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En el 2017, una publicacién editorial titulada
“Sistemas de comunicacion de ensefianza-
aprendizaje a distancia aplicados por cirujanos
de pared abdominal de habla hispana” ! reflejaba
una etapa inicial de transicién, donde la conecti-
vidad emergia como una herramienta promisoria
para acortar distancias, compartir experiencias
y ampliar oportunidades de formacidén, en un
momento en que la expansion de internet y de
las plataformas digitales comenzaba a modificar
de forma mas visible las modalidades de inter-
cambio académico entre cirujanos. La pandemia
por el COVID-19, potenci6 el reconocimiento e
implementacién de una nueva metodologia en la
adquisicion, el perfeccionamiento y la creacién
del conocimiento, como parte de una nueva cul-
tura educativa mundial 2.

Casi una década después, esa perspectiva
adquiere una dimensiéon mas amplia alaluz de los
avances en la videocomunicacién, la simulacion,
la telementoria, la realidad extendida y la inteli-
gencia artificial. Retomar hoy aquella reflexion
permite reconocer una evolucidn concreta: la dis-
tancia dejo de ser una limitaciéon dominante y se
integra dentro de un ecosistema formativo mas
dinamico, interactivo y continuo.

La enseflanza y el aprendizaje quirdrgico han
estado ligados al contacto directo entre maestros
y discipulos, sostenido en la observacion, la prac-
tica supervisada y la transmisién progresiva de
las competencias, como parte de un aprendizaje
experiencial y reflexivo, propio de los modelos
tedricos de David Kolb y John Dewey a princi-
pios del siglo XX 3. Sin embargo, el desarrollo de
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las tecnologias de comunicacion, -incluyendo el
internet-, transforma de manera profunda este
modelo, ampliando la interacciéon académica y la
colaboracién profesional en todas las areas de la
cirugia. En cirugia de pared abdominal, por ejem-
plo, esta evolucién consolidé nuevas formas de
ensefanza-aprendizaje, con una nueva “realidad
pedagdgica”’, donde se establece una integracion
del intercambio cientifico, el entrenamiento con-
tinuo, y se propician competencias de alto nivel
como el razonamiento clinico y el pensamiento
critico. El andlisis de los casos clinicos -aprendizaje
basado en problemas-, explicita ampliamente este
logro.

Lo que hace una década podia entenderse
como una alternativa innovadora, hoy constituye
un componente de la formaciéon médica continua.
Su valor yace en una comunicaciéon mas efectiva,
en términos de acceso al conocimiento, ampliacion
de los alcances en la transmisién del mensaje y la
disponibilidad de una “ventana de informacién”
a un bajo costo, favoreciendo la participacién de
especialistas de distintos contextos y, asimismo,
una circulacion mas abierta de experiencias, crite-
rios y avances técnicos. En este proceso, las redes
de interaccién profesional y las plataformas de
videoconferencia ocuparon un lugar central, per-
mitiendo desarrollar ateneos, seminarios, mesas
de discusion y revisién de procedimientos con
niveles de participacién, antes dificiles de soste-
ner fuera del encuentro presencial. Hoy en dia,
por ejemplo, la International Hernia Collaboration
(IHC, por sus siglas en inglés) en la plataforma
de Facebook congrega alrededor de 15.000 ciru-
janos con un interés comun, constituyendo una
comunidad de practica -teoria social del apren-
dizaje situado de Etienne Wenger*-, que impacta
en la practica clinica mundial en la cirugfa de la
pared abdominal. Algunos esfuerzos colaborativos
académicos similares estan presentes también en
otros campos de la medicina.

Igualmente, las aplicaciones de mensajeria
instantanea modificaron de manera sustancial
el intercambio académico diario. Iniciaron con
propositos de consulta rapida que evolucionaron
hacia espacios dgiles de comunicacién profesional,
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tutiles para compartir imagenes, videos, dudas
diagnosticas, opiniones terapéuticas y conductas
quirurgicas en tiempo real. Su impacto y bene-
ficio no dependen tanto del recurso tecnolégico
en si mismo, como de la posibilidad de sostener
una red de consulta permanente, que fortalece
la toma de decisiones y favorece la construccién
colectiva de criterio clinico-quirurgico e impacta
en la seguridad del paciente y la efectividad de
los tratamientos.

A esta transformacién comunicacional se
sumo el desarrollo de herramientas mas comple-
jas, entre ellas la simulacion quirtrgica, la realidad
virtual, la realidad aumentada y, mas reciente-
mente, la inteligencia artificial. Estas tecnologias
modifican el proceso educativo al desarrollar
competencias, supervisar procesos y personalizar
trayectorias de aprendizaje (educacion médica de
precision)®. La simulacion inmersiva, por ejemplo,
ofrece entornos seguros, repetibles y medibles
para el entrenamiento técnico, sin comprometer
la seguridad del paciente.

