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Las redes sociales podrian considerarse como herramien-
tas de comunicacién interactivas por medios digitales' que
tienen tasas de penetracién importantes en la poblacién gene-
ral de los paises de ingresos medios y altos. A pesar de
ello, en las ciencias de la salud muchas partes interesadas
(por ejemplo, médicos, instituciones académicas, colegios pro-
fesionales, administradores o ministerios de sanidad, entre
otros) han sido bastante inconscientes de su relevancia.

Las redes sociales han cambiado la forma en que aprende-
mos, educamos e interactuamos con nuestros compaiieros. Su
naturaleza dindmica y su disponibilidad inmediata a través de
nuestros dispositivos portatiles (teléfonos inteligentes, table-
tas, relojes inteligentes, etc.) estd transformando rapidamente
la forma en que participamos en la sociedad, y esto creo que
es bien conocido por los especialistas en formacién.

El alcance de estas herramientas digitales es amplio, ya que
abordan muchos aspectos, desde la ensenanza y el aprendi-
zaje hasta la discusién de casos, la cobertura de congresos,
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la interaccién entre pares o la investigacién, como ejemplos
dignos de ser mencionados. Se dice que las cuatro razones
principales para involucrarse con las redes sociales serian:
uso personal, establecimiento de redes colaborativas o networ-
king, educacién y salud publica. Hay muchos otros, pero estos
cuatro ambitos son, probablemente, los principales. Como
muchos autores han destacado, la alfabetizacién en la era digi-
tal es una necesidad. Podria afirmarse que hay dos realidades
incuestionables de los tiempos digitales: 1) td puedes producir
tu historia digital en linea, 2) o alguien mas lo hara por ti’.

Las sociedades cientificas consideradas méas innovadoras
estan promoviendo estas herramientas entre sus miembros,
y la reina es Twitter. Si estais interesados, para aprender mas
sobre esta red social recomiendo leer un libro escrito por unos
pioneros en su dia: #CardioTuit. Aplicaciones profesionales de Twit-
ter en cardiologia®. Aunque mucho ha cambiado, el espiritu y las
ideas persisten.

Estos nuevos conceptos deben ser conocidos por los car-
didlogos en formacién, pero también por los que ya estan bien
establecidos para mantenerse actualizados, ya que innumera-
bles informaciones se mueven rapidamente a través de estos
canales. Si tuviera que recomendar algo, estd claro: «Haz lo
que estan haciendo los lideres de las sociedades de cardiolo-
gia y no te alejes de las redes sociales, hay mas beneficios que
amenazas alli»*.

Las ventajas son multiples y se han citado en numerosas
publicaciones’. Me gustaria destacar el aspecto académico de
su uso, que nos obliga a estar en ellas: lo que se discute en
Twitter es senal de un impacto futuro tanto en medios de
comunicacién (Altmetric Attention Score) como en impacto
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bibliométrico (factor de impacto)°. La auténtica revisién por
pares en abierto de muchos estudios ya estd ocurriendo en
Twitter desde el primer minuto de presentacién en un con-
greso, debido a la inmediatez en el acceso al conocimiento.
Por tanto, para seguir un congreso, sigue su etiqueta o hashtag
y sabras qué esta ocurriendo (#ESCCongress, #ACC22, #AHA22,
#SEC22), o sigue a los embajadores para redes sociales del con-
greso, una estrategia cada vez mas empleada en la difusién del
conocimiento en estos encuentros profesionales.

Si eres un auténtico creyente en las redes sociales, te cos-
tard encontrar sus desventajas o la necesidad de poner limites
a su uso, pero se debe ser muy cuidadoso, especialmente por
estar trabajando en muchas ocasiones con pacientes que tie-
nen unos derechos que debemos salvaguardar.

Lasredes sociales son también un fantastico escenario para
los debates cientificos entre profesionales que, a su vez, no
estd exento de riesgos, por lo que siempre deberia mantenerse
esta maxima: «No digas nada online que no quisieras que apa-
reciese publicado en una revista cientifica bajo tu autoria»®.

Entre las limitaciones que debemos tener presentes’, des-
tacaria: el riesgo de encontrar y compartir contenidos con
informacién inexacta o sesgada, preocupaciones sobre la pri-
vacidad y violacién de la confidencialidad. Se debe ser muy
cuidadoso con la relacién médico-paciente, como si estuviéra-
mos fuera de un entorno virtual, y sobre todo, evitar transmitir
una imagen de falta de profesionalidad, asi como el riesgo de
que su uso se vuelva problematico en forma de adicciones.

En conclusién, es esencial tener muy presentes los riesgos
potenciales de las redes sociales, lo que seria su lado oscuro,
siempre se debe ser prudente y descartar cualquier compor-
tamiento que no tendriamos en el mundo real. Las ventajas
que nos aportan son mayores, sin duda alguna: estar infor-
mado se ha vuelto muy sencillo gracias a ellas y no estar
implica perderse mucho, especialmente nuevos conocimien-
tos. La actitud ante las redes sociales seria la que dijo un sabio
personaje de ficcién, Yoda: «Hazlo o no lo hagas, pero no lo

intentes». Si estds convencido de su valor, seguro que encon-
traras la forma de sacarles provecho.
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