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Advertencia sobre el cumplimiento de la normativa en materia
de derecho de la competencia

El presente informe ha sido elaborado por IQVIA para Fenin con una finalidad exclusi-
vamente informativa, analitica y divulgativa, basada en informacién agregada y tratada
conforme a los criterios metodoldgicos descritos en el propio documento.

Fenin, como organizacién empresarial representativa del sector de tecnologia sanitaria,
manifiesta su firme compromiso con el cumplimiento de la normativa espanola y eu-
ropea de defensa de la competencia, en particular con las disposiciones contenidas en
la Ley 15/2007, de 3 de julio, de Defensa de la Competencia, y en el articulo 101 del
Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea.

En consecuencia, el contenido de este informe no tiene por objeto ni puede interpre-
tarse como una recomendacion, directriz, orientacion o incentivo para que las empresas
adopten comportamientos comerciales determinados o coordinados. Asimismo, ningu-
na de las conclusiones, datos, tendencias, andlisis o consideraciones recogidos en el
documento pretende promover, facilitar o dar lugar a acuerdos, prdcticas concertadas
o intercambios de informacién comercialmente sensible entre operadores econémicos.

Las referencias a la situacién del mercado, a tendencias sectoriales o a posibles esce-
narios futuros tienen cardcter meramente descriptivo o prospectivo y no constituyen
recomendaciones sectoriales ni pautas de actuacion para las empresas. Todas las deci-
siones estratégicas, comerciales, econdémicas, de precios, contratacion, inversion, pro-
duccidn, distribucion o cualquier otra decision competitivamente relevante deben ser
adoptadas de forma individual, independiente y auténoma por cada empresa, bajo su
exclusiva responsabilidad.

Fenin no pretende mediante este informe coordinar actuaciones empresariales, influir
en las politicas comerciales de sus asociados ni favorecer comportamientos homogéne-
os en el mercado, limitdndose a facilitar informacién de interés general para el conoci-
miento del sector y el andlisis de su entorno regulatorio y econémico.

Los datos incluidos en este informe se presentan de forma agregada y exclusivamente
con fines estadisticos y de andlisis sectorial. Su utilizacién por los destinatarios deberd
realizarse siempre con pleno respeto a la normativa de defensa de la competencia y sin
que puedan servir de base para la adopcién de comportamientos coordinados entre
operadores econémicos.
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1 Introducciodn a la robodtica

1.1 Contexto

Durante los ultimos afos, la asistencia robdtica se ha consolidado como una de las principales
innovaciones tecnoldgicas en el ambito asistencial, enmarcandose dentro de la evolucion de la
cirugia minimamente invasiva. Desde la introduccién de los primeros sistemas quirdrgicos asistidos
por robot, esta tecnologia ha permitido trasladar al quir6fano mejoras en precisién, ergonomia y
visualizacion tridimensional [1], [2].

Adiferencia de la cirugia convencional, la cirugia robética amplia las capacidades humanas mediante
instrumentos articulados con mayor rango de movimiento y vision 3D. Estas caracteristicas han
facilitado la realizaciéon de procedimientos complejos en espacios anatémicamente reducidos,
contribuyendo a una menor tasa de cirugias abiertas, menos pérdida sanguinea y estancias
hospitalarias mas cortas en multiples especialidades [1], [3].

Inicialmente centrada en la urologia, la cirugia robética se ha ido extendiendo progresivamente a
otras areas como la cirugia general y digestiva, ginecologia, cirugia toracica, cardiaca y ortopédica.
Paralelamente, el ecosistema tecnolégico ha evolucionado hacia un entorno mas amplio con nuevas
plataformas roboticas, que presentan arquitecturas y configuraciones diversas, incluyendo sistemas
integrados o modulares, asi como soluciones de uno o varios brazos, y soluciones orientadas a mejorar
los resultados clinicos, a reducir costes y a ampliar la accesibilidad de estas tecnologias [3], [4].
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1.2 Relevancia en Espana

En Espafia, la cirugia robdtica ha experimentado un crecimiento sostenido desde la instalacion de
los primeros robots a inicios de los 2000, pasando de ser una tecnologia de implantacion puntual
a convertirse en un recurso estratégico en un nimero creciente de hospitales publicos y privados.
En la actualidad, Espafa cuenta con mas de 150 sistemas robdticos operativos, lo que nos sitla a
la vanguardia de esta tecnologia [5].

La actividad quirdrgica asociada a estos sistemas ha aumentado de forma notable en los ultimos
anos. Solo en 2024 se han realizado mas de 30.000 intervenciones robéticas en hospitales de
Espana, reflejando la consolidacién de esta tecnologia en la practica clinica. Un aspecto importante
del modelo de Espana es la alta penetraciéon en el sistema publico. En torno al 85% de las cirugias
con asistencia robdtica se realizaron en hospitales publicos del Sistema Nacional de Salud (SNS).

La cirugia robética ha sido objeto de multiples informes de evaluacién analizando su eficacia,
seguridad y eficiencia en diferentes indicaciones clinicas. En estos informes se destacan los
beneficios clinicos al tiempo que se subraya la necesidad de un uso claro y unas politicas de
formacion estructuradas para maximizar su valor dentro del sistema sanitario [6], [7], [8].

1.3 Tendencias en cirugia robética en Espana y Europa

En Europa, la adopcién de la cirugia robdtica también ha mostrado una tendencia claramente
ascendente durante los Ultimos 10 afos, aunque con variaciones significativas entre paises
y sistemas sanitarios. Entre 2015 y 2025, el volumen de procedimientos asistidos por robot en
Europa Occidental se ha multiplicado, pasando de representar una proporcién marginal de las
cirugias complejas a convertirse en un estandar en determinadas indicaciones, especialmente en
urologia y cirugia colorrectal [1], [9].

Dentro de Europa existe una alta variabilidad en el grado de implantacion de la robdtica entre
paises. En Francia, el nUmero total de procedimientos robotizados aumenté de 27.011 en 2021
a 31.221 en 2022, reflejando una expansién sostenida de esta tecnologia y alcanzando un grado
de implantacién del 15,6%, y con una adopcién especialmente elevada en urologia. Por su parte,
Alemania entre 2017 y 2020, se realizaron un total acumulado de 102.269 procedimientos
robotizados, con una penetracion que crecié progresivamente desde el 0,35% hasta el 0,82% en
ese periodo [10], [11].

Fuera de Europa, Estados Unidos muestra uno de los mayores niveles de adopcién en cirugia
robdtica traumatoldgica: en 2024, la penetracién de esta tecnologia alcanzé el 34% en cirugia
de rodilla y alrededor del 10% en cirugia de cadera, lo que evidencia su creciente relevancia y
potencial en procedimientos quirdrgicos de alta precision [12].

Europaesunmercado que se caracterizaporunacreciente atenciéonalainversion, lainteroperabilidad
y los modelos de financiacién publica [3]. A diferencia de otros entornos, la adopcion de la cirugia
robdtica en los sistemas sanitarios europeos se ha desarrollado mayoritariamente en el marco de
politicas publicas, con un peso relevante de la planificacién sanitaria y de la evaluacién del valor
clinico y organizativo de estas tecnologias [13].
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En este contexto, Espaiia se ha consolidado progresivamente como uno de los paises con mayor
intensidad de adopcion de la cirugia robotica, especialmente en el ambito hospitalario publico. A
lo largo de la Ultima década, el despliegue de plataformas robéticas ha crecido de forma sostenida,
con mas de 150 sistemas instalados y alcanzando una presencia relevante en un nimero creciente
de hospitales del Sistema Nacional de Salud. Este proceso ha permitido que la robética se integre
de manera estructural en la practica clinica de diversas especialidades, en particular en cirugia
visceral o de cavidades y en traumatologia, aunque con niveles de implantaciéon heterogéneos
entre territorios y centros [14].

1.4 Valor de la asistencia robodtica y su aportacion en Espana

La incorporacion progresiva de la asistencia roboética en el ambito sanitario trasciende su dimension
tecnoldégica y clinica, configurdndose como un elemento con impacto directo en la sociedad y en el
modelo de atencién sanitaria.

En el contexto espanol, la cirugia asistida por robots puede actuar como una palanca relevante para
avanzar hacia un sistema de salud mas eficiente, sostenible, equitativo, innovador y orientado a
resultados en salud, en linea con los principales retos epidemiolégicos y organizativos del pais [15].

Desde una perspectiva poblacional, Espafia se enfrenta a un progresivo aumento de la prevalencia
de patologias crénicas y una mayor complejidad clinica en pacientes atendidos en el ambito
hospitalario [15]. En este escenario, se ha visto que tecnologias como la robética pueden contribuir
a mejorar los resultados clinicos en procedimientos complejos, favoreciendo abordajes menos
invasivos [16], [17].

La asistencia robdtica puede aportar un valor excepcional al sistema sanitario al optimizar la
utilizacién de recursos asistenciales. La evidencia disponible muestra que su uso puede asociarse a:

I Estancias hospitalarias mas cortas
I Menor necesidad de reintervenciones y
I Una mejor gestién de los procesos quirudrgicos

Todo ello hace de la robdtica una palanca estratégica para reducir la presidon sobre las listas de
espera y maximizar la disponibilidad de camas en los hospitales [16], [17], [18].

Desde el punto de vista de los profesionales sanitarios, la robdtica quirtrgica puede contribuir
a mejorar las condiciones de trabajo y el proceso del acto quirdrgico, reduciendo la carga fisica
asociada a procedimientos complejos [19]. La introduccién de tecnologias avanzadas, acompafnada
de programas especificos de formacion, refuerza ademas el posicionamiento de los centros
sanitarios como entornos de innovacion y excelencia clinica.

En términos sociales, la expansién de esta tecnologia mas alld de los centros de referencia
permite evitar desigualdades basadas exclusivamente en la capacidad de pago o en la localizacién,
reforzando los principios de democratizacién, transversalidad y equidad del SNS.

La asistencia robodtica, por tanto, debe entenderse como una herramienta de innovacién tecnolégica
con capacidad de contribuir a la mejora de la calidad asistencial, la sostenibilidad del SNS vy la
adaptacion a los retos presentes y futuros en la atencion sanitaria.
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1.5 Factores clave en la adopcion de la cirugia robética:
formacion y experiencia clinica

La adopcion de la cirugia robdtica no depende Gnicamente de la disponibilidad tecnolégica, sino
también del desarrollo progresivo de capacidades clinicas y organizativas en los centros sanitarios.
La implantacion de esta tecnologia implica una curva de aprendizaje especifica, tanto para los
cirujanos como para los equipos quirdrgicos, que condiciona la evolucién de los resultados clinicos
y la eficiencia en las fases iniciales de uso [20], [21], [22].

Durante este proceso, la evidencia sefala que factores como el volumen de procedimientos, la
experiencia acumulada del equipo y la estandarizacién de los protocolos quirdrgicos resultan
determinantes para alcanzar niveles 6ptimos de resultados. En este sentido, los beneficios
asociados a la cirugia robodtica tienden a ser mas consistentes en entornos con mayor actividad y
programas clinicos consolidados.

Por ello, la adopcion efectiva de la cirugia robdtica requiere de programas de formacion y
capacitacion estructurados, que incluyen entrenamiento especifico, simulacion y acreditacion
progresiva de competencias. Asimismo, la organizacién de los equipos y la planificacion de la
actividad quirdrgica son elementos clave para optimizar el uso de los sistemas robéticos.

En conjunto, la evidencia disponible pone de manifiesto que la adopcién de la cirugia robdtica
constituye un proceso progresivo, en el que la tecnologia, la experiencia clinica y la organizacion
asistencial evolucionan y se integran de forma conjunta. La existencia de una curva de aprendizaje,
asi como la relevancia de la formacién estructurada y del volumen de actividad, refuerzan la
necesidad de analizar la implantacion de esta tecnologia no solo desde una perspectiva tecnolégica,
sino también desde su impacto en la practica clinica y en los procesos y resultados asistenciales.

En este contexto, resulta clave abordar de forma sistematica la evolucion de la cirugia robdtica
en Espafa, su grado de utilizacion y su contribucion a la calidad y eficiencia del sistema sanitario,
aspectos que constituyen el foco del presente informe.
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2 Objetivos y alcance

El objetivo principal del presente informe es identificar y describir la evolucién y situacion actual
de la asistencia robética en el ambito sanitario espaniol, asi como su contribucién a la sostenibilidad
del sistema de salud.

El andlisis se centra en la evolucién y situacion actual de la cirugia asistida por robot en Espania,
evaluando su implantacion progresiva, su grado de madurez y su papel en la transformacion de
la practica clinica y organizativa. Asimismo, se pone foco en dos areas clinicas concretas: cirugia
robdtica visceral o de cavidades y cirugia robdtica aplicada en traumatologia, analizando su impacto
sobre la calidad asistencial, los resultados clinicos y la eficiencia del sistema sanitario.

En concreto, el informe contempla los siguientes objetivos especificos:

I Descripcion de la evolucion de la incorporacién de la asistencia robdtica en
Espana, identificando tendencias temporales y patrones de utilizacién en el
sistema sanitario, haciendo foco en la evolucién de las dos sub-areas clinicas
priorizadas: traumatologia y visceral o de cavidades.

I Caracterizacioén del uso de la asistencia robética en Espafia en la
actualidad, considerando su distribucién por comunidad auténoma, tipo
de procedimiento y circunstancia de admision, para identificar los distintos
grados de desarrollo y madurez en su implantacion.

I Andlisis de la contribucion de la asistencia robética, contextualizando
su impacto en la eficiencia del proceso asistencial (estancia media) y en
los resultados asistenciales (tasa de complicaciones no POA Yy tasa de
readmisiones a 30 dias relacionadas), a través de la comparacién entre
procedimientos con y sin uso de robética.

De esta manera, el alcance del proyecto comprende un andlisis integral de la incorporacién de la
asistencia robética en Espafa, abordando su evolucién histérica reciente, su situacién actual y los
beneficios potenciales asociados a su uso en la practica clinica.

Todo el anélisis en el que se basa este informe se apoya principalmente en la explotacion y analisis
de la base de datos de hospitalizaciones en hospitales publicos y privados de Espaiia, que permite
evaluar la adopcién de la asistencia robdtica desde una perspectiva poblacional y del sistema
sanitario.
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3 Metodologia
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3.1 Datos utilizados

La principal fuente de informacién utilizada en este anélisis es una base de datos de hospitalizaciones
construida a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), que constituye la fuente oficial y
normalizada de informacion sobre la actividad hospitalaria en Espana. Esta base recoge informacion
relativa tanto a episodios de hospitalizacién como de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y permite
disponer de una visién amplia, detallada y comparable de la actividad asistencial.

En términos de cobertura, esta base de datos incluye informacion de, aproximadamente, el 40% de
los hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS), lo que equivale aproximadamente a 110 centros
publicos, y representa alrededor del 50% de las hospitalizaciones y de la actividad de Cirugia Mayor
Ambulatoria del sistema publico. De forma complementaria, la base de datos también incorpora
informacién del ambito privado, con datos correspondientes a aproximadamente el 35% de los
hospitales privados en Espana, lo que supone en torno a 80 centros.
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Los datos disponibles para cada episodio asistencial se estructuran en tres grandes bloques de
informacién:

I Caracteristicas demograficas y clinicas del episodio: edad, sexo, diagndstico
principal (motivo de ingreso), diagndsticos secundarios (comorbilidades y
complicaciones) y procedimientos realizados durante el ingreso hospitalario,
incluyendo aquellos relacionados con el uso de asistencia robética.

I Caracteristicas asistenciales del episodio: tipo de admisién (urgente/
programada) y servicio de alta.

I Resultados y utilizacién de recursos: estancia hospitalaria, complicaciones,
readmisiones y otros indicadores relacionados con la eficiencia y los
resultados asistenciales.

Tanto los diagndésticos como los procedimientos estan codificados conforme a la CIE-10-ES, lo que
permite trabajar con una clasificacién homogénea y estandarizada a lo largo de todo el anélisis.

Ademas de la base de hospitalizaciones, el andlisis incorpora una segunda fuente compuesta por
un conjunto de mas de 800 variables de caracterizacion hospitalaria, referidas a la actividad y a las
caracteristicas estructurales de los centros del SNS. Estas variables incluyen, entre otros aspectos,
el volumen de pruebas diagndsticas, intervenciones quirdrgicas y estancias hospitalarias, la cartera
de servicios y la disponibilidad de especialidades, variables demograficas como la poblacion de
referencia del hospital o la poblacién provincial, asi como indicadores estructurales como el
nimero de camas y la complejidad general del centro. Esta informacion permite contextualizar
adecuadamente la actividad observada y complementar el andlisis con una caracterizacion mas
precisa del perfil de los hospitales.

Por ultimo, el estudio se ha apoyado también en datos oficiales publicados en el portal del Ministerio
de Sanidad, utilizados como fuente adicional de contraste y validacion de los analisis realizados [23].
La incorporacién de esta informacion permite reforzar la consistencia metodolégica del estudio y
asegurar la alineacion de los resultados con las referencias oficiales disponibles a nivel nacional.

3.2 Definicion de los grupos de analisis

3.2.1 Traumatologia (cirugia ortopédica)

Para el analisis de la adopcién e impacto de la cirugia robotica en traumatologia, se han definido
aquellos procesos quirdrgicos ortopédicos que presentan mayor viabilidad clinica y organizativa
para la utilizaciéon de asistencia robdtica, priorizando procedimientos programados, de alta
estandarizacién y con evidencia de uso potencial de esta tecnologia.

La definicién incluye fundamentalmente cirugias ortopédicas electivas, excluyendo aquellos
procesos con baja penetracion robética o en los que la indicacion de esta tecnologia es limitada.
En conjunto, los procedimientos incluidos representan aproximadamente el 99 % del total de los
episodios con cirugia ortopédica robotizada identificados en la base de datos.

10
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En concreto, se consideran los siguientes grupos de procesos:

I Artroplastia de cadera sin fractura, correspondiente a cirugia programada,
definida por episodios con diagnéstico principal sin fractura de cadera,
procedimientos de sustitucion o reemplazo de cadera, realizados en régimen
de hospitalizacién y con circunstancia de admisién no urgente.

I Artroplastia de rodilla sin fractura, también en contexto de cirugia
programada, identificada mediante diagnostico principal sin fractura de
rodilla, procedimientos de sustituciéon o reemplazo de rodilla, hospitalizacion y
admision no urgente.

