POR UNA INCORPORACION
ADECUADA DE LA CIRUGIA
ROBOTICA EN ESPANA
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El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espana enfrenta multiples desafios que
afectan tanto la calidad de la atencion sanitaria como el bienestar de los
profesionales de la salud.

Las intervenciones quirurgicas, esenciales para tratar patologias altamente
lesivas y prevalentes como los canceres de pulmon o de colon, son uno de los
servicios del sistema nacional de salud que mas resentido se encuentra: el
tiempo de espera para acceder a una intervencion quirirgica ha alcanzado
cifras récord, con una media nacional de 128 dias, que se eleva a 180 en
algunas Comunidades (i).

Ademas, se prevé que para 2027 exista un déficit aproximado de 9.000
profesionales sanitarios (ii) en diversas especialidades, un problema que
impactara tanto al sector publico como al privado, derivado del envejecimiento
poblacional y la limitada inversion en ciertas areas sanitarias.

Los avances tecnologicos, como la cirugia robotica, son una de las soluciones
mas eficaces a nuestra disposicion para afrontar estos retos, al proporcionar
nuevas herramientas para optimizar los servicios y los recursos, con un
impacto positivo en bienestar de los pacientes y de los profesionales
sanitarios.

La cirugia robotica es una técnica avanzada que utiliza robots para asistir a los
cirujanos durante procedimientos quirirgicos. Esta tecnologia mejora la vision
del cirujano mediante imagenes ampliadas de alta definicion, proporcionando
mayor flexibilidad y control de los movimientos. Facilita intervenciones mas
precisas y menos intrusivas, ofreciendo mejores resultados sanitarios en
comparacion con los procedimientos abiertos o laparoscopicos en operaciones
complejas como de cancer de prostata, colorrectal, cancer de cuello uterino,
endometria, nefrectomia parcial, cirugia toracica o cirugia bariatrica, asi como
en afecciones benignas.



Especialidades quirdrgicas 2023 (i) A pesar de ser una tecnologia de desarrollo
7% 2% reciente (el primer robot quirirgico fue
desarrollado en 1983), se ha recogido gran
cantidad de evidencia clinica: mas de 38.000
publicaciones cientificas, 12.396 originadas en
Europa y resultados clinicos de 16 paises.

47%

= Urologia Entre los estudios recientes, merece la pena
= Cirugia general destacar los resultados obtenidos en el
s Ginecologia estudio COMPARE1 (iv) (2024), que compara la

Cirugia Torécica cirugia asistida por robot con la laparoscopica
= Cirugia de Cabeza y Cuello y cirugia abierta en 7 procedimientos de 4

especialidades distintas, evidenciando:

e Menor tasa de complicaciones: La cirugia robodtica ha demostrado una
reduccion significativa de complicaciones en comparacion con otras técnicas
quirdrgicas, con un 35% menos que la laparoscopia y un 81% menos que la
cirugia abierta.

 Estancia hospitalaria mas corta: Los pacientes sometidos a cirugia robotica
presentan una reduccion promedio de 2 dias en su hospitalizacion en
comparacion con la cirugia abierta.

o Menor conversion a cirugia abierta: La probabilidad de conversion a cirugia
abierta se reduce en un 49% frente a la laparoscopia.

e Menor necesidad de transfusiones: La cirugia robotica esta asociada con
tasas de transfusion mas bajas en comparacion con las técnicas
convencionales, siendo un 29% menos probable que con la laparoscopia y un
50% menos probable que con la cirugia abierta.

e Menor tasa de reingresos en 30 dias: Los pacientes operados con cirugia
roboticatienen un 39% menos de probabilidades de reingreso en comparacion
con la cirugia abierta.

e Reduccion de la mortalidad en 30 dias: Se han observado tasas de mortalidad
mas bajas en pacientes sometidos a cirugia robotica en comparacion con
técnicas convencionales. Informacion que se recogen en la siguiente tabla.



LA CIRUGIA ROBOTICA VS OTROS TIPOS DE CIRUGIA

Vs Laparoscopia VS. Cirugia Abierta

S

Conversiones 55% menos probable

<

Transfusiones de Sangre 28% menos probable 70% menos probable

<

Complicaciones en los 30 dias

. . 14% menos probable 39% menos probable
siguientes

Estancia hospitalaria 0,4 dias menos 1,9 dias menos
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Mortalidad dentro de los 30

. .. 33% menos probable 57% menos probable
dias post-operacion

<

Readmisiones dentro de los 30

p .. 23% menos probable
dias post operacion

Tabla 1 (v): Los resultados se basan en el analisis de subconjuntos del estudio COMPARE1 para datos de Europa.

