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RESUMEN

El crecimiento de la industria y la globalizacién ha supuesto un cambio de
paradigma en el entorno sanitario. Esta realidad ha tenido una respuestay, en pocos afos,
las tecnologias han pasado a ocupar un papel relevante en su gestion.

La cirugia robdtica ha evolucionado significativamente, siendo uno de sus
desarrollos mas emblematicos el sistema quirdrgico Da Vinci, que ha permitido realizar
operaciones minimamente invasivas con resultados prometedores.

La innovacion en el ambito medico enfrenta, ademas, un desafio legal
fundamental para materializar el potencial de estas nuevas tecnologias. Es crucial
encontrar un equilibrio entre la ética y el marco juridico adoptando una perspectiva global
sobre el uso de la Inteligencia Artificial (I1A) en la préactica clinica para garantizar su
aplicacion segura y efectiva.

Palabras clave: robotica, cirugia, Da Vinci, responsabilidad.

ABSTRACT

The growth of industry and globalisation has led to a paradigm shift in the
healthcare environment. This reality has had a response and, in a few years, technologies
have come to occupy an important role in its management.

Robotic surgery has evolved significantly, with one of its most emblematic
developments being the Da Vinci surgical system, which has made it possible to perform
minimally invasive operations with promising results.

Innovation in the medical field also faces a fundamental legal challenge to realize
the potential of these new technologies. It is crucial to find a balance between ethics and
the legal framework by adopting a global perspective on the use of Artificial Intelligence
(Al) in clinical practice to ensure its safe and effective application.

Keywords: robotics, surgery, Da Vinci, liability.



I.  INTRODUCCION

La ciencia médica sigue progresando a un ritmo imparable. Uno de los avances
mas significativos en los Ultimos afios ha sido la incorporacion de la tecnologia robética
en la cirugia. Este desarrollo ha transformado profundamente los procedimientos
quirdrgicos, mejorando la precision, aumentando la seguridad y acelerando la
recuperacion de los pacientes. No obstante, también plantea retos importantes, como los
elevados costos de implementacion y la necesidad de una capacitacion especializada para
los profesionales médicos.

En este trabajo se ofrece una vision integral sobre la cirugia robdtica, abarcando
tanto sus beneficios como los desafios que enfrenta, con el objetivo de contribuir al debate
académico y profesional en torno a su creciente papel en la medicina moderna.

La investigacion se sustenta en una revision detallada de estudios cientificos y en
el analisis de distintos casos clinicos.

1.1 Metodologia Aplicada

El estudio se inicia en junio de 2024, utilizando un enfoque deductivo. El
planteamiento parte de una revision bibliografica de publicaciones cientificas, articulos
especializados, informes de investigacion y fuentes web. Se incluye también el uso de
informacidn a nivel internacional, evaluando su correspondencia en el contexto europeo
y su comparacion con el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Las fuentes consultadas provienen de bases de datos publicas como Google
Scholar, Dialnet, Scielo y el Boletin Oficial del Estado (BOE), entre otras. Para la
definicion de ciertos términos, se ha recurrido a Wikipedia.

El andlisis se estructura en dos partes. En la primera, se exponen los fundamentos
tedricos que sirven de base para un analisis cualitativo y cuantitativo de la poblacién
seleccionada. Este trabajo fin de master examina los antecedentes histéricos de la cirugia
robotica, su evolucion y los usos actuales en diversas especialidades médicas. Aborda las
ventajas e inconvenientes de su aplicacion, la comparacién de los costes asociados a la
cirugia robotica frente a la cirugia tradicional y se dedica un analisis exhaustivo al sistema
Da Vinci, explorando su funcionamiento, beneficios y retos operativos.

En la segunda parte, el estudio se desglosa por areas especificas, centrandose en
campos como la urologia, la cirugia general y la ginecologia.

Finalmente, se examinan las implicaciones éticas y legales que rodean el uso de
la cirugia robdtica. Aspectos como la responsabilidad en caso de error, la autonomia del
paciente y los desafios en la regulacion juridica de esta tecnologia se presentan como
temas clave para entender el futuro de las intervenciones quirdrgicas robotizadas.



Il. LA CIRUGICA ROBOTICA

2.1 Origen y evolucién de la robotica.

Si bien es dificil establecer una fecha exacta para el origen de la robética, podemos
identificar varios hitos histdricos que han contribuido al desarrollo de esta tecnologia. A
lo largo de la historia, aunque los dispositivos antiguos no se consideran robots en el
sentido moderno, si sentaron las bases para la creacion de la robdtica tal como la
conocemos hoy.

Entre estos ejemplos pioneros se incluyen los inventos de Ctesibio de Alejandria y
Arquimedes de Siracusa, cuyas creaciones mecanicas sirvieron como precursores de los
conceptos de automatizacion y control que definen a la robdtica actual. Estas
innovaciones, aunque rudimentarias, marcaron los primeros pasos hacia lo que se
convertiria en una de las areas mas revolucionarias de la ciencia y la tecnologia en los
siglos posteriores.

2.1.1 Edad antigua.

Ctesibio de Alejandria (111 a.C.): Inventor, matematico e inventor
griego, conocido como el padre de la neumética. Desarroll6
mecanismos como relojes de agua que utilizaban sistemas
hidraulicos, de aire comprimido y agua para funcionar. Estos
dispositivos, aunque simples, son precursores de los conceptos de
control automatico. Se le considera uno de los precursores del reloj
coman.

llustracion 1. Ctesibio de Alejandria
Fuente: Ctesibio - Biografia
de Ctesibio (biografias.es)

Arquimedes de Siracusa (I1l a.C.): Es considerado uno de los
mayores cientificos multidisciplinares de la historia, precursor de
diversas disciplinas como la fisica, matematicas, astronomia, etc. En
referencia a los inicios de la robdtica, disefio los primeros sistemas
de poleas y palancas conocidos, entre ellos el conocido tornillo de
Arquimedes.

llustracién 2. Grabado de André Thevet, 1584
Fuente: Célculo en Linea: PADRES

DEL CALCULO: ARQUIMEDES
(calculoenlinea2013.blogspot.com)

Heron de Alejandria (I d.C.): Ingeniero, matematico e inventor
griego, comunmente conocido por sus escritos teoricos y creaciones
en el ambito de la mecanica. Sus dispositivos, aunque pudieran
considerarse meros juguetes, demostraban principios cientificos y
pueden considerarse como las primeras muestras de automatizacion.
Entre las invenciones de Heron podemos destacar la eolipila, la
primera méquina de vapor conocida que transformaba energia
térmica en energia mecanica o el odometro, un mecanismo capaz de
Fueme: eotin e a CONTAT s VUeltas que daba una rueda de un vehiculo en movimiento,
enciclopedia libre siendo capaz por lo tanto de medir la distancia recorrida.

llustracion 3. Eolipila de Herdn de Alejandria
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Zhang Heng (I-11 d.C.): Inventor y astronomo chino, conocido
como el padre del primer sismografo como un conjunto de bolas y
péndulo que era capaz de detectar movimientos sismicos y su origen.
Ademas, aun fuera del ambito de la robdtica y los automatismos,
también es conocido como el padre del primer telescopio.

lustracion 4. Reproduccién del sismégrafo de ZhangHeng 1

Fuente: jUn predictor de
terremotos chino de 2000 afios!
— (franciscojaviertostado.com)

2.1.2 Edad media y edad moderna.

Aunque durante estas edades seguimos sin tener presentes ejemplos de robdtica
tal y como los conocemos hoy en dia, si hubo importantes precursores de los dispositivos
mecanicos que sentaban las bases de la robotica moderna.

De este primer reloj, antes de su reconstruccion en el siglo 7
XVI, se conserva el automata en forma de gallo hecho de madera a }
y hierro forjado. Se trata de uno de los autdmatas mas antiguo que s ;g
se conserva. =

lustracion 5. Reloj astronémico “original” de la Catedral de Estrasburgo Fuente: jUn _predictor _de

terremotos chino de 2000 afios! —
(franciscojaviertostado.com)

Otro ejemplo de automatismo lo podemos encontrar en este
inventor turco del siglo XII d.C y constructor de diversos relojes.
Este reloj animado era accionado mediante mecanismos internos con
sistemas hidraulicos y pesas.

llustracion 6. Reloj elefante de Al-Jazari

Fuente: Reloj elefante - Wikipedia, la
enciclopedia libre)

Leonardo da Vinci (XV-XVI d.C.): En dltimo lugar no podemos
dejar de mencionar en este periodo al gran genio multidisciplinar
Leonardo da Vinci. Fue capaz de aprender sobre la anatomia humana
para aplicar el funcionamiento de los musculos, tendones y
articulaciones a sus invenciones mecanicas.

Fue uno de los primeros inventores en entender y aplicar la
energia potencial elastica. Destaca una de sus invenciones, el
Caballero Mecéanico de Leonardo, uno de los disefios mas populares o e: Los cuadernos perdidos que
aplicados a la robética o los automatas, este automata estaba disefilado 5500 Vel e oo
para realizar acciones basicas como sentarse, mover los brazos, mover — =-COMERCIOPERU
la mandibula, etc...

llustracién 7. El Caballero Mecanico
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2.1.3 Edad contemporanea.

La robotica moderna tiene sus raices en la revolucion industrial y los avances en
electricidad, electrdnica, ingenieria y computacién. Durante este periodo, los automatas
simples evolucionaron hacia maquinas capaces de realizar tareas complejas de manera

autébnoma o semiauténoma, controladas por sistemas informatizados. Podemos destacar
los siguientes hitos relevantes:

= El término "robot" fue introducido en 1920 por el escritor checo Karel Capek en
su obra "Robots Universales Rossum", popularizandose como referencia a
maquinas mecanicas.

= En 1961, Unimate, el primer robot industrial, se instalé en una planta de General
Motors, marcando el inicio de la robética industrial moderna.

llustracion 8. Ejemplar conservado de UNIMATE

Fuente: Le prossime mosse dei robot Kawasaki e Tiesse -
Industria Italiana

e Shakey (1966-1972), desarrollado por el Stanford Research Institute, fue pionero

al usar sensores para percibir y reaccionar a su entorno, tomando decisiones
complejas.

e En el ambito espacial, robots como el Lunokhod 1 (1970), el primer rover en la

Luna, y el Sojourner (1997), el primer rover en Marte, destacaron en la
exploracién remota.

llustracion 9. Imagen de Sojourner tomada por el Pathfinder

Fuente: https://www.eluniverso.com/noticias/internacional/la-historia-de-todos-
los-robots-exploradores-de-la-nasa-en-marte-nota/

e EIl humanoide ASIMO de Honda (2000) simboliza el avance de los robots con
capacidades complejas, mientras que Boston Dynamics, fundada en 1992,
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revoluciono la robotica autdbnoma con creaciones como el cuadripedo BigDog
(2005), disefiado para transportar cargas en terrenos dificiles, siendo probado y
utilizado en parte en el ambito militar.

llustracion 10. BigDog Architecture

Heat Exchanger
Engine/Pump

Computer
Actuators

: | g Leg Spring

Force Sensor
/

Fuente: Boston Dynamics des pros dans le domaine de la robotique mais que va devenir Boston Dynamics ? (forumactif.org)

Estos hitos ilustran la evolucion de la robotica desde maquinas simples hasta
sistemas avanzados, capaces de operar en entornos desafiantes con alto nivel de
autonomia. Pero /Qué podemos decir de los avances de la robética en el sector de la
salud?