I Cirugia de columna, incluyendo procedimientos de fusién vertebral
(artrodesis) y cirugias de descompresion medular realizadas en régimen de
hospitalizacion y a cirugia programada.

Quedan excluidos de la definicién los procesos traumatolégicos con baja o nula penetracién de
cirugia robética, tales como:

I Cirugia de fracturas.

I Cirugia de extremidades superiores (hombro, codo, mano y mufieca).

I Cirugia de pie y tobillo, incluyendo hallux valgus y artrodesis.

I Cirugia deportiva y artroscépica (ligamento cruzado anterior, menisco y
reparaciones ligamentarias).

I Cirugia 6sea menor (extraccién de material, osteotomias menores y
procedimientos percutaneos).

Esta seleccién permite centrar el andlisis en procedimientos donde la cirugia robdtica tiene mayor
potencial de adopcién y de impacto en resultados clinicos y eficiencia, garantizando la robustez y
comparabilidad de los andlisis.

3.2.2 Cirugia visceral o de cavidades

En el ambito de la cirugia visceral o de cavidades, la definicion se ha centrado en procedimientos de
mayor complejidad técnica y clinica, en los que la cirugia robética ha demostrado un mayor grado
de adopcidén o un claro potencial de valor afadido.

Los procesos incluidos en esta definicion representan aproximadamente el 95,5 % del total de los
episodios con cirugia visceral o de cavidades robotizada identificados en la base de datos. Se han
excluido aquellos procedimientos de baja complejidad o con indicacién limitada para el uso de
cirugia robética.

Los grupos de cirugia visceral o de cavidades incluidos son los siguientes:

I Cirugia digestiva mayor resectiva, incluyendo cirugia colorrectal,
hepatobiliopancreatica y bariatrica. Se consideran, entre otros,
procedimientos como colectomias, resecciones de recto, bypass gastrico,
gastrectomia vertical, pancreatectomias, resecciones hepaticas (hepatectomia
parcial y segmentectomia), esplenectomias, adrenalectomias, rectopexias y
linfadenectomias mesentéricas.

11
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I Urologia, centrada en prostatectomia y cirugia renal, incluyendo
prostatectomia radical, nefrectomia parcial o total, cistectomia, pieloplastia,
cirugia reconstructiva del tracto urinario, derivaciones urinarias con
anastomosis u ostomia, asi como procedimientos de trasplante renal y del
sistema reproductor masculino.

I Ginecologia mayor, incluyendo ginecologia oncoldgica e histerectomia
benigna compleja. Se consideran procedimientos como histerectomias,
salpingectomias, ooforectomias, traquelectomias, cirugia del suelo pélvico,
linfadenectomias y cirugias complejas del tracto genital femenino.

I Cirugia toracica, tanto pulmonar como mediastinica, incluyendo
lobectomias, neumonectomias, linguectomias, resecciones mediastinicas y
linfadenectomias toracicas.

I Cirugia de hernias de la pared abdominal, incluyendo hernias inguinales,
ventrales e incisionales, tanto simples como complejas.

I Cirugia ORL mediante abordaje TORS, incluyendo procedimientos
oncolégicos como orofaringectomia, supraglotectomia, reseccién de base de
lengua, amigdalectomia oncoldgica y linfadenectomia cervical.

Se excluyen de la definicion los procedimientos viscerales o de cavidades no resectivos o de baja
complejidad, con indicacion limitada o marginal para cirugia robética, tales como:

I Cirugia ORL no robdtica (cirugia nasal, senos paranasales y procedimientos
faringeos no TORS).

I Cirugia endocrina (tiroidectomia y paratiroidectomia).

I Cirugia vascular.

I Cirugia general menor (colecistectomia simple, apendicectomia no
complicada).

3.2.3 Identificacién de episodios con y sin cirugia asistida por robot mediante CIE-10-ES

La identificacion de los episodios quirurgicos incluidos en el andlisis, asi como la clasificacién de
estos segun la utilizacién o no de cirugia asistida por robot, se ha realizado utilizando la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10-ES), a partir de los registros de procedimientos recogidos
en la base de datos de hospitalizaciones.

En primer lugar, los procesos quirdrgicos de interés (traumatologia y cirugia visceral o de cavidades)
se han definido mediante la seleccion de los coédigos CIE-10-ES de procedimientos quirlrgicos
principales, correspondientes a cada uno de los grupos clinicos descritos previamente. Estos
cédigos permiten identificar de forma homogénea los distintos tipos de intervenciones realizadas
durante el episodio hospitalario, independientemente del abordaje utilizado.

A continuacién, para diferenciar los episodios realizados con asistencia robética de aquellos

realizados sin asistencia robodtica, se ha aplicado una légica de identificacion basada en la
combinacién de cédigos de procedimiento:
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I Los episodios con cirugia asistida por robot se han identificado mediante la
presencia, asociada al procedimiento quirdrgico principal, de cédigos CIE-10-ES
especificos que indican el uso de asistencia robética, correspondientes a
procedimientos “asistidos por robot”.

I Los episodios sin cirugia robética corresponden a aquellos en los que se
identifica el procedimiento quirdrgico principal de interés, pero no presentan
ningun cédigo CIE-10-ES de asistencia robdtica asociado durante el episodio.

Ver anexo:
“Listado de codigos de procedimientos CIE-10-ES” para mayor detalle de los codigos utilizados.

3.3 Metodologia de analisis

La metodologia utilizada para este informe se estructura en tres bloques de anélisis progresivo, que
permiten pasar de una visién global de la adopcidn de la asistencia robética en Espafia a un analisis
detallado de su uso actual y de su impacto en la calidad asistencial y la eficiencia.

En una primera fase, se analiza la evolucion del uso de la asistencia robdtica en Espaia entre 2018
y 2024, con el objetivo de dimensionar su implantacién, identificar tendencias de crecimiento y
analizar diferencias entre hospitales publicos y privados. El anélisis se realiza a nivel nacional y con
foco especifico en dos areas clinicas prioritarias: traumatologia y cirugia visceral o de cavidades.

La estimacién se basa en la base de datos de hospitalizacién de IQVIA, construida a partir del
Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD) y representativa de mas del 50 % de las hospitalizaciones
del Sistema Nacional de Salud (SNS), complementada con una base adicional de caracterizacion
hospitalaria con mas de 800 variables. Dado que la base analizada no cubre la totalidad de la
actividad nacional, el dimensionamiento de episodios robotizables se realiza mediante modelos de
extrapolacién diferenciados por afo y tipologia de hospital.

En una segunda fase, el andlisis se centra en la situacion de uso de la asistencia robdtica en
2024, ofreciendo una visién detallada de su grado de utilizacién por tipologia de cirugia, ambito
geografico y naturaleza del centro hospitalario. Se analizan las tasas de utilizacién por subarea
clinica, la variabilidad entre comunidades auténomas y las diferencias entre sector publico y privado,
permitiendo identificar areas de oportunidad y subareas clinicas con mayor potencial de desarrollo.

Finalmente, en una tercera fase, se evalla el impacto de la cirugia asistida por robot en la calidad
asistencial y la eficiencia del sistema sanitario publico mediante la comparaciéon de resultados
clinicos y asistenciales entre episodios quirurgicos realizados con y sin asistencia robética durante
el ano 2024. El analisis se realiza dentro de subpoblaciones clinicamente homogéneas definidas
por tipo de cirugia y ajustadas por caracteristicas relevantes del paciente, del episodio y del centro
hospitalario. Los indicadores analizados incluyen resultados en salud, como complicaciones vy
readmisiones, asi como indicadores de eficiencia, como la estancia media hospitalaria.

Ver anexo: “Metodologia detallada de andlisis” para mas detalle de la metodologia.
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4 Resultados

4.1 Evolucion temporal del uso de la cirugia robotica

Entre 2018 y 2024, la cirugia robética en Espafia ha crecido de forma sostenida y a gran escala,
pasando de cerca de 5.000 procedimientos robotizados en 2018 a mas de 27.000 en 2024 en el
ambito hospitalario publico. Esta tendencia de crecimiento también se observa en los hospitales
privados, aunque con menor intensidad, incrementandose desde casi 1.000 procedimientos en
2018 hasta superar los 4.000 en 2024 (figura 1).
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El analisis muestra que los hospitales publicos concentran el mayor volumen de procedimientos
robotizados y actiian, ademdas, como principal motor del crecimiento reciente. A partir de 2021 se
identifica un punto de inflexion claro en el ambito publico, con una aceleracién en la adopcién de la
asistencia robdtica que se refleja tanto en el nimero absoluto de procedimientos como en el incremento
de su peso relativo dentro de la actividad quirdrgica total. En 2024, la tasa de procedimientos robotizados
en hospitales publicos alcanza el 3,8 %, frente a valores del 0,6 % en 2018.

Por su parte, los hospitales privados presentan igualmente una trayectoria de crecimiento,
aunque mas gradual. En este ambito, el porcentaje de procedimientos robotizados aumenta desde
aproximadamente el 0,4 % en 2018 hasta en torno al 1,5 % en 2024. Si bien el crecimiento relativo
es relevante, la brecha respecto al sector publico se amplia progresivamente a lo largo del periodo
analizado. Cabe destacar que incluso en 2020, afio marcado por una elevada presién asistencial, la
utilizacion de la cirugia robética mantiene una tendencia ascendente, lo que refuerza la hipétesis
de un crecimiento de caracter estructural.

En conjunto, estos resultados indican que la asistencia robdtica se encuentra en una fase de

expansion consolidada dentro del sistema sanitario espafol, liderada por el sector publico y
caracterizada por una clara aceleracion en los ultimos anos del periodo analizado.
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El andlisis comparativo del porcentaje de robotizacion por hospital entre 2024 y 2025, realizado
sobre una muestra de centros publicos y privados, muestra una tendencia generalizada de
crecimiento en la utilizacién de la asistencia robética tanto en traumatologia como en cirugia visceral
o de cavidades. En la mayoria de los centros analizados se observa un aumento del porcentaje de
procedimientos robotizados en 2025 respecto a 2024 (figura 2).
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Esta evolucién ascendente se registra en ambos dmbitos asistenciales, aunque con distinta inten-
sidad segun la titularidad del centro y la subarea clinica. En los hospitales publicos, el porcentaje
de robotizaciéon aumenta de un 2,1 % a un 2,7 % en traumatologia y de un 6,1 % a un 7,6 % en
cirugia visceral o de cavidades de 2024 a 2025. En los hospitales privados, el incremento es mas
moderado, con un aumento del 2,1% a 2,6 % en traumatologia y de un 3,6 % a 3,8 % en cirugia
visceral o de cavidades.

Desde una perspectiva agregada, estos resultados apuntan a la continuidad de la trayectoria de
crecimiento de la cirugia robética, tanto en el &mbito publico como en el privado. No obstante,
persiste una cierta heterogeneidad entre hospitales en cuanto al nivel de partida y al ritmo de
avance, lo que sugiere que el grado de implantacion sigue dependiendo, al menos en parte, de
factores estructurales, organizativos y estratégicos propios de cada centro.
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4.1.1 Evolucidn diferenciada por subdrea clinica: traumatologia y cirugia visceral o de
cavidades

Analizando la diferencia entre subdareas clinicas, se observa un patrén claramente diferenciado
entre traumatologia y cirugia visceral o de cavidades (figura 3).
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Entre 2018y 2024, |a cirugia visceral o de cavidades concentra el mayor volumen de procedimientos
robotizados y es, ademas, el dmbito que presenta el crecimiento relativo mas acusado, alcanzando
en 2024 cifras cercanas a los 25.000 procedimientos anuales. Esta evolucion se observa tanto en
hospitales publicos como privados, si bien con una intensidad claramente superior en el sector
publico.

Desde una perspectiva porcentual, el peso de la robética en cirugia visceral o de cavidades aumenta
de forma significativa en ambos entornos asistenciales (figura 4). En los hospitales publicos, el
porcentaje de procedimientos robotizados en esta subarea pasa de aproximadamente el 0,65 %
en 2018 a cerca del 4,0 % en 2024. En el ambito privado, el incremento es mas moderado pero
sostenido, aumentando desde alrededor del 0,5 % hasta en torno al 1,5 % en el mismo periodo.
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Este patron de crecimiento sugiere un mayor grado de madurez y consolidacién de la cirugia
robética en el ambito de la cirugia visceral o de cavidades, especialmente en los hospitales publicos,
donde su implantacién alcanza niveles mas elevados y una trayectoria de expansién mas acelerada.

FIGURA 4

A

Evolucion del nimero de procedimientos robotizados de traumatologia y cirugia visceral o de cavidades
entre 2018 y 2024.
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En el ambito de la traumatologia, el crecimiento de la cirugia robdtica es mas reciente y menos
acelerado, aunque claramente sostenido desde 2020. En 2024, el nimero de procedimientos
robotizados en esta especialidad supera los 3.000, lo que sitla a la traumatologia en una fase de
expansion en curso. Este crecimiento es especialmente visible en los hospitales publicos, donde el
porcentaje de procedimientos robotizados aumenta de forma notable entre 2021 y 2024, mientras
que en el sector privado mantiene un perfil menos intenso.

4.2 Analisis del uso de la asistencia roboética en la actualidad

El anélisis evolutivo confirma una aceleracion clara en la adopcién de la asistencia robdtica en
Espana, especialmente en los Gltimos anos. Sobre esta base, y aprovechando el mayor nivel de detalle
disponible para 2024, se ha realizado una segunda parte del analisis centrada en entender como
se distribuye el uso de la robdtica en cuatro dimensiones clave: la comparativa por comunidades
auténomas, el uso de la robética por tipo de cirugia, la circunstancia de admisién y la utilizacion de
la robética en hospitalizacién y Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Porlo tanto, poniendo el foco en 2024 (figura 5), se estima una tasa de robotizacion en traumatologia
del 2,88% en hospitales publicos y del 1,80% en privados, mientras que en cirugia visceral o de
cavidades alcanza el 3,95% en el ambito publicoy el 1,46% en el privado. En términos de volumen,

esto equivale a 27.633 procedimientos robotizados en hospitales publicos y 4.063 en hospitales
privados a nivel nacional.
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A partir de este punto, el analisis permite identificar dénde se concentra la actividad, en qué
procedimientos presenta mayor penetracion y como varia su utilizacién entre territorios y entornos
asistenciales.
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4.2.1 Comparativa por CCAA en uso de robots global y por sub-area en 2024

El analisis territorial del uso de la asistencia robdtica en 2024 permite profundizar en cémo se
distribuye su implantacion entre comunidades auténomas y aporta una visién complementaria
al anélisis nacional agregado. Los mapas siguientes (figura 6) muestran, de forma diferenciada
para el ambito publico y privado, el porcentaje de procedimientos robotizados sobre el total de
procedimientos robotizables en cada comunidad auténoma, permitiendo identificar tanto el grado
de adopciéon de la robética quirdrgica como las diferencias territoriales existentes entre ambos
segmentos asistenciales.
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Los resultados reflejan una marcada heterogeneidad territorial en la implantacion de la cirugia
robdtica en Espana. En 2024, la robdtica quirdrgica presenta una implantacién mas intensa y
también mas desigual en el sector publico que en el sector privado, con comunidades auténomas
que muestran niveles de adopcidn claramente superiores a la media y otras en fases todavia
mas incipientes. En este contexto, Galicia y Cataluia se sitian como las comunidades con mayor
porcentaje de robotizacion en el &mbito publico, seguidas por La Rioja y la Comunidad de Madrid,
configurando los principales polos de adopcién de la cirugia robdtica en 2024.

En el extremo opuesto, el anélisis pone de manifiesto que, en el dmbito publico, la Comunidad Foral
de Navarra se configura como la Unica comunidad auténoma sin actividad robotizada, mientras
que Castilla-La Mancha solo dispone de robot quirdrgico especifico de traumatologia en el afo
analizado, lo que refuerza la idea de que el despliegue territorial de esta tecnologia continta siendo
desigual y condicionado por dindmicas de implantacion distintas entre territorios.
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En el ambito privado, la distribucién también muestra diferencias relevantes entre comunidades,
aungue con un patréon mas concentrado. En este caso, la robotizacion se concentra principalmente
en la Comunidad Foral de Navarrayla Comunidad de Madrid, donde el porcentaje de procedimientos
robotizados en hospitales privados iguala o supera al observado en los centros publicos de esas
mismas comunidades. Este resultado sugiere que, si bien el sector publico lidera en términos
generales la implantacion de la cirugia robética a nivel territorial, existen determinados entornos
en los que el sector privado presenta una adopcién relativa mas intensa.

La comparacion por subdrea clinica muestra que la implantacién de la cirugia robética en 2024
responde a patrones claramente diferenciados entre traumatologiay cirugia visceral o de cavidades,
mas acusados incluso que las diferencias entre comunidades autéonomas. Los cuatro mapas
(hgura 7) evidencian una adopcién mas intensa y homogénea en cirugia visceral o de cavidades,
especialmente en el sector plblico, mientras que en traumatologia la robotizacién presenta niveles
mas bajos y una implantacién mas concentrada territorialmente.

FIGURA 7

Tasa de robotizacion de traumatologia y cirugia visceral o de cavidades por Comunidad Autonoma en 2024.
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En traumatologia, la adopcién se concentra principalmente en Galicia, la Comunidad de Madrid,
Castilla y Leén y Cataluna en el ambito publico, y en un nimero reducido de clinicas privadas
especializadas, con especial protagonismo de la Comunidad de Madrid. Aun asi, los valores maximos
alcanzan el 7,8% en hospitales publicos y el 8,1% en privados, reflejando que existen ya focos de
implantacién relevante en esta subarea.

En cirugia visceral o de cavidades, los porcentajes de robotizacién son superiores en ambos sectores.
En el ambito publico, la adopcidon es ademas mas homogénea entre territorios, destacando Galicia,
Cataluna y La Rioja. En el ambito privado, la robotizacién se concentra principalmente en Navarra y
Madrid. Los valores maximos se sitdan en el 7,8% en hospitales publicos y el 6,3% en privados. Estos
resultados parecen indicar que el liderazgo clinico es el principal factor explicativo de la adopcién actual
de la cirugia robdtica: la traumatologia mantiene una implantacién mas selectiva, mientras que la cirugia
visceral o de cavidades muestra un grado de desarrollo mas avanzado y extendido territorialmente.

