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Twitter es la red social mas usada por los cirujanos en el mundo, por lo que
determinamos establecer la participacion de los cirujanos latinoamericanos
comparando el uso de los hashtags #SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatAm, por paises,
género, clasificando el contenido del Tweet y teniendo presentes diferentes métricas
como engagement ¢ impresiones utilizando herramientas de andlisis. Se realizo el
analisis de esta informacion y se establecieron las recomendaciones para mejorar las

interacciones en Twitter de las cuentas @Cirbosque y @MISIRGI.

Los paises con mayor participacion de cirujanos en Latinoamérica, en primer lugar,
tenemos a Colombia dado que el estudio se realizé desde dos cuentas de una institucion
colombiana, seguido de México, Venezuela, Ecuador y Brasil. Por otra parte, los
hombres son el género con mayor actividad y los Tweets académicos con presentacion
de casos quirurgicos son los que generan mayor interaccion y fidelizacion de los
seguidores. Los Tweets con contenido de historia en cirugia generan mayor interés, el
cual se ve reflejado en aumento de la visibilizaciéon por medio de las impresiones

generadas.

Twitter es un ente dinamico dado que tiene muchos factores que modifican su actividad
de forma indirecta o directa. Esto depende de las tendencias, las condiciones actuales
como la pandemia y las cuarentenas o el acceso a internet, por lo que se debe tener una
actividad constante, se debe estar validando y verificando la informacién publicada,
realizando analisis periodicos y segun los resultados efectuar modificaciones para
continuar con una adecuada actividad, posicién y generando espacios de discusion

académica fuertes.

Palabras claves: Cirujanos, Latinoamérica, Twitter, Participacion, Engagement.



ABSTRACT

Twitter is the social network most used by surgeons around the world, so we determined
to establish the participation of Latin American surgeons by comparing the use of the
hashtags #SoMe4Surgery and # SoMe4lQLatAm, by countries, gender, classifying the
Tweet content and considering different metrics such as engagement and impressions
using analytic tools. This information was analyzed and we established the
recommendations to improve the interactions on Twitter of the @Cirbosque and

@MISIRGI accounts.

About the countries with the highest participation of surgeons in Latin America, on the
first place is Colombia because the study was based on two accounts of a Colombian
institution, followed by Mexico, Venezuela, Ecuador and Brazil. On the other hand,
men are the most active genre on Twitter and academic Tweets with presentation of
surgical cases are those that generally have the most interaction and loyalty of
followers. Tweets with history content about surgery have greater interest which is

reflected in increased visibility through the impressions generated.

Twitter is a dynamic entity because it has many factors that modify its activity indirectly
or directly. Twitter activity depends on trends, current situations such as pandemic and
quarantines or internet access. So, Twitter must have constant activity and the published
information should be validated and verified, carrying out periodic analyzes and,
according to the results, making modifications to continue with an adequate activity,

position and generating spaces for suitable academic discussions.

Key words: Surgeons, Latin America, Twitter, Participation, Engagement.
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INTRODUCCION
Con el paso del tiempo la tecnologia y las diferentes herramientas digitales se han convertido en parte
indispensable del desarrollo académico y profesional de varios campos y sectores de la industria. En la
medicina particularmente, las redes sociales contribuyen a la formacion de los profesionales dado que
son un medio que se utiliza para mejorar los conocimientos y habilidades de estudiantes, residentes y
especialistas; adicionalmente, dichas redes permiten la difusion de estudios, publicaciones, congresos,
casos clinicos y la interaccidon con otros colegas.
Dentro de los aportes de las redes sociales a la educacion medico quirlirgica tenemos mentorizacion,
globalizacion, generacion de una plataforma educativa digital, simulacion virtual de procedimientos,
investigacion y colaboracion, acceso a la informacion y oportunidades formativas (Blanco Colino, 2020).
Toda esta evolucion de las redes sociales en los cirujanos ha generado un impacto que ha ido aumentando
paulatinamente el niumero de usuarios cirujanos en Twitter y que ha posibilitado la proliferacion de
nuevos grupos con los hashtags. Un ejemplo lo constituye el hashtag #SoMe4Surgery, creado el 28 de
julio de 2018, para impulsar una cirugia mas inclusiva y multidisciplinaria, logrando reunir médicos de
todo el mundo, catalizando la actividad de investigacion quirurgica en las redes sociales (Landaluce
Olavarria, Mayol , Morales , & Estraviz Mateos, 2020).
El anélisis de la interaccidon en Twitter inicio en paises de Norte América y Europa y actualmente esta
definido el impacto en la red social de las cuentas de las principales revistas quirurgicas y los mentores
en cirugia de esos paises; sin embargo, no se destaca puntualmente la influencia que han generado los
cirujanos latinoamericanos con su actividad dentro de esta red social.
En este proyecto haciendo uso de los hashtags #SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatAm desde dos cuentas
institucionales colombianas, se establece la participacion de los cirujanos latinoamericanos en la red
social Twitter y se identifican las cuentas de cirujanos con mayor participacion, generando distincion en

la participacion por pais, género, hora de interaccion, edad, entre otros pardmetros.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la incursion de la tecnologia en distintos campos profesionales y los avances en el campo de las
comunicaciones, se ha conseguido que espacios virtuales como las redes sociales, se conviertan en los
protagonistas en el manejo de informacién masiva. La posibilidad de comunicarse sin barreras, ha
posibilitado el uso de estos medios por redes de especialistas de todas las profesiones, en el que la
medicina no ha sido la excepcion, a lo que se suman como ventajas su facil acceso a bajo costo, al permitir
emplear diferentes formatos multimedia para el manejo de informacién. Por esta razén resulta
especialmente 1til para campos como la cirugia, puesto que no solo posibilita que cirujanos y cirujanas
de cualquier lugar del mundo entren en didlogo, sino que puedan compartir experiencias y analizar
técnicas quirurgicas por medio de imagenes y videos. Desconocer las posibilidades de estas herramientas
digitales para la cirugia general, representa perder posibilidades de aprendizaje, contactos y visibilizacion

profesional.

Con el propdsito de entender la incursion de los cirujanos generales de Latinoamérica en estas nuevas
practicas, se hace relevante rastrear su participacion en redes sociales, especificamente en cuentas de
Twitter y asi, tener un panorama respecto a las tendencias actuales de la practica y aprendizaje de cirugia

general y su relacion con entornos virtuales.
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PROPOSITOS

La presente investigacion tiene como propdsito describir la participacion de los cirujanos
latinoamericanos en la red social Twitter, clasificdndolos por paises, genero con mayor participacion,
utilizando el hashtag #SoMe4IQLatAm o #SoMe4Surgery en las cuentas académicas en cirugia general
@Cirbosque y @MISIRG1 durante el periodo comprendido entre el 13 y el 19 de octubre del afio 2020,
utilizando las métricas de engagement, impresiones, retweets y clasificando el contenido de cada tweet
con mayor relevancia. Al realizar el andlisis de la informacion obtenida se indican recomendaciones para

las cuentas institucionales y lograr mayor visibilidad, interacciones, actividad entre su audiencia.
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JUSTIFICACION

La practica de la medicina estd definida como el “conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la
prediccion, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas y en su caso, a la
rehabilitacion de las secuelas que puedan producir” (Real Academia Espafola, 2020). Los cirujanos
deben tener una preparacion académica intensiva, donde ademds de afios de estudio y practicas, es
imprescindible la interaccion con maestros, pacientes, colegas, asociaciones y redes profesionales, asi
como también libros, revistas académicas y otras publicaciones. Tanto estudiantes, residentes como
especialistas tienen la necesidad constante de acceder al conocimiento, que se fortalece en el didlogo con

pares académicos y con los profesionales referentes en las diferentes especialidades.

Ante esta necesidad, el uso de herramientas digitales como las redes sociales ha evidenciado que abren
diversas posibilidades para fortalecer la formacion y la practica médico quirtrgica, dado que permiten el
contacto con personas de todo el mundo, globalizando el acceso a la informacién y derribando las
barreras econdmicas y geograficas. Al respecto, la Sociedad Andaluza de Cirujanos publica en su portal
que afio tras afio aumenta el nimero de usuarios tanto de Internet como de redes sociales (Gila Bohérquez

& Suarez Grau, 2020).

Los cirujanos y residentes de cirugia general se han beneficiado con el acceso a recursos multimedia, que
antes era nulo, limitado o desactualizado. Los videos en linea son ahora utilizados para el aprendizaje
quirurgico, en el que diversos “estudios han demostrado los beneficios de la multimedia en el proceso de
aprendizaje, especificamente en la conversion de informacion cognitiva en memoria a largo plazo,

indicativa de aprendizaje” (Rapp , y otros, 2016).
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Entre las incontables plataformas sociales, Twitter es sin duda la que se ha posicionado a nivel mundial
como el canal mas poderoso de manejo de informaciéon colectiva. Esta red se caracteriza por su
inmediatez, brevedad, universalidad, con la opcidon de poder incluir enlaces, fotografias y videos, ademas
de la generacion de conversaciones. El potencial de Twitter reside en la oportunidad para que
profesionales de todas las ramas puedan emplearla para construir comunidades académicas y redes de
investigacion, asi como exponer hallazgos, logros e inquietudes de sus campos de accion. Segin la
Asociacion Andaluza de Cirujanos, esta red de microblogging, es la que tiene més aceptacion y uso entre
los cirujanos para intercambiar todo tipo de contenido de manera publica, por tanto, el éxito esta red
social radica en su exponencialidad, que dependiendo de las posibilidades de sus usuarios y de la cantidad
y participacion de cirujanos que participen, se podrd conseguir mayor divulgacion cientifica a nivel

global, fortaleciendo el conocimiento y logrando una repercusion positiva en la practica clinica.

Esto plantea un escenario en donde las redes sociales y especificamente el uso de Twitter en el campo de
la formacién y practica quirurgica, permiten fortalecer las competencias individuales y colectivas de
estudiantes, docentes y egresados de cirugia general. La multidireccionalidad de esta plataforma,
posibilita, ademas, publicar contenidos institucionales, visibilizando la practica y logros académicos,

poniendo en la escena mundial el nombre de las universidades y de su comunidad.

Por consiguiente, la relevancia del presente proyecto se justifica en la comprension de los usos de la red
social Twitter por parte de los cirujanos en Latinoamérica, en la formacion de redes profesionales y
académicas; difusion de contenido informativo referido al campo de la cirugia y en sus posibilidades
educativas. Por medio de este proyecto se pretende indagar qué tan activos son los cirujanos de
Latinoamérica y de esta forma potencializar la presencia académica en Twitter, fomentando en los
estudiantes y docentes el aprendizaje, el trabajo con nuevas tecnologias y la produccién de contenido

cientifico y académico.
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(Cual es la participacion de los cirujanos latinoamericanos en la red social Twitter con los hashtags

#SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatAm?
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MARCO TEORICO

Evolucion de las comunicaciones

La comunicacion tiene un rol fundamental en la cultura y la sociedad, principalmente como un modo de
transmision de experiencias y conocimiento, siendo de vital importancia para el desarrollo de las
potencialidades de las personas. La comunicacion ha evolucionado a través de la historia desde antes de
Cristo con el arte rupestre donde se comunicaban con pictogramas, jeroglificos, papiros, alfabeto griego
posteriormente en el afio 105 después de Cristo viene la invencion del papel lo que facilito el lenguaje
escrito, para el siglo XIX con la revolucion industrial, los adelantos tecnoldgicos llevaron a inventos
comunicativos como el telégrafo, el teléfono, la radio, la television logrando una comunicacién mas
rapida y a través de distancias muchos mas grandes. A finales del siglo XIX la revolucion digital trajo
las computadoras y la comunicacion de estas en redes hasta llegar a la World Wide Web (WWW) “red

informatica mundial” (Hendricks, 2013).

Historia de las redes sociales

La llegada de la Internet en la década de 1990 marca el inicio de las redes sociales las cuales se definen
como "las diferentes formas de comunicacioén en linea, utilizadas por las personas para crear redes,
comunidades y equipos para compartir informacion, ideas, mensajes y otros contenidos, como videos"
(Pershad , Hangge , Albadawi , & Oklu, 2018). La primera red social se cred en 1997, llamada Six
Degrees, donde los usuarios tenian su perfil y realizaban amigos con otros usuarios; en 1999 se hicieron
populares los blogs logrando gran popularidad y posteriormente en la década de 2000 se conocen redes
sociales como MySpace y LinkedIn facilitando el intercambio de informacion y fotos entre los usuarios.
En el afio 2005 se crea YouTube, plataforma que ofrece el servicio de transmision en video, una forma

completamente nueva en que las personas comparten informacion (Hendricks, 2013).
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El 21 de marzo de 2006 es fundada Twitter por Jack Dorsey, Noah Glass, Biz Stone y Evan Williams,
conocida por ser una red de microblogging, donde los usuarios se comunicaban inicialmente con solo
140 caracteres, una politica que se mantuvo hasta el afio 2017, cuando duplicé los limites de caracteres
a 280 en todos los idiomas, con excepcion del chino, japonés y coreano. Actualmente Twitter tiene 330
millones de usuarios, por lo que es una de las redes sociales mas importantes y usadas en el mundo

llevando a cabo un intercambio masivo de informacién (Hendricks, 2013).

Con el fin de determinar el comportamiento en general la audiencia y como se estan gestionando las
comunidades en las redes sociales, han sido desarrolladas una serie de herramientas como lo son Twitter
Analytics, Nodexls, Twitonomy, Audience, Infegy, Hootsuite entre otras, las cuales permiten obtener
informacion para crear contenido importante y atractivo realizado a partir de un analisis de la

informacion.

Dentro de estas herramientas, Twitter Analytics presenta ventajas para conocer mejor la audiencia;
entender qué tipo de contenido le gusta al publico; descubrir los mejores horarios de publicacion; analizar
si los anuncios estan dando resultados, entre otros. De por si, solo mediante un andlisis adecuado de la
informacion obtenida es como se puede hacer un mejor uso de las redes sociales en educacion en cirugia

general.

Otras herramientas como Nodexl, ofrece ventajas en la realizacion de graficos con importacion y
exportacion de datos, ademas de analisis de contenido, el cual facilita el manejo de la informacién para
cada dia aumentar y mejorar el manejo de los conocimientos de nuestra especialidad. De otra parte,
Infegy es una herramienta de analisis de redes sociales, que con lo ultimo en aprendizaje automatico e
inteligencia artificial logra el analisis de textos, proporcionando una comprension mas amplia y precisa

del lenguaje, permitiendo realizar analisis en por lo menos 35 idiomas diferentes, cubriendo asi el 72%
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de la poblacién mundial, Se suma la posibilidad de construir diferentes graficas con la informacion de

tendencias, relaciones entre entidades, datos demograficos y geograficos, intereses, entre otros.

Las redes sociales y medicina

Antes de la década de 2000, los profesionales y estudiantes de medicina se basaban en métodos de
aprendizaje tradicional en donde la principal fuente de informacion eran los libros y material fisico e
impreso que pertenecia al archivo de las bibliotecas publicas y privadas. En Colombia, particularmente
el precio de los libros de medicina era elevado y el acceso a universidades y hospitales en la mayoria de
los casos era y sigue siendo limitado. Para la época este escenario no era inusual, sin embargo, demuestra

que el acceso a la informacion era restringido.

La tecnologia revolucion6 el acceso a la informacion y la medicina no estuvo ajena a dicha
transformacion. Con el auge de la tecnologia, las brechas que impactaron el acceso a la informacion
fueron disminuyendo, y a partir del 2000 se dio a conocer el término de “medicina digital”, el cual
repercutio en la forma de estudio y la consulta de libros y articulos académicos, haciendo de esta actividad

cada vez mas abierta.

Si bien el acceso a la Internet no era facil inicialmente, con el pasar de los afios la poblaciéon con
disponibilidad de Internet se incrementd considerablemente. Al dia de hoy, en efecto, existen redes

publicas WiFi en estaciones de transporte masivo, centros comerciales, plazoletas principales, etc.

Es importante resaltar que uno de los impactos de la Internet en la sociedad esta relacionado con la fuerza
que tomaron las redes sociales. El material de consulta ya no estuvo basado unicamente en libros y
articulos, sino que con el desarrollo de las redes sociales fue posible consultar opiniones de médicos
expertos en diferentes especialidades, generar espacios de debate en torno a casos médicos y

complementar el componente tedrico con la experiencia de profesionales procedentes de otros paises.
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Haciendo énfasis en las redes sociales, es importante resaltar que Twitter es la aplicacion mas utilizada
por los profesionales de la medicina, puesto que es el escenario donde las universidades y centros de
investigacion participan activamente y comparten la mayor parte de la informacion en Internet. En otras
palabras, “Twitter tiene el potencial de revolucionar los esfuerzos de salud publica, incluida la difusion
de actualizaciones de salud, el intercambio de informacion sobre enfermedades o la coordinacion de los

esfuerzos de ayuda” (Pershad , Hangge , Albadawi , & Oklu, 2018).