2.2 Robdtica en la Salud

Si nos centramos en el &mbito de la salud, también se ha recorrido un largo camino
desde los inicios de la aplicacion de esta de la tecnologia en el citado ambito. No obstante,
para ver el inicio de su andanza, solamente debemos remontarnos a mitad del siglo XX,
cuando la aplicacion de los avances en ingenieria, informatica y medicina comenzaron a
entrelazarse para dar lugar a dispositivos que pudiesen asistir a los profesionales en los
procedimientos médicos.

2.2.1 Cirugia Robdtica

¢Qué entendemos por Cirugia Robdtica? La robotica es una disciplina que
combina conocimientos de diversas &reas de la ciencia, como la computacion, la
biomedicina y las ingenierias, para disefiar y desarrollar dispositivos capaces de realizar
tareas complejas de manera autbnoma o semiauténoma. Estos dispositivos, conocidos
como robots, pueden tener aplicaciones muy variadas, desde la industria manufacturera
hasta la medicina.

Dentro de la cirugia, la robética ha alcanzado un nivel de complejidad
significativo. A partir de la década de 1980, se comenzaron a desarrollar los primeros
robots quirurgicos. A continuacion, se destacan algunos de los hitos mas importantes en
este campo:

a) ARTHROBOT (1984-1985): Un equipo canadiense liderado por James McEwen
desarrollo el Arthrobot, un brazo hidraulico que asistia a los cirujanos en

12
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intervenciones ortopédicas. Reconocia hasta 20 6rdenes de voz y fue utilizado en
unas 250 cirugias.

llustracion 11. Arthrobot.

Fuente: Asi era Arthrobot, el abuelo de los robots cirujanos que se perdié en una mudanza (eldiario.es)

b) PUMA 560 (1985): Originalmente disefiado para la industria, este robot fue adaptado
al entorno clinico, siendo el primero en realizar una cirugia asistida en 1985,
concretamente una biopsia cerebral.

llustracién 12. Puma 560

Fuente: 10 momentos para recordar la historia de la robética - Como Funciona Que

c) ROBODOC (1992): Este sistema, desarrollado para mejorar la precision en la cirugia
ortopédica, realizaba cortes precisos y planificaciones quirtrgicas basadas en
imagenes médicas. Fue uno de los primeros robots quirargicos en ser aprobado por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)*
para su uso junto al PUMA 560.

llustracion 13. Robodoc

Fuente: Sistema TSolution-One O (Robodoc). | Descargar Diagrama
Cientifico (researchgate.net;

! Agencia gubernamental estadounidense encargada de proteger la salud publica a través de la regulacion de diversos
productos.

13


https://www.researchgate.net/figure/TSolution-One-O-Robodoc-system_fig4_320732869
https://www.researchgate.net/figure/TSolution-One-O-Robodoc-system_fig4_320732869
https://www.eldiario.es/hojaderouter/tecnologia/arthrobot-geof-auchinleck-robot-cirujano-brian-day-james-mcewen-canada_1_3339049.html
https://comofuncionaque.com/historia-de-la-robotica/

# Instituto de Salud Carlosll

d) DA VINCI (1999): Desarrollado por Intuitive Surgical, este robot revoluciond la
cirugia minimamente invasiva, permitiendo procedimientos complejos con mayor
precision y reduciendo el tiempo de recuperacién del paciente. Aungue costoso y con la
necesidad de formacion especializada, ha sido ampliamente adoptado en todo el mundo.
Profundizaremos en esta técnica méas adelante.

2.2.2 Otras Aplicaciones de la Robética en Salud

Ademas de la cirugia, la robdtica ha encontrado aplicaciones en multiples areas
de la salud:

Rehabilitacién:

o Lokomat: Un exoesqueleto robotico que ayuda a los pacientes con dificultades
neuroldgicas a recuperar la capacidad de caminar.

llustracién 14. Version de Lokomat actual

. }' | T— 'Y
o el
# | T

Fuente: Lokomat® - Hocoma

o ArmEO: Disefiado para la rehabilitacion de miembros superiores, asiste en los
movimientos del brazo y la mano.

llustracion 15. Equipo servicio de rehabilitacion del Hospital Sant Joan de Déu.

FuenteArmeoPower - Exoskeleton Report
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Asistencia Sanitaria:

o PARO: Un robot terapéutico con forma de foca que se utiliza en el tratamiento de
pacientes con demencia, ayudando a reducir el estrés y la soledad.

llustracion 16. Takanori Shibata, creador PARO (Espafia 2023)

Fuente: Primer ensayo en Espafia con el robot PARO en demencia (saludadiario.es

e Robear: Un robot disefiado para ayudar a los pacientes mayores con movilidad
reducida.

llustracion 17. Uso de Robear en una clinica japonesa

Fuente: The strong robot with the gentle touch | RIKEN

Diagnoéstico:

e Capsulas endoscopicas: Como la PiLLCam, una capsula robética que captura
imagenes del tracto digestivo para ayudar en diagndésticos.

Al tratarse de un procedimiento minimamente invasivo y eficaz, ha
evolucionado desde entonces y es un gran aliado para la deteccion precoz de
determinadas enfermedades gracias a salvar el obstaculo de la dificultad de
acceso al intestino delgado. Hay que destacar que este
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elemento no puede tomar biopsias en su trayecto, limitdndose a la imagen de alta
definicion.

llustracién 18. Imagen de Understanding Smart Sensors, 3rd Edition
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Fuente: Capsula endoscopica | PPT (slideshare.net

o Biopsias: Robots como Artemis asisten en biopsias pulmonares o de proéstata,
mejorando la precision de estos procedimientos.

llustracién 19. Sistema Artemis

Fuente: Hospital Militar lanza Biopsia Robética de Préstata con Sistema Artemis

e Diagnostico automatizado. El diagnostico automatizado en laboratorios ha sido
una aplicacion fundamental de la robdtica durante décadas, permitiendo la
automatizaciéon de procesos como la preparacion de muestras bioldgicas,
incluyendo la manipulacién de tubos de ensayo, reactivos y la centrifugacion.

Estos sistemas también se encargan del analisis de las muestras y la emision
de resultados, reduciendo los errores humanos y aumentando significativamente
la productividad gracias a su capacidad de operar de manera continua y eficiente.
Esta tecnologia estd ampliamente implementada en areas como hematologia,
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bioquimica, microbiologia y genomica. Entre los sistemas mas destacados se

egncuentran:

0 Abbot Architect: Capaz de realizar multiples pruebas simultaneamente, lo
que lo convierte en una herramienta ideal para laboratorios de alto

rendimiento.

0 Roche Cobas: Un sistema automatizado que realiza pruebas de quimica
clinica e inmunologia a gran escala, facilitando el manejo de grandes

volumenes de muestras.

Telemedicina:

e Robots de telepresencia como los de InTouch Health permiten a los médicos
interactuar con pacientes a distancia, optimizando la atencion sanitaria en areas

remotas.

llustracion 20. Iméagenes de catélogo de InTouch Health

7
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Fuente: InTouch Health + Teladoc Health
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e Eldiagndsticoy tratamiento remoto. Utiliza dispositivos conectados que permiten
la recopilacion de datos biométricos y ambientales desde el hogar del paciente.

Estos datos ayudan al profesional médico a comprender mejor el entorno y
las necesidades del paciente, facilitando una atencion personalizada y adaptada a
cada caso.

Un ejemplo destacado es el sistema de tratamiento con bomba de insulina en

remoto de Medtronic, que permite un control preciso y continuo del tratamiento
para pacientes con diabetes.

llustracién 21. Bomba de insulina en remoto de Medtronic

Fuente: Sistema de tratamiento con bomba de insulina | Medtronic Diabetes ES (medtronic-
diabetes.com

Farmacia:

e Robots como los de Omnicell gestionan la dispensacion de medicamentos y el
inventario, reduciendo el error humano.

llustracién 22. Sistema XR2 de Omnicell

Fuente: Omnicell XR2 Automated Central Pharmacy System - (sefh.es
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« Sistemas como Pillpick preparan dosis unitarias personalizadas para pacientes
hospitalizados.

llustracion 23. Sistema PillPick del Hospital Sant Joan de Reus

Fuente: Swisslog PillPick Automated Packaging and Dispensing System - NextGen Healthcare Technologies (simeks.com.tr)

2.2.2 Situacién global en la sanidad publica y privada.

La cirugia robdtica ha experimentado un crecimiento significativo en todo el mundo,
especialmente en paises con sistemas sanitarios avanzados que buscan mejorar la
precision y eficiencia de los procedimientos quirdrgicos.

En este contexto, tanto la sanidad publica como la privada han comenzado a
incorporar robots quirdrgicos, aunque su implementacién a gran escala enfrenta barreras
con notables diferencias entre los sistemas sanitarios publicos y privados, principalmente
relacionadas con los altos costes y la necesidad de formacion especializada.

A nivel mundial, la cirugia robética esta presente principalmente en paises
desarrollados, donde los hospitales pueden permitirse la adquisicion de tecnologia
avanzada como el sistema Da Vinci, el m&s cominmente utilizado. Sin embargo, su
accesibilidad sigue siendo un reto, ya que no todos los sistemas de salud publica pueden
asumir los costes de adquisicion, mantenimiento y formacion para utilizar estas
plataformas de manera efectiva.

En la sanidad publica, la introduccion de la cirugia robdtica es més lenta debido a
los altos costes asociados con la adquisicién, mantenimiento y formacion del personal.
Los sistemas de salud pablicos, particularmente en paises con recursos limitados, suelen
priorizar inversiones en tecnologias que ofrezcan beneficios inmediatos a una mayor
poblacion. Por tanto, aunque en paises desarrollados como Estados Unidos, Japén y
algunas naciones europeas se han implementado robots quirtrgicos en hospitales
publicos, su acceso es restringido y limitado a ciertos procedimientos especializados,
como urologia o cardiologia.

Ademas, los costes iniciales son significativos. Los sistemas mas avanzados,
como Da Vinci, tienen un precio que puede superar los 2 millones de euros, con gastos
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anuales de mantenimiento elevados. Esto limita su implantacion en hospitales publicos,
que deben justificar estas inversiones frente a otros recursos y tecnologias.

