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Editorial

Cirugia, internet y redes sociales: sesta obsoleta nuestra

forma de comunicarnos?

Surgery, internet and social networks: is the way we communicate

obsolete?

En los ultimos 20 afios la evolucién de la cirugia ha supuesto
grandes cambios en nuestro quehacer diario. Pero no solo la
cirugia cambia, sino también la forma de intercambiar
informacién entre los cirujanos.

Internet ha modificado el modo en el que cualquier cirujano
se forma. La pagina www.websurg.com” introduce videos y
presentaciones de técnica quirdrgica y ha revolucionado el
campo de la formacién en cirugia.

Sin embargo, ¢ha cambiado la forma en la que los cirujanos
nos relacionamos? (Hemos integrado las opciones que nos da
la tecnologia actual para hacer que la transmisiéon del
conocimiento sea instantdnea, dindmica y con posibilidad
de retroalimentacién?

Hasta ahora, las herramientas usadas en este sentido han
sido basicamente dos: las publicaciones cientificas y la
asistencia a congresos.

Las publicaciones cientificas han sido y seguiran siendo el
pilar fundamental en la construccién del conocimiento
quirldrgico y por supuesto, los congresos continuaran siendo
lugar de reunién de compaifieros y de intercambio de
conocimientos; sin embargo en el momento actual la
tecnologia nos ofrece posibilidades de mejora que no podemos
continuar ignorando:

La retroalimentacion

Todos asistimos a congresos y podemos observar cudl es la
participacién de los asistentes de una sala frente a una mesa
de discusién animada. Aunque la mesa sea magnifica y el
moderador exprima el conocimiento de los ponentes, lo
habitual es que no quede tiempo para las preguntas de la
sala, y si las hay, estas suelen ser escasas y puntuales. En este
punto, internet supone una revolucién. La informacién es
inmediata. El debate, en forma de foro, adquiere una
profundidad diferente. Los participantes pueden opinar sobre

un tema, sin limitaciones de tiempo y espacio, minimiza el
miedo de hacer una pregunta desacertada, pero que puede
enriquecer la discusién. El debate no tiene limites. El
aprendizaje es continuo.

Por otro lado, en el momento actual, la capacidad para
interactuar en una publicacién cientifica se reduce a una carta
al director, llena de rigidez y formalismos, que el primer
firmante suele tomar como «agresién» y suele responder en el
mismo tono. No hay mas alla. No se comparten puntos de vista
sobre un tema. No hay debate. Internet y las redes sociales nos
dan la opcién de colaborar con mucha mas fluidez y
flexibilidad, sin el encorsetamiento de las publicaciones
actuales; con la posibilidad de afiadir a un tema de debate
un video, una técnica quirtrgica, una charla, incluso la opcién
de realizar un simposio por videoconferencia. Todas son
opciones disponibles en la tecnologia actual, pero de las que
no hacemos practicamente ningin uso con salvedades
notables como el campus virtual de la Asociacién Espafiola
de Cirujanos o la web Educational Surgery de la Universidad de
Zaragoza.

Expansion del conocimiento

¢Cudntas personas asisten a la presentacién de una comuni-
caciéon oral en un congreso nacional con varias salas
simultdneas? Cualquier cirujano que haya asistido a con-
gresos con alguna asiduidad ha pasado por la experiencia de
encontrar salas de comunicaciones orales con menos de diez
personas. Sibien puede merecer la pena para el ponente por el
reflejo que su participacién implica en su curriculum,
podemos encontrar en la tecnologia actual una alternativa
que mejore el acceso a esta comunicacién. ¢Y en el caso de una
comunicacién en formato péster? Hoy dia, muchos de los
pésteres se presentan en expositores digitales que ni tan
siquierarequieren la presencia del ponente. De hecho, jes muy
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probable que muchos de estos pdsteres no sean vistos nunca!
¢Es posible que utilicemos la tecnologia de forma tan
equivocada? El problema de la limitacién en el tiempo y el
espacio de estos eventos desaparece cuando estos se
enmarcan en un contexto virtual tras su realizacién «fisica».

Creemos necesaria la capacitacién en estos procedimientos
y simulacién en cirugia mediante e-learning y video e-learning
en internet que empiezan a ser obligatorios en el planes de
estudios de los residentes de algunos paises?. Algunos autores
van més alla, considerando el aprendizaje on-line incluso mas
efectivo que la «charla tradicional» y no como un mero
complemento®.

Comunicacion con la sociedad a la que servimos

Los cirujanos estamos centrados en nosotros mismos
y nuestra labor. En muy pocas ocasiones tenemos la
oportunidad de transmitir a la sociedad cudl es nuestro
trabajo. La mayor parte de las noticias que aparecen en los
medios de comunicacién tienen que ver con la novedad de
una determinada técnica quirdrgica, con la fama del paciente
o bien con la cirugia robética. Internet podria ser la respuesta
a este problema ya que es el propio profesional el que decide
cuando y cémo hacer llegar sus avances a la sociedad. En
este sentido existen en la red mas de 100.000 sitios que
ofrecen informacién relacionada con la salud®. Nuestro blog
coloprocto.wordpress.com tiene una media de 150 visitas
diarias. Casi el 60% de las mismas tienen lugar en las
secciones correspondientes a «informacién al paciente», lo
que nos confirma la necesidad de este servicio. En cualquier
caso, debemos tener en cuenta que la informacién ofrecida a
través de internet adolece de una falta de control importante
por lo que es necesario buscar vias apropiadas para su
validacién, tanto para los profesionales como para los
pacientes>®. A nivel europeo se han realizado esfuerzos para
consensuar los criterios de calidad de estas paginas web®, en

un intento de garantizar las fuentes, accesibilidad y transpa-
rencia de la informacién aportada.

En definitiva, creemos necesaria una reflexién sobre
la calidad de la informacién vertida en la red y sobre la
integracién 6ptima de las ventajas de internet y las redes
sociales en la forma de comunicacién entre los cirujanos.
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