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OBJETIVO: �ƉůŝĐĂƌ�ůĂ�ĚŝƌĞĐƚƌŝǌ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ�ĞŶ�ƵŶ�ĞũĞŵƉůŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�
Cirugía Robótica.

Tecnología: ZŽďſƟĐĂ�ͬ�^ŝƐƚĞŵĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ��ƵƟůŝǌĂĚŽ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ŵşŶŝŵĂŵĞŶƚĞ�ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ

Aplicación en la Salud: hƌŽůŽŐşĂ�;WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ͗�WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ͕�
Nefrectomía, Radical, Nefrectomía Parcial, Pieloplastia, Reimplantes Uretales, 
�ŝƐƚŽƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂƐ͕��ŝƌƵŐşĂƐ�WĞĚŝĄƚƌŝĐĂƐͿ͕��ŝƌƵŐşĂ�ĚŽ�ĂƉĂƌĂƚŽ�ĚŝŐĞƐƚŝǀŽ͕�
Ginecología, Cirugía de Cabeza y Cuello, Tórax e Cardíaca.
�ƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽƐ�;EŽŵďƌĞ͕�&ĂďƌŝĐĂŶƚĞ͕�DĂƌĐĂ�Ǉ�DŽĚĞůŽͿ

Sistema Robótico Quirúrgico da Vinci®: Intuitive Surgical, S2000 – Sistema 4-Arm 
ϯ��,��ĚĂ�sŝŶĐŝΠ͘

Plataforma Robótica da Vinci®: /ŶƚƵŝƚŝǀĞ͕�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ʹ�/^�ϮϬϬϬ͘�

1 RESUMEN EJECUTIVO





17

ͻ� Contextualización
ͻ� Estudio de Evaluación del Equipamiento Médico Asistencial: Sistema 

de Cirugía Robótica
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ͻ� Tecnologías Alternativas

ͻ� Cirugía Abierta
ͻ� Laparoscópica
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3 DIRECTRIZ METODOLÓGICA 
3.1 DOMÍNIO CLÍNICO

�ƐƚĞ�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ƉĂƉĞů�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ��d�^͕�
ĞƐ�ĂƋƵş͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ůĂ�ďƷƐƋƵĞĚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƉƌŝŵĂƌŝŽƐ͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�
Ǉ� ůĂ� ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ� ĚĞ� ůĂ� ƚĞĐŶŽůŽŐşĂ� ĞŶ� ĞƐƚƵĚŝŽ� ĞŶ� ƵŶĂ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ� ĐůşŶŝĐĂ͘� ^Ğ� ƉƵĞĚĞ�
considerar que esta es la etapa inicial en cualquier estudio de ETES.

Paso 1 – Cuestiones-Clave

WĂƌĂ� ůĂ�ĐŽŶƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ĚĂƐ�ĐƵĞƐƟŽŶĞƐͲĐůĂǀĞ͕�ƉƌŝŵĞƌĂŵĞŶƚĞ͕� ĨƵĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚĂ�ƵŶĂ�
ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ� ĂŶĂůşƟĐĂ͕� ƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ� ůĂ� ƉŽďůĂĐŝſŶ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĠƐ͕� ůĂ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ� ;ĐŝƌƵŐşĂ�
ƌŽďſƟĐĂͿ͕�ůĂƐ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝŽŶĞƐ�;ĐŝƌƵŐşĂ�ĂďŝĞƌƚĂ�Ğ�ĐŝƌƵŐşĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂͿ�Ǉ�ůŽƐ�ĚĞƐĞŶůĂĐĞƐ�
de interés, conforme la Figura 1.

Figura 1 – Estructura analítica

Fuente: Elaboración Propria. 
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�ŽŶ�ďĂƐĞ�ĞŶ�ůĂ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ͕�ůĂƐ�ĐƵĞƐƟŽŶĞƐͲĐůĂǀĞ�ĨƵĞƌŽŶ�ĚĞĮŶŝĚĂƐ͕�ĐŽŵŽ�
presenta en el Cuadro 1.

Cuadro 1 – Cuestiones-clave

dĂŵďŝĠŶ͕� ĨƵĞ� ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚĂƐ� ĐƵĞƐƟŽŶĞƐͲĐůĂǀĞƐ� ĞŶ� ĨŽƌŵĂƚŽ� ĚĞ� ƉƌĞŐƵŶƚĂƐ� W/�K͕�
conforme Cuadro 2.

Cuadro 2 – Preguntas PICO desarrolladas

CR vs CA

>ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐŝďŝĞƌŽŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ��Z�ŽďƚƵǀŝĞƌŽŶ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ŽƌŝĞŶƚĂĚŽƐ�Ăů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�
con la CA?

>ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƐŽŵĞƟĞƌŽŶ�Ă��Z�ƚƵǀŝĞƌĂŶ�ƵŶĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĚĞ�ůŽƐ�
eventos adversos en comparación con CA?

CR vos CL

>ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐŝďŝĞƌŽŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ��Z�ŽďƚƵǀŝĞƌŽŶ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ŽƌŝĞŶƚĂĚŽƐ�Ăů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�
con la CL?

>ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƐŽŵĞƟĞƌŽŶ�Ă��Z�ƚƵǀŝĞƌĂŶ�ƵŶĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĚĞ�ůŽƐ�
eventos adversos en comparación con CL?

Población Intervención Comparación KƵƚĐŽŵĞ�;ZĞƐƵůƚĂĚŽƐͿ

Pacientes con 
necesidad de 

prostatectomia radical

CR CA Resultados orientados para el paciente

CR CA Eventos adversos

CR CL Resultados orientados para el paciente

CR CL Eventos adversos

Fuente: Elaboración Propria.

Fuente: Elaboración Propria. 
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PASO 2 – Criterios de Inclusión e Exclusión

�ŽŵŽ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ͕�ĨƵĞƌŽŶ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ͗
1. POBLACIÓN

ͻ� Adultos hombres con indicación de cirugía de prostatectomia.

2. INTERVENCIÓN: 
ͻ� ^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ��ŝƌƵŐşĂ�ZŽďſƟĐĂ͘�
ͻ�

3. DISEÑO DEL ESTUDIO:
ͻ� ZĞǀŝƐŝŽŶĞƐ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ
ͻ� �ŶƐĂǇŽ��ůşŶŝĐŽƐ�;ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�Ğ�ŶŽͲƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐͿ
ͻ� Estudios de Cohorte
ͻ� �ƐƚƵĚŝŽƐ�WƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ
ͻ� Informes de Evaluación de Tecnologia en Salud

4. RESULTADOS: 
ͻ� Orientados ao Paciente: Tiempo de operación, Tiempo de internación, 

dŝĞŵƉŽ� ĚĞ� ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ� ĚĂ� ƐŽŶĚĂ� ƵƌŝŶĂƌŝĂ͕� dŝĞŵƉŽ� ĚĞ� ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�
ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ͕�ZĞƚŽƌŶŽ�ĚĞ� ůĂ� ĨƵŶĐŝſŶ�hƌŝŶĂƌŝĂ�Ğ� ^ĞǆƵĂů͕� ^ĂƟƐĨĂĐĐŝſŶ�
del Paciente.

ͻ� Eventos Adversos: Complicaciones, Transfusiones, Reoperación, 
Sangrado, Dolor, Tasa de Conversión

5. FORMA DE PUBLICACIÓN
ͻ� Estudios en las lenguas: Inglés, Portugués, Español.
ͻ� Estudios del mismo autor y el asunto considerado el más reciente y que 

ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘

ETAPA 3 – Busqueda de Evidencias

>Ă�ďƵƐƋƵĞĚĂ�ƵƟůŝǌſ�ůĂ�ƚĞƌŵŝŶŽůŽŐşĂ�DĞ^,�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ͗
ͻ� ZŽďŽƟĐƐ͖�
ͻ� >ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ͖�
ͻ� ^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͕�KƉĞƌĂƟǀĞ͖
ͻ� Prostatectomy.

Los Cuadros 3 e 4 describen la estrategia de análisis en las bases.
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Base Termos

DĞĚůŝŶĞ�;ǀşĂ�
WƵďŵĞĚͿ

;;͞WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇ͟DĞƐŚ��E��͞ZŽďŽƟĐƐ͟DĞƐŚͿ��E��͞>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ͟DĞƐŚͿ��E��͞^ƵƌŐŝĐĂů�
WƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͕�KƉĞƌĂƟǀĞ͟DĞƐŚ��E��;͞ŚƵŵĂŶƐ͟DĞ^,�dĞƌŵƐ��E��͞ŵĂůĞ͟DĞ^,�dĞƌŵƐ��E��
;�ŶŐůŝƐŚůĂŶŐ�KZ�^ƉĂŶŝƐŚůĂŶŐ�KZ�WŽƌƚƵŐƵĞƐĞůĂŶŐͿ��E��;͞ŵŝĚĚůĞ�ĂŐĞĚ͟DĞ^,�dĞƌŵƐ�KZ�
͞ĂŐĞĚ͟DĞ^,�dĞƌŵƐͿ��E��͞ϮϬϬϳͬϬϰͬϮϯ͟W�Ăƚ�͗�͞ϮϬϭϮͬϬϰͬϮϬ͟W�ĂƚͿ
Data da busqueda: 20/04/2012

CRD
;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ�/E���Z�͕�
HTA FROM 2007 TO 2012
Data da busqueda: 20/04/2012

�ŽĐŚƌĂŶĞ�;ǀşĂ�
ďŝƌĞŵĞͿ

ƌŽďŽƟĐƐ�ĂŶĚ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ�ĂŶĚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ĂŶĚ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ�ĂŶĚ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇ
Data da busqueda: 20/04/2012

>/>��^�;ǀşĂ�
ďŝƌĞŵĞͿ

;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ
Data da busqueda: 27/04/2012

Web of science

dŽƉŝĐс;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��dŽƉŝĐс;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��dŽƉŝĐс;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��
dŽƉŝĐс;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ�
ZĞĮŶĞĚ�ďǇ͗�>ĂŶŐƵĂŐĞƐс;�E'>/^,�KZ�^W�E/^,Ϳ�
Timespan=2007-2012. 
>ĞŵŵĂƟǌĂƟŽŶсKŶ���
Data da busqueda: 25/04/2012

Base Termos Resultados
Estudios 

Seleccionados
Estudios 

Disponibles

Medline 
;ǀŝĂ�

WƵďŵĞĚͿ

;;͞WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇ͟DĞƐŚ��E��͞ ZŽďŽƟĐƐ͟DĞƐŚͿ�
�E��͞ >ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ͟DĞƐŚͿ��E��͞ ^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͕�
KƉĞƌĂƟǀĞ͟DĞƐŚ��E��;͞ŚƵŵĂŶƐ͟DĞ^,�dĞƌŵƐ�
�E��͞ ŵĂůĞ͟DĞ^,�dĞƌŵƐ��E��;�ŶŐůŝƐŚůĂŶŐ�KZ�
^ƉĂŶŝƐŚůĂŶŐ�KZ�WŽƌƚƵŐƵĞƐĞůĂŶŐͿ��E��;͞ŵŝĚĚůĞ�
ĂŐĞĚ͟DĞ^,�dĞƌŵƐ�KZ�͞ ĂŐĞĚ͟DĞ^,�dĞƌŵƐͿ��E��
͞ϮϬϬϳͬϬϰͬϮϯ͟W�Ăƚ�͗ �͞ ϮϬϭϮͬϬϰͬϮϬ͟W�ĂƚͿ

223 33 33

CRD
;ZŽďŽƚŝĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;̂ ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ�
�E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ�/E���Z� �͕,d��&ZKD�ϮϬϬϳ�dK�ϮϬϭϮ

1 1 1

Cochrane 
;ǀŝĂ�ďŝƌĞŵĞͿ

ZŽďŽƟĐƐ�ĂŶĚ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ�ĂŶĚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ĂŶĚ�
procedures and prostatectomy

6 2 2

>/>��^�;ǀŝĂ�
ďŝƌĞŵĞͿ

;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;^ƵƌŐŝĐĂů�
WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ

8 1 1

Web of 
science

dŽƉŝĐс;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��dŽƉŝĐс;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ�
�E��dŽƉŝĐс;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��
dŽƉŝĐс;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ͘
ZĞĮŶĞĚ�ďǇ͗�>ĂŶŐƵĂŐĞƐс;�E'>/^,�KZ�^W�E/^,Ϳ�
�E���ŽĐƵŵĞŶƚ�dǇƉĞс;�Zd/�>��KZ�Z�s/�tͿ͘
Timespan=All Years. 
>ĞŵŵĂƟǌĂƟŽŶсKŶ�

52 9 6

TOTAL 290 47  36

Cuadro 3 – Estrategia de análisis con los termos utilizados

Fuente: Elaboración Propria.

Fuente: Elaboración Propria. 

Cuadro 4 – Estrategia de análisis con el numero de resultados encontrados
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Fuente: Elaboración Propria 

PASO 4 – Selección de los Estudios y Evaluación das Evidencias

Como forma de demonstrar cómo fue realizada la selección de los estudios, un 
ĚŝĂŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ĨƵĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ůĂ�&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘�&ƵĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŶĚŽ͕�ĞŶ�ůĂƐ�
ĐŝŶĐŽ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�ĂŶĂůŝǌĂĚŽƐ͕�ƵŶ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ĚŽƐĐŝĞŶƚŽƐ�ŶŽǀĞŶƚĂ�;ϮϵϬͿ�ƉƵďůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘�
De estas, después de la análisis e comparación con los criterios de inclusión y 
ĞǆĐůƵƐŝſŶ͕�ƵŶ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ŽĐŚŽ�;ϴͿ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĨƵĞƌŽŶ�ŝŶĐůƵǇĚŽƐ͘

Figura 2 –��ŝĂŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ

�Ŷ�ůĂ�ďƵƐƋƵĞĚĂ�ĨƵĞƌŽŶ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ�ĚŽƐ�;ϮͿ�ŝŶĨŽƌŵĞƐ�ĚĞ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�
ĞŶ� ƐĂůƵĚ͕� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĞŶşĂ� ƌĞǀŝƐŽŶĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘� �Ğ� ĞƐƚĂ� ĨŽƌŵĂ͕� ĨƵĞƌŽŶ� ĞǀĂůƵĂĚĂƐ�
conforme los parâmetros para la evaluación de la calidad de la evidencia de revisiones 
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�>ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĞŶ�Ğů��ƵĂĚƌŽ�ϱ͘

WƵďůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�Ă�
través de la búsqueda en las 

ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�;ŶсϮϵϬͿ

Publicaciones adicionales 
ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ŵĞĚŝŽ�ĚĞ�

ŽƚƌĂƐ�ĨƵĞŶƚĞƐ�;ŶсϭͿ

Publicaciones después de 
la remoción de duplicados 

;ŶсϮϲϳͿ

Publicaciones Seleccionadas 
;ŶсϮϯͿ

�ƌơĐƵůŽƐ�ĞŶ�ƚĞǆƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�
para evaluar la elegibilidad 

;ŶсϭϮͿ

�ƐƚƵĚŝŽƐ�/ŶĐůƵŝĚŽƐ�;ŶсϴͿ

Publicaciones 
Excluidos con 

:ƵƐƟĮĐĂĐŝſŶ�;ŶсϭϭͿ

Publicaciones 
Excluidos con 

:ƵƐƟĮĐĂĐŝſŶ�;ŶсϰͿ

/Ě
ĞŶ

ƟĮ
ĐĂ
Đŝ
ſŶ

Se
le
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ió

n
El

eg
ib

ili
da

d
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s
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Cuadro 5 –��ǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂůŝĚĂĚ�ĚĞ�ZĞǀŝƐŝſŶ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

Estudio Ho C.  et al., 2011 Lópes, S. E. et al., 2008

Busqueda

Medline; Medline citaciones en proceso 
e no-  indexadas; Embase; Biosis 
Previews; PubMed; Cinahl; The Cochrane 
Library

CRD en la base de datos HTA, NHS EED e 
DARE; Cochrane plus; Embase; Medline; 
Cinahl vía Ovid 

Número de 
estudios 
incluidos

51 23

Calidad de 
los estudios 
primários

No hay ECR. Todos los estudios son 
ŶŽͲƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ�
ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ�Ž�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ

No hay ECR. Todos los estudios son 
ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƐ͕�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ͘�
DƵĐŚŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĐŽŶƐƚĂƚſ�ƵŶĂ�ĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĞŶ�
la comparación basal de los estudios.   