En el &mbito privado, los hospitales han adoptado més rapidamente la cirugia
robdtica como parte de su oferta. Las clinicas privadas suelen tener méas flexibilidad
financiera para adquirir estos sistemas y ofrecerlos como una alternativa premium,
atrayendo a pacientes que buscan tratamientos menos invasivos y con tiempos de
recuperacion mas cortos. En paises como Estados Unidos, donde el sector privado tiene
un rol predominante, el acceso a la cirugia robdtica es mucho mas amplio y constituye
una herramienta de marketing importante para atraer pacientes.

No obstante, en la sanidad privada, los procedimientos roboticos suelen estar
asociados a costes elevados para los pacientes, lo que restringe su acceso a quienes pueden
permitirse pagar por este tipo de tratamiento.

En muchos paises en vias de desarrollo, la adopcion de la cirugia robotica es
practicamente inexistente en el sector publico debido a los altos costes de adquisicion y
operacion.

Aunque algunas iniciativas internacionales buscan reducir esta brecha, el acceso
a estas tecnologias sigue siendo un reto. Esto refleja una desigualdad significativa en el
acceso a tecnologias avanzadas entre paises de ingresos altos y bajos.

2.2.3 Situacién en Espafia

Aunque la cirugia robotica estd en expansion, su adopcion en el sector publico, tanto
en Espafia como en Europa, depende de las normativas estrictas sobre seguridad y la
viabilidad economica.

La implementacion de la robética en la cirugia plantea un desafio clave: la relacion
costo-beneficio. Si bien la cirugia robotica requiere una inversion inicial considerable,
sus beneficios a largo plazo pueden compensar este costo, especialmente en términos de
calidad asistencial y resultados para los pacientes.

En Espafa, la introduccion de la cirugia robotica ha sido gradual. El Sistema
Nacional de Salud (SNS) ha incorporado sistemas Da Vinci en varios hospitales publicos,
especialmente para procedimientos en urologia, cirugia general y ginecologia.

En el sistema nacional de salud se encuentran alrededor de 150 robots quirdrgicos
repartidos, mayoritariamente, por los hospitales publicos, de los 350 centros hospitalarios
que hay en Espafia, 80 disponen de estas herramientas . Este nUmero ira amplidndose en
el corto y medio plazo. En los mas de 20 afios que los sistemas robdticos estan en los
centros mas de 3.000 robots quirargicos estan repartidos por EEUU y alrededor de 1.600
por Europa.

Aunque el acceso a esta tecnologia ha mejorado en los dltimos afios, sigue siendo
desigual y mas presente en grandes centros hospitalarios. La sanidad publica debe
equilibrar el coste de los equipos con los beneficios clinicos, y la implantacion de esta
tecnologia aln no esta tan extendida como en otros paises de Europa.

Uno de los primeros y con mas éxito dentro de la cirugia robdtica es el robot Da
Vinci, fabricado por Intuitive Surgical y actualmente distribuido por ABEX. En el sistema
nacional de salud estan distribuidos unos 145 Da Vinci, de los cuales, el 40% estan en la
red privada y el 60% en la publica.
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La Figura 1 ilustra que, a pesar de la liberacion de patentes relacionadas con robots
quirdrgicos, el sistema Da Vinci sigue siendo la tecnologia més utilizada en el SNS.

Figura 1. Plataformas de Cirugia Robética

1% 0,50%

m Da Vinci = Mako m Versius Rosa m Hugo

Fuente: Elaboracion propia

"El principal motivo es que la sanidad publica es la de referencia para todos los
ciudadanos, es donde mas paciente acuden y se tratan.

Las autonomias que tienen mas robots Da Vinci son Catalufia, Comunidad de
Madrid, Andalucia, Comunidad Valenciana y Galicia. Asimismo, hay una region que no
cuenta con ninguno y es Castilla- La Mancha. Siempre hay una primera comunidad y una
altima.” (Pablo Diez, director general de ABEX — compafiia que comercializa el robot Da
Vinci en Espafa)

2.2.3.1 Competencia en el mercado de robots quirargicos: mas alla de ABEX

ABEX no es la unica compafiia compitiendo en el creciente mercado de la cirugia
robética. Tras la expiracion de la patente del sistema Da Vinci, el lider indiscutible en
robdtica quirdrgica durante afios, han surgido varios nuevos competidores (Medtronic,
CMR Surgical, entre otros.) que estan transformando la industria y ampliando las
opciones disponibles para hospitales y cirujanos.

Uno de los principales contendientes es Medtronic, que ha irrumpido en el mercado
con su sistema robdtico Hugo. Hugo se ha destacado por su enfoque modular y su
versatilidad, disefiado para ofrecer una experiencia méas flexible tanto para los cirujanos
como para los centros de salud.

Ademas de Hugo, Medtronic también ha desarrollado Mazor, un robot especializado
en cirugia de columna vertebral, que ha sido bien recibido por su precision y capacidad
para asistir en procedimientos complejos de manera menos invasiva. A dia de hoy, hay
tres sistemas en hospitales privados de Madrid, Barcelona y Malaga.
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Otra destacada empresa con sede en Cambridge, Reino Unido, es CMR Surgical,
gue ha ganado relevancia en el mercado con su robot quirtrgico Versius. Este sistema ha
sido disefiado con un enfoque en la compacidad y accesibilidad, ofreciendo a los
hospitales una opcion maés flexible y econémica para integrar tecnologia avanzada, sin
los altos costos que suelen acompafar a otros sistemas robdticos mas grandes y
complejos.

Una de las principales ventajas de Versius es su capacidad para realizar
intervenciones minimamente invasivas, utilizando brazos robéticos que penetran en el
cuerpo a través de incisiones de apenas 5 milimetros. Ademas, uno de sus brazos funciona
como endoscopio, proporcionando una vision en 3D al equipo quirdrgico, lo que mejora
la precision y el control durante los procedimientos. El disefio ergonémico de Versius,
junto con su capacidad para ejecutar movimientos extremadamente precisos, lo convierte
en una herramienta ideal para diversas especialidades quirdrgicas, como urologia,
ginecologia y cirugia general.

En Espafia, Versius esta ganando popularidad en los centros de salud gracias a su
tamafio compacto, su flexibilidad y la rapidez con la que los profesionales pueden
aprender a utilizarlo.

Bitrack es un robot quirdrgico disefiado por Rob Surgical, una empresa ubicada
en Catalufia, y es un sistema especializado en microcirugia robotica. Su modelo de
negocio se basa en la propiedad y administracion del robot por parte de la empresa:
cuando se programa una cirugia, Rob Surgical transporta el robot al hospital bajo
demanda. Esto permite a los hospitales concentrar varias intervenciones en un periodo de
tiempo determinado, optimizando el uso del robot. El Hospital Clinic de Barcelona ha
sido uno de los primeros en incorporar este sistema a sus quirofanos.

ROSA (Robotic Surgery Assistant) es un sistema robotico desarrollado por
Zimmer Biomet, disefiado principalmente para asistir en cirugias de rodilla, como la
implantacion de protesis y el reemplazo total de la articulacion. Ademas, también puede
utilizarse en procedimientos relacionados con protesis de cadera.

El sistema ROSA se ha convertido en una herramienta importante dentro del
campo de la cirugia ortopédica, brindando asistencia robdtica para mejorar la exactitud,
la seguridad del paciente y los resultados postoperatorios.

llustracion 24. ROSA (Robotic Surgery Assistant)

g t.ﬂ’

Fuente: ROSA Robotic Knee Surgery - Golden State Orthopedics & Spine

22


https://www.goldenstateortho.com/rosa-robotic-knee-surgery/

[ Fed X J
? o
” Inatitute de Salud Carlasll

2.2.4 Robot Da Vinci

El sistema quirdrgico Da Vinci, desarrollado por la compafiia estadounidense
Intuitive Surgical, ha sido un avance significativo en la cirugia robdtica desde su
introduccion hace aproximadamente 25 afios.

llustracién 25. Robot Da Vinci
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Fuente: Cirugia robdtica: asi es el robot Da Vinci Xi que incorpora el VO | Comunidad Valenciana (elmundo.es)

A lo largo de estas dos décadas, ha experimentado numerosas actualizaciones y
mejoras, consolidandose como uno de los sistemas mas avanzados y utilizados en
procedimientos minimamente invasivos.

Se emplea en multiples especialidades médicas, como la urologia, ginecologia y
cirugia general, permitiendo a los cirujanos realizar operaciones con mayor precision,
flexibilidad y control que con las técnicas tradicionales.
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llustracién 26. Componentes del robot Da Vinci

Carro del Paciente Torre de Vision Consola Quirtrgica
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Es el componente operativo del Contiene la unidad central de Es el centro de control. A
sisterna da Vind y se compone de elaboracion y procesamiento de la traves de la cansala, el
cuatro brazos mdviles e imagen para obtener una vision real cirujano controla la dpticay
intercambiables, montados en una sola en 30, ademas de equipos accesorios los instrumentos mediante
columna, destinados a soportar la del sistera robdtico da Vinc dos mandos y varios pedales.
optica, y los instrumentos de 8 mm, de (electrobisturi, insufladores, etc).

una longitud de mas de 48 cm para
llegar a las anatomias mas complejas.

Fuente: Dossier de Prensa ABEX 2023 (abexsl.es)

En Espafia, el principal distribuidor de esta tecnologia es Abex, y su uso ha crecido
considerablemente en los ultimos afios, tanto en el sistema sanitario publico como en el
privado. Se utiliza principalmente en cirugias colorrectales, prostatectomias radicales e
histerectomias.

En la Comunidad de Madrid, el sistema Da Vinci esta instalado en doce hospitales
publicos, como el Hospital Clinico San Carlos, el Hospital Gregorio Marafion y el
Hospital La Paz, entre otros. Ademas, centros privados como el Hospital Universitario
Quirénsalud Madrid (Uno de los centros pioneros en el uso del sistema Da Vinci en
Espafa) y el Hospital Clinic de Barcelona también cuentan con esta tecnologia para
procedimientos complejos.

Su coste es elevado, convirtiéndolo en un handicap para muchos sistemas o
centros sanitarios y su uso requiere una formacion adecuada para el personal quirdrgico,
pero sus beneficios en precision y recuperacion del paciente son incuestionables.

2.2.4.1 Principales areas de uso del sistema Da Vinci

Cirugia General

Para este servicio, el robot Da Vinci ha supuesto un cambio a la hora de afrontar
una intervencién, ya sea en procedimientos de reseccion hepatica o cirugia
esofagogastrica como en intervenciones estandar (reseccion del recto o hemicolectomia
izquierda y derecha). Aungue aun existen tipos de intervencion gque se encuentran con
bajo uso (procedimientos de esofagectomia y pancreatectomia).

