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INTRODUCCION

La internet ha cambiado la forma en que las personas
asumen el cuidado de su propia salud y la de sus fami-
liares (Herndndez et &l, 2009). Segin Roqué (2007), los
sitios web relacionados con la salud aumentan de forma
exponencial; sin embargo, se hace necesaria la genera-
cion de estrategias para que los usuarios de estos sitios
logren un mayor aprovechamiento de sus contenidos y
aplicaciones. La creacién de comunidades virtuales de
soporte metacognitivo (cvsM) puede ser una respuesta

Resumen

La internet ha permitido que las personas accedan a
una mayor cantidad de informacién relacionada con
la salud. El namero de sitios web referidos al cuidado
de la salud esta creciendo diariamente. Sin embargo,
gran cantidad de informacién no conduce necesaria-
mente a un mejor cuidado de la salud. El objetivo de
este articulo es formular el marco tedrico que sus-
tenta la inclusion del componente metacognitivo en
la creacion de las comunidades virtuales de salud.
Asimismo, se muestra una experiencia exitosa en el
campo de la educacion y se proponen algunos linea-
mientos para el establecimiento de comunidades vir-
tuales de soporte metacognitivo (cvsm) en el ambito
de la e-salud. De la misma forma, también se sefialan
los beneficios que pueden tener los usuarios frente al
empoderamiento sobre su condicion de salud.
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a esta necesidad y, ademds, una ayuda para conseguir
el empoderamiento de los pacientes, que es una de la
prioridades sefialadas por el proyecto eHealth era (Eu-
ropean Research Area) de la Unién Europea.

La libertad de acceder a una mayor cantidad de infor-
macion concerniente a la salud ha permitido que las
personas, en general, estén cada vez méds comprometi-
das con el cuidado de su salud; las nuevas tecnologias

Abstract

Internet has allowed the users to get a large amount
of information related to health and the websites re-
lated to health care are growing daily. However a
large amount of information available does not mean
necessarily that there is a better care for health. The
aim of this paper is to formulate a theoretical fra-
mework that supports the inclusion of metacogniti-
ve component in the creation of virtual communities
for e-Health. A successful experience in the field of
education is presented and some criteria for the de-
velopment of virtual communities of metacognitive
support are proposed. Also to show the benefits that
can have users in terms of empowerment about their
health condition.
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Metacognition, eHealth, ePatient, empowerment,
virtual communities.



de la informacién y la comunicacién (ric) son en gran
parte responsables de este hecho. Por ello ha surgido
un interés por parte de los gobiernos y la comunidad
para optimizar el contacto que tienen los usuarios con
las plataformas de salud electrénica (e-salud) y sugerir
un trabajo desde diferentes esferas (nacionales, supra-
nacionales y subnacionales) para conseguirlo.

El proyecto e-Health era de la Unién Europea tiene como
objetivo conseguir la integracién de acciones multilate-
rales para desplegar e implementar acciones de e-salud
en los paises de la Union. El proyecto ha delegado la
creacion de reportes de prioridades y estrategias. El em-
poderamiento de los pacientes ha sido sefialado como
un punto principal a tener en cuenta en la nueva era de
la salud electrénica. Se prueba de esta manera la impor-
tancia que tiene el hecho de darles mayor responsabi-
lidad a las personas sobre el cuidado de su salud en el
mundo globalizado.

Segtin un reporte de este proyecto, la educacion de los
pacientes es la accién méas importante para proceder al
desarrollo de su empoderamiento. Esta educacién no
hace solo referencia a un entrenamiento no formal me-
diante el uso de herramientas de e-Learning (aprendiza-
je en la red), sino también a la participacién en grupos
de soporte y ayudas electrénicas para la toma de deci-
siones (Monteagudo y Moreno, 2007).

Se plantea, entonces, que las estrategias educativas son
fundamentales para la generacién de comportamientos
saludables, ademds de constituirse en fuentes de infor-
macion y herramientas de soporte para la adherencia a
los programas terapéuticos.

Metacognicion y su relacion con la
e-salud

El concepto de salud electronica (e-salud) se define
como la relacion entre las tecnologias de la informacion,
la comunicacién y la salud (Hernandez et al, 2009). La
e-salud es un producto de la sociedad que Castells define
como sociedad red, puesto que la internet ha producido
cambios en diferentes sectores de la sociedad, incluido
el campo de la salud.

