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Resumen

Introduccion. La capacidad de transmision multi-
media de Internet, junto con su facil acceso y econo-
mia, la han convertido en una herramienta esencial
para la formacion continuada en cirugia y muy espe-
cialmente en algunos campos, como el de la cirugia
laparoscopica. El objetivo de este trabajo es analizar
nuestra experiencia con un portal de Internet dedica-
do a la cirugia minimamente invasiva.

Material y métodos. Se analizan las bases tecnol6-
gicas del portal, su actividad y el perfil de los usua-
rios registrados en el periodo de estudio comprendi-
do entre abril de 2001 y octubre de 2002.

Resultados. La media diaria de visitas al portal fue
de 89 (rango: 21-145), con 473 (rango: 123-1.129) pa-
ginas descargadas. La media de paginas descarga-
das en cada visita fue de 5,3 en los ultimos 6 meses.
El perfil predominante de los usuarios fue el de ciru-
janos de habla hispana, y su origen geografico mas
comun fue Espafia.

Conclusiones. El desarrollo, implantacion y evalua-
cion de proyectos de formacion continuada en ciru-
gia a través de Internet es un reto posible pero no
exento de dificultades. Los factores tecnoldgicos y la
dependencia econémica pueden limitar su supervi-
vencia a medio y largo plazo.

Palabras clave: Internet. Formacion continuada. Lapa-
roscopia.

INITIAL EXPERIENCE WITH AN INTERNET PORTAL
DEVOTED TO CONTINUING TRAINING IN MINIMALLY
INVASIVE SURGERY

Introduction. Because of the its multimedia nature
and ease of use, the Internet has become a key tool
in continuing training in surgery, especially in certain
fields such as laparoscopy. The aim of the present
study was to analyze our experience with an Internet
portal devoted to minimally invasive surgery.

Method. We analyzed the technological bases of
the portal, its activity and the profile of users registe-
red between April 2001 and October 2002.

Results. The mean daily number of visitors to the
portal was 89 (range: 21-145) with 473 (range: 123-
1,129) pages downloaded. The mean number of
downloaded pages in each visit was 5.3 in the last 6
months.

The predominant user profile was of Spanish-spea-
king surgeons and Spain was the most common geo-
graphical origin.

Conclusions. The development, implementation
and evaluation of continuing training programs in
surgery through the Internet is feasible but is not free
of difficulties. Technological factors and economic
questions may limit their medium- and long-term sur-
vival.
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Introduccion

La formacién continuada en cirugia (FCC) es el apren-
dizaje que todo cirujano debe seguir a lo largo de su vida
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profesional con el fin de mantener e incrementar los co-
nocimientos relacionados con la practica de su especiali-
dad, y se basa en la adquisicidon de conocimientos teori-
cos que cimenten un aprendizaje préctico progresivo y
supervisado.

El soporte informatizado del conocimiento tedrico en
cirugia ha pasado de ser un hecho anecdético a conside-
rarse un aspecto exigible en la actividad docente. Aunque
las herramientas electrénicas de FCC no se encuentran
claramente definidas, las nuevas tecnologias de la infor-
macion ofrecen dos plataformas basicas para la presen-
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tacion de contenidos docentes. Por un lado, el soporte en
CD-ROM permite la edicion en formato electronico de li-
bros, revistas especializadas y actas de congresos, asi
como el desarrollo de recursos multimedia. Pero, sin
duda alguna, el mayor avance en la difusién de la infor-
macién médica ha venido de la mano de Internet.

La importancia de Internet en el desarrollo de progra-
mas de formacion en cirugia minimamente invasiva ha
sido sefialada con anterioridad’. Su capacidad de trans-
misién multimedia, facil acceso y economia la han con-
vertido en un medio esencial para la adquisicion de FCC
y especialmente en algunos campos, como es el caso de
la cirugia laparoscopica.