Gracias a las mejoras que ofrece respecto a las técnicas tradicionales, la cirugia
robotica puede ayudar a responder a los retos estructurales del sistema con
mayor eficiencia, liberando recursos hospitalarios y agilizando las listas de
espera, una ventaja especialmente relevante en la tesitura actual.

Mediante el uso de la cirugia robotica el sistema de salud puede beneficiarse de
un mayor flujo de pacientes y una mayor productividad gracias a la reduccion de
reingresos, la disminucion de la estancia hospitalaria, menos complicaciones en
los pacientes y una menor necesidad de conversiones.



Es importante destacar también, a nivel de sistema de salud, que el uso de la
cirugia robotica se correlaciona con un mayor desarrollo de técnicas
minimamente invasivas en los centros donde se implanta, lo que impacta de
forma directa en los resultados en salud y calidad asistencial (vi), mientras su
adopcion no regulada tiene el potencial de conducir a ineficiencias en su uso,
resultados variables y malas praxis.

Solo en 2023 las intervenciones quirdrgicas asistidas por robot aumentaron en
Espana y Portugal. Un 32% y mas de 340,000 pacientes en Europa se
beneficiaron de esta técnica, con una proyeccion de 50 millones de pacientes en
la proxima déecada (vii).

A pesar del rapido crecimiento de la cirugia robotica y de sus beneficios para
cirujanos, pacientes y el sistema de salud, no existe un programa nacional de
cirugia robatica, no se contempla como una categoria especifica dentro de la
cartera de prestaciones del Sistema Nacional de Salud ni existe una prevision
presupuestaria especifica destinada a esta alta tecnologia que permita una
planificacion en el corto y medio plazo, a medida que aumenten las necesidades
y USOS.

Los beneficios de esta tecnologia han impulsado una implementacion
oportunista en la realidad asistencial regional, que no va a acompanada de una
optima planificacion nacional. En consecuencia, su cobertura depende de la
disponibilidad tecnologica de cada hospital, de los planes de inversion en alta
tecnologia de cada Comunidad Autonoma vy del tipo de intervenciones que en
cada caso se validen.

Esta situacion genera discrepancias y desigualdades tanto entre los
profesionales de distintas especialidades que pueden utilizarla, como entre los
pacientes con acceso a esta cirugia, sometiendo el acceso a esta atencion
especializada al lugar de residencia del ciudadano.

Existen comunidades donde la cirugia robotica se ha integrado con rapidez y
otras donde sigue siendo una opcion restringida o incluso inexistente,
generando una variabilidad injustificada en la oferta de tratamientos.



LA CIRUGIA ROBOTICA EN EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

17 9 robots quirdrgicos en Espana
4 O 0/ en la sanidad publica vs
O 60% privada

INCORPORACION predominio en grandes hospitales y
DESIGUALY procedimientos especificos (urologa,
OPORTUNISTA ginecologia, digestivo).

CRECIMIENTO DEL USO DE LA CIRUGIA ROBOTICA POR TIPO DE
ESPECIALIDAD (viii)
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La inequidad impacta directamente en el paciente, dado que aquellos con
acceso restringido a la cirugia robotica pueden enfrentarse a opciones
quirGrgicas mas invasivas, con mayores tiempos de recuperacion y mas
complicaciones postoperatorias y pone en peligro el principio de universalidad
del Sistema Nacional de Salud.



Respecto a los profesionales sanitarios, no disponer robots quirlrgicos
conlleva problemas de retencion de clinicos que quieren trabajar con
tecnologia puntera, dando lugar a una ‘fuga’ de medicos altamente
especializados a hospitales donde si se opera con robot -muchas veces, en
el entorno de la sanidad privada e incluso en el extranjero-, privando a los
cirujanos que deciden mantenerse en la sanidad publica de la posibilidad de
adquirir experiencia en su uso. Por consecuencia, existe un riesgo potencial
de que el ambito de la cirugia publica espaiola quede rezagado respecto a
las importantes innovaciones en el sector.