En el momento en que un individuo entra en contacto
con una plataforma de e-salud comienza un proceso de
aprendizaje. Esas plataformas se han convertido en una
herramienta tecnoldgica usada para distribuir informa-
cién de salud, y los usuarios de la red toman esa infor-
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macién para incorporarla en su sistema de pensamiento
y transformarla en conductas saludables; por tanto, al
igual que en cualquier proceso de aprendizaje, funcio-
nes como la atencion, la memoria o el lenguaje son re-
queridas por parte de los sujetos para apoderarse de
esa informacion y organizarla como parte de su sistema
cognitivo. En este punto, la actividad conocida como me-
ta-cognitiva cobra relevancia, porque lo aprendido sera
util solo en la medida en que el sujeto sea consciente de
dicho aprendizaje y, ademads, logre identificar cudando,
como y donde hacer uso de ese nuevo conocimiento.

Esta actividad metacognitiva es la suma de diferentes
habilidades que, en conjunto, se conocen como
metacognicién, definida por Flavell (1979) como la
capacidad que tenemos para poder reflexionar sobre los
propios procesos cognoscitivos y llegar a tener certeza de
aquello que se conoce o no se conoce. Esta capacidad es
fundamental para la consecucién de metas, puesto que,
ante una situacién especifica, el individuo puede hacer
conciencia acerca de si en su sistema cognitivo tiene o no
la informacién necesaria para resolver el problema que le
permitird llegar a su objetivo.

El campo en el que principalmente han tenido aplica-
cién los conocimientos sobre metacognicion es el edu-
cativo. Segun Coutinho (2008), sobre la metacognicion
han predominado dos lineas de investigacion. La prime-
ra, centrada en la metacognicién como predictora del
rendimiento académico y, la segunda, enfocada a ana-
lizar los efectos del entrenamiento metacognitivo sobre
el rendimiento académico. Se plantea entonces la posi-
bilidad de mejorar la actividad metacognitiva, lo cual
sugiere que no se trata de un proceso estatico sino, por
el contrario, de uno dindmico, que puede mejorar en la
medida en que el sistema cognitivo es alimentado con
los recursos necesarios.

En cuanto al disefio de actividades para mejorar la meta-
cognicion, segin Lin (2001), hay dos aproximaciones: las
estrategias de entrenamiento metacognitivo y la creaciéon
de comunidades de soporte metacognitivo. A su vez, cada
una de estas orientaciones puede enfocarse en dos tipos
de contenidos: el dominio sobre un concepto especifico o
el conocimiento de si mismo como aprendiz.

Comunidades virtuales de soporte me-
tacognitivo

La propuesta de crear comunidades de soporte es atrac-
tiva porque su propoésito fundamental es construir una
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cultura de aprendizaje fundamentada en el apoyo para
el crecimiento metacognitivo. Este tipo de comunida-
des ha sido implementado principalmente en el dmbito
educativo. Los trabajos desarrollados por el Institute
for Knowledge Innovation and Technology (ikit) son un
ejemplo exitoso de la unién entre las nuevas tecnolo-
gias y las comunidades de soporte metacognitivo para
conseguir el mejoramiento del rendimiento de los estu-
diantes (Bereiter et a1, 1991).

Los investigadores del ikit han desarrollado
comunidades virtuales de construcciéon de conocimiento
(kbc, por su sigla en inglés) que estdn soportadas en
las nuevas tecnologias, especificamente por intermedio
de un foro llamado kbc Forum®. Estas comunidades
estan disefladas con el objeto de incrementar la
habilidad de los estudiantes para crear y trabajar con
el conocimiento, de la misma manera que quienes
aportan ideas a grupos de investigaciéon o trabajan
en organizaciones que crean conocimiento (Ferrari &
Potworowski, 2008).

Lo que se busca, basicamente, es aprovechar el espacio
online para que las ideas de los estudiantes se convier-
tan en un objeto publico susceptible de un mejoramien-
to continuo, permitiendo que se dé una transformacion
de la informacion a partir de una actividad online que
da retroalimentacién constante a lo largo del proceso.
De esta manera no solo se logra que cada individuo
alcance una conciencia de lo que conoce, sino que se
aprovecha el conocimiento de los demds para entre
todos crear conceptos utiles al grupo, a partir de pre-
supuestos individuales. Ese tipo de interaccion favore-
ce la identificacién de cada miembro de la comunidad
como un aprendiz que constantemente logra un mayor
domino de la informacion.

