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Cartas al Director

Teleformación en cirugía.
Algo más que teletransmisión

Sr Director:

Nos gustaría poder mostrar nuestra satisfacción al com-
probar que nuestro trabajo1 ha servido de estímulo para

que Zaragoza et al den a conocer su experiencia en el
campo de las nuevas tecnologías de la información y la co-
municación (TIC) aplicadas a la cirugía.

Además, y aun a riesgo de parecer excesivamente entu-
siastas, nos parece muy interesante llamar la atención so-
bre cómo la cirugía laparoscópica ha propiciado la aplica-
ción de TIC en múltiples áreas de la patología quirúrgica, y
cómo éstas podrían llegar a cambiar la forma de entender
la enseñanza de la cirugía.

La cirugía es una disciplina extremadamente conserva-
dora cuyo aprendizaje es largo y costoso. En 1904,
Halsted2 definió la enseñanza de la cirugía proponiendo
una filosofía que se resumía en lo siguiente: see one, do
one, teach one. Esta forma de entender la formación en ci-
rugía se perpetuó durante el siglo xx con muy pocas nove-
dades. Entre ellas, es destacable la introducción del térmi-
no “curva de aprendizaje”, que sintetiza los errores que
comete un cirujano en formación antes de convertirse en un
profesional experimentado.

En este contexto, se hace necesario encontrar estrate-
gias que garanticen una enseñanza completa y segura, glo-
balizando y homogeneizando los conocimientos, así como
minimizando los efectos adversos de las curvas de aprendi-
zaje.

La telecirugía basada en Internet, entendida como concep-
to multidisciplinario, aporta excelentes oportunidades para
desarrollar iniciativas de teleformación. El mundo de las re-
des informáticas de telecomunicaciones ofrece la oportuni-
dad de contar con ayudas al aprendizaje, mediante portales
monográficos (http://www.websurg.com, http://www.laparos-
copia-online.com, etc.), sistemas interactivos de información1

y transmisión de intervenciones quirúrgicas en tiempo real3,4.
Además, estas tecnologías permiten acceder a herramientas
de apoyo al diagnóstico, como son el acceso remoto a siste-
mas inteligentes de ayuda a la toma de decisiones5 y la tele-
consulta1. Por último, como técnicas de ayuda a la formación
quirúrgica práctica, las TIC permiten la enseñanza en técni-
cas específicas (telementoring), el control de intervenciones
desde lugares remotos (telemonitoring), y la telemanipula-
ción a través de robots1.

Finalmente, aunque creemos que nunca será posible la
práctica de la cirugía y su enseñanza sin control humano y
que, en la actualidad, la telecirugía y sus disciplinas sólo
son atractivas “realidades virtuales”, estamos firmemente
convencidos de que las nuevas TIC contribuirán a optimizar
la gestión del conocimiento y la formación en cirugía.
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