Ante el interés tedrico de desarrollar iniciativas para la
formacion en cirugia laparoscopica en el ambito de Inter-
net y la escasez de sitios web en habla hispana, se desa-
rrollé Laparoscopia On Line, configurada como un portal
tematico sobre cirugia minimamente invasiva.

El objetivo de este trabajo es analizar nuestra expe-
riencia con este proyecto y reflexionar sobre el futuro de
ésta y similares iniciativas.

Material y métodos

Desde septiembre de 2000 a febrero de 2001 se desarrolld, en el
seno del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Com-
plejo Hospitalario “La Mancha-Centro”, un portal de Internet dedicado a
la formacion continuada en cirugia minimamente invasiva: Laparosco-
pia On Line. En febrero de 2001 comenz6 a estar operativo en fase de
pruebas, y la actividad se regulariz6 de manera definitiva en abril de
2001.

El estudio comprende desde abril de 2001 a octubre de 2002, perio-
do en el que el portal ha estado operativo de forma ininterrumpida.

Bases tecnoldgicas

El proyecto se desarrollé sobre la base del concepto de “portal verti-
cal”, que se define como un sitio web de contenido especializado desti-
nado a usuarios especificos.

Para la programacién local de la estructura y contenidos se utilizaron
programas de software habituales en este campo de la informatica. La
edicién de paginas web se realiz6 mediante el programa Front Page®
200, version 4.0.2.2717, de Microsoft®.

Para conseguir una estructura web de acceso intuitivo y de facil na-
vegacion se presentaron varios disefios a profesionales sanitarios de
nuestro entorno, optandose por el que se consideré mas navegable, so-
brio y atractivo.

La programacién en servidor se realizé en plataforma Linux sobre
servidor Apache®, version 1.3.

Los scripts ejecutables en servidor se programaron en lenguaje Perl,
mientras que en los ejecutables a nivel local se utilizé programacién en
JavaScript.

Contenidos

Los contenidos se desarrollaron teniendo en cuenta los instrumentos
basicos de formacion en cirugia (texto, imagen estatica e imagen dina-
mica), los sistemas que ayudan a su adquisicion (bases de datos y bus-
cadores) y la necesidad de obtener informacién general en este campo
(agenda, noticias, enlaces). Ademas de proporcionar informacion pasi-
va, se aseguré un adecuado nivel de interactividad del usuario con el
portal (auto test, encuestas) y entre los usuarios (foro, lista de distribu-
cion).

La clasificacion de los contenidos del portal se muestran en la tabla
1, y pueden consultarse en linea en la direccion http:/www.laparosco-
pia-online.com.

1

La adecuacién ética y deontoldgica del portal se acredité mediante la ob-
tencién del sello del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona denominado
Web Médica Acreditada (WMA): http:/wma.comb.es/cast/codi_conducte.htm
y el de la Health On the Net Fundation (HON): http://www.hon.ch/HONco-
de/Spanish/?HONConduct348144.

Para la adecuacion cientifica de los contenidos se conté con la cola-
boracién de un consejo de redaccién formado por profesionales espe-
cialmente motivados y con amplia experiencia en cirugia minimamente
invasiva (anexo 1).

La validacién de los manuales de desarrollo propio como publicacio-
nes electronicas seriadas de periodicidad irregular se realizé mediante
la asignacion del nimero internacional normalizado de publicaciones
en serie (ISSN) por el Centro Nacional Espariol del ISSN del Ministerio
de Educacién, Cultura y Deporte.

Los contenidos se actualizaron con una periodicidad, al menos, tri-
mestral.

Herramientas de analisis

Para estudiar |a actividad del portal se ha analizado de manera des-
criptiva la informacion registrada en el servidor mediante el estudio del
archivo denominado logfile a través del programa Webalizer®, version
2.01. El fichero logfile es un archivo que reside en el servidor y que re-
gistra cualquier peticiéon de informacion realizada desde un ordenador
remoto. La informacién que contiene el logfile puede definirse como el
“rastro” que deja una visita en nuestro servidor, suministrando informa-
cién sobre el ordenador de origen (direccion IP, pais de origen), dia y
hora de la visita, paginas de entrada y salida, nombre de usuario, nave-
gador y sistema operativo utilizados, etc.

