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Resumen

Antecedentes: las tecnologías de la información y comunicación 
pueden aportar beneficios a la formación en cirugía de mínima 
invasión. 
Objetivo: determinar la manera más adecuada de incluir las 
tecnologías de la información y comunicación, en particular una 
plataforma de e-Learning, en un programa de formación presencial.
Material y métodos: se realizó una encuesta en línea entre los 
asistentes al Centro de Cirugía de Mínima Invasión Jesús Usón, 
con preguntas relativas a las nuevas tecnologías aplicadas a 
la formación. Con los datos recopilados se efectuó un estudio 
descriptivo.
Resultados: se enviaron 382 cuestionarios y se recibieron 102 
(30%) correctamente respondidos. Los medios para formación 
teórica más empleados en la actualidad en la población estudiada 
son: visualización de videos quirúrgicos (85-83.3%) y la asistencia 
a cursos (77-75.5%). Los usuarios consideran útiles las nuevas 
tecnologías en formación (4.1  ±  0.9) y sobre todo usarían una 
plataforma de e-Learning personalizada antes y después de asistir 
a un curso de formación presencial (80-78.4%).
Conclusiones: se propone una metodología de recursos didácticos 
basados en videos quirúrgicos antes y después que los alumnos 
asistan a un curso de formación presencial, para que mediante la 
aplicación de esta metodología se mejore y optimice el tiempo que 
los cirujanos dedican a su formación.

Palabras clave: cirugía de mínima invasión, formación quirúrgica, 
e-Learning, videos quirúrgicos.

Abstract

Background: Minimally invasive surgery might greatly benefit 
from the Information and Communications Technologies. The 
objective of this work is to determine the better approach to include 
those technologies, in particular an e-Learning platform, into an 
in-person training course.
Methods: An online survey was sent to all participants in any of 
the laparoscopic training courses at Jesús Usón Minimally Invasive 
Surgery Centre. This survey included questions regarding new 
technologies used for training. Once all data were gathered, a 
descriptive analysis was performed.
Results: 382 questionnaires were sent of which 102 were correctly 
received back. This means a response rate equal to 30%. Current 
theoretical training means are watching surgical videos (85 – 
83.3%) and assisting to in-person training courses (77 – 75.5%). 
Participants rated as useful the use of new technologies for training 
(4.1  ±  0.9) and they would mainly use it both before and after 
assisting to an in-person training course (80 – 78.4%).
Conclusions: It is proposed a methodology that provides 
participants with didactic resources based on surgical videos, both 
before and after assisting to an in-person training course. Through 
the application of this methodology, an improvement and reduction 
of the time that surgeons expend in training is aimed.

Key words: Surgical procedures, minimally invasive, laparoscopy 
education, education, distance, multimedia.
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Introducción

Debido a la gran expansión de la cirugía de mínima inva-
sión en la práctica quirúrgica habitual, la formación de ci-
rujanos en este ámbito se ha convertido en uno de los retos 
actuales.1,2 Muestra de ello son las modificaciones incluidas 
al último Programa Formativo de la Especialidad de Ciru-
gía General y del Aparato Digestivo3 y analizadas por la 
Sección de Formación Posgraduada de la Asociación Espa-
ñola de Cirujanos.4 Además de la formación de residentes 
es necesario tener en cuenta la formación continuada de los 
profesionales5 puesto que, debido a la rapidez con la que 
suceden los avances en el campo de la cirugía de mínima 
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invasión es imprescindible mantener actualizados los co-
nocimientos. 

Hasta ahora no existe un modelo estandarizado de for-
mación en cirugía de mínima invasión debido a las com-
plicaciones a las que ha de enfrentarse el cirujano en 
comparación con el modelo halstediano ampliamente acep-
tado,2,6 y que tiene la limitación de requerir 48 horas sema-
nales de trabajo, según la directiva europea, y exigencia de 
seguridad quirúrgica por parte de la sociedad. Al parecer, no 
existe un modelo de formación único, pero es probable que 
deba incluir la combinación de intervenciones quirúrgicas 
con fin docente, cursos especializados, tutoría y aplicación 
de las nuevas tecnologías.7 En cualquier caso, toda forma-
ción debe tener como objetivo adiestrar a más cirujanos 
en menos tiempo para que realicen las intervenciones de 
la mejor manera posible, y con el mejor resultado para el 
paciente.6