En paralelo, la realidad aumentada abri6 nue-
vas perspectivas para la ensefianza y la asistencia
remota, al permitir la superposicion de referencias
anatdmicas, trayectorias o indicaciones visuales
sobre el campo de trabajo. Este recurso cobra
particular interés en contextos de telementoria,
donde un cirujano experto puede asesorar, guiar
o dirigir de forma remota otro profesional durante
etapas criticas del procedimiento®. De este modo,
la tutorfa quirtrgica trasciende la presencialidad y
adquiere nuevas formas, mas dindmicas y poten-
cialmente, de mayor asequibilidad para quien las
requiere.

La inteligencia artificial introduce, ademas,
una dimensidén adicional: la posibilidad de adap-
tar el proceso formativo a las necesidades de
cada aprendiz. Mas all4 del potencial de mejorar
la adquisicion y la organizacién de informacion
médica relevante, su potencial parece residir en el
analisis de patrones de desempeiio, la generacion
de retroalimentacién mas objetiva y el disefio de
trayectorias de aprendizaje personalizadas (edu-
cacion quirirgica de precisién) . Esa promesa
de valor resulta atractiva en cirugia, donde la
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progresion técnica rara vez es lineal y las necesida-
des formativas suelen variar segiin la experiencia
previa, el contexto de aprendizaje y la complejidad
de los procedimientos abordados.

Todo ello obliga a repensar el modelo clasico
de ensefianza-aprendizaje en medicina y espe-
cialmente, en cirugia. El principio de “ver, hacer
y enseflar” mantiene plena vigencia en su esen-
cia, pero hoy se despliega en un entorno mas
interconectado, registrable y tecnolégicamente
enriquecido. La posibilidad de compartir expe-
riencias en tiempo real, revisar procedimientos
a distancia, recibir retroalimentaciéon remota y
complementar la practica con simulacién avanzada
expandid considerablemente el alcance del apren-
dizaje quirurgico. Enla cirugia de pared abdominal,
particularmente, esta evolucién ofrece una opor-
tunidad singular para fortalecer la formacion y el
desarrollo profesional continuo, mediante comu-
nidades o grupos que aprenden y crean nuevos
conocimientos para resolver contradicciones en
sus practicas, transformando su objeto de actividad
hacia formas que adn no existen. De esta manera, se
ejemplifica el modelo tedrico innovador del apren-
dizaje expansivo, -Yiro Engestrom 1987-'°, como
una evolucion del aprendizaje basado en problemas,
expuesto previamente.

No obstante, el entusiasmo tecnolégico no
deberia conducir a una aceptacién acritica. La
incorporacion de nuevas herramientas exige
validacidon pedagogica, criterios éticos claros,
resguardo de la privacidad de los datos !}, super-
visién académica y una comprensidn realista de
sus alcances, entre otros. La innovacioén tiene valor
cuando mejora la formacién, no simplemente,
cuando multiplica recursos. En este punto, la dis-
cusion no se centra en decidir la inclusion de estas
tecnologias en la ensefianza y el aprendizaje en
cirugia, sino en establecer una integracién efec-
tiva de forma equilibrada, con sentido pedagdgico,
propdsitos transformadores y una responsabili-
dad profesional.

En definitiva, los sistemas de comunicacion
en forma remota evolucionaron en menos de
una década, para constituir una realidad forma-
tiva concreta mediante su implementacién a la
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enseflanza-aprendizaje de la cirugia, inclusive, de
la pared abdominal. Suimpacto ya no se mide solo
por la velocidad con que circula la informacién,
sino por su capacidad para sostener comunidades
académicas activas, ampliar el acceso al conoci-
miento y enriquecer el entrenamiento quirdrgico
con nuevas formas de interaccion, supervision y
analisis. Mirar esta evolucidn desde la perspectiva
de aquella editorial publicada en 2017 ! permite
advertir que el verdadero cambio no fue Unica-
mente tecnoldgico. Fue, sobre todo, conceptual:
comprender que ensefiar y aprender cirugia
también podia suceder mas alla de la presencia
fisica, sin perder por ello profundidad, exigencia,
ni sentido humano.

La tecnologia, por si sola, no educa; apenas
abre posibilidades. Lo que verdaderamente trans-
forma la ensefianza es la capacidad de integrar
esas posibilidades dentro de una cultura acadé-
mica basada en criterio, generosidad intelectual
y compromiso con la mejora continua. En ese
delicado equilibrio entre innovacién y prudencia,
entre conectividad y pensamiento quirurgico, se
abre una oportunidad especialmente fértil para el
presente y el futuro de la cirugia y dentro de ella,
de la cirugia de pared abdominal.
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