En conjunto, se puede observar que la expansion de la cirugia robdtica en Espana no sigue un
patron homogéneo entre comunidades auténomas. Por el contrario, su implantaciéon presenta
una fuerte variabilidad territorial, con comunidades claramente mas avanzadas en ambos dmbitos
asistenciales y otras con un desarrollo todavia limitado. Ademas, este grado de implantacion, esta
altamente condicionado por el tipo de procedimiento, con una mayor madurez en cirugia visceral o
de cavidades y una implantacién todavia mas selectiva en traumatologia.

4.2.2 Uso de asistencia robética por tipo de cirugia dentro de cada sub-area en 2024

La comparativa del porcentaje de procedimientos con asistencia robodtica por especialidad
quirdrgica en 2024 pone de manifiesto una clara diferenciacién en los niveles de adopciéon segun
el tipo de cirugia (figura 8). En términos generales, la robotizacidn presenta una mayor penetracion
en cirugia visceral o de cavidades que en traumatologia, lo que confirma que las diferencias por
ambito clinico son especialmente relevantes en el grado de implantacion actual de esta tecnologia.
Dentro de las especialidades analizadas, urologia destaca como el drea con mayor porcentaje de
uso de cirugia robética, situdndose claramente por encima del resto.
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En traumatologia se observan diferencias relevantes entre tipos de cirugia, con una implantacion
desigual segun el procedimiento, principalmente concentrado en cirugia de rodilla (N > 3.000)
tanto en hospitales publicos como privados. En este ambito, la adopcion mas limitada en
determinadas cirugias, como cadera o columna, sugiere un grado de desarrollo todavia incipiente.
Esta diferencia puede explicarse, al menos en parte, por las propias caracteristicas del parque
tecnoldgico disponible: los robots de traumatologia presentan un desarrollo y una légica de uso
distintos a los de cirugia visceral o de cavidades, y en la actualidad la mayoria de los robots
quirurgicos de ortopedia tiene aplicaciones especificas de cirugia de rodilla, lo que contribuye a
concentrar su utilizacion en este tipo de intervencion [24].

En cirugia visceral o de cavidades, la adopcion es en general mas elevada y también presenta
diferencias claras entre especialidades. En el ambito publico, urologia es la especialidad con
mayor penetracién de la cirugia robética, seguida de ginecologia, toracicay digestiva. En el dmbito
privado, urologia mantiene igualmente la primera posicién, seguida en este caso por toracica.
Este patron resulta coherente con la trayectoria de implantacion de la cirugia roboética visceral o
de cavidades, que comenzd histéricamente en urologia y ha alcanzado en ella un mayor grado de
consolidacion. Frente a ello, otras areas, como hernias, presentan porcentajes inferiores, lo que
apunta a una adopcion todavia mas inicial o selectiva. No obstante, es importante sefalar que
dentro de cada especialidad existe una elevada variabilidad en los niveles de adopcién en funcién
del tipo de procedimiento. Por ejemplo, en cirugia urolégica, aunque el uso de cirugia robética
es todavia muy limitado en procedimientos uretrales o transuretrales, en las intervenciones
mayores sobre pelvis masculina alcanza tasas de adopcion en torno al 63%, superando incluso a
la cirugia tradicional.

El desglose del uso de la asistencia robdtica en cirugia visceral o de cavidades segln la
circunstancia de admision permite afladir una capa adicional de andlisis sobre como se distribuye
su implantacion en 2024. La grafica siguiente (figura 9) muestra el porcentaje de robotizacion
diferenciado entre procedimientos programados y urgentes, y entre los ambitos publico y privado,
lo que permite identificar diferencias relevantes en la utilizacién de la robética seglin el contexto
asistencial.

Los resultados muestran que la actividad robotizada se concentra principalmente en
procedimientos programados, tanto en el ambito publico como en el privado. Este patrén se
reproduce en practicamente todas las especialidades de cirugia visceral o de cavidades y refleja
una implantacion significativamente mayor de la cirugia robdtica en intervenciones electivas,
donde previsiblemente existe una mayor capacidad de planificacién, organizacién de recursos y
seleccion de casos. Dentro de este grupo, urologia vuelve a destacar como la especialidad con
mayor penetracién de la robdtica, consolidando el patron ya observado en el analisis por tipo de
cirugia.

Por el contrario, las intervenciones urgentes presentan, en general, porcentajes de robotizacion
claramente mas bajos en todas las especialidades analizadas, lo que sugiere una adopcién
todavia limitada de esta tecnologia en episodios no programados. Esta diferencia entre cirugia
programada y urgente podria estar relacionada con factores como la disponibilidad tecnolégica
en tiempo real, la organizacién de los equipos quirdrgicos o la propia seleccién clinica de los casos,
aspectos que previsiblemente favorecen un mayor uso de la robética en contextos programados
frente al entorno urgente.
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FIGURA 9 Al

Tasa de robotizacion de episodios urgentes y programados de cirugia visceral o de cavidades en 2024.
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La principal excepcion a este patrén se observa en la urologia privada, donde el porcentaje de
robotizacion en episodios urgentes aparece relativamente elevado. No obstante, este resultado
debe interpretarse con cautela, ya que responde a un volumen muy reducido de procedimientos
robotizables urgentes. En concreto, se estiman 2.095 episodios urgentes de urologia privada, de
los cuales 201 fueron robotizados, concentrandose ademas principalmente en la Comunidad de
Madrid y Andalucia. Por tanto, el porcentaje observado en este caso estd condicionado por una
base de actividad comparativamente pequefia y por una elevada concentracién territorial, lo que
limita su extrapolacién al conjunto del sector privado.

En conclusion, en cirugia visceral o de cavidades, la asistencia robotica presenta en 2024 una
implantacion preferente en el ambito de la cirugia programada, mientras que su uso en contextos
urgentes sigue siendo mas reducido y selectivo. Esta diferencia sugiere que la circunstancia de
admision constituye un factor relevante en la adopcién actual de la robética quirdrgica, probablemente
en combinacién con condicionantes operativos, tecnolédgicos y de priorizacién clinica.

4.2.3 Analisis del uso de la robética en la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) en 2024

El andlisis del uso de la asistencia robdtica en Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) frente a la
hospitalizacién permite completar la visidn sobre los entornos asistenciales en los que se concentra
actualmente esta tecnologia. La grafica siguiente (figura 10) compara el porcentaje de episodios
robotizados en ambos ambitos, diferenciando entre hospitales publicos y privados, y muestra con
claridad que en 2024 la cirugia robética se orienta de forma predominante a procedimientos con
ingreso hospitalario.

En términos generales, los resultados parecen indicar que la asistencia robética se utiliza de
forma practicamente exclusiva en procedimientos que requieren hospitalizacion, mientras que
su aplicacion en CMA es todavia muy reducida en ambos sectores. En concreto, el porcentaje
de episodios robotizados en CMA se sitla en torno al 1,28% en hospitales publicos y al 0,24%
en hospitales privados, valores claramente inferiores a los observados en el dmbito de la
hospitalizacién.
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Dado este bajo nivel de utilizacién, la CMA no se ha incluido en los andlisis posteriores de mas
detalle, centrados en los ambitos donde la robotizacién presenta ya una masa critica suficiente
para realizar comparaciones robustas.

No obstante, la literatura reciente sugiere que el uso de la robdtica en entornos ambulatorios
podria aumentar en los préximos afos, impulsado por la expansién de protocolos de alta precoz,
la evidencia creciente sobre la viabilidad y seguridad de determinados procedimientos robéticos
en régimen ambulatorio (especialmente en urologia) y la progresiva adaptacion de plataformas y
modelos operativos al entorno de los centros ambulatorios [25].

4.3 Analisis del impacto en calidad asistencial y eficiencia

En esta tercera fase se analizan los resultados asistenciales y de eficiencia de la cirugia robdtica
frente a la no robdtica en 2024, comparando episodios clinicamente equivalentes definidos por
tipo de cirugia y Grupo Relacionado por el Diagnéstico (GRD). El andlisis se centra en evaluar
posibles diferencias en complicaciones no POA, readmisiones urgentes relacionadas a 30 dias
y estancia media hospitalaria, una vez ajustadas las principales caracteristicas del paciente, del
episodio y del centro.

Dado el objetivo de realizar comparaciones ajustadas y clinicamente robustas, el analisis se ha
restringido al ambito del Sistema Nacional de Salud, incluyendo exclusivamente episodios
correspondientes a hospitales publicos. Esta decisién responde a que el volumen de intervenciones
con asistencia robdtica en el ambito privado no alcanza, en la mayoria de los GRD analizados, un
tamano muestral suficiente para permitir estimaciones estables y comparaciones con un nivel de
precision adecuado.

La muestra incluye Gnicamente aquellos GRD con un volumen suficiente de actividad robotizada
para permitir comparaciones robustas entre ambas modalidades quirurgicas. Por lo tanto, en esta
fase no se incluye el anélisis de las especialidades de cadera, columna y ORL debido al volumen
de procedimientos robdticos registrados en 2024. No obstante, aunque el volumen actual de
procedimientos robodticos en este tipo de cirugias no alcanza el umbral necesario para un analisis
estadistico robusto, se espera un crecimiento progresivo de la actividad en los préximos anos, en
linea con la implantacién creciente de esta tecnologia en Espaiia. El detalle de los GRD incluidos se
recoge en el anexo “Metodologia detallada de andlisis (Fase 3)".

4.3.1 Descripcion del perfil de los pacientes y de los episodios

Una vez definida la muestra de GRD incluidos en el andlisis, se realizd una caracterizacién descriptiva
de los pacientes y de los episodios intervenidos, con el objetivo de identificar posibles diferencias
de casuistica entre la cirugia robética y la no robética antes del ajuste estadistico. Para ello, se
analizaron las principales variables demograficas y de complejidad clinica, incluyendo la edad, el
sexo, la severidad del episodio, el nUmero medio de comorbilidades medido mediante el indice de
Elixhauser y el porcentaje de casos con obesidad.
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En relacion con la edad (figura 11), los datos muestran que la edad media de los pacientes se sitta
entre los 45 y los 70 anos, tanto en los episodios intervenidos con asistencia robdtica como en
aquellos realizados sin robot. A nivel global, no se observan diferencias relevantes en la edad media
entre ambas modalidades quirurgicas dentro de los distintos GRD analizados, lo que sugiere una
distribucion comparable de esta variable entre los grupos objeto de comparacién.

ull

FIGURA 11

Edad media de pacientes por Grupo Relacionado de Diagnodstico (GRD).
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En cuanto al sexo (figura 12), se observa igualmente una distribucién muy similar entre la cirugia
robética y la no robética, sin diferencias destacables entre ambas modalidades quirurgicas en los
diferentes GRD incluidos. Conviene senalar que esta distribucion viene condicionada en algunos
casos por la propia naturaleza clinica de los procedimientos analizados. En este sentido, los
GRD de ginecologia estan constituidos exclusivamente por mujeres, mientras que el GRD 480
(Procedimientos mayores sobre pelvis masculina) esta formado exclusivamente por hombres.

illi

FIGURA 12

Distribucion del sexo de los pacientes por Grupo Relacionado de Diagndstico (GRD).
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Analizando la severidad del episodio (figura 13), definida a partir del peso medio de cada GRD
y severidad, tampoco se identifican diferencias relevantes entre los episodios intervenidos con
asistencia robotica y aquellos realizados sin robot. En términos generales, la distribucion de esta
variable resulta comparable entre ambas modalidades quirurgicas en los distintos grupos analizados,
lo que refuerza la homogeneidad de la muestra antes del ajuste.

il

FIGURA 13

Severidad de los episodios por Grupo Relacionado de Diagndstico (GRD).
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En relacién con el nimero medio de comorbilidades (figura 14), medido mediante el indice de
Elixhauser, si se aprecian diferencias entre la cirugia robdtica y la no robodtica en determinados
GRD. En concreto, en algunos GRD de cirugia digestiva y urologia, los pacientes intervenidos
con asistencia robdtica parecen presentar un menor nimero de comorbilidades que los tratados
sin robot. Por el contrario, en cirugia toracica y hernias el patrén es el inverso, de modo que los
pacientes sometidos a cirugia robdtica presentan, en promedio, una mayor carga de comorbilidad.

D
FIGURA 14 =5
Niimero promedio de comorbilidades de los pacientes por Grupo Relacionado de Diagnéstico (GRD).
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Desde el punto de vista interpretativo, este patron sugiere que la utilizacién de la robética no sigue
una logica homogénea entre especialidades, sino que puede estar condicionada por la seleccién de
casos, el grado de implantaciéon de los programas y el tipo de complejidad clinica o técnica que se
prioriza en cada area [26]. En urologia, la literatura indica que la cirugia robética, especialmente en
contextos de estancia corta, puede aplicarse en pacientes seleccionados, con criterios clinicos
relativamente favorables y con exclusion de comorbilidades relevantes, precisamente para minimizar
complicaciones durante la implantacion y estandarizacion de estas rutas asistenciales [25].

En cambio, el hecho de que en toracica y hernias los casos robotizados concentren una mayor
comorbilidad resulta coherente con una literatura que describe la robética como una herramienta util
para ampliar la candidatura minimamente invasiva en procedimientos complejos o de mayor riesgo.
En cirugia toracica, revisiones recientes sefalan que la transicion hacia plataformas robédticas ha
permitido abordar intervenciones cada vez mas complejas con mejor visualizacién y maniobrabilidad,
favoreciendo una candidatura quirdrgica mas amplia y el tratamiento minimamente invasivo de casos
que previamente podian resultar menos abordables [27]. En hernias, ademas, existen datos especificos
en poblacion obesa que muestran que la reparacién robética puede asociarse a menos complicaciones
y menor estancia frente a alternativas laparoscépicas u abiertas, incluso en cohortes con mayor carga
de comorbilidad, lo que podria favorecer su uso en pacientes mas complejos [28], [29].

Con respecto a la obesidad (figura 15), también se identifican diferencias en algunos GRD,
particularmente en ginecologia y hernias, donde el porcentaje de casos con obesidad es mayor
entre los episodios intervenidos con cirugia robdtica. Esta distribucion resulta consistente con
la evidencia publicada. En ginecologia, la obesidad se reconoce como un factor que dificulta el
abordaje quirdrgico por el aumento del riesgo anestésico, de complicaciones de la herida y de
dificultades técnicas; en este contexto, la cirugia minimamente invasiva y, en particular, la cirugia
robdtica, se ha asociado a ventajas como una menor tasa de conversién, menor sangrado, menor
estanciay una mejor resolucion de las limitaciones ergonémicas y de visualizacién de la laparoscopia
convencional en pacientes obesas [30], [31].

31



— INFORME: La cirugia robética en Espaiia: evolucion, 4
— INDICE valor clinico e impacto sobre resultados asistenciales 4 Resultados Fenln

En el caso de hernias,y como se ha comentado previamente en relacién con la carga de comorbilidad,
esta mayor proporcion de pacientes con obesidad en el grupo robotizado puede interpretarse
como reflejo de un uso preferente de la tecnologia en perfiles de mayor complejidad técnica, en los
que la robdtica podria aportar ventajas diferenciales [28], [32].

FIGURA 15
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Porcentaje de episodios con obesidad por Grupo Relacionado de Diagndstico (GRD).
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4.3.2 Patrones de adopcion de la cirugia robética y concentracién del volumen asistencial

El andlisis de la proporcién de intervenciones realizadas con asistencia robdtica muestra que el
uso de esta tecnologia no es homogéneo ni entre areas clinicas ni entre los distintos GRD dentro
de una misma especialidad (figura 16). En algunas areas, como urologia, se observa una amplia
variabilidad en el grado de robotizacion, con GRD en los que la cirugia robdtica representa una
proporcion muy reducida de la actividad y otros en los que alcanza porcentajes elevados, llegando
en algunos casos hasta valores cercanos al 70%. Este patrén pone de manifiesto que la adopcién
de la cirugia robética depende en gran medida del tipo concreto de procedimiento, incluso dentro
de una misma area clinica.

illi

FIGURA 16

Tasa de robotizacion por Grupo Relacionado de Diagnéstico (GRD).

Porcentaje de casos con/sin robética por GRD

Rodilla : 302

231
403
260
Digestiva 230
263
220

232

480
442
Urologia 441
484

443

512
513
Ginecologia
519

510

120
Toracica

121

Hernias ( 227

0% 50% 100%

mm Con robot = Sin robot = === Traumatologia = Visceral o de cavidades

33



INFORME: La cirugia robética en Espaiia: evolucion,

— iNDICE H
- ¢ valor clinico e impacto sobre resultados asistenciales 4 Resultados Fenln

Por el contrario, existen areas como la cirugia de hernias en las que la penetracion de la cirugia
robdtica es muy limitada, con bajos porcentajes de robotizacion. Este hallazgo sugiere que, en
determinados procedimientos, la cirugia robética presenta aln un grado de adopcién limitado,
posiblemente condicionado por factores clinicos, organizativos, econémicos o por la disponibilidad
de alternativas quirdrgicas consolidadas.

De forma complementaria, el anélisis del volumen de intervenciones por centro evidencia una
elevada variabilidad en el grado de utilizacién de la cirugia robdtica entre hospitales (figura 17).
Mientras que un nimero reducido de centros concentra un volumen relevante de cirugias robéticas,
en muchos otros el nimero anual de procedimientos realizados con robot es muy bajo. Este patrén
indica que, en una parte significativa de los centros, la cirugia robética se utiliza de forma ocasional
o residual, sin alcanzar volimenes que permitan una consolidacion clara de la técnica.
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Esta heterogeneidad en el volumen por centro es un aspecto especialmente relevante desde el
punto de vista asistencial, ya que sugiere que en numerosos hospitales no se alcanza un volumen
suficiente de casos robdticos como para consolidar la curva de aprendizaje de los equipos
quirdrgicos. La literatura ha sefialado de forma consistente que tanto los resultados clinicos como
la eficiencia de la cirugia robética estan estrechamente ligados a la experiencia del cirujano y del
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centro, y que los beneficios potenciales de esta tecnologia tienden a ser mas evidentes en entornos
con mayor volumen y mayor especializacién. En este contexto, la coexistencia de centros con
alto volumen robdtico y otros con actividad muy limitada puede contribuir a explicar parte de la
variabilidad observada posteriormente en los resultados asistenciales.