Evaluación

Los estudios fueron analizados de 
acuerdo con un formulario de evaluación 
de estudios clínicos. el formulario 
ĐŽŶƟĞŶĞ�ϱ�ĐĂƚĞŐŽƌşĂƐ�;�͕��͕��͕���Ğ��Ϳ�ƉŽƌ�
orden descrescente de calidad

Los estudios fueron evaluados con un 
checklist elaborado a través 
ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�'ƵǇĂƩ�;ϭϵϵϯ͖�ϭϵϵϰͿ�

WĞƌĮů�ĚĞ�ůŽƐ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ

WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŵĞƟĚŽƐ�Ă�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�
para la indicación de prostatectomia  

Pacientes hombres adultos con cáncer de 
próstata localizado o pacientes hombres adultos 
con indicación de prostatectomia radical

Intervención
En 40 estudios la intervención es CA. 
En 9 es CR y 2 estudios traen las dos 
intervenciones.

En 15 estudios la intervención es CA.  En 8 la 
intervención es CL 

�ŽŶŇŝĐƚŽƐ�ĚĞ�
interés

Los autores afirman que no hay nada 
a declarar

>ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĂĮƌŵĂŶ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂǇ�ŶĂĚĂ�
a declarar

Fuente: Elaboración Propria. 

PASO 5 – Resumen de las Evidencias y Recomendaciones Clínicas

>ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĂŶĂůŝǌĂĚŽƐ�ĞƐƚĄŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ĞŶ�ĚŽƐ�;ϮͿ��ƵĂĚƌŽ�ϲ�Ǉ�ϳ͘�
�ů��ƵĂĚƌŽ�ϲ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚŽƐ�;ϮͿ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�
ĞŶ�ƐĂůƵĚ�Ǉ͕ �Ğů��ƵĂĚƌŽ�ϳ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ͘�
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Referencia  Autor, 
data e país

Agencia
Foco, metodología básica, principales resultados 

e conclusiones y recomendaciones.

Ho C. et al. 
2011
;�ĂŶĂĚĄͿ

Canadian 
Agency for 
Drugs and 
Technologies in 
Health 
;���d,Ϳ

KďũĞƟǀŽƐ͗
�ǀĂůƵĂƌ�ůĂ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�Ğů�ĐŽƐƚŽͲĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ZŽďſƟĐĂ͕�
comparada con la cirugía abierta o procedimiento laparoscópico en los 
casos de prostatectomia, histerectomía, nefrectomía y cirugía cardíaca.

Metodologia:
ZĞǀŝƐŝſŶ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂнŵĞƚĂŶĄůŝƐŝƐ͘��ĂƐĞƐ͗�D��>/E�͕�D��>/E��
citaciones en proceso y no indexadas; EMBASE; BIOSIS Previews; 
PubMed; CINAHL; The Cochrane Library. Idioma: Inglés e Francés. 
Criterios de Selección: 
Diseño del estudio: ECR’s, cuando no disponibles estudios 
observacionales.
WŽďůĂĐŝſŶ͗�/ŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ƐŽŵĞƟĚŽƐ�Ă�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�
cuatro indicaciones seleccionadas.
/ŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ͗��ŝƌƵŐşĂ�ZŽďſƟĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�
Comparación: Cirugía Abierta y Laparoscopia.
ZĞǀŝƐŝſŶ�ƉŽƌ�ƉĂƌĞƐ�;Ϯ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐͿ
�ǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ͗�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƐŽŶ�ĐůĂƐŝĮĐĂĚŽƐ�ĚĞ���Ă��͕�Ă�
ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ŵŽĚŝĮĐĂĚĂ�ĚĞ�,ĂŝůĞǇ�Ğƚ͘Ăů͕�ϮϬϬϰ͘

Resultados:
51 estudios con foco en prostatectomia.
Parte Clínica:
�ŝƌƵŐşĂ�ZŽďſƟĐĂ�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ��ŝƌƵŐşĂ��ďŝĞƌƚĂ

Desenlace Nº de 
estudios

Muestra I², valor 
de P

Resultados

Tiempo de 
Operación 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

19 5,201 98,00%, < 
0,000001

WMD = 37,74
;ϭϳ͕ϭϯ�͕ �ϱϴ͕ϯϰͿ

Tiempo de 
Internación 
;�şĂƐͿ

19 5,554 98,9%,< 
0,000001

WMD = -1,54
;ͲϮ͕ϭϯ�͕�ͲϬ͕ϵϰͿ

Complicaciones 15 5,662 64,01%, 
0,0004

RR = 0,73
;Ϭ͕ϱϰ�͕�ϭ͕ϬϬͿ

^ĂŶŐƌĂĚŽ�;ŵ>Ϳ 21 5,568 99,4%,< 
0,000001

WMD = -470,26
;Ͳϱϴϳ͕ϵϴ�͕�ͲϯϱϮ͕ϱϯͿ

Transfusiones 18 8,730 62,3%, 
0,0002

RR = 0,20
;Ϭ͕ϭϰ�͕�Ϭ͕ϯϬͿ

Función 
hƌŝŶĂƌŝĂ�;ϯ�
ŵĞƐĞƐͿ

5 845 66,4%, 
0,05

RR = 1,15
;Ϭ͕ϵϵ�͕�ϭ͕ϯϰͿ

Función 
hƌŝŶĂƌŝĂ�;ϭϮ�
ŵĞƐĞƐͿ

8 2,022 40,0%, 
0,11

RR= 1,06
;ϭ͕ϬϮ�͕�ϭ͕ϭϬͿ

Función Sexual 7 1,726 70,1%, 
0,003

RR = 1,55
;ϭ͕ϮϬ�͕�ϭ͕ϵϵͿ

Continúa

Cuadro 6 – Resultados de los informes de evaluación de tecnologia en salud
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Continuación

Referencia  Autor, 
data e país

Agencia
Foco, metodología básica, principales resultados 

e conclusiones y recomendaciones.

Ho C. et al. 
2011
;�ĂŶĂĚĄͿ

Canadian 
Agency for 
Drugs and 
Technologies in 
Health 
;���d,Ϳ

�ŝƌƵŐşĂ�ZŽďſƟĐĂ�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ

Desenlace Nº de 
estudios

Muestra I², valor 
de P

Resultados
(IC 95%)

Tiempo de 
Operación 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

9 1,415 99,8%, 
<0,00001

WMD = -22,79 
;Ͳϰϰ͕ϯϲ�͕�Ͳϭ͕ϮϮͿ

Tiempo de 
/ŶƚĞƌŶĂĐŝſŶ�;�şĂƐͿ

7 1,235 76,2%, 
0,0003

WMD = -0,80 
;Ͳϭ͕ϯϯ�͕�ͲϬ͕ϮϳͿ

Complicaciones 9 1,845 60,0%, 
0,01

RR = 0,85 
;Ϭ͕ϱϬ�͕�ϭ͕ϰϰͿ

^ĂŶŐƌĂĚŽ�;ŵ>Ϳ 10 1,655 90,0%, 
<0,00001

WMD = -89,52 
;Ͳϭϱϳ͕ϱϰ�͕�ͲϮϭ͕ϰϵͿ

Transfusiones 7 1,820 0%, 0,83 RR = 0,54 
;Ϭ͕ϯϭ�͕�Ϭ͕ϵϰͿ

Función Urinaria 
;ϯ�ŵĞƐĞƐͿ

3 556 66,4%, 
0,05

RR = 1,10
;Ϭ͕ϵϬ�͕�ϭ͕ϯϰͿ

Función Urinaria 
;ϭϮ�ŵĞƐĞƐͿ

2 400 17,7%, 
0,27

RR = 1,08
;Ϭ͕ϵϵ�͕�ϭ͕ϭϴͿ

Conclusión:
CR vs CA: 
ͻ� A CR presentó una duración de 38 minutos a más que la CA.
ͻ� �ů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ��Z�ĨƵĞ�ĚĞ�ϭ͕ϱ�ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ�ůĂ���͘
ͻ� A CR presentó una reducción del riesgo de transfusión de 80% 

comparado con la CA.
ͻ� A CR presentó una reducción del riesgo de complicaciones de 

27% comparado con la CA.

CR vs CL:
ͻ� ���Z�ƉƌĞƐĞŶƚſ�Ϯϯ�ŵŝŶƵƚŽƐ�Ă�ŵĞŶŽƐ�ĞŶ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�

operación comparado a una CL.
ͻ� �ů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ��Z�ĨƵĞ�ĚĞ�Ϭ͕ϴ�ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ�ůĂ��>
ͻ� A CR presentó una reducción del riesgo de transfusión de 

46% comparado con a CL.
ͻ� A CR comparado con la CL presentó un resultado poco 

concluyente cuanto las complicaciones.

Lópes, S. E. et 
al., 2008
�;�ƐƉĂŶŚĂͿ

Unidad de 
Evaluación de 
Tecnologías 
Sanitarias 
;h�d^Ϳ�ĚĂ��
Comunidad de 
Madrid. Agencia 
Laín Entralgo.

KďũĞƟǀŽƐ͗
�ǀĂůƵĂƌ�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�Ǉ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ĚĞů�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�
en las intervenciones quirúrgicas y evaluar los costos derivados de 
ƐƵ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ͘

Metodologia:
ZĞǀŝƐŝſŶ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�н�DĞƚĂŶĄůŝƐŝƐ͘��ĂƐĞƐ͗��Z��ŶŽ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�
HTA, NHS EED e DARE; Cochrane plus; EMBASE; MEDLINE; CINAHL 
vía OVID. Publicados de 2002 a 2008.
Criterios de Inclusión:
Estudio con grupo control que compara la CR con qualquer otra 
técnica quirúrgica.
�ƌơĐƵůŽƐ�ŽƌŝŐŝŶĂůĞƐ͕�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�ĞŶ�ŚƵŵĂŶŽƐ�ǀŝǀŽƐ

Continúa
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Continuación

Referencia  Autor, 
data e país

Agencia
Foco, metodología básica, principales resultados 

e conclusiones y recomendaciones.

Lópes, S. E. et 
al., 2008
�;�ƐƉĂŶŚĂͿ

Unidad de 
Evaluación de 
Tecnologías 
Sanitarias 
;h�d^Ϳ�ĚĂ��
Comunidad de 
Madrid. Agencia 
Laín Entralgo.

Criterio de exclusión:
Serie de casos, comentarios, revisiones, cartas, libros o capítulos 
de libros
Estudios realizados en animales, Estudios realizados en cadáveres
Evaluación de la Calidad de los estudios incluidos: A través de 
ĐŚĞĐŬůŝƐƚ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�'ƵǇĂƩ�',�Ǉ�
ĐŽůĂďŽƌĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ďĂƐĂĚŽ�ĞŶ��ǀŝĚĞŶĐŝĂ�;'ƵǇĂƩ͕�
ϭϵϵϯ͖�ϭϵϵϰͿ

Resultados:
�ŝƌƵŐşĂ�ZŽďſƟĐĂ�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ��ŝƌƵŐşĂ��ďŝĞƌƚĂ

Desenlace Nº de 
estudios

I², valor 
de P

Resultados
(IC 95%)

Tiempo de 
Operación 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

5 90%, 
0,00001

WMD =27,77 
;ϵ͕ϯϰ�͕�ϴϰ͕ϯϵͿ

Tiempo de 
Internación
;�şĂƐͿ

7 99% , 
0,00001

WMD = -1,58 
;ͲϮ͕ϱϳ�͕�Ͳϭ͕ϱϮͿ

Complicaciones 4 49% , 0,12 RR = 0,41 
;Ϭ͕Ϯϰ�͕�Ϭ͕ϳϴͿ

^ĂŶŐƌĂĚŽ�;ŵ>Ϳ 9 94% , 
0,00001

WMD = -473,28
;Ͳϱϴϭ͕ϯϮ�͕�Ͳϯϱϲ͕ϭϯͿ

 Transfusiones 4 80%, 
0,0001

RR= 0,08
;Ϭ͕ϬϬ�͕�ϭ͕ϬϮͿ

Función Urinaria 
;ϯ�ŵĞƐĞƐͿ

2 73%, 0,05 RR= 1,83
;Ϭ͕ϵϰ�͕�ϱ͕ϬϭͿ

Función Urinaria 
;ϲ�ŵĞƐĞƐͿ

2 0%, 0,60 RR = 2,45
;ϭ͕ϭϭ�͕�ϱ͕ϲϭͿ

Dolor 2 100%, 
0,00001

RR = -1,98
;Ͳϱ͕ϵϭ�͕�ϭ͕ϱϰͿ

Tiempo de Sonda 
Urinaria

3 96%, 
0,00001

WMD = -4,51
;Ͳϴ͕ϱϳ�͕�Ͳϯ͕ϯϴͿ

Continúa
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Referencia  Autor, 
data e país

Agencia
Foco, metodología básica, principales resultados 

e conclusiones y recomendaciones.

