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El uso de las redes sociales ha crecido de manera muy significativa en el mundo de la cirugia
durante los Gltimos afios. Esto ha creado nuevos retos que incluyen la educacién quirdrgica,
la privacidad de los pacientes, la profesionalidad y la separacién entre la presencia virtual
privada y profesional. Dentro de las redes sociales disponibles, algunas de las mas rele-
vantes para los cirujanos son Facebook, YouTube o WebSurg. Sin embargo, la red social mas
utilizada y que mas influencia tiene en el mundo de la cirugfa es Twitter (actualmente X). En
Twitter es donde se han creado una serie de Hastags que se han hecho virales y que han
tenido mucha influencia en el mundo quirtirgico, como #SoMe4Surgery o #colorectalsur-
gery. Algunos de los usos de las redes sociales en cirugia son facilitar la educacién de los
cirujanos mas jévenes, potenciar la investigacién o permitir el contacto con otros cirujanos.
Sin embargo, no todo es positivo en las redes sociales, dado que también tienen aspectos
negativos, como pueden ser la vulneracién a la intimidad, los problemas de propiedad
intelectual, los conflictos de intereses o la imprecisién en la informacién publicada. En este
articulo se revisan las principales redes sociales, sus usos, sus ventajas y también sus
posibles riesgos y aspectos negativos.
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During the last years, social media use has increased in the surgical community. Social
media in surgery has created new challenges such as surgical education, patient privacy,
professionalism, and the difference between the private and public virtual life. Facebook,
YouTube or WebSurg are some of the main social media in the surgical field. Nevertheless,
Twitter is the most common and relevant media for surgeons. Some Twitter Hashtag such as
#SoMe4Surgery or #colorectalsurgery went viral and had a significant influence in the
surgical community. Some of the uses of social media in surgery are education of younger
surgeons, surgical research, and relationship between surgeons. However, not everything in
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social media is positive. Some negative issues of social media use in surgery are, for
example, lack of privacy, intellectual property conflicts, conflicts of interest and mistakes
in the published information. In this article, the main social media, the use of these media,

the advantages and the possible risks and negative issues of social media are discussed.

© 2023 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Segun el Diccionario panhispdnico del espafiol juridico de la Real
Academia Espafiola, una red social es un «servicio de la
sociedad de la informacién que ofrece a los usuarios una
plataforma de comunicacién a través de internet para que
estos generen un perfil con sus datos personales, facilitando la
creaciéon de comunidades con base en criterios comunes y
permitiendo la comunicacién de sus usuarios, de modo que
pueden interactuar mediante mensajes, compartir informa-
cién, imagenes o videos, permitiendo que estas publicaciones
sean accesibles de forma inmediata por todos los usuarios de
su grupo»’.

Desde la creacién en 1997 de la primera red social, conocida
como SixDegrees, y especialmente tras la creacién de
Facebook en 2004, el incremento tanto de plataformas
disponibles como de usuarios ha sido exponencial. La
medicina en general, y la cirugia en particular, no se han
quedado al margen de estas modificaciones en nuestra
sociedad y también han visto como las redes sociales (RRSS)
han modificado la forma en la que los cirujanos se relacionan
entre ellos, con otros profesionales, con la industria farma-
céutica y con los pacientes. El uso de las RRSS varia segun la
especialidad y el propésito, y los cirujanos plasticos son los
usuarios mas habituales (81%), seguidos de los cirujanos
colorrectales (56%) y de los cirujanos generales (51,8%). En
estos 25 afios de historia, el momento de mayor protagonismo
de las RRSS en medicina fue durante la pandemia de COVID-
19, en la que el distanciamiento social forzoso fue sustituido
por un aumento del contacto virtual para la comunicacién, la
formacién, la investigacién y el networking®.

Las RRSS son parte esencial de la vida diaria de los cirujanos
jovenes, con un uso estimado del 99,4% entre los residentes
quirtrgicos. Los departamentos de cirugia, las universidades y
las sociedades cientificas se han visto obligadas a adaptarse a
esta nueva realidad virtual y han incrementado su presencia
en las RRSS para comunicarse con los jévenes médicos y
cirujanos. Esta alta prevalencia del uso de las RRSS asocia
nuevos retos que incluyen la educacién quirtrgica, la
privacidad de los pacientes, la profesionalidad y la separacién
entre la presencia virtual privada y profesional?, para lo que
algunas sociedades cientificas ya han desarrollado guias y
recomendaciones®.