4.3.3 Anadlisis de la estancia media, la tasa de readmision y la tasa de complicacién por
tipo de cirugia

Una vez caracterizada la muestra y analizadas las diferencias basales entre los episodios con y
sin asistencia robdtica, se presentan a continuacién los resultados del andlisis ajustado de los
principales indicadores evaluados en esta fase: estancia media hospitalaria, tasa de readmision
urgente relacionada a 30 dias y tasa de complicaciones no POA. Los resultados se muestran por
tipo de cirugia, con el objetivo de valorar si, una vez controladas las diferencias de casuistica
entre pacientes, episodios y centros (ajustando los modelos por las covariables de edad, sexo,
GRD, centro, severidad y comorbilidades), el uso de la cirugia robética se asocia a diferencias
significativas frente a la practica clinica, cirugia abierta y cirugia laparoscépica en cada uno de los
grupos analizados (figura 18).
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Ver anexo:
“Estancia media, Tasas de readmisiones y de complicaciones brutas” para la informacion de las
tasas de readmision, complicacion y estancia media brutas previas al ajuste de cada GRD.

35



-_ INFORME: La cirugia robética en Espaiia: evolucién o
— INDICE b
¢ valor clinico e impacto sobre resultados asistenciales Szl Fenln

Cirugia de rodilla

En cirugia de rodilla, el andlisis se realiza sobre un total de 23.944 intervenciones, de las cuales 972
fueron realizadas con asistencia roboética y 22.972 sin robot (cirugia abierta), lo que representa un
4,1% de robotizacion.

Los resultados del analisis ajustado se recogen en la tabla 1.

Tabla 1: Resultados estadisticos de la cirugia de rodilla.

Cirugia abierta

Métrica IRR/OR IC p-Valor
Estancia media 0,92 0,88-0,96 p<0,05
Tasa de complicaciones 0,36 0,02 -6,06 p>0,05
Tasa de readmisiones 0,89 0,50 - 1,60 p>0,05

En relacién con la estancia media hospitalaria en hospitales publicos, los resultados muestran que
la cirugia robdtica se asocia a una reduccién estadisticamente significativa frente a la cirugia no
robdtica. Tras el ajuste por las covariables incluidas en el modelo, la estancia media esperada en
los episodios intervenidos con robot es aproximadamente un 8 % inferior a la observada en los
episodios no robotizados.

Con respecto a las complicaciones y las readmisiones, la estimaciéon apunta a una menor
probabilidad en el grupo robotizado, pero esta diferencia no alcanza significaciéon estadistica.
Ademas, la amplitud del intervalo de confianza indica una elevada incertidumbre en la estimacion,
por lo que no puede concluirse que existan diferencias consistentes entre ambos abordajes en
estos resultados.

La reduccién de la estancia media observada en cirugia de rodilla es coherente con la literatura
reciente sobre artroplastia total de rodilla asistida por robot, donde se han descrito estancias
mas cortas en comparaciéon con técnicas convencionales o guiadas por navegacion. Sin embargo,
la literatura también describe una reduccién de las complicaciones perioperatorias [33], [34].
Ademas, en multiples estudios, la artroplastia unicompartimental de rodilla con asistencia robética
parece presentar una alineaciéon anatdémica y mecanica superior a los métodos convencionales
[35], [36]. Aunque los resultados del modelo apuntan en esa misma direccidn, las diferencias
observadas no alcanzan significacion estadistica, probablemente debido al tamano muestral
analizado.
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@ Cirugia digestiva

La muestra de cirugia digestiva cuenta con un total de 40.549 intervenciones, de las cuales
4.484 fueron realizadas con asistencia robética y 36.065 sin robot (22% cirugia abierta y 78%
laparoscépica). En este grupo, el porcentaje de robotizacion varia entre el 3% y el 21% segun el
GRD analizado, lo que refleja una penetracion desigual de la cirugia robética dentro de los distintos
procedimientos digestivos incluidos.

Tabla 2: Resultados estadisticos de la cirugia digestiva.

Practica clinica Cirugia abierta Cirugia laparoscépica
Métrica IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor
Estancia media 094 091-098 p<0,05 076 0,73-0,80 p<0,05 113 1,09-117 p<0,05

Tasa de

- 081 067-098 p<0,05 053 043-065 p<0,05 1,21 094-1,55 p>0,05
complicaciones

Tasa de

. 093 080-1,08 p>0,05 0,66 0,55-0,79 p<0,05 1,15 098-1,36 p>0,05
readmisiones

La estancia media en la cirugia digestiva con robdtica presenta una reduccién estadisticamente
significativa frente ala cirugia no robética donde la estancia media esperada en los episodios analizados
con robot es aproximadamente un 6% inferior a la observada en los episodios no robotizados.
Con respecto a las complicaciones no POA, también se observa una reduccién estadisticamente
significativa en los casos robotizados. Esto sugiere que, una vez ajustadas las diferencias de casuistica
de los episodios, la cirugia robdtica se asocia a una menor probabilidad de presentar complicaciones
adquiridas durante el ingreso en comparacion con la cirugia no robética. Por ultimo, en cuanto a las
readmisiones no se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambos abordajes.

Laasociacién de larobdtica con una menorestancia mediay unamenor probabilidad de complicaciones
encaja con parte de la evidencia publicada, donde la robética ha mostrado ventajas en procedimientos
técnicamente complejos [37], [38]. Ademas, cuando comparamos especificamente la cirugia robdtica
con la cirugia abierta, no solo observamos reduccién de estancia media y de complicaciones, sino,
también una disminucién en las readmisiones. No obstante, cuando la comparacién se establece con
la cirugia laparoscépica, las diferencias en readmisiones y complicaciones desaparecen y se identifica
un ligero aumento de la estancia media. En este aspecto, la bibliografia subraya una considerable
heterogeneidad segun el procedimiento concreto, la experiencia del equipo y la fase de implantacién,
lo que es especialmente relevante en un grupo tan amplio y clinicamente diverso como el digestivo
[39], [40]. Esta ausencia de diferencias significativas en comparacion con la cirugia laparoscépica
puede interpretarse como un resultado favorable al evidenciar que la cirugia robdtica alcanza
resultados de seguridad comparables a los de la laparoscopia, una técnica minimamente invasiva
ampliamente implantada y consolidada. Ademas, la robdtica presenta beneficios adicionales no
capturados por estos indicadores clasicos como la mejora en la ergonomia del cirujano, técnicas de
visualizacion mas avanzadas y un mejor acceso en procedimientos complejos, entre otros [40], [41],
[42], [43], [44].
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Cirugia urologica

En urologia, el andlisis incluye un total de 15.198 intervenciones, de las cuales 4.999 se realizaron
con asistencia robdtica 'y 10.199 sin robot (32% cirugia abierta y 68% laparoscépica). A diferencia
de lo observado en otros tipos de cirugia, la implantacion de la robotica en este ambito es mas
elevada, con un porcentaje de robotizacion que oscila entre el 12% y el 63% segun el GRD.

Tabla 3: Resultados estadisticos de la cirugia uroldgica.

Practica clinica Cirugia abierta Cirugia laparoscépica
Métrica IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor
Ef:j;;c‘a 087 083-091 p<005 | 071 067-076 p<005 | 104 100-109 p>0,05
Tasa de

s 082 059-113 p>0,05 0,61 0,42-090 p<0,05 099 064-1,52 p>0,05
complicaciones

Tasa de

.. 1,03 086-124 p>0,05 0,76 0,61-096 p<0,05 1,24 099-1,55 p>0,05
readmisiones

Los resultados del modelo muestran que la cirugia robdtica se asocia a una menor estancia media
hospitalaria en comparacion con la cirugia no robdtica. Esto implica que, tras el ajuste por las
variables incluidas en el modelo, la estancia media esperada en los episodios robotizados es
aproximadamente un 13% inferior a la de los episodios intervenidos sin robot.

En cambio, para la tasa de complicaciones no POA, aunque la estimacién se sitla por debajo de
la unidad, el resultado no alcanza significacion estadistica. Por tanto, no puede afirmarse que
existan diferencias concluyentes entre ambos abordajes en cuanto a la probabilidad de presentar
complicaciones durante el ingreso. Del mismo modo, en lo que respecta a las readmisiones, los
resultados tampoco muestran una asociacion significativa entre el uso de cirugia robética y este
desenlace.

Los resultados de urologia, donde la principal diferencia a favor de la cirugia robética se concentra
en una reduccién de la estancia media, son consistentes con una literatura que identifica esta
especialidad como una de las areas con mayor madurez en la implantacion de la roboética. En
revisiones recientes, la cirugia robotica uroldgica se asocia con frecuencia a estancias mas
cortas, menor pérdida de sangre y a una recuperacidon mas rapida, mientras que las diferencias en
complicaciones o readmisiones tienden a depender en mayor medida del procedimiento, la curva
de aprendizaje y la seleccién de pacientes. De hecho, si comparamos especificamente la cirugia
robdtica con la cirugia abierta, si que observamos una reduccion tanto en la tasa de readmisiones
como de complicaciones, diferencias que se diluyen cuando se compara con la cirugia laparoscépica
[24], [45], [46].
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Cirugia ginecolodgica

En ginecologia, se analizaron 18.563 intervenciones, de las cuales 1.670 se realizaron con asistencia
robdticay 16.893 sin robot (36% cirugia abierta y 64% laparoscépica). El nivel de implantacion de
la robotica en este grupo es intermedio, con un porcentaje de robotizacion que varia entre el 5% y
el 27% segun el GRD considerado.

Tabla 4: Resultados estadisticos de la cirugia ginecoldgica.

Practica clinica Cirugia abierta Cirugia laparoscépica
Métrica IRR/OR Ic p-Valor | IRR/OR Ic p-Valor | IRR/OR Ic p-Valor
Estancia 077 073-082 p<005 = 058 054-062 p<005 | 106 101-112 p<005
WEERCE 075 052-109 p>005 | 064 042-096 p<005 084 055-128 p>0,05
compllcacmnes
Tasade 1,06  0,75-150 p>0,05 096  0,64-144 p>0,05 1,20 081-1,78 p>0,05
readmisiones

En este dmbito, el resultado mas destacado se observa en la estancia media hospitalaria, donde
la cirugia robética presenta una asociaciéon claramente favorable. EI modelo ajustado estima
un IRR de 0,77, lo que indica que la estancia media esperada en los episodios robotizados es
aproximadamente un 23% inferior a la registrada en los episodios intervenidos sin robot.

En cuanto a las complicaciones o readmisiones, la estimacion apunta hacia una menor probabilidad
de complicacién y una mayor probabilidad de readmisién en el grupo robotizado, aunque en este
caso la diferencia no alcanza significacién estadistica. Por tanto, aun cuando la direccién del efecto
es favorable a la cirugia robética, los resultados no permiten confirmar una reduccién concluyente
de complicaciones o readmisiones.

En ginecologia, la reducciéon observada en la estancia media es congruente con la literatura,
especialmente en cirugia robdética compleja y en pacientes con obesidad, donde se han descrito
ventajas en recuperacion postoperatoria, menor tasa de conversion y menor sangrado. No obstante,
los estudios también muestran que las diferencias en complicaciones y readmisiones no siempre
alcanzan significacion estadistica, particularmente cuando se comparan grupos clinicamente
parecidos o cuando se trata de cohortes ya seleccionadas para cirugia minimamente invasiva [31],
[47]. Es mas, si se diferencia entre cirugia abierta y laparoscopica, si que se observa una reduccién de
las complicaciones en la cirugia robética frente a la cirugia abierta, resultado que no es observable al
comparar con laparoscépica. Sin embargo, esta equidad en resultados entre robética y laparoscopia
es un indicativo de la seguridad que presenta la cirugia robética, una técnica novedosa, con todavia
recorrido en su implantacién y con otros beneficios como una menor pérdida de sangre, mejor
accesibilidad en pacientes obesos y movimientos mas ergondémicos e intuitivos para el cirujano [40].
Ademas, la literatura sefnala que la experiencia del cirujano y la curva de aprendizaje asociada a la
técnica robdtica influyen de manera relevante en los resultados perioperatorios [48].
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Cirugia toracica

En cirugia toracica, el analisis comprende un total de 6.978 intervenciones, de las cuales 1.049
fueron realizadas con asistencia robdticay 5.929 sin robot (22% cirugia abiertay 78% laparoscopica).
En este caso, la presencia de la robdtica es relativamente estable entre los GRD incluidos, con un
porcentaje de robotizacion del 17% y del 14%, respectivamente.

Tabla 5: Resultados estadisticos de la cirugia toracica.

Practica clinica Cirugia abierta Cirugia laparoscépica
Métrica IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor
Ef;j;;da 091 085-098 p<005 | 069 062-077 p<005 | 099 092-106 p>0,05
Tasa de

.. 0,31 012-0,80 p<0,05 0,13 0,04-0,42 p<0,05 0,40 014-111 p>0,05
complicaciones

Tasa de

.. 080 053-119 p>0,05 0,82 0,43-1,55 p>0,05 0,80 0,52-1,22 p>0,05
readmisiones

Los resultados ajustados muestran que la cirugia robética se asocia a una reduccion significativa de
la estancia media hospitalaria en comparacién con la cirugia no robética. Esto supone que, una vez
controladas las diferencias entre pacientes, episodios y centros, la estancia media esperada en los
casos robotizados es aproximadamente un 9% menor que en los no robotizados.

En relacion con las complicaciones, también se observa una asociacién favorable y estadisticamente
significativa para la cirugia robética. En términos practicos, este resultado sugiere una menor
probabilidad de complicaciones adquiridas durante el ingreso en los episodios intervenidos con
robot frente a aquellos tratados sin esta asistencia.

Por el contrario, en el caso de las readmisiones, aunque la estimacion se sitia por debajo de la
unidad, la diferencia no alcanza significacion estadistica. Por tanto, no puede concluirse que existan
diferencias consistentes entre ambos abordajes en este indicador.

En cirugia toracica, los resultados ajustados sugieren una asociacién favorable de la cirugia
robdtica con una menor estancia media y una reducciéon de complicaciones durante el ingreso.
Sin embargo, la evidencia publicada no es homogénea: mientras algunos estudios describen
ventajas potenciales de la robética frente a la convencional, especialmente en términos de menor
conversion a cirugia abierta, otros trabajos recientes no observan diferencias significativas en
estancia hospitalaria, readmisiones o mortalidad entre ambos abordajes minimamente invasivos.
Esta literatura es congruente con los resultados que se obtienen cuando se analiza la comparacion
de cirugia robética frente a cirugia laparoscépica. Por ello, estos resultados deben interpretarse
con prudencia y no como una evidencia concluyente de superioridad de la robética, sino como una
posible mejora perioperatoria condicionada por el tipo de procedimiento, la seleccién de pacientes
y la experiencia del equipo quirtrgico [49], [50], [51].
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Cirugia de hernias

En cirugia de hernias, el analisis se basa en 7.901 intervenciones, de las cuales 202 fueron realizadas
con asistencia robdticay 7.699 sin robot (89% cirugia abierta 'y 11% laparoscopica). En este grupo,
la penetracién de la cirugia robodtica es reducida, con un porcentaje de robotizacion del 3%.

Tabla 6: Resultados estadisticos de la cirugia de hernias.

Practica clinica Cirugia abierta Cirugia laparoscopica
Métrica IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor | IRR/OR IC p-Valor
isetj;;da 082 068-098 p<005 | 078 065-095 p<005 | 105 082-134 p>005
Tasa de

A 0,00* w p<0,05* | 0,00% & p<0,05* | 0,00* i p<0,05*
complicaciones

Tasa de

.. 0,91 0,39-211 p>0,05* 0,80 0,34-190 p>0,05* 3,34 0,65-172 p>0,05*
readmisiones

A pesar de este volumen limitado, el modelo ajustado muestra que la cirugia robética se asocia a una
estancia media hospitalaria inferior a la de la cirugia no robética. Este resultado sugiere una reduccién
aproximada del 18% en la estancia media esperada de los episodios intervenidos con robot, una vez
controladas las covariables incluidas en el andlisis.

Enrelacién con las complicaciones, el modelo arroja una estimacién extrema, pero este resultado debe
interpretarse con mucha cautela. Dado que las complicaciones constituyen eventos relativamente
infrecuentes y que, ademas, el nimero de procedimientos robotizados en cirugia de hernias es muy
reducido, el andlisis no permite obtener una estimacién estable ni robusta del efecto. Por tanto,
aungue el modelo sugiere una posible diferencia a favor de la cirugia robética, este hallazgo no puede
considerarse concluyente.

Por ltimo, en cuanto a las readmisiones, no se identifican diferencias estadisticamente significativas
entre ambos abordajes. Por tanto, los resultados no aportan evidencia suficiente para afirmar que
la cirugia robodtica modifique la probabilidad de readmision en este tipo de procedimientos.

En cirugia de hernias, los resultados deben interpretarse con especial cautela debido a la baja pe-
netracion de la cirugia robética y al reducido nimero de procedimientos robotizados. Aunque se
observa una reduccion significativa de la estancia media, este hallazgo podria estar influido por la
seleccion de casos menos complejos o por diferencias organizativas entre centros. La estimacion
extrema observada en complicaciones refleja la inestabilidad del modelo ante eventos infrecuentes
y tamanos muestrales pequenos, lo que impide extraer conclusiones robustas sobre la seguridad
relativa de ambos abordajes. En conjunto, estos resultados son concordantes con la literatura, que
sefala beneficios potenciales de la robdtica en hernias complejas en comparacién con la cirugia
abierta, pero destaca la necesidad de series mas amplias para una evaluacién concluyente en com-
paracion a la cirugia laparoscépica [52], [53].
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4.3.4 Implicaciones econdmicas en el uso de la robética

La evaluacion econdémica de la cirugia robética debe interpretarse mas alla del impacto asociado a
la estancia hospitalaria. Aunque la reduccion de los dias de ingreso puede generar ahorros directos
para el hospital, estos representan Unicamente una parte del valor potencial de la tecnologia, que
también puede incluir beneficios organizativos, profesionales y tecnolégicos dificiles de capturar
mediante indicadores econémicos convencionales [54], [55], [56], [57].

Con el objetivo de ilustrar el posible impacto econdmico derivado de una menor utilizacion de
recursos de hospitalizacién, se ha estimado el ahorro asociado a la reduccién de estancia obser-
vada en pacientes intervenidos mediante cirugia robética frente a la practica clinica habitual. Para
ello, se ha aplicado el coste medio por dia de hospitalizacién a los dias de ingreso potencialmente
evitados.

