologia
en una primera fase, para valorar la correcciéon de la misma. En caso de ser
apropiada, aceptaremos los resultados, y si dichos resultados son relevan-
tes tendremos que analizar si pueden ser aplicables a nuestros pacientes.
Este mismo esquema se repite en los diferentes tipos de articulos, aunque
los puntos concretos en los que hay que fijarse para valorar la correccién de
la metodologia son diferentes.

La lectura critica de articulos cientificos supone, por tanto, una herramienta
indispensable en el manejo de la literatura cientifica y en la evaluacién de
la investigacion facilitando la toma de decisiones profesionales y el autoa-
prendizaje para el desarrollo profesional continuo.
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Capitulo 11

EvaLUACION DE Los TraBAJOS CIENTIFICOS TC
M. J. Rodriguez

Objetivo

El objetivo general de este capitulo es presentar una reflexién y unas
pautas concretas sobre la evaluacion de los TC, con el fin de servir de
apoyo a la evaluacion de resultados orientados hacia el aprendizaje, en
la nueva conformacion de las titulaciones de Grado en el ambito de las
Ciencias de la Salud, Sociales y afines.

Resumen

Se propone un procedimiento de evaluacion de los TC sistematico y
orientado hacia el aprendizaje. Dicho procedimiento se ha dividido
en seis etapas: (1) definicion de las competencias asociadas al TC; (2)
definiciéon de los momentos de evaluacién, las acciones concretas de
evaluacion y los agentes implicados; (3) asignaciéon de indicadores
objetivos a cada accion de evaluacion; (4) definicion de los niveles de
cumplimiento de cada indicador; (5) elaboracién de los informes de
evaluacién que los agentes evaluadores deberan cumplimentar y (6)
definicion del criterio de puntacidn para asignar la nota final a partir
de los informes de evaluacion. Se proponen instrumentos de recogida
de informacion en estas fases, en forma de rubricas y/o ejemplos de
aplicacion.

1. Introduccion

La evaluacidn es una de las actividades de mayor relevancia en los contex-
tos educativos. Un proceso evaluativo de calidad, determina una formacién
de calidad (Rodriguez Conde, 2005). A través del proceso de evaluacién se
pretende constatar los aprendizajes logrados por el estudiante y, a la vez,
se puede llegar a mejorar el propio proceso de enseflanza-aprendizaje. En
la educacién superior, tradicionalmente, la evaluacién ha estado focalizada
de manera prioritaria sobre su funciéon sumativa, es decir, orientada hacia
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la constatacion de resultados y la medicidén de aprendizajes, al finalizar un
proceso de ensefianza. Sin embargo, en las ultimas décadas la educacion
superior ha venido registrando la aparicion de nuevos enfoques de eva-
luacién, que tratan de plantear alternativas a las concepciones y practicas
evaluadoras tradicionales, apoyando la evaluacién como un proceso orien-
tado a la mejor de los aprendizajes (Gonzalez Pérez, 2001; lbarra Saiz & Ro-
driguez Gémez, 2010).

En un contexto pedagdgico se entiende por evaluacion, en sentido ge-
neral, aquel conjunto de procesos sistematicos de recogida, andlisis e in-
terpretacion de informacién valida y fiable, que en comparacién con una
referencia o criterio nos permita llegar a una decision que favorezca la mejora
del objeto evaluado (Rodriguez Conde, 2005). En este caso, el objeto evalua-
do lo constituye el denominado Trabajo Cientifico (TC). El TFG representa
una situacién novedosa en la mayoria de las nuevas titulaciones (a excep-
cion de las ingenierias) y plantea retos de tipo pedagdgico, que van desde
la conceptualizacién a la propia organizacion de los TFG.

El RD 1393/2007 de ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales
que ha establecido la obligatoriedad de finalizar los estudios de Grado con
un TFG, también nos informa de cudl debe ser el objeto concreto de la eva-
luacién del mismo: el TFG estd orientado a la evaluacién de competencias
asociadas al titulo."El TFG no es un simple producto, debemos concebirlo,
disefarlo, desarrollarlo y evaluarlo como un proceso de aprendizaje donde
se integran y se visualizan las competencias del grado, algunas especificas
pero, sobre todo, las transversales” (Rodriguez, 2012, p. 137). Por tanto es
pertinente analizar las caracteristicas que definen esta materia presente en
todas las titulaciones de Grado. Ademas, hay que especificar qué se evalua
y cdémo, los medios e instrumentos para la evaluacion y los agentes que
intervienen en ese proceso.

2. Procedimiento de evaluacion del TC

Un procedimiento de evaluacidon nos permitird garantizar un proceso de
evaluacion que reuna las garantias técnicas de fiabilidad (distintos jueces
coinciden, precision), validez (medimos lo que decimos que vamos a me-
dir), transparencia (proporciona criterios de ejecucion y los comunica con
claridad) y equidad (igual para todos). Desde el ambito de las ingenierias, se
han realizado distintas propuestas. Una de ellas establece un procedimien-
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to de disefno de la guia de evaluacién de los TC en seis etapas (Valderrama,
Rulldn, & Sdnchez, 2009):

1. Definicién de las competencias asociadas al TC con sus indicadores ob-
jetivos (;Qué evaluamos?).

2. Definicion de los momentos de evaluacién, de las acciones concretas
de evaluacién que deben realizarse en cada momento y de los agentes
que llevaran a cabo la evaluacion; (;quién y cuando evaluamos?).

3. Asignacion de indicadores objetivos a cada una de las acciones de eva-
luacién.

4, Definicion de los niveles de cumplimiento de cada indicador, estable-
ciendo de forma clara y objetiva el nivel de competencia demostrado
por cada estudiante en el indicador.

5. Elaboracion de los informes de evaluacion que los agentes evaluadores
deberan cumplimentar.

6. Definicién del criterio de calificacién que asignara la nota final al TFG, a
partir de los resultados reflejados en los informes de evaluacion.

2.1. ;Qué evaluamos en el TC?

En el TFG se deben evaluar los resultados de aprendizaje globales de la ti-
tulacion en términos de competencias. Esto supone evaluar de forma
integradora tanto las competencias especificas como las generales. Eviden-
temente, para abordar el TFG con garantias de éxito se asume que la mayo-
ria de las competencias especificas deben haber sido adquiridas a lo largo
de los estudios. En el caso de las competencias generales, la dificultad que
supone el desarrollo y evaluacion de las mismas lleva en ocasiones a pensar
que éstas se trabajaran y evaluaran en la materia de TFG. (Ver el siguiente
cuadro, con las competencias generales del titulo de Grado de Medicina de
la Universidad de Salamanca’).

Ademas, el caracter finalista del TFG supone evaluar las competencias en su
nivel mas alto, lo que conlleva que deba garantizarse que en el desarrollo
de las distintas materias que conforman el titulo, ya se hayan adquirido a un
nivel inferior. La progresion en la adquisicién de competencias por materia
determinard a qué nivel serd evaluada y de qué manera se iran intrarrelacio-
nando hasta que el estudiante deba enfrentarse a la elaboracién del TFG.

7 http://www.usal.es/webusal/files/Competencias%283%29.pdf
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En resumen, la evaluacién de las competencias previamente trabajadas por
el estudiante no se debe realizar s6lo en el momento de la defensa final del
TFG. La importancia de una evaluacién formativa, que actlie como una ac-
tividad de reflexion sobre el propio aprendizaje, implica realizar actividades
evaluativas a lo largo del proceso de desarrollo del TFG con el fin de ofrecer
feedback al estudiante y reforzar su grado de autonomia.

Grado de Medicina de la Universidad de Salamanca:
Competencias generales

*CT.A. Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos:

CTA.1.  Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, inclu-
yendo los principios éticos, las responsabilidades legales y el ejer-
cicio profesional centrado en el paciente.

CT.A.2. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio
del paciente, de la sociedad y la profesion, con especial atencion
al secreto profesional.

CT.A.3. Saber aplicar el principio de justicia social a la prdctica profesio-
nal y comprender las implicaciones éticas de la salud en un con-
texto mundial en transformacion.

CT.A4. Desarrollar la prdctica profesional con respeto a la autonomia del
paciente, a sus creencias y a su cultura.

CT.A.5.  Reconocer las propias limitacionesy la necesidad de mantener y
actualizar su competencia profesional, prestando especial impor-
tancia al aprendizaje de manera auténoma de nuevos conoci-
mientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

CT.A.6. Desarrollar la prdctica profesional con respeto a otros profesio-
nales de la salud, adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

*CT.B. Fundamentos cientificos de la Medicina:

CT.B.7. Comprendery reconocer la estructura y funcién normal del cuer-
po humano, a nivel molecular, celular, tisular, orgdnico y de siste-
mas, en las distintas etapas de la vida y en los dos sexos.

CT.B.8. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus altera-
ciones.

CT.B.9. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifesta-
ciones de la enfermedad sobre la estructura y funcién del cuerpo
humano.
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CT.B.10.

CTB.11.

CTB.12.

Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de ries-
go que determinan los esta-dos de salud y el desarrollo de la en-
fermedad.

Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo
y el envejecimiento sobre el individuo y su entorno social.
Comprender los fundamentos de accién, indicaciones y eficacia
de las intervenciones terapéuticas, basdndose en la evidencia
cientifica disponible.

*CT.C. Habilidades clinicas:

CT.C13.

CT.C.14.
CT.C.15.

CT.C.16.

CT.C.17.

CT.C.18.

CT.C.19.

CT.C.20.

Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la in-
formacion relevante.

Realizar un examen fisico y una valoracién mental.

Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y esta-
blecer una estrategia diagnéstica razonada.

Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro in-
mediato y aquellas otras que exigen atencién inmediata.
Establecer el diagnédstico, prondstico y tratamiento, aplicando los
principios basados en la mejor informacién posible y en condicio-
nes de seguridad clinica.

Indicar la terapéutica mds adecuada de los procesos agudos y
crénicos mds prevalentes, asi como de los enfermos en fase ter-
minal.

Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada
situacion clinica.

Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitala-
rias, centros de salud u otras instituciones sanitarias, bajo supervi-
sién, asi como conocimientos bdsicos de gestion clinica centrada
en el paciente y utilizaciéon adecuada de pruebas, medicamentos
y demds recursos del sistema sanitario.

*CT.D. Habilidades de comunicacion:

C1D.21.

CT.D.22.

Escuchar con atencidn, obtener y sintetizar informacion pertinen-
te acerca de los problemas que aquejan al enfermo y comprender
el contenido de esta informacion.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma
comprensible a terceros.
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CT.D.23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como
escrita, con los pacientes, los familiares, los medios de comunica-
cién y otros profesionales.

CT.D.24. Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite
para dirigirse con eficiencia y empatia a los pacientes, a los fami-
liares, medios de comunicacion y otros profesionales.

CT.E. Salud Publica y sistemas de salud:

CT.E.25. Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los ge-
néticos como los dependientes del sexo y estilo de vida, demogrd-
ficos, ambientales, sociales, econémicos, psicoldgicos y culturales.

CT.E.26. Asumir su papel en las acciones de prevencidn y proteccién ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promo-
cion de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.

CT.E.27. Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el
liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el suministro de cui-
dados de la salud, como en las intervenciones para la promocién
de la salud.

CT.E.28. Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y
riesgos para la toma de decisiones sobre salud.

CT.E.29. Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud
y los entornos y condicionantes de los diferentes sistemas de sa-
lud.

CT.E.30. Conocimientos bdsicos del sistema nacional de salud y de legisla-
cion sanitaria.

*CT.F. Manejo de la informacion:

CT.F31. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de infor-
macion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y
comunicar la informacion cientifica y sanitaria.

CT.F.32. Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion
en las actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investi-
gacion.

CT.F.33. Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para
su posterior andlisis, preservando la confidencialidad de los datos.

*CT.G.- Andlisis critico e investigacion:

CT.G.34. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, crea-
tivo, con escepticismo constructivo y orientado a la investigacion.
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CT.G.35. Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento
cientifico en el estudio, la prevencién y el manejo de las enferme-
dades.
CT.G.36. Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma cri-
tica la informacién para la resolucién de problemas, siguiendo el
método cientifico.

CT.G.37. Adquirir la formacion bdsica para la actividad investigadora.

2.2, ;Quién y cuando evaluamos en el TC?

El disefio de actividades evaluativas en diferentes momentos del desarrollo
de la materia y la defensa final del TFG (segun establece el RD 1393/2007)
implican que, probablemente, intervendran diferentes agentes evaluado-
res en el proceso. Por ejemplo, Estapé-Dubreuil et al (2012), establecen dis-
tintos momentos y agentes evaluadores en el porceso completo de inicio,
desarrollo y conclusién del TFG. Asocian cada momento con un instrumen-
to de evaluacion que presentan en el cuadro a continuacion.

Fase

Semana

Acciones de evaluacion propuestas

Previa

(=]

{Eleccicn del tema / asignacion tutor)

Inicio

Informe imicial / Expesicion oral

Progreso

DO - SN e L b

Informe de progreso - Etapa [

Informe de progreso - Etapa I

Fimal

Memoria final + Defensa oral

Tabla de ribricas para el informe inicial
Tabla de ribricas para la exposicicn oral

Tabla de rubricas - Informe de progrese I

Tabla de ribricas - Informe de progreso IT

Tabla de ribricas
Tabla de riubricas

ra la memoria final
ra la defensa oral

Tabla 1. Distribucion temporal de las acciones de evaluacion propuestas

Cuadro 1. Distribucién temporal de momentos de evaluacién junto a instrumentos de
recogida de informacién (Estapé-Dubreuil et al., 2012, p. 12)

1135



£\
7
e i

J

GUIA PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

Con ello, el proceso de evaluacién se enriquece y se vuelve mas comple-
jo ante la posibilidad que, ademas del tutor, se recurra a la autoevaluacién
y la evaluacién por pares y co-evaluacién (por compafieros y por el tutor).
La incorporacién de mas agentes evaluadores es una de las caracteristicas
del marco tedrico de la “evaluacion orientada al aprendizaje” (Ibarra Saiz &
Rodriguez Gémez, 2010). Ademas, el abanico se amplia si en el proceso par-
ticipan otros profesores de un mismo area de conocimiento e, incluso, si se
incorporan agentes externos a la universidad. En esta situacion, el docente,
acostumbrado a ser el Unico responsable de la evaluacién de los estudian-
tes de un grupo o asignatura, debera ajustarse a las soluciones que cada
centro establezca en la evaluacién de los TFG y a lo especificado en las fichas
de esta materia de los distintos titulos de Grado presentados a la ANECA.

