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RESUMEN

En la actualidad, la cirugia minimamente invasiva se aplica en practicamente todas las
especialidades quirurgicas, con reconocidos beneficios, tales como: la reduccién del dolor
posoperatorio, del sangrado, de la respuesta inflamatoria al trauma y un mejor resultado
estético. En Cuba, estas técnicas se comenzaron a implementar en varios hospitales en la
década de 1990 logrando importantes resultados y la sostenida formacion del capital
humano necesario para su desarrollo, con aportes fundamentales del Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso. Tanto la cirugia minimamente invasiva, como la endoscopia
terapéutica y la radiologia intervencionista son producto de los avances cientificos no solo
en el campo médico sino en otras ciencias y las tecnologias. El objetivo de este trabajo es
reflexionar sobre el enfoque integral e interdisciplinario, centrado en el paciente, que
sustenta la calidad de los servicios quirdrgicos basados en la cirugia minimamente invasiva.
Para ello, se realiza una revisién de diversas fuentes bibliograficas vinculadas a esta
tematica. Se constata que el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva responde a la
necesidad de ofrecer soluciones integrales a los problemas de salud, con un enfoque inter,
multi y transdisciplinario, donde se toman en consideracion tanto los aspectos médicos,
como los técnicos derivados de otras disciplinas y los factores humanos, desde una
perspectiva ética y la comprension de todas las necesidades de los pacientes. Este enfoque
es fundamental, ya que concibe la calidad del servicio vinculado a los procederes
minimamente invasivos como el resultado de un proceso integral centrado en el paciente.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la cirugia minimamente invasiva (CMI) se inici6 a finales de la década de
los 80, con la realizacion de la primera colecistectomia laparoscopica. A partir de entonces,
muchos procedimientos quirdrgicos comenzaron a migrar a estas técnicas por las evidentes
ventajas que se asocian a una minima invasion (Torres Pefia, 2019). Los procedimientos
minimamente invasivos se pueden definir como aquellos que se pueden realizar ingresando
al cuerpo con el minimo dafio a la entrada, que puede ser la piel, una cavidad corporal o
una abertura anatémica (Mariani & Pé&go-Fernandes, 2013). Para ello, se emplean
instrumentos como laparoscopios, trocares, insufladores y catéteres, los cuales se
seleccionan segun el tipo de cirugia que se realice (Calle Bravo y otros, 2024).

La CMI se aplica en practicamente todas las especialidades quirirgicas con reconocidos
beneficios tales como: la reduccion del dolor posoperatorio, del sangrado, de la respuesta
inflamatoria al trauma y un mejor resultado estético. Entre sus ventajas en los cuidados
perioperatorios’, destaca la posibilidad de evitar, siempre que sea posible, o disminuir la
necesidad de transfusiones sanguineas. Esto exige una colaboracion efectiva entre
cirujanos, anestesistas y especialistas responsables del seguimiento posoperatorio.
Ademas, las técnicas avanzadas en CMI han contribuido al desarrollo de la cirugia en
general, incluyendo procedimientos convencionales y abordajes hibridos.

En Cuba, la cirugia minimamente invasiva se introdujo en la década de 1990 logrando
importantes resultados a partir de su progresiva implementacion en varios hospitales a lo
largo del pais y la sostenida formacién del capital humano necesario para su desarrollo.
Tanto la CMI, como la endoscopia terapéutica y la radiologia intervencionista son producto
de los avances cientificos no solo en el campo médico sino de otras ciencias y de las
tecnologias.

El objetivo de este trabajo es reflexionar sobre el enfoque integral e interdisciplinario,
centrado en el paciente, que sustenta la calidad de los servicios quirurgicos basados en la
CMI. Para ello, se realiza un estudio documental, analizando diferentes fuentes
bibliograficas vinculadas al tema. Inicialmente, se realiz6 una busqueda bibliografica
basada en los términos “cirugia minimamente invasiva’ e “interdisciplinariedad”. Sin
embargo, las reflexiones realizadas por las autoras llevaron a indagar también sobre otros
temas, tales como: el desarrollo y la formacion de posgrado en CMI en Cuba, los aspectos
que influyen en la calidad del servicio de salud vinculado a la CMI. asi como, los avances
esperados en este tipo de intervencion quirurgica.