Una de las nuevas tecnologías disponibles es el e-Lear-
ning, que hace uso de Internet para distribuir el material 
docente desde un punto central a usuarios que se encuentran 
en diferentes localizaciones. Con esto se evitan las barreras 
de tiempo porque los usuarios no están limitados en horario, 
ni lugar determinado (el acceso a los contenidos es ubicuo) 
y de costos (evita los gastos de desplazamiento de los usua-
rios a los centros de formación).8 Por tanto, la inclusión de 
una plataforma de e-Learning en un programa de formación 
tradicional, que demanda la asistencia en persona, podría 
ser una combinación que mejore la formación impartida a 
los cirujanos. 

Este trabajo tiene como objetivo determinar cómo incluir 
las nuevas tecnologías de e-Learning en un programa de 
formación presencial de tal modo que la aceptación por par-
te del usuario final sea la máxima. Para ello se diseñó una 
encuesta de fácil respuesta dirigida a los asistentes de los 
cursos de formación laparoscópica del Centro de Cirugía de 
Mínima Invasión Jesús Usón (CCMIJU). Para completar el 
estudio se diseñó, con base en los resultados de la encuesta, 
una propuesta de modelo para combinar e-Learning con un 
programa de formación presencial. 

Material y métodos

Se redactó y distribuyó entre los asistentes a diversos cursos 
de formación de laparoscopia en el Centro de Cirugía de 
Mínima Invasión Jesús Usón una encuesta en línea a través 
de la plataforma web SurveyMonkey (www.surveymonkey.
com). El enlace a esa encuesta se envió por correo elec-
trónico y en la invitación se explicaban los objetivos del 
estudio y las normas que debía cumplir la encuesta. Las di-
recciones de correo electrónico se obtuvieron de la base de 
datos del Centro de Cirugía de Mínima Invasión Jesús Usón 

que están registrados en el Registro General de la Agencia 
Española de Protección de Datos; se cumplieron todos los 
requisitos legales.

La encuesta contenía dos bloques de preguntas: uno rela-
cionado con cuestiones demográficas y otro vinculado con 
las nuevas tecnologías para formación, además de otros blo-
ques sin interés para los objetivos de este estudio. En el blo-
que que nos compete se les preguntó por las herramientas 
que utilizan actualmente y se les solicitó una valoración del 
e-Learning y su utilidad. El cuestionario incluía preguntas 
de respuesta única y múltiple, y preguntas de escala Likert 
de 5 puntos (1 fue la mínima puntuación y 5 la máxima). La 
encuesta finalizó con una sección abierta para comentarios.

Para validar la encuesta, comprobar la comprensibilidad, 
detectar ambigüedades y asegurar una semántica adecuada 
previamente se hizo una prueba piloto con 10 usuarios. Los 
resultados de ese muestreo no se incluyeron en el estudio.

Inicialmente se envió la invitación a todos los partici-
pantes que habían proporcionado una dirección de correo 
electrónico durante la inscripción al curso presencial en el 
Centro de Cirugía de Mínima Invasión Jesús Usón. Una se-
mana más tarde se envió un recordatorio a todas las direc-
ciones que no habían respondido el cuestionario.

Las respuestas se tabularon como variables cuantitativas 
y cualitativas y se analizaron con ayuda de la propia plata-
forma Survey Monkey. Debido al tamaño de la muestra, el 
diseño y objetivo del estudio no se realizó ningún análisis 
intervariables.

Resultados

Participaron en el estudio, 427 alumnos de alguno de los 
cursos de formación de cirugía laparoscópica en el Centro 
de Cirugía de Mínima Invasión Jesús Usón,  de los que 270 
(63.2%) eran hombres y 157 (36.8%) mujeres. 414 propor-
cionaron una dirección de correo electrónico en el formula-
rio de inscripción y 32 participaron en más de una actividad 
formativa. Por tanto, se incluyeron al estudio 382 alumnos.

De las 382  encuestas enviadas, 42 (11.0%) fueron de-
vueltas por los diferentes servidores de correo y se recibie-
ron 104 (27.2%), de las que 102 (26.7%) eran válidas, con 
respuesta de 30%, definida como el número de respuestas 
válidas recibidas entre el número de cuestionarios correcta-
mente enviados.