RAMA DE CONOCIMIENTO X Inicio Seguimiento m

AGENTES EVALUADORES

Informe 1
Exposicion
Tutorias
Informe de
progreso
Tutorias
Trabajo
Defensa

TUTOR/DIRECTOR

OTRO PROFESOR

EXPERTO EXTERNO

ESTUDIANTES

TRIBUNAL

Cuadro 2. Agentes evaluadores que se deben asignar a las diferentes acciones de evaluacion

Sobre la figura del “tutor” del TFG es interesante consultar el trabajo del
grupo de investigacion del profesor Imbernén (2013) de la Universidad de
Barcelona, presentado recientemente como memoria de proyectos de in-
novacion. Este documento inédito se ha elaborado en el marco de ayudas
para la financiacion de proyectos para mejorar la calidad docente a las uni-
versidades catalanas de la Generalidad de Cataluia para el afno 2010 (MQD)
sobre “La funcién tutorial en el marco del proyecto final de master. Innovar
ante la implantacion de la EEES en los estudios de masteres oficiales” desa-
rrollado por el grupo de innovaciéon FODIP de la Universitat de Barcelona,
coordinado por Francisco Imbernon. En él presenta las funciones del tutor
del TFM, en las cuatro fases de desarrollo del trabajo: planteamiento inicial,
desarrollo, evaluacion y mejora y defensa.
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» Fase
d’avaluaci6 i
millora

« Fase de
plantejament
inicial  Fase de

« Fase de

defensa

desenvolupa-
ment

Esquema 1. Fases de desarrollo del TFG (Imbernon, 2013)

Con objeto de garantizar la homogeneidad y objetividad de la evaluacion,
su independencia del grupo de evaluadores asignados y la visibilidad de
la metodologia evaluativa, es indispensable establecer mecanismos que
aseguren la transparencia del proceso evaluativo, tanto en el disefo de in-
dicadores homogéneos que permitan observar la adquisicion de las com-
petencias, como con el disefio de instrumentos de evaluacién definidos a
partir de criterios claros y bien relacionados con esos indicadores (lbarra
Sdiz & Rodriguez Gémez, 2010). En este sentido la existencia de una guia
docente es indiscutible, ya que ademas de ayudar en la planificaciéon de
este complejo proceso, facilita y asegura la transparencia en el proceso de
evaluacion (Estapé-Dubreuil et al., 2012).

2.3. ;Con qué instrumentos evaluamos en el TC?

La construccion de instrumentos de recogida de informacién es importante
y complejo en un procedimiento de evaluacién. Para ello, es indispensable
identificar y definir indicadores observables que permitan evaluar el grado
de adquisicion de una competencia por parte del estudiante. Ademas, és-
tos deben asignarse a los diferentes momentos de evaluacién y vincularlos
también con acciones de evaluacién especificas.

Por ultimo, queda asociar dichos indicadores a una escala de medida, y
crear informes de evaluacion ad hoc para evaluar la materia TFG. Para ello,
se sugieren instrumentos en forma de las denominadas “rdbricas” de cada
indicador, una tarea que debe ser seguramente especifica para cada titula-
cion. Algunos ejemplos presentamos a continuacion.
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Planteamiento de problemas
y marco tedrico (1,8 maximo)

Exposicion escrita (memoria) (6 puntos maximo)

Grado de logro minimo

Grado de
deseable

logro

Grado de logro excelents

Suficiencia y profundidad del

Solo presenta algunas

Sintetiza la informacion

Presenta todas las teorias en

estado de la cuestion
del tema del proyecto.

marco tedrico con | de las teorias en que | obtenida ¥y los | que puede fundamentarse el

actualizacion de la revision | puede fundamentarse imientos propi p a con profundidad,

bibliografica (0,6) (a) el problema. en una vision global y | analizando si son soslayables y
estructurada del | con referencias bibliograficas

actualizadas.

Precigion en la definicion de | Plantea un objetivo | Plantea un objetivo | Los objetivos especificos estan
objetivos y la justificacion de | general con poca | general desglosado en | claramente relacionados con
las hipotesis (0,6) (c) interrelacion con  las | objetives especificos y | las hipotesis, las cudles estan
hipdtesis, cuya | se observa una | sobradamente justificadas con
justificacion es escasa. | interrelacion clara con | la revision bibliografica.
las hipotesis
Originalidad en la | Plantea graficamente | Justifica la aportacion | Justifica la aportacion tedrica
presentacion de la temdtica | un modelo que recoge | tedrica del trabajo, | del trabajo, la cudl se ve
(0,8) (b) los planteamientos | demostrando una | confirmada en los resultados de
tedricos del trabajo. buena comprension | la investigacion prefiminar que
del problema. ha llevado a cabo.

Digefio metodoldgico

Cuadro 3. Ejemplo de rubrica, para la evaluacién de algunos aspectos relativos a la presentacion
escrita del TFG (Diaz Garcia, Gonzélez Moreno, Ruiz Amaya, & Sdez Martinez, 2011)

Por lo tanto, se proponen instrumentos de recogida de informacién para
evaluaciéon denominados “rubricas’, porque aportan a priori una descrip-
cién de indicadores que se evallan en el trabajo, junto con la descripcion
del nivel deseado del cumplimiento de dichos indicadores.“Una de las prin-
cipales razones de su potencial es que las rubricas explicitan expectativas
y criterios, de forma que también facilitan la retroalimentacién y capacidad
de autoevaluacion de los estudiantes” (Estapé-Dubreuil et al., 2012, p. 3).

Una de las ventajas del uso de estos instrumentos para los estudiantes
se destacan en algun estudio empirico, donde se concluye que “...Los es-
tudiantes destacan que les ha resultado util para planificar, desarrollar y
evaluar sus propias elaboraciones, especialmente para clarificar y conocer
mejor los criterios de valoracién de sus trabajos, desarrollar unas expectati-
vas ajustadas sobre el nivel de ejecucién a alcanzar, planificar el desarrollo
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de sus presentaciones y evaluar la adecuacién de los productos resultan-

"(Garcia-Ros, 2011, p. 1056).
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Para la defensa oral, también se proponen otros ejemplos de rubrica (Esta-
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3. Conclusiones

Parece intuirse a partir de los de aqui expuesto que la formacion por com-
petencias convierte la evaluacién en un proceso mas complejo, y esa com-
plejidad se refleja de forma clara en la definicién y evaluacion de los TC. Este
procedimiento de evaluacién requiere del disefio de medios e instrumen-
tos de evaluacion que sean coherentes con los tipos de competencias se-
leccionadas, la evaluacién de sus indicadores y el nivel de adquisicidon que
se haya alcanzado y se necesite observar del aprendizaje de los estudiantes.

Por otro lado, “...abordar la evaluacién desde perspectivas diferentes, don-
de el alumnado participa y comparte la tarea, exige un profesorado prepa-
rado, tanto desde una perspectiva de formacién inicial como permanente,
abierto y con una actitud flexible de cambio continuo que sea capaz de
enfrentar de manera eficaz este nuevo reto” (Ibarra Saiz & Rodriguez Goé-
mez, 2010, p. 401). Por ultimo, son necesarios espacios de comunicacion
e intercambio de experiencias que permitan al profesorado y al alumnado
universitario aprender de los mejores. Asi, y para concluir, proponemos a
modo de ejemplos, la realizacion en los centros de formacion de Jornadas
de presentacién de TFG, publicaciones especificas, la creacién de redes y la
explotacién de las posibilidades que hoy nos ofrecen las nuevas tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacion.
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Capitulo 12

PROPUESTA DE TEMAS DE INTERES PARA TFG

J. Montero, A. Albaladejo, J. A. Miréon

Objetivo

Resumen

Proponer trabajos fin de grado (TFG) que se pueden realizar y como se
deben presentar y defender de manera efectiva.

Se revisan las propuestas y recomendaciones que hacen los distintos
Centros formativos en relacién con los TFG que deben elaborar los
alumnos de Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales. Se realizan pro-
puestas de trabajos a desarrollar e indicadores a utilizar en los TFG.

1. {Quiénes son los destinatarios de esta Guia?

Entre los destinatarios a los que va dirigida esta guia son los alumnos de
estudios de grado que se cursan en la Universidad de Salamanca alguna de
las titulaciones en Ciencias de la Salud (Tabla 1) y Ciencias Sociales (Tabla
2). En todas las titulaciones, el TFG tiene un caracter obligatorio.

Tabla 1. Resumen de los aspectos fundamentales del TFG de los Grados en Ciencias
de la Salud especificando titulacién, curso y semestre donde se debe realizar, plan de
estudios, ECTS y web donde se puede encontrar el plan de estudios.

Titulacion Curso Plan ECTS Periodicidad WebTFG

Fisioterapia 40 2008 6 Segundo http://www.usal.es/webusal/files/

semestre Grado%20en%20Fisioterapia%202012-

2013.pdf

Enfermeria 40 2008 6 Segundo http://www.usal.es/webusal/files/

(Salamanca) semestre Grado%20en%20Enfermeria%202012-
2012.pdf

E.U de 40 2008 6 Segundo http://www.usal.es/webusal/files/

Enfermeria de semestre Grado%20en%20Enfermeria%?20

Avila (centro Avila%202012-2013%20.pdf

adscrito)
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E.U de Enfer- | 4° 2008 6 Segundo http://www.usal.es/webusal/files/
meria de Za- semestre Grado%20en%20Enfermeria%?20Za-
mora (centro mora%202012-2013.pdf
adscrito)
Psicologia 40 2009 6 Segundo http://www.usal.es/webusal/files/Gra-
semestre do_Psicologia_2012-2013_2.pdf
Farmacia Ultimo 2009 7 En el curso http://www.usal.es/webusal/files/
curso academico Grado%20en%20Farmacia%202012-
académico en que el 2013.pdf
estudiante se
matricule de
todas las asig-
naturas que le
queden para
terminar sus
estudios, debe
matricularse
tambien del
TFG).
Terapia 40 2009 6 Segundo http://www.usal.es/webusal/
Ocupacional semestre files/Grado_Terapia_Ocupacio-
nal_2012-2013_0.pdf
Odontologia 50 2008 6 Segundo http://www.usal.es/webusal/files/
semestre Grado%20en%200dontologia%20
2012-2013_0.pdf
Medicina 6° 6 Tercero http://www.usal.es/webusal/files/
trimestre Grado%20en%20Medicina%?202012-
2013.pdf

Tabla 2. Resumen de los aspectos fundamentales del TFG de los Grados en Ciencias
Sociales especificando titulacion, curso y semestre donde se debe realizar, plan de
estudios, ECTS y web donde se puede encontrar el plan de estudios.

Titulacion Curso Plan ECTS Periodicidad WebTFG

Trabajo Social | 4° 2009 12 Segundo http://www.usal.es/webusal/files/
semestre Grado%20Trabajo%20Social%202012-
2013.pdf
Educacion 40 2008 6 Octavo se- http://www.usal.es/webusal/files/
Social mestre Grado%20Educacion%?20Social_Sala-
manca%202012-2013.pdf

La informacion existente en las Guias Académicas de muchas de las titula-
ciones sobre los TFG es reducida llegando en algunas a ser minima. Esto es
comprensible dado que es un proceso que se ha comenzado recientemen-
te y para el que se necesita experiencia, criterios y/o consensos a través del
trabajo en equipo. Por estos motivos, se va a tomar como referencia la pro-
puesta por el Grado de Farmacia, por ser uno de los primeros en desarrollar
esta experiencia y que lleva ya unos afos de rodaje, para resaltar algunos
aspectos importantes que pueden servir como linea de actuacién y desa-
rrollo para el resto de titulaciones.
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2. Procedimientos del curso 2012/2013

CONVOCATORIAS

Curso académico: El estudiante que se matricule en un curso tendra de-
recho a dos convocatorias entre las opciones que se programen para pre-
sentar el trabajo: una al finalizar los examenes de convocatoria adelantada
(octubre de 2012) y otra al concluir el primer semestre y el segundo periodo
de Practicas Tuteladas (febrero-marzo), que se suman a las programadas en
julioy septiembre.

PROPUESTA DE LOS TEMAS

« La Comision de TFG solicita a los profesores que imparten docencia en la
titulacion la propuesta de temas de TFG para el siguiente curso académico
en la primera quincena de junio.

« Los profesores deben tener en cuenta los temas de TFG realizados por
los estudiantes en los afos anteriores para asegurarse la originalidad del
trabajo propuesto.

- Si el profesor desea incluir como criterio de seleccion de estudiantes en los
trabajos experimentales una entrevista personal debe tener en cuenta que
los estudiantes tienen que acudir al acto de eleccion ya con la conformidad
del profesor, lo cual se podria traducir en una elevada demanda de entre-
vistas con los interesados en las fechas previas al acto de eleccion (por este
inconveniente, seria conveniente no utilizar este criterio).

« La Comision de TFG debe revisar las propuestas y elaborar el listado defi-
nitivo antes de que comience el curso siguiente.

MATRICULA Y ELECCION DEL TEMA

« En el curso académico en que el estudiante se matricule de todas las
asignaturas que le queden para terminar sus estudios, debe matricularse
también del TFG y entregar en la Secretaria de la Facultad el formulario de
Solicitud del TFG (disponible en la web).

- Con la matricula el estudiante tiene derecho a dos convocatorias del mis-
mo curso académico.

« Si el estudiante no pudiera presentarlo en dicho curso, podra solicitar la
devolucién de tasas (solamente podra hacerlo un Unico curso).
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« Los estudiantes matriculados serdn ordenados en un listado que regira el
orden de eleccion de los temas de los TFG por los estudiantes en funcién tres
criterios: en primer lugar se ordenan de mayor a menor segun la calificacién
media de los expedientes con dos cifras decimales; si hubiera empate, se des-
hace, en funciéon del menor nimero de créditos pendientes; si aun hubiera
empate, se realizaria un sorteo para establecer el orden definitivo de eleccién.

« Aquellos estudiantes que decidan proponer personalmente un tema a la
Comisién de TFG, deberan contar con un informe de validez y viabilidad, se-
gun el formulario establecido, avalado por un docente del titulo que acep-
te su tutela, todo ello antes del 21 de septiembre. La Comision decidira si
acepta o no dicha propuesta antes del acto de eleccién, para que, en caso
de no seraceptada, el estudiante pueda optar por uno de los TFG ofertados.

« Los estudiantes que opten por un trabajo de los ofrecidos por la Comision
deTFG enlos que uno de los criterios de seleccion sea una entrevista perso-
nal con el tutor, deben obtener el visto bueno de dicho tutor antes de que
se realice la eleccion de los temas.

COMISIONES DE EVALUACION

« Los profesores que imparten docencia en la titulacién, a excepcién de
los que participen en el proceso de seleccién de propuestas de trabajos y
asignacioén de estudiantes, se agruparan en tres grupos por afinidad de las
aéreas de conocimiento (Biologia, Quimica y Salud) para que en cada Comi-
sion de Evaluacién haya un representante de cada uno de los tres grupos y
para que todos los profesores participen en las comisiones de evaluacion
del TFG con una dedicacion semejante.

« Se debe realizar un sorteo entre los profesores para determinar los miem-
bros de cada Comisién, de manera que todos ellos vayan actuando en las
convocatorias que se programen en funcidon de los estudiantes que se
presenten a cada una de ellas. Cada comision evaluard a doce estudiantes
aproximadamente, recomendandose la convocatoria de seis estudiantes
diarios en dos dias consecutivos.

- Cada uno de los miembros de las Comisiones de Evaluacion debe tener un
suplente que proceda de su mismo grupo.

« Ademas, se tienen que formar también comisiones que especificamente eva-
[Gen los TFG desarrollados por los estudiantes en su estancia en Practicas Tute-
ladas (Practicas Externas). Para formar estas comisiones, dos de sus miembros
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se sortearan entre los Profesores Asociados de Oficina de Farmacia y de Servi-
cios de Farmacia Hospitalaria, y el tercero debe pertenecer al grupo de Salud.

CRITERIOS DE EVALUACION

«Los TFG que se presenten ante cada Comisién de Evaluacion seran evalua-
dos por cada uno de sus miembros teniendo en cuenta la calidad cientifica
y técnica del TFG presentado, la calidad del material entregado, la claridad
expositiva, la capacidad de debate y la defensa argumental. También se de-
bera tener en cuenta el informe emitido por el tutor del TFG.

« La calificacion final del trabajo procedera de la media aritmética, expre-
sada con un decimal, de las notas de los tres miembros del tribunal en la
escala de 0 a 10, a la que tendra que anadirse su correspondiente califi-
cacién cualitativa: Suspenso (0-4,9), Aprobado (5-6,9), Notable (7,0-8,9) o
Sobresaliente (9-10).

