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Surgeon 2.0: the challenge is on the Web

ABSTRACT

Keywords: Numerous articles and opinions have been published in the last few years on how the
Internet Internet is changing clinical practice.

Web 2.0 In this article we focus on describing 2 aspects that we believe are fundamental in the
Apomediation web 2.0 and Medicine-Surgery inter-relationship: a) web 2.0 conceptualisation and its

differences with other pre-existing tools, and b) a description of some of the tools that
from a medical-surgical view could be of major interest to the professionals, the patients,
and interaction between both.

The time has arrived to board train 2.0, where the channels of communication between
the professionals, and between them and the patients, are improving disease situations
daily, to improve learning through contact with other physicians and surgeons, at the same
time providing an excellent resource for maintaining health and to know the disease and its
treatment.
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En los ultimos tiempos hemos visto publicados numerosos
articulos y opiniones acerca de cémo internet esta cambiando
la préctica clinica’™’. Desde la famosa portada de la revista
Time en 2006 en la que una pantalla de rc mostraba que el
personaje del afio era el anénimo usuario de internet, la frase
Yes YOU. You control the information age se ha convertido en una
realidad cotidiana para el mundo, afectando afortunadamente
a los sectores especializados y, qué duda cabe, a la medicina y
cirugia.

Nos centraremos en describir 2 aspectos que creemos
fundamentales en la interrelacién web 2.0 y medicina-cirugia:
a) conceptualizacién de Web 2.0 y sus diferencias con las
herramientas preexistentes y b) descripcién de algunas de las
herramientas que bajo la éptica médico-quirdrgica pueden ser
de mayor interés para los profesionales, los pacientes y la
interaccién entre ambos.

La diferencia fundamental de la ya no tan nueva web 2.0
respecto a la 1.0 es la bidireccionalidad. La web 2.0, también
llamada «web participativa»®> estd basada en facilitar 5
aspectos: sociabilizacién, participacién, colaboracién, apome-
diacién y apertura entre estos grupos®, de modo que estos 5
aspectos se opongan a la forma de trabajo tradicional
jerarquizada y cerrada.

En la nueva web 2.0 (y la 3.0 que se avecina) el usuario es
parte integrante de la informacién contenida en la red,
alimenta los soportes de los que hace uso, al tiempo que
estos reciben el feed-back necesario para el crecimiento y la
modificacién de un modo casiinstantaneo. En palabras de Pere
Marqués ... ni las computadoras han ejercido un papel tan decisivo
en la evolucién de la sociedad como la creacién de la red de
ordenadores. . . la Internet?, por tanto, es esa interaccién la que
realmente supone el cambio que el mundo en general, y en
nuestro caso la cirugia y la medicina en particular, deben saber
aprovechar.

La apomediacién es un interesante concepto que nos
seflala la desapariciéon de los intermediarios entre la informa-
cién: aparecen los apomediadores («apo», del latin «separado»)
lo que implica que los médicos pueden tener un contacto
directo con el paciente sin que exista mediacion alguna. Esto
también es verificable en algunas aplicaciones como por
ejemplo en Pubmed. Hace algunos afios habriamos necesitado
un «mediador» para realizar una buisqueda bibliografica. Hoy
Pubmed nos libera de intermediarios, si bien no cumple la
mayor parte de las cualidades de un recurso 2.0, al contrario de
los buscadores semanticos como gopubmed.com que, basados
en el motor de bisqueda de Pubmed, si que permiten una
interacciéon con la informacién contenida en ella, con los
autores e incluso con el propio portal donde pueden
comentarse los manuscritos.

En este sentido, la escucha activa y la modificacién de
nuestras actitudes y aptitudes en base al feed-back recibido
gracias a la nueva web y sus aplicaciones, debe ser una
practica imprescindible para todos los responsables de
comunidades de usuarios y los implicados en los procesos
de salud-enfermedad. Los cirujanos somos responsables de la
salud de nuestros pacientes y ahora tenemos en nuestras
manos no solo el bisturi, sino también las herramientas de la
nueva web para hacer que la interaccién con el paciente no
quede circunscrita al acto operatorio y perioperatorio, real-
mente ahora es posible completar la asistencia médica, el

antes y el después, la atencién personalizada y a la persona, de
un modo holistico, casi con un solo clic de ratén. Al tiempo
facilita y casi automatiza la idea de una regeneracién de la
medicina, expresando la necesidad de la promocién de la salud,
de ofertas de servicios de salud en casa del usuario. No
obstante esto ha de combinarse con su evidente contrapartida:
la toma de conciencia y responsabilidad en el proceso curativo
y de salud del propio paciente.

