
Original

Encuesta nacional sobre la gobernanza de datos y

cirugı́a digital: desafı́os y oportunidades de los

cirujanos en la era de la inteligencia artificial

Marı́a Asunción Acosta-Mérida a, Luis Sánchez-Guillén b,c,*, Mario Álvarez Gallego d,
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Introducción: Este estudio evalú a el conocimiento de los cirujanos españoles sobre la gober-

nanza de datos y la cirugı́a digital, su uso, sus errores y las carencias formativas, ası́ como las

diferencias en conocimiento entre quienes realizan cirugı́a robótica y quienes no.

Métodos: Estudio descriptivo mediante una encuesta cerrada, promovida por la Sección de

Cirugı́a Mı́nimamente Invasiva e Innovación Tecnológica de la Asociación Española

de Cirujanos, dirigida a sus miembros entre febrero y marzo de 2024.

Resultados: De los 1.086 cirujanos contactados, 396 respondieron (36,46%). Aunque el 98,3%

utiliza historias clı́nicas electrónicas, el 45,4% carece de sistemas organizados de registro de

datos. El 55,9% tiene tecnologı́a robótica, pero el 70,6% no tiene acceso directo a ella. Los

cirujanos que realizan cirugı́a robótica muestran mayor conocimiento general sobre tér-

minos de cirugı́a digital (7,2 vs. 6.619; p = 0,215) y especı́ficamente sobre «inteligencia

artificial» (57,14% frente a menos del 25% para otros términos), aunque las diferencias no

son significativas. Sin embargo, sı́ hay diferencias significativas en el interés por la tecno-

logı́a digital entre quienes realizan cirugı́a robótica y quienes no (p = 0,023). Además, los

cirujanos que apoyan la formación en tecnologı́a digital durante la residencia tienen casi el

doble de probabilidades de investigar sobre cirugı́a digital.

Conclusión: Los cirujanos son clave para la transformación digital en cirugı́a, pero muchos

están mal preparados y poco involucrados. Quienes practican cirugı́a robótica tienen más

conocimiento e interés en la tecnologı́a digital, destacando la necesidad de mejorar la

* Autor para correspondencia.

Correo electrónico: drsanchezguillen@gmail.com (L. Sánchez-Guillén).
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Introducción

La cirugı́a ha entrado en una nueva era, contagiada por la

imparable1 evolución tecnológica e informática, que está

afectando a todas las áreas de nuestro entorno y que se ha

catalogado como «Cirugı́a Digital o Cirugı́a 4.0»2. La informa-

ción y los datos constituyen elementos clave en esta nueva

etapa, cuya utilización en el proceso quirú rgico va ligada a

cuestiones de propiedad, consentimiento y confidencialidad,

que marcan una responsabilidad jurı́dica y connotaciones

éticas no resueltas3. Actualmente existen plataformas de big

data que integran automáticamente una enorme cantidad y

variedad de información procedente de mú ltiples fuentes

(imágenes radiológicas, variables de monitorización intrao-

peratoria, vı́deos de intervenciones, movimientos del cirujano

en la plataforma robótica, tiempos quirú rgicos)4,5. La tecno-

logı́a digital permite el procesamiento y la transferencia de

todos estos datos con fines mú ltiples, no siempre acorde con

objetivos bien definidos en el contexto asistencial o formativo,

pudiendo escapar a otros usos no controlados. Esto crea

desconfianza y reticencia entre los cirujanos, influyendo en la

velocidad de asimilación tecnológica6. A ello se une la

controversia normativa que rodea la gobernanza de datos

en salud, por una parte, garante del principio de confidencia-

lidad, privacidad y autonomı́a de los pacientes, y por otro lado

impulsando la polı́tica de «datos abiertos» exigida por la

Directiva Europea7 2019/1024 para el acceso y la difusión de

la información.

El cirujano actual se expone a nuevos retos ligados a la

innovación, la gobernanza de datos y la cirugı́a digital, ası́

como a la implementación de la cirugı́a robótica con áreas de

incertidumbre surgidas en este proceso3. Sin embargo,

ignoramos el grado de conocimiento de los cirujanos de hoy

en dı́a en estos campos, ası́ como las necesidades formativas al

respecto. Es necesario evaluarlos, ası́ como hacer partı́cipes y

protagonistas de forma plena y responsable a los cirujanos de

esta era de cambio tecnológico y de paradigma.

El objetivo del presente estudio es evaluar el conocimiento

y la utilización de la tecnologı́a digital aplicada a la cirugı́a de

los cirujanos españoles, ası́ como identificar el perfil de los

cirujanos más implicados en la innovación tecnológica y las

carencias formativas y principales errores sobre esta materia.

Métodos

Diseño del estudio

Se diseñó un estudio descriptivo tipo encuesta cerrada en el

seno del Grupo de Trabajo sobre los Datos y Transformación

Digital de la Cirugı́a de la Sección de Cirugı́a Mı́nimamente

formación y establecer marcos de gobernanza para integrar mejor a los cirujanos en la era

digital.

