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Introduccion

En el complejo proceso de conocer
el mundo, el hombre se ha aventurado
a través de los siglos guiado por la
necesidad, la intuicién y teniendo como
base de unlado el empirismoydeotrola
experiencia acumulada. El ser humano
como ser social se ha esforzado por
solucionar los problemas demandantes
de su existencia provocando cambios
en el medio que le rodea, en muchas
ocasiones midiendo las repercusiones
sobre otros seres vivos y el medio en
general que, en fin, también incide sobre
su especie, y en otros casos movido por
el interés econdémico y de poder de
grandes potencias sin un enfoque de
consecuencias derivadas del desarrollo
en si. Todos estos matices evolutivos y
sus diferentes formas de aplicacion en
materia transformadora, son expresion
de la dialéctica materialista en que el
hombre se erige como escalén supremo
del medio que le rodea y se impone
de forma adaptativa, considerando
elementos ya conocidos y generando
mediante un proceso de aprendizaje
nuevos conocimientos que pronto
caeran en la obsolescencia, pero en la
época de su surgimiento y aplicacion
son catalogados como avances ya sean
cientificos, técnicos o meramente del
saber psicosocial.

La industria y la técnica hicieron
avanzar la ciencia con sus demandas
y necesidades; cuando en la sociedad

se expresa una necesidad técnica, la
ciencia debia satisfacerla mediante el
descubrimiento de nuevas leyes de la
naturalezaydenuevasfuentes deenergia,
mediante la fabricaciéon o hallazgo de
nuevas sustancias y el estudio de sus
propiedades y transformaciones; asi la
ciencia recibia un poderoso impulso a
su desarrollo.

Todos los descubrimientos y aportes
cientificos se han manejado en el marco
conceptual de una triada inseparable,
ciencia-tecnologia- sociedad, la cual,
desde los diferentes puntos de mira
de estudiosos literarios, filosofos,
cientificos y de forma general hombres
interesados en los avances sociales, han

enmarcado seglin sus concepciones el

complejo proceso de las definiciones.
A la ciencia se le puede analizar como
sistema de conocimientos que modifica
nuestra vision del mundo real y
enriquece nuestroimaginario ynuestra
cultura; se le puede comprender como
proceso de investigacion que permite
obtener nuevos conocimientos, los que

a su vez ofrecen posibilidades nuevas

de manipulacién de los fendmenos; es
posibleatenderasusimpactospracticos
y productivos, caracterizandola como
fuerza productiva que propicia la
transformacion del mundo y es fuente
de riqueza'.

Lo que interesa resaltar es el enfoque
social  del
devenido del conocimiento en funcién

conocimiento cientifico
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del desarrollo de las condiciones de
vida del hombre respondiendo a la vez
a necesidades e intereses de caracter
clasista. Por tanto, la busqueda de un
concepto debe subordinarse al objetivo
de procurar un fundamento tedrico
que sirva de base a una estrategia de
investigacion de la ciencia. La mirada
de la ciencia desde la dptica humanista,
debe ser considerada como una actividad
profesional institucionalizada que supone
educacién prolongada, internalizacién
de valores, creencias, desarrollo de estilos
de pensamiento y actuacion, es toda una
cultura y asi debe ser estudiada’.

Esto no quiere decir que la actividad
social que denominamos ciencia se
desvincule del resto de las formas de
actividad humana, sino que conserva sus
interrelaciones e interpenetraciones, con
sus caracteristicas propias y respetando
el resto de las leyes de naturaleza
humana, pero tejiendo un camino de
explicacion a las interrogantes que se
derivan de ellas. Por su parte la técnica
tuvo su surgimiento con la madurez
del proceso productivo del hombre
y su desarrollo se consolid6é con la
revolucion industrial inglesa en 1732.
En no muchas ocasiones se anticipa
a la ciencia y le proporciona a esta
contenido y forma impulsando con la
practica la teoria del saber cientifico.
No se entiende la ciencia en divorcio de
la técnica, son un binomio, categoria
de la unidad y lucha de contrarios que
impulsa cualitativamente los estudios
y las sociedades en general. Federico
Engels en su carta a Borgius planted:
las necesidades de la técnica hacen
avanzar las ciencias mucho mas que
diez universidades, donde se elabore
y se ensefa en lo fundamental el
conocimiento tedrico?, es decir, no
existe una acumulatividad de saber
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absolutamente al margen de las
demandas sociales.

