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MODULO VI1. EDUCACION QUIRURGICA

Web 2.0 en el trabajo del cirujano

Dr. David Valdez Méndez

Se define alaweb 2.0 como: Aplicaciones “en linea” que
permiten en general la colaboracion entre los usuarios
de la web a través del intercambio de procesos y datos
entre los sistemas, permitiendo compartir informacion en
la world wide web. Un sitio web 2.0 permite a los usuarios
interactuar con otros e incluso cambiar los contenidos de
los sitios. Ejemplos: RSS, Facebook, MySpace, Twitter,
YouTube, Wikipedia, Flickr, etc...

En la actualidad esta cada vez mas difundido el uso
de estas aplicaciones con fines diversos, desde difusion
informativa, entretenimiento, interaccion social, hasta
aplicaciones especificas como educacion y entrena-
miento en diversas especialidades.

Dean Giustini, bibliotecario de la Universidad de
Columbia Britanica y especialista en informacion
biomédica presenta una introduccion a residentes de
cirugia en noviembre de 2010 donde define a la cirugia
en la web 2.0 como la asociacion de la practica de
la cirugia con herramientas que dan a los usuarios
libertad para interactuar o colaborar en una comu-
nidad virtual. Algunos ejemplos incluyen las redes
sociales, blogs, wikis, sitos para compartir video, etc.
Esta interaccion permite intercambiar opiniones per-
sonales y conectar con otras personas con intereses
similares, ademas de descentralizar la producciéon de
conocimiento. Mientras mas compartimos informacién
mas abierta se vuelve la plataforma y mas util resulta
a nuestro trabajo.

Algunas herramientas populares incluyen facebook,
wikipedia, youtube y LinkedIn. Un proyecto de reciente
lanzamiento es askdr.wiki.com, portal patrocinado por
Harvard, Stanford, Berkeley y la Universidad de Mi-
chigan, siendo solo ejemplos de herramientas web 2.0
disponibles.

Durante el 97° Congreso del Colegio Americano de Ci-
rujanos celebrado en San Francisco, California del 23 al
27 de octubre de 2011, se presentaron dos sesiones que
incluyeron la tematica de las herramientas tecnoldgicas
y laweb 2.0 en la ensefianza y la practica de la cirugia:

El 24 de octubre durante el coloquio de ética titula-
do “Retos éticos en educaciéon quirargica” se discutio
sobre si debe continuarse con la grabacién y transmi-
sioén en vivo de las cirugias con fines educativos. EIl Dr.
John L. Tarpley argumenta que si deben continuar la
transmision de cirugia en vivo a través de la web (en
twitter, por ejemplo) porque es un recurso necesario
en la ensefianza de la cirugia, ademas de proteger la
confidencialidad de los pacientes y porque permite a la

audiencia interactuar en tiempo real con los cirujanos.
El Dr. Luke P. Brewster responde argumentando que
no es posible garantizar el anonimato de los pacientes
cuya cirugia se transmite, ademas de que cualquier
persona puede acceder a las imagenes, perdiéndose el
objetivo educativo. Tiene ademas el riesgo de requerir
la atencién del equipo quirlrgico, generando distrac-
cion innecesaria. Requiere ademas de infraestructura
en la grabacion y trasmision, por lo que es necesario
equipar las salas de operaciones con aditamentos que
incrementan el riesgo quirdrgico.

Se hace mencién de un documento publicado por el
Comité de Etica de la Asociacion de Cirujanos Cardioto-
racicos de Estados Unidos donde claramente expresan la
prohibicién a sus afiliados de participar en la transmision
de estas cirugias.

Otro documento publicado en la revista de educacién
quirdrgica sostiene que la privacidad de los pacientes no
puede ser garantizada al transmitirse sus cirugias por
Internet, ademas del tiempo que toma transmitir el pro-
cedimiento completo cuando una version breve editada
cumpliria con el mismo objetivo educativo.

Los panelistas sugieren que, para que la herramienta
sea Util, debiera existir un moderador entre la audiencia
y el equipo de cirujanos, deben preferirse las versiones
editadas sobre las versiones largas, y el analisis de los
casos transmitidos entre la audiencia debera revisarse
24 horas y 30 dias después para lograr los objetivos
educativos.

El 25 de octubre tuvo lugar la sesién “La educacion
médica: ¢Doénde estan los profesores y el tiempo?” en
la cual los panelistas concluyeron que la educacién en
medicina debe adoptar recursos tecnolégicos como la
grabacion de las préacticas con simuladores y en los
talleres para proveer retroalimentacion inmediata, asi
como su transmision en medios web 2.0. Las personas
involucradas en la educacion podran ser no solo médi-
cos y tutores, sino asesores no médicos, residentes y
estudiantes que hayan desarrollado las habilidades en
utilizacién de la web 2.0.

A este respecto, el Colegio Americano de Cirujanos
cuenta con material disponible en sitios web 2.0, como
facebook, twitter y youtube.

Finalmente, durante el 35° Congreso Internacional
de Cirugia General en Veracruz entre el 30 de octubre
y el 4 de noviembre de 2011, el Dr. Kenneth L. Mattox
presento la conferencia “El Internet y las redes sociales
como medio de comunicacion y atencion en cirugia”
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durante el Simposio “Retos actuales en la educacién y
la investigacion en cirugia”. Durante la conferencia el
Dr. Mattox hizo mencién de la nueva era de los recur-
sos electronicos, enumerando al Internet, wikipedia,
los motores de blsqueda (google, yahoo, safari), los
teléfonos inteligentes, las tablets, etcétera, como los
recursos contemporaneos de acceso a la informacion y
alainteraccion con otros cirujanos. Invité a la audiencia
a la teleconferencia de trauma que se lleva a cabo el
ultimo jueves de cada mes entre cirujanos de diferentes
paises, con un formato de presentacion “en linea” de
casos clinicos a través de la web 2.0, lo que permite
la interaccion de los participantes con el consecuente
intercambio de puntos de vista y retroalimentacion
inmediata de la participacion.

Se concluye que las herramientas disponibles en
la web 2.0 se difundiran cada vez con mayor alcan-
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ce y formaran parte indispensable de los recursos
de actualizacién y educacién continua del cirujano
moderno.
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