Aplicacion en el campo de la salud
electronica

Soluciones de este tipo, que han sido desarrolladas
en el ambito educativo, deben ser implementadas en
el campo de la e-salud. La creacién de comunidades
virtuales de soporte metacognitivo pueden favorecer
el empoderamiento de los pacientes, que es una de las
metas principales del proyecto eHealth era de la Unién
Europea, como ya se menciono.

Las comunidades virtuales pueden revolucionar la
asistencia sanitaria, pues favorecen que la salud se
descentralice de las instituciones y se centre en el
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paciente (Jiménez et al, 2007). Sin embargo, el efecto
de ellas se puede potenciar si en su estructura se
incluyen lineamientos que incrementen la habilidad
de los usuarios para hacerse conscientes de su
aprendizaje e identificar cudndo, como y dénde utilizar
ese nuevo conocimiento, y una forma de conseguirlo
es por medio de las comunidades virtuales de soporte
metacognitivo (cvsm).

La dindmica de estas cvsm creadas en el ambito de la
e-salud debe permitir que los usuarios se apoderen
del conocimiento existente acerca de la salud y su
cuidado, a partir de una construccién conjunta de la
informacién y una retroalimentacién constante de
sus nuevos aprendizajes. Las nuevas tecnologias, y
especificamente la web 2.0, facilitan tanto el proceso
constructivo como el de retroalimentacion.

Si a las ya mencionadas afiadimos técnicas metacogni-
tivas como las sefialadas por Lin (2001), con las que
los sujetos logren aprender a planificar, supervisar y
evaluar su proceso de adquisicién de nuevo conoci-
miento o nuevas conductas por medio de la red, se po-
dria garantizar que los usuarios pasaran de ser simples
buscadores de informacién a gestores de nuevos pro-
ductos conceptuales, forma de realizar un verdadero
empoderamiento.

Un factor que debe marcarse como relevante al construir
una cvsm es el de asegurarse que sus miembros estén
rotando permanentemente entre ser transformadores
de la informacién a transmisores de nuevas ideas.
Tal posibilidad es la que permite que los individuos
que hacen parte de estas comunidades logren una
conciencia de si mismos como aprendices, que, en el
caso de la salud, equivale a decir que es lograr una
conciencia de si mismos como e-pacientes que buscan
el empoderamiento.

No todas las comunidades virtuales son cvsm. Las
comunidades que no tienen en cuenta el factor de
lo metacognitivo construyen conocimiento, pero no
ofrecen una retroalimentacién constante entre los
miembros acerca de si ese conocimiento ha sido o no
integrado en las acciones de la vida diaria. Ello se debe a
que en estas comunidades no se fomentan los procesos
autorreflexivos mediante los cuales los individuos sean
conscientes de haber integrado un nuevo conocimiento
asu sistema de pensamiento. Su carencia impide que los
individuos perciban un dominio sobre alguna habilidad
o conducta especifica que espera ser mejorada.
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Discusion

En conclusion, se destaca que es importante utilizar
el conocimiento desarrollado en el campo de la edu-
cacion respecto a la metacognicién y el uso de estra-
tegias metacognitivas para mejorar el rendimiento
de los estudiantes en el mundo de la e-salud. Dicha
experiencia pude ser util puesto que los usuarios de
las plataformas de e-salud son aprendices que se en-
cuentran en un proceso constante de formacién y que
buscan permanentemente refinar su conocimiento
acerca de la salud.

La creacién de comunidades en la red se ha conver-
tido en algo cotidiano. La web 2.0 y diferentes pla-
taformas de e-salud han incorporado la web social
como un elemento de integracion y multiplicaciéon de
la informacion entre sus miembros. Sin embargo, para
lograr el empoderamiento de los usuarios hace falta
algo mas que compartir informacion.

Las comunidades de soporte metacognitivo que han
sido de utilidad en el campo de la educacién pueden
resultar dtiles para lograr que realmente el paciente
se transforme en agente de su propia salud y de la de
los demés. La opcién de implementar en el mundo de
la e-salud comunidades virtuales orientadas a la crea-
cién de una cultura de aprendizaje fundamentada en
el apoyo para el crecimiento metacognitivo permitira
que los usuarios de las paginas de e-salud se vean a
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si mismos como transformadores del conocimiento en
salud y sientan que tienen el dominio necesario sobre
ese conocimiento, lo cual facilita el verdadero empo-

deramiento.
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