Esta dindmica de intercambio de informacion a través de redes sociales representa diferentes ventajas
para los médicos contemporaneos como acaba de mencionarse. No obstante, esta situacion también
implica que los médicos de la época tengan la necesidad de desarrollar habilidades de comunicacién y

de manejo de informacion en redes sociales y medios digitales.

Los beneficios de las redes sociales se evidencian cuando se realiza un trabajo bidireccional. Es decir,
las redes sociales se fortalecen como una fuente de consulta académica y profesional cuando los
estudiantes y expertos de medicina tienen la capacidad de procesar la informacion compartida y el criterio

profesional y conceptual para validar la calidad de dicha informacion.

Si bien se ha resaltado, la tecnologia ha permitido a los médicos tener un acceso mas amplio y globalizado
de la informacidn, pero este beneficio no solo ha de estar enfocado hacia los expertos en medicina.
Cuando la informacion es compartida en redes sociales, ésta puede ser consultada por el publico en

general, el cual generalmente representa a los pacientes.

Con base a esto, gracias a la tecnologia y las redes sociales, los pacientes también estan actualizados
respecto a los avances y las formas de manejo frente a diferentes diagnosticos o enfermedades. Si bien
el paciente no es un experto conocedor de la materia, este se siente respaldado por la informacion

disponible e incluso puede ser participe de los debates de las redes exponiendo sus preguntas.
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Esta dindmica ha generado una atmoésfera de confianza entre el médico y el paciente, ya que la
informacion es transparente para todas las personas involucradas. Asi mismo, se fomenta la credibilidad
del gremio y en términos generales, mejora la percepcion de la calidad del servicio prestado por las

instituciones de salud.

Por otra parte, en este gremio las metodologias de trabajo y estudio se basan en extensas jornadas de
trabajo practico en donde los estudiantes y profesionales se encuentran inmersos en hospitales y centros
de salud. De esta forma, se establecen espacios para debatir casos médicos, diagndsticos y tratamientos;
sin embargo, dichos espacios de colaboracion son reducidos y por ello, las publicaciones de las redes

sociales en las cuales se involucran expertos y diferentes disciplinas son cada vez mas valiosas.

En adicién a todo lo anterior también surge un nuevo concepto, la infodemiologia, en tanto, la
epidemiologia de la informacién es un campo de la informatica de la salud definida como " la ciencia de
la distribucién y los determinantes de la informacion en un medio electronico, especificamente Internet,
o en una poblacion, con el objetivo final de informar la salud ptblica y las politicas publicas" (Eysenbach,

2009).

El primero en usar el término infodemiologia fue el canadiense Gunther Eysenbach en el afio 2002, para
medir y pronosticar la calidad de la informacion en Internet sobre salud, es decir, lo cual ha ido ganando
un reconocimiento significativo y lo seguird ganando con la globalizacion de la informacion con el uso

de internet.

Asociado a lo anterior, se ha demostrado que los datos basados en la web en tiempo real, contribuyen
significativamente al analisis y la prediccion de ciertas enfermedades, brotes y epidemias (Mavragani,
2020). La infodemiologia ha contribuido a la evaluacion de la salud con el andlisis de una variedad de

temas.
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Las redes sociales y los cirujanos

Los cirujanos siempre se han beneficiado del intercambio de informacion y experiencias, en reuniones,
juntas quirurgicas, revistas académicas, simposios, congresos para interactuar con otros colegas sobre
casos médicos, asi como nuevas técnicas quirtrgicas y tecnologias. Actualmente con la nueva era de las
comunicaciones en redes sociales, estas han contribuido con facilitar el proceso de comunicacion y
acceso a la informacion entre los profesionales de la cirugia, eliminando barreras geograficas y

economicas, entre otras.

Sin embargo, en un principio esta evolucion de las comunicaciones dentro de los cirujanos generd
escepticismo y critica, hecho muy similar al que se presentd con la llegada de la cirugia laparoscopica y

la cirugia minimamente invasiva.

Con respecto a la importancia del uso de redes sociales en el aprendizaje de cirugia general, de acuerdo
con la investigacion realizada por Petrucci, Chand y Wexner en Estados Unidos en 2017, titulada “Redes
sociales: cambiando el paradigma de la educacion quirurgica” (Petrucci, Chand, & Wexner, 2017), los
autores explican como las redes sociales pueden desempenar un papel importante en la disminucion de
las brechas educativas para la adquisicion de conocimiento en los aprendices. Las plataformas de
simulacidn, la tecnologia virtual y los medios audiovisuales permiten a los alumnos un aprendizaje auto
dirigido, reemplazado en alguna medida el enfoque tradicional de la ensefianza y el aprendizaje, e incluso
la gran mayoria de los libros de texto y revistas tradicionales ahora estan disponibles en linea. Las
generaciones mas recientes parecen preferir esta modalidad en comparacion con las personas mayores

que "crecieron" con libros de texto voluminosos.

Como referentes importantes se encuentran que el primer blog de cirujanos fue creado por la cirujana

plastica Ramona L. Bates, MD (@rlbates) con su blog, “Sutured for a Living” en 2007 (Logghe,
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McFadden, Tully, & Jones, 2017); en el afio 2009 aparece el primer tweetchat #hcsm (health care
communications and social media), fundado por Dana Lewis (@danamlewis); y paulatinamente se fueron
agregando mas tweets sobre educacion médico quirurgica como #MedEd, fundado por el Dr. Ryan
Madanick (@RyanMadanickMD), un gastroenterologo ese mismo afo. Posteriormente también
surgieron ecosistemas centrados en el paciente, #bcsm (breast cancer social media) fundado en 2011 por
dos pacientes sobrevivientes de cancer Jody Schoger (@jodyms) y Alicia Staley (@stales). En el afio
2016 surge #obsm, redes sociales para la obesidad, permitiendo la interaccion entre cirujanos bariatricos

discutiendo casos e intercambiando informacion.

Una evolucion importante en la educacion en las redes sociales fue la creacion de clubes de revistas,
donde se integraron las principales revistas quirurgicas como the Resident and Associates Society of the
American College of Surgeons y Journal of the American College of Surgeons, con la integracion de las
principales revistas en el campo, ha generado que expertos en cirugia logren entrar en discusiones de
casos clinicos, asi como intercambiar informacion sobre temas especificos. Estos clubes de revistas
inspiraron a las principales revistas quirurgicas a tener sus propias cuentas en Twitter como JAMA

Surgery, Annals of Surgery y Journal of the American College of Surgeons.

Asi mismo, es pertinente la inclusiéon de nuevos conceptos como #visualabstract, creado por el Dr.
Andrew Ibrahim, de la revista Annals of Surgery, el cual significa reducir el contenido de un articulo
cientifico con una capacidad de sintesis a una imagen, si se considera que las ilustraciones contribuyen
especialmente al proceso de aprendizaje y mejoran la difusion del conocimiento. De igual modo, ha
surgido Altmetric como la nueva forma en que los editores miden de forma objetiva las estadisticas,

difusion de informacion, interaccion e impacto de la informacion en las redes sociales.
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La evolucion de la cirugia en las redes sociales se ha convertido en una herramienta, plataforma educativa
que ha mejorado la difusion de la informacion con contenidos visuales, escritos y auditivos, fortaleciendo
los conocimientos y habilidades de los residentes de cirugia, simulacion virtual de procedimientos, se ha
fomentado la investigacion y colaboracion entre colegas generando espacio de discusiones

multidisciplinarios.

Otra de las redes sociales utilizadas en el campo es Youtube, el estudio de Rapp, publicado en 2016,
ahonda en Youtube como la fuente de videos educacionales mas frecuente en la preparacion de los

cirujanos (Rapp , y otros, 2016).

SoMe es un término amplio para referirse a aplicaciones basadas en Internet, en tanto un método para la

construccion de social networking, permitiendo a individuos y comunidades comunicarse en tiempo real.

Sin embargo, esta evolucion ha generado espacios de discusion y criticas de los contras que se generan
con estos nuevos medios de comunicacion dentro de las limitantes que se discuten son la cantidad infinita
de informacidn, la seleccion de informacion de calidad, no sustituye la practica clinica habitual ni la
experiencia practica, no siempre se contemplan complicaciones (Logghe, McFadden, Tully, & Jones,

2017).

Otro de los aspectos de gran importancia al momento del uso de las redes sociales por parte de los
cirujanos es el aspecto ético, los cirujanos deben saber como utilizar las plataformas con éxito para
interactuar con colegas, pacientes, sociedades profesionales y autoridades reguladoras de manera ética y
profesional, protegiendo asi los intereses de todas las partes (Blanco Colino, 2020). Las siguientes pautas
no cubren todas las interacciones posibles, pero tienen la intencién de proporcionar orientacién sobre
como tener una presencia en linea y adherirse al Codigo de Conducta Profesional, El colegio americano

de cirujanos analiza los diferentes componentes como la Relacion cirujano-paciente, comunicacion en
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linea con pacientes, preocupaciones sobre la privacidad, educacion del paciente, educacion del cirujano
y representacion profesional (American College of Surgeons, 2016). Es importante que la informacion
que se maneje en redes sociales debe tener un rigor cientifico, debe ser informacion objetiva y

transparente.

Twitter y los cirujanos
Entre las redes sociales mas populares se encuentra Twitter, una plataforma de microblogging muy
popular entre los cirujanos y cirujanas, la cual les permite compartir mensajes de texto de cadena corta

en todo el mundo y en tiempo real, se publican videos que muestran procedimientos quiriirgicos.

Toda esta evolucion de las redes sociales en los cirujanos ha generado un impacto que ha ido aumentando
paulatinamente el niumero de usuarios cirujanos en Twitter y que ha posibilitado la proliferacion de
nuevos grupos con los hashtags, grupos de palabras precedidas del signo numeral que identifican a un
grupo con intereses especificos, permitiendo organizar la informacion por subespecialidades, patologias,
pacientes, entre otros. De este modo, puede relacionarse con lo que se ha definido como un “ecosistema”,
red de innovacion quirGrgica de individuos con diferentes origenes, conectados por un hashtag
(Grossman, y otros, 2020). Un ejemplo lo constituye el hashtag #SoMe4Surgery, creado el 28 de julio
de 2018, para impulsar una cirugia mas inclusiva y multidisciplinaria, logrando reunir médicos de todo
el mundo, catalizando la actividad de investigacion quirdrgica en las redes sociales (Landaluce Olavarria,

Mayol , Morales , & Estraviz Mateos, 2020).

Desde agosto de 2018, la red #SoMe4Surgery se inicid de forma individual, hoy dia sin embargo dispone
de multiples secciones, dedicadas a un tema concreto, como por ejemplo #SoMe4IQLatAm, creada en
octubre del ano 2019 con el proposito de alcanzar una cirugia mejor y mas segura en términos de

asistencia, docencia, entrenamiento, investigacion e innovacion en cirugia en Latinoamérica.

25



En Colombia, el postgrado en Cirugia General de la Facultad de Medicina de la Universidad El Bosque,
crea la cuenta @Cirbosque en Twitter, el 22 de febrero de 2019, con el objetivo de ofrecer educacion
quirargica virtual a través de las redes sociales y con esto facilitar nuevas formas de aprendizaje entre las
y los seguidores. Asociado a ésta, en abril de 2019, se crea la cuenta @MISIRG1 en Twitter como parte

de un grupo de Investigacion en cirugia minimamente invasiva.

Las cuentas académicas en cirugia general institucionales como @Cirbosque, realizan publicaciones de
tweets, donde se distribuye informacion académica con referencias bibliograficas que incluyen un texto
breve, imagenes, videos, audios, esquemas y mapas conceptuales, para proporcionar conocimientos

académicos solidos para apoyar y facilitar el aprendizaje mediante la asociacion visual de informacion.

Semanalmente se publican tweets sobre problemas académicos quirrgicos; identificacion de
diagnosticos con imagenes clinicas; presentacion de casos clinicos diarios; presentacion y difusion de
articulos académicos publicados por nuestros residentes de cirugia general y cirujanos; presentacion y
difusion de una publicacion internacional sobre un tema académico; transmision de las reuniones
mensuales del programa de Cirugia General de la Universidad El Bosque; presentacion de cirujanos
representativos de la historia; presentacion de un artista o pintor; descripciones semanales de las metas y
logros de los jovenes cirujanos merecedores del programa, en la cuenta institucional @Cirbosque
(Cabrera, y otros, 2020). De acuerdo a los tweets publicados se realiz6 una clasificacion de los contenidos

de los Tweets, los cuales son mostrados en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion del contenido de los tweets académicos

Clasificacion tweet Contenido académico

Presentacion de casos académicos quirtrgicos

Identificar el diagnostico con imagen clinica
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Presentacion de una publicacidn internacional sobre un tema académico

3 quirtrgico
31 Patologias quirurgicas
3.2 Anatomia quirtrgica
33 Técnica quirargica
34 Temas de actualidad

Presentacion de articulos académicos publicados por residentes de
4 cirugia general y cirujanos de la universidad El Bosque
5 Presentacion de cirujanos representativos en la historia

Para objetivizar las publicaciones y el impacto que se tiene en Twitter en las cuentas académicas,

hashtags, las redes sociales presentan indicadores, los cuales se clasifican en tres categorias: gestion y

Fuente: Elaboracion propia

comunidad; interaccion y alcance; y conversion y resultado.

Especificamente este trabajo se concentra en la interaccion y alcance con el engagement, el cual informa
la interaccion del tweet y la fidelizacion de los usuarios con ¢€l, siendo la suma de las interacciones
realizadas con me gusta, retweets, clicks en el enlace, interacciones con el contenido multimedia, abrir
el detalle o clicks en el perfil. El engagement revela la relacion a largo plazo entre la cuenta y la audiencia,
el cual es un vinculo que requiere de dedicacion, adaptacion a las circunstancias y pensamiento a futuro
para su mantenimiento y consolidacion. Asi mismo, se puede obtener el porcentaje de engagement que

informa el porcentaje de interaccion de las diferentes redes sociales y la fidelizacion de los usuarios, con

la siguiente formula de porcentaje de engagement:

(Likes + retweets y comentarios) / (usuarios alcanzados en los tltimos 28 dias)) x 100
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De otra parte, las impresiones son medidas segiin el numero total de visualizaciones, obtenidas en el
contenido compartido y visitas al tweet, arrojando un indicador de las personas que logran ver el mismo

y que podrian ser un factor principal de atraccidon para proximas publicaciones.

Cabe recordar que Twitter es tan poderoso como sus usuarios, si se tiene en cuenta que entre mas
cirujanos y cirujanas participen, se conseguira mayor divulgacion cientifica a nivel global, enriqueciendo
no solamente los conocimientos en el campo, sino que también tendra una repercusion positiva en la

practica clinica diaria (Licarde Bolanos & Mosquera Fernandez, 2020).
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OBJETIVOS
General
Establecer la participacion de los cirujanos latinoamericanos en la red social Twitter utilizando los

hashtags #SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatAm.

Especificos
v" Analizar los hashtags #SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatAm, para permitir establecer estrategias
con el fin de generar recomendaciones que mejoren las interacciones en redes sociales de las

cuentas @Cirbosque y @MISIRG].

v’ Identificar las cuentas de cirujanos con mayor participacion en Twitter con el hashtag
#SoMe4Surgery y #SoMe4lQLatAm en Latinoamérica clasificando los primeros 5 paises, edad

y género.

v" Analizar el comportamiento de los ecosistemas en la hora de la publicacion #SoMe4I1QLatAm y
#SoMe4Surgery.

v Determinar el comportamiento de las cuentas académicas en cirugia general @Cirbosque y
@MISIRGI segun las impresiones.

v' Determinar cual es la incidencia del uso de la red social Twitter entre los cirujanos

latinoamericanos.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, prospectivo, comparativo

POBLACION

Estudiantes, internos, residentes de cirugia general y especialistas usuarios de la red social Twitter en

Latinoamérica participando en el ecosistema con los hashtags #SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatAm.

- Usuarios de Twitter.

- Estudiantes, internos, residentes de cirugia general y cirujanos.

- Uso académico de la red social.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
- Tweets en idioma inglés y espafiol.
- Tweets con el hashtag #SoMe41QLatAm o #SoMe4Surgery.
- Tweets sobre temas académicos relativos a cirugia.
- Tweets con contenido audiovisual.
- Tweets realizados durante el tiempo establecido del estudio.
- Tweets realizados por cirujanos latinoamericanos.

Criterios de exclusion

Tweets que no respeten el adecuado uso de las imagenes clinicas en redes sociales.