En este mismo orden de ideas se
puede decir quelatécnicaestd asociada
habitualmente al hacer, al conjunto
de procedimientos operativos, ttiles
desde el punto de vista practico
para determinados fines. Se puede
admitir inicialmente que la técnica
se refiere al hacer eficaz, es decir,
a reglas que permiten alcanzar de
modo correcto, preciso y satisfactorio
ciertos objetivos practicos. Pero es
imposible desvincular la técnica
de las revoluciones sociales en el
ambito cientifico, y su constante
influencia e interrelacion implica que
se defina entonces tecnologia, vista
mas que como un resultado, unico e
inexorable, como un proceso social,
una practica que integra factores
psicologicos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales; siempre influido
por valores e intereses'.

La tecnologia guarda una identidad
propia persigue lo dptimo, sin tener
parcialidad con algtin producto enssi, ni
con las ciencias aplicadas. Sin eliminar
la identidad propia de la ciencia y la
tecnologia que hasta ahora se ha
analizado y con el objetivo de proveer
una vision de la integridad que ambos
fendmenos guardan, surge el término
de tecnociencia, perspectiva de apoyo
al cambio de paradigma de estudios,
con el objetivo de contemplar la teoria
unida a la practica.

La Revolucidn cientifico tecnoldgica
ha representado para la sociedad un
gran paso de avances que representan
unaposibilidad de marcado positivismo
para el proceso salud enfermedad en
el hombre. Es indiscutible la oleada
de avances cientificos y tecnologicos
que en los umbrales del siglo XX y

albores del siglo XXI han penetrado las
ciencias médicas determinando nuevos
caminos para las diferentes disciplinas
y cambios en los paradigmas del
pensamiento. Por solo mencionar
algunos de estos avances en el campo
de la biotecnologia, la genética, la
farmacologia y la que nos ocupa de
forma particular la cirugia.

Como respuesta a la necesidad
de causar menor dafio tisular en los
enfermos y lograr una recuperacién
en menor tiempo de los operados,
asociado alarealizacién de una técnica
quirdrgica mas segura y depurada
apoyada en las tecnologias imperantes,
surge la cirugia laparoscopica o por
Esta modalidad
rapidamente se expandié por todo

minimo acceso.
el orbe y los cirujanos y enfermos
se vieron inmersos en una oleada
de progreso tecnoldgico puesto al
servicio de la salud, que se pensd seria
la cumbre de la modalidad en este
género.

Pero el desarrollo continu6é dando
frutos y es asi como en la década de
los afios ‘90 con el desarrollo cada vez
mayor de las comunicaciones y de las
tecnologias robdticas los gobiernos
capitalistas y la National Aeronautics
and Space Administration (NASA)?
se proyectan en la implementacion de
un modelo de cirugia realizada por
robots y guiada desde distancia por
el especialista, un cambio total del
entorno hasta el momento visualizado
por generaciones y siglos de estudios
en la anomia, la fisica, la matematica
aplicada y la informdtica que
aterrizaron en la solucion aparente a
complejos procederes quirdrgicos y
pari6 lo que muchos denominan la
cirugia del siglo XXI.