Lópes, S. E. et 
al., 2008
�;�ƐƉĂŶŚĂͿ

Unidade de 
Avaliação de 
Tecnologias 
Sanitárias 
;h�d^Ϳ�ĚĂ�
Comunidade de 
Madrid. Agencia 
Laín Entralgo.

�ŝƌƵŐşĂ�ZŽďſƟĐĂ�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ��ŝƌƵŐşĂ��ďŝĞƌƚĂ

Desenlace Nº de 
estudios

I², valor 
de P

Resultados
(IC 95%)

Tiempo de Operación 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

6 94%, 
0,00001

WMD = -0,06 
;ͲϮϲ͕ϰϴ�͕�Ϯϴ͕ϯϵͿ

Tiempo de Internación 
;�şĂƐͿ

3 92%, 0,07 WMD = -0,28 
;Ͳϭ͕Ϭϰ�͕�Ϭ͕ϳϴͿ

Complicaciones 5 83%, 
0,0001

RR = 0,32
;Ϭ͕Ϯϴ�͕�ϯ͕ϬϭͿ

Transfusiones 5 45%, 0,13 RR = 0,01
;ͲϬ͕Ϭϭ�͕�Ϭ͕ϬϯͿ

&ƵŶĐŝſŶ�hƌŝŶĂƌŝĂ�;ϭ�
ŵĞƐͿ

2 0%, 0,68 RR = 2,00
;ϭ͕ϰϯ�͕�ϱ͕ϴϳͿ

Tiempo de Sonda 
Urinaria

3 43%, 0,13 WMD = 0,03
;ͲϬ͕ϱϳ�͕�Ϭ͕ϱϰͿ

Conversión para CA 5 4%, 0,38 RR = -0,01
;ͲϬ͕Ϭϯ�͕�Ϭ͕ϬϬͿ

Conversión Total 5 47%, 0,11 RR = 0,00
;ͲϬ͕Ϭϭ�͕�Ϭ͕ϬϭͿ

Conclusión:
�Ŷ�ůĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ��Z�ĐŽŶ�ůĂ����͕��Z�ƉƌĞƐĞŶƚſ�ƵŶ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�
operación más prolongado, un menor sangrado, diminución en el 
ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͕�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝſŶ͕�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ�
ĚĞ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐŽŶĚĂ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�Ǉ�ŵĞŶŽƌ�ŝŶĐŽŶƟŶĞŶĐŝĂ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ͘

�Ŷ�ůĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĞŶƚƌĞ��Z�Ǉ��>͘�>Ă�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉƌĞƐĞŶƚſ�
menos conversones que la CA, una mayor recuperación de la 
ŝŶĐŽŶƟŶĞŶĐŝĂ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�Ǉ�ƐĞǆƵĂů�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŶŽ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ͘�>Ă��Z�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚſ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĐŽŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�Ă�ůĂ��>�
ĞŶ�ƐƵ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ŽƉĞƌĂĐŝſŶ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͕�
ƚƌĂŶƐĨƵƐŝŽŶĞƐ͕�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝſŶ�Ǉ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�
sonda urinaria.

Recomendación:
,ĂǇ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ƋƵĞ�ůĂ��Z�ƟĞŶĞ�ǀĞŶƚĂũĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�
prostatectomia radical, porque presentó menos conversones que la 
���Ǉ�ƵŶĂ�ŵĂǇŽƌ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĐŽŶƟŶĞŶĐŝĂ�ƋƵĞ�ůĂ��>͘

Conclusión

Fuente: Elaboración Propria. 
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Cuadro 7 – Resultados de los otros estudios analizados

ESTUDIOS
TIPO DE ESTUDIO/ 

POBLACIÓN
DESENLACES

RESULTADOS
;/��ϵϱйͿ

Barry, M. J. 
et al., 2012

ͻ��ƐƚƵĚŝŽ�ZĞƚƌŽƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ͖
ͻ�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�
de prostatectomia radical 
ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ�ĐŽŶ��ĄŶĐĞƌ�ĚĞ�
ƉƌſƐƚĂƚĂ�ƐŽŵĞƟĚŽƐ��Z�Ž���͖
Grupo A: CR; n= 406
Grupo B: CA; n= 220
ͻ�DƵĞƐƚƌĂ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚĂ�ĚĞ�
registros; 
ͻ�WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƌĞĐŽƉŝůĂĐŝſŶ͗�ϭ�
de agosto de 2008 a 31 de 
diciembre de 2008

Problemas de 
/ŶĐŽŶƟŶĞŶĐŝĂ�hƌŝŶĂƌŝĂ�
;йͿ

Problemas en la Función 
^ĞǆƵĂů�;йͿ

Sin Problema: Grupo A = 13,2; Grupo B =19,2
Muy Pequeño: Grupo A = 29,8; Grupo B = 29,4
Pequeño: Grupo A = 23,7; Grupo B = 24,3
Moderado: Grupo A = 21,6; Grupo B = 18,2
Grande: Grupo A = 11,7; Grupo B = 8,9

Sin Problema: Grupo A = 2,3; Grupo B =2,9
Muy Pequeño: Grupo A = 2,0; Grupo B = 3,8
Pequeño: Grupo A = 7,3; Grupo B = 4,3
Moderado: Grupo A = 21,7; Grupo B = 17,6
Grande: Grupo A = 65,8; Grupo B = 71,4

Park, J. W. et 
al., 2011

ͻ��ƐƚƵĚŝŽ�ZĞƚƌŽƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ͖
ͻ�ŶсϭϬϲ
ͻ�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŵĞƟĚŽƐ�Ă�
prostatectomia radical
Grupo A: CL; n= 62
Grupo B: CR; n= 44

Tiempo de operación en 
minutos

Número de 
Transfusiones

Tiempo de internación 
ĞŶ�ĚşĂƐ�;ŵĞĚŝĂͿ

dŝĞŵƉŽ�ĚĞ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�
del catéter urinario en 
ĚşĂƐ�;ŵĞĚŝĂͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϯϬϴ�;ϭϱϴ�͕�ϰϱϲͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϯϳϭ�;ϮϰϬ�͕�ϳϮϬͿ����W�с�Ϭ͕ϬϬ

Grupo A = 0 
Grupo B = 1

Grupo A = 7
Grupo B = 7         P = 0,71

Grupo A = 9
Grupo B = 8         P = 0,15

Lallas, C. D. 
et al., 2010

ͻ��ƐƚƵĚŝŽ�ZĞƚƌŽƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ
ͻ�Ŷсϭ͘Ϭϰϳ
ͻ�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŵĞƟĚŽƐ�Ă�
prostatectomia radical.
Grupo A: CR n = 626
Grupo B: CA n = 421

ͻ�WĞƌŝŽĚŽ͗�ĞŶƚƌĞ�ϮϬϬϭ�Ă�ϮϬϬϵ

Complicaciones:

>ŝŶĨŽĐĞůĞ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�
;йͿ

Neuropraxia de los 
ŵŝĞŵďƌŽƐ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�;йͿ��

Lesión del niervo 
ŽďƚƵƌĂĚŽƌ�;йͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϯ�;Ϭ͕ϲͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϱ�;ϭ͕ϱͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϭ�;Ϭ͕ϮͿ
Grupo B = 0

'ƌƵƉŽ���с�ϭ�;Ϭ͕ϮͿ
Grupo B = 0

Total: 
'ƌƵƉŽ���с�ϱ�;ϭ͕ϭͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϱ�;ϭ͕ϱͿ

Gainsburg, 
D. M. et 
al., 2010

ͻ��ƐƚƵĚŝŽ�ZĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ
ͻ��ĂƚĂďĂƐĞ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�
urológicas e anestesias
ͻ�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂŶ�
prostatectomia radical 
retropúbica
ͻ�Ŷсϲϴϭ
Grupo A: CA n = 106
Grupo B: CR n = 575

ͻ�WĞƌşŽĚŽ͗�ϮϬϬϮ�Ă�ϮϬϬϴ

Tiempo de Operación 
en minutos

�ƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�WŝĞƌĚĂ�
ĚĞ�^ĂŶŐƌĞ�;ŵ>Ϳ

Tiempo pós 
operatorio en 
minutos

Tiempo de 
internación en días

'ƌƵƉŽ���с�Ϯϰϯ�;ϭϮϱ�͕�ϰϴϬͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϭϭϵ�;ϲϬ�͕�ϮϳϬͿ���������W�ф�Ϭ͕Ϭϭ

'ƌƵƉŽ���с�ϭ͘ϮϬϬ�;ϮϱϬ�͕�ϱ͘ϬϬϬͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϱϬ�;ϱ�͕�ϰϬϬͿ������������W�ф�Ϭ͕Ϭϭ�

'ƌƵƉŽ���с�Ϯϯϳ�;ϭϭϴ�͕�ϲϲϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϭϲϳ�;ϱϲ�͕�ϭ͘ϯϵϮͿ�����W�с�Ϭ͕Ϭϰ

'ƌƵƉŽ���с�ϯ�;Ϯ�͕�ϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϭ�;ϭ�͕�ϭϱͿ�����������������W�ф�Ϭ͕Ϭϭ�����

Continúa



Ministerio de Salud 

30

Conclusión

Fuente: Elaboración Propria. 

ESTUDIOS
TIPO DE ESTUDIO/ 

POBLACIÓN
DESENLACES

RESULTADOS
;/��ϵϱйͿ

Gonzalez, P. 
J. A. et al.,  
2010

ͻ��ƐƚƵĚŝŽ�ZĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ
ͻ��ĂƚĂďĂƐĞ�ŝŶƚĞƌŶŽ
ͻ�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�
realizaran cirugía 
urológica 
ͻ�Ŷсϯ͘ϲϮϮ�ĐŝƌƵŐşĂƐ
Grupo A: CA n = 1.407
Grupo B: CL n = 320
Grupo C: CR n = 137

ͻ�WĞƌŝŽĚŽ͗�ϭϵϵϳ�Ă�ϮϬϬϳ

Tiempo de Operación en 
minutos

Tiempo de Internación 
en días

'ƌƵƉŽ���с�ϮϮϳ͕ϰϱ�;ϵϬ�͕�ϰϵϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�Ϯϳϯ͕ϲϴ�;ϭϲϬ�͕�ϱϳϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϯϯϵ͕ϴϭ�;ϮϬϬ�͕�ϱϮϱͿ����

'ƌƵƉŽ���с�ϲ͕ϱϲ�;Ϯ�͕�ϰϵͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϰ͕ϵϭ�;Ϯ�͕�ϯϵͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϰ͕ϳϭ�;Ϯ�͕�ϮϭͿ

YU, H et al., 
2012 

ͻ��ƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ��ŽŚŽƌƚĞ
ͻ��ĂƚĂďĂƐĞ
ͻ�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŵĞƟĚŽƐ�Ă�
CR, CA e CL en casos de 
prostatectomia radical
ͻ�Ŷс�Ϯϭ͘ϴϯϰ
Grupo A: CR = 52,7%
Grupo B: CL = 2,8%
Grupo C: CA = 44.4%
ͻ�WĞƌşŽĚŽ͗�ϮϬϬϴ

Numero de 
�ŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�;йͿ

EƵŵĞƌŽ�ĚĞ�dƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�;йͿ

Tiempo de Internación en 
ĚşĂƐ�;ŵĞĚŝĂͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϴϲϰ�;ϴ͕ϰͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϲϴ�;ϭϰ͕ϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϴϲϵ�;ϭϬ͕ϭͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϭϲϴ�;ϴ͕ϰͿ
Grupo B = -----
'ƌƵƉŽ���с�ϰϱϮ�;ϱ͕ϮͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϭ͕ϳ�;ϯ͕ϯͿ
'ƌƵƉŽ���с�Ϯ͕Ϭ�;ϯ͕ϮͿ
'ƌƵƉŽ���с�Ϯ͕ϰ�;ϰ͕ϬͿ
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�ĂƐĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�
ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƐĞ�ĐŽŶĐůƵǇſ�ƋƵĞ͗

ͻ� >Ă�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉƌĞƐĞŶƚſ�
ƵŶ� ƟĞŵƉŽ� ĚĞ� ŽƉĞƌĂĐŝſŶ� ƐƵƉĞƌŝŽƌ� ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ� ĐŽŶ� ůĂ� ĐŝƌƵŐşĂ� ĂďŝĞƌƚĂ� ;,K� �͘�
Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭ͖�D�Zd1E���^͘�D͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵ͖�'KE��>���Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵͿ͘�WĞƌŽ͕�ĞŶ�
ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͕�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌŽďſƟĐŽ�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚſ�ƵŶĂ�
ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘

ͻ� �ƵĂŶƚŽ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝſŶ͕�ĞƐƚĞ�ĨƵĞ�ŵĞŶŽƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�
ĚĞ� ĐŝƌƵŐşĂ� ƌŽďſƟĐŽ͕� ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ� ĐŽŶ� ůĂ� ĐŝƌƵŐşĂ� ĂďŝĞƌƚĂ� ;,K� �͘� Ğƚ� Ăů͕͘� ϮϬϭϭ͖�
D�Zd1E���^͘�D͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵ͖�'KE��>���Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵͿ͘

ͻ� >ŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞŵŽƐƚƌĂƌŽŶ�ƵŶĂ�ŵĞŶŽƌ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�ĞŶ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĞŶ�
ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĂďŝĞƌƚĂ�;,K��͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭ͖�D�Zd1E���̂ ͘�D͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵ͖��
'�/E^�hZ'͕��͘�D�Ğƚ�Ăů�ϮϬϭϬͿ͘��ŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͕�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�
ƌŽďſƟĐĂ�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚſ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ĐŽŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�Ă�ĞƐĞ�ĚĞƐĞŶůĂĐĞ͘

ͻ� �ů� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ĐŝƌƵŐşĂ� ƌŽďſƟĐĂ� ĨƵĞ� ĂƐŽĐŝĂĚŽ� Ă� ƵŶĂ�ŵĞũŽƌĂ� ĚĞů� ƌĞƚŽƌŶŽ� ĚĞ� ůĂ�
ĨƵŶĐŝſŶ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�Ǉ�ƐĞǆƵĂů�ĐƵĂŶĚŽ�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĂƐ�ŽƚƌĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�;,K��͘�Ğƚ�Ăů͕͘�
ϮϬϭϭ͖�D�Zd1E���^͘�D͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵ͖�W�Z<�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭͿ͘

ͻ� �ĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞŵƵĞƐƚƌĂŶ�ƵŶĂ�ĚŝŵŝŶƵĐŝſŶ�
ĚĞů�ĚŽůŽƌ�ƌĞĨĞƌŝĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ� ůĂ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ� ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĞŶ�
comparación con la cirugía abierta. 