Los resultados demográficos se muestran en el Cuadro I. 
En cuanto a experiencia quirúrgica, los alumnos tenían 
11.71 ± 8.7 años (rango 0.5-35 años) de experiencia previa 
como cirujano en su especialidad.

El uso de los videos como herramienta de formación en 
cirugía de mínima invasión (Figura 1) fue valorado positi-
vamente por el 100% de los alumnos. Las opiniones mayo-
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ritarias fueron que o bien son imprescindibles (42-41.2%) o 
que son recomendables (48-47.1%). 

También se consultaron a los alumnos los medios em-
pleados para adquirir conocimientos teóricos; las opciones 
mayoritarias fueron la visualización de videos quirúrgicos 
y la asistencia a cursos o seminarios (Figura 2). Como esta 
fue una pregunta de respuesta múltiple, los usuarios podían 
marcar tantas respuestas como consideraron necesario, por 
lo que los porcentajes sobrepasan el 100%. 

La encuesta comprendía la valoración de cuatro aspec-
tos relacionados con la inclusión de las nuevas tecnologías, 
como el e-Learning o internet, aplicadas a la formación 
teórica en cirugía de mínima invasión Se obtuvieron los 
siguientes resultados en una escala Likert de 5  puntos 
(Figura 3): la utilidad se valoró con 4.14 ± 0.9 puntos; la 

aceptación por parte del cirujano obtuvo 3.89  ±  0.9  pun-
tos; la facilidad de acceso a los contenidos se puntuó con 
4.18  ±  0.8  puntos y, por último, 3.9  ± 0.9  puntos para la 
credibilidad. 

En cuanto a la utilidad y uso de una plataforma web per-
sonalizada, los resultados se muestran en la Figura 4, donde 
se anota la relación entre la valoración que los alumnos hacen 
de la plataforma web y el momento en que la utilizarían me-
diante esferas de mayor o menor tamaño según la frecuencia, 
como los resultados totales de cada opción, bien a la derecha 
de la gráfica para la valoración de la utilidad o en la zona 
superior para el momento de utilización de la plataforma. 
Se puede observar que las mayores frecuencias se dan en la 
combinación entre las máximas puntuaciones (4 o 5) y la uti-
lización antes y después de asistir a un curso de formación.

Cuadro I. Demografía de los participantes 

Pregunta Opciones de respuesta Núm. de respuestas %

Sexo Hombre 68 66.7
Mujer 34 33.3

Edad (años) <25 0 0.0
25-35 40 39.2
36-45 36 35.3
46-55 21 20.6
56-65 5 4.9
>65 0 0.0

Puesto de trabajo Residente primer año 0 0.0
Residente segundo año 1 1.0
Residente tercer año 2 2.0
Residente cuarto año 3 2.9
Residente quinto año 8 7.8
Facultativo especialista de área 52 51.0
Adjunto 22 21.6
Jefe de sección 3 2.9
Jefe de servicio 5 4.9
Otro 6 5.9

Especialidad Cirugía general y del aparato digestivo 32 31.4
Ginecología 16 15.7
Urología 37 36.3
Cirugía torácica 6 5.9
Cirugía pediátrica 8 7.8
Otorrinolaringología 3 2.9

Ámbito de trabajo Público 72 70.6
Privado 11 10.8
Ambos 19 18.6
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Figura 1. Valoración del uso de videos quirúrgicos como herramien-
ta de formación en cirugía de mínima invasión.
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Figura 2. Métodos actuales para la formación teórica en cirugía de mínima invasión.
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Figura 3. Valoración de diferentes aspectos relacionados con la in-
clusión de las nuevas tecnologías a la formación teórica en cirugía de 
mínima invasión en una escala Likert de 5 puntos (1 mínimo, 5 máxi-
mo).
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Discusión

En primer lugar, y antes de pasar a discutir los resultados 
obtenidos, hay que destacar la tasa de respuesta de 30%, 
en torno a las tasas de respuesta de estudios similares,9,10 a 
pesar de los intentos por aumentarla.11 Este nivel de partici-
pación puede estar motivado por la propia encuesta (redac-
ción compleja, diseño poco atractivo o longitud excesiva de 
la misma) o por el canal elegido, lo que podría dar lugar a 
un sesgo de selección puesto que los participantes más in-
teresados o acostumbrados al uso de las nuevas tecnologías 
serían más proclives a responder la encuesta.12 No obstante, 
los porcentajes de hombres y mujeres asistentes a los cursos 
y de las respuestas obtenidas son muy similares, por lo que 
pensamos que podemos extraer tendencias que reflejen las 
percepciones actuales de los asistentes a cursos de forma-
ción en cirugía de mínima invasión aunque no sea posible 
realizar un análisis estadístico intervariable.