DESARROLLO

Breve resena del desarrollo y aprendizaje de la cirugia minimamente invasiva en
Cuba

Las técnicas de CMI, también referidas como cirugia endoscopica, laparoscépica o de
minimo acceso, fueron introducidas tempranamente en Cuba en el afio 1991 con la primera
colecistectomia por videolaparoscopia en el Hospital Hermanos Ameijeiras, extendiéndose
en la década de los afos 1990 a los servicios quirdrgicos de adultos y nifios en la totalidad

" El cuidado perioperatorio abarca todos los aspectos de la atencion médica que se proporcionan al
paciente antes, durante y después de una intervencion quirdrgica.
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de las provincias del pais. Ya anteriormente, en 1984, el Dr. Julian F. Ruiz Torres habia
realizado la primera esfinterotomia endoscopica en el pais, en el Hospital Nacional “Enrique
Cabrera”; en 1986 coloca la primera prétesis biliar y en 1989 comienza el tratamiento
endoscopico de la pancreatitis cronica mediante esfinterotomia, protesis vy
quistoenterostomias (Herndndez Vargas & Rodriguez Bafos, 2022; Ruiz Torres y otros,
2000; Zamora Santana y otros, 2011).

El posterior desarrollo de la terapéutica endoscopica y la CMI en Cuba es producto, en lo
fundamental, de un grupo multidisciplinario de gastroenterélogos, cirujanos,
anestesidlogos, radidlogos y personal de enfermeria, que bajo el liderazgo del Dr. Julian F.
Ruiz Torres, fundaron en 1993 el Servicio de Cirugia Endoscopica en el Hospital
Universitario General Calixto Garcia, cuyo desarrollo dio lugar a la creacién en 2003 del
Centro de Cirugia de Minimo Acceso, referencia nacional en la CMI, la endoscopia
terapéutica, la radiologia intervencionista y la capacitacion de los recursos humanos del
pais en estas técnicas (Ruiz Torres & Roque Gonzalez, 2023).

La formacion del profesional médico en las técnicas de CMI requiere una larga curva de
aprendizaje, donde es fundamental la simulacién para la adquisicion de competencias y
conocimientos interdisciplinarios de computacion, telemetria, fisica, mecanica,
procesamiento de imagenes, robdtica, la ecografia, la radiologia intervencionista y la
endoscopia (Acosta Sanchez y otros, 2019). El hecho de que la formacién de residentes en
las especialidades quirurgicas en Cuba no incluya entrenamientos de cirugia laparoscopica,
requiere que la adquisicion de estas habilidades se realice en capacitaciones posteriores.
Para contribuir a la formacion de recursos humanos en CMI, en el afio 2002 se inaugura el
Centro de Entrenamiento en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, “como
escenario docente de los programas de superacion profesional que son parte de la
formacion quirdrgica continuada que se oferta a los cirujanos, urélogos, ginecélogos y otros
profesionales de especialidades afines, tanto cubanos, como latinoamericanos y de otros
paises” (Roque Gonzalez y otros, 2011).

Ackermann y otros (2023) analizan los factores individuales (tales como, la experiencia
quirdrgica, la capacidad de visualizacion espacial y la coordinacion ojo-mano), que influyen
en el rendimiento y el aprendizaje quirurgicos en la CMI, en un estudio multicéntrico,
multinacional e interdisciplinario (cirugia general, ginecologia y urologia). Ellos concluyen
que se deben mejorar, promover y hacer accesibles las posibilidades de formacién
quirtrgica en CMI a mayor numero de cirujanos en formacion, ya que las curvas de
aprendizaje individuales pueden ser superadas incluso por cirujanos con menos talento.
Ademas, estos autores sustentan que el entrenamiento endoscopico en cirugia debe seguir
una escala gradual de complejidad (de facil a dificil) y entrenar simultaneamente habilidades
individuales (visualizacion espacial, coordinacidén mano-ojo, etc.) de forma selectiva.