ͻ� >ŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌŽŶ�ƵŶĂ�ĚŝŵŝŶƵĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ƟĞŵƉŽ͕�ĞŶ�ĚşĂƐ͕�ĚĞ�ƉĞƌŵĂŶĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ůĂ�ƐŽŶĚĂ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ĞŶ�Ğů�ŐƌƵƉŽ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌŽ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�
se constató que los estudios son heterogéneos con relación a ese desenlace.

ͻ� �ŽŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�Ăů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ͕�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞŵŽƐƚƌſ�
ƋƵĞ�ĞƐƚĞ�ĨƵĞ�ŵĞŶŽƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ͘

RESUMÉN DE LA ANÁLISIS

ͻ� &ƵĞ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ͖
ͻ� Fue encontrado una numero grande de estudios más pocos estaban dentro de 

ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ŝŶĐůƵƐŝſŶ�Ǉ�ĞǆĐůƵƐŝſŶ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ͖
ͻ� �ů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ĞŶĐƵĂĚƌĂ�ĞŶ�ůĂ��ůĂƐĞ�Ϭϭ�ʹ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ͖
ͻ� Los estudios analizado presentan alta heterogeneidad; 
ͻ� >ĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĐŝĞŶơĮĐĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌŽŶ�ƵŶ�ĨĂǀŽƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�Ăů�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ��ŝƌƵŐşĂ�

ZŽďſƟĐĂ͕� ŵĂƐ� ĐŽŶ� ƵŶĂ� ŵĂŐŶŝƚƵĚ� ĚĞů� ĞĨĞĐƚŽ� ŶŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͕� ĂĚĞŵĄƐ͕� ďĂũĂ�
calidad de las evidências.

3.2 DOMÍNIO ADMISIBILIDAD

�ƐƚĞ� ĚŽŵŝŶŝŽ� ƟĞŶĞ� ĐŽŵŽ� ƉƌŽƉƵĞƐƚĂ� ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� Ăů� ĄƌďŝƚƌŽ� ƐƵďƐŝĚŝŽƐ� ůĞŐĂůĞƐ� Ǉ�
técnicos que permitan evaluar la idoneidad de una solicitud, tanto de la población 
como técnico. Con eso, la búsqueda de evidencias y/o informaciones cuanto al 
ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ũƵŶƚŽ�Ă�ůĂ��ŶǀŝƐĂ͘

ͻ� Registro del Equipamiento en la Anvisa:
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�ƵĂĚƌŽ�ϴ�ʹ �ZĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�͞ ZŽďſƟĐŽ͟

 Nombre da Empresa:  H STRATTNER E CIA LTDA

 CNPJ:  33.250.713/0001-62  Autorización:  1030286

 Producto:  SISTEMA ENDOSCOPICO ROBOTICO DA VINCI - INTUITIVE

 Modelo Producto Médico: Ningún Modelo

 Registro:  10302860125

 Proceso:  25351.379678/2007-48

 Origen do Producto:

 FABRICANTE : INTUITIVE SURGICAL, INC - ESTADOS UNIDOS
 FABRICANTE : INTUITIVE SURGICAL, S. DE R.L. DE C.V - MÉXICO
 DISTRIBUIDOLOR : INTUITIVE SURGICAL, S. DE R.L. DE C.V - MÉXICO
 DISTRIBUIDOLOR : INTUITIVE SURGICAL, INC - ESTADOS UNIDOS

 Vencimiento do Registro:  17/12/2012

 Nombre da Empresa:  H STRATTNER E CIA LTDA

 CNPJ:  33.250.713/0001-62  Autorização:  1030286

 Producto:  SISTEMA QUIRÚRGICO ROBÓTICO DA VINCI - INTUITIVE SURGICAL

 Modelo Producto Médico:  IS2000, IS3000

 Registro:   10302860146

 Proceso:  25351.492628/2009-83

 Origen do Producto:

FABRICANTE: INTUITIVE SURGICAL, S. DE R.L. DE C.V - MÉXICO
FABRICANTE: INTUITIVE SURGICAL, INC - ESTADOS UNIDOS
DISTRIBUIDOLOR: INTUITIVE SURGICAL, INC. - SUÍCA
DISTRIBUIDOLOR: INTUITIVE SURGICAL, S. DE R.L. DE C.V - MÉXICO.

 Vencimiento do Registro:  08/03/2015

&ƵĞŶƚĞ͗��Es/^��;ϮϬϭϮͿ͘

&ƵĞŶƚĞ͗��Es/^��;ϮϬϭϮͿ͘

Cuadro 9 –�ZĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�͞�Ă�sŝŶĐŝ͟

RESUMÉN DE LA ANÁLISIS  

ͻ� Como se mencionó, el equipamiento aparece en la ANVISA, con un registro 
válido para su comercialización, siendo posible su estudio para incorporación.

ͻ� Registro en la Anvisa y con autorización en Brasil:
ͻ� 1 fabricante: INTUITIVE SURGICAL
ͻ� 1 fornecedolor: H. STRATTNER

ͻ� �Ŷ�ǀŝƌƚƵĚ�ĚĞ�ŶŽ�ŚĂďĞƌ�ƵŶ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ƉƌĞĚĞĮŶŝĚŽ�ĚĞ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĐŝſŶ͕�ůĂ�ĂĚŵŝƐŝďŝůŝĚĂĚ�
no fue analizada según las Portarías nº 1101/2002 e 544/2001entre otras 
legislaciones existentes.
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3.3 DOMÍNIO TÉCNICO

�Ŷ�Ğů�ĚŽŵŝŶŝŽ�ƚĠĐŶŝĐŽ͕�ƐĞ�ĂŶĂůŝǌĂ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů͕�ĐŽŶĚƵĐŝƌ�Ăů�ƉĂƌĞĐĞƌŝƐƚĂ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂƌ�
un examen detallado de la tecnología, procurando conocer su principio de funcionamiento, 
ƐƵƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĂƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƐƵƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĐŽŶĮŐƵƌĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƉƌŽƉŽŶĞ�Ăů�ĮŶ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ĂŶĄůŝƐŝƐ͕�
ŚĂĐĞƌ�ƵŶ�ŐƌĄĮĐŽ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂƐ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ�Ǉ�Ɛŝ�ĨƵĞƌĂ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ĚĞƐƚĂĐĂƌ�
ĂƋƵĞůůŽ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽƐ͕�ŚĂĐŝĞŶĚŽ�ƐƵ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ͘

�ů� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ĐŝƌƵŐşĂ� ƌŽďſƟĐĂ� ĚĂ� sŝŶĐŝΠ͕� ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ͕� ĨƵĞ� ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽ� ƉĂƌĂ�
ĂƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ĐĂƌĚşĂĐĂƐ�ĞŶ�ϭϵϵϳ�;D/dZ��Θ��Z�W͕ �ϮϬϬϴͿ͘�^Ğ�ĚĞƐƚĂĐĂ͕�ƐĞŐƷŶ�Ğů�
ƐŝƟŽ�ĚĞů�ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ͕�ƚƌĞƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ͗

ͻ� ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ͗�ŵŽĚĞůŽ�ŝŶŝĐŝĂů͖
ͻ� ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�^�,�͗

ͻ� Endoscópico con visión 3D;
ͻ� El sistema permite nuevas opciones mínimamente invasivas para 

ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�ĐŽŵƉůĞũŽƐ͖
ͻ� ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�^ŝ�,�͗

ͻ� �ŽƐ�ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͖
ͻ� sŝƐŝſŶ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ĚĞĮŶŝĐŝſŶ�ŵĞũŽƌĂĚĂ�ĞŶ�ϯ�͖
ͻ� hŶĂ�ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ�ĚĞ�ƵƐƵĂƌŝŽ�ĂĐƚƵĂůŝǌĂĚĂ�ĐŽŶ�ĐŽŶĮŐƵƌĂĐŝſŶ�ƐŝŵƉůŝĮĐĂĚĂ͖
ͻ� Extensibilidad digital.

�ů� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĞƐ� ƵŶĂ� ƉůĂƚĂĨŽƌŵĂ� ƌŽďſƟĐĂ� ƋƵĞ� ƉŽƐŝďŝůŝƚĂ� ůĂ� ĞũĞĐƵĐŝſŶ� ĚĞ� ĐŝƌƵŐşĂƐ�
ĐŽŵƉůĞũĂƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ŵşŶŝŵĂŵĞŶƚĞ� ŝŶǀĂƐŝǀĂ� Ǉ� ĞƐ� ĐŽŵƉƵĞƐƚĂ� ĚĞ� ƚƌĞƐ� ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ͗�>Ă�ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͕�Ğů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�Ğů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞ�ǀŝƐŝſŶ͕�
conforme la Figura 3. 

Figura 3 – Componentes del Sistema de Cirugía Robótica

carro del paciente
carro de visión

ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ
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ͻ�DĞƐĂ�ĚĞ��ŽŶƚƌŽů�ĚĞů��ŝƌƵũĂŶŽ

>Ă�ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ƐĞƌ�Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�
ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ͘�^ĞŐƷŶ�dŽŽŚĞƌ�;ϮϬϬϰͿ͕�ůĂ�ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ƉƌŽŵƵĞǀĞ�ůĂ�ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ�
ĞŶƚƌĞ�Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ǉ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͘��Ɛ�ƉŽƌ�ŵĞĚŝŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƋƵĞ�Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�
principal interactúa en el procedimiento quirúrgico, a través de dos controladores generales 
en sus manos que posibilitan el dominio de los instrumentos y de un endoscópico con 
imágenes tridimensionales, y otros comandos vía botones en los pies. 

>ŽƐ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ� ŵĞŶĐŝŽŶĂĚŽƐ� ƐŽŶ� ŶŽŵďƌĂĚŽƐ� �ŶĚŽtƌŝƐƚ� Ǉ� ƐŽŶ� ĚĞ� ŵƷůƟƉůĞ�
ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ĞŶĚŽƐĐŽƉŝĂ�Ǉ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�
ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�;/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�ϮϬϬϳͿ͘��

^ĞŐƷŶ�Ğů�ŵĂŶƵĂů�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ͕�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ǀŝƐŽƌ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ͕�ƐĞ�ǀĞƌŝĮĐĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�
ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�ƉĂƌĞĐĞŶ�ĞƐƚĂƌ�ƉŽƐŝĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵĂŶŽƐ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͘�>ŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƌĞƐ�
ŽĨƌĞĐĞŶ�ƵŶ�ĂůŝŹĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ŽũŽ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ŵĂŶŽƐ�Ǉ�ůŽƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ͕�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƐŝŵŝůĂƌ�
como en el procedimiento quirúrgico abierto.   

�ů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ĨƵĞ�ƉƌŽǇĞĐƚĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂĚƵĐŝƌ�ůŽƐ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�
ŵĂŶŽ͕�ŵƵŹĞĐĂ�Ǉ�ĚĞĚŽƐ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞŶ�ƉƌĞĐŝƐŽƐ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ͕�ĞŶ�ƟĞŵƉŽ�ƌĞĂů͕�
con los instrumentos quirúrgicos dentro del paciente. El control de los movimientos es 
propiciado en del sistema por medio de una escala para reducción de los temblores 
ŶĂƚƵƌĂůĞƐ� ĚĞ� ůĂ� ŵĂŶŽ� ĚĞů� ĐŝƌƵũĂŶŽ͘� >Ă� &ŝŐƵƌĂ� ϰ� ĚĞŵƵĞƐƚƌĂ� ůĂ� ŵĞƐĂ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽů� ĚĞů�
ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ǉ�Ğů�ƉŽƐŝĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ŵĠĚŝĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͘�

&ŝŐƵƌĂ�ϰ�ʹ�>Ă�ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ

&ƵĞŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϱͿ͘

�Ɛ�ƉŽƌ�ƐƵ�ǀĞǌ͕�ƐƵďƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞŶƚĞƐ�ĚŽ�ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�;&ŝŐƵƌĂ�ϱͿ͗

ͻ� Controladores generales: promueve la propagación de la dirección y del 
ƐĞŶƟĚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͕�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͕�ůŽƐ�
ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�Ǉ�ĞŶĚŽƐĐŽƉŝŽ�ĞŶ�Ğů�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�^Ƶ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĞƐ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�
del dedo índice y pulgar del médico. La maniobra de los instrumentos EndoWrist 
ŽĐƵƌƌĞ� Ă� ƚƌĂǀĠƐ� ĚĞů� ĂũƵƐƚĞ� ĚĞ� ůĂ� ĚŝƐƚĂŶĐŝĂ� ĞŶƚƌĞ� ůŽƐ� ĚŽƐ� ĚĞĚŽƐ͕� ƐĞƉĂƌĂŶĚŽ� Ž�
ĂƉƌŽǆŝŵĂŶĚŽ͘�WŽƌ�ƐƵ�ǀĞǌ͕�ƉĂƌĂ�ŐŽďĞƌŶĂƌ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ�Ǉ�Ğů�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͕�
Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ĚĞďĞ�ŵŽǀĞƌ�ƐƵƐ�ƉƌŽƉŝĂƐ�ŵĂŶŽƐ�Ǉ�ďƌĂǌŽƐ͘�^ŽŶ�ůŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�
ĮůƚƌĂŶ�ůŽƐ�ƌŽşĚŽƐ�ŶĂƚƵƌĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŶŽ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ǉ�ŶŽ�ƌĞƉƌŽĚƵĐĞ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĐĂŵƉŽ�
ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ��;dKK,�Z͕�ϮϬϬϰͿ͘�
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ͻ� Visor estéreo: El visor estéreo ofrece una imagen de vídeo para el usuario de 
ůĂ� ŵĞƐĂ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽů� ĚĞů� ĐŝƌƵũĂŶŽ͘� �ƐƚĞ͕� ƐĞŐƷŶ� ůĂ� /ŶƚƵŝƟǀĞ� ^ƵƌŐŝĐĂů� ;ϮϬϬϳͿ͕� ĨƵĞ�
ergonómicamente proyectado, porque ofrece un soporte para la cabeza y para 
Ğů�ĐƵĞůůŽ�ĚĞů�ŵĠĚŝĐŽ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�Ğů�ƌĞƉŽƐŝĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�
ŶŽ�ĂĨĞĐƚĂ� ůĂ�ĐĂůŝĚĂĚ�ĚĞ� ůĂ� ŝŵĂŐĞŶ͘��Ğ�ĂĐƵĞƌĚŽ�ĐŽŶ�DƵŶǌ�Ğƚ�Ăů͘� ;ϮϬϬϰͿ͕�Ğů�ǀŝƐŽƌ�
estéreo consiste de dos monitores de alta resolución, que muestran la imagen en 
3D del campo. Esta sería la visualización del modo pantalla completa. Otra opción 
ĞƐ�Ğů�ŵŽĚŽ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ƋƵĞ�ŶƵĞǀĂŵĞŶƚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ϯ��ĚĞů�
ĐĂŵƉŽ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ�ĐŽŶũƵŶƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�Ž�ĚŽƐ� ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ͘�WŽƌ�ƐƵ�
ǀĞǌ͕�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ�ĞƐ�ĂĐƟǀĂĚŽ͕�ůŽƐ�ĐĂŶĂůĞƐ�ĚĞ�ǀŝĚĞŽ�ŝǌƋƵŝĞƌĚŽ�Ǉ�ĚĞƌĞĐŚŽ�
ŝŶƚĞŐƌĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ǀŝƐŽƌ�ĞƐƚĠƌĞŽ�ĨŽƌŶĞĐĞŶ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƵƐƵĂƌŝŽ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ϯ��ĐŽŶƟŶƵĂ͕�ĚĞ�
ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ǀŝƌƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĞǆƟĞŶĚĞŶ�ůŽƐ�ŽũŽƐ�ĚĞů�ƵƐƵĂƌŝŽ�ĞŶ�Ğů�ĐĂŵƉŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ͘