Los resultados muestran un ahorro estimado por episodio que oscila entre los 99 € y los 358 €, de-
pendiendo de la especialidad analizada (tabla 7). Los mayores ahorros se observan en procedimien-
tos de urologia, cirugia toracica y ginecologia, mientras que en otras areas el impacto econémico
asociado a la estancia es mas limitado. Aunque estos resultados ponen de manifiesto un potencial
ahorro asociado a una menor utilizacién de recursos hospitalarios, también sugieren que el impac-
to econdmico derivado exclusivamente de la reduccién de la estancia es relativamente modesto.
Esto refuerza la necesidad de valorar la cirugia robética desde una perspectiva mas amplia, in-
corporando otros beneficios clinicos, organizativos, profesionales y tecnoldgicos que no quedan
reflejados en este anélisis.

Tabla 7: Estimacion del ahorro por episodio asociado a la reduccidon de la estancia hospitalaria observada en

cirugia robadtica frente a la practica clinica habitual.

Tipo de cirugia Ahorro por episodio
Rodilla 132,41 €-185,37 €
Digestiva 14499 €-20713 €
Urologia 268,39 €-35786 €
Ginecologia 191,77 €- 287,66 €
Torécica 259,07 €-333,09 €
Hernias 09,48 €-198,97 €

No obstante, estas estimaciones deben interpretarse con cautela. En primer lugar, consideran ex-
clusivamente el coste asociado a la hospitalizacién y no incorporan otros componentes relevantes
del proceso asistencial. En segundo lugar, las diferencias en estancia se han calculado frente a la
practica clinica habitual, que incluye tanto procedimientos abiertos como minimamente invasivos.
Por ello, una parte de los beneficios observados podria estar relacionada con el tipo de abordaje
quirdrgico y no exclusivamente con el uso de la tecnologia robética.
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5 Conclusiones

Ala luz del conjunto de resultados, el andlisis realizado en este informe sugiere que la cirugia robdtica
se encuentra en Espaia en una fase de expansion claramente consolidada, con un crecimiento
sostenido entre 2018 y 2024 y una aceleracién especialmente visible en los Ultimos aifos del periodo
analizado. Esta evolucién indica que la asistencia robdtica estd dejando de ser una implantacion
puntual para adquirir un papel cada vez mas estructural dentro de la practica quirargica.

En este proceso, el sector publico aparece como el principal motor de crecimiento, tanto en volumen
de procedimientos realizados como por la intensidad de adopciéon observada, mientras que el
sector privado también muestra una tendencia ascendente, aunque mas gradual y concentrada en
determinados ambitos. Estos resultados indican que la incorporacion de esta tecnologia responde
a distintos ritmos de desarrollo segun el contexto asistencial, la especialidad y el grado de madurez
de los programas implantados.
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Otro punto importante obtenido del analisis ha sido la diferencia de adopcién de la cirugia
robotica en base al ambito clinico y el tipo de procedimiento. La cirugia visceral o de cavidades
presenta un grado de implantacién mas avanzado y extendido, con especial protagonismo de
la urologia que continla posicionandose como el drea de mayor madurez y penetracién de la
robotica, seguida por otras areas como digestivo, ginecologia, o toracica. Por otro lado, en el
area de traumatologia la implantacion se mantiene por el momento mas focalizada y selectiva,
concentrandose principalmente en cirugia de rodilla, mientras que su presencia en otros
procedimientos, como cadera o columna sigue siendo mas limitada.

Con respecto al andlisis de utilizacion en 2024 muestra que la cirugia robética se concentra
principalmente en procedimientos programados y en episodios con hospitalizaciéon, mientras
que su presencia en cirugia urgente y en Cirugia Mayor Ambulatoria sigue siendo reducida. Este
resultado sugiere que, en su estadio actual de implantacién, la robodtica se integra preferentemente
en entornos quirdrgicos con mayor capacidad de planificacion, selecciéon de casos y organizacion
de recursos, lo que resulta coherente con las exigencias operativas y formativas asociadas a su uso.

En relacién con los resultados asistenciales, el andlisis ajustado apunta de forma consistente
a una asociacién favorable en el uso de cirugia robdtica y una menor estancia hospitalaria en
todos los tipos de cirugia analizados. Aunque la magnitud de esta diferencia varia en funcién
del procedimiento, la direccion del efecto es homogénea y sugiere una posible contribucién de
la asistencia robdtica a una mayor eficiencia del proceso asistencial. Adicionalmente en algunas
areas concretas, como la cirugia digestiva o toracica, también se observa una asociaciéon con
una menor probabilidad de complicaciones no presentes en el ingreso. En cambio, para otros
resultados como las readmisiones a 30 dias, no se identifican diferencias estadisticamente
significativas de forma consistente entre procedimientos robotizados y no robotizados.

En términos generales, los resultados del informe refuerzan la idea de que la cirugia robética
representa una clara herramienta con capacidad de aportar valor al sistema sanitario espafiol,
particularmente en ambitos relacionados con la eficiencia asistencial y la mejora de resultados
clinicos en determinados procedimientos. No obstante, el andlisis también sugiere que dicho
valor depende en buena medida del procedimiento considerado, del volumen de actividad,
de la experiencia de los equipos y del grado de madurez organizativa de los centros. Por ello,
la consolidacién futura de la cirugia robética en Espana previsiblemente no dependera solo
de la continuidad del crecimiento observado, sino también de la capacidad de avanzar hacia
modelos de implantacién mas homogéneos, con suficiente masa critica, formaciéon estructurada,
evaluacién continuada de resultados y una orientacion explicita al valor asistencial dentro del
sistema sanitario.
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Metodologia detallada de analisis

Fase 1

El dimensionamiento del nimero de episodios robotizables se realiza mediante modelos de
extrapolacién desarrollados para cada afo del periodo 2018-2024 y diferenciados entre hospitales
publicos y privados. Para ello se emplea la metodologia Quantile Random Forest (QRF), un enfoque
de aprendizaje automatico adecuado para capturar relaciones complejas y no lineales entre
variables y reflejar la heterogeneidad entre centros hospitalarios

Fase 3

La comparacion entre episodios intervenidos con y sin asistencia robética se estructura por tipo
de cirugia y por Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD), con el objetivo de garantizar la
comparabilidad clinica entre los casos analizados y reducir el riesgo de sesgos derivados de la
heterogeneidad de las intervenciones.

Se establece un criterio de volumen minimo para asegurar la robustez estadistica del anilisis,
incluyendo Unicamente aquellos GRD con 100 o mas intervenciones programadas robotizadas en
2024. Como consecuencia de este criterio, se excluyen del andlisis las cirugias de ORL, cadera y
columna, asi como las intervenciones urgentes de cirugia visceral o de cavidades.

Adicionalmente, el anélisis de resultados asistenciales y de eficiencia se ha restringido al ambito
del Sistema Nacional de Salud, incluyendo exclusivamente episodios correspondientes a hospitales
publicos. Esta decision metodolégica responde a que el volumen de intervenciones con asistencia
robética en el dambito privado no alcanza, en la mayoria de los GRD analizados, un tamafo muestral
suficiente para permitir estimaciones estables y comparaciones ajustadas con un nivel de precisiéon
adecuado.

Una vez definida la muestra, se realiza una caracterizacién descriptiva previa de los grupos
comparados para identificar posibles diferencias en la casuistica antes del ajuste estadistico. Se
analizan variables demograficas (edad y sexo) y de complejidad del episodio, incluyendo nimero de
comorbilidades (indice de Elixhauser), nivel de severidad y presencia de obesidad. Adicionalmente,
se analiza la distribucién del volumen de actividad por centro hospitalario.

El andlisis comparativo ajustado se lleva a cabo mediante modelos estadisticos multivariables.
Para los resultados binarios (complicaciones no POA y readmisiones urgentes relacionadas a 30
dias) se emplean modelos de regresion logistica, mientras que para el analisis de la estancia media
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hospitalaria se utiliza un modelo de regresién de Poisson. En todos los casos, los modelos se ajustan
por edad, sexo, comorbilidad, severidad, centro hospitalario y GRD.

Los resultados de los modelos se expresan mediante Odds Ratio (OR) o Incidence Rate Ratio (IRR),
junto con sus intervalos de confianza al 95 %y el p-valor asociado. El intervalo de confianza refleja
la precision de la estimacion y el pvalor permite evaluar la significacion estadistica de las diferencias
observadas entre cirugia robdtica y no robética.

El listado detallado de los GRD incluidos en la Fase 3, junto con el nimero de intervenciones
analizadas con y sin asistencia roboética en el SNS, se presenta en la Tabla 8.

Tabla 8: Listado de GRDs analizados en fase 3.

Tipo de cirugia GRD Descripcion

Rodilla 302 Sustitucion articulacion rodilla

231 Procedimientos mayores sobre intestino grueso

403 Procedimientos quirtrgicos para obesidad

260 Procedimientos mayores sobre pancreas, higado y derivacion
Digestiva 230 Procedimientos mayores sobre intestino delgado

263 Colecistectomia

220 Procedimientos mayores sobre estémago, es6fago y duodeno

232 Fundoplicatura géstrica

480 Procedimientos mayores sobre pelvis masculina

442 Procedimientos sobre rifidn y tracto urinario por neoplasia
Urologia 441 Procedimientos mayores sobre vejiga

484 Otros proc. Quirdrgicos de ap. Genital masculino

443 Procedimientos sobre rifién y tracto urinario por procesos no malignos

512 Proc. Sobre Utero y anejos por neoplasia maligna no ovéricas ni de anejos

513 Proc. Sobre dtero y anejos por no malignidad, excepto leiomioma
Ginecologia

519 Proc. Sobre Utero y anejos para leiomioma

510 Evisceracion pélvica, histerectomia radical y otros proc. Ginecoldgicos radicales
Toracica 120 Procedimientios'mayores sobre aparato r(?spirétorio

121 Otros procedimientos sobre aparato respiratorio
Hernias 227 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal, femoral y umbilical
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Estancia media, Tasas de readmisiones y de complicaciones brutas

Tabla 9: Métricas de estancia media, tasa de readmision y tasa de complicacion brutas por Grupo Relacionado

por Diagndstico (GRD).

Estancia Tasa de Tasa de
media (dias) complicaciones (%) readmisiones (%)
Tipo de cirugia GRD robs(::ica rol():ztl;ca robs('::ica rol?:l?ca robsf::ica rol():gtri‘ca
Rodilla 302 3,96 3,58 0,13 0,1 1,91 1,73
220 11,79 11,72 8,76 8,6 8,86 7,69
230 12,33 10,35 12,47 7,83 9,07 11,98
231 7,56 6,49 3,28 1,97 6,49 5,51
Digestiva 232 3,26 3,05 1,13 3,48 3,39 1,89
260 11,24 8,38 7,13 7,36 11,88 13,03
263 1,78 1,75 0,71 2,07 3,43 3,12
403 2,82 2,69 1,29 1 1,39 1,61
441 13,29 11,24 9,26 717 22,05 27,02
442 4,65 3,91 3,39 3,12 4,94 4,48
Urologia 443 4,42 4,38 2,86 2,99 6,11 8,17
480 417 3,09 1,66 1,35 5,29 4,98
484 48 3,68 1,16 0,56 8,4 4,64
510 5,82 2,8 5,94 3,59 6,36 3,87
512 3,49 2,5 4,58 3,39 3,65 3,87
Ginecologia
513 1,97 1,98 1,61 2,03 1,9 2,91
519 2,84 2,28 2,45 2,98 2,83 3,51
120 6,57 5,42 1,76 1,06 6,43 592
Torécica
121 4,15 3,69 0,89 0,42 3,76 41
Hernias 227 2,88 2,52 1,03 0 3,76 4,52
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Listado de cédigos de procedimientos CIE-10-ES

Tabla 10: Codigos de procedimientos CIE-10-ES de traumatologia.

0SUD09Z
0SRDOMZ
0SRWOJA
0SRD0JZ
0SRCOMA
0SRV0J9

0SRCOJA
0SR9039

0SR906Z

0SRAOTA
0SRBO019

0SRB03Z
0SRBOJA
OSRE039

0SRR01Z
0SRSO1A
0SU909z
0SUR09Z
00NW3ZZ
0RG0070
0RG00JJ
0RG0371

O0RGO3KO
0RG047J
0RG04K1

ORG10A0
O0RG10KJ
ORG13A1

0RG13Z0

0Suu09z
O0SRDON9
0SRWO0JZ
0SUC09Z
0SRCOMZ
0SRVOJA
0SRC0JZ
0SR903A
0SR90J9

0SRA01Z
0SRBOTA
0SRB049

0SRB0JZ
OSREO3A
0SRR039

0SRS01Z
0SU90BZ
0SUR0OBZ
00NW4zZ
0RG0071

ORGOOKO
0RG037J
0RGO3K1

O0RGO4A0
0RG04KJ
ORG10AT1

0RG10Z0
ORG13AJ
0RG13Z1

0SuUw09z
OSRDONA
0SuD09C
0SUT09Z
OSRCON9
0SRV0JZ
0SR9019
0SR903Z
0SR90JA
0SRA039
0SRB01Z
0SRBO4A
0SRE009
0SRE03Z
OSRRO3A
0SRS039
0SUA09Z
0SUS09z
00NX0ZZ
0RG007J
ORGOOK1
0RGO3A0
O0RGO3KJ
0RGO4A1
0RG04Z0
ORGT0AJ
0RG10Z1
0RG13J0
0RG13ZJ

0SRDOL9
0SRDONZ
0SRD069
0Suv09z
O0SRCONA
0suco9C
0SR901A
0SR9049
0SR90JZ
0SRA03A
0SRB029
0SRB04Z
OSREOOA
0SRE0J9
0SRR03Z
0SRS03A
0SUAOBZ
0SUS0BZ
00NX3ZZ
ORGOOAO
ORGOOKJ
ORGO3A1
0RG03Z0
O0RGO4AJ
0RG04Z1
0RG10J0
0RG10ZJ
0RG13J1
0RG1470
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OSRDOLA
0SRU0J9
0SRDO6A
0SRCOL9
0SRCONZ
0SRC069
0SR901Z
0SR904A
0SRA009
0SRA03Z
0SRB02A
0SRB069
0SRE00Z
OSREOJA
0SRR0J9
0SRS03Z
0SUB09Z
00NT0ZZ
00NX4ZZ
ORGOO0A1
0RG00Z0
0RGO3AJ
0RG03Z1
0RG04JO
0RG04ZJ
0RG10J1
0RG1370
0RG13JJ
0RG1471

0SRDOLZ
0SRUOJA
0SRD06Z
OSRCOLA
0SRT0J9
0SRCO6A
0SR9029
0SR904Z
0SRAO00A
0SRA0J9
0SRB02Z
0SRBO6A
OSREO019
0SRE0JZ
0SRROJA
0SRS0J9
0SUBOBZ
00NT3ZZ
00NY0ZZ
ORGOOAJ
0RG00Z1
0RG03JO
0RG03ZJ
0RG04J1
0RG1070
0RG10JJ
0RG1371
ORG13KO0
0RG147J

0SRDOM9
0SRU0JZ
0SRD0J9
0SRCOLZ
OSRTOJA
0SRC06Z
0SR902A
0SR9069
0SRA00Z
0SRAO0JA
0SRB039
0SRB06Z
OSREOTA
0SRRO19
0SRR0JZ
0SRS0JA
0SUE09Z
00NT4ZZ
00NY37Z
0RG00JO
0RG00ZJ
0RG03J1
0RG0470
0RG04JJ
0RG1071
ORG10KO
0RG137J
O0RG13K1
O0RG14A0

0SRDOMA
0SRW0J9
0SRDOJA
0SRCOM9
0SRT0JZ

0SRCOJ9

0SR902Z
0SR906A
0SRA019
0SRA0JZ
0SRBO3A
0SRB0J9

0SRE01Z
OSRROTA
0SRS019

0SRS0JZ
0SUEOBZ
00NWO0ZZ
00NY4zZ
0RG00J1

0RG0370
0RG03JJ
0RG0471

0RG04KO
0RG107J
ORG10K1

ORG13A0
ORG13KJ
0RG14A1
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Tabla 10: Cédigos de procedimientos CIE-10-ES de traumatologia.

