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Resumen

La cirugia robodtica es una realidad como opcidn quirdrgica en nuestro pais, donde la
incorporacion de nuevos hospitales desde 2005 ha ido en aumento.

Objetivo: analizar la repercusion que sobre las enfermeras de quir6fano ha tenido la puesta en
marcha y desarrollo de programas de cirugia robética

Método: revisidn bibliométrica que nos sirve para analizar la exigencia profesional que supone
esta modalidad quirdrgica derivada tanto de las caracteristicas propias del conocimiento
necesario para el manejo del robot, como de la necesidad de recibir una formacion especifica
gue aporte las competencias profesionales necesarias. Se compara con aquellos paises que ya
han justificado la necesidad de contar con enfermeras especialistas a la vez que han
desarrollado las competencias y exigencias profesionales.

Resultados: el mayor numero de publicaciones aparece en 2006, 13, de las cuales sélo 3 son
de revistas relacionadas con el quiréfano. En 2009 se publican 4 articulos, sélo 1 en una revista
de enfermeria que compara el postoperatorio tras prostatectomia radical abierta frente a la
prostatectomia radical robética. Las bases de datos en espafol consultadas ofrecen 4 articulos
que abordan el tema desde una perspectiva poco especifica.
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Conclusiones: la necesidad de contar con enfermeras especializadas en cirugia robdtica se
ha justificado ya en otros paises. La formacidn especifica y los requisitos previos que debe
reunir la enfermera dedicada a la cirugia robética vienen tanto del &mbito de la formacion
especifica en robdtica como de la experiencia quirdrgica previa. La publicacion de las
experiencias es deficitaria y en especial en nuestro pais.

Palabras claves: cirugia robdtica, enfermeria, quiréfano

Abstract

Robotic surgery is a reality as a surgical option in our country, where since 2005 the
incorporation of new hospitals has been increasing.

Objective: To analyze the effect of launch and development of robotic surgery programs has
had on the operating room nurses.

Method: We use a bibliometric review to analyze the occupational requirements of this surgical
modality derived both from there own characteristics of the knowledge necessary to handle the
robot, and the need for specific training to provide the necessary professional skills. We
compare them to those countries that have justified the need for both specialist nurses who
have also developed the skills and professional demands.

Results: The highest number of publications appeared in 2006, 13, only 3 being published in
the operating room related journals. In 2009 only 4 articles were published, only 1 in a nursing
journal comparing the postoperative period after open radical prostatectomy versus robotic
radical prostatectomy. The Spanish databases surveyed provided 4 articles approaching this
issue from a non specific perspective. Conclusions: The need of specialized nurses
in robotic surgery has been justified in other countries. The specific training and previous
requirements to be met by the nurse dedicated to robotic surgery are both the scope of specific
training in robotics and the previous surgical experience. The publication of the experiences is
deficient and especially in our country.

Key words: Robotic surgery, nursing, operating room

INTRODUCCION

La progresion de los avances tecnoldgicos ha conducido al desarrollo y empleo de
robots quirurgicos. Con su empleo se pretende salvar los inconvenientes asociados a los
procedimientos laparoscopicos convencionales como la visién bidimensional, disminucién de la
sensacion tactil, aumento del temblor y la disociacidn mano-ojo (fulcrum effect) y la disminucion
de grados de libertad de movimientos de los instrumentos (3-4 frente a los 7 de la mano
humana).

En la década de los 90 encontramos referencias del empleo de robots quirtrgicos en la
cirugia. Con un robot llamado “Mona” precursor del actual Da Vinci, se realiza en 1997 en
Bélgica una colecistectomia1,2 y una cirugia bariatrica (banda ajustable) en 19983.
Posteriormente se desarrollaron otros sistemas robdticos conocidos por Prodoc, Robodoc,
AESOP, Da Vinciy Zeus. Con el empleo de este ultimo, se realizé una colecistectomia a una
mujer de 68 afos en Estrasburgo siendo controlados los mandos de la consola desde las
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oficinas de France Telecom en Manhattan (New York) por el Professor Jacques Marescaux y
cirujanos del Mount Sinai Medical Center
4

El sistema robético quirdrgico Da Vinci (Intuitive Surgical®) es el mas utilizado en el
momento actual. Su aprobacion para uso quirdrgico en cirugia abdominal por la FDA se
produjo en el afo 2000.