Para el estudio del perfil de los usuarios se ha analizado la base de
datos del registro de usuarios. Este registro, con el fin de cefiirse a la
Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley
15/1999, de 15 de diciembre), recoge datos anénimos de caracter pro-
fesional (especialidad y cargo clinico) y geogréfico (pais de origen).

Resultados
Durante el periodo de estudio se realizaron 23.188 visi-

tas a nuestro portal de Internet, en las que se descarga-
ron 216.332 paginas, con una trasferencia de datos de

TABLA 1. Clasificacion de los contenidos de Laparoscopia On
Line

Desarrollo propio
Agenda
Autotest
Boletin Informativo
Comunidad virtual
Encuestas
Foro de discusién
Galeria de imagenes
Manual de laparoscopia basica
Manual de laparoscopia avanzada
Revisién de articulos
Tablon de noticias
Videoteca
Acceso a recursos
Autotest SAGES
Coleccién revistas
Enlaces destacados
Manuales
Seleccion de articulos
Servicios de valor anadido
Buscador de recursos médicos
Buscador en revistas de habla hispana
Buscador en la web
MedLine
Vademécum
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Fig. 1. Evolucidn de las visitas al portal durante el periodo de es-
tudio.

19.078.457 Kb. La media diaria de visitas fue de 89 (ran-
go: 21-145), con 473 (rango: 123-1.129) paginas descar-
gadas. La media de paginas descargadas en cada visita
fue de 5,3 en los Ultimos 6 meses. En la figura 1 se
muestra la evolucion de la actividad mensual del portal.
El segmento horario mas activo fue el periodo compren-
dido entre las 16:00 y las 3:00 h (fig. 2).

Con respecto a la procedencia de las visitas, el servi-
dor del INSALUD (pxinsalud.tsai.es) fue el mas activo,
con el 5,13% de las visitas mensuales al portal.

La puerta de entrada mas frecuente (55%) fue el acce-
so directo desde el navegador a la pagina de inicio de La-
paroscopia On Line (http://www.laparoscopia-online.com).
El resto de los accesos se hicieron a otras paginas del
portal (15%) directamente desde el navegador y a través
de numerosos buscadores o enlaces anclados a la direc-
cién del sitio web. El buscador genérico que con mas fre-
cuencia se emple6 para acceder a Laparoscopia On Line
fue Google® (http://www.google.com), aunque se utilizo
en menos del 1% de los accesos.

Los principales paises de origen de las visitas se de-
tallan en la figura 3, y predominaron Espafa (25,4%) y
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Fig. 3. Principales origenes geogréficos de las visitas recibidas
por Laparoscopia On Line.

los paises de habla hispana (25,5%). De los paises no
hispanohablantes destacaron Estados Unidos (6%),
Brasil (1,2%) e ltalia (1%), aungque se recibieron visitas
desde mas de 40 paises distintos. En el 25% de los ca-
sos no fue posible averiguar el origen geografico de la
conexion.

Las secciones mas visitadas fueron los manuales de
desarrollo propio y la coleccién de videos.

Con respecto a los usuarios, de los 1.564 registrados
el 54,1% correspondieron a Espana, el 49,9% a otros pa-
ises de habla hispana, y el resto, a un amplio nimero de
localizaciones geogréficas. El 64,8% de los usuarios re-
gistrados lo hicieron como cirujanos generales; el 9,8%,
como ginecologos, y el resto, como profesionales relacio-
nados con distintas profesiones sanitarias y no sanita-
rias. El perfil profesional de los usuarios se muestra en la
tabla 2.
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Fig. 2. Numero medio de pdginas
vistas segun la hora del dia.
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TABLA 2. Perfil profesional de los usuarios registrados en
Laparoscopia On Line

Facultativo especialista de area 33%
Residente 12,5%
Jefe de servicio 10,6%
Ejercicio privado 8,7%
Jefe de seccion 7,8%
Médico de familia 5,3%
Estudiante de medicina 3,5%
Diplomado en enfermeria 1,9%
Proveedor de instrumental y equipos 0,9%
Otros 15,7%
Discusion

La necesidad de FCC se basa en que los principios
gue guian la practica de esta especialidad progresan
rapidamente, por lo cual el mantenimiento de los conoci-
mientos y habilidades necesarios para su correcto de-
sempefo exige un permanente esfuerzo de actualiza-
cién.