Con la aprobacién en el aio 2000



por la Food and Drug American
(FDA)  de
procedimientos quirdrgicos realizados

Administration los
por robots, la proyeccion fue cada
vez mayor en los Estados Unidos
de Norteamérica y rdpidamente
Se han

desarrolladomdsdediezmil procederes

se expandi6 a Europa’.

quirdrgicos de especialidades como la
urologia, la ginecologia, la ortopedia,
la neurocirugia y la cirugia general.
Luego, se desplazan cada vez mas los
escenarios de formacion tradicional
de cirujanos enfocindose en el
aprendizaje de la cirugia endoscdpica
y robdtica, por cuanto, demanda una
curva de aprendizaje mayor y deja en
desventajas competitivas programas
de especializacion en paises que
no cuentan con estos recursos,
acrecentando un problema candente
en la salud de estas sociedades y la
desventaja profesional de médicos y
personal hospitalario.

Por lo cual se plantea una inquietud
social o problema social, desprendido
del desarrollo cientifico tecnolédgico y
que se formula siguiendo la categoria
ciencia, como madaxima expresion
tedrica del conocimiento objetivo,
por tanto, el autor del presente ensayo
tras una exhaustiva y profunda
revision bibliografica, se plantea como
interrogante; ;Qué influencia en la
sociedad y en la medicina tiene la
cirugia robdtica como expresién mas
avanzada de la tecnologia en cirugia

general?

Objetivo

Argumentar el comportamiento de
la cirugia robética en la medicina y la
sociedad.

Desarrollo
El binomio indisoluble ciencia
tecnologia se ha convertido en un medio
que rebasa lo social y se manipula politica
y economicamente para beneficio de
los estados y las industrias, si bien es
cierto que aporta numerosas ventajas al
bienestar de la sociedad, se debe tomar
conciencia que muchos de los problemas
medio ambientales responden a la
vertiginosa ~ revoluciéon  cientifico
tecnoldgica.

La tecnologia guarda estrecha relacion
con la innovacién, la metamorfosis
de una idea en un producto, en un
proceso productivo o en nuevo enfoque
o procedimiento para la organizacion
social y que transcurre por una serie de
etapas cientificas, técnicas, comerciales y
financieras necesarias para su desarrollo y
comercializacion exitosa.

Entre las principales fuentes para
la generacién de las tecnologias se
encuentra: el conocimiento cientifico,
el quehacer tecnoldgico, y la practica
concreta®.

La evolucion  tecnoldgica  que
progresivamente ha ido transformando los
quiréfanos, ha propiciado un importante
adelanto enlos procedimientos quirtirgicos.
Losavances en el campo de laimagenologia
y la informatizacién de los servicios en la
salud publica se han proyectado hacia una
efectividad mayor en los diagnosticos y
planificacién segura de los enfermos que
se someten a una intervencion quirdrgica.

La cirugia robdtica se alza en este
siglo como un modelo, una nueva
forma de la ensenanza, a la cual
aspiran los sistemas de salud para el
tratamiento de disimiles entidades
quirdrgicas, la misma asume como
premisas la calidad, precision y rapida
recuperacion de los enfermos que se
someten a los procedimientos.

En los tratamientos oncoldgicos
supone un importante punto de
avance desde la toma de muestras para
biopsias en 6rganos de acceso dificil,
como para evitar grandes incisiones
en las cavidades de enfermos que
padecen una enfermedad como el
cancer, la cual implica un detrimento
en la inmunologia y las posibilidades
de rapida evolucién con el minimo
de complicaciones, dependiendo de
los estadios en que se encuentre la
afeccion®.