La historia de la cirugia robdtica en nuestro pais arranca el 5 de julio del 2005 en la
Fundacion Puigvert con Humberto Villavicencio, que fue el primer cirujano que realizé una
operacion robdtica en Espana, una prostatectomia radical, en un paciente con un cancer de
préstata. Posteriormente en Julio de 2006, el Hospital Clinico San Carlos de Madrid es el
primer hospital de la red publica que incorpora un robot quirdrgico.

La incorporacidon de centros publicos y de gestion privada a la cirugia robética ha ido en
aumento.

Indicaciones de la cirugia robética
Destacamos algunos de los procedimientos sobre los que existe consenso de ser
realizados mediante cirugia roboética5,6,7,8:

- Ginecologia.- histerectomia, miomectomia.

- Cirugia general.- miotomia de Heller, hernias paraesofagicas, by-pass gastrico,
gastrectomia por neoplasia, cirugia biliar reconstructiva, esofaguectomia transhiatal, cirugia
esofagica transtoracica, pancreatectomia distal con preservacién del bazo, procedimientos de
cirugia colorrectal seleccionados, linfadenectomias por neoplasia.

- Urologia.- prostatectomia radical, cistectomia, pieloplastia, nefrectomia y reimplante
ureteral.

- Cirugia toracica.- tumores solidos, leiomiomas esofagicos

Sistema Da Vinci®

Consta de una consola de control, separada del paciente, desde la que el cirujano
manipula el robot. La utilizacion de una camara doble permite obtener dos sefales de video,
gue al integrarse conforman una vision estereoscopica que produce una imagen en tres
dimensiones del campo operatorio, pudiendo magnificar el campo operatorio entre 10-15
aumentos.
Se trata de un robot tipo maestro/esclavo, el cirujano es el maestro y controla todas las
acciones del esclavo que contiene los brazos robéticos, donde la consola sirve de interface o
comunicacién entre el cirujano y el robot. El robot esclavo esta constituido por tres brazos
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(actualmente puede haber un cuarto), uno de los cuales contiene el manipulador para la
camaray los otros dos los manipuladores de instrumentos articulados que reproducen los
movimientos de las manos del cirujano realizados desde la consola de control. El robot esclavo
se encuentra conectado a la consola por medio de cables y estd montado en un soporte mévil
que permite instalarlo sobre el paciente, al lado de la mesa de operaciones.
OBJETIVOS

1.- Analizar la repercusion que sobre el personal de enfermeria de quir6fano ha tenido
la implantacion y desarrollo de programas de cirugia robotica en nuestro pais.

2.- Realizar un andlisis bibliométrico que nos permita conocer la repercusiéon de la
cirugia robdtica en los profesionales de enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un analisis bibliometrico del periodo comprendido entre 1994 y 2009,
mediante una busqueda en PubMed. Para ello utilizamos los siguientes criterios de busqueda:
“robotic surgery”, “robotic surgery and urology”, “robotic surgery and gynecology” y “robotic
surgery and colon”

. Ademas anadimos como criterio de busqueda la siguiente combinacién:

“robotic surgery and nursing”.

RESULTADOS
Estructura y utilizacion de quiréfanos
El Ministerio de Sanidad y Politica Social en el documento Bloque quirurgico, Estdndares y
recomendaciones en Informes, estudios e investigacion 2009 establece que la superficie util
minima de cada quiréfano sera de 40 m2 con una altura libre (suelo - falso techo) minima de 3
m y con unas dimensiones que permitirdn trazar un circulo de 6 m de didmetro alrededor de la
mesa del quirdfano.

Existe discrepancia en cuanto a la superficie recomendada, oscilando entre 52 y 65 m2

9,10
. Es evidente que la cirugia robética afiade tres modulos de equipamiento mas en la sala de
operaciones, la consola de trabajo, el robot y la torre de laparoscopia. Las dimensiones el

quiréfano repercuten directamente en el trabajo del personal de enfermeria tanto en relacion a
su preparacion como a la dificultad de poder circular libremente en todo momento.

Es aconsejable que el quiréfano dedicado a la cirugia robética se dedique
exclusivamente a este tipo de procedimientos, de un lado por la relacion de, a mayor numero
de cirugias roboticas menor coste, pero sobre todo con el fin de evitar los riesgos de los cables
y componentes mecanicos del robot producidos en los desplazamientos. En el caso de la
cirugia laparoscépica se ha asociado una mayor eficiencia de los quir6fanos si éstos se
dedicaban en exclusiva a este tipo de procedimientos11.

Enfermeras/os especialistas en cirugia robética.