O0RG14AJ 0RG14J0 0RG14J1 0RG14JJ 0RG14K0 O0RG14K1 0RG14KJ 0RG14Z0
O0RG14Z1 0RG14ZJ 0RG2070 0RG2071 0RG207J 0RG20A0 ORG20AT1 0RG20AJ
0RG20J0 0RG20J1 0RG20JJ 0RG20KO 0RG20K1 0RG20KJ 0RG20Z0 0RG20Z1
0RG20ZJ 0RG2370 0RG2371 0RG237J O0RG23A0 0RG23A1 0RG23AJ 0RG23J0
0RG23J1 0RG23JJ 0RG23KO0 0RG23K1 0RG23KJ 0RG23Z0 0RG23Z1 0RG23ZJ
0RG2470 0RG2471 0RG247J 0RG24A0 0RG24A1 0RG24AJ 0RG24J0 0RG24J1
0RG24JJ 0RG24K0 0RG24K1 0RG24KJ 0RG24Z0 0RG2471 0RG24ZJ 0RG4070
0RG4071 0RG407J O0RG40A0 O0RG40A1 O0RG40AJ 0RG40J0 0RG40J1 0RG40JJ
0RG40KO 0RG40K1 O0RG40KJ 0RG40Z0 0RG40Z1 0RG40ZJ 0RG4370 0RG4371
0RG437J O0RG43A0 O0RGA43A1 O0RG43AJ 0RG43J0 0RG43J1 0RG43JJ 0RG43K0
0RG43K1 0RG43KJ 0RG43Z0 0RG43Z1 0RG43ZJ 0RG4470 0RG4471 0RG447J
O0RG44A0 O0RG44A1 0RG44AJ 0RG44J0 0RG44J1 0RG44JJ 0RG44K0 0RG44K1
0RG44KJ 0RG44Z20 0RG4471 0RG44ZJ 0RG6070 0RG6071 0RG607J 0RG60A0
ORG60AT O0RG60AJ 0RG60JO 0RG60J1 0RG60JJ O0RG60KO 0RG60K1 0RG60KJ
0RG60Z0 0RG60Z1 0RG60ZJ 0RG6370 0RG6371 0RG637J O0RG63A0 O0RG63A1
O0RG63AJ 0RG63J0 0RG63J1 0RG63JJ 0RG63K0 0RG63K1 0RG63KJ 0RG63Z0
0RG63Z1 0RG63ZJ 0RG6470 0RG6471 0RG647J O0RG64A0 ORG64AT1 0RG64AJ
0RG64J0 0RG64J1 0RG64JJ 0RG64KO0 0RG64K1 0RG64KJ 0RG64Z0 0RG64Z1
0RG64ZJ 0RG7070 0RG7071 0RG707J O0RG70A0 O0RG70A1 O0RG70AJ 0RG70J0
0RG70J1 0RG70JJ 0RG70KO O0RG70K1 0RG70KJ 0RG70Z0 0RG70Z1 0RG70ZJ
0RG7370 0RG7371 0RG737J 0RG73A0 ORG73A1 0RG73AJ 0RG73J0 0RG73J1
0RG73JJ 0RG73K0 O0RG73K1 0RG73KJ 0RG73Z0 0RG73Z1 0RG73ZJ 0RG7470
0RG7471 0RG747J O0RG74A0 0RG74A1 O0RG74AJ 0RG74J0 0RG74J1 0RG74JJ
0RG74KO0 0RG74K1 0RG74KJ 0RG74Z20 0RG7471 0RG74ZJ 0RG8070 0RG8071
0RG807J ORG80AO ORG80A1 ORG80AJ 0RG80JO 0RG80J1 0RG80JJ ORG80KO
ORG8OK1 ORG8OKJ 0RG80Z0 0RG80Z1 0RG80ZJ 0RG8370 0RG8371 0RG837J
ORG83A0 ORG83A1 0RG83AJ 0RG83J0 0RG83J1 0RG83JJ 0RG83K0 0RG83K1
ORG83KJ 0RG83Z0 ORG83Z1 0RG83ZJ 0RG8470 0RG8471 0RG847J ORG84A0
ORG84A1 ORG84AJ 0RG84J0 0RG84J1 0RG84JJ 0RG84KO0 0RG84K1 0RG84KJ
0RG84Z0 0RG84Z1 0RG84ZJ 0RGA070 ORGAO071 0RGAO07J ORGAQAO ORGAOA1
ORGAOAJ O0RGA0JO 0RGAO0J1 O0RGAOJJ ORGAOKO ORGAOK1 O0RGAOKJ O0RGAO0Z0
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ORGAOZ1 0RGA0ZJ O0RGA370 O0RGA371 O0RGA37J ORGA3AQ 0RGA3A1 ORGA3AJ
O0RGA3J0 ORGA3J1 O0RGA3JJ ORGA3KO0 ORGA3K1 O0RGA3KJ 0RGA3Z0 ORGA3Z1
0RGA3ZJ O0RGA470 O0RGA471 0RGA47J O0RGA4A0 O0RGA4A1 O0RGA4AJ 0RGA4J0
O0RGA4J1 O0RGA4JJ 0RGA4KO0 O0RGA4K1 O0RGA4KJ 0RGA4Z0 0RGA4Z1 O0RGA4ZJ
0RH004Z 0RHO00BZ 0RHO0CZ O0RHOODZ 0RH034Z O0RHO3BZ O0RHO03CZ 0RHO03DZ
0RH044Z 0RH04BZ 0RH04CZ 0RH04DZ 0RH104Z O0RH10BZ O0RH10CZ 0RH10DZ
0RH134Z ORH13BZ O0RH13CZ 0RH13DZ 0RH144Z O0RH14BZ O0RH14CZ 0RH14DZ
0RH404Z O0RH40BZ O0RH40CZ 0RH40DZ 0RH434Z 0RH43BZ O0RH43CZ 0RH43DZ
0RH4447 0RH44BZ 0RH44CZ 0RH44DZ O0RH604Z 0RH60BZ 0RH60CZ 0RH60DZ
0RH634Z O0RH63BZ O0RH63CZ 0RH63DZ O0RH6447 O0RH64BZ O0RH64CZ O0RH64DZ
ORHA04Z ORHAOBZ ORHAOCZ ORHAODZ ORHA34Z ORHA3BZ O0RHA3CZ ORHA3DZ
0RHA44Z O0RHA4BZ 0RHA4CZ O0RHA4DZ 0RP004Z ORPO0AZ 0RP034Z ORPO3AZ
ORP044Z ORPO4AZ ORPOX4Z 0RP104Z ORP10AZ ORP134Z ORP13AZ ORP144Z
ORP14AZ O0RP1X4Z 0RP404Z 0RP40AZ 0RP434Z ORP43AZ 0RP4447 ORP44AZ
0RP4X4Z 0RP604Z ORP60AZ 0RP634Z O0RP63AZ 0RP644Z O0RP64AZ 0RP6X4Z
0RPA04Z ORPAOAZ 0RPA34Z ORPA3AZ 0RPA44Z ORPA4AZ O0RPAX4Z 0RS004Z
0RS00ZZ 0RS034Z 0RS03ZZ 0RS044Z 0RS04ZZ 0RS0X4Z 0RS104Z 0RS10ZZ
0RS134Z 0RS137Z 0RS1447 0RS1477 0RS1X4Z 0RS404Z 0RS40Z7 0RS4347
0RS4377 0RS4447 0RS4477 0RS4X4Z 0RS604Z 0RS60ZZ 0RS634Z 0RS637Z
0RS6447 0RS6477 0RS6X4Z ORSA04Z 0RSA0ZZ 0RSA34Z ORSA37Z 0RSA447
ORSA4ZZ ORSAX4Z 0RWO004Z O0RWO00AZ 0RW034Z O0RWO3AZ 0RWO044Z O0RWO04AZ
0RWOX4Z O0RWOXAZ 0RW104Z O0RW10AZ 0RW134Z ORW13AZ 0RW144Z ORW14AZ
0RW1X4Z 0RW1XAZ 0RW404Z 0RW40AZ 0RW434Z O0RW43AZ 0RW4447 O0RW44AZ
0RW4X4Z ORW4XAZ 0RW604Z ORW60AZ 0RW634Z 0RW63AZ 0RW6447 0RW64AZ
O0RW6X4Z 0RW6XAZ 0RWA04Z ORWAOAZ O0RWA34Z O0RWA3AZ 0RWA447 0RWA4AZ
O0RWAX4Z ORWAXAZ 0SG0070 0SG0071 0SG007J 0SGO0AO 0SGOOAT 0SGO0AJ
0SG00JO 0SG00J1 0SG00JJ 0SG00KO 0SGOO0K1 0SG00KJ 0SG00Z0 0SG00Z1
0SG00ZJ 0SG0370 0SG0371 0SG037J 0SGO3A0 0SGO3AT 0SGO3AJ 0SG03J0
0SG03J1 0SG03JJ 0SGO03K0 0SGO3K1 0SGO3KJ 0SG03Z0 0SG03Z1 0SG03ZJ
0SG0470 0SG0471 0SG047J 0SG04A0 0SG04A1 0SG04AJ 0SG04J0 0SG04J1
0SG04JJ 0SG04K0 0SG04K1 0SG04KJ 0SG04z0 0SG04Z1 0SG04zJ 0SG1070
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Tabla 10: Cédigos de procedimientos CIE-10-ES de traumatologia.

0SG1071 0SG107J 0SG10A0 0SG10A1 0SG10AJ 0SG10J0 0SG10J1 0SG10JJ
0SG10K0 0SG10K1 0SG10KJ 0SG10Z0 0SG10Z1 0SG10ZJ 0SG1370 0SG1371
0SG137J 0SG13A0 0SG13A1 0SG13AJ 0SG13J0 0SG13J1 0SG13JJ 0SG13K0
0SG13K1 0SG13KJ 0SG13Z0 0SG13Z1 0SG13ZJ 0SG1470 0SG1471 0SG147J
0SG14A0 0SG14A1 0SG14AJ 0SG14J0 0SG14J1 0SG14JJ 0SG14K0 0SG14K1
0SG14KJ 0SG14Z0 0SG14Z1 0SG14ZJ 0SG3070 0SG3071 0SG307J 0SG30A0
0SG30A1 0SG30AJ 0SG30J0 0SG30J1 0SG30JJ 0SG30K0 0SG30K1 0SG30KJ
0SG30Z0 0SG30Z1 0SG30ZJ 0SG3370 0SG3371 0SG337J 0SG33A0 0SG33A1
0SG33AJ 0SG33J0 0SG33J1 0SG33JJ 0SG33K0 0SG33K1 0SG33KJ 0SG3370
0SG33Z1 0SG33ZJ 0SG3470 0SG3471 0SG347J 0SG34A0 0SG34A1 0SG34AJ
0SG34J0 0SG34J1 0SG34JJ 0SG34K0 0SG34K1 0SG34KJ 0SG3420 0SG34Z1
0SG34ZJ 0SH004Z 0SH00BZ 0SH00CZ 0SH00DZ 0SH034Z 0SH03BZ 0SH03CZ
0SH03DZ 0SH044Z 0SH04BZ 0SH04CZ 0SH04DZ 0SH304Z 0SH30BZ 0SH30CZ
0SH30DZ 0SH334Z 0SH33BZ 0SH33CZ 0SH33DZ 0SH3447 0SH34BZ 0SH34CZ
0SH34DZ 0SP004Z 0SP00AZ 0SP034Z 0SP03AZ 0SP044z 0SP04AZ 0SP0X4Z
0SP304Z 0SP30AZ 0SP334Z 0SP33AZ 0SP3447 0SP34AZ 0SP3X4Z 0SS004Z
0SS00ZZ 0SS034Z 0SS03zZ 0SS0447 0SS0477 0SS0X4Z 0SS304Z 0SS30Z2
0SS3347 0SS3377 0SS3447 0SS3477 0SS3X4Z 0SW004z 0SWO00AZ 0SW034z
0SW03AZ 0SWo044z 0SW04AZ 0SW0X4Z 0SWOXAZ 0SW304z 0SW30AZ 0SW334z
0SW33AZ 0SW3447 0SW34AZ 0SW3X4z 0SW3XAZ XRG0092 XRGOOF3 XRG1092
XRG10F3 XRG10RB XRG13RB XRG14RB XRG2092 XRG20F3 XRG20RB XRG23RB
XRG24RB XRG4092 XRG40F3 XRG40RB XRG43RB XRG44RB XRG6092 XRG60F3
XRG7092 XRG70F3 XRG8092 XRG8OF3 XRGA092 XRGAOEA XRGAOF3 XRGAOR7
XRGA3R7 XRGA4R7 XRGB092 XRGBOEA XRGBOF3 XRGBOR7 XRGB3R7 XRGB4R7
XRGC092 XRGCOEA XRGCOF3 XRGCOR7 XRGC3R7 XRGC4R7 XRGD092 XRGDOEA
XRGDOF3 XRGDOR7 XRGD3R7 XRGD4R7 XRH10GB XRH13GB XRH14GB XRH20GB
XRH23GB XRH24GB XRH40GB XRH43GB XRH44GB XRH60FA XRH60GB XRH63FA
XRH63GB XRH64FA XRH64GB XRH70FA XRH73FA XRH74FA XRH80FA XRH83FA
XRH84FA XRHAOFA XRHA3FA XRHA4FA XRHBOFA XRHB3FA XRHB4FA XRHCOFA

XRHC3FA XRHCA4FA XRHDOFA XRHD3FA XRHD4FA
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0D190Z4
0D16879
0D1B4Z4
0D59877
0D53477
0D52377
0D5677Z
0D5B0ZZ
0D5887Z
0F54477
0DB947Z
0DB93ZX
0DB57ZX
0DB30ZX
0DB2877
0DB14ZZ
0DB13ZX
0DB67ZX
0DB70ZX
0DB68Z3
0DBB4ZX
0DB83ZZ
0DB477Z
0FB40ZZ
0DBA77Z
0DJ08ZZ
0DT587Z
0DT287Z
0DT682Z
0DTB8ZZ
0DT487Z
0DV4477

0D19474
0D160ZA
0D1B8Z4
0D59377
0D53777
0D510ZZ
0D56877
0D5B4Z7
0D5837Z
0F5437Z
0DB97ZZ
0DB50Z7Z
0DB58ZX
0DB34ZX
0DB2377
0DB17ZZ
0DB60ZZ
0DB68ZX
0DB74ZX
0DB63Z3
0DBB7ZX
0DB80ZX
0DB487Z
0FB4477
0DBA8ZZ
0DT90ZZ
0DT30ZZ
0DT10ZZ
0DT70ZZ
0DT80ZZ
0FT40ZZ
0DV4777

0D19824
0D164ZA
0D1A0Z4
0D550ZZ
0D5387Z
0D5147Z
0D5637Z
0D5B77Z
0D540ZZ
0D5A0ZZ
0DB987Z
0DB5477
0DB53ZX
0DB37ZX
0DB20ZX
0DB187Z
0DB64ZZ
0DB63ZX
0DB77ZX
0DBB0ZZ
0DBB8ZX
0DB84ZX
0DB4377
0FB4377
0DBA3ZZ
0DT947Z
0DT347Z
0DT142Z
0DT742Z
0DT84ZZ
0FT4477
0DV4377

0D160Z4
0D168ZA
0D1A4z4
0D55477
0D53377
0D51772
0D570ZZ
0D5B8ZZ
0D54477
0D5A47Z
0DB93ZZ
0DB5777
0DB30ZZ
0DB38ZX
0DB24ZX
0DB13ZZ
0DB677Z
0DB70ZZ
0DB78ZX
0DBB4ZZ
0DBB3ZX
0DB87ZX
0DB40ZX
0FB40ZX
0DBAOZX
0DT977Z
0DT372Z
0DT172Z
0DT772Z
0DT87ZZ
0DTA0ZZ
0D1H0Z4
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0D164Z4
0D1607A
0D1A8Z4
0D55777
0D5207Z
0D5187Z
0D57477
0D5B3ZZ
0D54777
0D5A77Z
0DB90ZX
0DB5877
0DB3477
0DB33ZX
0DB27ZX
0DB10ZX
0DB68ZZ
0DB7477
0DB73ZX
0DBB7ZZ
0DB80ZZ
0DB88ZX
0DB44zX
0FB44ZX
0DBA4ZX
0DT987Z
0DT387Z
0DT18ZZ
0DT787Z
0DT88ZZ
0DTA4ZZ
0D1H4Z4

0D168Z4
0D160KA
0D5907Z
0D55877
0D52477
0D5137Z
0D57772
0D580ZZ
0D54877
0D5A87Z
0DB94ZX
0DB5377
0DB377Z
0DB20Z7
0DB28ZX
0DB14ZX
0DB63ZZ
0DB777Z
0DB60Z3
0DBB8ZZ
0DB8477
0DB83ZX
0DB47ZX
0FB43ZX
0DBA7ZX
0DT50ZZ
0DT20ZZ
0DT60ZZ
0DTB0ZZ
0DT40ZZ
0DTA7ZZ
0D1H8Z4

0D160Z9
0D160JA
0D59477
0D5537Z
0D52777
0D560ZZ
0D5787Z
0D58477
0D5437Z
0D5A37Z
0DB97ZX
0DB50ZX
0DB387Z
0DB2477
0DB23ZX
0DB17ZX
0DB60ZX
0DB787Z
0DB64Z3
0DBB3ZZ
0DB877Z
0DB40ZZ
0DB48ZX
0DBA0ZZ
0DBA8ZX
0DT547Z
0DT247Z
0DT642Z
0DTB4ZZ
0DT447Z
0DTA8ZZ
0D1K0Z4

0D16429
0D1B0Z4
0D59777
0D530ZZ
0D52877
0D56477
0D57372
0D58777
0F540ZZ
0DB90ZZ
0DB98ZX
0DB54ZX
0DB337Z
0DB2777
0DB10ZZ
0DB18ZX
0DB64ZX
0DB73ZZ
0DB67Z3
0DBBOZX
0DB88ZZ
0DB4477
0DB43ZX
0DBA477
0DBA3ZX
0DT577Z
0DT277Z
0DT67ZZ
0DTB7ZZ
0DT477Z
0DV40ZZ
0D1K4Z4
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0D1K8Z4
0D1L4Z4
0D5H4ZZ
0D5K3ZZ
0DSN7ZZ
0DSE0ZZ
0D5F877
0D5P4ZZ
0D5C37Z
0DBJ3ZZ
0DBH7ZZ
0DBK0ZZ
0DBK8ZX
0DBM4ZX
0DBN3ZZ
0DBL7ZZ
0DBE0ZZ
0DBF8ZZ
0DBE4ZX
0DBG3ZZ
0DBP7ZZ
0DBC0ZZ
0DBC8ZX
06LY3ZC
0DTJ4ZZ
0DTK4ZZ
0DTN4ZZ
0DTE4ZZ
0DTG4ZZ
0DTC4ZZ
0F5C4Z7
0F5D47Z

0D1M0Z4
0D1L8Z4
0D5H7ZZ
0D5M0Z7
0D5N8ZZ
0D5E4ZZ
0D5F37Z
0D5P77Z
065Y0ZC
0DBJOZX
0DBH8ZZ
0DBK4ZZ
0DBK3ZX
0DBM7ZX
0DBNOZX
0DBL8ZZ
0DBE4ZZ
0DBF3ZZ
0DBE7ZX
0DBGOZX
0DBP8ZZ
0DBC4ZZ
0DBC3ZX
06LY0OCC
0DTJ7ZZ
0DTK7ZZ
0DTN7ZZ
0DTE7ZZ
0DTG7ZZ
0DTC7ZZ
0F5C77Z
0F5D77Z

0D1M4Z4
0D5J0ZZ
0D5H8ZZ
0D5M4z77
0D5N3ZZ
0DSE7ZZ
0D5G0ZZ
0D5P87Z
065Y4ZC
0DBJ4ZX
0DBH3ZZ
0DBK7ZZ
0DBMO0ZZ
0DBM8ZX
0DBN4ZX
0DBL3ZZ
0DBE7ZZ
0DBF0ZX
0DBE8ZX
0DBG4ZX
0DBP3ZZ
0DBC77Z
06BY0ZC
06LY4CC
0DTJ8ZZ
0DTK8ZZ
0DTN8ZZ
0DTE8ZZ
0DTG8ZZ
0DTC8ZZ
0F5C877
0F5D8ZZ