» Después de la presentacién y defensa de todos los TFG y antes de la entrega
de actas, los Presidentes de todas las comisiones de evaluacién participantes
en la convocatoria se reunirdn para adjudicar las “Matriculas de Honor” entre
aquellos que hubieran obtenido la calificacion cualitativa de “Sobresaliente”.

3. ;Qué tipo de TFG se pueden realizar?

Objetivos:

Los alumnos y sus tutores deberan seleccionar estratégicamente un tipo
de TFG que permita optimizar el aprovechamiento de la linea de trabajo
sobre la que se pretende erigir e incluir el TFG. Esta dependera de la linea
de investigacion y experiencia del tutor y de los intereses y motivacién del
discente. Hacerlos compatibles es la mejor opcién para hacer un buen TFG.

El alumno debe reflexionar si quiere que el TFG sea un TFG genérico que le
permita aprender y adquirir competencias para su desarrollo profesional
con independencia del trabajo a realizar o constituya un primer escalén o
eslabdn en su proceso de aprendizaje profesional. Es decir, que el TFG forme
parte de su perfil como desarrollo profesional continuo, a lo que se quiere de-
dicar profesionalmente en los préximos afos. La posibilidad y propuesta mas
comun debe ser realizar trabajos genéricos, de revision o intervencion, que
permitan adquirir mejorar y asegurar competencias basicas en relacién con
la investigacion a nivel basico y la presentacion de los resultados obtenidos
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Resumen del tema

Los Trabajos de Fin de Grado (TFG) pretenden conseguir que el alumno sea
capaz de sintetizar los conocimientos y competencias adquiridas durante
su formacion de Grado para profundizar sobre un area concreta del cono-
cimiento o tema especifico, mediante la elaboracién de un trabajo origi-
nal, auténomo y tutelado, que tendra que ser defendido ante una comisién
evaluadora. El propio desarrollo del trabajo tutelado pretende ademas que
el alumno pueda ejercitar y mejorar sus habilidades de busqueda y selec-
cién de informacion, sintesis de datos e informacién, asi como analisis, dis-
cusion e interpretacion, y difusion de los resultados obtenidos mediante
una revisién o, derivados de una intervencion.

Todo este trabajo permite como fin Ultimo promover que el ejercicio pro-
fesional se base en evidencias cientificas y que el TFG pueda ser objeto de
publicacién y difusién en los foros profesionales oportunos (jornadas y/o
congresos cientificos, etc.).

Basicamente, los TFG pueden agruparse en dos tipos: trabajos originales
de investigacién y trabajos de revision. Sus caracteristicas fundamentales y
diferencias, se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Tipos de Trabajo Fin de Grado (TFG) y caracteristicas basicas de los mismos.
Tipos Fuentes Disefo de investigacion
TFG de Intervencion Datos propios Observacional/experimental
Datos primarios Descriptivo/Analitico
Publicable
TFG de Revisiéon Revision clésica Descriptivo
Revision sistematica Analitico
Revision clinica Caso/Serie de casos
Dificilmente publicable
(Salvo expertos)

Desarrollo del tema: Tipos de Trabajos

Los trabajos originales de investigacion, no olvidar que el TFG puede
constituir el inicio de un trabajo o estudio o parte de una investigacién. Los
trabajos que se pueden realizar abarcan cualquier tipo de estudio (experi-
mental u observacional, bien sean descriptivos o analiticos) realizado con
datos originales o primarios (es decir, tomados por el autor) o secundarios
(es decir, a partir de datos disponibles para investigacién, como registros de
historias clinicas, bases de datos secundarias. etc (Ver tema 5 del Médulo 2).
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En este ultimo caso el alumno debera presentar una explotaciéon de datos
original. Sirvan como ejemplo las siguientes sugerencias de temas:

- Estudio experimental o de intervencion valorando los efectos de alguna medi-
da deintervencion sobre la Salud, la Calidad de Vida relacionada con la Salud
o Bienestar fisico, psiquico o social. Las intervenciones pueden ser tratamien-
tos (medicamento- Ensayo Clinico-, formativas o docentes-Estudios antes y
después-, otros tratamientos profesionales, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologico, etc.). EI TFG puede constituir el trabajo preliminar de un estudio
de intervencidn, realizandose en parte de la muestra final, en el estudio para
validar el instrumento de medida o en parte del trabajo de campo, etc.

- Estudio ecoldgico realizado con datos agregados o poblacionales que se re-
copilan de registros (Ver Médulo 2, tema 5) y que investigan asociaciones
entre efectos (Variable dependiente, enfermedad, Salud, CVRS, etc.) y las va-
riables o factores de riesgo para plantear hipdtesis de estudios y servir a la
toma decisiones profesionales. Sélo sirven para elaborar hipdtesis no para
comprobarlas (Médulo 2, tema 3).

- Estudio epidemioldgico sobre la prevalencia de factores y/o situacién de
una determinada enfermedad en la poblaciéon sometida a estudio. Permite
valorar el impacto de una enfermedad valorando los factores asociados a
la misma y sirve para valorar la carga de enfermedad (todos los casos) y su
impacto sanitario y/o social. Por tanto, se puede deducir la importancia y
justificacion de intervenciones asistenciales de todo tipo y los recursos que
son necesarios (Planificacién sanitaria). También cuando afecta a determi-
nados grupos poblacionales, el caso de enfermedades crdnicas y ancianos,
se valora su impacto socio-sanitario y se deducen las necesidades de recur-
sos humanos y materiales para garantizar su atencién integral y la continui-
dad de cuidados.

Este es el tipo de trabajo que este grupo de expertos recomienda como TFG, debido
a sus caracteristicas: facilidad de realizacion, facil de llevar a cabo en unos meses y
disponibilidad de datos en los registros del SIS de nuestro pais.

- Meta-andlisis sobre los resultados ofrecidos por otros estudios cuyo di-
seno ofrece un alto nivel de evidencia. Tiene una metodologia especifica
desarrollada a través de protocolos como QUORUM, PRISMA, etc.

Los trabajos de revision irdn orientados a sintetizar la literatura cientifica
existente en relacién a algun tema controvertido y/o novedoso dentro de
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las diferentes areas de conocimiento implicadas en la titulacién. Aunque se
trate de una revisién bibliografica clasica, el graduando debe realizar con-
tribuciones propias sobre el tema, aunque dichas contribuciones surjan de
sintetizar el conocimiento aportado por otros autores y en los que se apor-
te un analisis critico del nivel de evidencia acumulada por los correligiona-
rios de ciertas hipétesis. (Ver capitulo 4, Médulo 2).

Como ejemplos podriamos utilizar las siguientes lineas de trabajos de revision:

- Sintesis de la evolucion histérica de un tema/enfermedad/comportamiento social/
abordajes terapéuticos, etc.

- Una revision bibliografica clasica o sistematica sobre un tema de interés o de ac-
tualidad relacionado con las asignaturas del grado o sobre problemas emergentes.
También para valorar los diversos abordajes terapéuticos en enfermedades crénicas.

- Un andlisis critico sobre alguna situacién social o sanitaria de especial relevancia
por el impacto sanitario y social o por afectar a grupos poblacionales vulnerables
(nifos, ancianos, discapacitados, dependientes, etc).

- Discusion fundamentada de las opciones terapéuticas de un caso clinico o una serie
de casos de enfermos o patologias en la que un abordaje innovador puede mejorar
el Bienestar y la CVRS de las personas (discapacitados, enfermos mentales, ancianos,
etq).

4, ;Cual es la estructura, extension y estilo de los TFG?

Objetivos:

Los alumnos y sus tutores deberan estructurar el TFG siguiendo unas reco-
mendaciones de estilo unificado para su presentacion como documento
impreso.

Resumen del tema

De acuerdo con lo dispuesto en el art. 9, epig. 1 del Reglamento de Trabajos
Fin de Grado de la Universidad de Salamanca (http://www.usal.es/webusal/
files/Reglamento%20TFM.pdf), la comision de TFG indicard anualmente las
normas de estilo, extensién y estructura. Sin embargo, los alumnos y tuto-
res tendran que conocer las recomendaciones generales para conformar
un TFG con las secciones adecuadas y un estilo normalizado.
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Desarrollo del tema: Recomendaciones generales para conformar el TFG
La comisién de TFG podra variar o matizar cualquiera de las aseveraciones
subsiguientes, pero tdmese como guia orientativa los siguientes apartados:
A.ldioma

Los Trabajos Fin de Grado (TFG) se redactaran en lengua castellana. No obs-
tante, la Comisién de TFG podra permitir el uso de otros idiomas (inglés,
francés, portugués o italiano), previa solicitud razonada por parte del alum-
no a dicha Comisidn, que resolvera a tal efecto. Cuando el TFG se redacte
en alguno de los idiomas arriba citados, el alumno deberd adjuntar a su
trabajo un resumen en castellano cuya extensién no sera inferior a cinco
paginas, escritas conforme a las normas de estilo y maquetacion que se se-
Aalan a continuacién. En cualquier caso, la defensa, si existe, del TFG habra
de realizarse en castellano.

B. Extension

El Trabajo Fin de Grado tendrd una extension minima de 5.500 palabras
(Anexos excluidos), imprensas a una o dos caras. Cada Centro puede esta-
blecer la extensién maxima.

C. Disposicion, estructura y normas de estilo general:

-Cubierta o tapa

En la parte superior deberd figurar “Universidad de Salamanca. Facultad y
titulacion’, con el logotipo de la Universidad sobre esta parte.

En el centro, el titulo del trabajo.

Al pie, el nombre del autor/a, nombre del tutor/a del trabajo y afo de pre-
sentacion del mismo.

-Primera pdgina o portada

Los mismos datos que en la portada, habiéndose de incluir aqui las firmas
del autor/a del trabajo y con la presentacion de las caracteristicas funda-
mentales del trabajo y el visto bueno del mismo por parte del tutor/a.

- Informe del tutor

- Indice de contenidos
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Se haran constar los titulos de capitulos y apartados y las paginas corres-
pondientes. Deben incluirse aqui también las conclusiones, la bibliografia
y los posibles anexos o apéndices. Es recomendable también aportar un
indice de tablas y figuras en el que aparezcan los enunciados y las paginas.

- Resumen estructurado

Una sinopsis de unas 250-300 palabras debe intentar evidenciar los prin-
cipales puntos del trabajo. La estructura de este resumen debe, al menos,
contener la seccidén de objetivos, métodos, resultados, conclusiones y pala-
bras clave.

- Introduccién. Se presentara una sintesis de la bibliografia de especial re-
levancia para contextualizar el tema de investigacion, finalizando con datos
que justifiquen la pertinencia del trabajo.

- Hipotesis de trabajo Tras justificar la pertinencia del trabajo de investiga-
cion, se deben ofrecer unas hipotesis con fundamento cientifico de las que
derivardn la metodologia aplicada en aquellos trabajos que tengan objeti-
vo analitico y no descriptivo.

- Objetivos enumeracion aséptica de los objetivos generales y especificos
del trabajo.

- Material y Método: descripcion detallada de todo el procedimiento de
obtencion y andlisis de datos para que dicho trabajo pudiera ser replicado.

- Resultados: exposicion- sin interpretaciones- y ordenada de los hallazgos
observados en el trabajo. La parte analitica debera seguir un orden légicoy
coherente con los objetivos marcados.

- Discusion: Interpretacion de la validez interna y externa del estudio para
satisfacer los objetivos propuestos. La validez interna tendra que ser evi-
denciada tras computar las fortalezas y debilidades del disefio del estudio
y de la metodologia utilizada. La validez externa (comparabilidad de los
resultados) tendra que basarse en la validez interna del estudio y en otros
factores dignos de discutir al comparar los resultados obtenidos frente a
otros estudios con disefios y/o objetivos similares.

- Conclusiones: enumeracion de las respuestas a los objetivos generales y
especificos del trabajo en un orden correlativo con los mismos.

- Bibliografia: Seccion de la literatura cientifica sobre la que se soportan
ciertas afirmaciones contenidas en el documento. En el texto deben llevar
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un orden correlativo con el momento de aparicion. En esta seccion, la bi-
bliografia tendra que llevar un estilo unificado, que variara en funcién del
trabajo referenciado. En las ciencias de la salud, el sistema mas comUnmen-
te aceptado es el estilo Vancouver y en Ciencias Sociales estilo APA (ver
tema 14).

- Tablas y Figuras, las necesarias y no repetirlas con el texto.

- Anexos: en esta seccidn se puede incluir todo aquello que sea pertinente
para que el lector tenga en su poder documentacién de interés que por su
tamano o extension deben ir en un capitulo independiente. Por ejemplo la fi-
cha de recogida de datos utilizada, el modelo de consentimiento informado,
los permisos de las autoridades evaluadoras, concesiones de premios o ayu-
das, iconografia del tema (fotos o pruebas clinicas, mapas de localizacién...)

D. Otras consideraciones

Esta seria una guia de los apartados para un TFG orientado como trabajo
original de investigacién. Para los TFG orientados como trabajos de revision
la extensidn, estructura y estilo del trabajo podra variar en funcién de las
titulaciones y en funcion del tipo de trabajo de revisién pero como orienta-
cién se recomienda que sea como minimo de 4000 palabras, 60 citas biblio-
graficas introducidas de forma correlativa y 6 figuras y/o tablas, incluyendo
también un resumen estructurado de 400 palabras. Seguird una estructura
l6gica y coherente, tratando de exponer conclusiones por apartados e im-
plicaciones practicas. Sirvase como ejemplo las revisiones (free sample) pre-
sentadas en el siguiente enlace: http://jdr.sagepub.com/content/91/1.toc

En los casos en los que se exponga un trabajo de revision, el alumno podria
incluir al final del documento el esbozo de un “proyecto de investigacién’,
centrandose Unicamente en el material y métodos. Este proyecto debe ver-
sar sobre algun tema de los comentados en su revisidon y que no existan
suficientes evidencias cientificas como para tener conclusiones solidas (ex-
tensién aproximada: 1000 palabras). Para las revisiones sistematicas y los
metaanalisis, no es necesario la inclusiéon de un proyecto de investigacion
al final del trabajo. En los trabajos de revision basados en un caso clinico, es
recomendable adjuntar un dossier con la iconografia y pruebas diagnésti-
cas realizadas antes, durante y después del tratamiento.

Para los TFG en titulaciones de las Ciencias de la Salud, es recomendable que
la comision de TFG tenga en cuenta las consideraciones del Comité interna-
cional de Editores de revistas médicas http://www.icmje.org/urm_main.html

| 155



GUIA PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

E. Maquetacion
En cuanto a estilo y maquetacion, es recomendable que:

a) El cuerpo tipografico debera ser presentado a doble espacio con tipo de
letra Times New Roman u Otra de 12 puntos y con margenes globales (su-
perior, inferior, izquierdo y derecho) de 2'5 cm. Es recomendable el uso del
interlineado a 1.5 lineas.

b) En la numeracién de divisiones y subdivisiones del trabajo deberan em-
plearse nimeros arabigos, sin mezclarse con cifras romanas o letras. Las
divisiones de primer nivel se numeraran correlativamente, empezando por
el 1. Cada division del primer nivel se subdividird a su vez en sucesivos
niveles numerados consecutivamente, empezando por el 1. Siempre se
colocara un punto entre las cifras relativas a las divisiones de los distintos
niveles.

