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Resumen 

Tanto la Cirugía de Mínima Invasión (CMI) en el ámbito 

quirúrgico, como el e-learning, o aprendizaje electrónico, en el 

campo de la formación, proporcionan una serie de ventajas 

respecto a las metodologías tradicionales. El e-learning 

proporciona un método de formación de cirujanos de gran 

potencial, sin embargo, en el ámbito de los enfermeros, y más 

concretamente en los destinados a la CMI, no existen apenas 

datos acerca de lo que piensan en relación a la educación 

utilizando este método formativo, lo cual ha servido de 

motivación para realizar este estudio, ya que es fundamental 

que todos los miembros del equipo quirúrgico, no sólo los 

cirujanos, posean la formación necesaria para conseguir un 

entorno quirúrgico seguro y fiable. Para tal fin se ha difundido 

una encuesta online entre los enfermeros que consta de cinco 

bloques de preguntas asociadas a datos demográficos y el uso 

de internet, de las nuevas tecnologías en formación y de redes 

sociales. Se han recopilado datos de 33 encuestas contestadas, 

cuyo análisis indica que los enfermeros valoran muy 

positivamente el uso de las nuevas tecnologías para la 

formación teórica de CMI, y más concretamente el uso de 

vídeos quirúrgicos. Debido a que tienen superadas las barreras 

tecnológicas para realizar la formación online, los enfermeros 

demandan cursos de formación de CMI a través de internet. 

Pese a ello, consideran que no toda la formación debe ser 

online y prefieren como método de enseñanza el “blended 

learning”, que mezcla la formación a distancia y la presencial. 

1. Introducción 

Las técnicas de Cirugía de Mínima Invasión (CMI) se han 

implantado en los últimos años como una práctica 

quirúrgica rutinaria, por lo que es necesario cubrir las 

necesidades formativas de los profesionales de este 

campo quirúrgico [1], entre los cuales se encuentran los 

enfermeros. 

Uno de los objetivos de los enfermeros es conseguir una 

alta calidad asistencial tanto a pacientes como a su equipo 

de trabajo. En el ámbito quirúrgico, eso se traduce en 

poseer las habilidades y conocimientos necesarios para 

conseguir un entorno quirúrgico seguro y competente, 

algo de lo que carecen, según algunos estudios, muchos 

de los nuevos enfermeros, a pesar de que hayan 

conseguido los requisitos legales y profesionales de 

competencia mínima para entrar en la práctica [2]. Por 

ello es de gran importancia mejorar y potenciar la 

educación de los enfermeros y estudiantes de enfermería 

para reducir al máximo los errores que se puedan producir 

en el campo quirúrgico antes, durante y después de una 

intervención quirúrgica. Por lo tanto, es necesario poner a 

disposición de los enfermeros los medios necesarios para 

adquirir los conocimientos que les permita desarrollar las 

nuevas actitudes y habilidades en el lugar de trabajo [3] 

que requiere la CMI. Sin embargo, existe una serie de 

factores en el entorno real del paciente que dificultan las 

primeras etapas de la formación de los enfermeros, como 

puede ser la gravedad del paciente, el insuficiente número 

de personal de enfermería, la complejidad de las nuevas 

tecnologías y el énfasis, y por consiguiente, mayor 

preocupación, en la prevención de errores [2][4]. 

Uno de los métodos utilizados desde hace años para la 

formación de enfermeros son los simuladores, que 

permiten alcanzar los objetivos de aprendizaje impartidos 

en un entorno clínico realista, lo que supone una mejor 

retención y reproducción de lo aprendido [5], evitando 

además causar daños a los pacientes. A pesar de ello, la 

asistencia por parte de los enfermeros a esos entornos 

realistas supone un inconveniente, debido a las grandes 

cargas de trabajo y el tiempo y espacio limitados que 

disponen. Es por ello por lo que el “e-learning”, o 

“aprendizaje electrónico”, puede ser una buena 

herramienta para mejorar la calidad de la educación [6].  

El aprendizaje a distancia y electrónico es uno de los 

métodos utilizados para proporcionar educación continua 

a los enfermeros que está adquiriendo gran auge. Este 

impulso viene motivado por factores como un énfasis en 

el aprendizaje continuo, la necesidad de que la oferta 

educativa sea más flexible y receptiva, y la necesidad de 

materiales de aprendizaje de los desarrollos en curso en 

investigación, tecnología y política [7]. 