La necesidad de formacién especifica en el &mbito de la cirugia robédtica se basa en el
nuamero cada vez mayor de procedimientos que se realizan con la ayuda de robots quirargicos.
Formacion en cirugia robética
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Encontramos referencias que relacionan la disminucién de los tiempos de anestesia y la
reduccion de las conversiones a cirugia abierta si se contaba con enfermeras entrenadas en
procedimientos laparoscopicosi2.

La mayoria de los programas de cirugia robdtica de los centros contemplan la
formacién como un aspecto prioritario en el desarrollo y consolidacion de los mismos.

El saber hacer, en el caso de la cirugia robotica se justifica de un lado por la necesidad
de manejar un equipo totalmente nuevo y de otro por los costes derivados de un manejo y
mantenimiento inadecuados.

Las enfermeras como parte integrante del equipo quirdrgico necesitan un entrenamiento
previo a la participacion en cirugias con procedimientos roboticos. Se establece la necesidad
de formar conjuntamente a todo el equipo, cirujanos, anestesidlogos y personal de enfermeria
de quiréfano, con el objeto de conseguir que todo el equipo trabaje como una unidad individual,
haciendo cada miembro del equipo su tarea especifica13. Los objetivos en el caso de la
enfermeria se dirigen hacia el montaje inicial del sistema incluyendo la colocacién de fun-das
estériles, el conocimiento, manejo y cuidado de los instrumentos y el mantenimiento del
sistema.

La realidad es clara en el sentido de que no todos los centros pueden contar con robots
quirurgicos. Aquellos que disponen de esta tecnologia deben extenderla a todas las
especialidades implicadas, donde ademas la asignacion del personal de enfermeria debe ser
limitada en numero, en base a la efectividad y eficiencia. A la vez en el quiréfano destinado a la
cirugia robética se realizaran, entre otros, procedimientos ginecolégicos, uroldégicos, de cirugia
general, con un grado de complejidad cada vez mayor entendido este aspecto como una
evolucion natural de la tecnologiai4.

La cuestidn es si la formacidn de la enfermeria asignada a un quiréfano de cirugia
robotica debe cubrir solo los aspectos de la cirugia robdética, de la técnica o procedimientos por
especialidades o por el contrario debe poseer ambos. A medida que aumente la complejidad de
los procedimientos mas vigencia tendra la cuestion planteada.

Creemos recomendable que el personal de enfermeria tenga experiencia en la
especialidad en cuestién y con la técnica y el procedimiento concreto15, lo que queda lejos de
la realidad en la que nos encontramos, donde las enfermeras de quiréfano en robdtica
participan en todos los procedimientos de las distintas especialidades.

Una vez adquirida la acreditacion para el uso del sistema de cirugia asistida por robot
Da Vinci, es necesario mantener actualizados los conocimientos, a la vez que conocer las
iniciativas que en el campo de la enfermeria y la roboética se producen. En este sentido merece
una mencion especial el tema de las publicaciones cientificas. El crecimiento en los ultimos
anos del numero de publicaciones relacionadas con la cirugia roboética es un hecho constatado.
En cambio si centramos el ambito de las publicaciones a la enfermeria y la robética los
resultados son cuando menos desalentadores. En este sentido, utilizando los términos de
basqueda “robotic surgery” detectamos 3021 articulos, de los cuales 600 aparecen publicados
en 2009, 186 aparecen combinando “robotic surgery and urology”,
50 con las palabras “robotic surgery andd gynecology” y
11 articulos
“robotic surgery and colon”

. Por el contrario, cuando centramos la busqueda combinado como palabras clave
“robotic surgery and nursing” solo
detectamos 30 publicaciones, de las que 4 se publicaron en 2009 (Tabla I).
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|N2 publicaciones

| Revistas de enfermeljia

|Otras revistas
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TABLA | .- Publicaciones por aho y tipo de revista

Merecen ser destacadas dos cuestiones: en primer lugar llama la atencién el namero de
publicaciones aparecidas en 2006, de las cuales 10 publicaciones aparecen en revistas de
enfermeria, 3 en AORN J y 10 en Urologic Nursing, de un total de 13 publicadas ese afno; la
segunda cuestion se refiere al afio 2009 donde solo encontramos 4 publicaciones de las cuales
la Gnica que aparece en una revista de enfermeria compara los resultados en la recuperacion
de pacientes tras una prostatectomia radical robética con la prostatectomia radical abierta.