0D1M8Z4
0D5J477
0DSH37Z
0D5SM777
0D5L0ZZ
0DSE8ZZ
0D5G4ZZ
0D5P3ZZ
065Y3ZC
0DBJ7ZX
0DBHO0ZX
0DBK8zZ
0DBM4zZ
0DBM3ZX
0DBN7ZX
0DBLOZX
0DBE8ZZ
0DBF4ZX
0DBE3ZX
0DBG7ZX
0DBPOZX
0DBC87Z
06BY4ZC
06LY3CC

0DTH0ZZ
0DTM0ZZ
0DTLOZZ
0DTF0ZZ
0DTP0ZZ
0F5C0Z3

0F5D0Z3

0F5F0Z3
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0D1NOZ4
0D5J77Z
0D5K0ZZ
0D5M877
0D5L4Z7Z
0DSE3ZZ
0D5G7ZZ
0D5C0ZZ
0DBJ0ZZ
0DBJBZX
0DBH4ZX
0DBK3ZZ
0DBM77Z
0DBN0ZZ
0DBN8ZX
0DBL4ZX
0DBE3ZZ
0DBF7ZX
0DBG0ZZ
0DBG8ZX
0DBP4ZX
0DBC3ZZ
06BY3ZC
06LYODC
0DTH4ZZ
0DTM4ZZ
0DTLAZZ
0DTF4ZZ
0DTP4zZ
0F5C0ZZ
0F5D0ZZ
0F5F0ZZ

0D1N4Z4
0D5J877
0D5K477
0D5M3Z7
0D5L77Z
0D5F0ZZ
0D5G87Z
0D5C47Z
0DBJ4ZZ
0DBJ3ZX
0DBH7ZX
0DBKOZX
0DBM8ZZ
0DBN4Z7
0DBN3ZX
0DBL7ZX
0DBF0ZZ
0DBF8ZX
0DBG4ZZ
0DBG3ZX
0DBP7ZX
0DBCOZX
0DJD8ZZ
06LY4DC
0DTH7ZZ
0DTM7ZZ
0DTL7ZZ
0DTF7ZZ
0DTP7ZZ
0F5C3Z3
0F5D3Z3
0F5F3Z3

0D1N8Z4
0D5J37Z
0D5K777
0D5N0ZZ
0D5L8Z7
0DSF4Z7
0D5G37Z
0D5C77Z
0DBJ7ZZ
0DBH0ZZ
0DBH8ZX
0DBK4ZX
0DBM3ZZ
0DBN77Z
0DBL0ZZ
0DBL8ZX
0DBF4ZZ
0DBF3ZX
0DBG7ZZ
0DBP0ZZ
0DBP8ZX
0DBCAZX
06LY0ZC
06LY3DC
0DTH8ZZ
0DTM8ZZ
0DTL8ZZ
0DTF8ZZ
0DTP8ZZ
0F5C3ZZ
0F5D37Z
0F5F3ZZ

0D1L0Z4
0D5H0ZZ
0D5K8ZZ
0D5N4z7
0D5L37Z
0DSF77Z
0D5P0ZZ
0D5C87Z
0DBJ8ZZ
0DBH4ZzZ
0DBH3ZX
0DBK7ZX
0DBMOZX
0DBN87Z
0DBL4ZZ
0DBL3ZX
0DBF7ZZ
0DBE0ZX
0DBG8ZZ
0DBP4ZZ
0DBP3ZX
0DBC7ZX
06LY4ZC
0DTJ0ZZ
0DTK0ZZ
0DTNOZZ
0DTE0ZZ
0DTG0ZZ
0DTCO0ZZ
0F5C4Z3
0F5D4Z3
0F5F4Z3
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OF5F4zZ
0F5G3ZZ
0FBC77Z
0FBF37Z
0FBG8ZZ
0FTD8ZZ
0F500Z3
0F50477
0F514ZF
0F52473
0F54477
0F55777
0F5677Z
0F5777Z
0F58777
0F59777
0FB14ZG
0FB5477
0FB70ZZ
0FB877Z
0FT04ZG
0FT50ZZ
0FT70ZZ
0FT90ZZ
07TP4ZG
0G530Z3
0654373
0GB33z7Z
0GM34zZ
0GT34ZZ
07BB0ZX
0DX80ZD

OF5F72Z
0F5G4Z3
0FBC87Z
0FBF477
0FTCOZZ
0FTF0ZZ
0F500ZF
0F510Z3
0F5142Z
0F524ZF
0F5487Z
0F55877
0F5687Z
0F57877
0F5887Z
0F59877
0FB14ZZ
0FB577Z
0FB73ZZ
0FB88ZZ
0FT04ZZ
0FT5477
0FT747Z
0FT9477
07TP4zZ
0G530ZZ
0654377
0GB3477
0GS20ZZ
0GT40ZZ
07BB0ZZ
0DX80ZF

0F5F82Z
0F5GA4ZF
0FBD0ZZ
0FBF77Z
0FTC4zZ
0FTF4ZZ
0F500ZZ
0F510ZF
0F520Z3
0F52477
0F550Z3
0F560Z3
0F570Z3
0F58073
0F59073
0FB00ZZ
0FB20ZZ
0FB58ZZ
0FB74ZZ
0FB90ZZ
0FT10ZZ
0FT5777
0FT7722
0FT9777
0652073
0G5337Z3
0G54473
0GB40ZZ
0GS2477
0GT4477
07BB3ZX
0DX84ZB

0F5G0Z3
0F5G4ZZ
0FBD3ZZ
0FBF87Z
0FTC7ZZ
0FTF7ZZ
0F503Z3
0F510ZZ
0F520ZF
0F540Z3
0F550ZZ
0F56077
0F570ZZ
0F580ZZ
0F590Z7
0FB03ZZ
0FB237Z
0FB60ZZ
0FB777Z
0FB93ZZ
OFT14ZG
0FT587Z
0FT7822
0FT987Z
0652077
0G533ZZ
0G5447Z
0GB437Z
0GS30ZZ
0DSP0ZZ
07BB3ZZ
0DX84zC
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0F5GO0ZF
0F5G87Z
0FBD4ZZ
0FBG0ZZ
0FTC8ZZ
0FTF8ZZ
0F503ZF
0F513Z3
0F520ZZ
0F540ZZ
0F553Z3
0F56373
0F573Z3
0F58373
0F59373
0FB04ZG
0FB24ZG
0FB63ZZ
0FB78ZZ
0FB9477
0FT14ZZ
0FT60ZZ
0FT80ZZ
XF50X08
0652373
0653473
0GB20ZZ
0GB4477
0GS3477
0DSP4ZZ
07BB4ZX
0DX84ZD

0F5G0ZZ
0FBC0ZZ
0FBD77Z
0FBG3ZZ
0FTD0ZZ
0FTG0ZZ
0F5037Z
0F513ZF
0F523Z3
0F543Z3
0F553ZZ
0F5637Z
0F5737Z
0F5837Z
0F59377
0FB04ZZ
0FB2477
0FB64ZZ
0FB80ZZ
0FB977Z
0FT20ZZ
0FT6477
0FT8477
XF51X08
0652377
0G53477
0GB237Z
0GM20ZZ
0GT20ZZ
0DSP77Z
07BB4ZZ
0DX84ZF

0F5G3Z3
0FBC37Z
0FBD87Z
0FBG4ZG
0FTD4ZZ
0FTG4ZG
0F504Z3
0F513ZZ
0F523ZF
0F5437Z
0F554Z3
0F56473
0F57473
0F58473
0F59473
0FB10ZZ
0FB50ZZ
0FB677Z
0FB83ZZ
0FB98ZZ
0FT24ZG
0FT672Z
0FT872Z
XF52X08
0G52473
0G540Z3
0GB2477
0GM2477
0GT2477
0DSP87Z
0DX80ZB
0DXEO0ZB

0F5G3ZF
0FBC4ZZ
0FBF0ZZ
0FBG4ZZ
0FTD7ZZ
0FTG4ZZ
0F504ZF
0F514Z3
0F5237Z
0F54473
0F55477
0F56477
0F57477
0F58477
0F59477
0FB13ZZ
0FB537Z
0FB68ZZ
0FB8477
0FT00ZZ
0FT2477
0FT687Z
0FT887Z
07TP0ZZ
0G52477
0G540ZZ
0GB30ZZ
0GM30zZ
0GT30ZZ
0DSPXZZ
0DX80ZC
0DXE4ZB
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0T13073
0T1307C
0T130JA
0T130K8
0T130Z6
0T133JD
0T13478B
0T134J9
0T134K7
0T134Z4
0T134ZD
0T1407B
0T140J9
0T140K7
0T140Z4
0T140ZD
0T1447A
0T144J8
0T144K6
0T144Z3
0T144ZC
0T1607C
0T160JC
0T160KC
0T160ZC
0T1647B
0T164JB
0T164KB
0T164ZB
0T1707B
0T170JB
0T170KB

0713074
0T1307D
0T130JB
0T130K9
0T130Z7
0713473
0T1347C
0T134JA
0T134K8
0713426
0714073
0T1407C
0T140JA
0T140K8
0T140Z6
0T143JD
0T14478B
0714449
0T144K7
0714474
0T144ZD
0T1607D
0T160JD
0T160KD
0T160ZD
0T1647C
0T164JC
0T164KC
0T164ZC
0T1707C
0T170JC
0T170KC

0T13076
0T130J3
0T130JC
0T130KA
0T130Z8
0T13474
0T1347D
0T134JB
0T134K9
0T134Z7
0T14074
0T1407D
0T140JB
0T140K9
0T140Z7
0T14473
0T1447C
0T144JA
0T144K8
0T144Z6
0T16076
0T160J6
0T160K6
0T160Z6
0T163JD
0T1647D
0T164JD
0T164KD
0T164ZD
0T1707D
0T170JD
0T170KD

0T13077
0T130J4
0T130JD
0T130KB
0T130Z9
0T13476
0T134J3
0T134JC
0T134KA
0T134Z8
0T14076
0T140J3
0T140JC
0T140KA
0T140Z8
0T14474
0T1447D
0T144JB
0T144K9
0T144Z7
0T16077
0T160J7
0T160K7
0T160Z7
0T16476
0T164J6
0T164K6
0T164Z6
0T17076
0T170J6
0T170K6
0T170Z6

61

0T13078
0T130J6
0T130K3
0T130KC
0T130ZA
0T13477
0T134J4
0T134JD
0T134KB
0T134Z9
0T14077
0T140J4
0T140JD
0T140KB
0T140Z9
0T14476
0T144J3
0T144JC
0T144KA
0T144Z8
0T16078
0T160J8
0T160K8
0T160Z8
0T16477
0T164J7
0T164K7
0T164Z7
0T17077
0T170J7
0T170K7
0T170Z7

0T13079
0T130J7
0T130K4
0T130KD
0T130ZB
0T13478
0T134J6
0T134K3
0T134KC
0T134ZA
0T14078
0T140J6
0T140K3
0T140KC
0T140ZA
0T14477
0T144J4
0T144JD
0T144KB
0T144Z9
0T16079
0T160J9
0T160K9
0T160Z9
0T16478
0T164J8
0T164K8
0T164Z8
0T17078
0T170J8
0T170K8
0T170Z8

0T1307A
0T130J8
0T130K6
0T130Z3
0T130ZC
0T13479
0T134J7
0T134K4
0T134KD
0T134ZB
0T14079
0T140J7
0T140K4
0T140KD
0T140ZB
0T14478
0T144J6
0T144K3
0T144KC
0T144ZA
0T1607A
0T160JA
0T160KA
0T160ZA
0T16479
0T164J9
0T164K9
0T164Z9
0T17079
0T170J9
0T170K9
0T170Z9

0T1307B
0T130J9
0T130K7
0T130Z4
0T130ZD
0T1347A
0T134J8
0T134K6
0T134Z3
0T134ZC
0T1407A
0T140J8
0T140K6
0T140Z3
0T140ZC
0T14479
0T144J7
0T144KA4
0T144KD
0T144ZB
0T1607B
0T160JB
0T160KB
0T160ZB
0T1647A
0T164JA
0T164KA
0T164ZA
0T1707A
0T170JA
0T170KA
0T170ZA
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0T170ZB
0T1747A
0T174JA
0T174KA
0T174ZA
0T1807A
0T180JA
0T180KA
0T180ZA
0T18479
0T184J9
0T184K9
0T18429
0T1B0J9
0T1B0ZD
0T1B4K9
0T504Z7
0T530ZZ
0T54777
0T5737Z
0T5B8ZZ
0T5D4ZZ
0TB08ZZ
0TB3477
0TB60ZZ
0TB777Z
0TBC3ZZ
0TBD8ZZ
0TT00Z0
0TT10Z2
0TT34zZ
0TT647Z

0T170ZC
0T1747B
0T174JB
0T174KB
0T174ZB
0T18078B
0T180JB
0T180KB
0T180ZB
0T1847A
0T184JA
0T184KA
0T184ZA
0T1B0JC
0T1B3JD
0T1B4KC
0750777
0T533ZZ
0754877
0T574Z7
0T5C0ZZ
0T5D77Z
0TB10ZZ
0TB37ZZ
0TB63ZZ
0TB787Z
0TBC4ZZ
0TBDXZZ
0TT00Z1
0TT10ZZ
0TT37ZZ
0TT6772Z

0T170ZD
0T1747C
0T174JC
0T174KC
0T174ZC
0T1807C
0T180JC
0T180KC
0T180ZC
0T1847B
0T184JB
0T184KB
0T184ZB
0T1B0JD
0T1B479
0T1B4KD
0750877
0753477
0T560ZZ
0T5777Z
0T5C3ZZ
0T5D877
0TB13ZZ
0TB38ZZ
0TB647Z
0TBB0ZZ
0TBC7ZZ
0TD00ZZ
0TTO00Z2
0TT14ZG
0TT38ZZ
0TT68ZZ

0T173JD
0T1747D
0T174JD
0T174KD
0T174ZD
0T1807D
0T180JD
0T180KD
0T180ZD
0T1847C
0T184JC
0T184KC
0T184zC
0T1BOK9
0T1B47C
0T1B4Z9
0T510ZZ
0T5377Z
0T5637Z
0T5787Z
0T5C4ZZ
0T5DXZZ
0TB14ZZ
0TB40ZZ
0TB67ZZ
0TBB3ZZ
0TBC8ZZ
0TD03ZZ
0TT00ZZ
0TT14ZZ
0TT40ZZ
0TT70ZZ

62

0T17476
0T174J6
0T174K6
0T174Z6
0T18076
0T180J6
0T180K6
0T180Z6
0T183JD
0T1847D
0T184JD
0T184KD
0T184ZD
0T1BOKC
0T1B47D
0T1B4ZC
0T513ZZ
0T5387Z
0756477
0T5B0ZZ
0T5C7ZZ
0TB00ZZ
0TB17Z2Z
0TB437Z
0TB68ZZ
0TBB4ZZ
0TBD0ZZ
0TD04ZZ
0TT04ZG
0TT20ZZ
0TT44ZZ
0TT742Z

0T17477
0T174J7
0T174K7
0T174Z7
0T18077
0T180J7
0T180K7
0T180Z7
0T18476
0T184J6
0T184K6
0T184Z6
0T1B079
0T1BOKD
0T1B4J9
0T1B4ZD
0751477
0T540ZZ
0TS5677Z
0TSB3ZZ
0T5C8ZZ
0TB03ZZ
0TB18ZZ
0TB4477
0TB70ZZ
0TBB7ZZ
0TBD3ZZ
0TD10ZZ
0TT04ZZ
0TT242G
0TT4772
0TT7772Z

0T17478
0T174J8
0T174K8
0T174Z8
0T18078
0T180J8
0T180K8
0T180Z8
0T18477
0T184J7
0T184K7
0718427
0T1B07C
0T1B0Z9
0T1B4JC
0T500ZZ
0T5177Z
0754377
0756877
0T5B4ZZ
0T5D0ZZ
0TB04ZZ
0TB30ZZ
0TB4777
0TB73ZZ
0TBB8ZZ
0TBD4ZZ
0TD13ZZ
0TT10Z0
0TT247Z
0TT48ZZ
0TT782Z

0T17479
0T174J9
0T174K9
0T174Z9
0T18079
0T180J9
0T180K9
0T180Z9
0T18478
0T184J8
0T184K8
0T184Z78
0T1B07D
0T1B0ZC
0T1B4JD
0T503ZZ
0751877
0T54477
0T570ZZ
0T5B7ZZ
0T5D3ZZ
0TB07ZZ
0TB33ZZ
0TB487Z
0TB74ZZ
0TBCO0ZZ
0TBD7ZZ
0TD14ZZ
0TT10Z1
0TT30ZZ
0TT60ZZ
0TTB0ZZ
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0TTB4ZZ
0TTD4zZ
0V503zZ
0v52077
0v900Z7
0v907ZX
0V9130Z
0v920Z7
0V930zX
0VB00ZX
0VB08ZX
0VB20ZX
0VB33zX
0vC08zz
0VC33ZZ
0VH473Z
0VN00ZZ
0VN20ZZ
0VP407Z
0VP43KZ
0VP470Z
0VP4877
0vQo4zz
0vQ24zz
0vT10ZZ
0VU10KZ
0vU20JZ
0vU307z
0VU38KZ
0vVw433zZ
ovw44J4z
0VW47YZ

0TTB7ZZ
0TTD7ZZ
0Vv504z3
0V52377
0v9030Z
0v9077Z
0V913zX
0v9230Z
0v930ZZ
0VB00ZZ
0VB08ZZ
0VB20ZZ
0VB33ZZ
0vC10ZZ
0VC3477
0VH47YZ
0VNO03ZZ
0VN237Z
0VP40JZ
0VP43YZ
0VP473Z
0VP48JZ
0vQo7zz
0vQ30ZZ
0vT142Z
ovu147z
0VU20KZ
0vVU30JZ
0vVw400Z
0vw437z
0VW44KZ
0vVW480Z

0TTB8ZZ
0TTD8ZZ
0V504zZ
0v52477
0V903zX
0v9080Z
0v9137Z
0V923zX
0v9330Z
0VB03ZX
0VB10ZX
0VB23ZX
0VB34zX
0vC13ZZ
0VH403Z
0VH483Z
0VNO04zZ
0VN2477
0VP40KZ
0VP440Z
0VP477Z
0VP48KZ
0vQo8zz
0vQ33zz
0VT20ZZ
0vu14Jz
0vu247z
0VU30KZ
0VW403Z
o0vw43Jz
ovwa4yz
0VW483Z