El aprendizaje basado en web da lugar a solucionar en 

parte los problemas de la formación mediante 

simuladores, permitiendo flexibilidad a los estudiantes en 

tiempo, lugar y acceso al contenido, y mejorando su 

capacidad de aprendizaje permitiéndoles progresar a la 

velocidad más adecuada [8]. Está demostrado que existen 

efectos positivos de la educación basada en web en la 

formación de estudiantes de enfermería [9][10]. Además, 

si el entorno de formación es participativo e interactivo, 

esto se traduce en una mayor efectividad del aprendizaje 



 

en los adultos [11], que son dos de las características que 

presentan los entornos de e-learning basados en web. 

Sin embargo, el e-learning posee una serie de limitaciones 

de interacción entre profesores y estudiantes, como la 

incapacidad de que los alumnos puedan recibir 

“feedback” inmediato por parte del profesor, mientras que 

la instrucción en las aulas te da la oportunidad de la 

interacción cara a cara [8]. Además, puede proporcionar 

al alumno un sentimiento de aislamiento [12]. 

El “blended learning”, o “aprendizaje semipresencial”, 

que integra formación a distancia online y formación 

presencial, es un método que permite superar las barreras 

del “e-learning”, combinando la flexibilidad del ritmo y la 

comodidad de la entrega online con la espontaneidad y el 

trato interpersonal del aprendizaje cara a cara [13]. Hay 

estudios que han determinado que es útil para mejorar el 

conocimiento en administración de la medicación, ya que 

el e-learning puede reducir el tiempo y coste de la 

docencia de temas repetidos tales como la medicación, lo 

que sugiere que puede ser un método efectivo en los 

distintos programas de educación de enfermería [14]. 

Aunque los beneficios del e-learning se han demostrado 

en varios estudios, no se sabe lo suficiente acerca de lo 

que los enfermeros piensan sobre la educación continua 

del e-learning [12]. Para obtener dicha información, se ha 

realizado un estudio utilizando el método de las encuestas 

online, que suponen el método más utilizado para obtener 

la opinión de un mayor número de personas, además de 

que se han utilizado en otros estudios para identificar las 

opiniones de los enfermeros. Con dicha encuesta se 

pretende identificar las necesidades y hábitos en internet 

de los enfermeros y evaluar a su vez la utilidad de las 

plataformas de e-learning para la formación en CMI. 

2. Método 

Se ha diseñado una encuesta online para enfermeros 

mediante la plataforma web SurveyMonkey [15], que 

proporciona un enlace para acceder al cuestionario. Los 

medios para hacer llegar dicho enlace web a los 

enfermeros han sido a través de la página web del Ilustre 

Colegio Oficial de Enfermería de Cáceres [16] y mediante 

el envío de un correo electrónico. En ambos medios se les 

informaba sobre los objetivos del estudio y las 

instrucciones para cumplimentar la encuesta. Las 

direcciones de correo electrónico se han obtenido de la 

base de datos del Centro de Cirugía de Mínima Invasión 

Jesús Usón (CCMIJU), facilitadas por los enfermeros 

asistentes a cursos de formación impartidos en el centro. 

La encuesta está formada por cinco bloques de preguntas: 

 Datos personales: Recoge información demográfica 

sobre el encuestado para poder determinar su perfil. 

Incluye preguntas como “Indique el número de 

intervenciones de CMI a las que ha asistido”. 

 Cuestiones generales sobre Internet: Extrae 

información sobre el uso que el encuestado hace de la 

red. Incluye preguntas como “¿Cuánto tiempo dedica 

en internet a actividades de información, formación, 

ocio, compras, comunicación?”.  

 Uso de las nuevas tecnologías en formación: Se 

pregunta al encuestado sobre la utilidad de emplear 

en formación de CMI las nuevas tecnologías, qué 

considera útil o qué le gustaría tener a su disposición. 

Incluye preguntas como “¿Cómo valora el uso de las 

nuevas tecnologías para la formación teórica en 

CMI?”. 

 Redes sociales y comunicación con otros usuarios: 

Determina si el encuestado tiene conocimiento de qué 

son las redes sociales y si hace uso de ellas. Recoge 

cómo prefiere el encuestado comunicarse con otras 

personas y qué uso haría de los medios de 

comunicación propuestos. Incluye preguntas como 

“¿Cree que el uso de las redes sociales puede ayudar 

en los procesos formativos quirúrgicos?”. 