ͻ� ��ů�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͕�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƌĞƐŽůƵĐŝſŶ͕�ĚŝƐƉŽŶĞ�ůĞŶƚĞ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌĂĚĂ�ĚŽďůĞƐ͕�ũƵŶƚŽ�
ĐŽŶ�ĚŽƐ�ĐĄŵĂƌĂƐ�ĚĞ�ƚƌĞƐ�ĐŚŝƉƐ�ĐŽŵŽ�ĞŶ�ůĂ�&ŝŐƵƌĂ�ϱ�;/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�ϮϬϬϳͿ͘

ͻ� Los módulos del lado izquierdo y derecho están localizados en los lados del 
ĂƉŽǇŽ�ƉĂƌĂ� ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ĚĞ� ůĂ�ŵĞƐĂ�ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů� ĐŝƌƵũĂŶŽ͘� >ŽƐ�ŵſĚƵůŽƐ͕� ƐŽŶ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĮŶĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮŐƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ͕�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�
funciones, por el usuario. 

ͻ� Son algunas de las funciones de acceso a través de los módulos: conectar la mesa 
ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͕�ĐŽŶĞĐƚĂƌ�Ğů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞ�ǀŝƐŝſŶ͕�ĐŽŶĞĐƚĂƌ�Ğů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�
ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ůĂ�ĂůŝŶĞĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͕�ůƵŵŝŶŽƐŝĚĂĚͬĐŽŶƚƌĂƐƚĞ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƚƌŽƐ͘

ͻ� WĂŶĞů�ĚĞů�ƉĞĚĂů͗�ĞƐƚĄ�ƉŽƐŝĐŝŽŶĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ƉŝƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�
y es a través de él que el usuario acciona algunas funciones necesarias para la 
ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ͕�ĐŽŵŽ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƌ�ĚĞů�
ĨŽƋƵĞ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�Ğů�ĂũƵƐƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ůĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞŶĨŽƋƵĞ�ĚĞů�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͘�
>Ă�ƵŶŝĚĂĚ�ĞůĞĐƚƌŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂƐ�ĐŽŵƉĂƟďůĞƐ�ĐŽŶ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�
ƵƟůŝǌĂĚĂƐ͕�Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ůĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ŵŽĚŽ�ĚĞ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�
ŵŽŶŽ�Ž�ďŝƉŽůĂƌ�ĞƐ�ĚĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ƉĞĚĂů͘

&ŝŐƵƌĂ�ϱ�ʹ�^ƵďƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĐŽŶƐƟƚƵŝŶƚĞƐ�ĚŽ�ĐŽŶƐŽůĞ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ
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ͻ��ĂƌƌŽ�ĚĞů�WĂĐŝĞŶƚĞ

�ů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐ�Ğů�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�
ƋƵĞ͕�ƌĞĂůŝǌĂ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ĂƉŽǇĂƌ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͕�ĚŽŶĚĞ�ĞƐƚĄŶ�ůŽƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�
y el endoscópico, y debe estar situado al lado de la mesa de cirugía.  

^ĞŐƷŶ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�/ŶƚƵŝƟǀĞ�̂ ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ͕�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƵƟůŝǌĂ�ƵŶĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂ�
ĚĞ�ĐĞŶƚƌŽ�ƌĞŵŽƚŽ͘��ů�ĐĞŶƚƌŽ�ƌĞŵŽƚŽ�ĞƐ�ƵŶ�ƉƵŶƚŽ�ĮũŽ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƉĂĐŝŽ�ƉŽƌ�ĚŽŶĚĞ�Ğů�ĐĂƌƌŽ�
del paciente se mueve, e de esta forma posibilita las maniobras de los instrumentos y 
ĚĞů�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ�ĞŶ�Ğů�ĐĂŵƉŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ĞũĞƌĐĞ�ƵŶĂ�ĨƵĞƌǌĂ�ŵşŶŝŵĂ�ĞŶ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�
del cuerpo del paciente. 

El carro del paciente, también, necesita de un usuario, que realiza el cambio 
adecuado de los instrumentos, asiste el médico principal que está en la mesa de control 
ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ǉ�ĂĐŽŵƉĂŹĂ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘��ů�ƵƐƵĂƌŝŽ�ƉƵĞĚĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĐĂŵƉŽ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ�
ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ƵŶ�ŵŽŶŝƚŽƌ͘ �>Ă�ǀĞƌƐŝſŶ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�̂ �ŽĨƌĞĐĞ�ƵŶ�ŵŽŶŝƚŽƌ�ƚŽƵĐŚͲƐĐƌĞĞŶ͕�ĞŶ�ůĂ�ĐƵĂů�
ocurre la visualización tanto de la imagen endoscópica como del control de diversas 
ĨƵŶĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�;,͘�^dZ�ddE�Z͕�ϮϬϭϬͿ͘�

El sistema fue proyectado de manera que las acciones del usuario del carro del 
paciente sean prioritarias y precede las acciones del usuario de la mesa de control 
ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�;/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�ϮϬϬϳͿ͘�>Ă�&ŝŐƵƌĂ�ϲ�ŵƵĞƐƚƌĂ�Ğů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�
>ŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĚŽƐ�ďƌĂǌŽƐ͕�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ůĂ�ŵĂŶŽ�ĚĞƌĞĐŚĂ�Ğ�ŝǌƋƵŝĞƌĚĂ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ǉ�
ƋƵĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ůŽƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ͘��ů�ƚĞƌĐĞƌ�ďƌĂǌŽ�ĞƐ�ƵŶ�ŽƉĐŝŽŶĂů�ƉĂƌĂ�ĂŵƉůŝĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�
capacidades quirúrgicas, con la adición de otro instrumento EndoWrist, posiblemente 
ƌĞĚƵĐŝƌ�Ăů�ŵşŶŝŵŽ�ůĂ�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŵĠĚŝĐŽ�ĂƐŝƐƚĞŶƚĞ͘�^ĞŐƷŶ�ůĂ�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ͕�
Ğů� ĐƵĂƌƚŽ�ďƌĂǌŽ�ĞƐ�ĚŽŶĚĞ�Ğů�ĞŶĚŽƐĐŽƉŝŽ�ĞƐƚĄ�ĂĐŽƉůĂĚŽ͕�ƉĞƌŵŝƟĞŶĚŽ�ƋƵĞ�Ğů� ĐŝƌƵũĂŶŽ�
fácilmente cambie, mueva, hacer zoom y girar el campo de visión. Finalmente, los 
brazos son accionados a través del comando en los pedales, localizados en la mesa de 
ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͘

Figura 6 – Carrinho paciente

Instrumentos 1,2,3
Endoscópio

&ƵĞŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϱͿ͘
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ͻ��ĂƌƌŽ�ĚĞ�sŝƐŝſŶ

El carro de visión ubica los equipamientos de procesamiento de imágenes, 
perfeccionando las imágenes en 3D del campo quirúrgico. Este, demostrado en la Figura 
7, requiere un usuario que no necesita estar esterilizados durante el procedimiento. 

Figura 7 – Carro de Visión

&ƵĞŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ͘

RESUMÉN DA LA ANÁLISIS  

ͻ� ^Ğ�ĞŶĐŽŶƚƌſ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ŵŝƐŵŽ�ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ͖
ͻ� EŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ͖
ͻ� El sistema se compone de tres componentes principales: la mesa de control del 

ĐŝƌƵũĂŶŽ͕�Ğů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�Ğů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞ�ǀŝƐŝſŶ͖
ͻ� >Ă�ŵĞƐĂ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽů� ĚĞů� ĐŝƌƵũĂŶŽ� ĞƐ� Ğů� ĐĞŶƚƌŽ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽů� ƋƵĞ� ƉƌŽŵƵĞǀĞ� ƵŶĂ�

ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ǉ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͖
ͻ� �ů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŹĂ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƐŽƉŽƌƚĂƌ�ŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͕�

los cuales están los instrumentos e o endoscópico;
ͻ� O carro de visión asigna los equipamientos de procesamiento de imágenes, 

ŵĞũŽƌĂŶĚŽ�ůĂƐ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ϯ��ĚĞů�ĐĂŵƉŽ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ͘�
ͻ� �ŽŵŽ� ĞŶ� Ğů� ŵĂŶƵĂů� Ğ� /ŶĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ� ĚĞƐĐƌŝƚĂ� ĞŶ� Ğů� ƐŝƟŽ� ĚĞů� ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ� Ğ�

fornecedolor, el equipamiento cumple técnicamente la demanda del sistema 
de salud con relación a la cirugía de próstata.

ͻ� WƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĨƵĞŶƚĞƐ͗�DĂŶƵĂůĞƐ�Ǉ�ƐŝƟŽ�ĚĞů�ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ�Ğ�ĨŽƌŶĞĐĞĚŽůŽƌ͘



Ministerio de Salud 

38

3.4 DOMÍNIO OPERACIONAL

�ƐƚĞ�ĚŽŵŝŶŝŽ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ĂŶĂůŝǌĂƌ�ůĂƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ŝŶƚĞƌŶĂƐ�Ǉ�ĞǆƚĞƌŶĂƐ�ƋƵĞ�ŝŶŇƵǇĞŶ�ĞŶ�
Ğů�ƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂ�Ǉ�Ğů�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĂ�ůĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂ͘�WŽƌ�ĐŽŶƚĞŵƉůĂƌ�
diversas variables de análisis, este campo se subdivide en diversos temas con el 
ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ĨĂĐŝůŝƚĂƌ�ƐƵ�ĐŽŵƉƌĞŶƐŝſŶ͘

ͻ� Factores Humanos y Ergonomía
ͻ� �ů��ƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ŽĨƌĞĐĞ�ƵŶĂ�ĂůŝŶĞĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŽũŽƐ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ŵĂŶŽƐ͖
ͻ� �ŽŶƟĞŶĞ� ƵŶ� ǀŝƐŽƌ� ĞƐƚĠƌĞŽ� ƉŽƌ� ŝŶŵĞƌƐŝſŶ� Ǉ� ƵŶĂ� ƉŽƐƚƵƌĂ� ĐŽŶĨŽƌƚĂďůĞ� ƉĂƌĂ� Ğů�

ĐŝƌƵũĂŶŽ͘
ͻ� Cuanto al posicionamiento del equipamiento en la sala de cirugía:

ͻ� El carro del paciente es motorizado facilitando su dislocamiento, 
ͻ� Fácil acoplamiento de los brazos en las pinzas, 
ͻ� Pantalla touch screen para alineación del sistema, 
ͻ� >ƵĐĞƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĂƐ�ĚĞ�ƐƚĂƚƵƐ�Ǉ�ĐŽŶĞǆŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�ƉŽƌ�ĮďƌĂ�ſƉƟĐĂ͘

ͻ� Capacitación
ͻ� >Ă�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĮŶĂůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ�

ĚĞ�WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ZĂĚŝĐĂů��ƐŝƐƟĚĂ�ƉŽƌ�ZŽďŽƚ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͗��
ͻ� &ŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ͕�ŵşŶŝŵŽ͕�Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͕�ĂŶĞƐƚĞƐŝƐƚĂ�

y un ayudante.

ͻ� �ƷƐƋƵĞĚĂ�ĚĞ��ǀŝĚĞŶĐŝĂ��ŝĞŶơĮĐĂ

Cuadro 10 – Presentación de los resultados del curso de capacitación
ESTUDO RESULTADOS

Estudio: Revisión 
^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ʹ�/ŶĨŽƌŵĞ�
de ETES

HO, C. et al. Robot-
Assisted Surgery 
Compared with 
Open Surgery and 
Laparoscopic Surgery: 
�ůŝŶŝĐĂů��īĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�
and Economic 
�ŶĂůǇƐĞƐ�/ŶƚĞƌŶĞƚ͘�
KƩĂǁĂ͗��ĂŶĂĚŝĂŶ�
Agency for Drugs 
and Technologies 
in Health; 2011 
;dĞĐŚŶŽůŽŐǇ�ƌĞƉŽƌƚ�
ŶŽ͘�ϭϯϳͿ