# 2025 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos

los de minerı́a de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologı́as similares.
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a b s t r a c t

Introduction: This study evaluates the knowledge of Spanish surgeons regarding data gov-

ernance and Digital Surgery, their usage, errors, and training deficiencies, as well as

differences in knowledge between those who perform robotic surgery and those who do not.

Methods: A descriptive study was conducted using a closed survey promoted by the Mini-

mally Invasive Surgery and Technological Innovation Section of the Spanish Association of

Surgeons, directed at its members between February and March 2024.

Results: Out of 1,086 surgeons contacted, 396 responded (36.46%). While 98.3% use electronic

medical records, 45.4% lack organized data recording systems. Although 55.9% have access

to robotic technology, 70.6% do not use it directly. Surgeons who perform robotic surgery

show a higher general knowledge of Digital Surgery terms (7.2 vs 6.619; P=.215) and

specifically of ‘‘Artificial Intelligence’’ (57.14% compared to less than 25% for other terms),

although these differences are not significant. However, there are significant differences in

interest in digital technology between those who perform robotic surgery and those who do

not (P=.023). Additionally, surgeons who support training in digital technology during

residency are nearly twice as likely to research Digital Surgery.

Conclusion: Surgeons are crucial for the digital transformation in surgery, but many are

poorly prepared and insufficiently involved. Those who practice robotic surgery have more

knowledge and interest in digital technology, highlighting the need for improved training

and governance frameworks to better integrate surgeons into the digital era.

# 2025 AEC. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights are reserved, including those for

text and data mining, AI training, and similar technologies.
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Invasiva e Innovación Tecnológica (CMI-IT) (material suple-

mentario) de la Asociación Española de Cirujanos (AEC). La

encuesta se envió por correo electrónico a todos los cirujanos

especialistas y residentes de cirugı́a general y del aparato

digestivo, que constaban en la base de datos de socios de la

AEC con suscripción a las actualizaciones de la Sección de

CMI-IT, entre los meses de febrero y marzo de 2024.

Al tratarse de un estudio en el que participan profesionales

voluntarios, no requirió la aprobación de un Comité de Ética

local para su realización. Se recogió de manera explı́cita que

los sujetos que contestaron la encuesta concedı́an su

consentimiento para el archivo, análisis y publicación de los

datos fruto de sus respuestas.

Para la elaboración de la encuesta se utilizó un formulario

online a través del sitio web: https://www.survio.com/survey/

d/M7I/encuesta-nacional-cirugia

En la tabla 1 se detalla la estructura y contenido de la

encuesta. En ella se formularon 39 preguntas cerradas de

respuesta obligatoria agrupadas en 5 bloques relativos a la

tecnologı́a en el entorno de trabajo, los conocimientos sobre

conceptos relacionados con la cirugı́a digital, formación en

esta materia y propiedad y gobernanza de los datos en

cirugı́a.

Análisis estadı́stico

Las diferencias en las respuestas se evaluaron mediante la

prueba exacta de Fisher de 2 caras para las variables

categóricas y un test t para comparar las medias, utilizando

el programa SPSS1 versión 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL,

EE. UU.).

Resultados

Se realizaron 2 fases de envı́o de correos a los 1.086 miembros

de la sección de CMI-IT, invitándoles a cumplimentar la

encuesta, que estuvo activa desde el 7 de febrero al 19 de

marzo de 2024. Se recibieron un total de 396 encuestas

(36,46%). Se eliminaron las respuestas incompletas o parcial-

mente incompletas.

Se obtuvieron las siguientes respuestas en cada bloque:

Bloque I. Sobre el ESTADO ACTUAL de tecnologı́a digital en el

CENTRO DE TRABAJO: (238 respuestas)

Doscientos treinta y cuatro (98,3%) encuestados disponen

de historia clı́nica electrónica en su centro; el 69,3% (165

participantes) solo puede explotar en su propio centro los

datos para hacer estudios y el 28,6% pueden exportar a otro

centro distante (la mayorı́a a otros hospitales de la misma

comunidad). El 45,4% no dispone de sistemas organizados para

registro y análisis de datos, con un responsable de gestión de

datos en el 40,3% de los centros.

La mitad de los encuestados (49,2%) no dispone de

sistemas de grabación sistemática de las intervenciones

laparoscópicas realizadas en el hospital. La tecnologı́a

robótica está presente en el 55,9% de los centros de los

participantes, aunque el 40,1% de los que disponen de ella

refieren que no se recogen o no saben si se recogen los datos

de estas intervenciones. El 70,6% de los participantes no

tiene acceso a la misma.

El 9,7% forman parte de algú n proyecto de investigación

con big data o tecnologı́a digital, aunque al 60,9% refiere que le

gustarı́a investigar sobre tecnologı́a digital aplicada a cirugı́a.

Bloque II. Sobre el estado de los CONOCIMIENTOS del cirujano en

cirugı́a digital y aspectos relacionados: (238 respuestas).

Los conocimientos sobre determinados términos se expre-

san en la figura 1.