¢) Las ilustraciones, tablas, mapas, etc. pueden ser intercaladas en el texto o
presentarse en el apartado de Tablas y Figuras. De cualquier forma, deben
llevar un nimero (numerales arabigos) y un titulo explicativo de su conte-
nido y con indicacion, asimismo, de su fuente o procedencia (situado en la
parte inferior), siguiendo una numeracién consecutiva a lo largo del traba-
jo.En el pie de la tabla se pueden incluir aclaraciones que permitan al lector
conocer las siglas de un acrénimo, el tipo de método aplicado o la significa-
cion de cualquier superindice o subindice presente en algun término.

d) Las citas textuales se entre comillardn con comillas latinas y se integraran
en el texto.

No olvidar que si existen recomendaciones del Centro, el alumno debe olvidarse
de estas y realizar la presentacion escrita en base las recomendaciones genéri-
cas de la Guia y los aspectos formales del Centro.

5. {Qué indicadores de Salud y Bienestar son de especial interés?

Objetivos:

Los alumnos y sus tutores podran basar el TFG en indicadores estandariza-
dos de Salud y/o Bienestar y CVRS de distintas poblaciones o grupos pobla-
cionales.
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Resumen del tema

Los TFG tanto los trabajos originales de investigacién como los trabajos de
revision pueden orientar su objetivo hacia indicadores de salud (parame-
tros estandarizados para objetivar el estado de salud de poblaciones) como
indicadores de Bienestar o Calidad de Vida (instrumentos estandarizados
para cuantificar el nivel de bienestar general o para valorar especificamente
el impacto del bienestar asociado a distintas patologias). Existe una bateria
de indicadores de Salud, Bienestar y CVRS que los alumnos y tutores deben
conocer para seleccionar estratégicamente los que les resulten mas ade-
cuados y pertinentes para el objetivo del estudio.

Desarrollo del tema: Indicadores de Salud

Los indicadores de Salud de mayor interés descriptivo y discriminativo
son los utilizados de forma sistematica por la Organizacién Mundial de la
Salud para describir el estado de salud de las poblaciones (http://www.
who.int/research/es/).

En Espana dichos indicadores son también los utilizados en las monitoriza-
ciones del Estado de Salud que realiza el Sistema Nacional de Salud y que
vienen recogidos en el portal estadistico http://www.msps.es/estadEstu-
dios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm del Ministerio
de Sanidad.

Estos Indicadores de Salud poblacional pretenden cuantificar el estado de
una poblacién en base a su esperanza de vida, mortalidad, morbilidad...
en cifras relativas al tamafo de poblacién en riesgo. Existen indicadores ba-
sados en:

1. Esperanza de vida

« Bruta.
« Libre de incapacidad.
« En Buena Salud subjetiva.

2. Mortalidad (de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des, CIE 10?)

» Mortalidad General.

- Mortalidad por enfermedades no transmisibles (enfermedades del
aparato circulatorio, enfermedades isquémicas del corazén, enfer-
medad cerebro-vascular, tumores malignos, enfermedad pulmonar
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obstructiva crénica, enfermedades crénicas hepdticas, diabetes me-
llitus, enfermedades renales, Alzheimer...).

« Mortalidad por causas externas.

« Mortalidad por enfermedades transmisibles (neumonia e influenza,
septicemia, SIDA...) mortalidad asociada al consumo de alcohol y ta-
baco.

» Mortalidad asociada a la calidad del sistema sanitario (hernia abdo-
minal, apendicitis, efectos adversos medicamentosos...).

« Mortalidad por Accidentes laborales y Enfermedades Profesionales.

« Mortalidad por accidentes de tréafico.

« Mortalidad por causas especificas (enfermedades determinadas o
grupos).

« Otros.

3.- Morbilidad

» Morbilidad hospitalaria a través de la Encuesta de Morbilidad Hospi-
talaria Nacional.

- Tasas de alta hospitalaria por patologias cardiovasculares, muscu-
loesquléticas, tumorales, infecciosas... Estancia Media por servicios
clinicos, etc.

+ Registros de Morbilidad por Cancer.

+ Morbilidad por enfermedades infecciosas sometidas a Vigilancia Epi-
demiolégica a través de la Red nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE).

+ Registro Nacional del Sida.

» Morbilidad Sentida o Percibida a través de las Encuestas Nacionales
de Salud.

« Salud Bucodental a través de las Encuestas de Salud Bucodental.

« Analisis del Conjunto Minimo Basico de Datos del Sistema Nacional
de la Salud (SNS).

« Grupos Relacionados con el diagnéstico (GRD) del SNS.

4. Incapacidad y Salud subjetiva
« Incapacidad permanente y temporal.
« Encuestas de Discapacidad, Autonomia y Dependencia.

5. Salud Materno-Infantil

» Mortalidad infantil.
« Nacimientos segun edad de la madre.
« Lactancia materna.
« Interrupcién voluntaria del embarazo.
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«Vacunacion infantil y coberturas vacunables.
« Inmunidad Colectiva de las enfermedades inmunoprevenibles.

6. Habitos y Estilos de Vida relacionados con la Salud en distintos grupos
poblacionales

« Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

- Sedentarismo. y/o falta de ejercicio.

« Sobrepeso y Obesidad.

« Nutricién y tipo de dieta (consumo caldrico diario, consumo de fru-
tas, verduras y cereales).

7. Indicadores Demograficos

« Pirdmides de Poblacion para evaluar la estructura y cambios demo-
gréficos en las poblaciones.

- Indices demograficos (Friz, Sundbarg, etc) para valorar necesidades
de servicios sociales y sanitarios en los grupos poblacionales.

La ventaja de utilizar estos indicadores a través de este portal es que se
tiene acceso a las bases de datos para poder realizar comparaciones en-
tre distintos estratos sociodemograficos y/o clinicos de distintas regiones
o paises. Un vision completa del cuestionario de Salud estandarizado para
la monitorizacién se encuentra en el siguiente enlace http://www.ine.es/
metodologia/t15/ens_adu06.pdf. Toda esa informaciéon esta disponible
a través de la web en www.ine.es para Espaia y a nivel internacional en
el portal del la Organizacion Mundial de la Salud http://www.who.int/re-
search/es/. También algunos Organismos Internacionales (OCDE, Banco
Mundial, etc) publican peridédicamente informacién relacionada con la Sa-
lud y los Servicios Sociales en Informes Técnicos y en Memorias Anuales.

Desarrollo del tema: Indicadores de Bienestar

Dado que actualmente, en los paises desarrollados, gracias a un progresivo
avance cientifico en la Medicina, se ha conseguido disminuir la morbilidad
y mortalidad de muchas enfermedades, se ha conseguido aumentar la es-
peranza de vida, pero incrementandose también las situaciones crénicas
degenerativas no letales, es decir, las enfermedades crénicas constituyen
hoy en dia el principal problema de Salud en dichos paises.

A suvez, en esta poblacién longeva aparecen dolencias que antes no se de-
tectaban porque su incidencia era minima a edades mas tempranas. Por su-
puesto, los diferentes tipos de dolencias crénicas degenerativas producen
cierto tipo de disfuncién organica, que, a su vez, puede incapacitar desde
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el punto de vista funcional al individuo para realizar una vida autébnomay
plena dentro de la Sociedad, necesitando ayuda de otros para conseguirlo,
es decir, sufriendo cierto grado de minusvalia o handicap.

En este contexto, resulta obsoleto valorar la Salud poblacional en térmi-
nos de supervivencia de los diferentes grupos etarios, como se realizaba
en nuestra sociedad hasta hace poco y como se sigue haciendo en los pai-
ses en vias de desarrollo. En estos paises, contindan siendo medidas utiles
sanitarias las cifras de mortalidad infantil y de esperanza de vida. Pero en
nuestras sociedades industrializadas estos valores, se consideran groseros
0 vastos, ya que, nada nos dice acerca de la capacidad del individuo para
realizar su vida diaria, ni del bienestar fisico, psiquico, social, emocional...en
definitiva de la calidad de vida, que es donde difiere la salud poblacional
de los diferentes paises que han conseguido prevenir, diagnosticar y tratar
eficazmente una determinada enfermedad.

Existen varios instrumentos de cuantificaciéon de la Calidad de Vida gene-
ral o asociados a patologias (fibromialgia, cancer, cardiopatia isquémica...).
Recientemente se ha habilitado un portal virtual que ofrece mas de 500
cuestionarios de calidad de vida validados en Espafia y otros paises latinoa-
mericanos (http://iryss.imim.es/iryss/BiblioPRO.asp). Los indicadores mas
utilizados sean el SF-36, el Sickness Impact Profile o el EuroQoL. Todos estos
instrumentos son cuestionarios con respuestas en escala likert que rastrean
el impacto en el bienestar de los sujetos en las dimensiones integrantes del
constructo del Bienestar. Es decir, en los componentes esenciales para la
Salud, el fisico o bioldgico, el mental o psiquico y el social.

Por ejemplo, el SF-36 consta de 36 items que detectan tanto estados po-
sitivos como negativos de salud en 8 dimensiones o componentes (Ver
Modulo 2, tema 5). Una muestra de los Indicadores de Salud mas utilizados
aparece en laTabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los principales indicadores generales de Bienestar y Calidad
de Vida relacionada con la Salud a utilizar en estudios y trabajos de investigacion
en Ciencias de la Salud y Sociales.

Instrumento Dimensiones (items) Respuestas Puntuacion Cumplimentacién
(minutos)
Ansiedad/depresion(1), | Ordinales: 3 Aditiva: suma- Auto-rellenado (2
EuroQol- EQ5D | mobilidad (1), Dolor/ opciones torio de items minutos)
[1 disconfort(1), activida- propor

des de la vida diaria (1)
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Nottingham Dolor corporal (8), Si/No Por dimensio- | Autorrellenado (15 min)
Health Profile Emocional (9), Energia (respuestas nes de 0-100,
[2] (3), Movilidad fisica (8), positivas 100 la maxima
Descanso (5), aisla- ponderadas) limitaciéon
miento Social (5)
SF-36 [3] Dolor fiisico (2), Salud Escala Likert Por dimensio- | Entrevista/autorrelleando
general (5) Salud Men- de 2-6 res- nes de 0-100, (25 min)
tal (5), Funcion fisica puestas 100 la maxima
(10) Emocional (3), salud/funcién

Limitacion funcional
(4), Funcion Social (2),
Vitalidad (4)

Sickness Im- Comportamiento Ponderacién | Por dimensio- Entrevista (21-33 min)
pact Profile [4] precavido (10), Andar de items en nes de 0-100, | Autorrellenable (19.7 min)
(12) Movilidad corporal | funcion de su | 100 la méxima

(23), Comunicacioén (9) negatividad limitacién
Comer(9), comporta- en la funcion
miento emocional (9) ideal

Tareas del hogar (10),
Movilidad (10) Ocio
(8), Descanso (7) Social
(20), Trabajo (9)

6. ;{Qué bases secundarias de Salud y/o Sociedad estan disponibles?

Objetivos:

Los alumnos y sus tutores podran utilizar datos secundarios procedentes
de bases de datos abiertas sobre Salud y Sociedad para la realizacién del
TFG.

Resumen del tema

Los Trabajos de Fin de Grado (TFG) pueden utilizar fuentes secundarias de
datos para el desarrollo de una investigacién original sobre dichos datos
(Ver sinopsis de la Tabla 1). Las principales fuentes de datos de pardametros
de salud y/o sociedad a nivel nacional e internacional se presentan y se dis-
cuten en este apartado. Las base de datos sanitarios mas importante a nivel
mundial esta contenida en el repositorio de la Organizacién Mundial de la
Salud (http://www.who.int/), mientras que las bases de datos mas exhausti-
vas con respecto a parametros sociales o ecoldgicos son accesibles desde la
web del Banco Mundial http://datos.bancomundial.org/indicador. La esta-
distica europea esta recogida en el Eurostat http://epp.eurostat.ec.europa.
eu/portal/page/portal/eurostat/home
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Desarrollo del tema: Bases secundarias de Salud y Sociedad

La principal base secundaria de salud y sociedad a nivel nacional proce-
de del Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es) que contiene bases de
datos acerca del entorno fisico, demografia, educacion, salud, condiciones
de vida, mercado laboral (Ver Tabla 3). Todas las tematicas abordadas en
esta base de datos puede ser filtrada en funcidn de distintos parametros
de criba (por ejemplo por fechas, regiones, edad...) y posteriormente des-
cargarlo en distintos formatos. A través de la plataforma del INE se puede
acceder también a la base estadistica europea, también llamada EuroStat
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_da-
tabase) cuyo mapa tematico es similar al presentado en la Tabla 3 y permite
la comparativa internacional.

También conviene destacar que para temas sanitarios a nivel mundial la
OMS (https://apps.who.int/infobase/CountryProfiles.aspx) tiene una inter-
faz de exploracion de datos) que permite seleccionar multiples parametros
(variables) y construir una base de datos a conveniencia que posteriormen-
te se puede descargar en Excel. En este sentido recomendable visitar el si-
guiente enlace para visualizar las posibilidades de trabajo http://apps.who.
int/nha/database/DataExplorerRegime.aspx Google también presenta una
secciéon de base de datos publica (http://www.google.com/publicdata/di-
rectory), en la que funciona de forma similar a lo presentado para la OMS,
incluso te genera graficos dindmicos ad hoc que pueden ser exportados.
Dado que esta es una guia general del TFG no se aborda en profundidad
ninguna de las opciones de enlace, pero una visita a otras fuentes de da-
tos secundarias relacionadas con la Salud y Sociedad es deseable, como
por ejemplo las siguientes webs: http://www.measuredhs.com/ y esta otra
http://www.cdc.gov/nchs/

Tabla 3. Descripcién de los principales teméticas contenidas en la INEbase del Instituto
Nacional de Estadistica con distribucion y delimitacion nacional, autonémica y provincial.
Ecologia Entorno fisico Territorio
Climatologia
Sismologia
Medio ambiente Agua
Residuos
Incendios
Sostenibilidad
Biodiversidad
Demografia Poblacién Censos padronales
Migracién Fenédmenos migratorios
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Sociedad

Educacion

Acceso a la universidad
Gasto publico
Becas y ayudas

Culturay Ocio

Bibliotecas
Archivos
Actividad artistica
Deportes

Juegos de azar

Salud

Indicadores hospitalarios
Morbi/Mortalidad
Encuestas de Salud
Profesionales colegiados
Enfinfecciosas

(..

Seguridad/Justicia

Estadistica de condenados
Estadistica de menores
Suicidios

(...)

Calidad de vida

Indice de precios de consumo
Condiciones de vida
Pensiones/prestaciones

Mercado laboral

Encuesta Poblacion Activa
Coste laboral

Tiempo de trabajo
Salarios

Economia

Empresas

Directorio de empresas
A

Finanzas

Hipotecas
Concursos
Sociedades Mercantiles

(...

Mercado exterior

Resultados
Tipos de cambio

Ciencia y Tecnologia

Innovacién y desarrollo

Inversion 1+D
Biotecnologia
Recursos humanos

Tecnologias de la comu-
nicaciéon

Uso de TICs en hogares
Uso de TICs en docencia

Sector primario Agricultura Censos
Produccion
Ganaderia Censos
Produccion
Sector industrial Industria Produccion
Precios
Energia Consumos energéticos
Vivienda Censos
Precios
Sector servicios Comercio Al por mayor
Al por menor
Transporte Terrestre
Maritimo
Aéreo
Turismo Ocupacién precios
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Capitulo 13
ProPUESTA DE PRESENTACION PARA TRABAJOS CIENTIFICOS
J. Montero, A. Albaladejo, B. Montejo, J. A. Miréon

Objetivo

Establecer el estilo, estructura y caracteristicas para presentar y defen-
der de manera efectiva un Trabajo Cientifico (TC).