La formacion basica en cirugia laparoscépica debe re-
alizarse en los ambitos tedrico, practico y clinico?, por lo
que la formacién continuada tendria que seguir el mismo
patron. Es evidente que los aspectos préactico y clinico de
la formacién continuada deberian desarrollarse en un
contexto estructurado y supervisado. Sin embargo, el
procedimiento basico para obtener capacitacion tedrica
es el autoaprendizaje. En este sentido, las nuevas tecno-
logias de la informacién permiten acceder a fuentes de
informacion que apoyen una practica clinica de calidad y
que desarrollen la capacidad de interactuar con informa-
cién electrénica actualizada, y todo ello en un contexto
flexible y personalizado.

El desarrollo e implantacion de proyectos de formacion
continuada en cirugia a través de Internet es un reto no
exento de dificultades. Internet, y concretamente la World
Wide Web, ofrece a los profesionales sanitarios un siste-
ma de FCC y actualizacién, permitiendo la adquisicién de
informacion en multiples formatos.

La existencia de paginas web dedicadas a la cirugia lapa-
roscopica no es un hecho anecddtico. Una bisqueda en el
motor de busqueda genérico Google (http://www.google.com)
con los términos “laparoscopia”, “laparoscopy” y “laparos-
copic” obtiene més de 322.000 en total. Como ya ha sido
destacado previamente por otros autores®, a pesar de la
gran cantidad de material disponible, la mayor parte de
estos documentos son de baja calidad cientifica. A ex-
cepcion de algunas iniciativas tales como WebSurg
(http://www.websurg.com), cuyo acceso no es gratuito y
que cuenta con un importante apoyo financiero por parte
de compafias suministradoras de material quirdrgico y
por empresas de capital de riesgo, la mayoria de los do-
cumentos disponibles se encuentran poco actualizados y
no se presentan bajo la apariencia de un portal tematico,
por lo que su utilidad es muy limitada.

En este contexto, el desarrollo de una iniciativa como
la presentada pretende llenar el hueco existente median-
te la implantacion de un recurso de informacién abierta y
accesible a todos los cirujanos, con calidad suficiente,
gratuita, adaptada al entorno hispanohablante y que per-

1

mita compartir con cardcter dinamico experiencias en un
ambito universal .

Uno de los aspectos mas controvertidos de las paginas
web médicas es la calidad de sus contenidos, ya que
este medio posibilita la difusién de datos y opiniones sin
ningln tipo de filtro ni control. Por ello, aunque no existe
una normativa que regule este aspecto, se han elabora-
do programas de acreditacién de paginas web sanitarias,
como son los sellos WMA y HON. Aunque Laparoscopia
On Line se ha hecho merecedora de ambos certificados,
el analisis de otros sitios web acreditados mediante los
mismos sellos hace pensar que esta forma de acredita-
cién puede no ser suficiente. En este sentido, tal y como
se ha realizado en nuestro proyecto, nos parece impres-
cindible la identificacién de los responsables de la pagina
web incluyendo un medio de contacto tradicional ademaés
del correo electronico, la constituciéon de un consejo de
redaccién y la identificacion de los contenidos mediante
ISSN o ISBN, autor, fecha de publicacién y fecha de la ul-
tima revision. Finalmente, creemos que éste es un aspec-
to a desarrollar, y que el auspicio de sociedades cientifi-
cas, similar al que se otorga a congresos y otras
actividades formativas, podria ayudar a la acreditacion e
identificacion de péginas web destacables.