Pero el avance tecnolédgico de la
cirugia robotica merece ser abordado
desde sus comienzos. A partir de
1980
experimentos quirurgicos con robots

comenzaron los primeros
en neurocirugia y ortopedia. En 1985,
el robot PUMA 560 introdujo una
aguja en el cerebro mediante una guia
por Tomografia Axial Computarizada
(TAC). En 1993, Computer Motion
Inc. comenzd a trabajar en el robot
cirujano Zeus, cuyo primer prototipo
estuvo terminado en 1995 y fue
probado en modelo animal en 1996.
En 1996, Computer Motion Inc. siguio
con las mejoras hasta llegar a AESOP
4000, disponible hoy en dia. Se trata
de un brazo robotizado inteligente
controlado por medio de una tarjeta
digitalizada que reconoce la voz. En
1997, se termino el prototipo llamado
Mona, un robot precursor del actual
Da Vinci, que utilizaba un sistema
amo-esclavo con consola de manos
y brazos independientes. En 1999,
surgié el robot mas avanzado hasta
la actualidad Da Vinci; en el 2000,
obtiene la validacién por la FDA para
realizar procedimientos de cirugia
abdominal por via laparoscopia®’.

A vpartir de 2007, aparecen una
diversidad de robots cirujanos, estos
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pueden ser: robots servo-asistentes,
asistentes-coordinadores,  efectores
semiautonomos y los robots tele
manejados’.

En enero de 2016, mds de 3500
sistemas Da Vinci han sido instalados
en el mundo, de los cuales 2653 se
sitdan en Estados Unidos de América,
630 en Europa y 468 en el resto
del mundo’. América Latina tenia
instalados solo 26 robots quirtrgicos,
la mayor parte en Brasil®.

El concepto de cirugia telerrobotica
fue de
subvenciones desde el Departamento
de Defensa de los Estados Unidos
de América. Su ejército aspiraba a

inicio desarrollado con

desarrollar los mecanismos conlos que
cirujanos militares pudieran operar
desde
alejadas del campo de batalla, a

a distancia, localizaciones
soldados heridos durante la guerra’.
Al otro lado del Atlintico, dos
equipos trabajaron en dos prototipos
de sistema robdtico. Uno de ellos
fue desarrollado en el Guy’s Hospital
en Londres por Sir John Wickham.
El segundo prototipo robdtico fue
desarrollado por la Universidad de
Tuebingen (Alemania) a cargo de
Germann Rinnsland; similar al sistema
SRI, fue bautizado con el nombre de
Advanced Robot and Telemanipulator
System for Minimally Invasive
Surgery(ARTEMIS®);

respecto a su predecesor una estacion

incorporaba

de trabajo para el cirujano’. El
sistema quirurgico utilizado (ZEUS®)
fue lanzado al mercado en 1998;
constaba de una consola con visién
tridimensional (3D) que proyectaba
imdgenes desde una determinada
distancia, asociado a unas gafas
especiales y una mesa operatoria con
tres brazos quirdrgicos’.
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Comparte caracteristicas con el Da
Vinci, salvo por la diferencia con este
ultimo de carecer de una estacion de
trabajo propia para el cirujano, la cual
proporciona la impresion de que el
paciente se encuentra justo de frente.
Ademds, el sistema Da Vinci es la
unica plataforma que ofrece diferentes
grados de movimientos como veremos
mas adelante; es el sistema de cirugia
robdtica mas completo y desarrollado
hasta el dia de hoy®”.

De manera independiente, pero
siguiendo la misma linea de trabajo
tecnologico  diferentes  disciplinas
fueron incorporando los avances de
la revolucién cientifico tecnoldgica
y las especialidades quirtrgicas han
adoptado la modalidad de cirugia
robotica, por cuanto mejora la vision
del cirujano, proporciona una imagen
magnificada en tercera dimension

la introduccién de éstas en el salon de
operaciones, el cirujano se encuentra
en un entorno que le brinda un ritmo
de trabajo que reduce el estrés fisico y
mental, con condiciones que si bien
cambian el paradigma conceptual
es una transicion que mejora el
rendimiento y vida util de los
especialistas que incursionan en este
campo. Dicho de otra manera, debe ser
con la cirugia robética el medio por el
cual recobremos nuevamente algunas
destrezas que se perdieron con el paso
de cirugia abierta a laparoscopica,
asociado al beneficio de una cirugia
minimamente invasiva en la era de los
que no pocos llaman virtualidad®’.
En el orden comparativo el autor
considera necesario esquematizar
algunas variables susceptibles de ser
medidas que influyen en el desarrollo

y aplicacién de esta tecnologia.