De igual forma, el perfeccionamiento y desarrollo de las habilidades manuales e
intelectuales en CMI para los profesionales de enfermeria se realiza en la superaciéon de
posgrado, fundamentalmente en la modalidad de entrenamiento, lo que se ha potenciado a
partir del uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Esto es posible
porque la CMI se desarrolla a través de la captura de las imagenes mediante endoscopios
acoplados a una camara y video, las que pueden ser trasmitidas en tiempo real o grabadas
para su posterior uso en la docencia (Castaiidn Pompa & Duvergel Fabier, 2019).
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Si bien el debate sobre la CMI, por lo general, se centra en el tema del costo, ya que el uso
de tecnologia avanzada incrementa el gasto, en muchos casos se consiguen ahorros,
gracias a una estadia hospitalaria mas corta, una recuperacion mas rapida y una menor
tasa de complicaciones (Mariani & Pégo-Fernandes, 2013). Sin embargo, la discusién real
deberia centrarse en la relacion costo-beneficio para el paciente, la disponibilidad de los
recursos y el conocimiento de la tecnologia por parte de todos los especialistas
involucrados, ya sean los propios cirujanos o los tomadores de decisiones en los sistemas
nacionales de salud. Lo que deberia ocurrir es que existan los recursos tecnoldgicos y todos
los cirujanos estén capacitados tanto en la cirugia convencional como en la minimamente
invasiva y sean capaces de realizar el tipo de intervencion idonea para las necesidades y
condiciones del paciente, logrando la cirugia mas resolutiva y apropiada en cada caso.

Enfoque integral e interdisciplinario en la CMI

El manejo de la enfermedad y su solucién requieren ser abordados integrando las teorias y
practicas cientificas de varias disciplinas médicas y no médicas, lo que se define como
interdisciplinariedad, concepto vinculado con otros como la multi y transdisciplinariedad
(Licea Videaux & Santana Caballero, 2022). La interdisciplinariedad “estd basada en la
necesidad de cruzar los limites tradicionales entre varias disciplinas, o entre varias escuelas
de pensamiento como consecuencia del surgimiento de nuevas necesidades o el desarrollo
de nuevos enfoques tedricos o técnicos” (Herrera-Arbelaez, 2022).

Este enfoque es de vital importancia en las especialidades quirdrgicas y, de manera
especial, en la CMI, donde intervienen tecnologias de avanzada al servicio de diferentes
especialidades médicas, tales como, medicina interna, anestesiologia y reanimacion,
terapia intensiva, gastroenterologia, neumologia, urologia, ginecologia y oncologia. De esta
forma, la CMI puede calificarse como un sistema complejo en el que interactuan diferentes
disciplinas (Licea Videaux y otros, 2023).

El manejo integrado, en equipos multidisciplinares, permite dar solucion eficaz, eficiente y
segura a la condicion médica del paciente, el cual debe ser el centro del servicio asistencial.
“cada uno de los involucrados ... tendra que tener un conocimiento vasto al respecto de las
especialidades con las cuales se relacione directa e indirectamente la patologia de su
especialidad y por ende de su paciente” (Carpio Deheza, 2014, pag. 5). En este contexto,
no solo las especialidades médico-quirurgicas adquieren relevancia, sino también aquellas
relacionadas con el trato humano al paciente, como la ética y la psicologia, y los saberes
vinculados a la metodologia de la investigacion cientifica y los métodos de ensefanza para
lograr la formacion de especialistas integrales.

Sin embargo, la interdisciplinariedad no sélo es trabajar en equipo, sino que se crea una
metodologia de investigacion para alcanzar el objetivo, que se apoya en la formacién del
equipo multidisciplinario, pero que no emerge espontaneamente y que requiere romper las
barreras mentales y culturales, que pueden disminuir la capacidad de trabajo interdisciplinar
(Moncada y otros, 2021). En este sentido, la transdisciplinariedad es vital en el abordaje de
la solucion a un problema de salud, ya que trasciende los limites disciplinarios con el fin de
crear un enfoque holistico (Herrera-Arbelaez, 2022).

Watanabe y otros (2020) abordan la aplicacion de tratamientos multidisciplinarios a
pacientes con cancer de es6fago en una etapa avanzada, cuando la cirugia por si sola no
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logra la curacién. La esofagectomia minimamente invasiva, utilizando toracoscopia y/o
laparoscopia, puede mejorar los resultados de los pacientes y la quimiorradioterapia es una
alternativa con intencion curativa a la esofagectomia, ademas, combinada con cirugia de
rescate es una opcién prometedora para preservar el esofago. La quimioterapia seguida de
esofagectomia puede mejorar los resultados de los pacientes con tumores localmente
avanzados irresecables. Esto demuestra las potencialidades de la combinacién de la CMI
la gastroenterologia, oncologia y radiobiologia para enfrentar este problema de salud (Licea
Videaux & Santana Caballero, 2022).