En lo referente a los datos generados durante el proceso

quirú rgico, la mayorı́a desconoce la existencia de consenti-

mientos informados tanto para los datos de los pacientes y

como para los datos de los cirujanos (55,5 y 73,9%, respecti-

vamente), ası́ como de la regulación de recogida de datos

sistemáticos de cirugı́a digital (76,1%) y de quién regula la

recogida y procesamiento de datos en cirugı́a digital (88,2%).

El 71,8% no sabe quién es el dueño de los datos del proceso

quirú rgico en cirugı́a digital, ni a dónde recurrir para obtener la

información generada en el proceso (75,2%). Sllo el 13,0% de los

encuestados sabe para qué sirve la información generada. El

resto tiene ligera idea o no lo sabe.

Bloque III. Sobre el estado de FORMACIÓN en cirugı́a digital: (238

respuestas).

Para el 95,4% de los encuestados es importante el tema de la

tecnologı́a digital para el cirujano y el 95,4% considera que no

está lo suficientemente formado en esta tecnologı́a. El 92,0%

cree que deberı́a haber formación sobre tecnologı́a digital

durante la residencia y el 98,3% después de la residencia,

indicando el 98,3% que les gustarı́a que la AEC formase sobre el

tema.

Bloque IV. Sobre la PROPIEDAD de los datos en cirugı́a digital:

(238 respuestas).

La mayorı́a de las respuestas de propiedad, custodia y

responsabilidad de datos generales y de vı́deo de la cirugı́a,

señalan al hospital como principal receptor de esta labor y

responsabilidad.

Se exponen a continuación los datos (fig. 2).

Bloque V. Sobre la INFORMACIÓN DIGITAL GENERADA por el cirujano

durante la intervención quirú rgica: (238 respuestas).

El 15,1% de los cirujanos encuestados refiere ser consciente

de tener sus datos quirú rgicos alojados en alguna plataforma

digital, el 47,9% refiere que sus datos no lo están y el 37,0% no lo

sabe.

El 47,1% de los cirujanos opina que se debe recoger un

consentimiento expreso por parte del cirujano para recoger

datos especı́ficos intraoperatorios sobre pasos técnicos,

variantes y maniobras quirú rgicas, tipos de procedimientos,

tiempos quirú rgicos; el 24,4% piensa que sllo se deberı́an

recoger sistemáticamente si están anonimizados.

El 43,3% considera necesario el consentimiento expreso por

parte del cirujano, para la recogida de estos datos durante la

cirugı́a, cuando persiga finas legales, estadı́sticas estatales o

comerciales.

Bloque VI. SUGERENCIAS y propuestas al respecto de la cirugı́a

digital

Ciento sesenta y tres encuestados añadieron sugerencias

en texto libre, resumidas en la figura 3. La palabra más repetida

fue «formación» 86 (52,7%), seguido de «información»

28 (17,2%).

En el modelo de log-linear se evaluó la relación entre el

interés en tecnologı́a digital y las variables relacionadas con

el conocimiento de términos como big data, IA, etc. en las
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Tabla 1 – Estructura y contenido de la encuesta nacional sobre cirugı́a digital

Bloque Preguntas

I Sobre el ESTADO ACTUAL de tecnologı́a digital en el CENTRO DE TRABAJO

1.

?

Hay historia clı́nica (HC) electrónica en tu centro?................................................................................ Sı́ / No / No sé

2.

?

Se puede explotar la HC para hacer estudios en el propio centro?....................................................... Sı́  / No / No sé

3.

?

Se pueden exportar datos de la HC de tu centro a otro centro distante?................................................ Sı́ / No / No sé

4.

?

Dispones de sistemas de grabación sistemática de cirugı́a laparoscópica realizada en el hospital?..... Sı́ / No / No sé

5.

?

Dispones de cirugı́a robótica en el centro?............................................................................................... Sı́ / No / No sé

6.

?

Realizas tú cirugı́a robótica en tu centro?.................................................................................................... Sı́ / No / No sé

7.

?

Recogen en tu centro los datos de la cirugı́a robótica? . . ........................................................................... Sı́  / No / No sé

8.

?

Dispones de sistemas organizados en tu hospital para el registro y análisis de datos?............................ Sı́ / No / No sé

9.

?

Hay un responsable de la gestión de datos en tu hospital?....................................................................... Sı́ / No / No sé

10.

?

Formas parte de algú n proyecto de investigación con Big data o tecnologı́a digital?............................... Sı́ / No / No sé

11.

?

Te gustarı́a investigar sobre tecnologı́a digital aplicada a cirugı́a?....................................................... Sı́ / No / No sé

II Sobre el estado de los CONOCIMIENTOS del cirujano sobre cirugı́a digital y aspectos relacionados

1.

?

Sabes lo que es?:

a. Cirugı́a digital........................ Sı́ / Tengo ligera idea / No sé

b. Inteligencia artificial............. Sı́ / Tengo ligera idea / No sé

c. Aprendizaje automático....... Sı́ / Tengo ligera idea / No sé

d. Visión computacional........... Sı́ / Tengo ligera idea / No sé

e. Big data................................. Sı́ / Tengo ligera idea / No sé

f. Ciencia de los datos.............. Sı́  / Tengo ligera idea / No sé

g. Gobernanza de datos............ Sı́ / Tengo ligera idea / No sé

2.