Es indudable el valor añadido que las tecnologías de la in-
formación y de comunicaciones proporcionan a los procesos 
formativos en los más diversos ámbitos. En formación médica 
están surgiendo iniciativas basadas en las tecnologías de la in-
formación y de comunicaciones,13,14 entre ellas las plataformas 
de e-Learning15-17 y videos quirúrgicos.18 Puesto que el e-Lear-
ning tiene un gran potencial para la formación quirúrgica,19 es 
interesante determinar cómo estas nuevas herramientas de 

formación pueden compaginarse con cursos presenciales de 
corta duración, que son actualmente la forma más común de 
formación en cirugía de mínima invasión7 y que dan lugar 
a mejoras en la práctica clínica,20 con el fin de poder opti-
mizar el tiempo que los cirujanos dedican a  su formación.

Por tanto, nuestra propuesta (Figura  5) es combinar el 
e-MIS (e-Learning y contenidos multimedia para cirugía de 
mínima invasión21) con cursos presenciales de formación de 
corta duración, como los que se incluyen en la metodología 
formativa del Centro de Cirugía de Mínima Invasión Jesús 
Usón.22-24 Antes de participar en un curso de formación, el 
asistente tendría a su disposición una plataforma de e-Lear-
ning adaptada (a su especialidad y experiencia quirúrgica, a 
las actividades formativas que ya haya llevado a cabo, etc.) 
donde puede consultar nociones teóricas relacionadas con 
el curso que va a realizar: anatomía involucrada, instrumen-
tal a utilizar, recomendaciones ergonómicas, descripción de 
las técnicas, pasos de la intervención, y otras, mediante la 
visualización de contenidos multimedia y videos quirúr-
gicos. Durante el curso presencial se efectuará la práctica 
hands-on y, posteriormente a éste, de nuevo a través de la 
plataforma de e-Learning el asistente podría repasar los 
conceptos adquiridos, consultar dudas con expertos, visua-
lizar complicaciones o consultar novedades. De este modo, 
los asistentes podrían realizar la parte teórica de los cursos 
de formación a distancia, optimizando el tiempo que se en-
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incrementa el valor formativo del que intrínsecamente dis-
ponen.

A pesar de todas las ventajas que un sistema de formación 
de e-Learning puede aportar, es necesario tener en cuen-
ta también que requiere un esfuerzo constante para man-
tener contenidos de calidad, que estén actualizados y que 
estimulen la participación de los usuarios. Un componente 
fundamental en cualquier proceso de formación es la re-
troalimentación de actividades, otra razón más para incluir-
se en la plataforma, puesto que además supone un método 
adecuado para estimular la participación de los usuarios.27

También hay que tener en cuenta que la aceptación y 
credibilidad de las nuevas tecnologías para la formación 
teórica en cirugía de mínima invasión son los aspectos 
peor considerados. No obstante, pensamos que las gene-
raciones futuras, incluidas ya en la Generación Y,28 están 
cada vez más acostumbradas al uso de las nuevas tecno-
logías en todos los aspectos de la vida puesto que han uti-
lizado teléfonos móviles, computadoras y tecnologías con 

cuentran fuera de su centro de trabajo para realizar activida-
des de hands-on durante el mayor tiempo posible.

Los medios que en la actualidad se utilizan para la for-
mación teórica son, principalmente, la asistencia a cursos 
presenciales y la visualización de videos quirúrgicos, segui-
dos de la consulta bibliográfica y los CDs/DVDs. La meto-
dología expuesta permitirá aunarlos en un mismo entorno 
de formación, con el auspicio de entidades de formación 
reconocidas e integrarlos a los cursos de formación firme-
mente establecidos.