Otro ejemplo es la interrelacion de la imagenologia y la gastroenterologia al enfrentamiento
del cancer de pancreas, ya que estas especialidades cuentan con instrumental y equipos
de minimo acceso, tales como ultrasonidos endoscopicos y endoscopios flexibles para la
realizacién de procederes como la CPRE - colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(Brizuela Quintanilla y otros, 2010).

En tres casos de estudio pediatricos de CMI, Grosshauser y otros (2022) describen las
posibilidades y los resultados del intercambio interdisciplinario y la transferencia de
herramientas, conocimientos y métodos entre cirujanos y colegas de otras disciplinas. En
el primer caso, los autores aplican una herramienta de cirugia visceral ligeramente
modificada: el catéter de colangiografia laparoscépica de punta rigida AeroStat con un
introductor percutaneo para una colangiografia intraoperatoria facil y segura con irrigacién
del conducto biliar comun durante la colecistectomia. En el segundo caso, se emplea una
herramienta de neurocirugia: una varilla magnética disefiada para localizar y recuperar clips
metalicos durante la cirugia cerebral y astillas metalicas durante la cirugia de columna, lo
que facilité la busqueda laparoscépica intraabdominal de mudltiples imanes ingeridos. El
tercer caso describe el uso de un modelo 3D de resonancia magnética especifico para cada
paciente, que representa una malformaciéon anorrectal alta sindrémica con meningocele
sacro para mejorar la planificaciéon de la cirugia compleja y la educacién de los padres.
Klotz y otros (2022) realizan un estudio clinico con 186 participantes sobre la CMI de valvula
cardiaca integrada en un programa interdisciplinario de recuperacion mejorada después de
la cirugia (ERAS- Enhanced Recovery After Surgery), encontrando que el enfoque
interprofesional es clave en el proceso ERAS que incluye componentes quirdrgicos,
anestesioldgicos, fisioterapéuticos, de enfermeria avanzada y psicosociales, con beneficios
con respecto a la reduccion de la duracidn de la internacién y mejores resultados percibidos
por los pacientes. El programa ERAS tiene como objetivo reducir el estrés fisico y
psicolégico de la cirugia y mejorar los resultados con la ayuda de un proceso de gestion
preoperatoria, perioperatoria y posoperatoria coordinada.

Quintana Rodriguez y otros (2023), sobre la base de una revisién bibliografica, exponen
como la interdisciplinariedad ha permitido el desarrollado de la CMI en la especialidad de
urologia, enfatizando en las aplicaciones de las ciencias no médicas. Por ejemplo, la
tecnologia laser es uno de los desarrollos tecnolégicos en el campo de las Ciencias
Quimicas, que mayor impacto ha tenido en los ultimos 50 afios en la CMI urolégica, en la
practica de la endourologia en el tratamiento de la hiperplasia prostatica, el cancer de pene,
los tumores uroteliales, la litiasis urinaria, la estenosis uretral y la hipospadias, entre otras
aplicaciones.
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Por otra parte, la aplicacién de la Fisica en la urologia permitio la introduccion de la litotricia
extracorporea por ondas de choque. También, “la informatica, la electronica y las
telecomunicaciones han resultado pilares que han contribuido al desarrollo de la CMI, a
través de la incorporacion de monitores 3D, sistemas con visién tridimensional vy
endoscopios de ultima generacion” (Quintana Rodriguez y otros, 2023, pag. 5).