?

Sabes si hay un consentimiento informado para los pacientes respecto al uso de los datos del proceso quirú rgico por parte de los

sistemas de registro de datos digitales?.................................................................................................................................... Sı́ / Tengo ligera

idea / No sé

3.

?

Sabes si hay un consentimiento informado para los cirujanos, respecto al uso de los datos del proceso quirú rgico por parte de los

sistemas de registro de datos digitales?...................................................................................................................................... Sı́ / Tengo

ligera idea / No sé

4.

?

Sabes si está regulada la recogida de datos sistemáticos en cirugı́a digital?................................................. Sı́ / Tengo ligera idea / No

sé

5.

?

Sabes quién regula la recogida y procesamiento de datos en cirugı́a digital?.................................................... Sı́ / Tengo ligera idea /

No sé

6.

?

Sabes quién es el «dueño» de los datos generados durante el proceso quirú rgico en cirugı́a digital?.............. Sı́  / Tengo ligera idea /

No sé

7.

?

Sabes a dónde recurrir para obtener la información generada en el proceso quirú rgico en cirugı́a digital?.... Sı́ / Tengo ligera idea /

No sé

8.

?

Sabes para qué sirve la información generada en el proceso quirú rgico en cirugı́a digital?............................. Sı́ / Tengo ligera idea /

No sé

III Sobre el estado de la FORMACIÓN en cirugı́a digital

1.

?

Te parece importante el tema de la tecnologı́a digital para el cirujano?...........................Sı́  / No

2.

?

Te consideras suficientemente formado en tecnologı́a digital aplicada en cirugı́a?........ Sı́ / No

3.

?

Crees que deberı́a haber formación sobre tecnologı́a digital DURANTE la residencia?.... Sı́ / No

4.

?

Crees que deberı́a haber formación sobre tecnologı́a digital DESPUÉS DE la residencia... Sı́ / No

5.

?

Crees que la AEC deberı́a preocuparse de la formación en cirugı́a digital?...................... Sı́ / No

IV Sobre la PROPIEDAD de los datos en cirugı́a digital (puedes marcar más de una opción)

1.

?

Quién crees que deberı́a ser el PROPIETARIO de los DATOS GENERALES recogidos digitalmente durante la cirugı́a? El paciente / El

cirujano / El hospital / La administración nacional / La empresa creadora de la tecnologı́a quirú rgica / No sé /

otros:...................................................

2.

?

Quién crees que deberı́a ser el RESPONSABLE de los datos generales recogidos digitalmente durante la cirugı́a? El paciente / El

cirujano / El hospital / La administración nacional / La empresa creadora de la tecnologı́a quirú rgica / No sé /

otros:...................................................

3.

?

Quién crees que deberı́a CUSTODIAR los datos generales recogidos digitalmente durante la cirugı́a? El paciente / El cirujano / El

hospital / La administración nacional / La empresa creadora de la tecnologı́a quirú rgica / No sé / otros:...................................................

4.

?

Quién crees que deberı́a ser el PROPIETARIO de los DATOS DE VÍDEO DE LA CIRUGÍA grabado digitalmente durante la

intervención? El paciente / El cirujano / El hospital / La administración nacional / La empresa creadora de la tecnologı́a quirú rgica /

No sé / otros:...................................................

5.

?

Quién crees que deberı́a ser el RESPONSABLE de los datos del vı́deo de la cirugı́a grabado digitalmente durante la intervención? El

paciente / El cirujano / El hospital / La administración nacional / La empresa creadora de la tecnologı́a quirú rgica / No sé /

otros:...................................................

6.

?

Quién crees que deberı́a CUSTODIAR los datos del vı́deo de la cirugı́a grabado digitalmente durante la intervención? El paciente / El

cirujano / El hospital / La administración nacional / La empresa creadora de la tecnologı́a quirú rgica / No sé /

otros:...................................................
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columnas. Ninguna de las variables independientes obtuvo un

coeficiente con un valor p < 0,05, lo que sugiere que el

conocimiento sobre estos términos (big data, IA, etc.) no tiene

una relación estadı́sticamente significativa con el interés en la

investigación sobre tecnologı́a digital. Tampoco hubo signifi-

cación evaluando aquellos que no tienen interés en la

tecnologı́a digital.

En el análisis de correspondencia se observó que existe una

asociación positiva entre un conocimiento más avanzado de

términos tecnológicos («Sı́, perfectamente» y «Tengo ligera

idea») y una formación en cirugı́a digital. Las personas que

indican «No sé», en términos de conocimiento tecnológico,

tienden a asociarse con categorı́as que implican baja o nula

formación en cirugı́a digital. Hay una clara relación entre el

nivel de conocimiento tecnológico y el interés en investigar: un

alto conocimiento está vinculado con un fuerte interés en

investigar y un bajo conocimiento está asociado con una falta

de interés en investigar. El análisis sugiere que fomentar el

conocimiento tecnológico podrı́a aumentar el interés en

investigar sobre tecnologı́a digital. También hay una asocia-

ción evidente entre el interés en la cirugı́a robótica y la práctica

de realizar cirugı́as: las personas que tienen interés también

realizan cirugı́as, mientras que las personas que no realizan

cirugı́as tienden a no mostrar interés.