0TTCO0ZZ
0V24X0Z
0v507zZ
0v530ZZ
0v90377
0V908zX
0V9140Z
0v92377
0V933zX
0VB03ZZ
0VB10ZZ
0VB237Z
0VB347Z
0vC14zz
0VH40YZ
0VH48YZ
0VNO07ZZ
0VN30ZZ
0VP40YZ
0VP443Z
0VP47JZ
0VP48YZ
ovQ10zz
0vQ34zz
0VT2477
0VU14KZ
0vu24Jz
0vVU347z
0vw407z
0VW43KZ
0vw470z
0VW4877

63

0TTC4ZZ
0V24XYZ
0Vv50877
0V53377
0v9040Z
0v908z7
0v914zX
0V92407
0V9337Z
0VB04ZX
0VB13ZX
0VB24ZX
0vCo0zz
0vC20ZZ
0VH433Z
0vJ40zz
0VNO08ZZ
0VN33zZ
0VP430Z
0VP447Z
0VP47KZ
0VP4X0Z
0vQ13zz
0vT00ZZ
0vVT30ZZ
0vu187z
0VU24KZ
0vu34Jz
0vw40Jz
0vVw43YzZ
0vw473Z
0vw48Jz

0TTC7ZZ
0V500Z3
0v510ZZ
0V53477
0v904zX
0v9100Z
0V914z7
0v9247X
0v9340Z
0VB04ZZ
0VB13ZZ
0VB2477
0vC03zZ
0vVC2377
0VH43YZ
0vJ43z7z
0VN10ZZ
0VN34zZ
0VP433Z
0VP44Jz
0VP47YZ
0VP4X3Z
ovQ14zz
0vVT042Z
0VT347Z
0vu18JZ
0vu287z
0VU34KZ
0VW40KZ
0vw440z
ovwa477z
0VW48KZ

0TTC8ZZ
0v500ZZ
0v5137Z
0v9000Z
0V904z7
0v910ZX
0v9200Z
0v92477
0V934zX
0VB07ZX
0VB14ZX
0VB30ZX
0vCo4zz
0vC2477
0VH443Z
0vJa4zz
0VN13ZZ
0VP400Z
0VP437Z
0VP44KZ
0VP480Z
0vQoozz
0vQ20ZZ
0vT072Z
ovu107z
0VU18KZ
0vu28Jz
0vU387z
0vVW40YZ
0vw443z
o0vw47J4z
0vVW48YZ

0TTD0ZZ
0Vv503Z3
0v514z7
0v900ZX
0v9070Z
0v910ZZ
0V920ZX
0v9300Z
0V93477
0VB07ZZ
0VB14ZZ
0VB30ZZ
ovCco7zz
0VC30ZZ
0VH44YZ
0VJ4xzz
0VN14zZ
0VP403Z
0VP43JZ
0VP44YZ
0VP483Z
0vQ03zz
0vQ23z7
0vVT08ZZ
ovu10Jz
0vVU207Z
0VU28KZ
0vU38JZ
0vWw430Z
o0vw4a47z
0VWA47KZ
0VW4X0Z
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0VW4X3zZ
0VYS0Z1

0TS00ZZ
0TS40ZZ
0TQ13ZZ
0TQ3877
0TQ6477
0TQB0ZZ
0TQC77Z
0TU307Z
0TU37KZ
0TU44JZ
0TU607Z
0TU67KZ
0TU74JZ
0TUB07Z
0TUB7KZ
0TUC4JZ
0TUDO7Z
0TUD7KZ
0U5G3zZ
0USK3ZZ
0USMXZZ
0UBJXZZ
0UBLXZZ
0uT10ZZ
0uT2877
0UT572Z
0uT70ZZ
0uT9427
0UTC4zZ
ouYooz1

0VW4X7Z
0VvYS0z2
0TS042Z
0TS4477
0TQ1477
0TQ4077
0TQ6777
0TQB3ZZ
0TQC8ZZ
0TU30JZ
0TU387Z
0TU44KZ
0TU60JZ
0TU687Z
0TU74KZ
0TUB0JZ
0TUB87Z
0TUC4KZ
0TUDOJZ
0TUD87Z
0USG4zZ
0USK4ZZ
0UBG0ZZ
0UBK0ZZ
0UBM0ZZ
0uT1422
0UT2FZZ
0UT582Z
0uT7422
0UT97ZL
0UTC7ZZ
0uYo00z2

0VW4XJzZ
0TY00Z0
0TS10ZZ
0TQ00ZZ
0TQ1777
0TQ4377
0TQ6877
0TQB4ZZ
0TQD0ZZ
0TU30KZ
0TU38JZ
0TU477Z
0TU60KZ
0TU68JZ
0TU7772
0TUBOKZ
0TUB8JZ
0TUC77Z
0TUDOKZ
0TUD8JZ
0USG72Z
0USK7ZZ
0UBG3ZZ
0UBK3ZZ
0UBMXZZ
0uT1722
0UT40ZZ
OUTSFZZ
0uT7721
0uT9727
0UTC8ZZ
0UY10Z0

0VWA4XKZ
0TY00Z1

0TS142Z
0TQ03ZZ
0TQ1877
0TQ4477
0TQ70ZZ
0TQB7ZZ
0TQD3ZZ
0TU347Z
0TU38KZ
0TU47JZ
0TU647Z
0TU68KZ
0TU77JZ
0TUB47Z
0TUB8KZ
0TUC7JZ
0TUD47Z
0TUD8KZ
0U5G8zZ
0U5K8ZZ
0UBG4ZZ
0UBK4ZZ
0uT00ZZ
o0uT182Z
0uT4477
0uUT60ZZ
o0uT7822
0UT98ZL
OUTF0ZZ
0uY10Z1

64

0VY50Z0
0TY00Z2
0TS20ZZ
0TQ047Z
0TQ30ZZ
0TQ4777
0TQ7377
0TQB8ZZ
0TQD4ZZ
0TU34JZ
0TU407Z
0TU47KZ
0TU64JZ
0TU707Z
0TU77KZ
0TUB4JZ
0TUCO7Z
0TUC7KZ
0TUD4JZ
0TUDX7Z
0USGXZZ
0USKXZZ
0UBG77Z
0UBK7ZZ
0uT0422
OUT1FZZ
0uT4772
0UT647Z
OUT7FZZ
0uT982Z
OUTF4zZ
0uY10Z2

0VY50Z1
0TY10Z0
0TS2477
0TQ0777
0TQ3377
0TQ4877
0TQ7477
0TQC0ZZ
0TQD7ZZ
0TU34KZ
0TU40JZ
0TU487Z
0TU64KZ
0TU70JZ
0TU787Z
0TUB4KZ
0TUCOJZ
0TUC87Z
0TUD4KZ
0TUDXJZ
0UsJ0ZZ
0U5L0ZZ
0UBG8ZZ
0UBK8ZZ
0uT0722
0uT20ZZ
0uT487Z
0UT672Z
0UT90ZL
OUT9FZL
O0UTF7ZZ
0UY90Z0

0VY50Z2
0TY10Z1
0TS30ZZ
0TQ0877
0TQ3477
0TQ6077
0TQ7777
0TQC37Z
0TQD8ZZ
0TU377Z
0TU40KZ
0TU48JZ
0TU677Z
0TU70KZ
0TU78JZ
0TUB77Z
0TUCOKZ
0TUC8JZ
0TUD77Z
0TUDXKZ
0USJXZZ
0USLXZZ
0UBGXZZ
0UBKXZZ
0uT082Z
0uT2477
0UT50ZZ
0UT682Z
0uT90ZZ
O0UT9FZZ
OUTF8ZZ
0UY90Z1

0VvYS0Z0
0TY10Z2
0TS347Z
0TQ10ZZ
0TQ3777
0TQ6377
0TQ7877
0TQC47Z
0TQDXZZ
0TU37JZ
0TU447Z
0TU48KZ
0TU67JZ
0TU7472
0TU78KZ
0TUB7JZ
0TUC47Z
0TUC8KZ
0TUD7JZ
0U5G0ZZ
0U5K0ZZ
0U5SM0ZZ
0uBJ0ZZ
0UBL0ZZ
OUTOFZZ
0uT2772
0UT547Z
0UT6FZZ
0UT94ZL
o0uTC0ZZ
0uUY00Z0
0UY90Z2
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0WBNO0ZZ
0H5T7ZZ
0H5U8ZZ
0H5VXZZ
0HBU7ZZ
0HBY0ZZ
0HDY0ZZ
07T4477
0719477
0U518zZ
0U54877
0U5B477
0USF0ZZ
0UB0777
0UB2377
0UB4877
0uBC4zz
0UDB7ZZ
0B5C3ZZ
0B5D8ZZ
0B5G4ZZ
0B5J0ZZ
0B5K77Z
0B5M3ZZ
0BBC4ZX
0BBD3ZX
0BBFO0ZX
0BBF8ZX
0BBG7ZX
0BBH4ZX
0BBJ3ZX
0BBKOZX

0WBN3ZZ
0H5T8ZZ
0H5UXZZ
0HBT0ZZ
0HBU8ZZ
0HBY3ZZ
0HTTO0ZZ
07T50ZZ
0U500ZZ
0U520ZZ
0U590ZZ
0U5B777
0USF3ZZ
0UB08ZZ
0UB2477
0UB90ZZ
0UBC77Z
0uDB8ZZ
0B5C4Z7
0B5F0ZZ
0B5G7ZZ
0B5J37Z
0B5K8ZZ
0B5M4z77
0BBC47Z
0BBD3ZZ
0BBF0ZZ
0BBF87Z
0BBG7ZZ
0BBH4ZZ
0BBJ3ZZ
0BBK0ZZ

0WBN4ZZ
0H5TXZZ
0H5V0Z3
0HBT3ZZ
0HBUXZZ
0HBY7ZZ
0HTU0ZZ
07T5477
0u503z2
0U52372
0U59377
0U5B8ZZ
0USF4zZ
0uB10ZZ
0UB2777
0UB93ZZ
0uBC87Z
0USG0ZZ
0B5C7ZZ
0B5F3ZZ
0B5G8ZZ
0B5J47Z
0B5L0ZZ
0B5M77Z
0BBC7ZX
0BBD4ZX
0BBF3ZX
0BBGOZX
0BBG8ZX
0BBH7ZX
0BBJ4ZX
0BBK3ZX

O0WBNXZZ
0H5U0Z3
0H5V0ZZ
0HBT7ZZ
0HBV0ZZ
0HBY8ZZ
0HTVO0ZZ
07T60ZZ
0us04z2
0U52477
0U59477
0U5C0zz
0USF7ZZ
0UB13ZZ
0UB2877
0UB9477
0UBF0ZZ
0USG4zz
0B5C8ZZ
0B5F4ZZ
0B5SH0ZZ
0B5J77Z
0B5L37Z
0B5M877
0BBC77Z
0BBD4ZZ
0BBF3ZZ
0BBG0ZZ
0BBG8ZZ
0BBH7ZZ
0BBJ4ZZ
0BBK3ZZ

65

0H5T0Z3
0H5U0ZZ
0H5V3Z3
0HBT8ZZ
0HBV3ZZ
0HBYXZZ
0HTY0ZZ
07T64ZZ
0us08z2
0U52877
0Us9772
0U5C37Z
0USF87Z
0uB1477
0UB407Z
0uUB9777
0UBF3ZZ
0USG7ZZ
0B5D0ZZ
0B5F7ZZ
0B5H3ZZ
0B5J8ZZ
0B5L477
0BBCOZX
0BBC8ZX
0BBD7ZX
0BBF4ZX
0BBG3ZX
0BBHO0ZX
0BBH8ZX
0BBJ7ZX
0BBK4ZX

0H5T0ZZ
0H5U3Z3
0H5V3ZZ
O0HBTXZZ
0HBV7ZZ
0HDT0ZZ
07T30ZZ
07T80ZZ
0us10Z2
0U540zZ
0U59877
0U5C4zZ
0UB00ZZ
0UB1777
0UB4377
0UB9877
0UBF4ZZ
0USG8ZZ
0B5D3ZZ
0B5F8ZZ
0B5H4ZZ
0B5K0ZZ
0B5L777
0BBC0ZZ
0BBC8ZZ
0BBD77Z
0BBF4zZ
0BBG3ZZ
0BBH0ZZ
0BBH8ZZ
0BBJ7ZZ
0BBK4ZZ

0H5T3Z3
0H5U3ZZ
0H5V7ZZ
0HBU0ZZ
0HBV8ZZ
0HDUO0ZZ
0773477
07718477
0U513ZZ
0U5437Z
0U5B0ZZ
0U5C77Z
0UB037Z
0uB1877
0UB4477
0uBCO0ZZ
0UBF77Z
0USGXZZ
0B5D4Z7
0B5G0ZZ
0BS5H7ZZ
0B5K3ZZ
0B5L8ZZ
0BBC3ZX
0BBDOZX
0BBD8ZX
0BBF7ZX
0BBG4ZX
0BBH3ZX
0BBJOZX
0BBJ8ZX
0BBK7ZX

0H5T3ZZ
0H5U7ZZ
0H5V8ZZ
0HBU3ZZ
0HBVXZZ
0HDV0ZZ
07T40ZZ
07T90ZZ
0U514z2
0U54477
0USB3ZZ
0uUsC8zz
0UB04ZZ
0UB20ZZ
0uB4777
0UBC3Z7Z
0UBF8ZZ
0B5C0ZZ
0B5D77Z
0B5G3ZZ
0B5H8ZZ
0B5K477
0B5M0ZZ
0BBC37Z
0BBD0ZZ
0BBD8ZZ
0BBF7ZZ
0BBG4ZZ
0BBH3ZZ
0BBJ0ZZ
0BBJ8ZZ
0BBK7ZZ
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Tabla 11: Cadigos de procedimientos CIE-10-ES de cirugia visceral o de cavidades.

0BBK8ZX
0BBL7ZX
0BBM4ZX
0BTD0ZZ
0BTJ0ZZ
0BJ08ZZ
07BMO0ZX
07CM4zZ
07QMm4z7
0WBC4ZX
0WQFXZz
0YQ53zZ
0YQ73zZ
0YQA3ZZ
0YU50JZ
0Yue47z
0YU74KZ
0YUA0JZ
0YUE47Z
0C5P3ZZ
0CBQ0ZZ
0C5737Z
0CBM3zZ
0CBR8ZZ

0BBK8ZZ
0BBL7ZZ
0BBM4zZ
0BTD4zZ
0BTJ4ZZ
0CJS87Z
07BM0ZZ
07DM3ZX
07SM0ZZ
0WBC4zZ
0WUF07Z
0YQ54zZ
0YQ74zZ
0YQA4zzZ
0YUS0KZ
0Yue4Jz
0YU807z
0YUAOKZ
0YUE4JZ
0C5PXZZ
0CBQ3zZ
0C57X7Z
0CBM4zZ
0CTR4ZZ

0BBLOZX
0BBL8ZX
0BBM7ZX
0BTF0ZZ
0BTK0ZZ
0B110F4
07BM3ZX
07DM4ZX
07TM0ZZ
07T70ZZ
0WUF0JZ
0YQ5XZZ
0YQ7XzZ
0YQAXZZ
0YU5477
0YU64KZ
0YusoJz
0YUA47Z
0YUE4KZ
0C5Q0ZZ
0CBQXZz
0CB70ZZ
0CBM77Z
0CTR7ZZ

0BBL0ZZ
0BBL8ZZ
0BBM7ZZ
0BTF4zZ
0BTK4ZZ
0B110Z4
07BM3ZZ
07NM0ZZ
07TM4zZ
07T747Z7
O0WUFOKZ
0YQ60ZZ
0YQ80ZZ
0YQE0ZZ
0YU54Jz
0YU7072
0YU8OKZ
0YUA4JZ
07T10ZZ
0C5Q3z7Z
0CTPOZZ
0CB737Z
0CBM8ZZ
0CTR8ZZ

0BBL3ZX
0BBMOZX
0BBM8ZX
0BTG0ZZ
0BTLOZZ
0B113F4
07BM4ZX
07NM3ZZ
0WBCO0ZX
0WQF0ZZ
O0WUF47Z
0YQ63ZZ
0YQ83zZ
0YQE3ZZ
0YU54KZ
0YU70JZ
0YU847z
0YUA4KZ
07T14ZZ
0C5QXZZ
0CTPXZZ
0CB7XZZ
0CBR0ZZ
0CTS0ZZ

0BBL3ZZ
0BBM0ZZ
0BBM8ZZ
0BTG4ZZ
0BTL4ZZ
0B113Z4
07BM4zZ
07NM4zz
0WBC0ZZ
0WQF3zz
0WUF4JZ
0YQ647Z
0YQ84zZ
0YQE4ZZ
0YU6077
0YU70KZ
0Yus4Jz
0YUEO7Z
07T20ZZ
0CBP0ZZ
0CTQ0ZZ
0CT70ZZ
0CBR3ZZ
0CTS477

0BBL4ZX
0BBM3ZX
0BTCOZZ
0BTH0ZZ
0BTMO0ZZ
0B114F4
07CM0ZZ
07QM0ZZ
0WBC3ZX
0WQF4zZ
O0WUF4KZ
0YQ6XZZ
0YQ8XzZ
0YQEXZZ
0YU60JZ
0YU7472
0YU84KZ
0YUEOJZ
0772477
0CBP3zZ
0CTQXZZ
0CT7XZZ
0CBR4ZZ
0CTS77Z

0BBL4ZZ
0BBM3ZZ
0BTC4ZZ
0BTH4ZZ
0BTM4ZZ
0B114Z4
07CM3ZZ
07QM3zz
0WBC3ZZ
0WQFXZ2
0YQ50ZZ
0YQ70ZZ
0YQA0ZZ
0YU507Z
0YU60KZ
0YU74Jz
0YUAO7Z
0YUEOKZ
0C5P0ZZ
0CBPXZZ
0C5707Z
0CBM0ZZ
0CBR7ZZ
0CTS877

Tabla 12: Codigos de procedimientos CIE-10-ES de uso de asistencia robotica.

8E090CZ

8EO0WACZ

8E0Y0CZ

8E093CZ

8EOW7CZ

8E0Y3CZ

8E094CZ
8EOWSCZ

8EQY4CZ

8E097CZ

8EQWXCZ

8EQYXCZ
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8E098CZ

8E0X0CZ

8E09XCZ

8E0X3CZ

8EOWO0CZ

8E0X4CZ

8EOW3CZ

8EOXXCZ
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