Este tipo de intervenciones con el Da Vinci son claves para que los pacientes
tengan una menor estancia hospitalaria, una menor tasa de complicacion y una mejor
recuperacion postoperatoria.
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Figura 2. Principales Intervenciones Da Vinci-C General
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Fuente: Dossier de Prensa ABEX 2023 (abexsl.es

Urologia

Para este servicio la tecnologia se esta encaminando hacia intervenciones menos
agresivas y minimamente invasivas ademas de ser el principal campo en el que se aplica
la cirugia con el Da Vinci.

La intervencion que mayormente se realiza es la prostatectomia robdtica, aunque
también se realizan pieloplastias, nefrectomias y cistectomias.

llustracion 27. Evolucién Cirugia Robética-Urologia (Da Vinci)
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Fuente: Dossier de Prensa ABEX 2023 (abexsl.es)

La adopcion del sistema Da Vinci en el caso de cirugia renal, ofrece al paciente
una solucidon lo més conservadora posible y oncologicamente eficaz.

Figura 3. Principales Intervenciones Da Vinci-Urologia
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Fuente: Dossier de Prensa ABEX 2023 (abexsl.es)

Uno de sus ambitos mas utilizados es en urologia, siendo el Hospital Clinico San
Carlos de Madrid uno de los centros que mas intervenciones realiza de este tipo.
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llustracion 28. Hospital Clinico San Carlos (Intervencion Robot Da Vinci)

Fuente: Robot Da Vinci. Hospital Clinico San Carlos en Madrid (fundacionestherkoplowitz.org)

Ginecologia

La ginecologia poco a poco va creciendo en el uso del robot Da Vinci. Ademas de
la histerectomia y la miomectomia, los tratamientos estdndares actuales, se estan
realizando procedimientos robdéticos para histerectomia radical, sacrocolpopexia y
reseccion por endometriosis.

llustracion 29. Evolucién Cirugia Robética-Ginecologia (Da Vinci)
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Fuente: Dossier de Prensa ABEX 2023 (abexsl.es

Para las intervenciones de histerectomia, que consiste en la extirpacién del Gtero,
el uso del Da Vinci tiene un resultado con una mayor tasa de éxito en la erradicacion del
tumor. Esta drastica reduccion de las complicaciones tanto operatorias como
postoperatorias conlleva un menor uso de transfusiones, asi como una estancia
hospitalaria menor, todo esto repercute en una mayor satisfaccion para el paciente.

Figura 4. Principales Intervenciones Da Vinci-Ginecologia

Fuente: Dossier de Prensa ABEX 2023 (abexsl.es)

El sistema quirdrgico Da Vinci ha demostrado ser una solucion eficaz, al mejorar
la maniobrabilidad y ergonomia en procedimientos laparoendoscopicos puerto Gnico
(LESS), facilitando una cirugia mas precisa y eficiente.
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Las ventajas de la cirugia robdtica por puerto unico incluyen cicatrices minimas,
acceso minimamente invasivo, reduccion del dolor postoperatorio y resultados similares
a la cirugia abierta tradicional, lo que es particularmente atractivo en el sector privado,
donde la demanda por cirugias menos invasivas y con mejores resultados cosméticos es
mayor.

2.3 Analisis DAFO de la Cirugia Robdtica

A continuacion, se llevara a cabo un analisis utilizando la herramienta del DAFO
(Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) para evaluar estos aspectos en
relacién con la cirugia robotica.

Tabla 1. Analisis DAFO

AMENAZAS

Competencia con métodos tradicionales.
Riesgos de ciberseguridad.

Regulacién.

Rechazo los profesionales y pacientes.

Altos costos iniciales.

Curva de aprendizaje.

Dependencia tecnoldgica.

Accesibilidad limitada.

Carencia de normativa en determinados

aspectos.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
e Aplicable en diversos ambitos de cirugia e  Expansion de la telemedicina y cirugia a
y medicina general. distancia.
. Mayor precision. . Desarrollo de nuevas aplicaciones
e Es menos invasivo, a consecuencia la clinicas.
recuperacion es mas rapida. e  Reduccion de costos a largo plazo.
e Mejor visualizacion y acceso. e Mejora continua de la tecnologia

e  Reduccion de la fatiga del cirujano.
. Integracion de inteligencia artificial y
sistemas de toma de decisiones

e Independencia geogréfica.
Fuente: Elaboracion propia

Fortalezas (factores positivos internos):

a) Aplicabilidad en diversos campos de la medicina y cirugia: La robdtica se
utiliza més alla de la cirugia en el sector sanitario, aplicAndose en areas como la
rehabilitacion, transporte de material y pacientes, asistencia remota, entre otros.

b) Mayor precision: Los sistemas roboticos mejoran la precision en
procedimientos quirargicos, minimizando el error humano. Algunos de ellos detectan
movimientos involuntarios y los compensan.

c) Menor invasividad y recuperacion mas rapida: Los procedimientos roboticos
suelen ser menos invasivos, con incisiones mas pequefias que reducen el dolor
postoperatorio y los tiempos de recuperacion.

d) Mejor visualizacion y acceso: La robdtica ofrece una vision 3D ampliada y
facilita el acceso a zonas de dificil alcance, aumentando la eficacia quirdrgica.

e) Reduccion de la fatiga del cirujano: Aliviando la carga fisica, la robotica
permite cirugias mas largas y complejas sin comprometer la precision.
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f) Integracion de inteligencia artificial (1A): La IA ayuda en la toma de decisiones
clinicas, andlisis de datos en tiempo real y personalizacion de tratamientos.

g) Independencia geografica: La robdtica facilita procedimientos a distancia,
beneficiando regiones remotas.

Debilidades (factores negativos internos):

a) Altos costos iniciales: La adquisicion y mantenimiento de sistemas roboticos
supone una gran inversion, lo que puede ser un obstaculo financiero, especialmente en el
sector publico.

b) Curva de aprendizaje: Se requiere formacion especializada para el personal
médico y técnico, lo que conlleva costos adicionales y tiempo de capacitacion.

c) Dependencia tecnoldgica: La fiabilidad de los procedimientos roboticos
depende de una infraestructura tecnoldgica solida, y los fallos en esta pueden interrumpir
cirugias y poner en riesgo a los pacientes.

d) Accesibilidad limitada: No todos los centros de salud pueden costear esta
tecnologia, generando desigualdades en el acceso a tratamientos avanzados.

e) Falta de regulacion: La rapida evolucion tecnoldgica plantea desafios
regulatorios, especialmente en terminos de responsabilidad en el &mbito sanitario.

Oportunidades (factores positivos externos):

a) Expansion de la telemedicina y cirugia a distancia: La robdtica facilita cirugias
remotas, mejorando el acceso a atencion especializada en zonas con escasa infraestructura
médica.

b) Desarrollo de nuevas aplicaciones clinicas: El avance en robdtica e 1A esta
ampliando su uso en diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

c) Reduccidn de costos a largo plazo: Con la adopcion masiva de la tecnologia,
los costos de produccion y operacion podrian reducirse, haciendo a la robotica mas
rentable que los métodos tradicionales. d) Mejora continua de la tecnologia: La constante
evolucion de la robdtica, junto con avances en software, hardware y bioinformatica,
promete optimizar ain mas los resultados clinicos y reducir costos.

Amenazas (factores negativos externos):

a) Competencia con métodos tradicionales: Las técnicas quirdrgicas
convencionales siguen siendo eficaces y mas economicas, por lo que la robdtica debe
justificar claramente su relacion costo-beneficio.

b) Riesgos de ciberseguridad: La dependencia de sistemas interconectados en
robotica introduce riesgos de seguridad que pueden comprometer a los pacientes.

c) Regulacién estricta: Las tecnologias robdticas estdn sujetas a normativas
complejas, con procesos de aprobacidn largos y costosos que retrasan su implementacion.

d) Resistencia por parte de profesionales y pacientes: Algunos pueden mostrarse
reacios a confiar en la robdtica debido a su novedad o desconocimiento.
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Este analisis DAFO destaca el gran potencial de la robdtica en la medicina,
particularmente en cirugia, para mejorar los resultados clinicos. Sin embargo, enfrenta
importantes retos relacionados con el costo y la accesibilidad. Con la evolucion
tecnoldgica y la reduccién de precios, es probable que la robética se integre mas
ampliamente en el sistema sanitario.

Los factores mencionados no se limitan Unicamente a la cirugia. También son
aplicables a otros sectores de la salud, como la farmacia hospitalaria, logistica,
rehabilitacion y distribucion de pacientes. Si nos enfocamos en un modelo especifico,
como el robot Da Vinci, encontramos datos relevantes en la "Revision sistematica de las
evaluaciones econdmicas de la cirugia mediante equipo quirdrgico Da Vinci" (ISBN 978-
84-451-3423-8), que recoge los resultados de 32 estudios clinicos.

Tabla 2. Evaluacion economica Cirugia Da Vinci

Tipo de cirugia Diferencia de costes (%)
Miomectomia 84
Pieloplastia 79
Sacrocolpopexia 73
Prostatectomia radical 52
Esofagomiotomia 49
Cirugia de revascularizacion 45
miocardica

Cierre de defecto septal atrial 35
Reseccion colorrectal 20
Anastomosis tubarica 17
Nefrectomia radical 17
Reparacion de valvula mitral 14
Histerectomia -6
Funduplicatura de Nissen -9
pediatrica

Cistectomia radical -10
Adrenalectomia -11
Bypass gastrico -16
Bypass de arteria cardtida -26
Pancreatectomia -26

Fuente: "Revision sistematica de las evaluaciones econdmicas de la
cirugia mediante equipo quirdrgico Da Vinci" (ISBN 978-84-451-3423-8)z
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La conclusion que se desprende de esta informacion es que, aungue en ciertas
cirugias el costo total asociado a la amortizacién, formacion y uso del equipamiento
robotico sigue siendo mas elevado (en hasta 11 procedimientos), en 7 de estas
intervenciones el costo directo de la cirugia robotica resulta hasta un 26% inferior en
comparacion con la técnica tradicional.

Se espera que, con la mayor adopcion de la tecnologia, los costos iniciales de
adquisicion y mantenimiento de la cirugia robética disminuyan, superando uno de los
principales obstaculos econdémicos.

Ademas, atendiendo a la misma publicacién referenciada, encontramos que en el
96% de los casos, las cirugias roboticas resultaron en un menor tiempo de hospitalizacion
comparado con las convencionales, reduciendo costos y mejorando la recuperacion y
satisfaccion del paciente.

2.4 Efectividad de la cirugia robotica vs cirugia tradicional

Uno de los aspectos mas relevantes al considerar la implementacion de la robdtica
en cualquier sector, y en particular en el &mbito de la sanidad, donde los costes suelen ser
elevados y una gran parte del sistema tiene un carécter publico, es el anélisis del coste-
beneficio tangible.