Otras bases de consulta en la que los términos de busqueda han sido “enfermeria and
cirugia robdtica”
han sido: CUIDEN donde no se ha encontrado ningun resultado en la busqueda, ENFISPO 4
articulos y en CUIDATGE 1 articulo, que aparece también en Enfispo en 2008 en la revista
Nursing edicién esparfiola. La fecha de todas las busquedas tuvo como limite el 29-12-09.

Como hemos visto disponemos de poca informacién especifica, lo que supone una
dificultad anadida para mantener actualizados los conocimientos especificos de enfermeria en
el campo de la cirugia robética.
Perfil profesional de la enfermeria en cirugia robotica

Es evidente que la acreditacion o certificacion como enfermera especialista en un
campo determinado supone un mayor conocimiento, mejores aptitudes y una mayor
colaboracion con el resto de los miembros del equipo, mayor competencia profesional lo que se
traduce en la consecucion de mejores resultados para el equipo, la institucion y para el
paciente16.
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En 2006 aparece ya justificada |la necesidad de contar con enfermeras de quiréfano
especialistas en cirugia robdtica 17 . Estas participan en todos los
procedimientos de robdtica, no asi los cirujanos de las distintas especialidades, lo que les
permite realizar evaluaciones de los recursos materiales y de personal de enfermeria, conocer
los problemas que puedan surgir en el equipo e instrumentos y la forma de resolverlos de
manera rapida y precisa.

La enfermera es la responsable de coordinar la programacién, de la existencia del
material e instrumental y de su cuidado a la vez de colaborar en los procedimientos quirurgicos.
La busqueda e intercambio de informacion, la adaptacion e incorporacion de las innovaciones
surgidas, junto con la prevision y planes de futuro, la comunicacion y relacion con los
departamentos hospitalarios como servicio de compras o el departamento de esterilizacion, el
contacto y relacion con el fabricante junto con el conocimiento de costes y marketing son
cuestiones que debe asumir como esenciales en su quehacer profesional.

Las condiciones previas a trabajar como enfermera en un quiréfano de cirugia roboética
son las siguientes:

* experiencia en enfermeria perioperatoria de 3 afnos en varias especialidades

* experiencia previa en cirugia minimamente invasiva

* conocimiento sobre bases de datos, protocolos, investigacion

* poseer conocimientos basicos de informatica y de aplicaciones de software

* tener capacidad de liderazgo

* saber tomar decisiones y establecer prioridades

* ser capaz de asumir responsabilidades y participar en actividades dirigidas a
desarrollar y mantener la experiencia y las competencias profesionales.

Las areas de trabajo de la enfermera especialista en cirugia robdtica son la practica
clinica, la educacion, la administracion, la investigacion, y el liderazgo profesional.

Cirugia robotica: nuevas competencias enfermeras.

Los dos grandes ambitos de competencia de la enfermeria perioperatoria son los
conocimientos especializados y los factores humanos19. En el caso de la cirugia robaética los
factores humanos tales como la comunicacion, trabajo en equipo y coordinacién y liderazgo
fueron comentados con anterioridad. Es el conocimiento especializado el que requiere un
estudio més detallado 20.

La definicion de competencia de Collis como la Integracion de conocimientos,
habilidades y actitudes de forma que nos capacita para actuar de manera efectiva y eficiente,
nos es de utilidad para el estudio de las competencias enfermeras en cirugia robdtica.

Si colocamos enfermeria y cirugia robética en la Piramide de Miller, el saber, que
conformaria la base contiene los conocimientos especificos adquiridos de cualesquiera de las
formas analizadas con anterioridad. En el segundo y tercer nivel,
saber como
y
mostrar como
, Se consigue tras la realizacion del curso especifico y una vez obtenida la acreditacién para el
uso del sistema de cirugia asistida recibida. Es el ultimo nivel
saber hacer
, e€n el que han de conjugarse habilidades, destrezas y actitudes.

Por ello la enfermera en cirugia robética debe utilizar los conocimientos, las habilidades
y el juicio profesional en todas aquellas situaciones que se puedan presentar en su trabajo
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diario.

La cirugia robotica tiene un buen nimero de similitudes con la cirugia laparoscoépica. En
este sentido un buen nimero de competencias las habria adquirido con su participacion en la
realizacion de procedimientos laparoscépicos. Estas quedan contempladas en las 8 Practicas
recomendadas por la AORN en 200521 :

1.- Identificar las complicaciones asociadas y las posibles lesiones y establecer las medidas
destinadas a reducir el riesgo.