Tabla 1.1. Comparacion cirugia abierta, laparoscépica y robotica. 7

Cirugia abierta | Cirugia laparoscépica | Cirugia robdtica

Vision 3D 2D 3D
Precision XX X XXX
Movimientos XXX XX XXX
Ergonomia X X XX
Precepcion XXX XX X
Instrumental XXX XX X

Coste X XX XXX

que provee paralelaje, estereopsis y
disparidad, transportandolo a modo
de inmersion en el campo quirurgico,
como si estuviera en el interior mismo
del enfermo’.

La ergonomia, es un término el
cual en afios no se utilizaba aplicado
a la cirugia, por lo dificil que se hacia
concebir la misma sin el cirujano al
pie del enfermo en el quiréfano. Con
el advenimiento de las tecnologias y

De este modo se puede apreciar con
mayor claridad que es aun insuperable
la percepcion a través del tacto por
el cirujano de lesiones en o6rganos
macizos y visceras huecas, no se
superan las ventajas de reproduccion
del instrumental que se utiliza en la
cirugia convencional o a cielo abierto
con respecto a las utilizadas en la
cirugia robdtica. Si se tiene en cuenta,
que el robot es capaz de detectar el



numero de veces que se acoplan las

pinzas a su brazo guia, no se efectua
la operaciéon si supera el décimo
intento de repeticion, obligando a
desecharla®*®”. Esto es directamente
proporcional al elevado coste de los
equipos, los instrumentos efectores,
las lentes y los aditamentos necesarios
en sus mantenimientos.
De modo genérico, se puede
incurrir en el error de pensar que el
robot seria capaz de tener incorporado
un sistema de guia anatomica del
cuerpo, o detector de las numerosas
anomalias genéticas que varian la
morfologia normal del ser humano,
y son motivo de replanificacion e
incluso cese de la operacion planeada
para evitar de este modo dafios y
consecuencias en el enfermo. Se
deriva de lo expuesto, que el analisis
légico que realiza el cirujano ante
la necesidad de resolver accidentes,
adecuar la técnica quirtrgica a los
hallazgos durante el transtoperatorio
o culminar la intervencién con una
simple mirada en la cavidad por ser
devastador el estado de los o6rganos
ante una afecciéon oncoproliferativa,
son elementos de actuacion que

solo pueden ser procesados en la
corteza cerebral del ser humano,
donde

el conocimiento

confluye la experiencia,
cientifico, las
condiciones del medio que rodea al
meédico y al enfermo y el humanismo,
valor que se consolida en el ejercicio
de la profesion, asociado ala actuacion
con justicia, autonomia y beneficencia,
todas premisas epistemologicas de la
bioética.

Siguiendo en el orden las ideas,
se deduce en el actual siglo que las
competencias profesionales con la
incorporacién de la cirugia robética
aumentan, quedan en clara desventaja
los paises pobres con programas de
especializacion donde esta modalidad
no forma parte de los conocimientos
que se deben vencer,’ sin embargo,
cabe analizar ademas hasta qué punto
el cambio de paradigma traeria un
positivo resultado en los sistemas de
atencion médica como el de Cuba,
donde los cirujanos de forma rutinaria
atienden lesionados complejos con
multiples contusiones y heridas donde
la rapida conducta demanda del
andlisis y traducciéon de pardmetros
vitales que en ocasiones hasta los

ciruyjanos de
dudan; y
intervencion sopesando que vale mas

mayor experiencia

se decide realizar la
salvar la vida que demorar en estudios
o procedimientos que pondrian en
riesgo evidente la integridad del
lesionado. Si a este analisis se suma
el hecho de que por lo general los
lesionados son multiples, es necesario
un equipo de profesionales y las
decisiones son tomadas en grupos,
elemento de fuerza que excluye
al robot, por avanzado que sea en
tecnologia, en cualquier época y siglo
que se analice.