Tweets ofensivos.

Tweets sobres otras especialidades de la medicina diferentes a cirugia general.

Tweets que no respeten los derechos de autor.
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MATRIZ DE VARIABLES

usuarios estableciendo

otra persona que se

Definicion
Nombre Definicion conceptual . Escala de medicion
operacional
Afos de vida que tiene Anos de vida que
Edad el usuario de la red tiene el usuario de la Cuantitativa
social red social
Género al cual )
i Femenino — o
Sexo pertenece el usuario de ) Cualitativa
. masculino
la red social
Estado de
. Estado del que procede rocedencia del o
Pais de origen auep P . Cuantitativa
una persona usuario de la red
social
Cadena de caracteres . itati
. , Letras precedidas del Cuantitativa
Hashtag precedidos del simbolo ,
simbolo #
#
Mensaje de texto con
Mensajes de texto plano | un maximo de 280
Tweet con un maximo de 280 | caracteres que puede Cuantitativa
caracteres "Tweet" contener fotos,
videos o enlaces
Muestra de gusto, 1
. 8 La expresion publica
afinidad por los tweets . ,
. . de interés de un
. haciendo clic en el . o
Likes - , tweet, que es vista Cuantitativa
pequeno corazon en la .
e por los que siguen
esquina inferior derecha i
determinada cuenta
del tweet
Retweets Contestar tweet de otros | Reenvio del tweet de Cuantitativa
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para aumentar su
difusion

una conversacion o
publicar un tweet de
otro usuario en su perfil

mostrard a los
seguidores de una

cuenta

Impresiones

total de veces que la

Muestran la cantidad

gente ha visto su Tweet

Numero total de
veces que se ha visto
un tweet

Cuantitativa

Engagement

del tweet y la
fidelizacion de los
usuarios con €1, es la
suma de las

con likes, retweets,
clicks en el enlace,
interacciones con el
contenido multimedia,
abrir el detalle, clicks
en el perfil

Informa la interaccion

interacciones realizadas

Es el nimero de
veces que un usuario
ha interactuado con
alguno de nuestros
tweets

Cuantitativa

Tasas de
interacciones

Tasa que se calcula

dividiendo el nimero
total de interacciones
por el numero total de
impresiones; consigue
la media de interaccion
segun los usuarios que
han visto un tweet

Tasa que determina
la interaccion segiin
los usuarios que han
visto nuestro tweet

Cuantitativa

Menciones

Nombrar o citar a una

persona 0 una cosa

un usuario de Twitter

Una menciodn es
cuando alguien
utiliza el signo @
seguido
inmediatamente por

Cualitativa

33




METODO Y TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realiz6 la programacion de tweets académicos publicados en el periodo comprendido entre el 13 de
octubre y 19 de octubre del afio 2020 en Twitter, por las cuentas académicas @Cirbosque y @MISIRGI.
Posteriormente, se describieron los tweets a publicar durante este tiempo de la siguiente forma, cuatro
tweets al dia en cada cuenta en los siguientes horarios: el primero a las 7:00; el segundo a las 10:00; el
tercero a las 12:00 y el Gltimo a las 18:00 horas. Cada tweet tenia el hashtag #SoMe4IQLatAm o
#SoMe4Surgery, tweets académicos de interés en cirugia general, como se observa en el formato de la

Tabla 2.

Tabla 2. Formato parrilla

Dia programacion Fecha  Hora Numero Tweet Cuenta Contenido  Hashtags Menciones

Fuente: Elaboracion propia

Para la obtencion de estos datos se emplearon herramientas digitales como Twitter Analytics la cual nos
arrojo las variables a analizar. Para el proceso de recoleccion de datos se utilizd el API (Interfaz de
programacion de aplicaciones) de Twitter. Se generd un API Key y un APISecret con el fin de acceder a
una llave temporal de conexion. Estos pasos y el procedimiento en general se programaron en lenguaje
para Ciencia de Datos (R o Python). Con la conexién abierta y apoyado en la matriz de tweets
programados, se configurd un script para que usando los métodos del API se extrajeron los datos a
analizar. Particularmente en este ejercicio se utilizé para la meta data inicial de los tweets el método get-
statuses-lookup. Con esta metadata como base se obtuvo la base de retweets usando el

método get retweets y el método get retweeters para los datos de los usuarios que retuitearon. Este

34



proceso se realiz6 el dia 27 de noviembre del afio 2020, fecha de corte establecida para la recoleccion de

datos.

La informacion obtenida por el API de Twitter fue administrada por una persona externa quien apoya el
proyecto y entrega documento base en Excel sobre el cual se trabaja, se realizan modificaciones y ajustes

segun los objetivos establecidos.

Para la identificacion de género y localizacion de los usuarios que realizan retweet y no se identifican en
la herramienta, se revisaron las cuentas de cada usuario identificando con las palabras e imagenes de su
perfil, con el que se determinaron el género y la localizacion. En la Figura 1. se puede observar el

diagrama de flujo de la informacion obtenida en la recoleccion de datos.

Asi mismo, se realizaron dos formatos en Excel de tablas comparativas: una con la informacion de los
tweets y los retweet que generaron con impresiones, el engagement que se asigna como base tweet como
lo muestra la Tabla 3; y otra, en donde se describe la informacion como localizacion, continente, género

y edad de los usuarios que realizaron los retweets como se observa en la Tabla 4.

Figura 1. Diagrama fuente de datos

Twitter analitics Excel base Audiencia
Twitter 4 Excel base Tweet

Fuente: Elaboracion propia

Se utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccion de datos.
Tabla 3. Base tweet




Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Base audiencia
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizo el andlisis de la informacion obtenida con tablas comparativas de la siguiente manera:

v Se compard el engagement, las impresiones y los retweets con los tweets que tienen los hashtags

#SoMe4lQLatAm o #SoMe4Surgery.

Se realiz6 una tabla comparativa del engagement total por cuenta @Cirbosque y @MISIRGI y
se organizd de mayor a menor engagement por tweet publicado clasificando los primeros cinco
lugares.

Se realizd una tabla comparativa de las impresiones obtenidas en total por las cuentas
@Cirbosque y @MISIRGI y se organizaron de mayor a menor engagement por tweet de los
primeros cinco lugares.

Se realiza una tabla comparativa con el engagement, impresiones, retweets y likes, segun los dias
de la semana de lunes a domingo.

Se realizé una tabla comparativa con el engagement, las impresiones, los retweets y los likes,
segun la hora de programacion de publicacion del tweet.

Se realiz6 una tabla con la clasificacion del contenido de cada tweet y se midi6 el engagement,
las impresiones, los retweets y los likes.

Se realizé una tabla comparativa del nimero de retweets totales en las cuentas @Cirbosque y
@MISIRGI y se organizaron de mayor a menor por tweet con mayor retweets clasificando los
primeros cinco lugares.

Se realizaron tablas comparativas con la localizacion y género de los usuarios que hicieron

retweets.

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizo el programa Excel de Office, Entretanto las

variables cualitativas se presentaron en términos de proporciones, frecuencias y graficas.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Esta investigacion no requirié aprobacion por comité de ética ni elaboraciéon de un consentimiento

informado.
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CRONOGRAMA

No. Descripcion de la actividad Mes de inicio Duracion

1 Revision l?ibliogréﬁca de la Febrero 7 meses
literatura

2 Preparacion anteproyecto Febrero - Marzo 2 meses
3 Aprobacion Marzo 1 mes
4 Estructuracion del proyecto Abril — Mayo 2 mes
5 Metodologia Junio — Julio -Agosto 3 mes
6 Recoleccion datos Septiembre — Octubre 2 mes
7 Resultados Noviembre 1 mes
8 Analisis Noviembre - Diciembre 2 mes
9 Preparacion manuscrito tesis Noviembre - Diciembre 2 mes
10 Sustentacion Enero 1 mes
11 Publicacion Enero 1 mes
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PRESUPUESTO

El presupuesto se basa en tiempo trabajado en el proyecto,

PRESUPUESTO

TIEMPO EN HORAS
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RESULTADOS

El periodo de recoleccion de los datos fue establecido entre el 13 de octubre de 2020 y el 19 de octubre
de 2020, en el que fueron publicados 56 tweets en total por las cuentas @Cirbosque y @MISIRG1, de
los cuales cada cuenta publicé un total de 28 tweets, cuatro por dia aplicando los criterios de inclusion

previamente mencionados.

1. Interacciones de los hashtags #SoMe4lQLatAm y #SoMe4Surgery

De los 56 tweets publicados por las cuentas se establecié una tabla comparativa entre los nimeros de
tweets, el engagement, las impresiones y los retweets por cada hashtag: #SoMe4Surgery y

#SoMe4IQLatAm. Tabla 5.

Tabla 5. Tabla comparativa de interacciones de cada hashtag

Hashtag Tweets Engagement Impresiones Retweets
SoMe4Surgery 31 25.557 211.7 345
SoMe4lQLatam 25 21.901 157.785 320
Total 56 No aplica No aplica 665

Fuente: Elaboracion propia

2. Interacciones por engagement e impresiones de las cuentas @Cirbosque y @ MISIRG1

Se establecio la actividad de cada cuenta @Cirbosque y @MISIRG1 determinados por el engagement y
las impresiones. En la cuenta de @Cirbosque se obtuvo un total de 24.431 de engagement, para luego
clasificar los primeros cinco lugares con mayor engagement. Con respecto a las impresiones se obtuvo
un total de 170.276, de las cuales se estratifican los primeros cinco lugares con mayor numero de

impresiones, como puede consultarse en las Tabla 6 y Tabla 7.
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Tabla 6. Cinco tweets con mayor engagement generado por la cuenta @Cirbosque

Posicion Engagement Tweet Clasificacion  Subclasificacion
1 7.041 26 1 No aplica
2 5.331 11 2 No aplica
3 1.173 25 3 3.1
4 910 3 3 32
5 890 18 3 33

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Cinco tweets con mayor numero de impresiones generadas por la cuenta @Cirbosque

Posicion Impresiones Tweet Clasificacion  Subclasificacion
1 24.386 11 2 No aplica
2 19.458 26 1 No aplica
3 9.644 1 5 No aplica
4 9.199 25 3 3.1
5 8.767 7 3 3.2

Fuente: Elaboracion propia

En la cuenta de @MISIRG]1, se obtuvo un total de 23.027 de engagement, del cual se clasificaron los
primeros cinco tweets con mayor engagement, adicional a las impresiones generadas, un total de 199.209,
las cuales fueron distribuidas en los cinco tweets con mayor numero de impresiones, como puede leerse

en las Tabla 8 y Tabla 9.
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Tabla 8. Cinco tweets con mayor engagement generado por la cuenta @MISIRGI

Posicion Engagement Tweet Clasificacion  Subclasificacion
1 3.803 15 1 No aplica
2 1.664 7 3 33
3 1.384 4 3 33
4 1.357 8 3 33
5 1.329 10 1 No aplica

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Cinco tweets con mayor numero de impresiones generadas por la cuenta @MISIRGI

Posicion Impresiones Tweet Clasificacion  Subclasificacion
1 19.501 15 1 No aplica
2 16.391 26 1 No aplica
3 10.029 4 3 33
4 8.954 17 3 3.1
5 8.899 1 3 3.4

Fuente: Elaboracion propia

3. Interacciones por dia y hora de publicacion de tweets

De acuerdo al engagement, las impresiones, los retweets y los likes generados en los siete dias de la
semana y la hora de programacion de publicacion del tweet, se realizo la tabla de clasificacion del dia y
hora de mayor interaccion de las dos cuentas @Cirbosque y @MISIRGI, como puede verse en las Tablas

10 y Tabla 11.
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Tabla 10. Dias de la semana clasificados por engagement, impresiones, retweets y likes

Dia Engagement Impresiones Retweets Likes
Lunes 10.580 65.004 88 317
Martes 5.626 57.993 147 458

Miércoles 6.746 53.138 115 393
Jueves 9.588 56.077 102 430
Viernes 7.369 53.372 89 341
Sébado 4.031 40.550 75 249
Domingo 3.518 43.351 49 170

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Hora de programacion de publicacion del tweet clasificados por engagement, impresiones,

retweets y likes.

Hora Engagement Impresiones Retweets Likes
7 7.188 81.133 154 541
10 15.985 104.054 186 690
12 17.048 116.015 170 657
18 7.237 68.283 155 470

Fuente: Elaboracion propia

4. Clasificacion de tweets académicos segun contenido e interacciones

De acuerdo con la clasificacion del contenido, los tweets académicos se clasifican seglin el engagement,

las impresiones, los retweets y los likes, como se observa en la Tabla 12.
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Tabla 12. Clasificacion de los tweets académicos segun su contenido y engagement, impresiones,

retweets y likes generados.

Sfll)ii;isiict?cc;(z?(’:n Engagement Impresiones Retweets Likes

1 14.870 75.696 95 430
2 5.331 24.386 18 94
3.1 4.334 51.942 77 231
3.2 5.581 51.271 124 460
33 14.825 119.516 270 952
34 1.555 31.035 54 125
4 106 2.341 2 6

5 856 13.298 25 60

Fuente: Elaboracion propia
5. Clasificacion de los retweets por cuentas, género y geolocalizacion

Se publicaron un total de 56 tweets en las dos cuentas, para un total de 665 retweets generados, de los

cuales 278 fueron realizados por la cuenta @Cirbosque y 387 por la cuenta @MISIRG1, tal como puede

verse en la Figura 2.
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Figura 2. Retweets generados por las cuentas @Cirbosque y @MISIRGI
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Del namero de retweets generados por cada tweet publicado, se establecié una clasificacion de mayor a

menor nimero de retweets por cuenta, con el fin de establecer los primeros cinco tweets, como puede

consultarse en las Figura 3 y 4 y las Tablas 13 y 14.

Figura 3. Retweets generados por cada tweet publicado por @Cirbosque
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Fuente: Elaboracion propia **Tweet numero 20 no genero Retweet por la audiencia
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Tabla 13.

Cinco tweets con mayor numero de retweets de la cuenta @Cirbosque

Posicion Tweet # Retweets Clasificacion  Subclasificacion
1 26 25 1 No aplica
2 6 25 3 3.2
3 1 24 5 No aplica
4 3 22 3 3.2
5 18 19 3 33

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Retweets generados por cada tweet publicado por @MISIRG 1
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14. Cinco tweets con mayor numero de retweets de la cuenta @MISIRGI

Posicion Tweet # Retweets Clasificacion Subclasificacion
1 4 40 1 No aplica

2 26 23 1 No aplica

3 1 20 3 3.4

4 8 19 3 33

5 12 19 3 3.3

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los 665 retweet que se generaron de diferentes cuentas se realizo la clasificacion segin

el género de los usuarios que interactuaron en las cuentas de @Cirbosque y @MISIRG1, como se observa

en la Tabla 15.

Tabla 15. Clasificacion de los usuarios que realizaron retweets por género

Sexo Cirbosque MISIRG1 Total Porcentaje
Hombre 204 291 495 74,4
Mujer 45 51 96 14,4
Sin Dato 29 45 74 11,1
Total 278 387 665 100

Fuente: Elaboracion propia

** Los usuarios que en el perfil de Twitter no tienen identificacion de genero se clasifican sin dato.

De los 665 retweets generados se identifico la localizacion de los usuarios y se clasifico segliin el
continente donde se ubican, posteriormente se identificé el pais de los usuarios que se encontraban en

Latinoamérica, como se puede consultar en las Tablas 16 y 17.
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Tabla 16. Geolocalizacion de los retweets generados por continentes

Region Cirbosque MISIRG1 Total Porcentaje
Latinoamérica 116 131 247 37,1
Europa 35 82 117 17,6
Sin dato 51 59 110 16,5
Asia 34 56 90 13,5
Norteamérica 30 42 72 10,8
Africa 12 11 23 3,5
Oceania 0 6 6 0,9
Total 278 387 665 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17. Geolocalizacion de los retweets generados por paises de Latinoamérica

Pais Cirbosque MISIRG1 Total Porcentaje
Colombia 48 66 114 46,2
México 35 30 65 26,3
Venezuela 5 7 16 6,5
Ecuador 4 5 9 3,6
Brasil 3 6 9 3,6
Paraguay 3 5 8 3,2
Honduras 5 2 7 2,8

Pert 4 1 5 2

Chile 3 1 4 1,6
El Salvador 2 2 4 1,6
Argentina 1 1 2 0,8
Panama 1 1 2 0,8
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Nicaragua 1 0 1 0,4

Guatemala 1 0 1 0,4

Total 116 131 247 100

Fuente: Elaboracion propia

Cabe mencionar que se requieren desarrollar las estrategias y planificar las publicaciones en tweets
académicos en cirugia general con casos clinicos y temas académicos para lograr impacto, fidelizacion,
influencia y reconocimiento. Por tanto, se realizd un andlisis con el engagement rate del afio 2019 frente
a las mismas fechas de 2020, como se puede ver en la Tabla 18.