2.- ldentificar las complicaciones asociadas con los medios de distension abdominal y
establecer las medidas destinadas a reducir el riesgo.

3.- Identificar las complicaciones asociadas con la electrocirugia y establecer las medidas
destinadas a reducir el riesgo.

4.- Tratar los instrumentos utilizando medidas que reducen el riesgo de lesiones personales.
5.- Controlar que los equipos y los instrumentos cumplan los criterios de rendimiento y de
seguridad establecidas.

6.- Manejar correctamente el equipo de laparoscopia

7.- Documentar en la historia del paciente los cuidados de enfermeria realizados.

8.- Desarrollar y revisar las politicas y los procedimientos endoscépicos.

Son las Practicas 5 y 6 las que no recogen algunos aspectos propios en la cirugia
robotica. Destacamos el montaje y conexidn de todos los componentes del equipo robético, el
chequeo del sistema, la colocacion de fundas en los brazos el robot, la calibracion de la optica,
colocacién del robot en posicidn sin que interfiera con el resto de los componentes del
quiréfano, instrumentacién con el cambio y sustitucidn de los distintos instrumentos en los
brazos del robot, atendiendo en todo momento a las eventualidades que puedan surgir en el
mal funcionamiento del robot a lo largo de todo el proceso a pesar de ocurrir en un numero
cada vez menor de ocasiones22 .

DISCUSION

El asentamiento de la cirugia robdtica en nuestro pais es, ya hoy, una realidad, a pesar
de no haberse extendido su uso como en otros paises.

La importancia de la enfermera como parte del equipo quirdrgico es un hecho que no
admite discusion. A lo largo del tiempo hemos venido asistiendo a los cambios que se han
producido tanto en la cirugia, asociados a las innovaciones tecnoldgicas, como en la atencion
enfermera a los pacientes. La cirugia robdética conlleva la creacién de programas especificos en
los que se incluye como parte importante a la enfermera de quiréfano. El considerar que es
suficiente con poseer conocimientos de robdética, sin una base y experiencia previa en
enfermeria de quir6fano es tan llamativo como considerar que no es necesario desarrollar unas
habilidades especificas con el robot.

No creemos que haya que optar por decantarse por una de las opciones: enfermera
técnica o humanista, ya que ambos aspectos pueden darse a la vez, sin ser excluyentes. En
general todos los profesionales de la salud y la enfermeria también tienen que adaptarse e
incorporar las nuevas tecnologias como una herramienta indispensable en su quehacer diario.
En nuestro caso el concepto de cuidar tan emblemético para la enfermeria no tiene sentido hoy
dia sin el empleo de la tecnologia 23.

Quizas, por el arraigo que todavia tiene la dualidad técnico-humano, es dificil encontrar
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una definicién que identifique y sefale de manera clara y concisa la identidad de la enfermeria
de quirofano24.* En general se ha asociado su trabajo a cuestiones meramente técnicas casi
siempre realizadas bajo la responsabilidad del médico 25.

El aprendizaje y la adaptacion a las nuevas exigencias forman parte de su idiosincrasia.
Esto, por si solo, carece de valor si no va acompanado de un cambio de conducta asociado al
aprendizaje, hecho mas evidente en los casos de la cirugia laparoscépica y actualmente con la
robdética26.

La escasa informacion referente a enfermeria y cirugia robética publicada en revistas
cientificas no debe ser la excusa sobre la que basar las dificultades que puedan existir a la
hora de mantener actualizados los conocimientos o adquirir otros nuevos. Debe servir de
reflexién y de punto de partida para que las enfermeras empiecen a comunicar las experiencias
y los resultados de esta nueva modalidad.

Un camino a seguir es el marcado por la enfermeria urolégica que en 2006 ya recoge
en su revista Urologic Nursing, una serie denominada Continuing education, publicaciones
sobre los cuidados de los pacientes tras cirugia robética en cistectomia
27
, pieloplastia
28
y prostatectomia
29

Queda abierto con la cirugia robotica un campo para investigar sobre cuestiones
puramente enfermeras como el establecimiento de PNDS (Perioperative Nursing Data Set) en
cirugia robdtica, entre otras. Los costes, educacidn y formacion, percepcion de los pacientes,
elementos de mejora son otros temas susceptibles de ser investigados.

La integracion en el equipo interdisciplinar de cirugia robaética y la busqueda de la
eficiencia marcan el punto de partida en el camino hacia un futuro, el de la cirugia robdtica,
que ya hoy es una realidad.
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