 Observaciones: Como fin del cuestionario, se deja 

una pregunta abierta para que el encuestado pueda 

incluir cualquier tipo de comentario o sugerencia. 

La encuesta incluye preguntas de respuesta abierta 

introduciendo el texto en el espacio habilitado y preguntas 

de respuesta cerrada marcando la casilla que corresponda, 

incluyendo éstas últimas preguntas de selección múltiple 

y preguntas de escala Likert de 5 puntos, donde 1 se 

corresponde con la puntuación más baja y 5 con la 

puntuación más alta. 

Las respuestas de los enfermeros fueron recopiladas por la 

misma plataforma web SurveyMonkey [15] y analizadas 

mediante las herramientas que proporciona dicho entorno 

web, no realizándose ningún tipo de análisis estadístico de 

relación entre variables, ya que no entra dentro del 

propósito de este estudio. 

3. Resultados 

La encuesta fue rellenada por 33 participantes, de los 

cuales el 28,13% son hombres y el 71,88% mujeres, 

comprendidos principalmente entre los 25 y 45 años. Los 

participantes principalmente son trabajadores del sector 

público o trabajadores eventuales. En cuanto a su 

experiencia en CMI (Figura 1), predomina la respuesta de 

los 0 años, seguida de entre 0 y 5 años, con muy pocos 

participantes con más de 5 años de experiencia. Además, 

la mayoría ha asistido a menos de 10 intervenciones de 

CMI. Respecto a su formación en CMI, en el momento de 

incorporarse a su primer trabajo como enfermero, su 

formación era fundamentalmente inadecuada o poco 

adecuada, mientras que en la actualidad, su formación se 

puede considerar adecuada o poco adecuada. De hecho, la 

mayoría han recibido formación relacionada con CMI en 

los dos últimos años. 

 

Figura 1. Experiencia en Cirugía de Mínima Invasión (CMI) 



 

En cuanto a sus hábitos de conexión a internet, la gran 

mayoría se conecta varias veces al día, tanto desde casa 

como del trabajo. Predomina su acceso a internet a través 

del móvil y desde un ordenador portátil, durando sus 

conexiones continuas principalmente entre 15 y 30 

minutos. En cuanto a sus actividades en internet, dedican 

mucho tiempo a formación, información y comunicación, 

y poco tiempo a ocio y compras (Figura 2). 

 

Figura 2. Actividades en internet 

La mayoría tienen experiencia con herramientas de         

e-learning, valorando como muy importante o 

recomendable el uso de las nuevas tecnologías para la 

formación teórica en CMI, y más concretamente, valoran 

principalmente como muy importante o recomendable el 

uso de vídeos quirúrgicos como herramienta de 

formación. Todos consideran que una plataforma de 

aprendizaje debe tener un sistema que emita un informe 

de evaluación, opinando la mayoría que debe ser con una 

puntuación de 1 a 10. La mayor parte considera que la 

formación práctica de CMI debe ser el 50% online, con 

contenido teórico y práctico equilibrado. Los principales 

motivos por los que harían un curso de formación de CMI 

se pueden ver en la Figura 3. 

 

Figura 3. Motivos para realizar un curso de formación de CMI 

En relación al uso que hacen de las redes sociales, unos 

sólo lo hacen de manera personal y otros lo hacen tanto 

personal como profesional, pero casi ninguno lo hace sólo 

de manera profesional. Generalmente usan las redes 

sociales varias veces al día. Mayoritariamente consideran 

que el uso de las redes sociales puede ayudar en los 

procesos formativos quirúrgicos y estarían a favor de 

utilizarlas para comunicarse con otros usuarios de una 

plataforma de formación web (Figura 4). Eso sí, sólo 

compartirían información con expertos o usuarios del 

mismo nivel, pero ninguno lo haría con usuarios noveles. 

Principalmente comentarían o debatirían con otros 

usuarios sobre temas de nuevos procedimientos, antes que 

sobre temas de elaboración de proyectos conjuntos y 

sobre detalles técnicos o nuevo instrumental. 