La epidemiologia es otra de las disciplinas vinculada con la cirugia minimamente invasiva,
pues mediante los sistemas de vigilancia epidemioldgica los especialistas identifican de
manera oportuna los factores de riesgos que pueden influir en la aparicion de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) y, en conjunto con los cirujanos, clinicos y
microbidlogos, realizan las acciones pertinentes en pro de su prevencion. Entre estas
acciones, el cumplimiento de la profilaxis antimicrobiana previa a la intervencion quirurgica
juega un papel fundamental. Por otra parte, esta disciplina determina la frecuencia y
tendencia de las enfermedades, dentro de ellas las tasas de incidencia global de infecciones
intrahospitalarias y por especialidades, sitio de localizacién, asi como las tasas de letalidad,
lo que permite mediante el uso de los corredores endémicos, la vigilancia del
comportamiento de la enfermedad (Duany Badell y otros, 2022; Ramos Cevallos y otros,
2022). Siendo asi, identificar de manera oportuna la existencia de brotes intrahospitalarios
relacionados con la CMI y los procederes terapéuticos endoscépicos, contribuye a
establecer las intervenciones de prevencion mas eficaces.

La calidad del servicio en la CMI y el enfoque centrado en el paciente
Un servicio de salud de calidad debe ser (Organizacion Mundial de la Salud, 2025):
o Eficaz — proporcionar servicios de salud basados en evidencia;
e Seguro — evitar dafos a las personas;
e Centrado en las personas: proporcionar atencion que responda a las
preferencias, necesidades y valores individuales.
e Oportuno — reduccion de tiempos de espera y retrasos dafinos;
e Equitativo — proporcionar atencion que no varia en calidad debido al género, la
etnia, la ubicacion geografica y la situacién socioecondémica;
e Integrado — proporcionar atencién que pone a disposicidén toda la gama de
servicios de salud a lo largo del curso de la vida;
o Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el
desperdicio.
Tomando en consideracion las dimensiones de la calidad del servicio de salud, esta solo
puede lograrse con un enfoque integral, centrado en el paciente, que involucra a todos los
procesos: asistenciales, gerenciales y de apoyo. Ademas de las consideraciones médicas
y de la infraestructura disponibles, como factores objetivos de la calidad, la satisfaccion de
los pacientes y otras partes interesadas pertinentes es el mejor indicador de la calidad del
servicio (Torres Mora y otros, 2020). En este sentido, Solarte y otros (2024) ofrecen una
vision sistémica de la calidad y la gestion por procesos del servicio médico, abarcando todo
el ciclo de atenciéon al usuario: desde la prevencion de enfermedades, pasando por el
tratamiento de las mismas, hasta la rehabilitacidén del paciente. Ademas, se requiere medir
la calidad lograda para demostrar se “cumple con los requisitos y parametros suficientes de
orden tecnolégico, talento humano, infraestructura y procesos; para que los usuarios que
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sean atendidos, tengan una expectativa de resolucion de su cuadro clinico” (Almeida &
Torres, 2020, pag. 235).
Un factor que influye en la satisfaccion del paciente es la confianza en la institucion de salud
y su capital humano, basada en la comunicacién honesta entre el médico y el paciente y la
creencia en que se brinda un servicio de calidad consistente y responsable, (Adriansyah y
otros, 2021; Chandra y otros, 2018; Liu y otros, 2021; Moslehpour y otros, 2022). Ademas,
el trato humanizado es prioritario en la calidad en salud, que debe ser respetuosa, empatica
y centrada en la persona, considerando las necesidades emocionales y sociales del
paciente. En este aspecto, es vital la actuacion responsable y el comportamiento ético del
personal de enfermeria, ya que la actividad de enfermeria en CMI debe tener como
propésito brindarles al paciente y la familia una atencioén de calidad, basada en el cuidado
y la satisfaccion de sus necesidades fisicas y psicolégicas con un enfoque humanista
(Castafion Pompa y otros, 2017; Rodriguez Ramirez y otros, 2016).
Ademas, en la atencién integral de salud es de gran importancia la asistencia psicologica al
abordar las respuestas emocionales y comportamentales. Si bien la CMI reduce el dolor
fisico y los tiempos de hospitalizacion, el dolor emocional afecta la calidad de vida de estos
pacientes, por lo que el bienestar psicolégico es de gran importancia para su recuperacion.
En este sentido es necesario considerar que las personas poseen caracteristicas y
capacidad de resiliencia diferentes y factores de riego como la ansiedad y la depresién
pueden afectar la recuperacion posoperatoria, ya que los sintomas derivados de
alteraciones psicosomaticas, que suelen acompafar a la ansiedad y depresion vinculadas
a una intervencion quirurgica, en ocasiones pueden persistir por mucho tiempo después del
procedimiento y estos incluyen aumento del ritmo cardiaco, arritmias, hipertensién arterial,
dificultad respiratoria, entre otros (Ghoneim & O’Hara, 2016).
El papel del psicélogo también es importante en el manejo de las complicaciones
posoperatorias y en la adaptacion a los cambios fisicos y emocionales derivados de la
cirugia. En esta direccién, la preparacion y la informacion sobre la intervencién que se le
brinda al paciente en la etapa preoperatoria contribuye a reducir los sintomas de ansiedad
(Alhamdoun y otros, 2020; Lakhe y otros, 2022). De esta forma, el enfoque interdisciplinario
mejora los resultados quirurgicos y promueve el bienestar emocional y la calidad de vida de
los pacientes a largo plazo.
Otro aspecto esencial de la calidad del servicio de salud es el mantenimiento de un
ambiente higiénico y libre de IAAS, elementos que son atendidos por los especialistas en
higiene y epidemiologia, los cuales tienen entre sus funciones la evaluacién de programas
y servicios, con vistas a proteger a los pacientes, familiares y todo el personal de la
organizacién. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud ha hecho un llamado a la
evaluacion de los programas de control de infecciones en las instituciones de salud, que
incluyen estrategias como la higiene de manos, uso de los equipos de proteccién personal,
la limpieza ambiental, cumplimiento de las politicas de desinfeccién y esterilizacion que se
han convertido en criterios para la evaluacion (Kubde y otros, 2023).
Al considerar la relacion de la calidad asistencial con la formacién de los recursos humanos,
se coincide con Roque Gonzalez (2020) cuando plantea que
La asistencia médica es un proceso impulsado por la formacion de posgrado, que
tiene como producto final un profesional graduado, capaz de realizar procedimientos
minimamente invasivos, por lo que su gestion contribuye a la mejora de la calidad
de los servicios, una gestidon efectiva del conocimiento, a partir de los
entrenamientos, cursos, diplomados, etc. produce mejor calidad asistencial,
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haciendo mas innovadora a la institucion, ademas, de constituir la base de los