Tabla 18. Engagement rate

Cuenta Cirbosque MISIRG1
Aiio 2019 2020 2019 2020
Impresiones 122.100 499.500 10.100 301.000
Tweets 92 221 7 90
Engagement rate % 1,2 4.2 1,6 4,1

Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS DE DATOS
Las redes sociales se presentan como una gran herramienta para la divulgacion, adquisicion y
actualizacion de conocimientos, mostrandose ademas como una nueva forma de interaccion entre los
cirujanos (Morandeira Rivas, Riquelme Gaona, Alvarez Gallego, Targarona Soler, & Moreno Sanz,
2019). A partir de lo anterior, se determiné realizar el seguimiento y el andlisis de las publicaciones de
los tweets programados durante la semana entre el 13 y 19 de octubre del afio 2020 de las cuentas

académicas @Cirbosque y @MISIRGI.

1. Interacciones de los hashtags #SoMe41QLatAm y #SoMe4Surgery
Los hashtags #SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatAm tienen como rasgo en comun, compartir y dinamizar
informacion mediante su uso, teniendo en cuenta su capacidad de conexidon con otros usuarios y para la

creacion de discusiones.

El uso del hashtag #SoMe4Surgery durante el periodo entre el 13 y 19 octubre de 2020, tuvo mencion en
31 tweets, que generaron a su vez 345 retweets, logrando un total de 211.700 impresiones, generando

25.557 interacciones entre los usuarios.

A diferencia del anterior, el hashtag #SoMe4lQLatam, durante el mismo periodo de tiempo logro
mencion en 25 tweets, generando 320 retweets y logrando un total de 157.785 impresiones, que a su vez

generaron 21.901 interacciones.

Al enlazar los tweets con un hashtag como #SoMe4Surgery se logré el mayor nimero de vistas e
interaccion entre la audiencia, dado que pertenece a un ecosistema a nivel mundial, a diferencia del
hashtag #SoMe4lQLatAm, que tiene un ecosistema mas seleccionado y pequefio limitado a

Latinoamérica.
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A pesar que el hashtag #SoMe4Surgery tiene un mayor engagement y genera mas vistas, el hashtag
#SoMe4IQLatAm generd mas retweets, dada la importancia de compartir informacion y realizar mayor

difusion de esta informacion.

2. Interacciones por engagement e impresiones de las cuentas @Cirbosque y @ MISIRG1

La cuenta institucional @Cirbosque con la publicacion de 28 tweets durante el tiempo establecido logré

obtener un total de 170.276 impresiones, llevando a tener 24.431 interacciones.

El tweet académico con mayor visibilidad alcanzo6 a obtener 24.386 impresiones, siendo el tweet nimero
11 y con clasificacion de contenido 2 (Tabla 1), correspondiente a la identificacion de diagndstico con
imagen clinica (Figura 5), en donde se evidencia que el tema es colecistectomia por laparoscopia, uno de
los procedimientos que se realizan con mayor frecuencia por los cirujanos generales, lo cual genera y

explica una mayor visibilizacion.

Figura 5. Tweet numero 11 @Cirbosque

Image challenge by Dr @gabrielcirugia: laparoscopic cholecystectomy with
this findings, what's your diagnosis? #SoMe4Surgery @juliomayol
@SWexner @pferradal @herni |

Gl; Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 15

pleja @PipeCabreraV @MISIRG1
@DrThawaba

@almagoch @CirugiaUis @salo

Q 95

=

Fuente: @Cirbosque

El tweet con el mayor nimero de interacciones tuvo un engagement de 7.041, siendo el tweet nimero
26, con clasificacion de contenido nimero 1 (Tabla 1), como puede verse en la Figura 6.
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Figura 6. Tweet numero 26 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 19 pao
GE Case of the week by Dr @rfajardomd: acute abdomen, non conclusive CT,
diagnostic laparoscopy with this findings, what’s your diagnosis and WWYD?
#SoMe4lQLatAm @docmartin22 @pturnermd @TopKniFe_B @pferradal

@PipeCabreraV

Fuente: @Cirbosque

La cuenta institucional @MISIRG1 con la publicacion de 28 tweets durante el mismo tiempo logréd

obtener un total de 199.209 impresiones, llegando a alcanzar las 23.027 interacciones.

El tweet académico con mayor visibilidad con 19.501 impresiones y llevando el mayor numero de
interacciones con 3.803 engagement es el tweet nimero 15, con clasificacion de contenido 1, referido a

la presentacion de casos académicos quirurgicos, como lo presenta la Figura 7.

Figura 7. Tweet numero 15 @MISIRGI

i~ MISIRG @MISIRGT - Oct 16
&:-* Surgical challenge by @amendozazuchini what is the name of this

Fuente: @MISIRG 1
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Con un solo tweet se puede llegar a alcanzar entre 3000 y 7000 interacciones, las cuales se expresan en
la forma de likes, retweets, clicks de enlace, interacciones con el contenido multimedia, clicks en el perfil,
evidenciando la vinculacion, aceptacion y compromiso de la audiencia con el contenido publicado en las

cuentas.

En el analisis del nimero de impresiones obtenidas en los contenidos compartidos, se puede mencionar
que la cuenta de @MISIRG1, tuvo un mejor comportamiento durante el periodo analizado, si se tiene en
cuenta el nimero de impresiones alcanzadas por los tweets de estas cuentas, a diferencia la cuenta

@Cirbosque logro6 el mayor engagement entre la audiencia.

3. Interacciones por dia y hora de publicacion de tweets

Los dias que mayor interaccion e interés presentan los usuarios de las cuentas @Cirbosque y @MISIRG1
es de lunes a jueves, puesto que son los dias entre semana donde generalmente estan la mayoria de
cirujanos de turno en hospitales, donde pueden publicar y discutir sobre casos clinicos y temas
quirargicos de interés. Sin embargo, entre viernes y sabados se observa disminucion de la actividad y

finalmente el dia domingo no se evidencian interacciones entre los usuarios.

La hora donde mayores interacciones presentan los usuarios de las cuentas @Cirbosque y @MISIRG1
es entre las 12 y 13 horas, debido que es el espacio de descanso posterior a la jornada de la manana de
revistas quirurgicas, cirugias y consultas. Asociado a esto, se evidencia que a las siete de la mafiana es
donde menos interacciones y actividad se tiene probablemente debido a que es el horario donde todos

estan ingresando al hospital, examinando pacientes o recibiendo turnos.
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4. Clasificacion de tweets académicos seguin contenido e interacciones

Los tweets académicos con contenido de casos clinicos e imagenes clinicas logran tener un mayor
impacto dado el nimero de interacciones, actividad llegando a mayor difusion entre los usuarios, lo que
esta en concordancia con la literatura internacional. En el caso de la cirugia, los contenidos en formato
video, con gran frecuencia dedicados a la descripcion de detalles de técnica quirtrgica, han proliferado
de forma creciente en los ultimos afios (Morandeira Rivas, Riquelme Gaona, Alvarez Gallego, Targarona

Soler, & Moreno Sanz, 2019).

La programacion de publicaciones de tweets con presentacion y difusion de una publicacion internacional
sobre un tema académico quirargico ocupan el segundo lugar por las interacciones que genera entre los
usuarios, especialmente, cuando se refieren a técnicas quirtirgicas, causado mayor interés, seguido de

temas como patologias quirdrgicas, anatomia quirdrgica y finalmente temas de actualidad.

5. Clasificacion de los retweets por cuentas, género, geolocalizacion

5.1 Cuentas institucionales

La cuenta @Cirbosque actualmente cuenta con 10.100 seguidores, un nimero mayor con respecto a
MISIRGI que tiene 6.567 seguidores. Sin embargo, @Cirbosque presenta un total 170.276 impresiones
respecto a las 199.209 impresiones de la cuenta @MISIRGI, lo cual indica que no es directamente
proporcional al numero de seguidores, también se evidencia que los dos tweets que obtuvieron mayor
numero de retweets de cada cuenta, presentan contenido sobre los procedimientos mas comunes
realizados por los cirujanos generales como lo son la correccion de hernias inguinales y la técnica de

cierre de pared abdominal, como se puede ver en la Figura 8.
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Figura 8. Tweet numero 6 @Cirbosque
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Fuente: @Cirbosque

Figura 9. Tweet numero 4 @MISIRGI

MISIRG @MISIRG1 - Oct 13 eoe
andments of Safe and Optimum Abdominal Wall Closure!

Q3 1 5o Q0 m & il

Fuente: @MISIRG1

El tweet nimero 4 de MISIRG1, logr6 el mayor nimero de retweets duplicando el nimero de retweets
de Cirbosque. Con el tweet nimero 6, se revisa su contenido, el cual corresponde a los diez mandamientos
que deben tener los cirujanos para realizar el cierre de pared abdominal después de cualquier
procedimiento intraabdominal, lo cual quiere decir que son temas que los cirujanos siempre deben tener
claros para todos los procedimientos intraabdominales que se realizan los cuales son los mas comunes

tanto en urgencias como en cirugia ambulatoria.
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5.2 Género

Demograficamente la participacion de hombres fue mayoritaria en las dos cuentas, lo cual coincide con
las estadisticas de los usuarios de la red social Twitter y las estadisticas en el mundo donde hay mayor
prevalencia de cirujanos sobres las cirujanas. La interaccion de las mujeres en las dos cuentas fue menor,
lo cual puede estar directamente relacionado con la baja participacion de las mujeres en Twitter y

asociado a la insercion paulatina que han tenido las mujeres en cirugia desde el siglo XX.

Un alto nimero usuarios no registran en su biografia en Twitter, datos personales como edad y género,
lo que no permite realizar un andlisis de la informacion, dado que va a generar alteracion en los

resultados.

5.3 Geolocalizacion

En el tiempo de anélisis del estudio se evidencid una participacion de los cirujanos en el mundo con un
porcentaje de 37.1% en Latinoamérica, seguido de Europa con 17.6% y posteriormente Asia,
Norteamérica, Africa y Oceania. Sin embargo, llama la atencion un porcentaje del 16% sin reporte de

georreferenciacion, siendo este un porcentaje considerablemente alto.

Latinoamérica tiene mayor participacion dado que las cuentas de donde se realizaron las publicaciones
son cuentas académicas quirargicas de Colombia y de Latinoamérica, las cuales son cuentas
institucionales y parte de sus publicaciones van enfocadas en el interés quirirgico directamente
relacionado con su poblacion. Asociadas a Latinoamérica se hallan varios influencers quirdrgicos como
lo son en México, el Dr. Alberto Gonzales Chavez, cirujano general del Hospital Espafiol de México con
su cuenta (@almagoch con 26.100 seguidores desde el afio 2010; en México, también se encuentra el Dr.

Mario Gonzales con su cuenta @MarioGonzlez con 9.365 seguidores desde el afio 2010; en
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Centroamérica, hay otro lider en Nicaragua, el Dr. Danilo Acevedo, en donde también se resalta que

gran parte de la audiencia son residentes de cirugia general en otros paises como Venezuela y México.

En Latinoamérica se evidencia la mayor participacion en los siguientes cinco paises:

El primero, Colombia con una participacion del 46.2%, dado que las cuentas @Cirbosque y @MISIRG1
son cuentas académicas institucionales, con una audiencia compuesta principalmente por estudiantes de
pregrado y postgrado y profesores. En tanto, Bogotd y Medellin son las ciudades que mayor actividad

tienen en Colombia.

Meéxico es el segundo pais con mayor retweets en general, lo cual se explica en razén a que es el pais
latinoamericano con mayor poblacion. Este pais presenta mayor actividad en la cuenta de @MISIRGI,
si se tiene en cuenta que México tiene experiencia desde 1990 con el primer procedimiento realizado por
laparoscopia (Guerrero-Aguirre, Ortiz-Barrén, Castillo-Arriaga, & Salazar-Lozano, 2014). También
fueron los primeros en Latinoamérica en iniciar en el afio 2003 con cirugia robotica. Asociada a México

se encuentra el Dr. Alberto Gonzalez, uno de los influencers con mayor actividad en Latinoamérica.

Venezuela es el tercer pais de Latinoamérica con mayor actividad, lo cual se explica debido a que la
mayoria de las cuentas con actividad en el experimento, corresponden a residentes de cirugia, lo cual,
dada su situacion de crisis actual de dicho pais, requieren estar actualizados con actividades,

procedimientos, tecnologias que se estén usando en los paises mas cercanos.

En cuarto lugar, se situa Ecuador, siendo el primer pais después de México, en donde se realizo la primera
colecistectomia por laparoscopia en el afio 1991, por lo cual tienen mayor actividad en el grupo de

investigacion minimamente invasiva.
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En quinto lugar, Brasil, uno de los paises de Latinoamérica con mayor actividad dado que es sede de
grandes asociaciones quirtrgicas como la Federacion Latinoamericana de Cirugia (FELAC), fundada el
dia 19 de julio de 1973 en Rio de Janeiro, con varios paises latinoamericanos como miembros, tales como

Paraguay, México, Ecuador, Venezuela, entre otros.

Europa es uno de los principales continentes que han incursionado con la presencia de cirujanos en las
redes sociales, principalmente en Espafia, donde desde el afio 2013 se realizan analisis de la participacion
en Twitter de los cirujanos generales en los congresos y reuniones anuales de las asociaciones. Asociado
en Europa encontramos uno de los cirujanos que inici6 y ha sido influenciador de la presencia de los
cirujanos en redes sociales, el Dr. Julio Mayol, Cirujano General del Hospital Clinico de Madrid, con su

cuenta @juliomayol, la cual tiene alrededor de 45.000 seguidores desde el afio 2009.

Asi mismo se evidencié mayor participacion del continente de Asia, principalmente los paises del Medio
Oriente y la India en la cuenta @MISIRGI frente a @Cirbosque, dado que su enfoque en temas de
investigacion sobre cirugia laparoscopica minimamente invasiva, trae temas de discusion sobre la
evolucién y procedimientos novedosos en cirugia, en el que valdria la pena recordar que uno de los
primeros procedimientos de invasion minima fueron descritos en el siglo X por el médico arabe
Abulcasis, que utilizd la refraccion de la luz para visualizar el cuello uterino de una paciente, también
considerado padre de la medicina moderna (Guerrero-Aguirre, Ortiz-Barrén, Castillo-Arriaga, &

Salazar-Lozano, 2014).

Norteamérica, dado que es uno de los pioneros en la presencia de cirujanos en Twitter tiene mayor
presencia, teniendo como referentes las cuentas de sociedades como JAMA Surgery (@JAMASurgery),
que comenzo a tuitear en 2009; Annals of Surgery (@AnnalsofSurgery) en 2011; Journal of the American

College of Surgeons (JACS) (@JAmCollSurg) en 2013; el New England Journal of Medicine (@NEJM)
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y la Asociacion Médica Estadounidense(@AmerMedicalAssn). Asociado tiene mayor participacion en
la cuenta de @MISIRGI, dado que la base de la cuenta es en investigacion minimamente invasiva donde

es uno paises con mayor tecnologia.

En un continente como Africa, se alcanz6 un porcentaje del 3.4% de las interacciones respecto al mundo.
No obstante, se puede encontrar participacion dado que se pueden discutir temas similares en paises
donde no se tengan todas las tecnologias y recursos disponibles, lo cual permite que se construyan

alianzas y formas de ayuda para lograr los mejores resultados en los pacientes quirtirgicos.

Por ultimo, Oceania tiene paises con mayor desarrollo y acceso a las tltimas tecnologias, los cuales tienen
mayor interaccion en @MISIRG1, cuenta donde su fundamento es investigacion en cirugia minimamente

invasiva.

6. Engagement rate
Twitter ha sido la herramienta que mas éxito ha presentado en los Ultimos afios, lo que puede comprobarse

con el aumento del nimero de usuarios, de tweets y de impresiones.

La tasa de participacion de las cuentas académicas institucionales @Cirbosque y @MISIRG1 durante el
afio 2019 tenia un porcentaje menor a 2%, evidenciando escasa a poca interaccion con los seguidores.
Sin embargo, para el mismo periodo de 2020 se encontré un porcentaje mayor al 4%, en el que se
evidencid el aumento de la interaccion de los seguidores, la cual ha mejorado con el manejo de la
informacion a publicar, manteniendo una participacion activa y constante lo cual reflejada en el aumento

de interaccion e interés de la comunidad.