Curso Corto: 2-3 días
Centros de capacitación: 
ͻ��ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ĐŽŶĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƐŽďƌĞ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽƐ�Ǉ�ŝŶŐĞŶŝĞƌŝĂ�ĚĞů�ƌŽďŽƚ͕�ĐŽƐƚƵƌĂ�
y seguimiento de operaciones realizadas en animales vivos o cadáveres por 
ĐŝƌƵũĂŶŽƐ�ĐŽŶ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ
ͻ��ŝƌƵũĂŶŽ�ĞŶ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�ƌĞĂůŝǌĂ�ϯ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ĐŽŶ�ƐƵƉĞƌǀŝƐŝſŶ�ĚĞ�ĐŝƌƵũŽŶĞƐ�ĞǆƉĞƌƚŽ͘
ͻ�>ŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�Ƶŵ�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ƉƵĞĚĞ�ůůĞǀĂƌ�ĚĞ�ƐĞŝƐ�Ă�ŽĐŚŽ�ŚŽƌĂƐ͘
>Ă�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ��ƉĂƌĂ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉƵĞĚĞ�ǀĂƌŝĂƌ͕ �
ĚĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞů�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͗�
ͻ��Ŷ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ϮϬϬͲϮϱϬ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�
ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĐŝƌƵũŽŶĞƐ�ůůĞŐƵĞ�Ă�ƐĞƌ�ƚĂŶ�ĐĂƉĂĐĞƐ�ĐŽŵŽ�ůŽƐ�ŽƚƌŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ
ͻ�>Ă�ƐĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞƐ�ƵŶ�ĨĂĐƚŽƌ�ĞŶ�ůĂ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ
ͻ�>Ă�ŵŽƌĨŽůŽŐşĂ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�Ǉ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ĞŶ�ůĂ�ƐĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŝƌƵũĂŶŽƐ�
ŵĞŶŽƐ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�
procedimientos/orientaciones iniciales.
El fabricante del robot, también, ofrece capacitación para otros miembros del 
equipo quirúrgico.
ͻ�>ĂƐ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĞƋƵŝƉŽ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĐĞŶƚƌĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�
ĞƐƚĞƌŝůŝǌĂĐŝſŶ͕�ŵŽŶƚĂũĞ�ĚĞ�ůĂ�ƐĂůĂ�ĚĞ�ŽƉĞƌĂĐŝſŶ͕�ŝŶƚĞƌĨĂĐĞƐ�ĚĞů�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�ĐŽŶ�
el carro quirúrgico y mantenimiento del equipamiento.
EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ŶŽƌŵĂƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�Ǉ�ĂĐƌĞĚŝƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ƌŽďſƟĐĂƐ͘
>ŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ƉƵĞĚĞ�ůĞǀĂƌ�ĚĞ�ƐĞŝƐ�Ă�ŽĐŚŽ�ŚŽƌĂƐ�ĐĂĚĂ͘
El número de profesional capacitado de un equipo depende del volumen que se 
espera de cirugías.
dŽĚŽƐ�ůŽƐ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉŽ�ƚĞŶŐĂŶ�ƐƵƐƟƚƵƚŽƐ͘�

Continua
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ͻ� �ƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ��
ͻ� ��D��ĐůĂƐŝĮĐĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ĚĞ��ůƚĂ��ŽŵƉůĞũŝĚĂĚ�

�ƵĂĚƌŽ�ϭϭ�ʹ��ĐĐĞƐŽƌŝŽƐ�ĚĞů�^ŝƐƚĞŵĂ�ZŽďſƟĐŽ�YƵŝƌƷƌŐŝĐŽ

ESTUDO RESULTADOS

ϭ�^ĐŚƌĞƵĚĞƌ͕ �,͘�t͕͘�
tŽůƐǁŝũŬ͕�Z͕͘��ǁĞĞŵĞƌ͕ �
Z͘�W͘ ͕�^ĐŚŝũǀĞŶ͕�D͘�W͘ ͕�Θ�
sĞƌŚĞŝũĞŶ͕�Z͘�,͘�;ϮϬϭϮͿ͘�
Training and learning 
ƌŽďŽƟĐ�ƐƵƌŐĞƌǇ͕ �ƟŵĞ�
for a more structured 
ĂƉƉƌŽĂĐŚ͗���ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ�
review. BJOG: An 
/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�
KďƐƚĞƚƌŝĐƐ�Θ�'ǇŶĂĞĐŽůŽŐǇ͕ �
ϭϭϵ;ϮͿ͕�ϭϯϳͲϭϰϵ͘�

�ŝǀĂůĂĐƋƵĂ�;ϮϬϬϵͿ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĐŝƌƵũĂŶŽƐ�ĞƐƚĄŶ�ĞǆƉĞƌƚŽƐ�ƉĂƌĂ�Z�>W�ĞŶ�ůĂ�
orden de 40 casos. 

^ĂŵĂĚŝ�Ğƚ͘�Ăů�;ϮϬϬϳͿ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ŵĄƐ�ůĂƌŐŽ͕�ĞŶ�ůĂ�ŽƌĚĞŶ�ĚĞ�ϳϬ�ĐĂƐŽƐ�

Kƌ�z��Ğƚ͘�Ăů�;ϮϬϭϬͿ�ƉĂƌĂ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽŶĐŽůſŐŝĐŽƐ�ĐŽŵƉĂƌĂďůĞ�Ă�ƵŶ�
ĐŝƌƵũĂŶŽ�ĞǆƉĞƌƚŽ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĂďŝĞƌƚĂ͕�ůĂ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�ĞƐ�ĞƐƉĞƌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�
ser 250-400 casos  

�ŽƵŵĞƌĐ�Ğƚ͘Ăů͘�;ϮϬϭϬͿ�ƌĞƉŽƌƚĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂ�ƵŶĂ�͞ƉůĂŶŝĐŝĚĂĚ͟�ĚĞ�ůĂ�ĐƵƌǀĂ�
ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ϭϰϬ�ĐĂƐŽƐ�Ǉ�ƵŶĂ�͞ƉůĂŶŝĐŝĚĂĚ͟�ƉĂƌĂ�ƚƵŵŽƌĞƐ�
mayores después de 170 casos. 
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Formulario para 
Monitoreo de Nuevas 
Tecnologias en 
Equipamientos de Salud – 
MHT –Rebrats 

WĂƌĂ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͗

Curso de 16h: Precedido por discusiones teóricas y por pelo menos 5 
cirugías. Las primeras 20 cirugías deben ser realizadas con supervisión de um 
instructor capacitado. 

Curso 48 horas: Capacitación en la mesa de control, seguido de capacitación 
ĞŶ�ĂŶŝŵĂůĞƐ�Ǉ�ϲ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĂĐŽŵƉĂŹĂĚŽƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ĐŽŶ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�
comprobada en más de 15 casos

Curso de 2 días: Procedimientos realizados en animales. Necesario que el 
ĐŝƌƵũĂŶŽ�ƉĂƌƟĐŝƉĞ�ĚĞ�ϭϱ�Ă�ϮϬ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽďƚĞŶĞƌ�ůĂ�ĐĞƌƟĮĐĂĐŝſŶ͘�WĂƌĂ�
ĞƋƵŝƉĞ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞƌşĂ͕�Ž�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĚĞ�ϯϮ�ŚŽƌĂƐ�ĐŽŶ�ĐĞƌƟĮĐĂĐŝſŶ͘�

EĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƵĂĚĂ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ͕�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�
ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�Ǉ�ĂĐƚƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ŶƵĞǀŽƐ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ͘

Checklist: Sistema de 
�ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ�Ğ�sŝƐŝƚĂ�
Técnica realizada pelo 
IEB-UFSC

�ĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ĞŶ��ĞŶƚƌŽƐ�/ŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂůĞƐ�
;&ĂďƌŝĐĂŶƚĞͿ͕�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚŽƐ�>ĂďŽƌĂƚŽƌŝŽƐ͕�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ϯ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ϴ�ŚŽƌĂƐ�ƐĞŐƵŝĚŽ�
de 4-5 cirugías con supervisión de un experto y con reevaluación a cada 5 
cirugías. El intervalo máximo entre las cirugías debe ser de 2 semanas.

WĂƌĂ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ĞǆƉĞƌƚŽƐ͕�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĚĞ�ϲϬ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͘

WĂƌĂ�ƐĞƌ�ƵŶ�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ĞǆƉĞƌƚŽ�ĞŶ�Ğů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ĚĞ�ϭϱϬ�Ă�ϮϬϬ�
casos dependiendo del procedimiento.

�ŽŶĐůƵƐĆŽ

Continua

Fuente: Elaboración Propria



Ministerio de Salud 

40

ESTUDO RESULTADOS

Kamran Ahmed , Amel Ibrahim 
, Tim T. Wang , Nuzhath 
Khan , Ben Challacombe , 
Muhammed Shamim Khan and 
Prokar Dasgupta. Assessing 
ƚŚĞ�ĐŽƐƚ�ĞīĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�ŽĨ�
ƌŽďŽƟĐƐ�ŝŶ�ƵƌŽůŽŐŝĐĂů�ƐƵƌŐĞƌǇ�
ʹ�Ă�ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ�ƌĞǀŝĞǁ͘��ĞŶƚƌĞ�
ĨŽƌ�dƌĂŶƐƉůĂŶƚĂƟŽŶ͕�<ŝŶŐ Ɛ͛�
College London, King’s Health 
Partners, Department of 
Urology, Guy’s Hospital, 
London, UK. Accepted for 
ƉƵďůŝĐĂƟŽŶ�ϭϬ�EŽǀĞŵďĞƌ�ϮϬϭϭ

�ůŐƵŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŝŶĚŝĐĂŶ�ƋƵĞ�Ğů�ĞŶĨŽƋƵĞ�ƌŽďſƟĐŽ�ƉƵĞĚĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�
ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�ŵĄƐ�ĐŽƌƚĂ͘

>ŽƐ�ĐŽƐƚŽƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ĐŽŵƉĞŶƐĂĚŽƐ�
ƉŽƌ�ůĂ�ŵĞũŽƌĂ�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŝƌƵũŽŶĞƐ�Ǉ͕ �ĐŽŶƐĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕�
ƵŶĂ�ŵĞŶŽƌ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ͖�Ǉ�ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ�ůŽƐ�ĐŽƐƚŽƐ�ĚĞ�ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�
iniciales y de mantenimiento.

>Ă�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞƋƵĞƌŝƌ�ƵŶĂ�ŵĞŶŽƌ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�;ϮϬ�
Ͳ�ϰϬ�ĐĂƐŽƐͿ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ůĂ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ƐĞĂ�ƐŝŶ�ĐŽŶĐůƵƐŝſŶ͘

>Ă�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉƌŽǀĠŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�Ă�ůĂ�
ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͕�ŵĂƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŵĞŶŽƌ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ��͘

hŶĂ�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�&ŝĐĂƌƌĂ�Ğƚ�Ăů͘�ϭϱ�ĂŶĂůŝǌſ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�
ĐŽŵƉĂƌĂŶĚŽ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĂƐŝƐƟĚĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�
ĂďŝĞƌƚĂ͘��ŶĐŽŶƚƌĂƌŽŶ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ĂƐŝƐƟĚĂ�ƉŽƌ�ƌŽďŽƚ�ƚƵǀŽ�ƵŶĂ�
ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ���ĐŽƌƚĂ�;ϰϬ�Ͳ�ϲϬ�ĐĂƐŽƐͿ͘

�ŽŶĐůƵƐĆŽ

Fuente: Elaboración Propria

&ƵĞŶƚĞ͗�ĚĂ�sŝŶĐŝ�^ƵƌŐŝĐĂů�^ǇƐƚĞŵ�;ϮϬϭϮͿ͘

ͻ� La empresa ofrece capacitación para todo el equipo envuelto en la cirugía 
ƌŽďſƟĐĂ͗� ĐŝƌƵũĂŶŽ͕� ĂŶĞƐƚĞƐŝƐƚĂ͕� ĂǇƵĚĂŶƚĞ͕� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂĚŽƌ� ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ� Ğ�
ingeniero clínico.

ͻ� Las capacitaciones pueden ser realizados in loco y/o en Centros de 
Capacitación Internacional. Estos, son compuestos por sesiones de 
enseñanzas y de laboratorio especializados que enseñan técnicas pré, intra 
Ǉ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ�ĞǆĐůƵƐŝǀŽ�ĚĞů�^ŝƐƚĞŵĂ�ZŽďſƟĐŽ͘

ͻ� EĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƵŶ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ůĂ�ĐƵƌǀĂ�
ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ͘

ͻ� ^ŝƟŽ�ĚĞ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƐŽƉŽƌƚĞ�ŽŶůŝŶĞ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌŽďſƟĐŽ͗�

Figura 8 –�^ŝƟŽ��ĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�KŶůŝŶĞ�ĚŽ�^ŝƐƚĞŵĂ�ZŽďſƟĐŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�^ƵƌŐŝĐĂů�^ǇƐƚĞŵ
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Voltage Frecuência Corriente de Entrada

230 V CA 50/60Hz 6A

100/115V CA 50/60Hz 12A

Condiciones ambientales para 
funcionamiento

Temperatura: 10 a 35 ºC / 50 a 95 ºF;
Humedad: 10 a 85 % no condensados;
Presión atmosférica: 645 mmHg a 795 mmHg.

Condiciones ambientales para 
almacienamento y transporte

Temperatura: 10 a 50 ºC / 50 a 122 ºF;
Humedad: 10 a 95 % no condensados para transportar y 
10 a 85 % no condensados para el almacenamiento.

&ƵĞŶƚĞ͗�/ŶƟƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ͘

&ƵĞŶƚĞ͗�/ŶƟƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ͘

&ƵĞŶƚĞ͗�ĚĂ�sŝŶĐŝ�;ϮϬϭϮͿ�ĂŶĚ�,͘^ƚƌĂƩŶĞƌ�;ϮϬϭϮͿ͘

ͻ�/E&Z��^dZh�dhZ�͗�/ŶƐƚĂůĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ��ƐƉĂĐŝŽ�&şƐŝĐŽ

La infraestructura mínima necesaria para la instalación del equipamiento:
ͻ� Sistema de Aire Acondicionado;
ͻ� �ŶĐŚƵĨĞƐ����ĚĞĚŝĐĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ƚƌĞƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�;DĞƐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͕�

�ĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ��ĂƌƌŽ�ĚĞ�sŝƐŝſŶͿ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ͕�ƐŝŶ�ƌƵŝĚŽ�Ǉ�
ĐŽŶ�ůŝŐĂĐŝſŶ�ƟĞƌƌĂ͘

ͻ�  Cable de red - Puntos para aceso a Internet o acceso a la rede vía wirelless 
ͻ� �ŽŶĮŐƵƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĨĄďƌŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝŶƐƚĂůĂĐŝſŶ�ĞůĠĐƚƌŝĐĂ͗�

ͻ� Condiciones ambientales:

ͻ� �ŽŶĮŐƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�^ĂůĂ�ĚĞ�KƉĞƌĂĐŝſŶ

Figura 9 – Proyecto de la Instalación en Sala Quirúrgica y del Equipo para el Sistema 
ZŽďſƟĐŽ��Ă�sŝŶĐŝΠ
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ͻ� �ƵƐƋƵĞĚĂ�ĞŶ�ůĂƐ��ǀŝĚĞŶĐŝĂƐ��ŝĞŶơĮĐĂƐ

Cuadro 12 – Demonstración de resultados sobre infraestructura
ESTUDO RESULTADOS

�ƐƚƵĚŝŽ͗�ZĞǀŝƐŝſŶ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�
;/ŶĨŽƌŵĞ��d�^Ϳ

HO, C. et al. Robot-Assisted 
Surgery Compared with Open 
Surgery and Laparoscopic 
^ƵƌŐĞƌǇ͗��ůŝŶŝĐĂů��īĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�
and Economic Analyses 
/ŶƚĞƌŶĞƚ͘�KƩĂǁĂ͗��ĂŶĂĚŝĂŶ�
Agency for Drugs and 
Technologies in Health; 2011 
;dĞĐŚŶŽůŽŐǇ�ƌĞƉŽƌƚ�ŶŽ͘�ϭϯϳͿ

Minogue Medical Inc. recomienda:
ͻ� �ƐƉĂĐŝŽ�İƐŝĐŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϯϳ͕ϭϲ�ŵϸ�
ͻ�  Tres enchufes dedicados de 115V/20 A

Steers et al. recomienda:
ͻ� �ƐƉĂĐŝŽ�İƐŝĐŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϱϮ͕Ϯ�ŵϸ�
ͻ� ĂůĂ�ĚĞĚŝĐĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĐŽŶ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�

evitar mover el equipamiento y tener riesgo con eses 
dislocamientos.