La adopcidn de tecnologia robotica en el sector sanitario implica una inversion
inicial significativamente alta en comparacion con las técnicas convencionales, que ya de
por si conllevan costos considerables. Sin embargo, a largo plazo, la robotica tiene el
potencial de reducir los gastos operativos al disminuir las complicaciones, acortar los
tiempos de recuperacion y hospitalizacion, y reducir la necesidad de personal sanitario.

Es en el campo de la cirugia robotica donde esta relacion coste-beneficio se hace
mas evidente, dado que estos procedimientos requieren una inversion elevada tanto en
términos econdmicos como en recursos humanos.

Desde la perspectiva del paciente, los beneficios mas facilmente identificables de
la robética incluyen una mayor precision, menor invasividad y una recuperacion mas
rapida, lo que puede repercutir positivamente en su calidad de vida. En cambio, las
técnicas quirdrgicas tradicionales, aunque eficaces, tienden a ser mas invasivas y suelen
prolongar los tiempos de recuperacion.

2.3.2 Costes y Beneficios

La cirugia robotica y la cirugia tradicional son dos enfoques distintos en el
tratamiento quirdrgico, cada uno con sus ventajas y desventajas en términos de costos,
beneficios, riesgos y resultados clinicos.

La cirugia robdtica implica una inversion inicial elevada, con sistemas como el
Da Vinci que oscilan entre 1,5y 2,5 millones de euros, mas un mantenimiento anual de
hasta 100,000 euros. Ademas, utiliza materiales consumibles mas costosos y requiere
formacion especializada para el personal médico, lo que representa un desafio financiero
para muchos hospitales.
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Por otro lado, la cirugia tradicional tiene una inversion inicial menor, ya que no
necesita equipamiento costoso. Sin embargo, esta técnica suele requerir un mayor
consumo de recursos humanos y tiempo, ya que las intervenciones son mas largas y
demandan maés personal, lo que incrementa los costos operativos y el uso de recursos
hospitalarios debido a un tiempo de recuperacion mas prolongado.

En cuanto a costes, se aprecia como la cirugia robotica tiene costos
significativamente mas altos debido a la necesidad de inversion en tecnologia avanzada
y en la formacion de personal. Sin embargo, estos costos pueden ser compensados
parcialmente por los beneficios a largo plazo, como menos complicaciones y estancias
hospitalarias mas cortas.

Pero ¢Qué podemos decir en cuanto a beneficios? La cirugia robdtica ofrece varios
beneficios importantes en comparacion con la cirugia tradicional, como la reduccion de
complicaciones, ya que disminuye la incidencia de complicaciones postoperatorias, como
infecciones y errores quirurgicos, aliviando la carga sobre el sistema sanitario al reducir
tratamientos adicionales y hospitalizaciones prolongadas. Cuenta con un menor tiempo
de recuperacion, ya que experimentan menos dolor posoperatorio, cicatrices mas
pequefias y una recuperacion mas rapida, disminuyendo la duracién de la estancia
hospitalaria y la necesidad de rehabilitacion.), menor necesidad de personal ya que el
robot realiza tareas con gran precision, lo que requiere menos intervencion humana.

Si bien es cierto que estos procedimientos cuentan con una mayor dependencia
tecnoldgica, a diferencia de la cirugia convencional que no requiere equipos costosos ni
formacion especializada, lo que facilita su implementacion en hospitales.

Aunque la cirugia robotica implica costos elevados por la inversion en tecnologia
avanzada y la formacion del personal, estos gastos pueden ser compensados a largo plazo
gracias a beneficios como una menor tasa de complicaciones y estancias hospitalarias
mas cortas. A continuacion, se presentan dos tablas de coste y beneficio de una cirugia
realizada con tecnologia robotica frente a una cirugia tradicional.

Tabla 3. Comparacion de Costes entre Cirugia Robdtica y Cirugia Tradicional

Cirugia Robdtica Cirugia Tradicional (Abierta)

Costo de equipo Alto (inversion en robots y mantenimiento) Bajo (instrumentos quirdrgicos basicos)
Costo por procedimiento Alto (requerimiento de uso del robot) Bajo (sin equipos sofisticados)

Costos de instalacion Muy alto (salas especializadas) Bajo (infraestructura estandar)

Duracién de la cirugia Moderada a larga (tiempo de preparacion) Variable (generalmente mas larga)
Requerimiento de personal ~ Mayor (equipo especializado) Menor (equipo quirdrgico convencional)
Costos de formacion Alto (entrenamiento para uso del robot) Bajo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Comparacion de Beneficios entre Cirugia Robotica y Cirugia Tradicional

Cirugia Robdtica Cirugia Tradicional (Abierta)

Precision quirdrgica
Invasividad

Tiempo de recuperacion

Riesgo de complicaciones

Dolor postoperatorio Bajo (menor trauma)
Estancia hospitalaria

Resultados estéticos

Fuente: Elaboracion propia

Muy alta (mejora en movimientos finos)
Baja (minimamente invasiva)

Corto (dias a semanas)

Bajo (menor sangrado, menos infecciones)

Corta (reduccién de dias en el hospital)

Excelentes (cicatrices pequefas)

Moderada (movimientos limitados)
Alta (corte de grandes incisiones)
Largo (semanas a meses)

Alto  (mayor
infecciones)

sangrado y riesgo de

Alto
Larga (més tiempo de hospitalizacion)

Moderados (cicatrices grandes)

Este analisis sugiere que la cirugia robotica puede ser especialmente ventajosa en
procedimientos complejos que requieran precision extrema o donde se desee minimizar
el trauma quirdrgico, aspectos como los que se presentan a continuacion:

Tabla 5. Ventajas Cirugia Robética VS Cirugia Tradicional

Mayor precision: Los brazos robéticos filtran el temblor
natural de las manos, lo que resulta en movimientos mas
estables y exactos.

Menor invasion: Pequefias incisiones lo que reduce
significativamente el dafio a los tejidos circundantes.

Mejor visualizacion: Los sistemas de cirugia robdtica
ofrecen visualizacién tridimensional (3D) en alta
definicién, permitiendo al cirujano una mejor vista del
campo quirdrgico, incluso en éreas de dificil acceso.

Reduccion del dolor y tiempo de recuperacion: Al ser
menos invasiva, los pacientes experimentan menos dolor
postoperatorio y una recuperacion mas rapida.

Menor pérdida de sangre y riesgo de infeccion: La
precision en los movimientos y las incisiones pequefias,
reducen riesgos en la operacion y posoperatorio.

Mayor ergonomia para el cirujano: Permite operar en
una postura mas coémoda reduciendo la fatiga del
cirujano. (Ver Anexo 3)

Acceso a areas dificiles: Los brazos robéticos son
capaces de realizar movimientos mas complejos y
precisos en espacios pequefos.

Mayor consistencia en los resultados La tecnologia
robética permite una mayor estandarizacion reduciendo
la variabilidad de los resultados.

Fuente: Elaboracion propia

Menor precision: Aunque los cirujanos son altamente entrenados, no
pueden eliminar completamente el temblor de sus manos.

Mayor invasion: Puede requerir incisiones mas grandes, dependiendo
del tipo de cirugia, lo que genera mayor trauma en los tejidos.

Menor visualizacién: La mayoria de las veces, los cirujanos
dependen de su vision directa o de camaras bidimensionales que
pueden no ofrecer el mismo nivel de detalle.

Mayor tiempo de recuperacién. Recuperacién mas lenta debido al
mayor trauma quirrgico asociado a incisiones mas grandes.

A menudo hay mas pérdida de sangre debido a incisiones mas grandes
y un mayor riesgo de infeccién postoperatoria.

El cirujano debe estar de pie y fisicamente presente durante toda la
operacion, lo que puede generar fatiga en procedimientos prolongados.

En areas anatdmicas complicadas, puede ser dificil acceder sin generar
mas dafio a los tejidos circundantes.

Los resultados pueden variar mas ampliamente dependiendo de la
experiencia y habilidad del cirujano, especialmente en cirugias
complejas.
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2.3.3 Comparacién de otras técnicas: Cirugia Laparoscopica

Hemos comparado la cirugia robética con la cirugia tradicional, pero ¢qué sucede
si extendemos la comparacién a otras técnicas como la laparoscopia? Estas técnicas
minimamente invasivas también han mostrado importantes ventajas y es esencial evaluar
sus resultados frente a la cirugia robdtica para tener una vision mas completa.

Segun los estudios revisados (Ver Anexo 2), la laparoscopia demostré ser superior
en términos de resultados cosméticos y satisfaccion del paciente, aunque no se observaron
diferencias significativas en la calidad de vida postoperatoria.

Este hallazgo pone de relieve la importancia de considerar no solo la eficacia
clinica de un procedimiento, sino también aspectos subjetivos como la percepcion del
paciente y los resultados estéticos, que pueden influir notablemente en su satisfaccion
general.

Por otro lado, Niel Patel (2023) subraya que la laparoscopia es mas rentable que
la cirugia robotica, ya que requiere menos preparacion prequirdrgica y menores costos
asociados al equipamiento. A pesar de esto, también reconoce que la cirugia robdtica
ofrece ventajas en intervenciones que requieren una mayor precision, lo que la convierte
en una opcion preferible en ciertos tipos de procedimientos quirdrgicos mas complejos.

Aunque tanto la cirugia robdtica como la laparoscopia comparten beneficios,
como ser menos invasivas que las técnicas tradicionales y reducir el tiempo de
recuperacion, cada una tiene puntos fuertes en areas especificas.

La eleccion entre ambas dependera de las caracteristicas del procedimiento, las
preferencias del paciente y las consideraciones economicas y estéticas, lo que subraya la
importancia de un enfoque individualizado en la planificacion quirdrgica.

Tabla 6. Ventajas Cir. por laparoscopia tradicional VS Cir. asistida por Robot

Laparoscopia tradicional Asistida por Robot

Minimamente invasiva Vision 3D
Tecnologia bien desarrollada. Mayor posibilidad de movimientos
Eficacia comprobada Disefio ergonométrico

Posible realizar telecirugia
Eliminacion del temblor

Mayor comodidad para el cirujano
Mayor precision

Permite realizar micro-cirugia

Permite gran magnificacion del campo

Fuente: Elaboracion propia a partir de Revista N°1 - 2008.indd (scielo.cl)
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Tabla 7. Desventajas Cir. Laparoscopia tradicional VS asistida por Robot

Laparoscopia tradicional Asistida por Robot

Pérdida de sentido de tacto Pérdida de sentido de tacto
Vision sin sentido de profundidad Tecnologia de alto costo
Movimientos limitados

Transmisién de temblor del cirujano

No ergonométrico

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Revista N°1 - 2008.indd (scielo.cl)

A lo largo de los afios, se han llevado a cabo numerosos estudios y analisis que
comparan la cirugia robotica con otras técnicas quirargicas tradicionales, como la cirugia
abierta o la laparoscopia. Estas investigaciones buscan evaluar tanto los beneficios
clinicos como los econdmicos de cada enfoque. Sin embargo, a pesar del volumen de
datos generados, no se han obtenido conclusiones definitivas que justifiquen de manera
categorica el uso de la cirugia robotica en lugar de otras alternativas.