En sintesis, las cuentas de @Cirbosque y @MISIRG1, llevaron a cabo cambios con el fin conectar con
la audiencia y atraer nuevos seguidores, que les permitieron crecer en el mismo periodo de octubre del

afio 2019 y 2020, llegando hasta las 499.500 impresiones por parte de @Cirbosque y 301.000
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impresiones correspondientes a @MISIRG1, aumentando las interacciones con mayor numero de tweets
publicados llegando hasta 221 en @Cirbosque y 90 tweets en @MISIRG1, logrando un mejor desempefio
posterior al disefio de estrategias para posicionar sus contenidos en Twitter, empezando por el uso del

hashtag ligado a los contenidos.

De acuerdo al estudio prospectico se estima que para el afio 2021 el engagement rate tenga un crecimiento

del 6,5% en @Cirbosque y 10.5% en @MISIRG1, dado el andlisis realizado entre los afios 2019 y 2020

Tabla 19. Prospeccion lineal de engagement rate anual

Engagement rate (octubre 13 al 19)
Cuenta 2019 2020 2021
Cirbosque 1,2 4,2 6,5
MISIRGI1 1,6 4,1 10,5
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RECOMENDACIONES

Cumplir las estrategias y normas que fomenten este nuevo sistema de comunicacion entre los

cirujanos con un uso ético y profesional.

Realizar tweets concisos, significativos y atractivos, con el objeto de ser eficaces y asertivos para
su publico logrando desencadenar conversaciones y discusiones, en el que se debe ser estratégico
con el uso de hashtags y menciones.

El uso inadecuado de los hashtags #SoMe4Surgery y #SoMe4IQLatam, pueden llevar a un
descenso en las interacciones, la pérdida de interés de los seguidores y al aislamiento de los

contenidos publicados.

Los tweets con mayor importancia con impacto en el mundo se deben enlazar con el hashtag

#SoMe4Surgery para lograr una mayor visibilizacion.

Realizar publicaciones de tweets con contenido de casos clinicos soportados con imagenes y/o
videos alcanza a lograr hasta 7000 interacciones aumentando asi el interés, difusion y discusion
de temas quirtrgicos en el mundo.

Realizar publicaciones con temas de interés quirurgico que, con un tweet, pueden llegar a tener
el mayor nimero de vistas en el mundo para asi aumentar rapidamente la comunidad y
directamente proporcional aumentar y generar espacios de discusion mas s6lidos con cirujanos

importantes en el mundo.

Es importante realizar la parrilla de programacion de tweets, publicar casos académicos
quirargicos complejos de lunes a jueves dado que son los dias donde mayor interaccion se
presenta entre los cirujanos y se pueden obtener mayor informacién y discusion sobre casos

clinicos para mejorar y tomar la mejor decision para un paciente.
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No realizar publicaciones de casos clinicos o temas de interés en cirugia como anatomia y técnica
quirdrgica con soporte en publicaciones internacionales los domingos dado que van a tener poca

interaccion e impacto.

Entre las 12 y 13 horas se deben realizar las publicaciones de casos clinicos, temas de importancia

quirurgicas como anatomia o/y técnicas quirtrgicas, dado que es el momento de mayor actividad.

Los tweets académicos con clasificacion tipo 1 (Tabla 1), con presentacion de casos académicos

quirargicos son los que generan mayor interaccion y fidelizacion de los seguidores.

Los tweets académicos clasificados como 1y 2 (Tabla 1), donde se realiza presentacion de casos
académicos quirurgicos e identificacion de diagnostico con imagen clinica generan una mayor

visibilizacion llevando a mayor atraccion por la audiencia.

Los tweets académicos con contenido de historia en cirugia generan interés, el cual se ve reflejado

en el aumento de la visibilizacion por medio de las impresiones generadas.

Los tweets con presentacion de un tema académico quirurgico con soporte en una publicacion
internacional son los que generan mayor difusiéon de la informacioén, se comparte mayor

informacion por medio retweets con otros seguidores.

Es importante tener en cuenta la calidad de la informacion a publicar, si queremos que la
audiencia comparta mas veces nuestra informacion publicada debemos publicar informacion

sobre los procedimientos mas comunes realizados por los cirujanos generales.

Publicar tweets con temas que se realicen diariamente en servicios de cirugia general, conllevan
aumento de los retweets. Sin embargo, debemos tener en cuenta que la calidad de la informacion

es directamente proporcional al nimero de personas que llegan a compartir la informacion.
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v" Si bien la participacion de las mujeres es mas asertiva en sus publicaciones, generando mayor

actividad, se debe incentivar su acceso al campo de la cirugia y al uso de las redes sociales.

v’ La realizacion de tweets con contenido de presentacion y difusion de articulos académicos
publicados por residentes de cirugia general y cirujanos de la universidad El Bosque y al igual
que tweets con descripcion de las metas y logros de los jovenes cirujanos merecedores de nuestro

programa de cirugia general aumentan la interaccion de los usuarios en Latinoamérica.

v" Realizar tweets mencionando a lideres del movimiento de cirujanos en Twitter de Latinoamérica

de paises como México y Honduras.

v" Debemos seguir las recomendaciones de los expertos en el mundo sobre la participacion de los
cirujanos en Twitter. Al realizar menciones con los expertos en un tema aumenta la interaccion

obtenida en las cuentas.
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CONCLUSIONES

El uso de redes sociales, particularmente Twitter, en la comunidad de cirujanos ha demostrado ser una
herramienta valiosa durante la ultima década, como lo muestra la revision hecha en el presente trabajo.
Cabe decir que la investigacion y manejo de la informacion por estos medios, difieren de los métodos de
informacion tradicionalmente usados en el campo de la medicina, los cuales siguen transforméandose a
medida que aumenta la penetracion de la Internet en la sociedad, el uso de redes sociales, la
disponibilidad de fuentes de datos en la web para la evaluacion en salud, factores que podrian dar indicios
sobre el futuro de la investigacion en salud. A continuacidn, seran relacionadas las conclusiones de la

investigacion:

v’ La conexidn entre cirujanos por Twitter ofrece oportunidades para discutir, a nivel internacional,

temas de investigacion y de practica clinica.

v' Al momento de realizar estudios con redes sociales e interacciones con cirujanos es importante
tener claros los objetivos que se tienen, dado que las herramientas de analisis de redes sociales
pueden arrojar multiples métricas, pero es importante tener claro cudles arrojan informacion que
cumplan con los objetivos a analizar y de esa forma generar tabulaciones, graficos, como también

disminuir la presencia de errores.

v' Es importante definir los objetivos que se quiere lograr para determinar una adecuada

metodologia para que las campaiias que se hagan cumplan el objetivo.

v Al enlazar los tweets con un hashtag con ecosistemas mas grandes generan mayor niamero de

visitas e interacciones entre la audiencia.
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v" Cuando se tiene un tweet que requiere ser compartido entre mas cirujanos se deberia enlazar con

el hashtag #SoMe4IQLatAm.

v' El hashtag #SoMe4Surgery ha demostrado ser efectivo para la creacion de una red de
profesionales ligados al campo de la cirugia, incentivando el interés por la construccion y difusion
de conocimientos y la generacion de un escenario educativo ludico y pedagogico basado en la

colaboracion y el uso de herramientas virtuales.

v El nimero de seguidores no es directamente proporcional a la interaccion de la audiencia, lo cual
se evidencia con los datos obtenidos, podemos evidenciar que podemos tener menos seguidores,

pero con mayor engagement € impresiones.

v" Una de las hipétesis planteadas era que la cuenta académica @Cirbosque presenta mayor
interaccion pero con el andlisis de la informacion, se evidencia que @MISIRGI presenta mayor
engagement en paises asidticos y Norteamérica como Arabia Saudita y Estados Unidos, lo que se
refleja que con datos, por lo que es importante realizar estadisticas, mediciones para poder tomar
decisiones sobre datos y no sobre hipotesis lo cual nos puede llevar a errores, teniendo las
estadisticas se puede hacer modificaciones y cambios, tomando decisiones sobres los datos

obtenidos.

v" Los dias lunes, martes, miércoles y jueves son los dias donde se deben realizar publicaciones de
interés académico quirdargico, especialmente casos académicos quirirgicos complejos para tener
mayor actividad, interaccion de cirujanos de todo el mundo, con los cuales se puedan generar

espacios de discusion.
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Se deben realizar publicaciones importantes que requieren mayor difusion y discusion, las cuales
deben realizarse entre las 12 y 13 horas dado que es cuando la mayor cantidad de personas de las
cuentas @Cirbosque y @MISIRG] se encuentran interactuando.

Los tweets académicos que logran tener mayor visibilizacion en orden de mayor a menor, son
inicialmente los tweets con contenido de casos clinicos e imagenes clinicas, seguido de
publicaciones de temas como patologias quirtirgicas y anatomia técnica quirdrgica.

Si realizamos tweets que logren tener mayor nimero de vistas, aumenta la probabilidad de tener
mayor interaccion entre la audiencia generando espacios de discusion mas so6lidos debido al
nimero de personas que logran opinar sobre un mismo tema.

Tweets con la presentacion de casos académicos quirtrgicos o la identificacion de un diagnéstico
con una imagen clinica generan mayor impacto entre los cirujanos por el nimero de interacciones.
La publicacion de tweets con presentacion y difusion de una publicacion internacional sobre un
tema académico quirdrgico generan mayor impacto en los usuarios por las interacciones que
generan.

En la audiencia latinoamericana en la cual tenemos interaccion con 243 retweets, evidenciamos
que solo dos cuentas tienen datos en su biografia como la edad, lo cual no permite realizar andlisis
de esta variable dado que no es un valor significativo. Es importante tener completos los datos en

la biografia de las cuentas para poder llegar realizar anélisis y estudios analizando esta variable.

Los hombres tienen mayor participacion en la red social Twitter y en el mundo evidencia mayor
prevalencia de hombres en cirugia. La participacion de las mujeres es baja en Twitter. Sin
embargo, esta directamente relacionada con su baja participacion en redes sociales y en el ambito
quirargico, por lo que deberian disenarse estrategias para una mayor inclusion y participacion de

las mujeres en estos escenarios.

68



v Es importante registrar los datos en la biografia de los usuarios completos, lo cual permitiria
realizar andlisis y estudios especificos para poder cuantificar y realizar cambios con estrategias
basadas en datos.

v" Las redes sociales son un ente dindmico por lo que tienen muchos factores que modifican su
actividad de forma indirecta o directa, dependiendo de las condiciones como en la actualidad
durante la pandemia con cuarentenas, el acceso a Internet puede afectar sus actividades, por lo
que se debe tener una actividad constante y se debe estar validando y verificando la informacion
publicada, realizando andlisis periddicos y seglin los resultados realizar modificaciones para
continuar con una adecuada actividad, espacios de discusion académica fuertes.

v" Si se mantienen estas recomendaciones se va a obtener un crecimiento minimo del 6.5% en el
engagement rate; sin embargo, con las recomendaciones y actividades se espera que el
crecimiento sea mayor.

v Comprender como funcionan los chats quirurgicos en Twitter es importante en un momento en

el que se confia cada vez mas en la participacion virtual debido a la pandemia por COVID-19.
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ANEXO 1

Programacion de publicacion de tweets.

Dia Fecha Hora Tweet Cuenta Contenido Hashtags Menciones
Surgeons in history: Santiago Ramon y Cajal
was a neuroscientist, pathologist, and . _
Djuli | @SW @pferradal
13/10/2020 7 Tweet 1 Cirbosque | histologist specializing in neuroanatomy and | #SoMe4Surgery @juliomayo gMI S;);nGe; @pferada
the CNSS. He was the first person of Spanish ~
origin to win the @NobelPrize in 1906!
Anterior abdominal wall anatomy: variations @aJ)L;.lhon.]ayol @IS_W;x[t)l_er (é)pbferra(i/al
13/10/2020 10 Tweet 2 Cirbosque of anterior and posterior rectus sheath! 3 | #SoMe4IQLatAm @%l;?é?g:ﬁn(ggcﬁe@éhf;ws
in variations!
DIA | fram variations @salo75 @DrThawaba
@juliomayol @SWexner @pferradal
. The triangles of the miopectineal orifice for @herniacompleja @PipeCabreraV
13/10/2020 12 Tweet 3 Cirb #SoMe4S
wee Toosque the inguinal hernia repair! OVIETSUEY | @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
@juliomayol @SWexner @pferradal
. The 3 zones of the miopectineal orifice for @herniacompleja @PipeCabreraV
13/10/2020 18 Tweet 4 Cirb #SoMe4IQLatAm
wee TOOSAU | issection in the pre peritoneal space! oMedlQ @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
14/10/2020 7 Tweet 5 Cirbosque The Quadrangle of Doom and Pain! #SoMe4Surgery @%?gﬁaé?n@mfﬁaﬁifgéﬁ;;\és
(@salo75 @DrThawaba
The inguinal Parallelepiped: The best way for @él;lh::;zzl @s:v;)x;?re@éz;i::bl
14/102020 | 10 Tweet6 | Cibosque | undersand the groi canalanatomy and | #SoMedIQLatAm | - e © l“gg’a;mg;c’k‘f GCingls
boundaries!
DA 2 oundaries @salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. The @eurohernias groin hernia classification: (@herniacompleja @PipeCabreraV
14/10/2020 12 Tweet #SoMe4
/ weet 7 Cirbosque open approach! SoMedSurgery @MISIRG1 @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. Anterior view of the triangles of Pain and @herniacompleja @PipeCabreraV
14/10/2020 18 Tweet 8 Cirbosque Doom! #SoMe4IQLatAm @MISIRG] @almagoch @CirugaUis
(@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. The 3 Zones of the abdominal wall @herniacompleja @PipeCabreraV
15/10/2020 7 Tweet 9 Cirb #SoMe4S
wee roosque depending on the vascular supply! oMessureery @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
@salo75 @DrThawaba
Triangulation and sectorization in @éulilo ::ja;lyd @lS:/E@x;?r @ég ]gcrrl:ld\z/il
15/10/2020 10 Tweet 10 | Cirbosque | laparoscopic inguinal hernia repair: a basic | #SoMe4IQLatAm @MIESIR(;(I)m(t_g:lJma yocEZJ)Cirfﬁans
principle for all MIS surgeries! @saloT5 @Sr"[‘hawaba =
DIA 3
Image challenge by Dr @gabriclirugia: (@juliomayol @SWexner @pferradal
. . enee by & ruga: @herniacompleja @PipeCabreraV
15/10/2020 12 Tweet 11 Cirbosque laparoscopic cholecystectomy with this #SoMe4Surgery @MISIRG| @almagoch @CirugiaUs
findings, what's your diagnosis? Gealo?s @ ; N g
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. Prosthetic materials used in inguinal hernia @herniacompleja @PipeCabreraV
15/10/202 1 Tweet 12 S Me4
5/10/2020 8 wee Cirbosque repair! #SoMe4Surgery @MISIRG] @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. . . - . . @herniacompleja @PipeCabreraV
16/10/2020 7 Tweet 13 | Cirb Anesthetic options for inguinal h 1| #SoMe4S ]
weel irbosque esthetic options for in; iernia repair! oMe4Surgery @MISIRG] @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. Inguinal hernia repairs! How to do it! McVay| @herniacompleja @PipeCabreraV
16/10/2020 10 Tweet 14 Me4IQLatAm
/ wee Cirbosque Herniorraphy! #SoMedlQ @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
DIA 4 (@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. Inguinal hernia repairs! How to do it! @herniacompleja @PipeCabreraV
16/10/2020 12 Tweet 15 | Cirb #SoMe4S
wee roosque Shouldice Herniorraphy! OVIETSUEY | @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
@juliomayol @SWexner @pferradal
. Indications for partially absorbable light @herniacompleja @PipeCabreraV
16/10/2020 18 Tweet 16 | Cirb #SoMe4IQLatAm
wee TOOSAUE | \ueight mesh in inguinal hernia repair! oMedlQ @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
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Laparo endoscopic techniques for inguinal