Resumen

Se describe el estilo cientifico y las ideas basicas y relevantes para escri-
bir de manera efectiva y practica un TC. Se realizan recomendaciones
para defender de manera adecuaday clara un TC mediante PowerPoint.

Como refieren los cldsicos, es imposible disociar la Ciencia del lenguaje y
el lenguaje de la Ciencia, porque todas las Ciencias necesitan tres cosas:
Secuencia de hechos en los que se basan, los fundamentos para denomi-
narlos de manera adecuada, correcta y precisa y las palabras para expresar
estos. Hechos, conceptos, fundamentos y palabras sirven para expresar una
misma realidad, explicita y darla a conocer.

La educacién formal de la lengua en la mayoria de los paises termina en el
bachillerato, antes de entrar en la Educacién Superior, en la Universidad.
Sélo determinados universitarios que cursan determinados estudios pro-
fundizan en las técnicas y procedimientos de la elaboracién de documen-
tos cientificos que se utilizan frecuentemente en su ocupacién laboral y/o
profesional.

En todos los ambitos profesionales se redactan y elaboran documentos que
se utilizan en el proceso de comunicacién escrita. Entre los profesionales
sanitarios, los médicos realizan informes clinicos y protocolos médicos, los
investigadores, proyectos de investigacion y articulos cientificos, los abo-
gados denuncias, recursos y demandas y otros muchos. Los trabajadores
sociales informes de asesoramiento sobre prestaciones y servicios. Todos
ellos, si quieren estar al dia y ser competentes, deben leer y escribir articu-
los cientificos y enviar ponencias, resimenes y comunicaciones a congre-
S0OS y revistas.
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Este capitulo lo vamos a centrar en el TFG que los alumnos de Grado de las Ciencias
de la Salud y Ciencias Sociales y afines deben elaborar y presentar al finalizar su for-
macion académica; pero vale para cualquier trabajo cientifico.

1. (En qué se basa el estilo cientifico de escritura?

Los escritos cientificos son muy diversos y heterogéneos; pero tienen unas
caracteristicas comunes:

- Son concisos: el lenguaje cientifico busca la objetividad, la precisién
y la especificidad. Evitando los sesgos de la subjetividad y las ambi-
gliedades.

- Son despersonalizados: evitan las referencias personales al lector y
autor y tratan de esconder la emotividad.

- Tienen léxico técnico: una parte importante del texto contiene tec-
nicismos y términos utilizados en la jerga especifica de una determi-
nada profesién.

- Incluye recursos complementarios: tablas, figuras, fotografias, gra-
ficas, etc.

Se trata de comunicar con la mayor precision los resultados de un trabajo
descriptivo, de revisién o de intervencién. Por eso debe ser claro, conciso y
coherente. Se deben utilizar frases cortas, sin incisos, con términos sencillos
y precisos. En cada parrafo debe ir una sola idea que se expresa en la prime-
ra frase, se desarrolla y se concluye.

Se debe evitar la literatura, las ambigledades, el metalenguaje (abreviatu-
ras), los acréonimos y la jerga técnica demasiado especializada. Todos estos
perjudican la comunicacién precisa y concisa.

También hay que tener presente a qué audiencia, personas, va destinado el
TFG, en este caso se trata de profesionales docentes.

En general, hay que tener claro el lugar que ocupa el autor y el receptor en la Orga-
nizacion, mayor probabilidad de ser efectivos con los mensaje escritos.
2. ;Qué estructura tiene que tener un TFG para que sea cientifico?

El titulo tiene una gran importancia para el lector por lo que tiene que ser
atractivo y con garra. Los profesionales de la Salud no leen todos los articu-
los publicados, la decisién de leer o no se basa generalmente en el titulo.
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Ademas, el titulo proporciona la informacién necesaria para los sistemas in-
formaticos de almacenamiento de datos. Algunos sistemas computarizados
de busqueda en literatura biomédica y de Ciencias de la Salud utilizan las
palabras clave que van en los titulos. Los servicios bibliograficos dependen
de los titulos para clasificar, seleccionar e indexar los articulos publicados.

Resumen estructurado. Una sinopsis entre 250 y 300 palabras que deben
intentar resumir la misma informacion que va en el texto del TFG, con el
objetivo de poner en evidencia los principales puntos y hallazgos del tra-
bajo. La estructura de este resumen debe, al menos, contener la seccion
de objetivos, métodos, resultados y conclusiones. Se hara hincapié en los
aspectos novedosos, en los principales resultados obtenidos y en las princi-
pales conclusiones, no demasiadas.

Recomendacion sobre el resumen. Se debe elaborar al final, dado que una vez
terminado el TFG, permite valorar mejor qué debe contenery como debe presentar-
se. Actualmente, existen procesadores de texto que los elaboran; suponen ahorro
de tiempo; pero hay que revisarlos dado que no salen perfectos. Un estudio ha de
comprenderse globalmente a partir del resumen. Si es asi, es efectivo y esta bien
realizado. Este es importante dado que las Bases de Datos bibliogréficas incluyen los
resiimenes de los articulos cientificos y no el texto completo.

La estructura de un TFG debe estar basada en el acronimo IMRD (Introduc-
cion, Material y Métodos, Resultados y Discusién)

- INTRODUCCION. Se presentara una sintesis de la bibliografia de especial
relevancia para contextualizar el tema del trabajo, presentando el proble-
ma en base al estado actual del conocimiento y finalizando con datos que
justifiquen la pertinencia del trabajo. El objetivo, en el ultimo parrafo. Todo
ello, en base a una caracteristica fundamental, la brevedad.

Dos aspectos a tener presentes son los siguientes:

- Hipotesis de trabajo Tras justificar la pertinencia del trabajo de investigacion, se
pueden exponer unas hipotesis basadas en fundamentos cientificos de las que de-
rivaran la metodologia aplicada en aquellos trabajos que tengan objetivo analitico
y no descriptivo.

La hipdtesis implica comprobacion y andlisis, los estudios descriptivos no comprue-
ban hipotesis, las generan, por lo que sélo deben llevar objetivos.

- Objetivos enumeracién aséptica del objetivo general y de los especificos del TFG.
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- MATERIAL Y METODO: descripcion detallada de todo el proceso llevado
a cabo para obtener informacion, seleccién de pacientes o de articulos (re-
vision) y el andlisis de datos para que dicho trabajo pudiera ser replicado.
Se debe explicar de tal manera que permita su reproductibilidad por otros
profesionales e investigadores y se debe hacer con la mayor transparencia
y ética.

Aspectos a tener presente:

- Disefno del estudio o trabajo: basicamente de revision (recopila-
cion) o de intervencidn (se quiere provocar un cambio con una in-
tervencién educativa, tratamiento, etc), descriptivo o analitico (existe
comparacion), observacional o experimental (existe manipulacion).

- Ambito del estudio: delimitacién geografica nacional, comunidad
auténoma, provincial, local, etc. Demogréfica, poblacién general o
determinados grupos poblacionales, ancianos, nifos, discapacita-
dos, desfavorecidos, dependientes, etc.

- Fuentes de datos e Informacion: Pacientes (encuestas), Historias
Clinicas, Registros en estudios descriptivos y revisiones, Bases de Da-
tos en revisiones, etc.

- Descripcion de las Variables que se van a estudiar: Edad y sexo o
Género son obligatorias. Factores de riesgo (variables que aumentan
la probabilidad del evento o enfermedad y que se pueden controlar,
ej. estilo de vida, consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo, alimen-
tacion, etc.

- Desarrollo del trabajo de campo: en que ha consistido, como se
llevard acabo, cuando, etc.

- Estrategias de analisis de los datos: Se va hacer un analisis uni-
variante, bivariante o multivariante (estos dos conllevan estudio de
asociaciones estadisticas para ver si no son significativas y se puede
afirmar que se deben al azar). El paquete estadistico que se ha utiliza-
do como base de datos y analisis (SPSS, Epidat, Otros).

- RESULTADOS: El texto serd el procedimiento basico y fundamental para
comunicar los resultados. Su exposicidon debe ser aséptica y ordenada me-
diante una secuencia logica de los hallazgos obtenidos a través del trabajo
campo desarrollado en la fase anterior. Su presentacion debera seguir un
orden légico y coherente con los objetivos marcados. Se describirdn los da-
tos generales y se realizara un andlisis mas especifico de aquellas observa-
ciones que se quieran destacar y que llamen la atencién.
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Tablas y figuras y/o fotos: Se utilizan para complementar el texto. Las tablas
deben ser auto-explicativas y en su cabecera o pie debe darse la informacién
necesaria para que el lector conozca lo que se presenta en las mismas. Deben
utilizarse para datos numéricos repetitivos. Las figuras deben utilizarse para
destacar algun resultado y llamar la atencién del lector. Se utilizaran los for-
matos mas adecuados (de sectores, barras horizontales o verticales, evolucio-
nes temporales mediante curvas, forest plot en meta-andlisis, etc).

- DISCUSION: Este apartado permite al autor del trabajo destacar los resul-
tados mas relevantes, contrastar su resultados con las evidencias previas,
observaciones de otros autores, interpretar los hallazgos obtenidos y valo-
rar las fortalezas y debilidades del estudio realizado. Por ultimo, establecer
las consecuencias e implicaciones practicas de sus resultados (conclusién).
También se deben comentar en un parrafo las limitaciones del estudio, se
haran valorando la validez interna y externa del estudio en relacién con los
objetivos propuestos. La validez interna tras analizar las caracteristicas del
diseno del estudio y la metodologia desarrollada. La validez externa (com-
parabilidad de los resultados) tendrd que basarse en la representatividad
de los resultados obtenidos a través de una muestra representativa, aleato-
ria y con intervalos de confianza.

- CONCLUSIONES: Enumeracion de las respuestas a los objetivos del tra-
bajo en un orden légico y relacionado con los mismos. En un TFG entre una
y tres es suficiente.

- BIBLIOGRAFiIA: Seccién que se utiliza para reflejar o referir la literatu-
ra cientifica en la que se basan las afirmaciones, comparaciones y déficits
los distintos apartados (IMRD) del TC. Deben de aparecer en un orden co-
rrelativo con el momento de aparicién. Existen basicamente dos estilos:
En Ciencias de la Salud, el sistema mas cominmente aceptado es el estilo
Vancouver, sistema numérico, (para ver una descripcion mas detallada de
cada seccion y de los estilos de bibliografia acudan a http://www.icmje.org/
manuscript_Tprepare.html) y en Ciencias Sociales el estilo APA (Americam
Psychological Association), sistema alfabético, en el texto del trabajo se inclu-
ye el autor y el afo, frente a un nimero del estilo Vancouver. En Citing Me-
dicine se realizan recomendaciones para citar cualquier tipo de documento.

- Recomendacion preventiva: Si en el Centro donde se va presentar el TFG exis-

ten recomendaciones en relacion con el estilo para citar la bibliografica, deben
seguirse.
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- Gestores bibliograficos ayudan en este proceso y muestran una gran eficiencia.
Se dominan en unas dos horas, facilitan mucho el trabajo y disminuyen los errores.

- Anexos: Cumplen una funcién de descarga informativa, incluyendo todo aquello
que sea pertinente para que el lector tenga en su poder toda la documentacion de
interés. Por ejemplo, cuestionarios utilizados, ficha de recogida de datos, cartas de
presentacion del estudio, modelo de consentimiento informado, permisos de las
autoridades evaluadoras, concesiones de premios o ayudas, iconografia del tema
(fotos o pruebas clinicas, mapas de localizacién), etc.

Presentamos una Guia de preguntas que debe hacerse el autor para
analizar la estructura de suTFG

Guia para estructurar los documentos

1. ;Los datos estan organizados en apartados y sub-apartados?. Esta forma fa-
cilita la lectura y la compresién por parte del lector. Un indice permite hacerse
una idea global del escrito.

2. iEl orden de los apartados es l6gico?. ;Se adapta a las necesidades del lec-
tor?. Si el orden estad en consonancia con las necesidades y los conocimientos
del lector, facilita su sequimiento y comprension.

3. ;Cada apartado tiene un titulo interno?. Esto permite identificar el tema de
cada seccion.

4. ;Son manejables los apartados?, jcuantos pdrrafos tiene cada uno?. Los
apartados extensos son mas dificiles de entender. Son mas claros los breves,
de unos pocos parrafos, con titulo interno. Divide cada apartado largo en par-
tes (parrafos y sub-apartados).

5. {Qué medida tienen los parrafos?. Dar preferencia a los pérrafos cortos y
sélo deben ser largos cuando esté justificado.

6. {Hay pérrafos de una sola frase?. Los parrafos de una sola frase convierten el
texto escrito en una lista de ideas. Hay que evitarlos.

7. iCada pagina es diferente de la anterior y la posterior?. Recordamos mejor las
paginas individualizadas, que tienen una figura, una tabla, una particularidad.
Disefa cada pagina para que tenga su especificidad. jQué tenga personalidad!

3. {Como se puede presentar el TFG para su defensa ante una
Comision de Evaluacion?

La presentacion mediante comunicacion oral debe apoyarse en medios
audiovisuales complementarios como el PowerPoint o Prezi, herramientas
para elaborar presentaciones dinamicas. Esta se debe preparar y planificar
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mediante un listado l6gico y secuencial basado en la estructura del TC. Una
vez preparada se debe entrenar mediante ensayos previos su presentacion
oral. El entrenamiento da seguridad y efectividad.

En las presentaciones orales influye el tipo de presentacion y su duracion.
En el caso se TFG el tiempo serad habitualmente entre 10-15 minutos, igual
que una comunicacién de un congreso cientifico. Por este motivo, la presen-
taciéon debe estructurase en tres apartados, una introduccion, un cuerpo 'y
unas conclusiones. Se empezara por una dispositiva (1D) con el titulo, en la
que se agradecera la actividad del tutor y se pedird permiso a la Comisién
de Evaluacién para comenzar la exposicion y defensa. La Introduccién debe
utilizarse para captar la atencion, por lo que se debe reflejar la importancia
del TFG realizado, el objetivo del mismo y el proceso llevado a cabo para
conseguirlo (3D). En el cuerpo se presentaran de forma clara y precisa los re-
sultados mas relevantes, en este caso con tablas y figuras que se explicaran
de forma sencilla, destacando los resultados mas significativos (5D). Por ul-
timo, se presentardn las conclusiones, en forma de texto (1D). En ocasiones
se puede pedir que las conclusiones sean leidas literalmente de la Memoria
del trabajo. En este caso se proyecta la dispositiva y se lee el apartado de
conclusiones del TFG. Se afadira una diapositiva final como una foto, paisaje
u monumento... donde se pone Muchas Gracias y el discente debe afadir
que esta a disposicion de la Comisidn para cuantas cuestiones quieran rea-
lizarle. Las preguntas deben preverse y prepararse.

A continuacion se presenta una serie de caracteristicas que las presentacio-
nes orales deben de tener y que el alumno debe de comprobar que forman
parte de su presentacion.

Presentaciones orales cientificas

1. ¢Existe una estructura definida?. Introduccién, cuerpo (resultados funda-
mentales) y conclusiones.

2. ;Qué debe llevar la Introduccion?. Un inicio impactante, informacion so-
bre el estado de la cuestion o problema, el objetivo y explicaciéon de como
se ha llegado a contestar a la pregunta fundamental del trabajo, el objetivo
(Material y Método).

