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RESUMEN COMUNICACION/POSTER

TITULO

Hugo™ RAS docking: Papel de la enfermeria quirudrgica.

PALABRAS CLAVE

Hugo™ RAS; cirugia robética; docking; enfermeria quirurgica.

INTRODUCCION - OBJETIVOS

La cirugia robdtica avanza rapidamente, pero su éxito depende tanto de la tecnologia como de
la preparacion del equipo quirurgico. La enfermeria es clave en la estandarizacién del proceso
de docking. El sistema Hugo™ RAS (Robot Assisted System), introducido en Europa en 2022,
tiene un disefio multimodular que permite la adaptacion a la anatomia, sin embargo, dicha

adaptabilidad genera variabilidad en los protocolos quirurgicos.

Objetivo principal:
Evaluar el impacto de un protocolo de estandarizaciéon del proceso de docking del sistema

Hugo™ RAS en la eficiencia quirurgica.

Objetivos especificos:
1. Estandarizar el proceso de docking en cirugia robética.
2. Optimizar la disposicidn del quiréfano para mejorar la eficiencia.

3. Reducir riesgos mediante formacién especifica y colaborativa del equipo quirurgico.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un disefio cuasi-experimental para evaluar la implementacion del sistema Hugo™ en
un entorno quirudrgico real. Las enfermeras participantes en el estudio recibieron un curso

especifico sobre el manejo del sistema.

1. Evaluacion prequirdrgica de medios:
Se analizaron las configuraciones dptimas para la colocacidon de equipos como la torre de
anestesia y tecnologia laparoscopica. Se incorporé una segunda torre laparoscdpica en ausencia

de pantalla flotante, integrandola y respetando espacios para circular.

2. Evaluacién postquirdrgica:

Tras los primeros 20 procedimientos, se realizaron sesiones interdisciplinarias para evaluar la
eficiencia en tiempos, asi como confortabilidad de los miembros del equipo y carencias
observadas, asi como puntos criticos pendientes de protocolizacién. Estas sesiones permitieron

ajustar estrategias y mejorar la coordinacion entre los equipos

3. Optimizacién del flujo de trabajo:
Se disefiaron protocolos especificos para el posicionamiento del paciente y la secuencia de
conexion de los brazos robdticos. Fueron asignados roles especificos a cada miembro del equipo

para optimizar el proceso de docking.

4. Registro de datos:

Tiempos quirurgicos, tiempos administrativos y anestésicos.

RESULTADOS

La implementacién del modelo de estandarizacién produjo;

SECRETARIA TECNICA: -
SANECONGRESS”

Tel.: +34 687 982 671 . . .
sanicongress@19enfermeriaquirurgica.com 1 9enfe rmeria q uiru rg ICa.com



Enfermeria
‘Quirurgica

1. Reduccién del tiempo de docking:
Inicial (20 primeros casos ): 26 minutos (rango 20-30).

Posterior (desde caso 20 a 60): 16 minutos (rango 13-16).

2. Optimizacién del trabajo:
Caso 1-20: 2 procedimientos por jornada
Caso 21-40: 3 procedimientos por jornada

Caso 41-60 : entre 4-5 procedimientos por jornada.

3. Mejora en comunicacion y satisfaccion:
La formacién conjunta entre cirugia/enfermeria mejoré la comunicacién, estableciendo roles

claros y reduciendo errores.

DISCUSION - CONCLUSIONES

Este estudio confirma que la estandarizacién del proceso de docking y la formacién conjunta

entre cirujanos y enfermeria mejoran la eficiencia quirdrgica y la seguridad del paciente.

La protocolizacién del docking redujo significativamente los tiempos operatorios, lo que

permitid realizar mas cirugias diarias sin comprometer la seguridad del paciente.

Las sesiones de andlisis postquirdrgicas mejoraron la comunicacién del equipo permitiendo
ajustar estrategias y coordinacion, la definicidon de roles aumentaron la satisfaccién del equipo

quirdrgico.
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