Uno de los principales factores de discusion en torno a la cirugia robética es su
elevado coste inicial, debido a la inversidn necesaria en equipos de alta tecnologia y los
gastos asociados al mantenimiento de los mismos.

Aunque se ha argumentado que la precision que ofrece este tipo de cirugia podria
traducirse en mejores resultados clinicos, como una menor pérdida de sangre, una
recuperacion mas rapida o una reduccion en el tiempo de hospitalizacion, los estudios no
han logrado establecer de forma clara que estos beneficios compensen los elevados costes.

Asimismo, algunos analisis destacan que la cirugia robotica ain depende en gran
medida de la habilidad y experiencia del cirujano que opera, lo que introduce una
variabilidad en los resultados obtenidos.

En contraste, otras técnicas quirdrgicas, como la laparoscopia, han demostrado ser
altamente eficaces y requieren una inversion significativamente menor. Por lo tanto, sigue
existiendo un debate abierto sobre la relacion costo-beneficio de la cirugia robética, sin
que se pueda afirmar de manera concluyente que los beneficios clinicos justifiquen
plenamente la inversion econémica que implica su implementacion generalizada.
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I11. CUESTIONES ETICAS Y DE SEGURIDAD

La inteligencia artificial (1A) provocara cambios sustanciales en la sociedad. Esta
revolucion plantea nuevos desafios que la regulacion actual no puede resolver
completamente. Surgiran grandes dilemas relacionados con la consolidacién, calidad y
cohesion de la implementacion de la IA. Por ello, el Derecho deberd abordar esta
tecnologia disruptiva que transformara la asistencia sanitaria.

Es imprescindible abordar no solo cuestiones juridicas, sino también sociales,
econOmicas, sanitarias y éticas, con el objetivo de garantizar la libertad, autonomia y
seguridad de las personas.

Existen ademas importantes interrogantes sobre el disefio y funcionamiento de
estas tecnologias una vez integradas en el sector salud. Esto incluye aclarar aspectos como
la condicion juridica del robot, si deben contar con un régimen especial de derechos y
obligaciones, quién asume la responsabilidad por las acciones y omisiones de sistemas
autonomos e impredecibles, y cuales son las medidas organizativas, técnicas y legales
minimas necesarias para garantizar su desarrollo seguro y minimizar los riesgos para las
personas.

Una regulacion eficaz generara confianza en el uso de dispositivos y aplicaciones,
ademas de ofrecer garantias éticas y juridicas, lo cual es esencial tanto para los ciudadanos
y pacientes como para los proveedores de servicios, instituciones y autoridades.

3.1 Unién Europea y Normativa

La magnitud del desafio esta llevando a la UE a abordar los problemas juridicos
gue se plantean. La regulacion sobre la cirugia roboética se encuentra alineada con las
normativas de dispositivos médicos como por ejemplo el Reglamento de la Union
Europea (UE) 2017/745 establece estrictos requisitos de seguridad y rendimiento para
estos dispositivos, garantizando que cumplan con altos estandares de calidad antes de su
uso en entornos clinicos o la obtencion del marcado de Certificacion Europea (CE) que
es un requisito obligatorio para cualquier equipo médico, incluidos los sistemas
quirargicos robdticos.

Asimismo, la Directiva 2005/36/CE regula la formacion y competencias de los
profesionales sanitarios, asegurando que los cirujanos reciban la capacitacion adecuada
antes de llevar a cabo procedimientos con asistencia robética.

La proteccion de datos es un ambito fundamental dentro del marco legal que
regula los efectos de la inteligencia artificial en la sociedad. En este contexto, cobra
relevancia el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27
de abril de 2016, mas conocido como Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD).

Este reglamento garantiza un alto nivel de proteccion de los datos personales y
establece principios como la proteccion de datos desde el disefio y por defecto,
asegurando que el tratamiento de datos respete los derechos y libertades fundamentales
de las personas fisicas.
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3.1.1 Proyecto RoboLaw

El proyecto RoboLaw: ‘Regulacion de las tecnologias emergentes en Europa:
Robdtica frente a la ley y la ética’, surgié en marzo de 2012, por la Comision de Asuntos
Juridicos de la Unién Europea, y podria decirse que supuso el primer antecedente de
regulacion juridica de los robots en la UE al tratar de estudiar y comprender las
implicaciones legales y éticas de las tecnologias rob6ticas emergentes.

Fue financiado por el 7° Programa Marco de la Comisién Europea para la
Investigacion y el Desarrollo Tecnoldgico con el objetivo de evaluar si la regulacién
existente en la UE era suficiente para abordar los diversos problemas legales planteados
por la tecnologia robdtica y asi poder incentivar la innovacion europea, en el sector de la
roboticay la IA.

El proyecto concluyo con un informe final que contiene las Directrices sobre la
regulacion de la robdtica, que se presentd el 22 de septiembre de 2014.2

Entre las propuestas se encuentran la creacién de una personalidad juridica propia
para los robots o la posibilidad de que la responsabilidad recayera sobre el propietario del
robot.

3.2 Impacto ético en la innovacion medica

La cirugia robdtica, impulsada por la inteligencia artificial (IA), se esta
consolidando como una realidad transformadora, aunque también representa un desafio
para los marcos normativos de cualquier Estado. En la Unidon Europea, se estan
desarrollando iniciativas para abordar las incertidumbres que surgen con esta tecnologia
y fomentar la confianza en su uso. Dado que los métodos tradicionales de regulacion no
son completamente aplicables, es fundamental buscar un nuevo enfoque que se adapte a
las particularidades de la cirugia robética.

Otro desafio que considerar es el impacto econémico y ético que podria surgir si
los robots o la 1A reemplazan a los humanos en determinadas funciones. Por esta razon,
instituciones, empresas y gobiernos estan acelerando la creacion de cddigos internos,
manifiestos e incluso normativas especificas para controlar estas tecnologias dentro del
ambito sanitario.

En este marco, es crucial prestar especial atencion a las cuestiones éticas y legales
relacionadas con la cirugia asistida por robots. Estas consideraciones deben ser abordadas
con urgencia, antes de que se implementen soluciones parciales y no sistematicas a nivel
nacional. Tales soluciones podrian obstaculizar la colaboracion transfronteriza entre
Estados, afectar a las empresas y limitar la prestacion de servicios debido a la necesidad
de cumplir con diversas normativas. Ademas, incrementarian el nimero de controversias
comerciales y aumentarian la incertidumbre respecto al rendimiento de las inversiones en
este campo.

Es igualmente necesario analizar y responder a las cuestiones de responsabilidad,
diligencia debida y contratos relacionados con los sistemas de inteligencia artificial en el
contexto quirdrgico. Esto incluye la clarificacion de la condicion juridica de la
inteligencia artificial y la atribucion de responsabilidad por sus actos en un entorno
médico, donde la precision y la seguridad son primordiales.

2 Directrices sobre la regulacion de la robética: Template of the project deliverables (robolaw.eu)

36


http://www.robolaw.eu/RoboLaw_files/documents/robolaw_d6.2_guidelinesregulatingrobotics_20140922.pdf

IV. NUEVAS APLICACIONES

La robotica aplicada a la sanidad esta transformando radicalmente la forma en que
se brindan los cuidados médicos, con aplicaciones que van desde cirugias asistidas por
robots hasta la automatizacion de tareas repetitivas en hospitales

El avance de tecnologias emergentes como el 5G o la inteligencia artificial (1A)
estan abriendo nuevas posibilidades para procedimientos mas precisos, menos invasivos
y con mayor grado de optimizacion en recursos, pero sobre todo volviendo mas eficiente
al sector de la sanidad, mejorando la calidad de vida de los ciudadanos, ampliando el
acceso a determinados tratamientos y reduciendo los riesgos asociados de muchos de
ellos.

Entre los aspectos innovadores aplicados a este &ambito podemos obtener ejemplos
de diferentes campos que analizamos a continuacion como la cirugia, el diagnostico y el
tratamiento y personalizacion de este.

4.1 Cirugia Remota (5G).

La cirugia robotica estd en constante evolucion, y su futuro promete avances
significativos gracias a la integracion de tecnologias emergentes. Aunque el futuro es
incierto en muchos aspectos de la vida, en lo que respecta a la cirugia robotica parece no
ser asi.

Cada dia nacen nuevas caracteristicas y modelos que contintan mejorando los
sistemas roboticos actuales. Entre las aplicaciones mas destacadas se encuentra la cirugia
remota, impulsada por la implementacion de la tecnologia de comunicaciones 5G. Esta
evolucion ha beneficiado a una amplia gama de dispositivos de Internet de las Cosas
(1oT), y en el ambito de la cirugia robdtica, aunque su aplicacion ain no es coman, se han
realizado estudios y pruebas en entornos remotos tanto en modelos animales como en
humanos.

La tecnologia 5G no solo abre la puerta a la realizacion de cirugias a distancia,
sino que también permite la formacion de profesionales médicos sin necesidad de que el
equipo esté fisicamente presente en la misma ubicacién. Esto reduce costos y amplia la
disponibilidad de capacitacion para un mayor numero de profesionales, mejorando asi la
calidad de la atencion médica.

Un ejemplo significativo de esta aplicacion se puede encontrar en el estudio
titulado “Zheng, J., Wang, Y., Zhang, J. et al. 5G ultra-remote robot-assisted laparoscopic
surgery in China. Surg Endosc 34, 5172-5180 (2020)".

En este trabajo, se llevaron a cabo cuatro cirugias laparoscépicas en un paciente
porcino utilizando un robot Micro Hand, a una distancia aproximada de 3,000 km,
aprovechando una red de comunicaciones 5G. Los resultados fueron prometedores: se
registraron tasas de retraso de 264 ms y una perdida de paquetes del 1.20%, junto con una
pérdida de sangre minima (25 ml) y sin complicaciones.

Este estudio demuestra que es posible realizar cirugias a distancia con un alto
grado de seguridad, sentando un precedente importante para el desarrollo futuro de la
“telecirugia”.
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Fuente: 5G ultra-remote robot-assisted laparoscopic surgery in China

llustracién 30. Extremo de mando Microhand y quirofano

Fuente: 5G ultra-remote robot-assisted laparoscopic surgery in China

Por otro lado, y de manera mas reciente, tenemos el hito realizado el 11 de
septiembre de 2024 en el que un médico espafiol opera a un paciente ubicado en Pekin.

llustracién 31. Telecirugia Fundacié Puigvert BCN
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Fuente: Fundaci6 Puigvert BCN
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La operacion de telecirugia, realizada a méas de 8.000km de distancia y con una
latencia maxima de 132ms, consistio en la extirpacion de un tumor en el rifion del paciente
(nefrectomia parcial). Fue realizada por el Dr. Alberto Breda, jefe Urologia Oncolégica
y del equipo quirargico de Trasplante Renal del citado Hospital, especializado en
urologia, nefrologia, andrologia y medicina reproductiva.