3. ;Qué debeir en el Cuerpo de la presentacion?. Los resultados fundamen-
tales, con un orden légico, evitando demasiada informacion, sin detalles irre-
levantes y accesorios, haciendo hincapié en los fundamentales.
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En relacién con la presentacion oral, se recomienda, realizar un buen despegue (ti-
tulo e introduccion), un buen viaje (cuerpo de resultados) y un buen aterrizaje (con-
clusiones). Para realizar esto, el lenguaje debe ser natural y formal, no el habitual de
la calle con los amigos. La pronunciacién debe ser clara y precisa, enfatizando los
elementos clave, objetivo, resultados relevantes y conclusiones. Se debe hablar en di-
reccién a la Comision y no hablando a las diapositivas. Esto se consigue con ensayos
previos ante el tutor.

Por ultimo, algunas ideas para realizar y elaborar dispositivas efectivas. La idea prin-
cipal es que los medios audiovisuales sirven para ayudar y reforzar sus palabras ante
la audienciay las diapositivas sirven para presentar las ideas y los resultados del TFG.

PowerPoint es el medio auxiliar mas utilizado para realizar presentaciones; pero exis-

ten otros como Prezi. Este es preferible para presentaciones dindmicas e impactan-
tes, no para la enseflanza. Decdlogo de ideas basicas a tener presente al realizar una
presentacion:

1. El PowerPoint no es un Word.

2. Hay que seleccionar la informacién y simplificar los datos.

3. Disefo claro, simple y con espacio.

4.No mas de 7 lineas y 7 palabras por linea.

5. Letra legible a 20 metros (tamafio 20-24).

6. Maximo una diapositiva por minuto.

7. No utilizar mas de tres colores.

8. Las figuras, graficos o fotos que se quieran destacar a la izquierda.
9. Fondos claros y simples.

10. Llevar siempre un plan B (con dos fondos, 2 copias, dejar una colgada en internet
—correo, drobox, etc-).

Comunicaciones cientificas o Posters a Congresos, a mesas, jornadas, simposio, etc.

Tanto las comunicaciones como los posters suponen la comunicacién y descripcion
de los resultados de un trabajo cientifico. El formato de presentacion puede ser en
papel o electrénico. Ambos deben tener unas caracteristicas comunes que asegu-
ran rigor y calidad. Esas son: Estructura (organizacion en apartados —-Introduccién y
objetivo, Material y Métodos, Resultados y Discusion y Conclusiones-, generalmente
no se incluye bibliografia, salvo indicacién expresa). Los resultados deben ocupar
entre el 40-50% de la exposicion (diapositivas). La diferencia entre una comunica-
cién y un poster es que éste debe ser realizado con la idea de que debe ser una
imagen que se va poner en un panel o en pantalla electrénica. El error mas frecuente
es poner excesivo texto, asi lograremos que nadie los lea.

Comunicacidn. Su presentacion se realiza en PowerPoint o Prezi y debe tenerse pre-
sente el tiempo de exposicion, generalmente entre 10 y 15m. Se deben hacer por
tanto entre 10 y 15 diapositivas, D1 para el titulo y los autores en el que se incluyen
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los logos del Congreso/Simposio y los logos de las entidades financiadoras en pe-
queno tamafoy en la parte inferior de las diapositivas. D2 para el Justificar el trabajo
o estudio, D3 para el objetivo. D4 para el Material y Método, D5-D9 para Resultados
y Discusién. D10 para la Conclusién y D11 para las dar las Gracias al auditorio, mesa
y evaluadores. Si son 15 se aumentan las de Resultados. En la D1 se puede comentar
la no existencia de conflicto de intereses.

Poster. Hay que asegurar nivel cientifico mediante una estructura correcta y buen
gusto. Recordar que un poster no puede ser confundido con un cartel de publici-
dad. Hay que procurar que pueda ser visto a distancia, tenga impacto visual y que al
menos no moleste a la vista. Deben predominar las tablas, fotos, figuras, graficos e
imdgenes sobre el texto. Debe ser sobrio; pero atractivo.

¢{Cémo se hace?. Se planifica en la plantilla de una diapositiva del PowerPoint, se
entra en disefo, configurar pagina (90/120, lo mas habitual) y se afade en cuadros
de texto el texto y las figuras, imagenes, etc se insertan en los apartados correspon-
dientes a su estructura, generalmente en Resultados y Discusion.

Bibliografia
Albert T. Cdmo escribir articulos cientificos facilmente. Gac Sanit 2002; 16 (4): 354-7.

Argimon Pallas J. M., Jiménez Villa J. Articulo original (I). Introduccion. Aten Primaria
1998; 22: 256-258.

Argimon Pallds J. M., Jiménez Villa J. Articulo original (Il). Material y Métodos. Aten
Primaria 1998; 22: 387-390.

Burgos Rodriguez R. et al. Metodologia de investigacién y escritura cientifica en clinica.
Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica, 1998.

Day RA. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Wasshington DC: OPS, 1990.

Jiménez Villa J., Argimén Pallds J. M. Articulo original (Ill). Resultados. Aten Primaria
1998; 22: 534-535.

JiménezVilla J., Argimén Pallds J. M. Articulo original (IV). Tablas y Figuras. Aten Primaria
1999; 23:310-311.

Moreno Ruiz E. La Comunicacion oral en Medicina Med Clin (Barc) 1998; 111: 503-7.
Natarajan A., Kirby J. A. A guide oral presentation skills. Student BMJ 2005; 13:365-7.

Prasad S., Roy B., Smith M. The art and science of presentation: electronic presentations.
J. Postgrad Med 2000; 46: 193-8.

Smith R. Editor. How not to give a presentation. BMJ 2000; 321: 1570-1.

1173






TRl

=
02D
/£

7
)

s ls = A
i e
W P

&

Capitulo 14
HaBILIDADES SocIALES Y DE COMUNICACION

L. C. Fernandez

Objetivos:

1. Desarrollar habilidades cognitivas relacionadas con la identificacion
de sefnales y situaciones sociales y la discriminacién de sus componen-
tes.

2. Planificar actuaciones: establecimiento de empatia, evaluacién de
alternativas de relacion eficaces.

3. Implementacién de técnicas cognitivo-conductuales que permitan
controlar mejorar el proceso de comunicacidn e interaccién social.

Resumen

El aprendizaje del rol profesional integra el conocimiento y dominio de
habilidades cognitivas (Conocimientos sobre la materia en cuestion),
de habilidades técnicas (dominio de la instrumentacién y técnicas es-
pecificas) y también de habilidades comunicativas y de interaccién.
Las primeras se aprenden en el grado, las segundas van adquiriéndose
progresivamente y de manera integrada con las anteriores, pero es en
el ejercicio de la tarea profesional donde se dispone de mas tiempo y
motivacién para el aprendizaje de habilidades sociales. Un buen ma-
nejo de la comunicacién y la interaccidn social incide positivamente
en la relacion con los trabajadores, compensando algunas deficiencias
técnicas y convirtiéndose en un recurso fundamental para el logro de
objetivos profesionales.

1. ;Qué significa tener habilidad social?

El concepto de habilidad social ha sido durante afios objeto de numerosas
especulaciones en funcidn de los autores y su aplicabilidad a la praxis. Una
definiciéon que nos gusta especialmente es el de Spitzberg y Cupach “Habi-
lidad social es la capacidad para relacionarse eficazmente con los demas”.
Esta capacidad se define en términos de proceso, es evolutiva, se puede
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aprender y /o mejorar. Incluye componentes observables, verbales y no
verbales y requisitos volitivos, el deseo de mejorar dichas capacidades. Por
otro lado incluye el término “eficaz” lo que aporta el caracter de logro de
aquello para lo que ha sido disefado.

1.1. Evolucion histérica

Ya en los aflos 20 en EEUU Thorndike y otros autores retinen bajo el nombre
de “inteligencia social” un conjunto de capacidades necesarias para com-
prender a los demds y relacionarse con ellos. En los afios 50 Salter(1949) y
Wolpe(1958) proponen métodos de aprendizaje de respuestas denomina-
das de “autoexpresidon o asertivas” incompatibles con respuestas desadap-
tadas que pueden conducir a ansiedad o incluso depresién. En Europa, en
los aflos 40 cobra importancia el tema con autores como Welford, y Argyle
y Kendon (1967).Todo ello, unido al desarrollo de la Terapia de conducta y
de las Teorias del Aprendizaje social (Bandura,1976) consolidan las bases de
las habilidades sociales tal como han llegado a nuestros dias, con desarrollo
posterior muy amplio y abundante literatura en torno al tema, sobre todo
en lo relativo ala comunicaciény sus componentes no verbales, elementos
base de las habilidades sociales.

1.2. ;Existen diferentes habilidades sociales?

Todos los modelos de trabajo profesional, tanto publicos como privados,
conceden una importancia esencial al manejo de la relacién con el usuario,
con los iguales y los empleados, incorporando en la formacién algin mo-
dulo referente a ellas.

En la tabla siguiente podemos observar las habilidades implicadas en el
manejo de situaciones sociales derivadas del ejercicio profesional.

Habilidades sociales basicas o moleculares Habilidades sociales molares
Escucha activa Expresion de quejas y recepcion de criticas.
Tono voz, rapidez de habla, claridad de habla, laten- Rechazar peticiones
cia de respuestas, manejo de silencios.
Expresion facial, mirada, sonrisa, gestos de las Solucién de problemas
manos, postura corporal
Distancias interpersonales, contacto fisico, aparien- Asertividad. Negociacion
cia personal

Tabla 1. Tipos de Habilidades Sociales
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Como dicen otros autores, las habilidades estratégicas bdsicas se resumi-
rian en tres grupos:

« 10 grupo: Saber recibir, escuchar, empatizar y despedirse adecuada-
mente.

« 2° grupo: Saber preguntar, integrar la informacion y comprobar que
se ha entendido .

« 3° grupo: saber negociar, informar y motivar.

2. ;Cuales son los objetivos de la escucha activa?

« Hacer saber al interlocutor que hemos recibido su mensaje y lo he-
mos comprendido.

« Motivar al interlocutor a facilitarnos mas informacion.

« Facilitar la comunicacién con la otra persona.

- Establecer vinculos de aprecio y afecto que el interlocutor valorara
positivamente.

Las conductas que definen la “escucha activa” son: prestar atencion al in-
terlocutor, mirdndole a la cara, asintiendo con gestos de la cabeza o so-
nidos de aquiescencia y pedir aclaraciones, confirmando la informaciéon
mediante preguntas ad hoc sobre lo que se ha oido. Un elemento clave del
buen escuchador es que éste es capaz de “hacer espejo’, esto es, devolver
parcialmente algo de la informacién que el interlocutor estd dando para
comprobar y hacerle saber que le estamos entendiendo.

Se han realizado numerosos estudios de investigacion sobre las caracteris-
ticas del buen comunicador, siendo sélo tres rasgos los que diferencian
al bueno del mal comunicador. El primero, debe ser capaz de dar mensajes
claros y sencillos, dar mensajes reforzadores, en los que se valore al inter-
locutor independientemente de las discrepancias con él y finalmente debe
ser capaz de dar mensajes negativos de una manera adecuada.

3. ;Cuales son los obstaculos de la escucha activa?

Existen obstaculos que entorpecen el proceso de la comunicacién contri-
buyendo a crear comunicaciones distorsionadas o ineficaces. En la siguien-
te tabla reflejamos algunos de ellos:
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Objetivos contradictorios emisor/ receptor Usar términos imprecisos
Inadecuacién del momento /lugar Juzgar
Estados emocionales que entorpecen la Ignorar las necesidades o mensajes del interlocutor
comprension de los mensajes
Acusaciones, reproches Discutir hechos del pasado
Cortes en la conversacion. Justificarse en exceso
Etiquetas prejuicios Hablar distintos lenguajes
Consejos no pedidos No escuchar
Escasa concrecion de objetivos Interpretar. Hacer diagnésticos de personalidad

4, ;Cuales son los elementos no verbales de la comunicacion?

Hasta aqui hemos resefiado los aspectos basicos de la comunicacion ver-
bal, pero la comunicacién no verbal puede llegar a constituir el 65% del
total de informacién transmitida en una conversacién cotidiana (Birdwhis-
tell,1961). Las funciones que cumplen los mensajes no verbales son va-
rios: a veces reemplazan la comunicaciéon verbal, otras repitan o apoyan lo
verbal haciendo énfasis en la misma y siempre regulan la interaccién entre
los interlocutores. En otras ocasiones contradicen el mensaje verbal cons-
tituyéndose en una fuente adicional de informacién del interlocutor. Los
elementos no verbales que podemos encontrar en la comunicacion entre
dos interlocutores son: la mirada, la expresion facial, la postura corporal,
los gestos, la distancia interpersonal, la apariencia corporal y los elementos
paralinguisticos (Tono voz, velocidad de habla y silencios).

La mirada es el elemento mas estudiado en psicologia de la comunicacion.
Su funcién es sincronizar o acompanar a la palabra, pero en ocasiones pue-
de entorpecerla resultando invasora para el otro si se produce una fijacién
de la misma de forma muy insistente o durante un periodo muy largo de
tiempo. El contacto ocular es una sefal de implicacién con el otro, mien-
tras que desviarla significa frecuentemente el deseo de evitarle. El contacto
ocular intensifica la intimidad y expresa y estimula la expresion de emocio-
nes (Davis, 1985).

La expresion facial es el primer sistema de sefales del ser humano, sirve
para mostrar emociones, proporcionar feedback continuo respecto al in-
terlocutor y hacernos saber la actitud de los demds frente a nosotros. Son
indicadores especificos la frente (cejas, ojos) y el triangulo de la boca (men-
ton, mandibulas) y las emociones mas frecuentemente expresadas la ira,
el asco, el miedo, la sorpresa, la alegria y la tristeza. Una adecuado entre-
namiento en observacién de las distintas posiciones de estos elementos
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nos va a aportan informacién importante susceptible de ser utilizada en las
tareas clinicas y de gestion.

La posturay la orientacion corporal es el grado en que una persona se desvia
hacia otra con la que se comunica; orientacion mas directa se asocia a una
actitud mas abierta y positiva, mientras que la ideal seria frontal ligeramen-
te desviada, lo que permite un alto grado de implicacion, pero nos libra de
vez en cuando del contacto ocular total que puede resultar molesto al otro.

La distancia interpersonal o el grado de proximidad entre dos individuos
habla claramente del tipo y la naturaleza de la relacién que pretenden esta-
blecer. Hall (1976) hizo una clasificacion de las distancias en relacion con el
tipo de intimidad con los interlocutores:

a. Intima: Entre 0-45 cm. Se da en relaciones intimas con otros, se percibe
claramente olor y el calor corporal.

b. Personal: 45 cm-1,20 cm. Se da en relaciones cercanas; se ve al otro en
la distancia intermedia.

¢. Social: 1,20 cm-3,65 cm. Se da en relaciones laborales.

d. Publica: 3,65 y mas. Es la distancia apropiada para actos publicos y ac-
tos formales.

El manejo de dichas distancias puede definir nuestro rol en la interaccién
profesional.

La apariencia personal, aspecto exterior en la relacién social y es uno de los
componentes en que se basa el atractivo fisico y nos ayuda a sintonizar con
el otro. No en vano, los grupos se homogenizan en base al atuendo exterior
que se constituye en elemento diferenciador de grupos.