Perfil de los cirujanos con conocimientos en cirugı́a digital

Se evaluaron las diferencias de conocimientos en cirugı́a

digital entre cirujanos. Aquellos que realizan cirugı́a robótica

tienen un mayor conocimiento de los términos tanto a nivel

Tabla 1 (Continuación)

Bloque Preguntas

V Sobre la información digital generada por el CIRUJANO durante la intervención quirú rgica

1.

?

Sabes si actualmente tus datos quirú rgicos están en alguna plataforma digital? Sı́ lo sé / No, no están / No sé si están o no

2.

?

Crees que se deberı́an poder RECOGER sistemáticamente datos especı́ficos intraoperatorios sobre pasos técnicos, variantes y

maniobras quirú rgicas, tipos de procedimientos, tiempos quirú rgicos... SIN CONSENTIMIENTO DEL CIRUJANO que las realiza? Sı́ / Sllo si son

datos anónimos completamente / Sllo si el cirujano da su consentimiento expreso / No, nunca

3.

?

Crees que se deberı́a poder UTILIZAR la información digital generada durante la intervención quirú rgica SIN CONSENTIMIENTO

DEL CIRUJANO para FINES LEGALES, ESTADÍSTICAS ESTATALES O COMERCIALES? Sı́ / Sllo si son datos anónimos completamente /

Sllo si el cirujano da su consentimiento expreso / No, nunca

VI Sobre SUGERENCIAS y propuestas al respecto de la cirugı́a digital (rellenar las opciones con texto libre)

1. Escribe 3 sugerencias sobre medidas a poner en marcha que consideras importantes para hacer frente la nueva era de la cirugı́a

digital:

a).............................................................................................................................

b).............................................................................................................................

c).............................................................................................................................

Figura 1 – Respuestas del bloque I de la encuesta sobre el conocimiento de los términos en la criugı́a digital.
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global (7,2 vs. 6.619; p = 0,215) (fig. 4) como evaluando los

términos de forma independiente, aunque sin diferencias

significativas (p > 0,05) (tabla 2) (fig. 4). El 57,14% de cirujanos

que realizan cirugı́a robótica conocen el término/el significado

de «Inteligencia artificial» (IA). Sin embargo, el resto de los

términos son conocidos por menos del 25% de estos.

Comparando las respuestas en las preguntas sobre el interés

en tecnologı́a digital (Bloque I, pregunta 11 y Bloque III,

pregunta 1 (tabla 2), sı́ hay diferencias significativas entre los

cirujanos que realizan cirugı́a robótica y los que no (p = 0,023).

Con el fin de evaluar el perfil del interesado en la

investigación de la tecnologı́a digital se realizó una regresión

logı́stica para identificar las variables que están más estre-

chamente relacionadas con ello. Dicho análisis identificó que

aquellos cirujanos que creen que deberı́a haber formación

sobre tecnologı́a digital durante la residencia y que conocen el

término aprendizaje automático y visión computacional

tienen casi el doble de posibilidades de investigar sobre

cirugı́a digital que los que no (tabla 3).

Figura 2 – Respuestas del bloque IV de la encuesta sobre la propiedad de los datos en la cirugı́a digital.

Figura 3 – Respuestas del bloque VI sobre las sugerencias y

las propuestas al respecto de la cirugı́a digital.

Figura 4 – Relación entre el conocimiento de los términos y

el interés en cla irugı́a digital y la realización de la cirugı́a

robótica.
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Discusión

El presente estudio evidencia importantes áreas de descono-

cimiento en cirugı́a digital entre los cirujanos españoles,

carencias formativas y necesidad de implantación de inicia-

tivas al respecto, además de identificar el perfil de cirujano

interesado. Se trata de la primera evaluación realizada en

España sobre este tema.

En medio de esta auténtica revolución tecnológica digital

ligada a la cirugı́a, en la que está implicado irremediablemente  el

cirujano, sorprende ver cómo su papel parece quedar relegado en

muchas ocasiones a «mero espectador» del proceso tecnológico.

En el presente estudio se encontraron resultados similares

a otros paı́ses, como ocurrió en una encuesta realizada a los

miembros de la Sociedad Alemana de Cirugı́a, con 296

participantes, respecto al proceso de digitalización en cirugı́a.

Esta reveló, la necesidad de mejorar el estado actual de los

conocimientos tanto aspectos generales de la digitalización

como de cuestiones quirú rgicas relevantes8. Posteriormente,

otra encuesta nacional a cirujanos alemanes de diferentes

especialidades (el 55,27% cirujanos generales), sobre la IA,

mostró que aunque más de la mitad estaba familiarizado con

las aplicaciones de IA, la mayorı́a calificó su conocimiento

personal como mediocre (41,6%) o rudimentario (37,3%)9. Este

mismo estudio, enfatizó en la necesidad de educación y

capacitación en IA9.