Estas ineficiencias y riesgos podrian solventarse mediante el desarrollo de
una planificacion que estructure la incorporacion de la cirugia robotica de
manera estratégica, situando el sistema espanol a la vanguardia de los
paises de nuestro entorno, contando con gran cantidad de evidencia clinica
que lo avala.

No priorizar un correcto acceso a las intervenciones quirirgicas puede tener
consecuencias dramaticas para los pacientes de cancer y otras afecciones. La
dilacion para acceder a las intervenciones quirdrgicas hace que la enfermedad
progrese y disminuya la tasa de supervivencia. Ademas, los pacientes a la
espera de su tratamiento pueden verse obligados a recurrir a otras opciones
terapéuticas con diversos efectos secundarios, como la quimioterapia o la
radioterapia.

Es imprescindible desarrollar y adoptar una planificacion estratégica
especifica para cirugia robotica, que contribuya a los retos identificados
anteriormente y que, paralelamente su regulacion se incorpore en normativa y
politicas en desarrollo como Nuevo Real Decreto de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, el programa Espana Digital 2026 o los Planes de Inversion para la
Adquisicion de Alta Tecnologia Sanitaria.

Para dar respuesta a estos retos, las Sociedades implicadas en este proyecto,
hacen un llamamiento al Ministerio de Sanidad y Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud para que implementen las siguientes medidas,
desarrolladas para la ordenacion e incorporacion de la cirugia robotica en
Espana:



MEDIDAS DIRIGIDAS A LA INCORPORACION
DE CIRUGIA ROBOTICA EN EL SISTEMA
- NACIONAL DE SALUD

Desarrollar e implementar un Plan Nacional para la

0] incorporacion ordenada y coherente de la cirugia robotica por
todo el territorio nacional basada en las necesidades de la
poblacion y que incorpore las indicaciones de uso definidas
por las Sociedades médicas.

i

Armonizar los criterios de incorporacion al Sistema Nacional de
02 Salud de la cirugia robatica para intervenciones indicadas en

todo el territorio asegurando una prestacion adecuada que

garantice la equidad en el acceso a la cirugia robotica.

Complementariamente, vehiculizar la incorporacion de la

03 cirugia robotica a travées de estrategias y programas de
inversion publica en marcha, asi como programas regionales.
Esto incluye impulsar la implementacion de modelos de
cobertura por proceso, asegurando una estructura tarifaria
equitativa y sostenible.

Creacion de un organo colegiado en el Ministerio de Sanidad de

0l|. caracter permanente dirigido a asesorar y orientar sobre la
utilizacion de la Cirugia Robaotica y contribuir a la actualizacion
y difusion de los conocimientos cientificos y técnicos en esta
materia, incorporando asi de manera sistematica las
indicaciones definidas por las Sociedades médicas a la practica
clinica.
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FORMACION EN CIRUGIA ROBOTICA

Incluir la formacidén en cirugia robdtica en el curriculo de
05 las especialidades médicas que pueden beneficiarse de la
misma, asegurando que las nuevas generaciones de
cirujanos estan formadas en técnicas punteras,
ampliamente extendidas en los paises de nuestro entorno.

Desarrollar programas de formacién para los cirujanos y

06 clinicos que ya se encuentran en activo, asegurando que
nuestros clinicos cuentan con las oportunidades para
mantenerse entre los mas formados de Europa.

GENERACION, DE EVIDENCIA SOBRE
CIRUGIA ROBOTICA

Realizar evaluaciones periddicas que midan resultados en

07 salud, satisfaccion del paciente, calidad de vida y la
eficiencia econédmica de la Cirugia Robética en el contexto
espanol que sirvan para la mejor distribucion de recursos
destinados a la tecnologia.

Articular de un registro unico de intervenciones que

08 permita disponer de informacién de vida real para
desarrollar estudios sobre la efectividad de la cirugia
robdtica considerando la vision de las sociedades cientificas
y de pacientes en la practica clinica.

Incorporar medidas de experiencia del paciente (PREMs) y

09 resultados reportados por el paciente (PROMs) para
evaluar el impacto de la cirugia robdtica en la atencion y
satisfaccion de los pacientes.

Establecer mecanismos para desarrollar y recopilar

]0 protocolos y buenas practicas en cirugia robdtica en
colaboracion con las Sociedades Cientificas y sus comités.
Estos mecanismos seran clave para generar evidencia que
respalde su aplicacion, avance y ayude a discernir cuando
es el uso de la cirugia robdtica.
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