 

Figura 4. Redes sociales y comunicación 

4. Conclusiones 

Analizando los resultados obtenidos de las encuestas, 

desde que los enfermeros finalizan sus estudios hasta la 

actualidad, su formación en CMI ha pasado 

fundamentalmente de inadecuada-poco adecuada a 

adecuada-poco adecuada, y eso es principalmente debido 

a los cursos de formación que han recibido actualmente, 

ya que su experiencia en CMI es baja o muy baja, tanto en 

años de experiencia como en número de intervenciones a 

las que han asistido. Esto demuestra que los enfermeros 

están predispuestos a mejorar su formación mediante 

cursos. Si esto lo unimos a sus hábitos de alta conexión a 

internet, desde cualquier sitio, desde cualquier 

dispositivo, y que uno de los principales motivos es para 

actividades de formación, se puede concluir que los 

enfermeros demandan cursos de formación de CMI a 

través de internet. Esto se corrobora con los resultados del 

estudio que demuestran que la mayoría tienen algo de 

experiencia en herramientas de e-learning y que valoran 

como muy importante el uso de las nuevas tecnologías 

para la formación teórica de CMI, y más concretamente el 

uso de vídeos quirúrgicos. Esto último es importante, ya 

que hay un estudio [8] que indica que el uso apropiado de 

contenido multimedia, tales como vídeos instruccionales 

con representación visual de habilidades psicomotoras, 

pueden enriquecer el aprendizaje basado en web. 

Otra conclusión que se puede obtener de este estudio es 

que los enfermeros prefieren como método de enseñanza 

el “blended learning”, que mezcla la formación online y la 

formación presencial. Consideran que la formación de 

CMI debe ser 50% online, con contenido teórico y 

práctico equilibrado, lo cual aprovecha las ventajas de la 

flexibilidad del e-learning con las ventajas del trato 

interpersonal del aprendizaje presencial [13]. 

Según la bibliografía [17], las principales motivaciones de 

las enfermeras para llevar a cabo el aprendizaje continuo 

basado en web incluyen el interés personal, la promoción 

profesional, el enriquecimiento de la vida, la expectativa 

externa, la mejora de la práctica y la conexión social. La 

mayoría de estos factores se han podido corroborar en 

este estudio, ya que los motivos fundamentales por los 

que realizarían un estudio de formación relacionado con 

CMI son incrementar sus conocimientos generales en 

CMI, incrementar sus habilidades para un entorno 



 

quirúrgico seguro, reciclaje profesional y mejora 

asistencial a pacientes y cirujanos, indicando además que 

permite más posibilidades de trabajo. 

Existe una serie de barreras para incentivar la formación 

continua basada en web [17]. Preocupan características 

personales como la edad, la educación, la experiencia en 

el trabajo de enfermería y el puesto de trabajo. El estudio 

realizado confirma en cierto modo estas premisas, ya que 

su formación, sobre todo tras acabar los estudios, en CMI 

es en su mayoría poco adecuada, su experiencia es 

fundamentalmente escasa y una gran parte han indicado 

que su situación laboral actual es trabajador eventual. 

Naturalmente, estos factores contribuyen a que los 

enfermeros se sientan motivados a mejorar su formación. 

Otras características que pueden preocupar a la hora de 

realizar formación web son la auto-eficacia de internet, 

las competencias personales de informática o el acceso a 

la tecnología y recursos de internet [17]. En este caso, los 

enfermeros declaran dedicar gran tiempo, y con elevada 

frecuencia, a la conexión a internet, tanto desde casa 

como desde el trabajo y desde cualquier tipo de 

dispositivos, principalmente portátiles. Esto supone un 

indicativo claro de que actualmente los enfermeros están 

altamente capacitados para superar las barreras 

tecnológicas mencionadas anteriormente para realizar la 

formación online. 

Hay estudios que indican que los estudiantes de 

enfermería utilizan cada vez más ampliamente las redes 

sociales, sin embargo prefieren utilizar estos sitios web 

para uso personal [18]. Según los resultados de esta 

encuesta, la tendencia de uso de las redes sociales por los 

enfermeros cambia cuando se pasa de estudiante a 

profesional, pasando de uso personal a profesional, ya que 

entre los participantes no hay ningún estudiante, y utilizan 

las redes sociales tanto para el ámbito personal como 

profesional en proporciones similares, apoyando la 

mayoría el uso de las redes sociales para ayudar en los 

procesos formativos quirúrgicos. De hecho, se puede 

sacar la conclusión de que en una plataforma web de 

formación de CMI para enfermeros debe haber una red 

social para comunicarse, principalmente, con expertos, ya 

que las utilizarían para aprender nuevos procedimientos. 
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