La cirugı́a robótica ha aumentado exponencialmente en

nuestro sistema sanitario en pocos años, pasando del 7%

en 2020, segú n la encuesta nacional de la AEC sobre

implementación tecnológica10, a un 56% en la presente

encuesta, lo que supone un incremento de ocho veces en tan

solo 4 años. Sin embargo, menos de un tercio de los cirujanos

encuestados tienen acceso a su utilización, lo cual da una idea

de la irregular implementación de esta tecnologı́a.

No está prevista la instrucción en las nuevas competencias

derivadas de la incursión informática en la especialidad; no

existiendo una planificación formativa para el cirujano en el

campo tecnológico, adaptada a su papel en el proceso, que le

permita acometer su misión con pleno conocimiento y

autonomı́a. Esto parece paradójico si consideramos que el

volumen y complejidad de este campo es de tal envergadura

que ha ocasionado el nacimiento de una nueva ciencia, la

«ciencia de los datos»11. Este estudio muestra que solo una

minorı́a de cirujanos conocen términos clave como «cirugı́a

digital», «aprendizaje automático» o «gobernanza de datos». Y

menos del 10% de los cirujanos forman parte de algú n

proyecto de investigación con big data o tecnologı́a digital, a

pesar de que más del 60% refiere que le gustarı́a investigar

sobre tecnologı́a digital aplicada a cirugı́a. En un momento en

el que el estado de la investigación sobre el apoyo a las

decisiones habilitado por la IA en cirugı́a está rodeado de

limitaciones que merman su calidad cientı́fica12, es necesaria

una implicación sistemática y formada del cirujano en el

proceso digital, para contribuir al avance de tecnologı́a digital.

La transformación de la cirugı́a está obligando a una

transformación de los cirujanos. El futuro cirujano digital debe

familiarizarse con los conceptos básicos de la IA13 y

comprender la tecnologı́a que utiliza, ası́ como adquirir

conciencia sobre los problemas legales, éticos y de gobernanza

de datos relacionados con su uso3.

El consentimiento informado o la utilidad de la informa-

ción generada en el contexto de la cirugı́a digital son

desconocidos para la mayorı́a de los cirujanos en la actualidad.

Incluso, hay desconocimiento respecto a la obligatoriedad del

consentimiento expreso para especificar los procedimientos

realizados por cirugı́a robótica, siendo este relevante, sobre

todo ante el desconocimiento mayoritario de los pacientes en

relación con los principios de esta tecnologı́a14. Si bien, el

consentimiento para la recopilación de datos tanto por parte

del paciente como del cirujano se trata de un tema de actual

controversia, con implicaciones éticas y legales aú n sin

resolver15, se debe advertir de los riesgos en el uso de los

datos para promover intereses comerciales, ajenos a la

Tabla 2 – Conocimiento de los términos de cirugı́a digital y la realización de cirugı́a robótica

Conocimiento en el
cirujano no robótico (%)

Conocimiento en el
cirujano robótico (%)

Valor de p

Cirugı́a digital 11.905 22.857 0,099

Inteligencia artificial 48.214 57.143 0,279

Aprendizaje automático 20.238 24.286 0,645

Visión computacional 11.310 11.429 0,862

Big data 38.690 45.714 0,60

Ciencia de los datos 19.643 15.714 0,415

Gobernanza de los datos 9.524 15.714 0,206

Tabla 3 – Regresión logı́stica para identificar las variables que están más estrechamente relacionadas con este interés

Pregunta OR CI (2,5%) CI (97,5%) Valor de p

3.

?

Crees que deberı́a haber formación sobre tecnologı́a

digital durante la residencia?

Sı́ 1.826 1.584 2.105 0,002

1.

?

Sabes lo que es?: x c.\tAprendizaje automático Sı́, perfectamente 1.758 1.525 2.027 0,002

1.

?

Sabes lo que es?: x d.\tVisión computacional Tengo ligera idea 1.494 1.295 1.722 0,013

CI: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Especificidad: 70,9%; Exactitud: 65,8%; Sensibilidad: 62,2%.
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asistencia, docencia o investigación16. Iniciativas de apoyo

estatal como «Understanding Patient Data» en Reino Unido17

respaldan la importancia de la educación de todos los agentes

implicados en el proceso tecnológico. Este programa permite

que los pacientes reciban educación sobre qué datos se

recopilan y cómo se utilizan en aplicaciones de cirugı́a digital,

en el convencimiento de que solo a través de la educación y el

compromiso, pueden proporcionar un consentimiento debi-

damente informado sobre si desean compartir sus datos.

Pai SN et al.14profundizan en las implicaciones legales poco

exploradas de la cirugı́a robótica e identifica 3 problemas

médico-legales: 1) la falta de capacitación y acreditación

estandarizadas para la cirugı́a robótica plantea riesgos

potenciales para la seguridad del paciente y la competencia

del cirujano; 2) los procesos de consentimiento informado

requieren consideraciones adicionales para garantizar que los

pacientes sean plenamente conscientes de las capacidades de

la tecnologı́a y los riesgos potenciales, y 3) y que la cuestión

de la responsabilidad legal se vuelve compleja debido a la

participación de mú ltiples partes interesadas en el funciona-

miento de los sistemas robóticos.