@juliomayol @SWexner @pferradal
@herniacompleja @PipeCabreraV

17/10/2020 7 Tweet 17 | Cirbosque | hernia repair: basic g?mtbnl TAPP and | #SoMe4Surgery @MISIRG] @almagoch @CirugaUis
) (@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. The ideal mesh position in groin hernia repair: (@herniacompleja @PipeCabreraV
17/10/2020 10 Tweet 18 | Cirb #SoMe4IQLatAm
wee roosque covering all the potential hernia sites! oMedIQLa @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
DIA 5 @salo75 @DrThawaba
The Red Line for avoid chronic inguinal pain @élﬂm:;yd @lS:/ E@x;cr %z]fj‘c rrl:iz/il
17/10/2020 12 Tweet 19 | Cirbosque after Laparo encl(e)s:?r[’yic Groin hernia #SoMe4Surgery @MIeSIR Gc‘lm@]p:ljmagocfe@ c irr:gians
par (@salo75 @DrThawaba
@juliomayol @SWexner @pferradal
. Port placement for TEP inguinal hernia @herniacompleja @PipeCabreraV
17/10/2020 18 Tweet 20 | Cirb #SoMe4IQLatAm
wee roosque repair: how to do it oMe4IQLa @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
. Laparo endoscopic Groin hernia TEP repair: (@herniacompleja @PipeCabreraV
18/10/2020 Tweet 21 Me4
/ 7 wee Cirbosque Step by Step! #SoMedSurgery | o) \ISIRG1 @almagoch @CirugiaUs
(@salo75 @DrThawaba
@juliomayol @SWexner @pferradal
. We need to give academic surgery a new @herniacompleja @PipeCabreraV
18/10/2020 10 Tweet 22 | Cirb #SoMe4IQLatAm ®
wee roosque face! oMe4IQ @MISIRG] @almagoch @CirugiaUis
(@salo75 @DrThawaba
(@juliomayol @SWexner @pferradal
DIA6 Barriers to pursuing a career in surgery! (@herniacompleja @PipeCabreraV
18/10/2020 12 Tweet 23 | Cirb ’ #SoMe4S
wee roosque Gender perspective! oNleasurgery @MISIRG! @almagoch @CirugiaUis
@salo75 @DrThawaba @futuroscirascol
Leadership in surgery: There is only one
proved method of assisting the advancement
. of pure science that of picking men of genius, (@Harvard @harvardmed
18/10/2020 18 Tweet 24 | Cirb #SoMe4Surg _
wee Thosque backing them heavily, and leaving them to oMlesSuIgETy (@HarvardHealth 1945 @nytimes letter!
direct themselves! By Dr James Bryant
Conant
(@juliomayol @SWexner @pferradal
19/10/2020 7 Tweet 25 Cirbosque |Topic of the week: Surgical Spleen Diseases!| #SoMe4Surgery (@almagoch @MISIRG1 @salo75
@pturnermd @ TopKniFe B
Case of the week by Dr @rfajardomd: acute @docmm2 @ptumermd
abdomen, non conclusive CT, diagnostic @TopKniFe_B @pferradal
19/10/2020 10 Tweet26 | Cirbosque S L gn #SoMe4lQLatAm | (@DrThawaba @juliomayol @SWexner
laparoscopy with this findings, what’s your _ .
diagnosis and WWYD? (@traumaicurounds @MISIRGI
) (@PipeCabreraV
DIA 7 Week publication of our program by Drs
. @CiroPedraza @SantafeMarcia et al: (@reveolcirugia! @juliomayol @pferradal
19/1012020 12 Tweet27 | Cirbosque Volvulus of the cecum as an uncommon #SoMedlQLatAm @SWexner @PipeCabreraV @almagoch
cause of acute abdomen in pregnant women!
(@docmartin22 @pturnermd
Screening for CoVid19 in asymptomatic @TopKniFe B @pferradal
19/10/2020 18 Tweet 28 Cirbosque | patients prior to surgery! What to use? RT | #SoMe4Surgery | @DrThawaba @juliomayol @SWexner
PCR or Chest CT? @traumaicurounds @MISIRG1
(@PipeCabreraV
@Cirbosque @sminaev2015
Key points to write a paper by @TomVargheselJr @NeilFlochMD
13/10/2020 7 Tweet 1 MISIRG #SoMe4S
wee (@AndrewMIbrahim oMieRsurEeTy @juliomayol @SWexner @almagoch
(@DrThawaba @pferradal
Surgical Question by @amendozazuchini @Cirbosque @SWexner @anhanssen
Closing the enterotomy in an intracorporeal @NeilFlochMD @YANKEEDOC44
13/10/2020 10 Tweet 2 MISIR Me4
3 wee SIRG anastomosis, at which edge do you start the #SoMedSurgery (@pferradal @salo75 @Neil J_Smart
closure, at the upper or lower? @DrThawaba
DIA 1 @Cirbosque @almagoch @DrThawaba
. @RodriguezParra_ @CelestinoGutirr
13/102020 | 12 Tweet3 | MISIRG Prophylactic Mesh or not to prevent ¢\ 101 atam | @pferradal @NovitskyYuri @dralicihat
incisional hernia? Lo
(@ChaseSurgical @elliotthaut @hgok
(@sminaev2015 @Swexner
@Cirbosque @sminaev2015
13/10/2020 18 Tweet 4 MISIRG Ten Commandments of Safe and Optimum #SoMe4IQLatAm @TomVargheseJr @NeilFlochMD

Abdominal Wall Closure!

(@juliomayol @SWexner @almagoch
(@DrThawaba @pferradal
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Type of suture for emergency laparotomy

@SWexner @elliotthaut @docmartin22
@Cirbosque @pferradal @DrThawaba

14/10/2020 7 Tweet 5 MISIRG | closure: Outcomes in Surgical Site Infection | #SoMe4Surgery (@juliomayol @traumaicurounds
and Incisional Hernia (@NovitskyYuri @sminaev2015
(@jdimick] @kari_jerge
(@Cirbosque @CelestinoGutirr
@DrThawaba @elliotthaut @jdimick 1
14102020 | 10 Tweet6 | MISRG | oWt doa Lapa“’t;’my and how 0 close | o \eaIQLatAm | @sminaev2015 @RodriuezParra
(@zombienietzsche @kmattox
(@MarkSeamonMD (@ Drmribeirojr
DIA 2 @Cirbosque @jdimick1 @kari_jerge
@docmartin22 @DrThawaba
The @kmattox! tips for quick entry into the (@traumaicurounds @pferradal
147102020 12 Tweet 7 MISIRG abdomen during a trauma laparotomy! #SoMedSurgery @TopKniFe B @TomVargheseJr
(@MarkSeamonMD @CarlosCpilasi
(@RaulCoimbraMD
@SWexner @Cirbosque @Xkari_jerge
w e - Lo @elliotthaut @almagoch @CelestinoGutirr
141102020 | 18 Tweets | MISIRG | Dutton holes” indication ofhigh tensionin | o \rog10LatAm @salo75 @traumaicurounds
abdominal wall closure! @DrThawaba @MdAntonicta
(@docmartin22 @TopKniFe B
@SWexner @Cirbosque @pferradal
(@docmartin22 @salo75 @sminaev2015
Components of Small Bites technique for (@jdimick] @JJcolemanMD
157102020 7 Tweet 9 MISIRG closure of abdominal incisions! f#SoMedSurgery (@traumaicurounds @GermHunterMD
(@BrennanSurgeon @NovitskyYuri
(@DrThawaba
(@DrThawaba @salo75 @Cirbosque
For those who start in the surgical world, a (@NeilFlochMD @TomVargheseJr
DIA 3 15/10/2020 10 Tweet 10 MISIRG way of fixing drains by #SoMe4IQLatAm |  @DavidCookeMD @CelestinoGutirr
(@amendozazuchini How do you do it? (@docmartin22 @elliotthaut @kmattox1
(@pferradal @mahirozmen
. . - @SWexner @salo75 @NovitskyYuri
15102020 | 12| Tweet11 | MisIRG | Dnysics of Incisional Hernia Repair ‘md,the #SoMedSurgery @CelestinoGutirr @pferradal
importance the proper mesh overlap! @DrThawaba @Cirbosque
The new terminology for mesh positioning @SWexner @NovitskyYuri @pferradal
planes: Anatomical descriptions of each @elliotthaut @Herniadoc @hgok
1571072020 18 Tweet 12 MISIRG plane and their respective names chosen via #SoMedlQLatAm (@THeniford @ VNikolian @docmartin22
Delphi consensus (@almagoch @Cirbosque
How we discovered the perforated (@DeliaCortesGuir @S Wexner
16/10/2020 7 Tweet 13 MISIRG | appendiceal neoplasm and pseudomyxoma | #SoMe4Surgery | @Cirbosque @juliomayol @pferradal
peritonei (@ManishChandSurg @SPeritoneum
. . . @TopKniFe_B @jmills1955 @elliotthaut
16102020 | 10 | Tweet14 | misirg | Liverand Spleen Packing duringTrauma | o 140 iam| @DrThawaba @Cirbosque @pferradal
Laparotomy -
(@kmattox1
@SWexner @Cirbosque
DIA 4 Surgical challenge by @amendozazuchini (@FelipePareja67 @smoralesconde
16/10/2020 12 Tweet 15 MISIRG | what is the name of this procedure? for what| #SoMe4Surgery (@DrThawaba @traumaicurounds
disease is it performed? (@almagoch @salo75 @doleynik3
@NeilFlochMD
@SWexner @OscarGuevaraHPB
X . @Cirbosque @pferradal @rubenciria
16102020 | 18 | Tweetls | MisRG | ™€ IPOPD smdyt' I;”(‘;Gas‘:‘c T‘,‘be afler | S oMedIQLatAm|  @AbuhiiaAbu @HPB_Surgeon
ancreatoduodenectomy! @HenryPitMD @sepideh_gholani
(@NirajGusani @MIAGB2
@Cirbosque @pferradal @NeilFlochMD
PEGASUS-D Trial: UDCA to prevent @SWexner @NirajGusani @CirugiaUis
17/10/2020 7 Tweet 17 MISIRG | Gallstones development after Gastrectomy in| #SoMe4Surgery (@OscarGuevaraHPB @juliomayol
Gastric Cancer patients! @jdimick1 @drkeithsia @KM_Pawlak
@KMonkemuller @DeMadaria @salo75
@Cirbosque @jdimick | @elliotthaut
@SWexner @TomVargheselr
Schematic representation of Descending @DrThawaba @TopKniFe_B
1711072020 10 Tweet 18 MISIRG Necrotizing Mediastinitis classification #SoMedSurgery (@pferradal @PhillySurgeon
(@ElliotServaisMD @DavidCookeMD
DIA 5 (@ChaseSurgical
@NeilFlochMD @Ali_Aminian MD
(@juliomayol @S Wexner @Cirbosque
Bariatric Surgery saves costs or not in the @PSchauerMD @ VesaliusCX
17/10/2020 12 Tweet 19 MISIRG long term? an example for and another #SoMe4Surgery (@anhanssen @JaimePonceMD
against (@rachelmooremd @FRubinoM
(@mahirozmen @caschiavon
(@PaulDavidsonPhD
@SWexner @Cirbosque @drkeithsiau
17/10/2020 18 Tweet 20 MISIRG Division of the esophagus and the #SoMe4IQLatAm (@TomVargheseJr @RodriguezParra_

approximate length of each segment!

@KM_Pawlak @SiwanTG @pferradal
(@KMonkemuller @DeMadaria
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Angle of His Accentuation as Alternative to

(@Cirbosque @DrThawaba @drdevirgilio
(@doleynik3 @NeilFlochMD @pferradal

18/10/2020 7 Tweet 21 MISIRG Fundoplication ;f[ieg tI;aparoscopic Heller | #SoMe4Surgery @SWexner @salo75 @ChaseSurgical
yotomy (@gastrocirs @smoralesconde
Continuing the Surgical challenge by @Cirbosque @FelipePareja67
(@amendozazuchini What is this @drdevirgilio @NeilFlochMD @salo75
18/10/2020 10 Tweet 22 MISIRG #SoMe4IQLatAm
wee Fundoplication? Which one do you use with oMedIQ (@gastrocirs (@anhanssen @DrThawaba
or without mucosal disruption? (@DrKathyHughes @docmartin22
DIA 6 The original description of a “floppy”” Nissen @Swexner @Cirbosque @NeilFlochMD
18/10/2020 12 Tweet 23 MISIRG | fundoplication by Donahue and Bombeck et | #SoMe4IQLatAm | @drdevirgilio @DrThawaba @pferradal
al. in 1977 (@TomVargheselr @salo75
@SWexner @salo75 @Cirbosque
@lilitorregrosaa @DrThawaba
The Outsize Impact of the #COVID19 @NeilFlochMD @drdevirgilio
18/1012020 18 Tweet 24 MISIRG pandemic on Surgical Education and Training #SoMedSurgery @juliomayol @pferradal @DissanaikeMD
(@Surg_Education @WomenSurgeons
(@JFreischlag @TomVargheselr
@Cirbosque @CelestinoGutirr (@Swexner
Interoperative Peritoneal Lavage during @pferradal @NirajGusani @jdimick 1
19/10/2020 7 Tweet 25 MISIRG #SoMe4S
wee Gastrectomy for Advanced Gastric Cancer! oMessurEery (@gabrielcirugia @gastrocirs @juliomayol
(@DrThawaba
. . - @VesaliusCX @DrThawaba
S\”;/i‘:l Q“““"‘f;byr??me“dm?‘ih““ @docmartin22 @NeilFlochMD
19/10/2020 | 10 Tweet26 | MISIRG | . " are y‘l"lf t:," ‘763“‘5“ ‘ml“ S O:h #SoMe4IQLatAm |  @Swexner @anhanssen @Cirbosque
intracorporeal noVigngA examples in the @drdevirgilo @pferradal
o @SamAtalahMD @salo75 @cjGomez22
DIA 7
@Swexner @SamAtallahMD @salo75
CPR for Infectious complications Lap vs @cjGomez22 @juliomayol @DrThawaba
19/10/2020 12 Tweet 27 MISIRG Open Colorectal Surgery! do you use it #SoMe4Surgery @pferrada@ZimN]1 @Neil J Smart
routinely? @jdcamcolorectal @AntoninoSpin
@jgholguinh
@SWexner @Cirbosque @pferradal
. . . (@drdevirgilio @jdcamcolorectal
A idence: Genetic and
19/102020 | 18 | Tweet28 | MISIRG emergng evidence: Lenetic an #SoMe4IQLatAm | @DrThawaba @juliomayol @juliomayol

Diverticular Disease!

(@SeanLangenfeld @venky72

(@CelestinoGutirr (@ AntoninoSpin
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ANEXO 2

Representacion grafica de los tweets publicados por cada cuenta institucional

Figura 1. Tweet numero 1 @Cirbosque

I Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 13, 2020 oo

(E Surgeons in history: Santiago Ramadn y Cajal was a neuroscientist,
pathologist, and histologist specializing in neuroanatomy and the CNS. He
was the first person of Spanish origin to win the @MobelPrize in 1206!
#SoMed4Surgery @juliomayol @SWexner @pferradal @MISIRG

|| i

fawilil || | |

Q 2 T 26 ¥ 4 T
Figura 2. Tweet numero 2 @Cirbosque
| Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 12, 2020 o0
|~;=- Anterior abdominal wall anatomy: variations of anterior and posterior rectus

sheath! 3 main variations! #5o0Me4|QLatAm @juliomayol @SWexner
@pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch
@Cirugialis @salo75 @DrThawaba

CAPIiTULO
- Abdominal W
and Vascular .