Palmer et al. recomienda:
ͻ� �ƐƉĂĐŝŽ�İƐŝĐŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϲϱ�ŵϸ�Ă�ϲϳ�ŵϸ

Formulario para Monitoreo 
de Novas Tecnologias en 
Equipamientos da Salud – 
MHT –Rebrats

Requisito de infraestructura:

^ĂůĂ�ĚĞ�ŽƉĞƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĞƐƉĂĐŝŽ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĂĐŽŵŽĚĂƌ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�
elementos del sistema, carro de anestesia e la mesa auxiliar para 
ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂůĞƐ͗�ϰϬ�ŵϸ�Ͳ�ϰϴŵϸ

Red de computadoras - conexión de internet aceso libre para remoto 
ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�KŶůŝŶĞ�

4 enchufes 110 V con circuito independiente de 20 A 

Carro de vídeo recomienda la conexión en un circuito diferente al del 
resto del sistema para evitar posibles interferencias y pérdida de la 
calidad de imagen.

Check-list: Sistema de Cirugía 
ZŽďſƟĐĂ�Ğ�sŝƐŝƚĂ�dĠĐŶŝĐĂ�
realizada pelo IEB-UFSC

Requisito de infraestructura: 

�ƐƉĂĐŝŽ�İƐŝĐŽ͗�ŵşŶŝŵĂ�ϰϮŵϸ͕�ďƵĞŶĂ�ϱϬŵϸ͕�ĞǆĐĞůĞŶƚĞ�ϳϮŵϸ͘�
/ĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ĞŶƚƌĞ�ϰϮŵϸ�Ͳ�ϱϮŵϸ͘�&ĂďƌŝĐĂŶƚĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ϰϴŵϸ

Red eléctrica independiente

Conexión para internet
&ƵĞŶƚĞ͗��Es/^��;ϮϬϭϮͿ͘
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ESTUDO RESULTADOS

2 Large Needle Driver

1 ProGrasp Forceps

1Hot Shears Scissors

1 Maryland Bipolar Forceps

&ƵĞŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ͘

ͻ��ĐĐĞƐŽƌŝŽƐ͕�ĐŽŶƐƵŵŝďůĞƐ�Ǉ�ĂůŵĂĐĞŶĂŵŝĞŶƚŽ

ͻ� WƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĂĐĐĞƐŽƌŝŽƐ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌŽďſƟĐŽ͗
ͻ� WŝŶǌĂƐ͕� ſƉƟĐĂ͕� ĐĂďůĞƐ͕� ƚƌŽĐĄŶƚĞƌĞƐ͕� ŝŵƉĞƌŵĞĂďůĞƐ͕� ƉƌŽƚĞĐĐŝſŶ� Ǉ�

obturador de trocánter 
ͻ� �Ɛ� ƉŝŶǌĂƐ� ƐĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂŶ� ƉŽƌ� ĐŽůŽƌĞƐ͕� ĚŝĄŵĞƚƌŽƐ� Ǉ� ƟƉŽƐ� Ǉ� ǀŝĚĂ� ƷƟů�

ĚĞƉĞŶĚĞ� ĚĞ� ƐƵ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ� Ǉ� ĐĂĚĂ� ƉŝŶǌĂ� ƉƌĞƐĞŶƚĂ� ƵŶ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ�
ĐŽŶƚĞŽ�Ǉ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ͘�

Figura 10 – Instrumentos y Accesorios

ͻ� Accesorios y instrumentales quirúrgicos recomendados en procedimientos de 
prostatectomia radical

Cuadro 13 –��ĐĐĞƐŽƌŝŽƐ�ĚĞů�^ŝƐƚĞŵĂ�ZŽďſƟĐŽ�YƵŝƌƷƌŐŝĐŽ

Continua
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�ŽŶĐůƵƐĆŽ

3 Cannula Seal

1 Tip Cover Acesories

3 Drape, Instrument Arm

ϭ��ƌĂƉĞ͕��ĂŵĞƌĂ��ƌŵ�;&Žƌ�ƵƐĞ�
ǁŝƚŚ��ĂŵĞƌĂ��ĂŶŶƵůĂ�DŽƵŶƚƐͿ

1 Drape, Camera

Otros

&ƵĞŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ͘

&ƵĞŶƚĞ͗�,͘�^dZ�ddE�Z�Θ��/��>d���;ϮϬϭϯͿ͘
&ŽŶƚĞ͗�/ŶƟƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ

ͻ� Debido al proceso de esterilización especializada para las pinzas es necesaria la 
ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ůĂǀĂĚŽƌĂ�ƵůƚƌĂƐſŶŝĐĂ�;ĐŽŶ�dĞƌŵŽĚĞƐŝŶĨĞĐĐŝſŶͬhůƚƌĂƐŽŶŝĚŽͿ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�
con inyector de liquido a presión en el lumen de las pinzas. 

Figura 11 –��ũĞŵƉůŽ�ĚĂ�>ĂǀĂĚŽƌĂ�ƵůƚƌĂƐſŶŝĐĂ



�/Z��dZ/��^�D�dK�K>M'/��^͗��ůĂďŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ��ƐƚƵĚŝŽƐ�ƉĂƌĂ��ǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ��ƋƵŝƉŽƐ�DĠĚŝĐŽƐ��ƐŝƐƚĞŶĐŝĂůĞƐ�Ͳ��ƚĂƉĂ�ĚĞ�sĂůŝĚĂĐŝſŶ͗�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ��ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ

45

ͻ��ůŵĂĐĞŶĂŵŝĞŶƚŽ

ͻ� No es necesario un proceso de almacenamiento especializado para el EMA, como 
ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ĂĐĐĞƐŽƌŝŽƐ�Ǉ�ĐŽŶƐƵŵŝďůĞƐ͕�Ž�ƐĞĂ͕�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�
normales de almacenamiento.

ͻ� Los instrumentos y accesorios deben ser almacenada en ambiente limpio, seco 
Ǉ�ǀĞŶƟůĂĚŽ͘

ͻ� �ů� ĂůŵĂĐĞŶĂŵŝĞŶƚŽƐ� ĞŶ� ůĂƐ� ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ� ŝŶĚŝĐĂĚĂ� ĂďĂũŽ� ƉƵĞĚĞ� ƉƌŽǀŽĐĂƌ� ůĂ�
ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĂŹŽƐ�Ž�ĐŽŶƐƟƚƵŝƌ�ĞŶ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͘

ͻ� Exposición a la luz solar directa, temperaturas elevadas o humedad elevada.
ͻ� �ǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ƌĂǇŽƐͲy͕�ƌĂǇŽƐ�ƌĂĚŝŽĂĐƟǀŽƐ�Ž�ŽůĂƐ�ĞůĞĐƚƌŽŵĂŐŶĠƟĐŽ�ĨƵĞƌƚĞƐ�;ĐŽŵŽ�

ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ŵŝĐƌŽŽŶĚĂƐ͕�DZ/͕�ĐŽŶũƵŶƚŽƐ�ǁŝƌĞůůĞƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ
ͻ� �ůŵĂĐĞŶĂƌ�Ğů�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ĞŶ�ƐƵ�ĞŵďĂůĂũĞ�ŽƌŝŐŝŶĂů
ͻ� �ů�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂƌ�Ž�ĂůŵĂĐĞŶĂƌ�Ğů�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�^͕�ĚĞďĞ�ƌĞƟƌĂƌ�ůŽƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�

Ǉ�ůĂ�ĐĂŵĞƌĂ�ĚĞů�ĐĂƌƌŽ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�Ǉ�ĚŽďůĂƌ�ůĂƐ�ĂƌƟĐƵůĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮŐƵƌĂĐŝſŶ�
para dentro en dirección a su columna central.

ͻ�DĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ��ƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�DĠĚŝĐŽ��ƐŝƐƚĞŶĐŝĂů

ͻ� �ů�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĞƐ�ĞĨĞĐƚƵĂĚĂ�ƉŽƌ�
representante autorizado del fabricante.

ͻ� Los principales componentes del sistema no presentan cualquier piezas en que 
el usuario pueda efectuar tareas de asistencia, con excepción los accesorios del 
ƐŝƐƚĞŵĂ�;ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͕�ĂĚĂƉƚĂĚŽƌ�ĞƐƚĠƌŝů�ĚĞů�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͕�ĂĚĂƉƚĂĚŽƌ�ĞƐƚĠƌŝů�ĚĞů�
ďƌĂǌŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐĄŵĂƌĂ�Ǉ�ŵĂŶŝũĂƐ�ƉĂƌĂ�ƉĂŹŽƐͿ�Ǉ�Ğů�ŝůƵŵŝŶĂĚŽƌ͘ �

ͻ� Si el sistema necesitar de mantenimiento o asistencia, el soporte técnico debe ser 
ĂĐĐŝŽŶĂĚŽ͘��ů�ƟĞŵƉŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĂƌĂŶơĂ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ�ĞƐ�ĚĞ�
un año, todos los costos con manutenciones están cubiertos por el contrato con 
ŐĂƌĂŶơĂ͕�ƋƵĞ� ŝŶĐůƵǇĞ�ƉŝĞǌĂƐ͕�ĚĞƐƉůĂǌĂŵŝĞŶƚŽƐ͕�ǀŝƐŝƚĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƚƌŽƐ͕�ĞǆĐůƵǇĞŶĚŽ�
las situaciones de mal uso, si comprobado. 

ͻ� El servicio de mantenimiento es fornecido por una empresa autorizada por el 
ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ�;ĐŽŶĐĞƐŝŽŶĂƌŝĂ�Ǉ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ��ƌĂƐŝůͿ͘�
En casos de fallas, pueden ser resuelto por el Ingeniero Clínico del Hospital, a 
ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ŽƌŝĞŶƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ�ŶĂĐŝŽŶĂů͕�ƉŽƌ�ůĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ�ŶĂĐŝŽŶĂů�
en los casos que requiere un mantenimiento más especializado y que el Ingeniero 
Clínico no logró resolver o por el representante internacional en casos que el 
representante nacional no logró resolver el problema.

ͻ� ��ů�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ŵşŶŝŵŽ�Ă�ĐĂĚĂ�ϯ�ŵĞƐĞƐ�
por um experto. 

ͻ� ^Ğ�ĐŽŵƉƌŽďſ�ƋƵĞ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌŽďſƟĐŽ�ĞŶǀşĂ�ĐŽŶƟŶƵĂŵĞŶƚĞ͕�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞĚĞ�
TCP/IP, informaciones sobre su funcionamento. 

ͻ� �Ɛş͕�Ğů�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ�ƚĠĐŶŝĐŽ�ŶĂĐŝŽŶĂů�ƉƵĞĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĨĂůůĂƐ�Ǉ�ĞŶǀŝĂƌ�
ƵŶ�ƐŽƉŽƌƚĞ͕�Ɛŝ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�;^ƵƉĞƌǀŝƐŝſŶ�ƌĞŵŽƚĂ�ĚĞ�ůĂ�ŽƉĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽʹ�
ƐŝƐƚĞŵĂ�ŽŶůŝŶĞ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂůͿ͘

ͻ�^ŽƐƚĞŶŝďŝůŝĚĂĚ

ͻ� Los accesorios son descartados como residuos médicos por el hospital.
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RESUMÉN DA ANÁLISIS

ͻ� �ǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ĞƐĐĂƐŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŽŵŝŶŝŽ�ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂů͘
ͻ� /ŶĨƌĂĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ŝŶƐƚĂůĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ͘
ͻ� Las evidencias demuestran la necesidad de un programa de capacitación 

ĞƐƉĞĐŝĮĐĂ�Ğ�ĐŽŶƟŶƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ůĂ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ͘
ͻ� Mantenimiento especializado.

3.5 DOMINIO ECONÓMICO

�Ŷ�ĞƐƚĂ�ĄƌĞĂ�ƐĞ�ƉƌĞƚĞŶĚĞ�ĐŽŶĐĞƉƚƵĂůŝǌĂƌ�Ğů�ƉĂƌĞĐĞƌŝƐƚĂ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ƟƉŽƐ�
de evaluaciones económicas existentes y aplicables en el campo de la salud, para que de 
ĂĐƵĞƌĚŽ�ĐŽŶ�ƐƵƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�ůĂ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�ƉƵĞĚĂ�ĞŶƚŽŶĐĞƐ�ĞůĞŐŝƌ�Ğů�ŵĄƐ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ͘

ͻ� Estudios de Evaluación Económica
ͻ� �ƵƐƋƵĞĚĂ�ƉŽƌ��ǀŝĚġŶĐŝĂƐ��ŝĞŶơĮĐĂƐ

ͻ� Costo Medio por Procedimiento

>Ă� dĂďůĂ� ϭ� ƉƌĞƐĞŶƚĂ� ůŽƐ� ĐŽƐƚŽƐ� ĞƐƟŵĂĚŽƐ� ƉŽƌ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ� ůĂƐ� ĐŝƌƵŐşĂƐ� ĚĞ�
ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ� ƌĂĚŝĐĂů� ĂƐŝƐƟĚĂ� ƉŽƌ� ƌŽďŽƚ� Ǉ� ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ� ƌĂĚŝĐĂů� ĂďŝĞƌƚĂ͘� �ƐĂƐ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĨƵĞƌŽŶ�ĞĨĞĐƚƵĂĚĂƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�
�ĂŶĂĚŝĂŶ��ŐĞŶĐǇ�ĨŽƌ��ƌƵŐƐ�ĂŶĚ�dĞĐŚŶŽůŽŐŝĞƐ�ŝŶ�,ĞĂůƚŚ͘�>ĂƐ�ĞƐƟŵĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�ĂƐƵŵŝſ�ƵŶ�
ƉƌŽŵĞĚŝŽ�ĚĞ�ϭϯϬ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƉŽƌ�ĂŹŽ�Ǉ�ƵŶ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƷƟů�ĚĞ�ƐŝĞƚĞ�ĂŶŽƐ�ƉĂƌĂ�
Ğů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ƌŽďſƟĐŽ�;,K͕��͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭͿ͘

Tabla 1 – Costos medios por procedimiento comparando las cirugías de Prostatectomia 
ZĂĚŝĐĂů��ƐŝƐƟĚĂ�ƉŽƌ�ZŽďŽƚ�;�ZͿ�Ǉ�WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ZĂĚŝĐĂů��ďŝĞƌƚĂ�;��Ϳ

RECURSOS DE SALUD CR CA DIFERENCIA

EQUIPAMIENTO ROBÓTICO Y ACCESORIOS $ 3 785 $ 0* $ 3.785

CONSUMÍVEIS Y DESCARTÁBLES $ 2 542 $ 212 $ 2.330

CURSO PARA OPERACIÓN DEL ROBOT $ 36 $ 0 $ 36

CONTRATO DE MANTENIMIENTO DO ROBOT $ 1 064 $ 0 $ 1.064

HOSPITALIZACIÓN $ 6 279 $ 9.993 $ -3.714

HONORÁRIOS QUIRÚRGICOS $ 1 381 $ 1.022 $ 395

ANESTESIA $ 581 $ 470 $ 111

TRANSFUSIÓN $ 12 $ 125 $ -113

COSTO MEDIO TOTAL $ 15.680 $ 11.822 $ 3.858

Fuente: HO, C. et al., 2011.