A la vista de la valoración que los asistentes hacen de los 
videos quirúrgicos como herramienta de formación, queda 
de manifiesto la necesidad ineludible de incluirlos en cual-
quier herramienta de formación que pueda desarrollarse, te-
niendo en cuenta que son recursos fácilmente creables con 
los programas de cómputo actuales.25 Desde nuestro punto 
de vista, estos videos quirúrgicos pueden editarse y comple-
tarse con material adicional para generar material didáctico 
apropiado para entornos de e-Learning,26 de este modo se 

Figura 5. Metodología para la inclusión de una plataforma de e-Learning.
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acceso inmediato a información global 24/7 durante toda 
su vida y las tecnologías de Web 2.0 (como la mensaje-
ría instantánea, videoconferencias, redes sociales, foros o 
blogs entre otros) forman parte de su día a día. Por tan-
to, parece probable que pronto habrá nuevas tecnologías, 
como e-Learning, que estarán en cualquier programa de 
formación de cualquier ámbito, sobre todo en el quirúr-
gico. Será necesario establecer nuevos canales, como las 
redes sociales que permitan una comunicación acorde con 
los avances tecnológicos disponibles, tal como apuntan 
otros autores,29 sin dejar de lado la profesionalidad.30 Otro 
de los nuevos avances que pueden tener gran repercusión 
en la formación, especialmente de residentes, son los se-
rious game, que incluyen diferentes aspectos de formación 
basada en computadora con un alto componente lúdico.31 
Aunque ya se han realizado algunos estudios al respecto, 
creemos interesante avanzar en la investigación de este 
campo y así determinar la efectividad de esos nuevos sis-
temas formativos.

A partir del esquema de formación propuesto, el trabajo 
futuro se centrará en el desarrollo de material didáctico ade-
cuado para un curso de formación en particular y a partir de 
ahí, poder llevar a cabo una experiencia piloto con la que 
puedan analizarse las posibles mejoras. Puesto que existen 
antecedentes de los beneficios de la combinación de con-
tenidos multimedia con cursos de formación de destrezas 
básicas32 y de la utilización del e-Learning,19 confiamos en 
que esos resultados se reproduzcan también en cursos de 
formación de cirugía de mínima invasión avanzados. Para 
llevar a cabo este estudio piloto se utilizará el entorno TEL-
MA,16 que proporciona un entorno de formación y aprendi-
zaje en línea basado en la edición de videos laparoscópicos, 
la gestión del conocimiento y el trabajo en colaboración, 
con contenidos e-MIS26 y consideraciones de diseño33 y va-
lidación de plataformas e-Learning.34

Para terminar, haremos un repaso de los principales 
centros de formación.35 En España, la fundación Iavante, 
tiene entre sus cursos programas quirúrgicos, una fase de 
e-Learning antes y después de asistir; no obstante, ninguno 
de ellos cuenta con ediciones futuras36,37. El Hospital Virtual 
Valdecilla38 no menciona herramientas e-Learning inclui-
das en los programas de sus cursos. En Europa el Euro-
pean School of Laparoscopic Surgery39 ofrece contenidos 
multimedia pero no formación a distancia; el IRCAD, en 
cualquiera de sus centros,40 ofrece cursos presenciales y 
WebSurg,18 pero no se encuentran integrados en un mismo 
proceso de formación. El Cushieri Skills Centre41 ofrece en 
algunos de sus cursos formación previa en clases en línea, 
preguntas de respuesta múltiple o DVDs. Finalmente, a ni-
vel internacional el International College of Robotic Sur-
gery (ICRS)42 ofrece un planteamiento similar al expuesto 
en este trabajo pero centrado principalmente en cirugía ro-

bótica; el International School of Robotic Surgery43 dispo-
ne de retransmisiones de video con comentarios; y tanto el 
Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso44 como el 
VCU Minimally Invasive Surgery Center45 no mencionan 
herramientas de e-Learning en los programas de su oferta 
de formación.

Conclusión

Queda patente la necesidad de determinar de forma estruc-
turada y validar un programa formativo para cirugía de 
mínima invasión que compagine cursos presenciales y e-
Learning de tal modo que mediante su puesta en práctica 
pueda mejorar y optimizarse la formación en dichas técni-
cas para residentes y para cirujanos expertos en programas 
de formación continuada.
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