Interaccién con los pacientes en las redes sociales

Facebook e Instagram

Estas RRSS se basan en la creacién de perfiles de las personas
que introducen informacién sobre ellos, lo que les permite

interaccionar con personas conocidas o con intereses simila-
res. Facebook es la mas utilizada por pacientes de mediana
edad, y permite la constitucién de grupos de usuarios que
comparten dolencias o contactan con sus médicos y facilitan
la labor de las asociaciones de pacientes.

Segin un estudio realizado en Australia en 2019%, la red
mas utilizada por los cirujanos colorrectales era Facebook, en
general, para buscar informacién y no para publicarla. En ese
mismo estudio, el 43% de los pacientes con patologia
colorrectal accedian a internet buscando informacién sobre
su médico, el 75% buscaban informacién sobre su dolencia,
pero solo el 25% lo hacia en website profesionales de salud y el
12% en las RRSS. El 84% de los pacientes consideraban la
informacién encontrada en internet como ttil, pero las RRSS
no eran consideradas como una fuente fiable de informacién
médica por los pacientes del estudio. En otro estudio que
comparaba el acceso a RRSS de pacientes de las consultas de
cirugia esofagogastrica, cirugia bariatrica, cirugia colorrectal,
cirugia hepatobiliopancredtica y cirugia endocrina se observa
que los pacientes mas jovenes y los sometidos a cirugia
bariatrica son los que mas utilizan las RRSS en general, y en
especial para obtener informacién sobre su enfermedad o su
cirujano’.

En el caso de los pacientes mdas jovenes (milenials),
Instagram es una plataforma mas popular. Ambas RRSS
pueden ser utilizadas por los cirujanos para facilitar informa-
cién sobre la salud, publicar campafas de promocién de la
salud o publicitar su préctica clinica privada.

Relacion con los pacientes a través de blogs, podcast
y videos

La principal red social basada en videos es YouTube. Los
pacientes tienen a su disposicién videos sobre técnicas
quirdrgicas que podrian servirles para conocer mejor la
técnica que se les ha propuesto; sin embargo, en la mayoria
de los casos no son videos que se hayan editado pensando en
los pacientes y no contienen explicaciones sencillas adap-
tables a la poblacién general. Algunas sociedades cientificas
y algunas compaiias de productos quirdrgicos si que han
dedicado esfuerzos en realizar videos de técnica explicados
de forma sencilla y dirigidos a pacientes, y se puede acceder a
ellos a través de sus web o directamente en YouTube. Otra
red social basada en videos que es frecuentemente utilizada
por los jovenes es TikTok. Durante la pandemia se utilizd
esta plataforma para difundir videos realizados por profe-
sionales sanitarios para concienciar de las medidas de
prevencién de la COVID. Actualmente es infrecuente ver a
médicos utilizando esta red social con fines profesionales,
pero no es descartable que los residentes que usan estas
redes con fines personales pasen a usar TikTok en su dmbito
profesional.
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Visibilidad y comunicacion en las redes sociales

Los cirujanos han aumentado su visibilidad en las RRSS
usando Facebook, Twitter (actualmente X), LinkedIn e Insta-
gram para fines personales y profesionales. Algunos hashtag
se han hecho virales y han adquirido una enorme influencia,
como #IlookLikeASurgeon, #SoMe4Surgery o #colorectalsurgery,
que llegb a tener mas de 65 millones de impresiones en sus
primeros 18 meses; sin embargo, algunos de ellos se han
vuelto dificiles de seguir, con mas de 5.000 usuarios publi-
cando mensajes, mas de 50.000 tweets relacionados e
informacién relativa a multiples cursos, reuniones,
publicaciones. .. Existe riesgo de sobreinformacién, y a veces
es complejo encontrar la informacién que nos interesa,
incluso dentro de nuestra «Twitter-esfera» o «Twitter-verso».
La camparia #IlooklikeASurgeon, que abrazaba la diversidad y el
reconocimiento de los/as cirujanos/as de cualquier género,
raza, etnia, cultura o problema fisico, fue un ejemplo, en 2014,
de cémo un mensaje puede difundirse rapidamente y ser
compartido con positividad por todo el mundo quirtrgico®.
Otro ejemplo de esto fue el #NyerORCoverChallenge, en el que
cirujanas de todo el mundo replicaron la portada de The New
Yorker apoyando la iniciativa contra los estereotipos de género
en la cirugia’. Los hashtags también han servido como
motores del cambio social y pretenden la reivindicacién de
cambios en la mentalidad social, como fue el caso de
#MedBikini, en el que médicas de todo el mundo protestaron
contra los prejuicios sociales hacia las mujeres médicos
defendiendo su derecho a publicar fotos en sus cuentas
privadas sin censura’.