Serfa  demasiado  costosa la
formacién de cirujanos con lineas de
trabajo especificas, ya sea sdlo para
cirugia video asistida u otros en la
vertiente quirtrgica a cielo abierto, de
igual modo alargar la especializaciéon
a mayor numero de afios no seria
sostenible si se tiene en consideracion
la demanda social de esta especialidad,
el éxodo continuo hacia las potencias
capitalistas y los cambios o el retiro por
otros motivos, problemas objetivos
que demandan giros, busquedas de
alternativas y retardan la adquisicion y
por tanto el entrenamiento adecuado
en las tecnologias emergentes que
incluyen la robdtica. La educacién
con la cirugia robdtica limita al
residente en cirugia pues pierde la
oportunidad de ayudar al cirujano, y
evaluar alternativas, ver desplegadas
técnicas, consolidar la anatomia, en
fin, agrandar el conocimiento que
pondra en préctica una vez graduado
de especialista’.

La preparacion de los cirujanos en
un nuevo entorno quirurgico y médico
con el advenimiento de la cirugia
robdtica despierta un nuevo horizonte
al que aspiran los profesionales de
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todo el mundo, pero que la realidad
de enfrentarlo esta aun lejos de los
que en el esplendor de su vida util no
acceden a estas tecnologias ni vencen
la alta curva de aprendizaje que
los protocolos de seguridad para la
proteccion del enfermo se exigen para
el uso de un robot cirujano. De este
modo se crea una desigual atencién
en materia de salud y para los médicos
que tienen claro el significado del
proceso salud enfermedad como un
todo que incluye al entorno pero
que ve al enfermo como centro y
la relacion médico paciente, como
la via para el diagndstico seguro y
efectivo, avizoran un futuro en el
cual el médico se aleja del enfermo,
interponiendo un robot ejecutor o
esclavo que cumple funciones, érdenes
con un ser humano, el cual deposita su
conflanza y esperanza materializadas
en consentimiento informado y lazos
de total raport establecidos con su
meédico de asistencia.

Las ciencias quirurgicas despiertan
en un nuevo amanecer de tecnociencias,
la robdtica, un suefio por muchos
hecho realidad, pero que si bien
son incuestionables los numerosos
beneficios que sostiene ain queda
un largo camino por recorrer, para
que sea implementada con equidad y
sostenibilidad en paises tercermundistas
y con escasos recursos, seran muchos los
profesionales que veran el futuro solo
por las noticias y articulos cientificos
y peor aun los enfermos que puedan
ser operados disminuyendo injurias o
quizas hasta fallecer por no tolerar otro
tipo de procedimiento ya explorado.

La cirugia robdtica se crece en la
época de la globalizacién, con aviso
previo, pero sin compromiso de
usos y acceso igualitarios, mucho
menos con la voluntad politica de
12 / ENERO - ABRIL 2020

donar el conocimiento y experiencia
acumuladas.

Conclusiones

Se recopilaron los fundamentos
tedricos del desarrollo cientifico en
cirugia general y particularmente se
incursioné en la Cirugia Robdtica,
tecnologia revolucionaria y novedosa
queimpone competencias profesionales
en los cirujanos del siglo XXI.

Se describio6 las evidentes ventajas
de esta modalidad quirtrgica para los
enfermos y para los cirujanos, se tuvo
en cuenta criterios comparativos del
aspecto social y econdmico.

Se describio la posicion de desventaja
en que se encuentran los paises llamados
del tercer mundo para adquirir esta
tecnologia de avanzada en cirugia y los
retos para los sistemas de salud como
el cubano al no tener competencias
economicas para asumir cambios
que rebasan el plano econémico y
profesional, e influyen negativamente en
estandares elevados para la calidad de la

atencion de la poblacion.
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