Un reciente estudio sobre el potencial valor de la cirugı́a

digital, basado en metodologı́a Delphi y consenso internacio-

nal de un panel de expertos, arrojó que una de las principales

preocupaciones actuales recae en la utilización de los datos en

la cirugı́a digital, ası́ como su empleo en la formación

quirú rgica18.

La implementación de la IA en la cirugı́a presenta desafı́os

relacionados con la protección de los datos del paciente y del

cirujano, los lı́mites éticos de la innovación, ası́ como el

impacto real de la IA en los resultados del paciente y el equipo

quirú rgico15.

En el estudio de Pecqueux M et al. los cirujanos alemanes

mostraron preocupación por los problemas éticos y legales

con respecto a la responsabilidad, como principal obstáculo

para la difusión clı́nica de la IA9.

Por el momento, la legislación aplicable al uso de datos en

cirugı́a digital es poco especı́fica. En Europa la General Data

Protection Regulation (GDPR) del Reino Unido y la UE rige los

datos de salud independientemente del formato o la forma en

que se recopilan, sin mención de la IA o las tecnologı́as

asociadas.

La falta de estandarización de la terminologı́a relacionada

con la IA en la ley y de regulación de los datos clı́nicos digitales,

la propiedad intelectual o la responsabilidad de la integridad

de los datos, unido a las discrepancias legislativas entre los

diferentes paı́ses, conduce a que actualmente todavı́a exista

un vacı́o normativo importante en torno a los datos en la

cirugı́a digital3. El laboratorio de IA del NHS del Reino Unido ha

publicado documentos para la adopción segura de sistemas de

IA en el cuidado de la salud NHS X19 y la OMS una guı́a sobre

ética e IA en el cuidado de la salud20. Esto proporciona un

marco general para la IA en el cuidado de la salud, pero no

aborda cuestiones especı́ficas de la ética de la IA en la cirugı́a.

La creación de una normativa de la gobernanza de datos del

proceso quirú rgico requerirı́a la colaboración de un equipo de

expertos de tipo multidisciplinar, en el que estén implicados

los cirujanos, los pacientes, la industria, la administración, los

investigadores, los ingenieros informáticos y los especialistas

en ética15.

En este contexto de irregular implementación y vacı́o de

formación, se ha investigado si el cirujano robótico tiene los

conocimientos necesarios y de un mayor nivel sobre el

cirujano que no realiza robótica, ya que la utilización de

cirugı́a robótica lleva en muchos casos implı́cita la utilización

de algunos de estos recursos. Sorprende comprobar que,

aunque existe un nivel mayor de interés, no existen grandes

diferencias en el conocimiento, lo que puede suponer una

llamada de atención sobre los perfiles capacitados para la

cirugı́a robótica y la necesaria formación de estos. Además,

la asociación evidente entre el interés en la cirugı́a robótica y la

práctica de realizar cirugı́as, donde muestra que las personas

que no realizan cirugı́as tienden a no mostrar interés por la

misma puede ser una llamada de atención para los coordi-

nadores de las unidades, que indica la apatı́a y desinterés que

puede generar en los grupos la implantación desigual de la

cirugı́a robótica.

Más del 90% de los cirujanos encuestados considera que

este tema es importante y reconoce que no está suficiente-

mente formado en él, por lo que reclaman formación tanto

durante la residencia como a lo largo de su desarrollo

profesional como especialistas. Es de destacar la inquietud

por el aprendizaje mostrado por la mayorı́a de los encuesta-

dos, conscientes de la relevancia del tema. Además, en el

presente estudio se consigue identificar que aquellos cirujanos

que conocen más sobre el tema son aquellos con más interés

por investigar sobre el mismo, algo acorde con la literatura

publicada que incide en la necesidad de familiarizarse con los

conceptos básicos de la IA y la implementación tecnológica

para incorporar mejor este nuevo campo en la práctica

quirú rgica, equiparándolo a campos de estudio más «tradi-

cionales» como la biologı́a molecular, la genética y la

inmunologı́a13. Los participantes señalan a la AEC como

institución de referencia donde poder poner en marcha estas

iniciativas formativas en dicha materia. El análisis de

correlación también señala la importancia del aprendizaje.

Aquellos cirujanos que se han formado en cirugı́a digital

mantienen un elevado conocimiento, mientras que los que no

han recibido formación, su conocimiento es bajo, algo que, con

la importancia de la cirugı́a digital, resulta fundamental

incrementar. Además, la correlación entre el conocimiento

y el interés en investigar enfatiza la importancia

seguir formando a los cirujanos en este campo para seguir

aumentando la investigación sobre el tema.