El analisis de los resultados obtenidos con una expe-
riencia de estas caracteristicas se muestra extraordina-
riamente complejo, ya que no hay esténdares definidos y
tampoco existe informacion disponible sobre desarrollos
similares que permitan establecer comparaciones.

La evaluacién de la actividad de una web puede hacer-
se mediante el andlisis del nimero de visitas, de paginas
descargadas, de usuarios Unicos, etc. Estos indicadores
son poco significativos en términos absolutos, pero de
gran utilidad para monitorizar periédicamente la activi-
dad. Nuestros resultados demuestran que la actividad del
portal se ha incrementado de forma progresiva excepto
en el periodo comprendido entre mayo y septiembre de
2002. Este hecho se podria justificar por el periodo vaca-
cional estival en el &rea geografica de méaxima repercu-
sién del portal.

La calidad de las visitas que se reciben en un sitio web
puede evaluarse mediante el nimero medio de paginas
descargadas en cada visita, ya que estima la cantidad de
documentos que maneja un usuario. Este indice fue de
5,3 en los dltimos meses de actividad de nuestro portal,
cifra que se encuentra dentro del rango que registran
portales de contenido médico tales como Diario Médico
(5,5) o ElI Médico Interactivo (4,7).

La fidelidad del usuario a una web puede estudiarse
mediante las denominadas cookies y los registros de
usuario. Laparoscopia On Line no envia cookies y, aun-
que nuestro portal dispone de un registro de usuarios, no
se exige identificacion para el acceso a todos los conteni-
dos, por lo que el rendimiento de su analisis es bajo.
Existen otras técnicas que permiten hacer una estima-
cién indirecta de la fidelidad de los usuarios. En primer
lugar, la constatacion de una actividad significativa y con-
tinuada desde un mismo servidor de acceso al que es
posible relacionar con un grupo de usuarios determina-
dos, como es el caso del servidor del INSALUD. En se-
gundo lugar, otra técnica que permite la estimacion indi-
recta de la fidelidad de los usuarios al portal es la
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evaluacion del sistema de entrada a la web. La insercion
directa de la direccién de la pagina principal en el nave-
gador supone el conocimiento previo de la web por el
usuario. En nuestro estudio, la mayor parte de las entra-
das se hicieron desde la pagina principal de Laparosco-
pia On Line, lo cual orienta hacia una notable fidelidad de
nuestros usuarios.

La procedencia geogréafica de las visitas, asi como la
nacionalidad y el perfil profesional de los usuarios regis-
trados, avalan la vocacién de nuestro proyecto, que se di-
rige, fundamentalmente, a cirujanos hispanohablantes.

No obstante, la repercusién del portal en paises hispa-
noamericanos ha sido menor que la esperada si se tiene
en cuenta la gran poblacion existente en esta area geo-
grafica. Factores como un dificil acceso a Internet, la es-
casa disponibilidad de conexiones de banda ancha o el
precio de las mismas podrian justificar este hecho.

El perfil profesional predominante entre los usuarios re-
gistrados es el de profesionales con actividad asistencial
como especialistas. Aunque esta tendencia podria estar
en relacién con la limitada participacién de los residentes
en esta area de la cirugia, también podria deberse a que
la poblacién de cirujanos en formacién es proporcional-
mente menor que el censo de especialistas.

Una de las caracteristicas bésicas de Internet es la in-
teractividad, que permite una comunicacién dinamica y
reciproca con el servidor o con otros usuarios. A pesar
de ello, las herramientas que permiten el intercambio de
informacién entre los usuarios de Laparoscopia On Line
(foro, lista de distribucién) han arrojado resultados poco
esperanzadores. Factores como el desconocimiento de
estos recursos y de su manejo, o la falta de credibilidad
de la informacion intercambiada entre los usuarios, po-
dria estar en relacién con la escasa aceptacion encontra-
da.