Algunos de los hashtags quirtrgicos se han convertido en
una comunidad virtual en la que muchos participantes tienen
sentido de pertenencia y colaboran activamente para la
perpetuacién de la Twitter-esfera, como es el caso de
#SoMe4Surgery, que fue creado en 2018 por un grupo de
cirujanos conectados, impulsados por @juliomayol y su cuenta
@some4surgery, al que se fueron uniendo por invitacién
expresa otros profesionales y que se ha ido haciendo viral
en una segunda fase, con mas de 9.000 seguidores y
participantes.

Algunas de las cuentas de Twitter con mas seguidores entre
los cirujanos y con mayor interés profesional en el momento
actual son las siguientes: @aecirujanos; @me4_so; @BJSurgery;
@AmCollSurgeons; @ContraCancerEs; @AISChannel; @AECP_
FAECP; @obesidadSECO; @IfsoSecretariat; @eurohernias;
@escp_tweets; @EAES_eu, y los cirujanos espafioles con mas
seguidores en Twitter actualmente son @juliomayol;
@BalibreaJose; @smoralesconde

Por otra parte, las RRSS propician una mayor inclusiéon de
los cirujanos junior, que suelen estar poco representados en
los foros quirdrgicos habituales y en las RRSS tienen la
opcién de tener voz propia, contribuyendo con sus ideas y su
trabajo. Para algunos ha sido una gran oportunidad que les
da mayor visibilidad y les propicia una mayor participacién
en congresos o ponencias a los que, de otra forma, no serian
invitados’.

Los blogs quirdrgicos también han resultado un buen
vehiculo para comentar temas que no se tratan tradicional-
mente en la literatura cientifica o que van dirigidos a una

audiencia especifica, como el blog de la Association of Women
Surgeons (AWS), con un elevado nuimero de suscriptoras en
todo el mundo’. Por otra parte, algunas revistas, como British
Journal of Surgery, promueven blogs como «The Cutting Edge
blog» para desarrollar temas quirtrgicos o comentar estudios
publicados que necesitan mas espacio del que habitualmente
proporcionan las RRSS.

El impacto de una revista cientifica o una publicacién se ha
empezado a medir también por su visibilidad en las RRSS, ya
que se ha comprobado una correlacién entre la actividad en
Twitter de una publicacién y sus citaciones®. Por esta razén,
los editores de las revistas tienen cada vez mas en cuenta el
impacto que sus publicaciones pueden tener en las RRSS y
cada vez son mas las que cuentan con un editor para RRSS que
promueve la visibilidad de los articulos mas relevantes
publicados en cada numero.

Las sociedades cientificas no se han quedado al margen de
este desarrollo de las RRSS y cada vez se preocupan mas de que
sus actividades estén adecuadamente publicitadas en las
redes para alcanzar asi el mayor impacto posible. Por ejemplo,
la influencia de los congresos quirdrgicos y reuniones que
estas sociedades organizan se mide también segin su huella
digital, y los organizadores cada vez dedican més esfuerzos a
generar contenido para publicitar el congreso y sus contenidos
en las RRSS, especialmente en Twitter. El Congreso Nacional
de Cirugia organizado por la Asociacién Espafiola de Cirujanos
es un ejemplo de un incremento progresivo de visibilidad en
RRSS desde 2015 a 2020, con un impacto muy superior
precisamente en el afio 2020, cuando se realizé en formato
virtual debido a la pandemia de la COVID y consiguiendo mas
de 13 millones de impresiones en Twitter’.

En términos de visibilidad, también es importante referir el
impacto de la red profesional LinkedIn como medio para poner
en contacto a trabajadores y empresas, lo que resulta de
utilidad a los cirujanos para encontrar mejores oportunidades
laborales en el &mbito privado o conectar con empresas con las
que puedan asociarse para llevar a cabo proyectos de
innovacién o investigacion.