Harvey Chim MD, Karen Kil

Salgado MD y Samir Mardir
Atlas of Abdominal Wall Recons

O M Ty



Figura 3. Tweet numero 3 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 12, 2020 os0
The triangles of the miopectineal arifice for the inguinal hernia repair!
#5oMe4Surgery @juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja
@PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch @Cirugialis @salo?5 @DrThawaba

R A Crginal Articie - Techmgue
T (TR ET I 1
SYSTEMIZATION OF LAPARDSCOPIC INGUIMAL HERNIA
REPAIR (TAPPF] BASED OM A NEW ANATOMICAL CONCERT:
INVERTED ¥ AMD FIVE TRIANGLES

i s PUWIAIY. o ML LMY L Tl EMVATOLA.
Ve PN, N BAPENR ALY, P LA MRS

U NP P LY P P S S—
et o P bt o s e I o e, LA oy o £ o W T o 8 PR

i
i 1

JRE 4 - llhustration of “five tnangles”; A) illustration of the
iliepubic tract crossing the smverted ¥ and formation
of the five triangles; B) anatomical scheme of the

inverted ¥ formed by inferior epigastric vessels, .

vas defenens and spermatic vessels. The figure also ERRSIRT

illustrates in a didactic way the representation of

five triangles, clockwise: indirect hernias (i), pain e ™ & i

(P}, doom (D, femoral (F) and direct (DY) hernias. _ INTRODUETIGN
Q 2 m 27 ) o4 il

Figura 4. Tweet numero 4 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 13, 2020 oo
The 3 zones of the miopectineal onfice for dissection in the pre peritoneal
space! #SoMe4lQLatAm @juliomaycl @SWexner @pferrada’l
@herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch @Cirugialis
@salo75 @DrThawaba

8T e 75y Qignal & ek - Tochrigque
TR
o P e st

SYSTEMIZATION OF LAPAROSCOPIC INGUINAL HERNIA
REPAIR (TAPP) BASED OM & NEW ANATOMICAL CONCEPT:
INVERTED ¥ AND FIVE TRIAMGLES
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- Zones of dissection of pre-peritoneal space
the tactical proposal for standardizatio
technigue
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Figura 5. Tweet numero 5 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 14, 2020
The Quadrangle of Doom and Pain! #5oMe4Surgery @juliomayol @SWexner

@pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch
@Cirugialis @salo75 @DrThawaba

- o = bt

R S

Preperivoneal view of thi ight inguinal space
| L R ] B ———————
-Hun-“u_:-‘m_-_ﬁw--npumdpu
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Ingaamrn o sy sl Sl di arvetig S kT e s, o bk s B SRS PN ety =
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Figura 6. Tweet numero 6 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 14, 2020
The inguinal Parallelepiped: The best way for understand the groin canal
anatomy and boundaries! #SoMe4lQLatAm @juliomayol @SWexner

@pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRGT @almagoch
@Cirugialis @salo75 @DrThawaba

Conjoinl
lendon  Transversalis
tascia

Q 2 1 22 Q so gy
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Figura 7. Tweet numero 7 @Cirbosque

The @eurchernias groin hernia classification: open approach!
#5oMedSurgery @juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja
@PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

(E Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 14, 2020 eoe
=

Add to every case:

P: Primary hemia

Advancesin
Laparoscopy of the
Abdomipal Wall Hernia

LL: Dieep in ! ] ) 1 b |

i-2 ﬁnggrtip;,'-.' 1

L3: Dieep inguinal ring

»2 fingertips.
Fig. 3.6 CHS classificalion (open ipprazchi .||.|r-in Mam-lfl SLII'}W-"E GTHU
Juan Antonio Bellido Lugue
L) 2 A O M4 T

Figura 8. Tweet numero 8 @Cirbosque

' Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 14, 2020 o00

(E Anterior view of the triangles of Pain and Doom! #5oMe4lQLatAm
@juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV
@MISIRG1 @almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

Advancesin
Laparoscopy of the
Abdominal Wall Hernia

Fig. 2.% Triangle of pain and
triangle of doom Juan Manuel Suarez Grau
Juan Antonio Bellido Luque

9, Ll 7 WIRE &
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Figura 9. Tweet numero 9 @Cirbosque

' Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 15, 2020 ooa
(l_?; The 3 Zones of the abdominal wall depending on the vascular supply!
#5oMedSurgery @juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja
@PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch @Cirugiallis @salo75 @DrThawaba

Pertorators from doep
cireumn foe fac aneny

SupeTCial TN
ks ey

Suzpertoisl g
BEQasIAL anedy

Fermaiai afry i 5
aad wEn

Sugmens sTtens
B pudendal aieny

CAPITULO

- Abdominal Wall Anatomy
" and Vascular Supply 22
Harvey Chim MD, Karen Kim Evans MO, Christopher J

Salgado MD y Samir Mardini MD
Allas of Abdominal Wall Reconstructon, Chegler 1, 2-20

O 68 gy

Figura 10. Tweet numero 10 @Cirbosque

Triangulation and sectorization in laparoscopic inguinal hernia repair: a basic
principle for all MIS surgeries! #5oMedlQLatAm @juliomayol @5SWexner
@pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch
@Cirugialis @salo75 @DrThawaba

(E Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 153, 2020 voo
*;H

a ) b

Advances in
Laparoscopy of the
o [Mm "l Abdominal Wall Hernia
L ]

Viewing port
(Umibilicus)

TRIANGULATION

Fig. 4.6 (a, b) Triangulation (a) and sectorization ( Juan Manuel Suarez Grau
Juan Antonio Bellido Lugue
Q) 12 7 15 T
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Figura 11. Tweet numero 11 @Cirbosque

i Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 15, 2020 coo
|'z,—;= Image challenge by Dr @gabrielcirugia: laparoscopic cholecystectomy with

this findings, what's your diagnosis? #SoMe4Surgery @juliomayol
@SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRG1
@almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

Figura 12. Tweet numero 12 @Cirbosque

I Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosgue - Oct 15, 2020 oo
|&;= Prosthetic materials used in inguinal hermia repair! #5oMe45urgery

@juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV
@MISIRG1 @almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

Table 4: A classification of prosthetic materials
guinal hemia repairs

RENVIEN ARTICLE

A. Synthetic meshes

Cuereal oplions @ iygeinel bemis ropair in wbali pudicnls

I. Heavyweight
a.  Polypropylene
b. Polyester
2. Lightweight
a. Nonabsorbable
i. Plain polypropylene
ii. Coated polypropylene
b. Partially absorbable
i. Polypropylene + polyg

ii. Polypropylenc + polyg
B. Biologic meshes

Q) 1
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Figura 13. Tweet numero 13 @Cirbosque

Anesthetic options for inguinal hernia repair! #50Me45urgery @juliomayaol
@SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRG1
@almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

(u; Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 16, 2020 o0

Table 2: Anesihetic options for inguinal hemvia repair,

BRI L 18 &

'}pt F RENTEW ARTICLE
General Mast fmﬁlﬂ'ﬁl}' used Ma f\nulu-niub i inguinal Beria sopair i mbh piens
Widely available Gt ':,:',;,‘;"_ T ———
Ve T
Spinal Can be used for outpaticnt Pro ki S, ot b S,
Less postoperative pain del i et e
Uri s s o ek phesil Rghmire
He
Epidural | Suitable for outpatient Mo
Less postoperative pain Un
Earlier mobilization than spinal | tha
ancsthesia
Local More cconommic Dp
Suitable for outpaticnt Siow
Shorter time in operating room Un
Earlicst mobilization sur — e e
Least postoperative pain S R T

ol b 1 o e e

fr—

X1 11 1 A Y

Figura 14. Tweet numero 14 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosgue - Oct 16, 2020 o0

H‘f Inguinal hernia repairs! How to do it! McVay Herniorraphy! #SoMe4|QLatAm
@juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV
@MISIRG1 @almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

e )
Conjoint Tendon with Cooper's & Lacunar Ligame

Inguinal Ligament laterally are Sutured.

Hernia — Inguinal Hernia
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Figura 15. Tweet numero 15 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 16, 2020 00
Inguinal hernia repairs! How to do it! Shouldice Herniarraphy!
#5o0MedSurgery @juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja
@PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch @Cirugiallis @salo75 @DrThawaba

Shouldices Merniorraphy
Ives multiple layers of reinforcerent. Additionally the Fascia
ibic Tubercle and Deep Ring and two flaps are created [Upper
‘e The first suiure is anchored to Lateral Border of Rectus
andmarks forthe sutures are Pubic Tubearcle and Deep Ring.
18 2% Suture #1
3 & 4 suture ¥2

per Flag, |Medial 1o Lateral}
k. [Lataral to Madial)
dominis €3¢ Deep layer of Inguinal Ligament. [Lateral ta Medial]
icminis € -Fiuperficial layer of Inguinal Ligament. {Medial to Lateral]

Figura 16. Tweet numero 16 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 16, 2020 so8
Indications for partially absorbable light weight mesh in inguinal hernia
repair! #soMedlQLatAm @juliomayol @SWexner @pferrada
@herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRGT @almagoch @Cirugialis
@salo75 @DrThawaba

Table 5: Possible indications for partiz =~ oo
weight meshes in inguinal hernia repait

REVIEW ARTICLE
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+  Preperitoneal repair ¥
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Figura 17. Tweet numero 17 @Cirbosque

Laparo endoscopic technigues for inguinal hernia repair: basic explanation!
TAPP and TEP! #5oMe4Surgery @juliomayol @5Wexner @pferrada’
@herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRGT @almagoch @Cirugialis
@salo75 @DrThawaba

(E Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 17, 2020 o00
=

Advancesin
Laparoscopy of the
Abdominal Wall Hernia

Babpon oM desection
of e e ol 1D

mrescopic ingainal bemmia repair

Juan Manuel Sudrez Grau
Juan Antonio Bellido Luque

¢ 138

Figura 18. Tweet numero 18 @Cirbosque

' Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 17, 2020 o0
(E The ideal mesh paosition in groin hernia repair: covering all the potential
hernia sites! #SoMe4lQLatAm @juliomayol @SWexner @pferrada’l
@herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRG1 @almagoch @Cirugialis
@salo75 @DrThawaba

Fig. 54 Extended mesh Mesh covering potential hernia sites
covering potential hernia sites
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Figura 19. Tweet numero 19 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 17, 2020 oo
The Red Line for avoid chronic inguinal pain after Laparo endoscopic Groin
hernia repair! #5oMedS5urgery @juliomayol @5SWexner @pferrada’l
@herniacompleja @PipeCabreraV @MISIRGT @almagoch @Cirugiallis
@salo75 @DrThawakba

Fixation is not recommended
under the red line

Advances in
Laparoscopy of the
Abdominal Wall Hernia

Juan Manuel Suarez Grau
Juan Antonio Bellido Lugue

Figura 20. Tweet numero 20 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @ Cirbosque - Oct 17, 2020 ooo
Port placement for TEP inguinal hernia repair: how to do it! #5oMe4lQLatAm
@juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV
@MISIRGT @almagoch @Cirugialis @salo7> @DrThawaba

Advancesin
Laparoscopy of the
| Abdomipal Wall Hernia
|
o Juan Manuel Sudrez Grau
Juan Antonio Bellido Lugue
Q £l
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Figura 21. Tweet numero 21 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 18, 2020 oos

Laparo endoscopic Groin hernia TEP repair: Step by Step! #5oMedSurgery
@juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV
@MISIRG1 @almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

Advancesin
Laparoscopy of the
Abdominal Wall Hernia

a TEP | Opesng the srterion (ecia of reois
| space. 4 FIME tocer epigaans veoels,

Figura 22. Tweet numero 22 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 18, 2020 coo

We need to give academic surgery a new face! #5oMe4|QLatAm
@juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV
@MISIRG1 @almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba

The Changing Face of Academic Surgery: Over-Representation of
Females Amongst Surgeon-Scientists with RO1 Funding

> Bon

Investigated National Institutes
ST RO1 rants to Surgary 26% vs. 74% ‘Women more likely to be:
o ssrlhkin 212 RO1 Grants, held by 159 -First-time grant recipients
Surgeon-Scientists
Evaluated Grants Held by -From departmants with

26% of Primary Investigators female surgary chair and high
Comparad Grants Held by Male were Women, Compared to proportion of female faculty

and Female Surgeons 19% of Female Faculty
Krebs et al. | Am Coll Surg, October 2020 . JACS
Q ) 7 2 15 T
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Figura 23. Tweet numero 23 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 18, 2020 oo
Barriers to pursuing a career in surgery! Gender perspective! #50MedSurgery
@juliomayol @SWexner @pferradal @herniacompleja @PipeCabreraV

@MISIRGT @almagoch @Cirugialis @salo75 @DrThawaba @futuroscirascol

Barriers to Pursuing a Career in Surgery

Wo A Survey of Harvard Men

. . e Medical Students i

64.7% verval 60.7% verbal
discouragement

5% gender-based
discouragement™

1!5% w
damuraqum‘f

famiy aspirations’ -, o5 oty prons
Giantini Larsen A et al, 2019 ANNALS OF SURGERY
O 1 10 Q 29 Ty

Figura 24. Tweet numero 24 @Cirbosque

Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 18, 2020 coo
Leadership in surgery: There is only one proved method of assisting the
advancement of pure science that of picking men of genius, backing them
heavily, and leaving them to direct themselves! By Dr James Bryant Conant
of @Harvard @harvardmed @HarvardHealth 1945 @nytimes letter!

11 ME

THE WEEKLY NEWSMAGAZ
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Figura 25. Tweet numero 25 @Cirbosque

' Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 19, 2020 oo
(E Topic of the week: Surgical Spleen Diseases! #5o0MedSurgery @juliomayol
@SWexner @pferradal @almagoch @MISIRG1 @salo75 @pturnermd
@TopKniFe_B

O 1 1 a ¥ ki
Figura 26. Tweet numero 26 @Cirbosque
i Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosqgue - Oct 19, 2020 soa
|t;= Case of the week by Dr @rfajardomd: acute abdomen, non conclusive CT,

diagnostic laparoscopy with this findings, what's your diagnosis and WWYD?
#5oMedlQlLatAm @docmartin22 @pturnermd @ TopKniFe_B @pferradal
@DrThawaba @juliomayol @SWexner @traumaicurounds @MISIRG1
@PipeCabreraV/

> 20 13 3s ¥ =7
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Figura 27. Tweet numero 27 @Cirbosque

I Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 19, 2020 v00
(E Week publication of our program by Drs @CiroPedraza @SantafeMarcia et
al: Volvulus of the cecum as an uncommeoen cause of acute abdomen in
pregnant women! In @revcolcirugia! #5oMedlQLatAm @juliomayol
@pferradal @SWexner @PipeCabreraV @almagoch

Py Colcaris 20008 P
PEIDS :I."I HJM a1 1 TR AT

PRESENTACION DE CASO

Vélvulo del ciego, una entidad infrecuente como causa
de abdomen agudo en embarazadas: Reporte de caso
clinico y revision de la literatura

Volvulus of the cecum as an uncommon cause of acute abdomen in
pregnant women: Case report and review of the literature
Mauricio Pedraza-Ciro ' @ Juan Guillesmo Ramos * @, Maria Cristina Geney '@,

Maria Daniela Moreno @, Marcia Roxana Santate *@, Paula Vega " 8. Diana Puerto " @,
e £ Mifio ' @

v g Cormeraal, Porgiid Ll
Larmwbingis v IR o ka, Pl
s |alieie om o wesris Cammral, Petaaiamenio

antnilitis o D o S Rl awrl, P, 00 © Cdnviid
s n Rl Tl Sy Ralil, Bagotd, DLC., Colonbla
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Figura 28. Tweet numero 28 @Cirbosque

(E Cirbosque #QuedateEnCasaColombia @Cirbosque - Oct 19, 2020 eoe
5 ;

Screening for CoVid19 in asymptomatic patients prior to surgery! What to
use? RT PCR or Chest CT? #50Me4Surgery @docmartin22 @pturnermd
@TopKniFe_B @pferradal @DrThawaba @juliomayol @SWexner
@traumaicurounds @MISIRG1 @PipeCabreraV

Yield of Screening for COVID-19 in Asymptomatic Patients Prior
to Surgery Using Chest CT and RT-PCR : The SCOUT Study

& cohort study ) 14 ceners: 2093 patients without COVID symploms [l March 20 - Apei 24, 2020
RT-PCR alone had a higher ~ Chest CT added only an The positive yield of RT-
yield of positive COVID-19  incremental yleld of 0.4% PCR increased with
results than chest CT alone. increased community

prevalence whereas the
Rpiivjizu mm e e
_.-r')
00T 0wy ool
0.7%%1.1% 1.1% vs 1.5% 1% vs 6%
88401 [0.2-1.1) S 0.6-1.7) 9551 (0.8-1.T) S5%CH [LE-21) yield of RT-PCR with admission
positive yield of chest CT vs positive yield of RT-PCR vs muﬁnupn'lmm
RT-PCR RT-PCR + chest CT

Puylaert CAJ st al, 2020 sCoviDi gsurgsry

B nal b ANNALS OF SURGERY
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Figura 29. Tweet numero 1 @MISIRG1

MISIRG @MISIRG1 - Oct 13, 2020 ooo
Key points to write a paper by @AndrewMIbrahim

#SoMe4dSurgery

@Cirbosque @sminaev2015 @TomVargheselr @NeilFlochMD @juliomayol
@SWexner @almagoch @DrThawaba @pferrada’l

Abstract: Three Important Roles Introduction: Three Paragraphs
bvtract rpreran v Conertrg oo 1 g e e i e e[| e i | e i
Baasamy D Aoty e R Ty rp— sk v A o e . P R Ry i
g —
L — —
D] e a”
.'.'..'..':':..*.1..": I e s e "..‘.:E...".:;“.."