procesos de adquisicion e implementacion de las nuevas tecnologias y de formas

de gestion mas eficaces y eficientes. (pag. 5)
Los elementos abordados son tomados en consideracion en el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso de Cuba, institucidn de excelencia hospitalaria, donde la gestién
integrada de la calidad y la innovacién han permitido mantener los procederes minimamente
invasivos al servicio de los pacientes nacionales y extranjeros (Roque Gonzalez y otros,
2024; Ruiz Torres & Roque Gonzalez, 2023), asi como garantizar la formacion del capital
humano en estos procederes.

Avances esperados en la CMI

Entre las nuevas tecnologias que estan impactando fuertemente en las diferentes
especialidades quirurgicas estan la inteligencia artificial, la realidad aumentada (RA) y el
aprendizaje automatizado (AA), con una creciente disponibilidad de dispositivos robéticos
(Calle Bravo y otros, 2024; Rubio Machuca y otros, 2023).

Segun plantea Torres Pefia (2019), la CMI instrumentada directamente por los cirujanos
“fue considerado practicamente desde sus inicios, como un paradigma de transicion” (pag.
92). El acelerado avance tecnoldgico y el desarrollo de los sistemas integrados de
informacién han impactado en la cirugia laparoscépica, develando sus desventajas, tales
como la magnificacién del tremor de las manos del cirujano y la pérdida de la
maniobrabilidad, sensacion tactil e imagen tridimensional. Estas brechas constituyeron las
“areas de desarrollo aprovechadas por la robdtica para emerger en esta esfera como una
tecnologia disruptiva” (Torres Pena, 2019, pag. 92).

La cirugia robdtica es una técnica en la cual un cirujano lleva a cabo el procedimiento
quirdrgico mediante una computadora que controla de manera remota instrumentos
pequefos fijados a un robot (Pereira Fraga, 2017, pag. 51), esto permite aprovechar la
capacidad del robot de repetir tareas con precision, corregir las deficiencias humanas vy
potenciar sus habilidades, facilitando la interaccion entre el cirujano y el paciente (Torres
Pena, 2019). “Desde la introduccion del sistema da Vinci en la década de 1990, la
tecnologia robotica ha redefinido los estandares de precision, eficiencia y resultados
clinicos en una variedad de especialidades quirargicas” (Mairena y otros, 2024, pag. 503).
Calle Bravo y otros (2024) resumen las ventajas que ofrece la CMI robdtica, ellas son

e Precision: Los robots proporcionan un nivel de precisién muy alto, superior al de las
capacidades humanas, reduciendo asi la tasa de error, mejorando los resultados de
los pacientes y minimizando las complicaciones posoperatorias.