Aspectos paralingliisticos. Las sefales vocales pueden afectar el significado
de lo que pretendemos transmitir, y a la forma en que percibimos los men-
sajes; algunas sefales pueden incluso comunicar mensajes por si mismas,
como suspirar o bostezar. La misma frase puede ser diferente segun se en-
fatice en una u otra parte. Algunos aspectos paralinguisticos que hemos de
tener en cuenta son los siguientes:

La latencia de la respuesta o tiempo que transcurre entre la formulacion
de una pregunta y la respuesta por el interlocutor; si este tiempo es muy
amplio el interlocutor puede ser percibido como pasivo o ignorante. Las
latencias cortas en cambio junto con un inicio de respuesta brusco son en-
tendidas como agresivas. Una persona habilidosa socialmente es capaz de
percibir esas diferencias y habla en su tiempo. El volumen de la voz puede
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indicar sumisién o tristeza si es bajo, mientras que si por el contrario es alto,
puede ser visto como dominio, extraversién y/o capacidad de persuasion.
El cambio de volumen es una herramienta clave para enfatizar lo relevante
de una conversacién o aquello que queremos resenar.

La fluidez de habla denota nerviosismo, inseguridad o incompetencia; a
velocidad también conlleva algunas sefales psicoldgicas: si es lenta indica
tristeza o aburrimiento, si es rapida alegria o sorpresa. El tiempo de habla
define la habilidad social del individuo relacionandolo (Caballo y Buela,
1989) con la asertividad, la capacidad de enfrentar situaciones comprome-

tidas o el nivel de ansiedad social.

5. §Como hacer preguntas?

Es una habilidad social esencial para el profesional con importantes con-
secuencias, dada la necesidad de obtener informacién veraz, concreta y
clara. La realizacion de preguntas de manera adecuada facilitara la inte-
raccién con el interlocutor o bien contribuird a hacer mas dificil esa co-
municacion.

PREGUNTAS CERRADAS PREGUNTAS ABIERTAS
Inducen las respuestas condiciondndolas a lo Permiten expresiones mas espontdneas
que queremos escuchar
Son mas claras Proporcionan mas cantidad de informacién
Pueden resultar invasivas para el interlocutor Son menos precisas
Crean mas defensas o resistencias El interlocutor las acepta bien

6. ;Como informar?

Los circuitos de la eficacia en gestidn pasan por la habilidad de los gestores
de manejar los procesos internos de Informacién de la empresa. Algunos
requisitos imprescindibles para una Comunicacion eficaz son los siguien-
tes:
a. Claridad: los mensajes deben ser claros, facilmente decodificados e in-
equivocos.
b. Precision: la informacion transmitida en el mensaje debe ser precisa y
completa.
c. Objetividad: que el interlocutor la perciba como veraz, auténtica, lo mas
imparcial posible.
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d. Oportunidad: el mensaje debe transmitirse en el momento preciso, es
decir, aquél en el cual surja el efecto adecuado para el fin que se pre-
tenda consequir.

e. Contenido: debe ser interesante y coherente con las necesidades del
interlocutor.

La cantidad de informacidn que una persona puede retener aumentara si:
a. Se simplifica la informacion.
b. Se categoriza y ordena.
c. Se repite lo esencial.
d. Se administra informacién pertinente y especifica.
e. Si no se da mucha informacién relevante junta.

7. ;C6mo negociar?

El conflicto es una fuente permanente de estrés, y esto ocurre a distintas
escalas: desde pequenos conflictos entre los miembros de la familia o ami-
gos a conflictos importantes en el trabajo u otros a escala mundial. En to-
dos los casos aparece el rol o la tarea del negociador.

Mientras vivimosy trabajamos con los demds, nuestros intereses entran en
conflicto con los intereses de los otros. Desde la tarea de Gestién clinica no
siempre se pueden evitar los conflictos sino que van ligados a las tareas que
como gestores tenemos encomendadas. A veces, las tareas demandadas al
personal a nuestro cargo no van a satisfacer por entero a todos ni en todas
las circunstancias, o las 6rdenes seran recibidas en funcién del interlocutor
y no sélo desde el que las imparte.

La forma de interaccionar o relacionarnos con los demas va a hacer que
resolvamos mdas o menos satisfactoriamente las situaciones conflictivas de
la practica en gestién. Existen tres formas de relacionarnos con los demas:
de forma pasiva, de forma agresiva y de forma asertiva.

Llamamos Asertividad a la habilidad para relacionarnos eficazmente con
los demas, pudiendo expresar nuestros deseos y necesidades, consiguien-
do aquello que nos proponemos pero manteniendo intacta la relacién con
el otro.

La respuesta asertiva se define por oposicién a las respuestas pasivas y
agresivas.
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Respuestas pasivas Respuestas agresivas
Mirada hacia abajo Tono de voz alto
Postura hundida Rapidez de habla: inicio brusco
Risas nerviosas Gestos muy marcados y de amenaza
Tono vacilante /queja. Reproches
Dudas y Contradicciones Amenazas
Justificaciones Criticas

o o s

8. ;Como realizar una peticion asertiva?

1. Llame a la persona por su nombre.

2. Exprese la peticion claramente, sin rodeos ni titubeos.

3. Explique las razones.

4. Invite a dar opinién al interlocutor o hacer comentarios sobre el tema.
5. Pregunte si necesita algo para cumplimentar la peticién.

6. Acuerde los detalles de cuando necesitara lo que ha solicitado.

7. Despidase cordialmente verbalizando su expectativa de finalizar co-
rrectamente la gestion.

ASERTIVO
NO VERBAL VERBAL
Cuerpo firme pero sin rigidez. Postura “Me gustaria..”

corporal relajada.

Contacto visual frontal modificado ligera- “Necesito que ..”
mente, sin fijeza.

Sonrisa. “Te necesito para”

Mantener una distancia intermedia “Evitar disculparse por pedirlo (Vg.”Si no te importase
demasiado... me harias un gran favor si..."

Los componentes no verbales junto con los verbales de las conductas aser-
tivas permitiran al buen gestor enfrentar situaciones habituales en las ta-
reas diarias tales como: aceptar criticas o quejas, mandar, dar instrucciones
0 aceptar reclamaciones evitando la sobrecarga y el desgaste profesional.

9. ;Como resolver problemas?

D Zurilla y Goldfried han hecho de la resoluciéon de problemas el nucleo
central de todo su trabajo de investigacion, definiendo cada uno de los pa-
sos inevitables en el enfrentamiento y soluciéon de los problemas, desde
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la demarcacién operativa de los mismos hasta el procedimiento mediante
listados para encontrar soluciones intermedias a problemas graves.

El acrénimo que os proponen para recordar es SOLVE, que define en inglés
cada uno de los escalones para llevar a buen término la solucién de proble-
mas.

S (To specify): Especifique y concrete el problema, separando lo esencial
de lo accesorio.

O (Objective): Objetivelo, concretandolo lo mas posible.

L (To list): Haga un listado de todas las posibles soluciones, sin critica ni
ideas preconcebidas, aunque dichas soluciones puedan ser muy difici-
les de ejecutar.

V (Value): Valore las ventajas y los inconvenientes de cada una de las
alternativas encontradas, haciendo hincapié en encontrar la mayor
cantidad posible de ventajas e inconvenientes para cada solucién. So-
péselas y elija una de ellas. Péngala en practica.

E (Evaluate): Evalle los resultados obtenidos con la solucién y su eficacia.
Si no sirve, modifiquelo poniendo en marcha la siguiente alternativa.
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Capitulo 15
VISIBILIDAD Y MEDICION DE LA CALIDAD CIENTIFICA DE LAS PUBLICACIONES

J. Alonso

Objetivo

Fundamentar la calidad y la visibilidad de los trabajos cientificos y/o
publicaciones cientificas.

Resumen

Se revisan los indicios de calidad e indices de impacto de las publica-
ciones cientificas y/o trabajos cientificos. Asi como la forma y procedi-
mientos para darles visibilidad.

1. Introduccion

La evaluacioén de la calidad cientifica de las publicaciones es un tema de maxi-
ma actualidad en la Universidad espafola. Uno de los debates en este dmbito
se centra en cdmo se deben evaluar, por ejemplo, las revistas u otro tipo de
publicaciones, a la vez, de cdmo hacer mas visibles estos documentos, tema
importante debido al desarrollo exponencial del uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion en la actual sociedad del conocimiento.

Veamos algunos ejemplos de indicios de calidad sobre los dos tipos de
publicaciones mas usuales en el ambito cientifico: los articulos en revistas
cientificas y los libros y monografias.

a. Articulos cientificos

Se distinguen dos categorias: publicaciones en el Journal Citation Reports, JCR,
y otros indices de referencia en la especialidad, y otras publicaciones cientificas.

Indicios de calidad: posicion en el JCR y otros indices de referencia en la
especialidad, impacto y numero de citas, longitud, nUmero de autores y
posicion de firma del solicitante en las disciplinas donde esto se tenga en
cuenta, visibilidad internacional.
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b. Libros y monografias
Incluye libros y capitulos de libros, orientados a la investigaciéon en ambos casos.

Indicios de calidad: ISBN, editorial de prestigio de caracter nacional o inter-
nacional, asi como otras editoriales de referencia en materias especificas,
impacto y numero de citas, longitud, nimero de autores y posicion de firma
del solicitante en las disciplinas donde esto se tenga en cuenta, visibilidad
internacional. Se penalizaran las publicaciones con varios firmantes.

Para libros se esta utilizando como material de referencia para la medicién
de la calidad de ANECA las listas de las 25 editoriales clasificadas por disci-
plina que aparecen en la publicacién “Panoramica de la Ediciéon” que publi-
ca el Ministerio de Cultura.

Panoramica de la
edicion espanola
de libros 2010

Panoramica de la Edicion. Ministerio de Cultura

Recientemente el proyecto SPI (Scholarly Publishers Indicators) esta trabajan-
do para establecer una primera aproximacion a la evaluacion de la calidad de
las editoriales de libros cientificos, es decir, creando un ranking orientativo es-
panol para ayudar en los procesos de evaluacion de la actividad cientifica. Se
basa en la opinidn de mas de 3000 investigadores espaiioles transformada en
ranking mediante la aplicacion de un indicador matematicamente consistente,
reproducible y transparente en su formulacién. SPI muestra un ranking general
de editoriales para todas las areas y rankings especializados por disciplinas.
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En el dmbito internacional Book Citation Index en Web of Science esta tra-
bajando en la concrecién de una herramienta de evaluacién cientifica para
libros, ofreciendo a los investigadores la capacidad para identificar y acceder
rapida y facilmente a los libros mas relevantes. Reune libros académicos, re-
vistas y la literatura de conferencias en Web of Science, optimiza las caracte-
risticas y el alcance de la navegacién en citaciones. Con esta herramienta se
pretende que los investigadores puedan recopilar y analizar la red de citas
entre libros y el resto del mundo de la investigacion académica. La cobertura
de Book Citation IndexSM — cubre desde 2005 hasta el presente, indexa mas
de 30.000 libros de editoriales seleccionadas en las ciencias, ciencias sociales
y humanidades, incorporando 10.000 libros nuevos por afio.

2. Medir la calidad cientifica

Las Agencias de Evaluacién y entidades financieras necesitan una medida
objetiva de la calidad de las publicaciones. Consecuentemente existe una
demanda de medidas de este tipo.

Hay dos tipos de mediciones
1. Colectiva. indices de Impacto de las revistas en la que se publicé el articulo
2. Individual. Citas recibidas por el articulo publicado

Fuentes para medir la calidad

FUENTES PARA MEDIR LA VISIBILIDAD Y CALIDAD
EDITORIAL DE LAS REVISTAS CIENTIFICAS

{NDICES DE
CALIDAD
RELATIVO

CALIDAD

EDITORIAL DE
REVISTAS

JOURNAL SCIMAGO IN-RECS
CITATION JOURNAL IN-RECJ
REPORTS RANK IN-RECH

CATALOGO

LATINDEX CIRC ERIH

FUENTES SECUNDARIAS DE MEDICION DE CALIDAD:
DIALNET // RESH // MIAR

Fuentes para medir la calidad
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El Factor de Impacto (también conocido como indice de impacto), es una
medida de la importancia de una publicacion cientifica. Cada afno es calcu-
lada por Thomson Reuters para aquellas publicaciones a las que da sequi-
miento, las cuales son publicadas en un informe de citas llamado Journal
Citation Report. El Factor de Impacto tiene una influencia enorme, pero
controvertida. Al ya tradicional Journal Citation Report se han ido sumando
algunas otras alternativas bien en la forma de medir dicho impacto (indice
de Hirsch, Scimago Journal Rank), bien en la cobertura tematica o la proce-
dencia geogrdfica de las revistas (IN-RECS, IN-RECJ, RESH, IHCD...).

El factor de impacto de una revista es la media de veces que en un afo
determinado fueron citados los articulos publicados por esta revista en los
dos anos anteriores.

Citas en 2004 a documentos publicados en 2003-2002
Factor de impacto (2004)=

Items citables publicados en 2003 y 2002

Los defensores de la validez del factor de Impacto establecen argumentos
afavor ...

« Cobertura internacional amplia con mas de 8400 publicaciones de
60 paises.

« Los resultados son publicados y disponibles (FECYT)

« Es facil de usar y entender.

Y los detractores, argumentos en contra:

« El nimero de las citas no mide realmente la calidad de la publicacién,
pero si la cantidad de publicaciones
« El periodo de calculo base para citas es muy corto
+ La naturaleza de los resultados en distintas dreas de investigacion
(Ciencias vs. Sociales-Humanidades)
« Sesgo linglistico-geografico revistas principalmente en inglés y
mundo anglosajon
Un ejemplo muy significativo es el articulo de Oliver H. Lowry, Nira J.
Rosenbrough,A. ; Lewis Farr, Rose J. Randall “Protein Measurement with the
Folin Phenol Reagent” publicado en The Journal of Biological Chemistry
(JBC) 193:265-275, 1951, esta considerado el articulo mas citado de toda la
historia de la ciencia (segun el Web of Science 1945-2010). Sin embargo un
premio Nobel como Albert Einstein, ha sido citado a dia de hoy sélo 6647
veces.
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Los criterios de seleccién de revistas en Thomson son a menudo poco
claros y arbitrarios. Cada ano Thomson Reuters evalia aproximadamente
2.000 revistas para la inclusién de las mismas en Web of Science. Thomson
Reuters necesita un minimo de 3 ediciones consecutivas. Muchos factores
se toman en cuenta en la evaluacion de revistas para la cobertura de Web
of Science, que van desde lo cualitativo a lo cuantitativo.

« Normas basicas de la revista de publicacién.

« Su contenido editorial,

- La diversidad internacional de su autoria, y los datos de citas asocia-
dosaella

Ningun factor se considera en forma aislada, sino por la combinacién e inte-
rrelacion de los datos, a partir de ellos Thomson Reuters es capaz de deter-
minar las fortalezas globales de la revista y sus debilidades. Pero realmente
influyen factores de caracter econémico y geopolitico en la seleccién.

En el ano 2011 hay 8.336 revistas en JCR. Espafia sélo tiene 78 revistas con
impacto (en 2010 tuvo 73y en 2009 solo 60). La revista con mayor indice de
impacto de todas es CA - Cancer Journal for Clinicians (101,780).