La sociabilizacién es clave en el concepto de web 2.0 puesto
que su aplicacién exige una conexioén real entre las personas,
formando un complejo entramado de relaciones, permitiendo
la colaboracién entre ellas y dando lugar a las redes. Las redes
sociales pueden ser definidas como estructuras sociales com-
puestas de grupos de personas, las cuales estdn conectadas por uno o
varios tipos de relaciones, tales como amistad, parentesco, intereses
comunes o que comparten conocimientos™>. Dentro de ellas las hay
generalistas (Facebook, Tuenti, etc.) o especializadas y
profesionales (Linked In, Hermes Cloud, Biomedexperts).

La participacioén en estas redes ha llevado a los usuarios a
un nuevo nivel en su relacién con los agentes de salud
reportando opiniones por via telematica®. Ademas, tienen el
potencial de ayudar a los investigadores a encontrar colabo-
radores, tal como ocurre en la red social especifica para
ciencias biomédicas Biomedexperts'* que es una auténtica
plataforma de networking donde los contactos son los
coautores de las publicaciones indexadas. La interaccién
meédico-paciente se ve favorecida con redes especificas como
Curetogether®.

En las Gltimas décadas, el nimero de veces que se emplea
el término «multidisciplinar» en la literatura cientifica se ha
disparado e ilustra la importancia de la colaboracién en
nuestro medio®®.

La participacién y colaboracién son aspectos centrales,
tanto para pacientes como para profesionales. En definitiva la
web 2.0 permite al usuario informarse, pero también, crear y
compartir conocimiento. Ademas de las redes sociales, uno de
los ejemplos mas representativo son los wikis (del hawaiano
«rapido»), que pueden ser editados por las personas que
accedan a él (desde cualquiera hasta permisos individualiza-
dos). El prototipo de web colaborativa o wiki es la famosa
Wikipedia®?; otro ejemplo de la misma seria la web GANFYD,
en continua actualizacién por sus lectores, o la desarrollada en
nuestro centro para coordinar las actividades de docencia®’.
Actualmente existen multiples wikis donde se produce una
interaccién médico-paciente y en las que este Gltimo puede
obtener toda la informacién necesaria en cuanto a, por
ejemplo, un determinado procedimiento quirtrgico. Las
posibilidades de este tipo de web son realmente enormes
dada la facilidad de construccién y la diversidad de material
que pueden contener.

El otro gran elemento del mundo 2.0 son los blogs. La
palabra blog deriva de los términos «web» y «log». Los blogs
son una herramienta que funciona a modo de diario, pudiendo
ser escritos por una persona o grupo de trabajo; estan abiertos
ala colaboracién y a los comentarios asociados al propio blog o
aredes sociales. Pueden ser usados como foros de discusién o
aprendizaje. Su éxito radica en la facilidad de creacidn,
requiriendo un conocimiento técnico muy basico?. A diferen-
cia de una pagina web son herramientas que resultan
perfectas para la interaccién directa con los usuarios puesto



360

CIR ESP. 2013;91(6):358-360

que son dinamicas, integrando todas las herramientas
sociales: Facebook, Twitter, Youtube, SlideShare, RSS, FourS-
quare, Podcast, Flickr...

Por ultimo, la web 2.0 es una red abierta. Aunque sea una de
sus tedricas ventajas por su gratuidad y transparencia, existe
cierta controversia acerca del uso de las redes sociales entre
médicos y pacientes'®. Debemos ser especialmente cuidados
en aras de la confidencialidad. En caso de la solicitud de
«amistad» por parte de un paciente en la red social, seria
conveniente la creacién de una cuenta «profesional» de
Facebook que permita el contacto®®. Pese a los inconvenientes
citados en la relacién médico-paciente en el seno de la web 2.0,
creemos que las ventajas que aportan estos nuevos modelos
de comunicacién e interaccién superan con creces a los
problemas que pudieran surgir: ha llegado el momento de
subirse al tren 2.0, donde los canales de comunicacién entre
profesionales y entre estos con los pacientes mejoran a diario
las situaciones de enfermedad, facilitan el aprendizaje a partir
del contacto con otros médicos y cirujanos, al tiempo que
proporcionan un excelente recurso para mantener la salud y
conocer la enfermedad y su terapéutica.
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