El aspecto negativo de la visibilidad es la percepcion irreal
de la vida de otros usuarios, tan frecuente en las RRSS, que
puede afectar también a la comunidad quirtrgica, en la que
también se ven vidas profesionales idilicas llena de triunfos.
Esto puede contribuir a crear unos ideales poco realistas y
dificiles de cubrir que pueden generar frustraciéon en las
nuevas generaciones de cirujanos.

Finalmente, hay que tener en cuenta el valor que las RRSS
pueden tener para poner en contacto a diferentes profesio-
nales. Un ejemplo de esto son los grupos de WhatsApp que
muchos cirujanos usan para estar en contacto con otros
profesionales, por ejemplo a través de grupos en los que se
incluye a los miembros de un comité multidisciplinar o grupos
que aglutinan a diferentes profesionales que tienen que
colaborar para llevar a cabo una cirugia compleja. Sin
embargo, se recomienda ser extremadamente precavido y
evitar compartir datos personales identificables de pacientes a
través de este medio, ya que no hay garantia de proteccién de
datos y se podria incurrir en un problema legal. Es més seguro
utilizar mails corporativos o servicios de mensajeria cerrados
propios del hospital para comentar cuestiones relativas al
paciente.
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Formacién quirurgica en las redes sociales

Es conocido que la formacién quirdrgica requiere una parte
teérica que se puede adquirir mediante el estudio personal
utilizando libros, sirviéndose de la bibliografia cientifica
publicada en revistas o utilizando material audiovisual,
conjugandolo con la asistencia a cursos y congresos, y una
parte practica, que se adquiere en cursos en el quiréfano
experimental o con simuladores y con la practica clinica y
quirdrgica con una mentorizacién inicial. Las RRSS son de gran
utilidad para mantenerse al dia de las tltimas publicaciones
cientificas y seguir temas de interés en términos de formacién
continuada. La docencia on line o el e-learning han adquirido
gran relevancia en los ultimos 20 afios, la transformacién
digital de la educaciéon médica ha sido progresiva y la oferta de
cursos y masters no presenciales ya era significativa antes de
la pandemia, pero durante los meses de confinamiento y
posteriores, cuando los cursos y los congresos presenciales no
estaban permitidos, proliferaron gran cantidad de iniciativas
de formacién virtual en el mundo quirtrgico, y algunas han
perdurado tras el reinicio de los cursos presenciales, como el
Aula Virtual de la Asociacién Espafiola de Cirujanos'®. Las
plataformas educativas, como Websurg, AIS Channel o la mas
reciente AEC Connect, proporcionan material en formato
video de diverso contenido, incluyendo clases magistrales,
presentaciones, entrevistas o técnicas quirtrgicas comen-
tadas, pero también emiten contenido en streaming en directo,
dando la posibilidad a los cirujanos conectados a participar e
interactuar con los expertos.

YouTube sigue siendo la plataforma de videos mas popular,
y es utilizada por el 75% de adultos en Estados Unidos, siendo
especialmente 1Util para compartir videos educacionales,
ponencias grabadas, webinar o videos de técnica quirtrgica’.
Los videos compartidos en YouTube tienen gran alcance y
muchas visualizaciones, pero no hay ningun tipo de control
sobre los contenidos publicados. Las plataformas educativas
de videos como Websurg o AIS Channel se diferencian de
YouTube por tener un mayor control sobre el material
publicado, ya que los editores de Websurg o AIS Channel
revisan y eligen los videos publicados, y en YouTube no existe
un control de calidad quirdrgico sobre los videos. En la
publicacién de Yiiskel y Culcu' se observa como la puntua-
cién referente a la calidad quirdrgica de videos sobre
gastrectomia laparoscépica en Websurg duplica a la de
YouTube. Sin embargo, el valor educacional de estos videos
quirtrgicos sigue siendo limitado, ya que la edicién frecuen-
temente omite detalles relevantes para la docencia o para la
valoracién critica de la técnica visualizada, como comentan
Mahendran et al."? en su valoracién de los videos sobre TaTME
en varias plataformas. Todas estas plataformas de formacién
quirdrgica se apoyan en las RRSS para dar a conocer la
publicacién de estrenos de nuevo contenido, las webinar o los
encuentros con el experto, y aprovechan el dinamismo de
Twitter para chatear sobre los nuevos contenidos con sus
seguidores.