En esta vertiginosa deriva, el cirujano se encuentra ante

una «invasión tecnológica» en la que es agente imprescindible,

pero a la vez desconoce gran parte de los fundamentos y

algoritmos empleados, desconoce quién dirige y se responsa-

biliza de la gestión de los datos que utiliza y que genera su

actuación profesional, y desconoce las consecuencias deri-

vadas tanto de la aceptación de la digitalización quirú rgica

como de su discrepancia con los resultados arrojados por la IA

durante su interacción con el paciente concreto3. Debemos

procurar que los avances tecnológicos dejen de caminar de

forma independiente de los usuarios de la misma, evitando

que el cirujano se mantenga «ciego» respecto a los aspectos de

la innovación que le incumben directa o indirectamente,

además de hacerlo colaborador necesario de su avance,

dándole el papel protagonista que debe tener en la transfor-

mación digital de la cirugı́a.
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La formación en tecnologı́as emergentes y su gobernanza

deberı́a ser impulsada desde la etapa de residencia, en el

contexto de una perspectiva estandarizada y bajo la dirección

de sociedades quirú rgicas de ámbito nacional16, como lo es en

nuestro paı́s la AEC. Una estrategia amplia podrı́a incluir la

creación de cursos especı́ficos para residentes y la organiza-

ción de webinars a través de las distintas secciones de la AEC,

como la Sección de Cirugı́a Mı́nimamamente Invasiva e

Innovación Tecnológica (CMI-IT), la Sección de Calidad y la

Sección de Formación. Adicionalmente, se podrı́an ofrecer

cursos precongreso y talleres en los Congresos Anuales de la

AEC, con el objetivo de actualizar a los profesionales de todas

las etapas sobre las nuevas tecnologı́as y sus implicaciones.

Este enfoque formativo estructurado y continuo permitirı́a

una adaptación gradual de los profesionales a los avances

tecnológicos, promoviendo ası́ una práctica más segura y

eficiente.

Lo ideal serı́a tender al establecimiento de un itinerario

formativo que incluyera los conocimientos y habilidades

relacionados con la cirugı́a digital, que se incorporara de

manera oficial al programa nacional de la especialidad y se

integrara con el aprendizaje del resto de competencias

actualmente requeridas al cirujano general. Este enfoque

también mejorarı́a los actuales problemas de desigualdad de

acceso, con inclusión de cursos y/o estancias formativas en

aquellos centros con mayor capacidad y medios docentes

en estos avances tecnológicos.

Se han comunicado experiencias formativas, principal-

mente asociadas a la cirugı́a robótica, tanto para la formación

integral en cirugı́a general durante la residencia21, como en

ámbitos concretos de la especialidad22-24.

Las prácticas actuales de acreditación en cirugı́a robótica y

nuevas tecnologı́as son inadecuadas o no están estandari-

zadas25. Aunque no se ha definido un camino universal de

capacitación en cirugı́a robótica para residentes, tras la

definición de la «evaluación basada en competencias» en

2022 por la «American Board of Surgery» (ABS), se ha establecido

un grupo de trabajo en EE. UU. para desarrollar una vı́a

curricular universal y aprovechar las herramientas digitales

para apoyar la formación de los residentes26. En esta lı́nea, se

acaba de publicar el protocolo para lograr un consenso

paneuropeo en la elaboración la de un programa de formación

integral para cirugı́a robótica gastrointestinal27.

Las principales limitaciones de este estudio radican en la

representación de solo una muestra de los cirujanos

españoles, por lo que existe un sesgo de selección que solo

indica el desconocimiento importante, incluso entre los

cirujanos más interesados, que incluirı́an los participantes

en el estudio. Otros posibles sesgos de selección han sido que

no se ha distinguido entre cirujanos más jóvenes o residentes

y especialistas o segú n el volumen de los centros, aunque la

formación sobre el tema en la mayorı́a de los centros y con el

paso del tiempo no ha cambiado. Se trata de una encuesta no

validada en otros estudios debido a la novedad del tema

tratado. Otra limitación de nuestro estudio es que no se han

analizado por separado los grupos de cirujanos (residentes,

adjuntos junior y seniors) ni el volumen de pacientes

atendidos en los distintos centros, factores que podrı́an influir

en el conocimiento y uso de las tecnologı́as. Sin embargo,

debido a la extensión y alcance inicial de este estudio, nos

hemos centrado en obtener una visión general. En futuros

trabajos, serı́a valioso profundizar en estos subgrupos para

adaptar mejor los programas de formación a las necesidades

especı́ficas de cada perfil.

En conclusión, existe un importante desconocimiento en

cirugı́a digital en España, identificándose áreas de mejora

como punto de partida para proyectos formativos que doten a

los cirujanos de los conocimientos y las competencias que

demanda la nueva era quirú rgica. A pesar del aumento de la

cirugı́a robótica y la digitalización del proceso quirú rgico en

nuestro paı́s, es necesaria una llamada de atención a la

comunidad quirú rgica y a nuestra sociedad sobre la impor-

tancia de la incursión de la tecnologı́a digital en la cirugı́a y sus

connotaciones respecto a la gobernanza de los datos derivados

del proceso quirú rgico, considerándose la AEC el mejor

instrumento para la articulación de estas herramientas, que

permitan a los cirujanos actuales acometer su papel protago-

nista en este proceso de innovación y transformación digital.
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