100 94, 263
b 87.925 |

86 24540 H -

70 63342 H —
60 - - -
50 |— H H -
48 | H H -
30 | H H -
20 | H H =
18 — H JCR Years H —
8 T r 11 T 11 r ¢

2086 20087 20088 2889 20180

Impact Factors

3. indices de Impacto y otros indicadores

3.1.Journal Citation Reports (Web of Knowledge)

Una de las herramientas mas Utiles para el investigador y para todos aque-
llos que trabajan con la informacion son los citation reports. Nos permiten
conocer las publicaciones mas significativas en cada area de conocimiento,
0 en cada pais, a través del factor de impacto de las mismas.
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3.2. SCimago Journal & Country Rank

SJR es un indicador alternativo al factor de impacto, que basa su funcio-
namiento en el algoritmo PageRank. Es un portal que incluye las revistas
cientificas y los indicadores cientificos por paises desarrollados a partir de
la informacion contenida en la base de datos Scopus® (Elsevier BV). Esta
plataforma toma su nombre del SCImago Journal Rank (SJR) indicador, de-
sarrollado por SCImago a partir del algoritmo PageRank de Google ™. Este
indicador muestra la visibilidad de las revistas que figuran en la base de
datos Scopus® a partir de 1996. El acceso a este indice es gratuito, e incluye
el analisis de un mayor nimero de revistas que el indice proporcionado por
Thomson (se basa en las citas de la plataforma Scopus).

3.3.IN-RECS

Es un indice bibliométrico que ofrece informacién estadistica a partir del
recuento de las citas bibliograficas con el fin de determinar la relevancia, in-
fluencia e impacto cientifico de las revistas espafolas de Ciencias Sociales.

La base de datos IN-RECS se alimenta a partir de la indizacién de las re-
ferencias bibliograficas citadas en los articulos publicados en 146 revistas
espafolas (Antropologia, Biblioteconomia y Documentacion, Economia,
Educacion, Geografia, Sociologia, Psicologia Urbanismo).

3.4. RESH

Podemos encontrar el indice de impacto de las Revistas espafiolas de Cien-
cias Sociales y Humanidades. Se trata de un Portal libre elaborado por el
CINDOC (CSIC) RESH, es el primer ranking multicriterio para las revistas
espanolas de Ciencias Sociales y Humanidades criterios de calidad, tanto
editoriales como de visibilidad internacional, que ofrecen una “valoracién
integrada” de cada una de estas revistas CNEAI, ANECA y Latindex.

3.5.DICE

DICE es fruto de un convenio de colaboracién entre el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) y la Agencia Nacional de Evaluacion de
la Calidad y Acreditacion(ANECA). ANECA utiliza esta base de datos como
referencia de calidad de las publicaciones espafiolas, en sus procesos de
evaluacion de profesorado.
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3.6. Citebase Search

Citebase Search se define a si mismo, y a través de su principal responsable,
Tim Brody, como un indice de citas semiautomatico y experimental para la
literatura cientifica en acceso abierto. Citebase Search es una singular ex-
presién de esa corriente, aunque se trata de una iniciativa experimental y
bastante fragmentaria, asociada estrechamente a arXiv. Recopila metada-
tos de eprints de archivos que cumplen el protocolo OAI-PMH, detecta y
analiza las referencias en sus textos y genera los indices de citas correspon-
dientes, proporcionando diversas estadisticas y gréaficos. Citebase contiene
articulos de fisica, matematicas, ciencias de la informacién, y (publicado
unicamente) documentos biomédicos.

3.7. Latindex

Latindex -Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientifi-
cas de América Latina, el Caribe, Espana y Portugal- es producto de la coo-
peracién de una red de instituciones que funcionan de manera coordinada
para reunir y diseminar informacion bibliografica sobre las publicaciones
cientificas seriadas producidas en la regién. La mision del Sistema es difun-
dir, hacer accesible y elevar la calidad de las publicaciones cientificas seria-
das producidas en la region. Desarrollar un sistema de informacion para
ingresar y consultar datos de las publicaciones cientificas seriadas de Ibe-
roamérica y el Caribe. Lograr una compilacion de calidad de la informacién
publicada. Establecer criterios y estandares de calidad.

3.8. Google Scholar Metrics

Es el indice experimental creado por el buscador Google. Google Scholar
Metrics permite ver la media o la mediana indice h de cada revista. El h5-
index es el indice h calculado utilizando sélo los articulos publicados en los
ultimos cinco anos naturales completos.

4, Compilacion de Citas

La compilacién de citas es una de las tareas mas laboriosas para cualquier
investigador, ya que requiere un trabajo sistematico de introspeccién a tra-
vés de diferentes fuentes. Las principales van a ser Web of Science (Web of
Knowledge) y Scopus, que recogen junto a los articulos incluidos las citas
a los mismos.

| 191



- %‘Q GUIA PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

Recientemente el servicio de Citas de Google Académico (Google Schoolar
Citations) proporciona una forma sencilla para que los autores realicen un
seguimiento de las citas de sus articulos. Lo mejor de todo es que es rapido
de configurar y facil de mantener.

5. Investigacién 2.0: Como potenciar la visibilidad de la investigacion
cientifica

La influencia generada por los medios sociales ha sido calificada como In-
vestigacion 2.0, “Social referente” o “Altmetrics”. Varios autores han inves-
tigado la influencia en Twitter, blogs y gestores de referencias. Sin lugar a
dudas la mayor parte de los investigadores han trasladado sus actividades
de investigacion a la web. Y con el éxito de los medios sociales esta situa-
cion se ha hecho mas evidente, ya que estas herramientas tienen mas po-
tencialidad para desarrollar un rango mayor de influencia académica que
los entornos tradicionales de publicacion. A pesar de que aun las publica-
ciones impresas siguen teniendo una fuerte influencia en la comunidad
académica, los medios sociales como blogs, repositorios, redes sociales y
gestores de referencias en linea estan empezando a ser considerados con
el objetivo de obtener una imagen mas completa acerca del impacto de las
publicaciones. Sitios como Google Scholar incluyen muchos tipos de publi-
caciones como preprits, presentaciones, articulos o tesis, que no aparecen
en los sistemas tradicionales como Web of Science o Scopus, y que de algu-
na manera reflejarian una mas amplia tipologia de impacto.

Bibliotecas digitales, repositorios de Acceso Abierto OA, revistas y bases de
datos de articulos permiten descargar un documento y disponer de esta-
disticas de uso, estas tienen un importante potencial para establecer la po-
pularidad de un articulo, y su potencial de lectura, lo que en alguna manera
es un buen indicador de su valor o influencia cientifica. Algunos estudios
también han hecho la correlacién entre el nimero de vistas y descargas a
un documento y el nimero de citas recibidas, lo que sugiere en alguna ma-
nera que las estadisticas de uso tienen una relacién directa con su impacto;
aunque también existen algunos problemas practicos respecto al uso de
estds estadisticas para evaluacién de la investigacién, como la falta de uni-
formidad y normalizacién, o que los propios editores las manipulen para
obtener una mayor influencia. Aunque las mayores criticas se centran en
decir que se trata de una simple medida de uso, y no de influencia cientifi-
ca. Una serie de investigadores han trabajado en la identificacion de nuevos
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métodos cuantitativos de evaluacion de la investigacion para la Web con el
objetivos de complementar el andlisis de citas tradicional. A este respecto
se pueden diferenciar dos enfoques:

1. Andlisis de citas web, que extiende el analisis de citas tradicionales a la
web.

2. Analisis de uso Web, que evalla el impacto cientifico a través de las
estadisticas de lectores potenciales; por ejemplo, medicién de las des-
cargary visitas de un articulo y su correlacién con las citas recibidas por
un documento.

Los nuevos métodos cuantitativos de evaluacion de la investigaciéon deben
ser desarrollados y validados para extender y complementar los sistemas
tradicionales de citas basados en el analisis bibliométrico, ya que estos
sistemas obedecen a un tipo diferente de medicion. Sin que de momento
haya estudios concluyentes sobre si podrian ser de utilidad con fines de
evaluacion de la investigacion. Si bien es cierto que los medios sociales es-
tan contribuyendo a la mayor visibilidad del investigador y por consecuen-
cia de la investigacién cientifica.

A continuacion enumeramos algunas de las herramientas a considerar en
el entorno de la Investigacién 2.0 que serdn de gran ayuda para el investi-
gador de cara a establecer su identidad digital y potenciar los resultados de
su investigacion.

Repositorios de Acceso Abierto

Los repositorios digitales y las revistas de Acceso Abierto constituyen una
alternativa de creciente importancia para la comunicacién publica de do-
cumentos cientificos, que aprovechan las posibilidades que ofrece Internet
para la difusidn del conocimiento mas alla de las restricciones marcadas por
los intereses comerciales. Open Access es el término utilizado para describir
el libre acceso a la literatura cientifica en linea. Esencialmente por acceso
abierto a la literatura cientifica se entiende la libre y permanente disponi-
bilidad en Internet, permitiendo a cualquier usuario su lectura, descarga,
copia, impresion, distribucién o cualquier otro uso legal de la misma, sin
ninguna barrera financiera, técnica o de cualquier tipo.

El movimiento de Acceso Abierto plantea dos estrategias complementarias
para llegar al acceso abierto:
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1. Ruta dorada: Publicar en revistas que estén en acceso abierto.
2. Ruta verde: Depositar en repositorios.

El objetivo base del movimiento de acceso abierto es mejorar la comuni-
cacion cientifica y eliminar todo tipo de barreras que impidan el acceso a
la informacién, maximizando el acceso a la misma, y por lo tanto maximi-
zando la visibilidad e impacto de la investigacion. Por lo tanto el autor sera
el maximo beneficiario del acceso abierto, pues sus trabajos van a estar
mundialmente disponibles a través de los recolectores globales y sus ideas
universalmente difundidas a través de los motores de busqueda. Conse-
cuentemente van a ser mas accesibles, mas leidos y mas citados. Ya que el
documento que un autor deposita en un repositorio institucional de su uni-
versidad va a ser recolectado y visible en las grandes bases de datos cienti-
ficas como WorldCat, Scirus, Driver, Scientiphic Commons y Google Scholar.

Un dato muy significativo es que los articulos de astrofisica depositados en
Arxiv reciben el triple de citas que los de la misma revista accesibles sélo a
través de suscripcion. Los resultados son variables dependiendo de las dis-
ciplinas y afo con datos que oscilan ente un 25y un 250 % de incremento
de citas recibidas. Autores como Tim Brody estiman que la relacién entre
el numero de descargas que tiene un documento y las citas recibidas oscila
entre un 0,54% y 0,11% segun disciplinas.

Citation Trend

120  a
10.0 /
8.0 //// | [~e—n0A
40 / /
'______.-—_—:_——‘-_:—'V

0.0 T T T 1
Dec 04 Apr 05 Oct 05 Apr '06

Mean Citations

Gréfico. Tendencia de cita para los articulos de PNAS que estan OA o no OA.
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Por lo tanto, para cualquier investigador es importante depositar sus do-
cumentos en repositorios de Acceso Abierto, ya que verad potenciada su
visibilidad y el impacto de su investigacion traducido en nimero de citas
recibidas.

Una de las cuestiones primeras que se plantea un autor es si puede deposi-
tar el documento en un repositorio de acceso abierto sin entrar en conflicto
con los intereses de la editorial donde se publicé el articulo. Para asegurar-
se de las condiciones en que publicé el autor debe consultar dos fuentes
fundamentales, que le orientaran sobre si puede o no depositar el articulo,
o en que condiciones pueda hacerlo:

« Serpa/Romeo http://www.sherpa.ac.uk/romeo/ se trata de un direc-
torio internacional de revistas que informa de las condiciones en que
podemos, o no, y de que manera, o cuando depositar un documento
que hayamos publicado en una revista. Simplemente buscaremos
por el titulo de la revista o el nimero ISSN y nos informara de todas
estas cuestiones de cara a depositar nuestro trabajo de investigacion
en Acceso Abierto.

« Dulcinea http://www.accesoabierto.net/dulcinea/ nos informa de los
derechos de copyright y las condiciones de auto-archivo de revistas
cientificas espanolas.

Google Scholar Citations'

Se trata del servicio de Citas de Google Académico que proporciona una
forma sencilla para que los autores realicen un seguimiento y compilacién
de las citas de sus articulos. Lo mejor de todo es que es rapido de configu-
rar y facil de mantener. Para activar esta aplicacion necesitamos disponer
de una cuenta en gmail (el correo de Google) y posteriormente completar
nuestro perfil incluyendo los datos personales. Con estos datos la aplica-
cion de manera automatica recopila nuestras publicaciones, que tenemos
que identificar como propias. Posteriormente podemos completar nuestro
perfil con las publicaciones no incluidas, coautores, etc. Google Schoolar
Citations recopila citaciones de articulos y de libros.

' Google Schooler Citations http://scholar.google.es/citations
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Academia.edu http://academia.edu/

Academia.edu envia una alerta al investigador cuando alguien accede a un
documento de éste en Google, informando sobre qué término de busque-
da utilizé, quién accedié al documento y cual era su procedencia. En la red
disponemos, por lo tanto, de estadisticas de acceso y uso de nuestros do-
cumentos.

Research Gate http://www.researchgate.net/

ResearchGate es una red social de investigadores en Internet y una herra-
mienta de colaboracién dirigida a cientificos de todas las disciplinas. La pla-
taforma ofrece una serie de aplicaciones 2.0, como busqueda semantica de
articulos de revistas cientificas en una base de datos con mas de 35 millo-
nes de registros, que navega por los recursos internos y externos de inves-
tigacion de las principales bases de datos, incluyendo PubMed, CiteSeer,
arXiv, para encontrar los mejores resultados en trabajos de investigacion;
ademads proporciona herramientas de discusién entre cientificos como fo-
rosy la creacién de grupos especializados.

ResearcherID http://www.researcherid.com/

ResearcherID es un sistema de identificacion para autores cientificos. El sis-
tema fue introducido en enero de 2008 por Thomson Reuters. Este identi-
ficador Unico tiene como objetivo resolver el problema de la identificacién
de los autores. En la literatura cientifica se suele citar el nombre, apellido y
las iniciales de los autores de un articulo. A veces, sin embargo, hay auto-
res con el mismo nombre, con las mismas iniciales, dando como resultado
variaciones ortograficas de los mismos autores, y autores diferentes con la
misma ortografia.

ORCID https://orcid.org/

ORCID (Open Researcher and ContributorID ) Al igual que ResearcherID in-
tenta resolver el problema de la identificacién, ambigiiedad y duplicidad
en los nombres de los investigadores mediante la creacion de un registro
Unico. Este estara conectado con otros sistemas actuales de identificacion
de autor como Author Resolver, Inspire, IraLIS, RePEc, ResearcherID, y Sco-
pus Author Identifier; facilitando conocer sus publicaciones, identificando
a los colaboradores y en definitiva, favoreciendo el proceso de descubri-
miento cientifico.

| 197



-

"LS;L;Y‘ GUIA PARA LA ELABORACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

Conclusion

Investigacion 2.0 es la aplicacién de las tecnologias de la web social al pro-
ceso cientifico permitiendo que las personas se relacionen de manera flui-
da y que los datos se compartan de forma abierta. Las posibilidades que
ofrecen las tecnologias participativas facilitan que los autores puedan com-
partir informacién, favorecer el descubrimiento cientifico y la visibilidad de
la investigacién a través de bases de datos, plataformas y servicios de apo-
yo a los procesos de una investigacion. En este capitulo hemos tratado de
recopilar aquellos que revisten mayor interés para los investigadores, tanto
por su nivel de calidad como por su capacidad para potenciar, optimizar y
maximizar los resultados de las tareas de investigacién. Por lo tanto, desde
este capitulo instamos a los investigadores a impulsar el uso de estas herra-
mientas para mejorar sus procesos y los resultados de sus investigaciones.
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