Ύ��ůŐƵŶŽ�ĐŽƐƚŽ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĂďŝĞƌƚĂ�ŶŽ�ƐĞ�ĐƵĞŶƚĂ͕�ĚĞďŝĚŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚŽƐ�ĐŽƐƚŽƐ�ŶŽ�ƐŽŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�
ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ͕�ĞƐ�ƌĞƉĂƌƟĚŽ�ƉŽƌ�ŵƵĐŚĂƐ�ŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ͕�Ǉ�ĞƐ�ƉƌŽďĂďůĞ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ƉĞƋƵĞŹŽ͘



�/Z��dZ/��^�D�dK�K>M'/��^͗��ůĂďŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ��ƐƚƵĚŝŽƐ�ƉĂƌĂ��ǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ��ƋƵŝƉŽƐ�DĠĚŝĐŽƐ��ƐŝƐƚĞŶĐŝĂůĞƐ�Ͳ��ƚĂƉĂ�ĚĞ�sĂůŝĚĂĐŝſŶ͗�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ��ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ

47

 * Cotación del dólar en 20/03/2012
 ** se considera 300 procedimientos al año y  no se incluyó los costos de los operadores 

Tabla 2 – Resultados de Informes de ETES - QALY

dĂďůĂ�ϯ�ʹ��ŽƐƚŽ�dŽƚĂů�ĚĞ�WƌŽƉŝĞĚĂĚ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌŽďſƟĐĂ

ͻ� �ŶĄůŝƐŝƐ��ŽƐƚŽ�hƟůŝĚĂĚ�Ǉ��ŽƐƚŽ��ĨĞĐƟǀŝĚĂĚ

ͻ� Costo Total de Propiedad

Fuente: Elaboración Propia.

Fuente: Elaboración Propia.

Estudio Resultados Observaciones

K>>�E�KZ&�Ğƚ�Ăů�;ϮϬϬϵͿ
Aumento de 0,16 QALYs con PRAR 
comparado con PRA. Favorecimiento de 
1,740 USD / QALY para PRAR

Calidad de la evidencia: una revisión 
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ƐĞƌŝĞƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ

O’MALLEY and Jordan 
;ϮϬϬϳͿ

Aumento de 0,093 QALYs e $24,475.43 
QALY para PRAR comparado con PRA

Calidad de la evidencia: Estudio 
observacional.
Evidencia considerada de 100 y 
ϱϬϬ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ�
para PRA y PRAR

,K,tm�Ğƚ�Ăů�;ϮϬϭϭͿ
€ 64,34 de aumento para PRAR 
ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĐŽŶ�WZ�͘��ĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĨƵĞ�ϳй�
a favor de PRAR

Valores para el éxito del 
tratamiento. La población de 
ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŽŶƐŝƐƟſ�ĚĞ�Ϯϯϭ�ŚŽŵďƌĞƐ�
de 50 a 69 años de edad. Calidad 
de lea evidencia: un estudio de 
ĐŽŚŽƌƚĞ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ

Descripción del 
Costo

�ĂƐĞ�ĚĞ�ůĂ��ƐƟŵĂĐŝſŶ sĂůŽƌ��ƐƟŵĂĚŽ�;ΨΎͿ
Tiempo 
�ƐƟŵĂĚŽ�
;�ŹŽƐͿ

�ƐƟŵĂĐŝſŶ�
dŽƚĂů�;ΨͿ

Adquisición Estudios de mercado 2.726.281,00 - 2.726.281,00

WůĂŶŝĮĐĂĐŝſŶ �ƐƟŵĂĚŽ�ĚĞů�ϱй�ĚĞů�ǀĂůŽƌ�
de compra 136.314,00 - 136.314,00

Instalación Estudios de mercado
27.262,00 

;�ĚĂƉƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ƐĂůĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂͿ

- 27.262,00 

Mantenimiento Estudios de mercado
120.000,00 a.a., 
después de la 

ŐĂƌĂŶơĂ
6 720.000,00

Operación Estudios de mercado

3.259,67 
;�ŽŶƐƵŵŝďůĞƐ�

y recursos 
humanos para el 
ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽͿ�y�

300 a.a. **

7 6.845.307,00

Capacitación Estudios de mercado 6.543,00 a.a *** 6 39.258,00

Reemplazo
Adquisición valor más el IGP-
�/�;ƷůƟŵŽƐ�ϭϮ�ŵĞƐĞƐ�ʹ��ĂƐĞ�

ĚĞ�ŵĂƌǌŽ�ĚĞ�ϮϬϭϮͿ

2.726.281,00 
н�ϯ͕ϯϮй�;Ă͘Ă͘�
ĐŽŵƉƵĞƐƚŽͿ

7 3.426.584,13

CTP **** - - - 13.921.006,13
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RESULTADO DE LA ANÁLISIS

ͻ� �ƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ƟĞŶĞ�ĐŽƐƚŽƐ�ĞƐƟŵĂĚŽƐ�
considerando los valores de los equipamientos, costos de mantenimiento, 
ĐŝƌƵũĂŶŽƐ�ƉĂŐŽƐ͕�ĐŽƐƚŽƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĂĚĂ�Ǉ�ĞƐƚĂŶĐŝĂ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝŽ͘

ͻ� �ůŐƵŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŝŶĐůƵŝĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ŶŽ�ĚĞŵƵĞƐƚƌĂŶ�ĐůĂƌŽ�ůĂ�ďĂƐĞ�
ƉĂƌĂ�ůĂƐ�ĞƐƟŵĂĐŝŽŶĞƐ͘

ͻ� Sin embargo, los estudios seleccionados, mismo en la presencia de 
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞĂƐ͕�ůĂƐ�ƚĞŶĚĞŶĐŝĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ĐŽƐƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�
ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ƌŽďŽƚͲĂƐŝƐƟĚĂ�ĐŽŵŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�ŽƚƌŽƐ͘

4 RECOMENDACIONES Y 
LIMITACIONES DE LA ANÁLISIS
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4 RECOMENDACIONES Y 
LIMITACIONES DE LA ANÁLISIS

ͻ� >Ă�ĚŝƌĞĐƚƌŝǌ�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ŇƵũŽ�ĞƐƚĂďůĞĐŝĚŽ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŝŶŝĐŝĂƌ�Ğů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�
ĚĞ� ĐƵĂůƋƵŝĞƌ� ĂƐƉĞĐƚŽ͘� �ĞďŝĚŽ� Ă� ĂůƚĂ� ĐŽŵƉůĞũŝĚĂĚ� ĚĞů� ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ͕� ĨƵĞƌŽŶ�
ŶĞĐĞƐĂƌŝĂƐ�ǀŝƐŝƚĂƐ�ŝŶ�ůŽĐŽ�ƉĂƌĂ�ŵĞũŽƌ�ĐŽŶŽĐĞƌůŽ͘

ͻ� Evidencias 
ͻ� Evidencias predominan los aspectos clínicos, lo que impide comparación 

técnica entre otros equipamientos.
ͻ� �ŶĐŽŶƚƌĂĚŽ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƐ�ĚĞů�ƟƉŽ�ŝŶĨŽƌŵĞƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�Ǉ�ŽƉŝŶŝſŶ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌƚŽƐ͘

ͻ� �ŝĮĐƵůƚĂĚ
ͻ� Tecnologia nueva en el mercado
ͻ� Análisis de la Admisibilidad de las Portarías 1101/2002 y 544/2011
ͻ� Análisis del dominio Operacional: la Sostenibilidad
ͻ� KďƚĞŶĞƌ�Ğů�ĐŽƐƚŽ�ƉƌĂĐƟĐĂĚŽ�ĐŽŶ�ĞŵƉƌĞƐĂƐ�ĐŽŵĞƌĐŝĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ƉƌŽĚƵĐƚŽ
ͻ� �ŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ� ůĂ�ſƉƟĐĂ�ĚĞů��ŽŵƉůĞũŽ� /ŶĚƵƐƚƌŝĂů�ĚĞ�

la Salud

ͻ� No se realizó una Evaluación Económica con la directriz de Evaluación 
Económica del Ministerio de la Salud debido la falta de especialista en el área. 



5 CONSIDERACIONES FINAL
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5 CONSIDERACIONES FINAL
>Ă�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĂƐĞ�ƚƵǀŽ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ǀĞƌŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�

ĚĞ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ� ůĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐşĂ�Ǉ�Ğů� ƌĞƐƵŵĞŶ�ĚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƐ�Ǉ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ�
formular recomendaciones, así, ayudar en la toma de decisión en el proceso de 
incorporación de Equipamientos Médicos Asistenciales en Estabelecimientos 
Asistenciales de la Salud. En las informaciones del dominio técnico-operacional, 
ĞƐĂƐ�ĚĞďĞŶ� ƐĞƌ�ƉƌŽĚƵĐŝĚĂƐ� Ǉ�ĚŝĨƵŶĚŝƌƐĞ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƉĂƌĂ� ƐƵďƐŝĚŝĂƌ�ƵŶĂ�
evaluación y formulación de recomendaciones.

En este paso de validación de la directriz, se observó que para algunos dominios 
ůĂƐ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƐ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĨƵĞ�ĞƐĐĂƐĂ�Ǉ�ŶŽ�ĐŽŶĐůƵƐŝǀĂƐ͘��Ŷ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ �ůĂƐ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƐ�
ĐŝĞŶơĮĐĂƐ� ƐĞ� ĚĞƌŝǀĂŶ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŝŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂůĞƐ� ƋƵĞ� ŝŵƉůŝĐĂ� ĞŶ� Ğů� ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ� ĚĞ�
ŶƵĞǀĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĞŶ�ƐĂůƵĚ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĂŶ�ƌĞĨŽƌǌĂƌ�ůĂ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�
ĚĞ� ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽƐ� ĚĂŶĚŽ� ƉƌŝŽƌŝĚĂĚ� Ă� ůĂ� ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ͘� �Ɛş͕� ƐĞ� ƉƵĞĚĞ� ƚƌĂŶƐĨĞƌŝƌ� ůĂƐ�
recomendaciones a otras poblaciones.

>Ă�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĞĐŽŶſŵŝĐĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ĐŽƐƚŽ�ƵƟůŝĚĂĚ�Ǉ�ĐŽƐƚŽ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�
ŽĨƌĞĐĞ� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ� ƋƵĞ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ǀĞƌŝĮĐĂƌ� ůĂ� ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ� ĚĞ� ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƐ� ũƵƐƟĮĐĂŶĚŽ� ůŽƐ�
ĐŽƐƚŽƐ� ĨƌĞŶƚĞ� Ă� ůŽƐ� ďĞŶĞĮĐŝŽƐ� ƋƵĞ� ƚƌĂĞ� ůĂ� ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ� ĚĞů� ĞƋƵŝƉĂŵŝĞŶƚŽ͘� dĂŵďŝĠŶ� ĞƐ�
ƉŽƐŝďůĞ�ĐŽŵƉĂƌĂƌ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂƐ�Ğ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůĂ�ŵĞũŽƌ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽƐƚŽ�ĞĨĞĐƚŽ͘�
Sin embargo, se debe observar que por veces el diseño de los estudios primários puede 
traer resultados sesgados, de esta manera, una evaluación completa debe ser realizada.

�ů� ĞƐƚƵĚŝŽ� ĞĐŽŶſŵŝĐŽ� ƌĞĂůŝǌĂĚŽ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ůĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ� ĚĞ� ůŽƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�
componentes a ser considerados en el proceso de incorporación del Sistema de Cirugía 
ZŽďſƟĐĂ͘� �ů� ĐŽƐƚŽ� ƚŽƚĂů� ĚĞ� ƉƌŽƉŝĞĚĂĚ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� ƵŶ� ĚĞƐĂİŽ� ĞŶ� ĞƐƚĞ� ƉƌŽĐĞƐŽ͕� ƵŶĂ�
vez que puede existen barreras en la obtención de los valores, pero, se trata de una 
ŚĞƌƌĂŵŝĞŶƚĂ�ƉĂƌĂ�ĂǇƵĚĂƌ�ĞŶ�ůĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĞũŽƌĞƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂƐ͕�
ƚĞŶŝĞŶĚŽ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůŽƐ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ĐŽƐƚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ǀŝĚĂ�ƷƟů�ĞƐƟŵĂĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂ͘�

Se puede considerar dos contribuciones directas: comparar los costos entre 
ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ� ĐŽŵƉĞƟĚŽƌĞƐ� Ǉ� ĨŽƌŶĞĐĞƌ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ� ůŽƐ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ�Ğ�
ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞƐ�ƉŽůşƟĐŽƐ�ĞŶ�ƐĂůƵĚ�ĐĂůĐƵůĂƌ�Ğů� ŝŵƉĂĐƚŽ�ƉƌĞƐƵƉƵĞƐƚĂƌŝŽ�ƉƌŽŵŽǀŝĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�
toma de decisión de incorporar la tecnologia en salud evaluada.

�ŽŶ� ĞƐƚĂ� ĚŝƌĞĐƚƌŝǌ� ƐĞ� ƉƵĚŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ůĂ� ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ� ĚĞ� ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ� ƵŶĂ� ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�
ĚĞ�ŐĞƐƟſŶ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�Ğ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚŝĨƵŶĚĂŶ�Ǉ�ƐĞ�
recuperen para futuras incorporaciones de equipamientos.
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