e Mayor destreza: Los brazos roboéticos pueden girar 360 grados y replicar la mano
de un cirujano sin temblores. Esto proporciona una agilidad superior a la humana,
lo cual beneficia los espacios reducidos donde se deben realizar maniobras
complejas.

e Visualizacién tridimensional: Mas alla de la visualizacion 2D de la CMI, la
visualizacion 3D, que ofrecen los sistemas robéticos proporciona percepcion de
profundidad y conciencia espacial, lo que resulta invaluable para navegar por las
estructuras anatémicas y la colocacién correcta de los instrumentos.
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¢ Reduccion de la fatiga del cirujano: Sentarse en la estacion de control en lugar de
estar de pie permite a los cirujanos operar con menor esfuerzo fisico, lo que facilita
la seguridad y el resultado del paciente.
En un articulo esclarecedor Torres Pefia (2019) brinda una informacion detallada del
desarrollo de la cirugia robética, de especial interés para los directivos del Sistema Nacional
de Salud cubano, mostrando sus multiples beneficios para los pacientes. Sin embargo, el
alto costo del equipamiento ha incidido en que no se haya podido introducir esta tecnologia
en el pais. No obstante, considerando que “la falta de retroalimentacién tactil podria
aumentar la curva de aprendizaje y los errores técnicos durante la operacion, afectando la
experiencia quirurgica y los resultados a largo plazo” (Mairena y otros, 2024, pag. 503), ya
se cuenta con varios profesionales del Centro Nacional Cirugia de Minimo Acceso,
entrenados en estas técnicas en otros paises (de Paz, 2023).
Segun consideraciones de Rubio Machuca y otros (2023),
los desarrollos futuros en las cirugias robéticas estaran orientados a mejorar lo que
en robdtica existe actualmente: la capacidad de las texturas de los érganos a la que
tiene acceso el cirujano en los procedimientos convencionales que no existen en la
cirugia robotica, mayores campos de accién, es decir mayor libertad de movimiento,
los brazos de los robots mas pequefios y universalizar el acceso de la cirugia
robética, ya que son contados los paises que tienen estas tecnologias y lo costoso
de acceder a ellas. (pag. 704)
Como en otras ramas de la ciencia, en el campo de la cirugia y, en particular, de la CMI se
ha comenzado a emplear la inteligencia artificial (IA). En la arena internacional, desde el
ano 2021 se cuenta con la revista de inteligencia Artificial Intelligence Surgery (https://
aisjournal.net/), enfocada en la interfaz entre la tecnologia informatica y la cirugia, con
temas especificos como: la tecnologia quirtrgica inteligente/cirugia digital, los sistemas
quirurgicos asistidos por computadora y la ciencia de datos quirtrgicos (Munera-Duque,
2023). Otras publicaciones, como la Seccién Informatica Médica en la Revista Electronica
Portales Médicos.com (https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/), abordan
temas importantes del uso de las tecnologias de la informatica y las comunicaciones,
incluyendo la IA en la cirugia y otras especialidades médicas.
Las futuras lineas de investigacion en CMI vinculada con la robética y la IA incluyen estudios
clinicos y tecnologicos sobre
telemanipulacion, tecnologias asistidas por robdtica, cirugia endoscopica
transluminal de orificio natural (NOTES por sus siglas en inglés) robética y robots
totalmente auténomos. Se da prioridad a la investigacién y estudios clinicos de
realidad aumentada, guiado por imagen, radiémica e impresion 3D. (Munera-Duque,
2023, pag. 232)
De manera similar, Dagnino y Kundrat (2024 ) consideran que, de cara al futuro, se requieren
esfuerzos interdisciplinarios por parte de ingenieros, médicos y la industria para crear la
préxima generacion de plataformas robdticas para la CMI y que los principales desafios y
oportunidades futuras incluyen la combinacion de la IA, la creciente disponibilidad de
grandes conjuntos de datos clinicos y la préxima generacién de dispositivos robéticos, mas
flexibles y con mejores prestaciones (Dagnino & Kundrat, 2024).
Es interesante sefalar que la IA también ha sido aplicada en la evaluacion de las
habilidades técnicas en simuladores, como elemento fundamental en la formacion
quirurgica y en los programas de mejora de la calidad, dada su relacion con los resultados
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clinicos (Pedrett y otros, 2023). Se plantea que la automatizacién de la evaluacion basada
en video mediante |A podria conducir a una evaluacién de habilidades técnicas asequible,
objetiva y consistente en tiempo real. Sin embargo, los mismos autores reflexionan sobre
las ventajas y desventajas del uso de simuladores para la evaluacion de las habilidades
técnicas. Por un lado, los simuladores permiten controlar el entorno experimental y
posibilitan la reproducibilidad de los estudios. Por otro lado, los simuladores de modelo de
caja simulan tareas quirurgicas y presentan un realismo limitado.