Otro ejemplo de esta modalidad de cirugia anterior a la tecnologia 5G, e hito
importante para la misma al convertirse en la primera operacion transatlantica, es la
famosa “operacion Lingberg”, realizada en septiembre de 2001 en un quir6fano de
Estrasburgo, Francia.

Esta operacidn, con una duracién de 54 minutos, se llevé a cabo por el Dr. Jacques
Marescaux en un despacho ubicado en Manhattan, Nueva York, a cerca de 7.000km de
distancia. La operacion consistia en una colecistectomia (intervencién quirurgica que se
realiza para extraer la vesicula biliar).

El equipo robotico estaba formado por dos brazos robéticos ZEUS y un brazo
AESOP para el control de video y endoscopio.

llustracion 32. Charles Lindbergh 1927

Charles Lindbergh, piloto que dio nombre a
la operacion al realizar el simil con el hito del primer
vuelo transatlantico en 1927

Fuente: Missouri Historical Society

llustracién 33. Sendos extremos de la cirugia Lindbergh

Fuente: Infobae

A medida que la cirugia robdtica y la tecnologia 5G contintan evolucionando, es
probable que veamos un aumento en la adopcion de estos enfoques innovadores,
mejorando aun mas la atencidn sanitaria y el acceso a tratamientos quirargicos de calidad.
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4.2 Nanorroboética

“Los nanobots podrian hacer inmortal al ser humano en 2030 (Raymond
Kurzweil, Director de Ingenieria de Google). ¢ Sera este el tipo de noticia al que debemos
acostumbrarnos?

Sin lugar a duda se trata de otro de los sectores prometedores de la robotica
aplicada a la medicina, el campo de la nanorrobética y, en general, las nanotecnologias.

Por definicion nos referimos a la robotica en escala nanométrica (0,1 a 10
micrometros) y se trata de una tecnologia de cardcter mayoritariamente tedrico o
experimental. No obstante, es cierto que materiales descubiertos en las ultimas décadas,
y materiales de los que hemos obtenido mayor control para su manipulacion y aplicacién
recientemente, como el carbono y grafeno, han hecho posibles las primeras incursiones
practicas en esta materia.

Un claro ejemplo de ello es el proyecto UNANO (Ultrasonic Nanonetworks). Se
trata de un proyecto de investigacion internacional, de caracter europeo y cuyo
participante espafiol es la Universidad Complutense de Madrid, liderada por Alvaro
Martinez del Pozo, catedratico de Bioquimica de la propia Universidad.

“El proyecto Unano es un consorcio de laboratorios de las principales
universidades de investigacion europeas que trabajan juntos para construir nuevas
estructuras y dispositivos utilizando moléculas bioldgicas.” (https://unano.org/)

Uno de los objetivos de este proyecto es desarrollar la protocolos y mecanismos
de comunicacion entre nanorrobots, y la creacion de una plataforma que lo facilite. Esto
es esencial para escenarios como la biomedicina, donde los nanorrobots deberan
interactuar entre si para lograr tareas complejas dentro del cuerpo humano.

Por otro lado, destaca el proyecto espafiol publicado en Nature Nanotecnology y
liderado por un equipo de investigadores espafioles pertenecientes al IBEC (Instituto de
Bioingenieria de Catalufia), con la colaboracion del Instituto de Investigacion Biomédica
(IRB Barcelona) y de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). En dicho estudio
han conseguido desarrollar nanorrobots capaces de atacar células cancerigenas en la
vejiga de ratones impulsandose con la urea presente en la orina y atacando las células
afectadas con un radioisotopo que transportan en su superficie.

llustracion 34. Nanorrobots en el tumor visualizado por microscopia.

Fuente: IBEC Barcelona (https://ibecharcelona.eu/)
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Segun los resultados, los nanorrobots han sido capaces de reducir el volumen de
este tipo de células en un 90% en una sola dosis, suponiendo un gran avance en el campo
de la bioingenieria y la nanotecnologia, multiplicando la efectividad de un tratamiento
tradicional en el que el paciente acude habitualmente entre 6 y 14 veces al Hospital,
reduciendo ademas el tiempo de hospitalizacion y coste del tratamiento.

Una cosa parece clara, aunque estamos viendo el nacimiento de la aplicacion de
esta tecnologia, augura un disruptivo futuro que puede sentar las bases de una nueva etapa
para la biomedicina e ingenieria en el que quizas si podamos hacer realidad titulares que
hoy damos por distopicos.
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V. CONCLUSION

La evolucidn de la robdtica en la tltima década ha tenido un impacto significativo
en el &mbito de la cirugia, transformando la forma en que se realizan procedimientos
médicos y se ensefia la practica quirurgica.

La incorporacion de tecnologias avanzadas, como la cirugia robética, ha mejorado
las técnicas quirdrgicas en especialidades clave como Urologia, Cirugia General y
Ginecologia. A través de la telecirugia, la simbiosis de imagenes y la formacion virtual,
se han establecido nuevos modelos de tratamiento que han demostrado ser efectivos y han
permitido una cirugia menos invasiva.

A pesar de que la cirugia robotica ain enfrenta desafios en cuanto a costos y la
necesidad de formacion especializada, los resultados hasta la fecha son alentadores. Se
ha evidenciado que esta tecnologia no solo supera a la cirugia laparoscopica, sino que
también se posiciona como una opcién preferible frente a la cirugia abierta en ciertos
casos, gracias a su mayor seguridad y calidad, asi como a la reduccion de riesgos
asociados.

Es importante sefialar que, aunque el sistema Da Vinci y otros sistemas robéticos
son herramientas valiosas que permiten una mayor precision y menores complicaciones
postoperatorias, la cirugia tradicional sigue siendo necesaria en ciertos escenarios. La
transicion hacia la adopcion masiva de la robotica médica es un proceso que requiere
tiempo, inversion y un enfoque cuidadoso en la formacion de los profesionales de la salud.

Por lo tanto, es fundamental que los Servicios de Salud impulsen la
implementacién de la cirugia robdtica, especialmente en hospitales con un alto volumen
de cirugias complejas, para maximizar sus beneficios y mejorar la atencion al paciente.

En el &mbito privado, la cirugia robética ha demostrado ser un valor diferenciador,
pero su accesibilidad sigue siendo un desafio.

En conclusién, la robotica medica representa un avance notable en la medicina
moderna, ofreciendo beneficios tangibles en términos de eficacia, seguridad y bienestar
del paciente. Sin embargo, no debemos olvidar la importancia de la relacion médico-
paciente, que sigue siendo esencial en la practica médica, incluso en un entorno cada vez
mas automatizado. El futuro de la cirugia robdtica dependera de la integracion armonica
entre tecnologia y atencion personalizada, garantizando que los avances tecnoldgicos
continuten al servicio de la salud y el bienestar de las personas.
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Anexo 2. Resultados y ventajas de la cirugia laparoscopica, roboética y endoscépica
de los ultimos afios (2019-2023).

Autor Ao Titulo Objetivos Materiales Conclusion
Métodos
Esra Ozbasli, 2022 Cosmetic Comparar los Estudio de Los resultados de la
Ozguc Outcome of resultados cohorte escala cosmética vy de
Takmaz, Robotic cosméticos, la prospectivo no  satisfaccion  fueron
Nazh Surgery satisfaccion del  aleatorizado mejores  en  los
Albayrak, Compared to  paciente y la que incluyd pacientes sometidos a
Mete Laparoscopic  calidad de vida sesenta y cuatro  laparoscopia. No
Gungor. Surgery for de pacientes que  participantes hubo diferencias enla
Benign se sometieron calidad de vida.
Gynecologic cirugia
Disease laparoscopica
asistida por
robot
multipuerto para
enfermedades
ginecologicas
benignas
Nainita 2023 Surgical Presentar una Revisiondela  Los  costos  son
Patel, Frontiers: A revision integral  literatura mejores en
Kamlesh Comparative  de las actualizada intervenciones
Chaudhari, Review of intervenciones laparoscopicas,  asi
Garapati Robotics laparoscopicas v como la preparacion
Jyotsna, WVersus roboticas en prequirirgica
Jalormy Laparoscopy  ginecologia requerida, en
Joshi. in comparacion con las

Gynecological
Interventions

intervenciones

robaticas. En cambio,
las intervencionges
roboticos pueden ser

utiles en
procedimientos que
requieren mayor
precision. La
disminucion del
dolor, estancia
hospitalaria,

recuperacion mas
rapida junto a la
seguridad ¥
complicaciones son
caracteristicas  que
comparten ambas
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Sorayouth 2023 Cost- Comparar la Estudio La relacion costo
Chumnanvej, effectiveness  rentabilidad de retrospectivo efectividad fue de
Krish of robotic- cirugias que incluyo 22,572, pero
Ariyaprakai, assisted spinal robdticas de 122 pacientes.  disminuyo a 516,980
Branesh M. surgery: A columna y las al considerar casos
Pillai, Jackrit single-center  cirugias no con solo 1 o 2 niveles
Suthakorn, retrospective  robodticas de espinales operados.
Sharvesh study columna para la Las cirugias
Gurusamy, enfermedad roboticas de columna
Siriluk degenerativa de se consideran
Chumnanvej la columna. rentables cuando la
disposicion a pagar es
de $3000 a $4000 si
se instrumentan
menos de dos niveles
espinales operados.
Jacob M 2023 Combined Evaluar la Estudio La cirugia robdtica
Broome, Endoscopic seguridad v los retrospectivo endoscopica
Ern E Robotic resultados de la  que incluyo 88 combinada se asocio
Coonan, Surgery for cirugia robotica  pacientes. con una disminucion
Austin T Complex endoscopica de los tempos de
Jones, Colon Polyps  combinada. operacion ¥ la
Matthew D recurrencia de
Zelhart polipos en el sitio de
reseccion
Michal 2023 Laparoscopic  Revisar Se incluyeron No hubo diferencias
Kawka, versus robotic  sistematicamente 45 estudios, en  significativas entre la
Yuman abdominal ensayos 13 cirugia robotica v la
Fong, and pelvic controlados procedimientos, cirugia laparoscopica
Tamara M. Surgery: a aleatorios que con 7364 con respecto a los
H. Gall systematic compararan pacientes. resultados de
review of técnicas mortalidad ¥
randomised robdticas y morbilidad en la
controlled laparoscopicas mayoria de los
trials €n cirigia mayor estudios de cirugia
abdominal y pélvica.
La cirugia robotica se
asocid
frecuentemente con
tiempos operatorios
mas prolongados y un
mayor costo general.
Kenji 2019 Robots in Presentar una Revisionde la  Las cirugias
Kawashima, laparoscopic revision integral  literatura roboticas
Takahiro surgery: del impacto de actualizada laparoscopicas
Kanno, current and los robots en la combinadas podrian