Hay factores que pueden dificultar la instauracion defi-
nitiva asi como el desarrollo futuro de estas iniciativas.
En nuestra experiencia, la carga de trabajo y la capacita-
cién tecnoldgica necesarias para el mantenimiento de un
portal de Internet acaba por requerir personal especial-
mente dedicado y especializado. La creacién de paginas
web basicas requiere conocimientos informaticos que no
exceden los de un usuario medio. Sin embargo, las tare-
as de creacién y administracion de un portal web deman-
dan conocimientos de webmaster avanzado, como el ma-
nejo de servidores, la administracién de servicios de
Internet (foro, lista de distribucidn, etc.), el conocimiento
de lenguajes de programacion de scripts, su montaje y
puesta a punto, etc.

Ademas, es importante contar con infraestructuras in-
formaticas suficientes que posibiliten su desarrollo, por lo
que es imprescindible un ordenador con componentes
avanzados que cuente con una tarjeta de captura de vi-
deo semiprofesional, una conexion de banda ancha y un
servidor virtual con capacidad adecuada al tamario de la
informacion suministrada. En nuestro caso, las dificulta-
des anteriormente citadas han podido ser superadas gra-
cias a la formacién obtenida a través de un titulo de ex-
perto universitario en Internet, tiempo, grandes dosis de
paciencia y un alto nivel de compromiso.

Ademés de una gran dedicacién, es imprescindible
contar con fuentes de financiacién a medio y largo plazo
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que permitan la supervivencia de este proyecto sin per-
der el caracter gratuito para el usuario. Si bien se ha con-
tado con financiacion por parte de la Comision de Docen-
cia del Complejo Hospitalario “La Mancha Centro” y del
Instituto de Ciencias de la Salud de la Junta de Comuni-
dades de Castilla-La Mancha, la incertidumbre ante la re-
novacién de estas ayudas y el escaso interés mostrado
por entidades privadas con capacidad de patrocinio com-
prometen la supervivencia del proyecto. La “desconfian-
za” que todavia existe ante la informacién mostrada a tra-
vés de Internet probablemente sea el punto determinante
de la dificultad de financiacién. Nuestro deseo es que, en
un futuro, dicha dificultad se vea vencida por la progresi-
va instauracién, maduracion y aceptacion de Laparosco-
pia On Line, lo que permitira la obtencion de medios eco-
némicos suficientes que eviten la insercion de publicidad
de caracter general o la inversion de recursos persona-
les.

Conclusiones

El desarrollo, implantacion y evaluacién de iniciativas
de FCC a través de Internet es un reto posible pero no
exento de dificultades.

No existe una normativa universalmente aceptada que
certifique la calidad de los contenidos cientificos de una
pagina web. Ademas de los denominados sellos de acre-
ditacién, es imprescindible la identificacion de los respon-
sables del sitio web, la inclusién de un consejo de redac-
cién y la correcta identificacion de todos los contenidos.

Nuestra experiencia inicial demuestra que se ha logra-
do atraer a un nimero suficiente de usuarios, con un pro-
gresivo incremento en la actividad registrada y con un in-
dicador de la calidad de las visitas que avalan la
aceptacion del proyecto y, en consecuencia, su supervi-
vencia.

Es necesario fomentar la utilizacién de las herramien-
tas que permitan la interaccion entre usuarios y potenciar
la filosofia aperturista del portal, con el fin de lograr que
el profesional lo considere un escaparate de su propia
experiencia.

La FCC a través de tecnologias de la informacion re-
quiere desarrollar recursos que, ademas de transmitir co-
nocimientos de forma pasiva, sirvan para desarrollar el
juicio clinico, madurar como especialistas y ayudar en la
toma de decisiones, en un contexto de gestién global del
conocimiento.

Finalmente, cabe destacar que estos proyectos tienen
importantes exigencias, por lo que el desarrollo de ésta y
similares iniciativas sélo es posible mediante la intima
colaboracién e implicacion de profesionales sanitarios y
entidades con capacidad de patrocinio.
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