Por otra parte, la relevancia de los simuladores es limitada en la evaluacién de cirujanos ya
formados. El uso de grabaciones de video y datos de movimiento de cirugias reales como
datos de entrada mejora la validez de constructo de los modelos de evaluacién de
habilidades técnicas. Sin embargo, en cirugias reales, el entorno experimental no puede
estandarizarse vy, por lo tanto, carece de reproducibilidad. Esto resalta el potencial de la
simulacion de realidad virtual en la evaluacién de habilidades técnicas. La realidad permite
la simulacién y evaluacion de tareas complejas, como las que se presentan en una cirugia
real, sin exponer a los pacientes a ningun dafio. Ademas, el manejo de eventos adversos
intraoperatorios raros, pero de gran riesgo, como hemorragias o lesiones vasculares, se
puede entrenar hasta alcanzar la competencia en simulaciones de realidad virtual (Pedrett
y otros, 2023).

Si bien se reconoce la importancia de los mencionados avances, no todos los paises
tendran acceso a las tecnologias mas novedosas en corto tiempo, por lo que la CMI
mantiene su valor como soluciéon a muchos problemas de salud.

CONCLUSIONES

La cirugia minimamente invasiva (CMI) se consolidé6 como un paradigma interdisciplinario
desde la década de 1980 y ha continuado su evoluciéon gracias a la incorporacion de
saberes cientificos y tecnolégicos provenientes de diversas disciplinas. Su desarrollo actual
responde a la necesidad de ofrecer soluciones integrales a los problemas de salud,
abordando la condicion clinica de cada paciente desde una perspectiva ética, humanista y
con un enfoque integral, multidisciplinario y transdisciplinario.

Desde esta visidon integral y holistica de la calidad en salud, se consideran tanto los
aspectos técnicos, como la tecnologia, la infraestructura y los procesos, asi como los
aspectos humanos, entre ellos el talento profesional, la seguridad del paciente y su nivel de
satisfaccion. En este contexto, el paciente se sitla en el centro del sistema, como el
principal beneficiario de las acciones sanitarias, trascendiendo asi los componentes
tangibles del servicio para integrar también la capacidad resolutiva del equipo de salud y la
relevancia de factores relacionales como la amabilidad, la confianza, la seguridad percibida
y la comprension de sus necesidades. Esta perspectiva es fundamental, ya que concibe la
calidad como un resultado objetivo del proceso asistencial, pero también como un elemento
clave para el desarrollo y sostenibilidad de la organizacion sanitaria.

Las consideraciones realizadas se demuestran en la excelencia de la gestion y el
desempefio del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, donde la gestién integrada
de la calidad y la innovacion, basada en el enfoque de procesos y la gestion de los riesgos,
garantizan la sostenibilidad de la organizaciéon. Como elementos a destacar estan el
abordaje integral e interdisciplinario de la enfermedad y su solucién, sobre la base de la
competencia del personal médico y de enfermeria, el cumplimiento estricto de las normas
epidemiolégicas y de bioseguridad en los procederes minimamente invasivos, el cuidado
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del medio ambiente, y la prevencion de los riesgos de salud y seguridad en el trabajo, todo
lo cual permite garantizar un entorno saludable y la permanente satisfaccion de los
pacientes, los educandos y otras partes interesadas.
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