Por otra parte, Twitter también proporciona opciones de
docencia con los Tweetorials o «hilos» de tweets en los que
se explica un tema académico utilizando imagenes o
tablas de publicaciones recientes. La dificultad de explicar

en 280 caracteres obliga a resumir los puntos clave y
presentarlo de forma dindmica, ya que los hilos muy largos
cansan a la audiencia y no suelen leerse hasta el final.

El tweetchat es una conversacién abierta en Twitter que ha
sido utilizada también para la docencia quirtrgica; habitual-
mente son convocados a partir de hashtags, revistas médicas,
grupos de investigacién, o por sociedades cientificas, y son
altamente efectivos para mejorar las métricas y el impacto de
los mismos; por ejemplo, si los valoramos en términos de
impresiones (numero de veces que el hashtag ha sido
visualizado), algunos tweetchat quirtrgicos han conseguido
millones de impresiones.

Es importante identificar a lideres de opinién fiables en
nuestra area de trabajo y seguirles en las RRSS. Seguir sus
publicaciones nos permitird estar al tanto de los logros
conseguidos por sus equipos, ver sus recomendaciones en
cuanto a publicaciones, cursos y congresos, e incluso entablar
una relacién directa virtual con estos lideres e incluso pedirles
consejo para mejorar nuestra trayectoria profesional, cosa que
seria més complicada de pretender hacerlo en persona

Investigacion quirurgica en las redes sociales

La investigacién colaborativa ha cambiado gracias a las RRSS.
Actualmente se pueden realizar estudios que incluyen a
muchos investigadores que estaban fuera del circuito acadé-
mico, y se puede también incluir en el desarrollo de la
investigacion a estudiantes y pacientes, lo que claramente la
enriquece®. Un ejemplo de cémo una red social puede ayudar
a fomentar la investigacién fue publicado por loannidis™
recogiendo las conclusiones de una conversacién mantenida
en la Twitter-esfera #SoMe4Surgery, en la que lideres de
opinién, cirujanos de todo el mundo y jévenes investigadores
discutieron la mejor manera de comenzar la carrera investi-
gadora en cirugia. La publicacién de los resultados de los
estudios cientificos en las RRSS contribuye a la difusién del
conocimiento y favorece que los grupos investigadores
puedan conectar con otros que trabajan en lineas similares.
#surgicalresearch es uno de los hashtags mas populares para los
investigadores en cirugia, gracias al cual se puede conectar
con los mejores investigadores en cirugia del mundo.

Hoy en dia es posible que una publicacién sea entera-
mente concebida, realizada en colaboracién, publicada en
una revista cientifica y distribuida via las RRSS. La posibi-
lidad de conocer colegas internacionales que trabajan en las
mismas lineas de investigacién e iniciar colaboraciones con
ellos a distancia es una gran ventaja. También aqui, los
jovenes se benefician del acceso directo que consiguen con
los investigadores senior a través de las RRSS y pueden
compartir con ellos sus ideas, sus dudas y proyectos, asi
como recibir consejo directo de los grandes investigadores
internacionales para mejorar sus lineas de investigacién o su
carrera investigadora’.

Por otra parte, una vez publicados los resultados de una
investigacién es importante darlos a conocer, y en este sentido
la difusién de un Visual Abstract en RRSS como resumen de
una publicacién cientifica ha demostrado ser altamente eficaz
para incrementar el nimero de descargas y visualizaciones de
los articulos publicados™®.
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Recomendaciones en el uso de las redes sociales
en cirugia. Aspectos éticos y legales

El uso de las RRSS en la cirugia tiene implicaciones éticas y
legales de las que no siempre somos conscientes. Por esta
razon, es fundamental que tengamos estos aspectos en cuenta
a la hora de realizar nuestras publicaciones. Los principales
aspectos éticos y legales que hay que tener en cuenta son'®:

1. No olvidar lo que establece el Cédigo Deontoldgico del
Colegio de Médicos (CDCOM)"” cuando usemos las RRSS.
En este codigo se habla del comportamiento del médico
con su entorno, compaferos y pacientes, y esas mismas
normas deben trasladarse al entorno digital y ser
especialmente precavido por la inmediatez de la difusién.

