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Introduccion

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 Colecistectomia y una Cirugia Bariatrica (banda ajustable) en 1998.

Se desarrollan sistemas roboticos conocidos por Prodoc, Robodoc, AESOP, Da
Vinci y Zeus. Con el empleo de este ultimo, se realiza una colecistectomia a una mujer de
68 afios en Estrasburgo siendo controlados los mandos de la consola desde las oficinas de
France Telecom en Manhattan (New Cork) por el Professor Jacques Marescaux y cirujanos
del Mount Sinai Medical Center. Para la conexion se empled cable de fibra Optica
consiguiéndose un retardo en la transmision de 150 milisegundos (ida y vuelta de la seial),
a pesar de que las dos ciudades distan entre si 7.500 kilémetros.

El sistema robotico quirargico da Vinci (Intuitive Surgical®) es el mas utilizado en
el momento actual. Su aprobacion para uso quirtrgico en cirugia abdominal por la FDA se
produjo en el afio 2000.

Humberto Villavicencio fue el primer cirujano que realizdo una operacioén robotica
en Espafa, una prostatectomia radical en un paciente con un cancer de préstata el 5 de
julio de 2005. En Julio de 2006 el Hospital Clinico San Carlos de Madrid es el primer
hospital de la red publica que incorpora un robot quirargico en su actividad asistencial.

En la actualidad disponen de un robot quirurgico Da Vinci, ademas de los
anteriormente sefialados el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, Clinica Virgen Blanca y
el Hospital de Basurto de Bilbao, el Hospital Civil Carlos Haya de Malaga, los
Hospitales de Bellvitge y Hospital de Valle de Hebron en Barcelona, el Hospital de
Donostia y la Policlinica Gipuzkoa de San Sebastian, el Hospital de Txagorritxu de
Vitoria, el Hospital San Jaime de Torrevieja en Alicante y el Hospital Ruber
Internacional de Madrid.

Objetivo

Analizar la repercusion que sobre el personal de enfermeria de quir6éfano tiene la

implantacion y desarrollo de programas de la cirugia robotica en nuestro pais.
Cirugia robatica e instituciones sanitarias
Venimos asistiendo a un verdadero bombardeo por parte de las instituciones

sanitarias publicitando la cirugia robotica. Aparecen noticias como:



“* La cirugia robotica arranca en Espania: el primer robot da Vinci instalado en la
Fundacion Puigvert de Barcelona, asiste al cirujano en operaciones de
prostata. El Pais (Barcelona 4-10-2005).

< EIl «doctor» Da Vinci, el primer robot cirujano opera en el Clinico. La Razén
(26-11-2006)

<» Los hospitales Carlos Haya y Clinico de Malaga realizan las primeras
intervenciones de corazon con cirugia robotica. ABC (29-08-2008)

“* Andalucia se situa a la vanguardia de Europa en el uso de cirugia robotica. La
Voz Digital.es (27-11-2008)

Paises como Argentina, Chile y Venezuela informan puntualmente en prensa de
la utilizacion de robots en sus centros. La difusion del sistema da Vinci por parte de la
compaiiia Intuitive Surgical® es detacable con noticias en la Agencia Reuters y apareciendo
incluso en una serie televisiva de relevancia como Anatomia de Grey.

Enfermeras especialistas en cirugia roboética

El Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria
justifica su necesidad en base a la constante evolucién que en los Ultimos afios han
experimentado los conocimientos cientificos, los medios técnicos y el propio sistema
sanitario, cuestiones ya apuntadas por el profesor Martin Lagos en 1971. En su articulo
2, Especialidades de Enfermeria el apartado e) corresponde a la Enfermeria de
Cuidados Médico-Quirurgicos, en la que estaria incluida la Especialidad de Enfermeria
de Quiro6fano, entre otras.

Parece dificil establecer el concepto de enfermera especialista en cirugia robotica
desde la perspectiva y reglamentacion vigente en nuestro pais, si de un lado el
desarrollo de las especialidades esta sin aplicar y de otro la especialidad que nos
concierne, Enfermeria de Cuidados Médico-Quirtirgicos, es un cajon de sastre, en que
confiamos se desarrolle en un futuro no muy lejano la especialidad de Enfermeria de
Quirofano.

Formacion especifica en cirugia robotica

La Association of periOperative Registered Nurses (AORN) publica en 2006 la
necesidad de contar con enfermeras de quiréfano especialistas en cirugia robotica. Se
apuntan como condiciones de la enfermera, el que tenga experiencia en enfermeria
perioperatoria y cirugia minimamente invasiva, conocimiento sobre bases de datos,
protocolos e investigacion, poseer conocimientos bdasicos de informatica y de

aplicaciones de software, tener capacidad de liderazgo, saber tomar decisiones y



establecer prioridades y por ultimo, ser capaz de asumir responsabilidades y participar
en actividades dirigidas a desarrollar y mantener la experiencia y las competencias
profesionales.

La mayoria de los programas de cirugia robodtica de los centros contemplan la
formacion como un aspecto prioritario en el desarrollo y consolidacion de los mismos.
En nuestro pais El Complejo Multifuncional Avanzado de Simulacién e Innovacion
Tecnologica CMAT, con sede en Granada, que gestiona la Fundacion IAVANTE de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia organiza cursos de acreditacion para el
uso del sistema de cirugia asistida por robot da Vinci. Cuenta con un robot destinado
exclusivamente a la formacion de profesionales y la investigacion de nuevos abordajes y
técnicas.

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 robdtica se producen. La
busqueda de articulos combinando como palabras clave cirugia robdtica y enfermeria
arroja un bajo numero de publicaciones frente a lo que ocurre si se combina cirugia
robotica con cirugia, urologia o ginecologia, donde el numero creciente de
publicaciones por afio es un hecho destacable .

Competencias enfermeria en cirugia robotica

La AORN establece 5 areas sobre las que la enfermera en cirugia robdtica tiene
competencias que le son propias:

1.- Area de la préctica clinica: incluye la correcta utilizacion del equipo e instrumental,
a la vez que debe identificar y resolver, en su caso si es posible, los problemas que
puedan surgir con el sistema robotico durante la cirugia. La colocacion del paciente
debe atender a dos cuestiones, de un lado que permita la colocacidon correcta del robot
sin interferencias con otros dispositivos del quir6fano y de otro evitar lesiones
relacionadas con la posicion.

2.- Area de educacion: es responsabilidad suya formar al nuevo personal de enfermeria
y participar en las actividades formativas establecidas para otros profesionales de la
salud.

3.- Area administrativa: actuando de enlace entre el fabricante y el resto del equipo. La
busqueda de la eficiencia debe ser el objetivo a conseguir.

4.- Area de investigacion: temas susceptibles de ser investigados conforman un amplio

abanico que va desde la relacion coste-eficacia a los resultados de los procedimientos



roboticos realizados en su medio. Temas propios de enfermeria relacionados con la
robotica tienen que ser investigados y posteriormente divulgados.

5.- Area profesional: entendiendo su actividad desde el liderazgo profesional..
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