Metheds: Know Thy Mentor Discussion: Bringing it All Together
s — — H v b A o R, B ignie e Lt
e T - A Fryr— —— [arre—— [TEne——
. Reead »50 papers word-for-word in ypour area am ;i glglg =i
MEthads by your mentor to ieann the language and Mhwihods BE%
corneentions to describe the work scounately, = T H ;\_\
—Dorry Segev MD, PhD S

- |
T |

‘

;) 13 25 O a0 o il

Figura 30. Tweet numero 2 @MISIRG

MISIRG @MISIRG1 - Oct 13, 2020 coo
Surgical Question by @amendozazuchini

Closing the enterotomy in an intracorporeal anastomaosis, at which edge do
you start the closure, at the upper or lower? #5oMedsurgery

@Cirbosque @SWexner @anhanssen @NeilFlochMD @YANKEEDOC44
@pferradal @salo75 @MNeil_J_Smart @DrThawaba

0:49  1.9K views
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Figura 31. Tweet numero 3 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 13, 2020 oo
@ Prophylactic Mesh or not to prevent incisional hernia?
#SoMedlQLatAm

@Cirbosque @almagoch @DrThawaba @RodriguezParra_ @CelestinoGutirr
@pferradal @MNovitskyYuri @dralicihat @ChaseSurgical @elliotthaut @hgok
@sminaev2015 @SWexner

»f Fascial Dehiscence with Onlay Prophyla
gency Laparotomy: A Randomized Clinica

jx Patients Undergoing Emergency Laparoto i e qr s e pemmy sy

omization

OUTCOMES AFTER 30 DAYS

Coll Surg, [anuary 2020

Q = 1 13 24 0y 1]

Figura 32. Tweet numero 4 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 13, 2020 oo
Ten Commandments of Safe and Cptimum Abdominal Wall Closure!
#SoMedlQLatAm

@Cirbosque @elliotthaut @sminaev2015 @almagoch @DrThawaba
@traumaicurounds @salo75 @RodnguezParra_ @CelestinoGutirr
@pferradal

§ sdgrs Tw v deowe iy o
o 1 b el i ot Do e sl i 6 ey S . S e
o — e o

B

k3 11 s0 o)1

91



Figura 33. Tweet numero 5 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 14, 2020 soo

Type of suture for emergency laparotomy closure: Qutcomes in Surgical Site
Infection and Incisional Hernia #5oMe4Surgery

@SWexner @elliotthaut @docmartin22 @Cirbosque @pferradal
@DrThawaba @juliomayol @traumaicurounds @MovitskyYuri
@sminaev2015 @jdimick1 @kari_jerge

Incisional Surgical Site Infection after Abdominal Fascial Cloasure with TriclosanCoated Barbed Suture
ws Triclosan-Coated Polydioxanone Loop Suture vs Polydioxanone Loop Suture in Emergent
Abdominal Surgery: A Randomized Clinical Trial

Qo 11 16 3 oas
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Figura 34. Tweet numero 6 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 14, 2020 coo
How to do a Laparotomy and how to close it

#SoMedlQLatAm

@Cirbosgque @CelestinoGutirr @DrThawaba @elliotthaut @jdimick1
@sminaev2015 @RodriguezParra_ @zombienietzsche @kmattox1
@MarkSeamonMD @ Drmribeirojr

W‘Fﬁ

ZOLLINGER'’S
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Figura 35. Tweet numero 7 @MISIRG 1

e MISIRG @MISIRGT - Oct 14, 2020 eos
— The @kmattox1 tips for quick entry into the abdomen during a trauma
laparotomy!
#SoMedSurgenry

@Cirbosque @jdimick1 @kari_jerge @docmartin22 @DrThawaba
@traumaicurounds @pferradal @TopkKniFe_B @TomVargheselr
@MarkSeamonMD @ CarlosCpilasi @RaulCoimbraMD

Enter the belly with
the knife and one «

5 E | Tl 19 7 62

Figura 36. Tweet numero 8 @MISIRG ]

- MISIRG @MISIRGT - Oct 14, 2020 coo
é++3 “Button holes” indication of high tension in abdominal wall closure!
#5oMediQLatAm

@SWexner @Cirbosque @kar_jerge @elliotthaut @almagoch
@CelestinoGutirr @salo75 @traumaicurounds @DrThawaba @MdAntonieta
@docmartin2?2 @TopKniFe_B

2
Abdominal Wall Closure in Elective
Midline Laparotomy: The
Current Recommaondations

o b

FIGURE 1 | *Bunan holes® due to high tension aft
bite technique using a loop suture (blue arrows).

D 2 T3 26 D so
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Figura 37. Tweet numero 9 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 15, 2020 oo
Components of Small Bites technigue for closure of abdominal incisions!
#SoMe4Surgery

@SWexner @Cirbosque @pferradal @docmartin22 @salo75 @sminaev2015
@jdimick1 @JJcolemanMD @traumaicurounds @GermHuntermD
@BrennanSurgeon @NovitskyYuri @DrThawaba

F —

Characteristics of “small bites" te
Abdominal Wall Closure in Elective

¥ Suture material: monofilament, | Midline Laparotomy: The
Current Recommandations

absorbable P
» Size:Qor20 =
¥ Continuous suture technique .
% Grasping only aponeurosis P
¥ Suture: incision length 2 5:1 s
» Distance to edge > 1 cm —
FIGURE 3 | Characteristics o T e ————
Q 1 13 QO M i i
Figura 38 Tweet numero 10 @MISIRG1
- MISIRG @MISIRG1 - Oct 15, 2020 =os
@ wvho start in the surgical world, a way of fixing drains by

L 8 1 23 O =e Ty
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Figura 39. Tweet numero 11 @MISIRGI

MISIRG @MISIRGT - Oct 15, 2020

afe

Physics of Incisional Hernia Repair and the importance the proper mesh

overlap!
#5oMedSurgery

@SWexner @salo7s @Mowitsky'Yur @CelestinoGutirr @pferradal

@DrThawaba @Cirbosque

Force working t
(white circle; hernia def
as harnia ¢

Force working to re
{gray circle; mesh-tissue i
with increasing harnia si

@ Sem

Ratio of resistive/disruptive force: 17
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9, 11 19 O a2

Incisienal Hernia Repair
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Figura 40. Tweet numero 12 @MISIRGI

MISIRG @MISIRGT - Oct 15, 2020

ase

The new terminology for mesh positioning planes: Anatomical descriptions
of each plane and their respective names chosen via Delphi consensus

#50MedlQLatAm

@SWexner @NovitskyYuri @pferradal @elliotthaut @Hemiadoc @hgok
@THeniford @VNikolian @docmartin22 @almagoch @Cirbosque
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Figura 41. Tweet numero 13 @MISIRGI

MISIRG @MISIRGT - Oct 16, 2020

How we discovered the perforated appendiceal neoplasm and
pseudomyxoma peritonei

#SoMedSurgery

@DeliaCortesGuir @5Wexner @Cirbosque @juliomayol @pferradat
@ManishChand5urg @5Peritoneum

Mode of Presentation of Perforated Appendiceal
Tumors & Pseudomyxoma Peritonei

7.7% i\

[
]

At diagnostic laparoscopy

3 ‘;.I..'I Misc

3 -a'! had complete
9.9% cytoreduction
Mew onset hernia ::':'_. Lf

. Shariff US et al. Dis Colon Rectum 2020,63(9):1257-64 {'-’

B e
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Figura 42. Tweet numero 14 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 16, 2020 oo
Liver and Spleen Packing during Trauma Laparotomy

#5oMedlQLatAm

@TopKniFe_B @jmills1955 @ellictthaut @DrThawaba @Cirbosque
@pferradal @kmattox1

Fundamentals of
General Surgery

Q) 11 15 .
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Figura 43. Tweet numero 15 @MISIRGI

MISIRG @MISIRGT - Oct 16, 2020 oou
Surgical challenge by @amendozazuchini what is the name of this
pracedure? for what disease is it performed? #5oMedSurgery

@SWexner @Cirbosque @FelipeParejab? @smoralesconde @DrThawaba
@traumaicurounds @almagoch @salo75S @doleynik3 @NeilFlochMD

T

3
(LA™ -

Iulﬁllu
Lr S R T

o~

-

o
Eb:Al Cm:

Q25 1 20 » = ' il

Figura 44. Tweet numero 16 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 16, 2020 eoe

The IPOD study: MasoGastric Tube after Pancreatoduodenectomy!

#5oMedlQLatAm

@SWexner @OscarGuevaraHPB @Cirbosque @pferradal @rubenciria

@Abuhilal3Abu @HPB_Surgeon @HenryPittMD @sepideh_gholami

@NMirajGusani @MIAGE2
JLIT MU WL e INTERVEN ITUN S YuiIivume

Clavien-Dindo 2 Il
NGT

RR=0.99
95%Cl (0.66-1.47)
Patients (18-75 years)
iring PD for ben
simiigebilndl I LELAW
— Masogastric tube (NGT)
= = Nasojejunal feeding tube
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Figura 45. Tweet numero 17 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT - Oct 17, 2020

- =7 PEGASUS-D Trial: UDCA to prevent Gallstones development after
Gastrectomy in Gastric Cancer patients! #5oMedSurgery

@Cirbosque @pferradal @NeilFlochMD @5Wexner @NirajGusani
@Cirugialis @OscarGuevaraHPB @juliomayol @jdimick] @drkeithsiau
@KM_Pawlak @KMonkemuller @DeMadana @salo7s

PEGASUS-D Trial :
Prevention of Gallstones in Post-Gastrectomy Patients

STUDY POPULATION INTERVENTION OUTCOME

Patients with Gastric Cancer UDCA 300mg "

sssssmssasssssnmnnnnnnf '_‘: 5.3%
UDCA 600 o
—----r-ng----* l.:p: 4‘3%
Placebo (Control) .~ aa

B 1::.‘ 16.7%

Q 2 1 15 0 47 i ill

Figura 46. Tweet numero 18 @MISIRG1

MISIRG @MISIRG1 - Oct 17, 2020 soe
--7 5Schematic representation of Descending Necrotizing Mediastinitis
classification #5oMedSurgery

@Cirbosque @jdimick1 @elliotthaut @5Wexner @TomVargheselr
@DrThawaba @TopKniFe_B @pferradal @PhillySurgeon @ElliotServaisMD
@DavidCookeMD @ChaseSurgical

____ Tha-apanass Journsl of Guideline of Surgical Management Based on
Tharacic and Cardiovascular Surgery Diffasion of D i Necrotizing

Mediasinitis
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Figura 47. Tweet numero 19 @MISIRGI

MISIRG @MISIRG1 - Oct 17, 2020

Bariatric Surgery saves costs or not in the long term? an example for and
anDther against #5oMedSurgery
inian_M

FlochMD u:-~i| Ar

s e R AT i
iauerMD @ -,,_s,_'lu:.._“

ane

t is the long-term cost effective: Roux-en-Y gastric bypass is not a

of bariatric surgery?

higher healthcare expenditures 5 ye
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Figura 48. Tweet numero 20 @MISIRG 1

MISIRG @MISIRGT - Oct 17, 2020
Dlwsmn Dfﬂ'll':‘- Esuphagus and the approximate length of each segment!
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Figura 49. Tweet numero 21 @MISIRGI

MISIRG @MISIRGT

- Oct 18, 2020

Angle of His Accentuation as Alternative to Fundoplication after
Laparoscopic Heller Myotomy #SoMe4Surgery

@Cirbosque @DrThawaba @drdevirgilio @doleynik3 @NeilFlochMD
@pferradal @SWexner @salo75 @ChaseSurgical @gastrocirs
@smoralesconde

Aingle of His Accentastion |5 & Wisble A
as an Adjunet ta Lapanascoglc Hallsr Eavﬂaw mmuln
of a Randomized Clirdcal Study
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Figura 50. Tweet numero 22 @MISIRG1

MISIRG @MISIRGT

- Oct 18, 2020

Continuing the Surgical challenge by @amendozazuchini

What is this Fundoplication? Which one do you use with or without mucosal
disruption? #SoMed1QlLatAm
@Cirbosque @FelipePareja67 @drdevirgilio @NeilFlochMD @salo75
@gastrocirs @anhanssen @DrThawaba @Drl-(athyHughes @docmartin2?2

16107/ 20872
23:45:50
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Figura 51. Tweet numero 23 @MISIRGI

MISIRG @MISIRGT - Oct 18, 2020 eoo
The original description of a "floppy” Nissen fundoplication by Donahue and
Bombeck et al. in 1977

#SoMedlQLatAm

®

@SWexner @Cirbosque @NeilFlochMD @drdevirgilio @DrThawaba
@pferradal @TomVargheselr @salo75

Ne. 15
Cervical dilator

SURGERY of the
ALIIVIENTARY

50 Fr 18 Fr
Bougie Gastric tube

5 11 10 35

Esophagus

Figura 52. Tweet numero 24 @MISIRG1

>  MISIRG @MISIRGT - Oct 18, 2020 sas

"-2— - The Outsize Impact of the #COVID19 pandemic on Surgical Education and
Training #SoMe4Surgery

@SWexner @salo75 @C.rbosqL e @lilitorregrosaa @DrThawaba
@NeilFlochMD @drdevirgilio @juliomayol @pferradal @DissanaikeMD
@Surg_Education @WomenSurgeons WJFraschlag @TomVargheselr

COVID-19 Pandemic and the Lived Experience of Surgical Residents,
Fellows, and Early-Career Surgeons in the American College of Surgeons

Clinical Experien Personal Experience
96% Increases in:
* Depression
Say negative or + Anxiety
Extremely negative * Burnout -
* Emotional exhaustion
> 30% Case Loss Predictive Factors:
\_ X .-—-—-— )
'.l.' . =" Adequste PPE [OR 0.52)
Reported by: T et
& B4% of residents Patients [OR 1.6Z)
SN SRS of mescckua msmibetS ‘-““‘1-‘71'
Coleman, Abdelsattar, et al. ] Am Coll Surg, February 2021 ‘ JACS
Q1 17 QO 22 e il
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Figura 53. Tweet numero 25 @MISIRGI

MISIRG @MISIRGT - Oct 19, 2020 o0
Interoperative Peritoneal Lavage during Gastrectomy for Advanced Gastric
Cancer!

#SoMedSurgery #MISIRGlobalSurgery @Cirbosque @CelestinoGutirr
@SWexner @pferradal @NirajGusani @jdimick1 @gabrielcirugia
@gastrocirs @juliomayol @DrThawaba

Addition of extensive intraoperative peritoneal lavage to surgery
may benefit patients with locally advanced gastric cancer

Patients with advanced gastric cancer undergoing D2 resection

Surg;ery Surgeigﬂ EIPL
(n=271) (n=279)
1.9%  Short-term mortality 0
o5
QL 1 10 O 20 T il
Figura 54. Tweet numero 26 @MISIRG1
MISIRG @MISIRG1 - Oct 19, 2020 -

Surgical Question by @amendozazuchini

What are your favorite instruments for intracorporeal knotting? 3 examples
in the video

#5oMedlQLatAm

@VesaliusCX @DrThawaba @docmartin22 @NeilFlochMD @SWexner
@anhanssen @Cirbosque @drdevirgilio @pferradal @SamaAtallahMD
@salo75 @cjGomez22

0:53 | 3K views
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Figura 55. Tweet numero 27 @MISIRG1

g MISIRG @MISIRG1 - Oct 19, 2020 eoo

= CPR for Infectious complications Lap vs Open Colorectal Surgery! do you use
it routinely?

#soMedSurgery

@Cirbosque @SWexner @SamAdtallahMD @salo75 @cGomez22
@juliomayol @DrThawaba @pferradal @ZimN| @MNeil_J_Smart
@jdcamcolorectal @AntoninoSpin @jgholguinh

Meta-analysis of the Diagnostic Accuracy of CRP for Infectious S
Complications in Lap vs Open Colorectal Surgery @I‘

Paradis et al. ] Gastrointestinal Surg. June 2020 3 ;

% &
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€

C-Reactive Protein (CRP)

Similar diagnostic accuracy
ab‘llFt\r to detect infectious CDIOI'ECI-BI cases in |ap vs open
complications & leak Laparoscopic vs. Open
l CRP threshold in
" é ; laparoscopic
oz u
R
CRP interpretation should
13 studies included be tailored to operative
CRP levels POD 3 -5

approach

@JournalofGiSurgery doi.org/10.1007/511605-020-04599-2
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Figura 56. Tweet numero 28 @MISIRG1

- MISIRG @MISIRGT - Oct 19, 2020

oo
B

-~ A emerging evidence: Genetic and Diverticular Disease! #SoMedlQLatAm

@SWexner @Cirbosque @pferradal @drdevirgilio @jdcamcolorectal

@DrThawaba @juliomayol @juliomayol @SeanLangenfeld @venky72
@CelestinoGutirr @ AntoninoSpin

Genetic Risk Factors for Diverticular Disease: BN
Emerging Evidence ,@T -

Maguire LH, ) Gastrointestinal Surg. October 2020.
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Literature Review 40-53% of diverticulitis risk Genetic mutations affecting:

due to heritable factors
* Epidemioclogy

= Inflammmation
* Genome- and phenome- Siblings: RR 2.9 * Membrane transport
wide association studies Dizygotic twins: RR 3.2 * Intestinal mobility
* UK Biobank Monozygotic twins: RR 7.2-14.5 +* Extracellular matrix

@JournalofGlSurgery doi.org/10.1007/511605-020-04693-5
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ANEXO 3

Archivo en Excel: “Base de datos”. Dado el gran volumen de informacion se deja el documento en
Excel para facilitar su lectura.
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