2. Ley dela Propiedad Intelectual. La propiedad intelectual en
internet es el derecho que un autor o creador tiene para
decidir sobre la publicacién y difusién de su obra o trabajo
en la red y obtener a cambio un pago, en el caso de que
quiera hacerlo. Siguiendo el CDCOM?, «las publicaciones
o la difusién del conocimiento a cargo de un médico en las
RRSS e internet deben realizarse con el rigor y la seriedad
establecidos en el cédigo, y siempre con la debida
identificacién del autor». En este sentido, debemos evitar
incluir en nuestras publicaciones documentos o imégenes
que puedan estar sujetos a copyright (como fragmentos de
articulos publicados, esquemas, tablas, dibujos,
fotografias...) y para los que no dispongamos de auto-
rizacién expresa.

3. Derecho a la Propia Imagen. En este sentido, es recomend-
able solicitar el permiso explicito a los colegas incluidos en
fotos grupales de congresos, reuniones o actividades
laborales que vayamos a publicar en RRSS.

4. Derecho a la Intimidad del paciente. El CDCOMY en su
articulo 28.5 afirma que «cuando el médico interacciona en
las RRSS utilizando informacién de algin paciente, lo debe
hacer con finalidad asistencial, docente o de investigacion y
garantizando siempre el anonimato de dicho paciente». Para
ello, debemos cumplir escrupulosamente la Ley Orgénica de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos
digitales. Se debe solicitar al paciente permiso explicito y
debe firmar un consentimiento por escrito. En una encuesta
que se realiz6 al respecto se vio que el 90% de los pacientes
no tienen problemas en que sus imdgenes sean usadas con
fines educativos, pero solo el 42% aceptarian que esas
imagenes se usasen en las RRSS™. En cualquier caso,
debemos asegurarnos de no compartir en RRSS datos o
imagenes que puedan desvelar la identidad del paciente,
evitando también referencias al lugar o a la fecha de la
intervencién’®. Los datos de salud son considerados «sen-
sibles» por la LOPD, por lo que existe un alto riesgo de que se
produzcan pérdidas de informacién, y eso es considerado
como falta grave. Ademas de esto, se debe tener en cuenta
siempre la dignidad del paciente, evitando publicar ima-
genes que puedan ser humillantes o desagradables para el
paciente o para su familia.

5. Conflicto de intereses. El médico que recomiende un
producto en RRSS debe comunicar su vinculacién con la
compafiia farmacéutica, como recomienda el CDCOM™".

6.

10.

El anuncio publicitario de los servicios médicos que ofrece
un profesional debe hacerse de una manera objetiva,
prudente y veraz.

. Informacién imprecisa. Al realizar una publicacién en una

red social como médicos, estamos dando informacién
médica de manera publica. Por ello, tenemos que estar
seguros de que la informacién es veraz y precisa, compro-
bando concienzudamente las fuentes. Los comentarios en
RRSS pueden ser considerados actos médicos. El uso que
otros usuarios hagan de una informacién falsa publicada por
nosotros podria conllevar importantes repercusiones legales
si se termina produciendo un dafio a alguien.

. Evitar polémicas entre médicos en redes. Se deben evitar

comentarios que puedan atentar contra el derecho al
honor, y si se comparte determinada informacién sobre un
colega en RRSS, se puede incurrir en una vulneracién del
derecho a la intimidad y a la proteccién de datos de
cardcter personal o de cometer un delito de injurias,
calumnias o atentado a la autoridad publica. Debe evitarse
criticar de manera despectiva las actuaciones de un
compafliero o aludir a su vida privada o a aspectos
personales, ya que hacerlo en redes sociales es un
agravante, como se especifica en el articulo 46.2 del
CDCOM?". Los delitos de injurias y calumnias pueden estar
castigados con multas o con penas de prision.

. EICDCOM?Y sirve de referencia para el comportamiento en

las RRSS y resalta que «lo que no podemos hacer en la vida
real tampoco debemos hacerlo en las RRSS».

Es recomendable contar con un protocolo de actuacién en
RRSS y revisar conscientemente todo el contenido antes de
publicarlo para evitar incurrir en una ilegalidad o falta
deontoldgica; esta revisién consciente nos va a prevenir
también de publicaciones precipitadas, evitando deslices
en situacién de indignacién o enfado que pueden
generarnos aun mas problemas. Es importante pensar
muy bien aquello que se vaya a comunicar, tener unos
objetivos claros del uso de las RRSS y distribuir con
sensatez el tiempo que dedicamos a las RRSS para que no
interfiera en nuestra actividad profesional ni en nuestra
vida personal.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningan conflicto de intereses.
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