49



4 Instituto de Salud Carlosll

Kotaro future status clrugia ser a futuro un
Tadano laparoscopica estandar en  las
clrugias.
Xavier 2020 Cirugia Describir las Estudio Cirugia endoscopica
Serra- endoscopica y  distintas técnicas  observacional, v laparoscopica
Aracila, laparoscopica  de cirugia retrospectivo. combinada para el
Esther Gil combinada endoscopica y Se incluyeron tratamiento de
Barronuevo, para el laparoscopica 17 polipos  de colon
Eva tratamiento de  combinada v participantes. benignos  complejos
Martinez, polipos de evaluar su s¢ puede considerar
Laura Mora- colon seguridad. como una alternativa
Lopez, Anna benignos a la reseccion de
Pallisera- complegjos colon para polipos
Lloveras, (CELS): benignos complejos
Sheila Serra- estudio
Pla, Valenti observacional
Puig-Divi,
Salvador
MNavarro-
Soto
Peng-yue 2022 Laparoscopic  Rewvisar las Revisionde la  Con un conocimiento
Zhao, Fhao- and ventajas de la literatura profunde  de la
fu Ma, Ya- endoscopic clrugia actualizada tecnologia
nan Jiao, cooperative cooperativa mimnimamente
Yang Yan, surgery for laparoscopica y invasiva, la cirugia
Song-yan Li, carly gastric endoscopica en cooperativa
Xiao-hw Du cancer: el cancer laparoscopica v
Perspective gastrico endoscopica  sigue
for actual temprano sicndo uma opcion
practice prometedora en el
tratamiento del
cancer gastrico
temprano
Mohim Thakur , 2023 Laparoscopic  Realizar una Revision de la La endoscopia
Ajay K Dhiman v Endoscopic  revision del alcance  literatura evolucionade  como
Management  del estado actual de  actualizada modalidad mifmaments
of Pancreatic  la evidencia y invasiva para el tratarmento
Pseudocysts:  también identificar de los pseudoguistes
A Scoping lagunas de pancreaticos, que
Review conocitmento en la Proporciona resiltados

literatura publicada
que compara el
drenaje
laparoscopico v
endoscopico de los
peeudoquistes
pancreiticos

comparables con la ventaja
adicional de una  estancia
hospitalana méds corta ¥ una
menor pérdida de sangre en
comparacion con la
laparoscopia.
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Timothy 2023 A comparison  Comparar los Estudio La apendicectomia robotica

Becker, Genaro of outcomes  resultados de la observacional y laparoscopica tenian una
DeLeon, Varun between apendicectomia retrospectivo de frecuencia v un perfil de
Rao, Kevin Y. laparoscopic robadtica versus la las bases de datos  complicaciones  similares.
Pei and robotic apendicectomia de procedimientos  Los procedimientos
appendectomy  laparoscopica. especificos del robodticos tardaron mas, pero
among ACS- Programa dieron lugar a estancias
NSQIP Nacional de postoperatorias més cortas.
hospital Mejora de la
Calidad
Quirargica del
Colegio

Americano de
Cirujanos entre
2016 a 2019

Anexo 3. Cansancio percibido por el cirujano principal segun la via de abordaje y
el afo de realizacion. Datos expresados en medias y barras de error tipico.

2012 bk Tais 2045 2018 2017 2048 2049 2020 FaFd ]

——Robdtica Laparoscopia

Anexo 4.. Aspectos éticos y sociales de la inteligencia artificial (1A) y las tecnologias
mediadas por la IA en Medicina y Salud ordenados en tres grupos (G1, G2y G3)

= En el primer grupo (G1), se incluyen caracteristicas comunmente analizadas en otras
aplicaciones de la inteligencia artificial, como redes sociales, comercio electrénico,
automatizacion en fabricas y vehiculos auténomos. Estas caracteristicas estan relacionadas con
el uso e intercambio de informacion, su privacidad, seguridad y anonimizacion.

= El segundo grupo (G2) aborda temas de especial relevancia en el ambito de la Medicinay la
Salud, aunque algunos también son analizados en otras areas. Entre estos temas se encuentran
el adecuado entrenamiento de los sistemas de A para prevenir sesgos y asegurar justicia e
igualdad; las dificultades para explicar el "razonamiento"” de sistemas complejos; la falta de
protocolos de evaluacion actualizados y de estandares regulatorios; los aspectos legales
vinculados a responsabilidades y fallos en el funcionamiento; la vulnerabilidad de la
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informacién médica ante ataques, y el debate sobre si los sistemas de 1A deben mantenerse
bajo control humano.

= Finalmente, el tercer grupo (G3) presenta problematicas menos discutidas en las aplicaciones
de la IA en Medicina y Salud. Estas cuestiones surgen del potencial doble uso de ciertas
tecnologias, como la investigacion que desafia los limites del control sobre las personas, los
"robots bioldgicos", hibridos humano-animal, biohacking, asi como el desarrollo de armas y
bioterrorismo. Estos temas se abordaran con ejemplos de la neurociencia y la edicion genética
en una seccion posterior.

[G1) Actualmente bajo andlisis, segin se plantea en otras dreas de aplicacidn de la 1A,

Aspectos. Cuestiones.

Privacidad, integridad de los datos. | Propiedad. Autorizacion para |a recopilacion, intercambio, mineria, intercambic de datos.

Ancnimato. Ansiedad por lavigilancia

Responsabilidad. Responsabilidad

legal £Quién es responsable en caso de mal funcionamiento?

Pérdida de trabajos, nuevos trabajos. Cambilos profundos en algunas especialidades médicasz (algunas

Efects rofesional leo. ;
0s en p 1anALESY EMBIED. | ne luso pueden desaparecer), Necesidad de actualizacién profesional. Control de calidad, seguimiento

:_se;ur_id;d Fiabilidad. | Vulnerabilidades Robo de dates. Manipulacin de los dates utilzadespara entrenar los sistemas, | 1
1
! Resultados de saludy circuitos clinicos mejorados. Reduccion de errores médices. 'Medicina 1
Prestaciones. A x o 7 1
1 personalizada’. Resultados psicosociales. 3
| éHumano “en-el-circuito™ [de éDeberia un operador humano poder tomar el control de los sistemas de 1A? iInclusosi el ser humano i
i decision]? mas “propenso a errores”? {Que pasa si no hay tiempo para actuar? 3
i' Aspectos. Controversias, §
[
i Explicable Actualmente reguerido porla legislacion. Algunos sistemas son (seran) demasiado complejos para ser i
! | Cexplicabllidad™], entendides por un humano. Pero pueden dar mejores resultados gque un humano. L)
i! Contlanea ila "maguina” funciona mejor gue un meédico humano? iQue hacer si ellos [sistema de |4 médico (G2) De 1
i : humanc) dan opiniones contradictorias? "Estafadores de salud digital”. particular ;
E: Calidad de datos. Sesgo | ilos sistemes de 1A tienen sesgos [ son justos condiferentes grupos (por ejemplo. étnicos, de géners, | relevanda |
1|/ equidad. de edad)? ;Reciben datos sdecusdos y equilibrades para su aprendizaje? :Son validos los resultados? para las |
[Empetia.  |iDecisionss compartides? Z[Un sistema o IA puede] syudar (8] RUmMBNo) & tomar decisionss aiF
Cpinidn yparticipacion | Bien camdn en la investigacion financieda con fondos plblicos. consentimiento informade, ciencia Medicina y |
cludadana cludadane. Reduccion de |a "asimstria” médico-pacients. Modslo "centrade en &l paciente”, salud. |

iComo evaluar Jos resuftados? jilos procedimientos existentes para grupos promedic son validos para

5 -
rueba, comperative. tratamientos individualizados? iComparacion de sistemas de WA "contre humanos o maguinas”™?

Regulacion, Retrasada respecto 3 |a ecnologia. Sin consenso intermnacional.

Asequibilidad. Impacto |iTratamientos optimos a precios “imposibles*? jUn factor de desigualdad? iNuevos modelos de

Boonoom SELLEDE Soarmrae de caladd

ok e bl Presién por nusvos productos. Avances reales frente a exageraciones & historias de éxito no-

pBlicatrmE - confirmadas en ar=as de gran Interés |por ejemplo, curas para el cancer), Riesgo de Medicina "basada
" |en falsificaciones”.

Decisiones de vidao iDeberiamos permitir gue “una magquina”® las tome [sobre nosotros, sobre un familiar}? El debate

muerte. zobre o sistemasz de armas auténomas Ietales,

Aspectos. Temas importantes / conflictivos.

Profesionales con L4; Mas tempo conel paclents, reduccion de esirés.
Humanizacidn del cuidada. Sistemas de LA [actualments] carecen de examen fisico / contacto con
&l pacients,

Deteccian preventiva de eventos [parejemplo, suicidio)frente a
seleccion personalizada para marketing, seguros, atencidn médica y

Ingenieria social, [seleccién de] perfiles basados en
datos médicos, sanitarios v sociales fusionados.

empleo. Cribade gendtico de la poblacidn, 163} MEﬂlu"
Disponibilidad de mditiples datos (no supervisados, S a no induidos
poco fisbles), pruebas genéticas pars cualguier persona, Rissps s Mt Jererin por o) PR, A E';ﬂ
dlimites temporales al uso de datos? Jherencia? dUse post-mortem de informacidn individugl (por ejemplo, genética)? aplicaciones
Colsboraciones abiertas [crowd-sourcing] &n slgoritmos, |Intercambio (ibre de habilidedes, conocimientos, experiencia; dela laen
potencis de processdo. Solidarided frente s riesgos de uso maliciose. Medicina y
trchm: e e sty peliatent Esperanza m personas con discapacidad severa frente a privacidad de Salud.

aspectos basicos.

Ayuda para [personas con] enfermedades neurclogicas y mentales

Interaccidn con proceses neuronsles. frenze =l llore albedrio,

Edicion genética como autoexperimentacion. Blesgo de resultados inesperados. Cambic de la herencia genética.
Edicidn genética de embriones humanos y embriones | Riesgo de resultados Inesperados en recién nacidos. Creacian de nuevos
humane-gnimal seres ["quimeras’),

Los dos lados de [ tecnologla. "Facil” [conversidn en] armamento. Alto riesgo de bictemorismo.
Emuiscidn / “trasplants” de cerebro, Basqueds e la inmortalidad. Definicidn de vids.

‘Maguinas vivas (‘'robots bioldgicos”, ‘biobots’). La
basgueda de formas de vida artificiales.
Beneficos frente a dificultades y riesgos. éLimites [0 no) 2 la investigadon y el desarrolio?

Definicianes de vida (natural, artificial] v muers.
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