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Mientras las plataformas de cirugia
roboética aumentan en el pais, las facul-
tades de Medicina deben actualizar sus
métodos y capacitar a sus estudiantes
en su uso. ¢Coémo se mantienen al dia?
¢{Reemplazarad la maguina al cirujano?
Dos académicos analizan este acelerado
presente. Por: Cristébal Bley.

Un médico cirujano tiene que
ser capaz de muchas cosas. En-
tre otras: de identificar sintomas,
interpretar datos y examenes,
proponer un tratamientoyy, de ser
necesario, abrir el cuerpo de un
paciente e intervenir directamente
para resolver el problema que a
éste le aqueja. Pero ultimamente, y
en ciertas especialidades, también
tiene que saber manejara un robot.

Aungue todavia no es una tec-
nologia masiva, la cirugia robotica
vive un rapido crecimiento en
Chile: enla ultima década —desde
2015 hasta 2025—, el numero de

< intervenciones mediante estas
plataformas crecié en un 84%,
y se espera que para el 2027 se
duplique la cantidad de robots en
centros hospitalarios, especialmente
publicos y de regiones.

Por eso, su capacitacién de a
poco se esta incorporando en
la formacion de las y los nuevos
médicos. Hasta ahora, estudiantes
de especialidades y subespeciali-
dades, como urologia, ginecologia,
cirugia toracica y otras, aprenden a
utilizar los robots mientras realizan
sus becas en clinicas u hospitales,
pero todo indica que no pasara
mucho tiempo antes de que su uso
empiece a aplicarse en el pregrado.

“Viendo el desarrollo que han
tenido los robots, y que su tamafio
es cada vez mas pequeio, creo
que esto va airimplementandose
en todas las areas de la medicina®,
augura Rodolfo Paredes, director
académico de Educacién Clinica
y Simulacion de la U. Andrés Bello.
Segun él, es muy probable que
en algunos afos su uso se vuelva
un estandar, “como pasé en su
momento con las cirugias laparos-
copicas’, dice. En algun momento
fueron el avance tecnoldgico de
punta, disponible en pocos lugares,
pero “hoy representan a casi el 90%
de las cirugias”.

La principal brecha todavia esta en
el costo que tienen estos equipos,
cercano a los 2 millones de dolares
(dependiendo del modelo), valor
que ha impedido una masificacion
de la cirugia robética, sobre todo
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en regiones y hospitales publicos.
Eso si, la llegada de nuevos com-
petidores, especialmente de China,
logré ampliar la oferta disponible
y reducir los precios, algo que
también beneficia a las facultades
de Medicina.

“Nosotros hemos incorporado
la cirugia robética en nuestra for-
macion de forma progresiva, enun
proceso estructurado e intenciona-
do”, explica Felipe Undurraga, jefe
de la subespecialidad de cirugiade
térax de la U. Finis Terrae. El espe-
cialista también dirige esa unidad
en el Hospital Clinico San Borja
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Arriaran, uno de los tres centros
publicos en Chile que cuenta con
una plataforma robdtica.

“En nuestro equipo comenzamos
hace algunos afios integrando esta
tecnologia, primero en la practica
clinica y ahora haido creciendo a
otras especialidades’, afiade. “Hoy, la
formacion en cirugia robética no lo
consideramos como un extra, sino
que como parte de un desarrollo
natural de la subespecialidad en
cirugia toracica”.

Actualizacion
constante

Uno de los principales desafios
para las universidades y los centros
meédicos es mantenerse al dia en
las novedades respecto a la cirugia
robdtica. ‘La evolucionencirugiaen
general es rapida, pero en robotica
en especifico es extremadamente
veliz, probablemente mas que en
cualquier otra dreade lacirugia en las
Ultimas décadas’, opina Undurraga.

Porgque no es solo que la tec-
nologia mejora afio a afio, “con
plataformas mas precisas, mejores
visualizaciones, nuevas herramientas,
nuevos modelos de robots”, sino que
también cambian las indicaciones y
las estrategias quirurgicas. Es decir,

cambia también la manera de en-
frentarse y proceder en la cirugia.

Hay que entender que si bien
los robots son los que “operan” el
cuerpo del paciente, con su altisima
precisidon que no tiene problemas de
pulso, presidn, cansancio, nervios ni
limitaciones de movimiento, siempre
hay un médico manipulandolo desde
una consola. Esa gestion, que puede
sonar sencilla, requiere de mucha
capacitacion y de una larga curva
de aprendizaje.

En este sentido, “la cirugia robdtica
exige un cambio de paradigma’,
apunta el especialista en torax. “El
cirujano deja de estar directamente
sobre el paciente, lo que implica
desarrollar nuevas habilidades cog-
nitivas, visuales y de coordinacion”.

Para eso, las facultades y sus de-
partamentos participan en congre-
sos internacionales, publicaciones
médicas, colaboran con centros
de alto volumen y forman parte
de programas de entrenamiento
avanzado. “Pero quizas lo mas
importante”, cree el docente de la
Finis Terrae, “es generar un cono-
cimiento local: analizar nuestros
resultados, adaptar la tecnologia
a nuestra realidad, tanto publica
como privada, y publicar nuestra
experiencia. Eso es lo que realizamos
con énfasis en el equipo de cirugia
robética del Hospital San Borja”.

Un salto que se podria dar cuan-
do las universidades puedan tener
este nivel de equipamiento en sus
propias instituciones. Algo que pa-
recia imposible hace poco tiempo
pero que ahora, paulatinamente,
se ve mas alcanzable gracias a los
modelos de simuladores de robot

que han empezado a desarrollarse.

“Elcamino que estamos tomando
con nuestra Facultad de Medicina
es incorporar el uso de platafor-
mas roboticas en dos grandes
sectores en el mediano plazo”,
cuenta Paredes, quien también es
director académico del Centro de
Educacion Clinica Avanzado (CECA)
de la UNAB. “Uno es dentro de los
espacios de simulacion clinica que
tiene la universidad, donde estan
los hospitales de simulacién, para
que una parte relevante de la for-
macion de los especialistas ocurra
en ambientes controlados”.

“Y el otro es en el CECA, una
construccion que estara terminada
a mitad de afio en Maipy, al lado
de la Clinica Indisa”, afiade. “Es un
recinto que tendra 18 mil metros
cuadrados disponibles, donde
esperamos tener espacios mas
avanzados y mas equipados, como
por ejemplo la cirugia robdtica.

El futuro

Otro de los desafios que tiene el
pais en este tema, y para el cual las
universidades pueden aportar con
ungranrol, es enlaestandarizacion
del uso de los robots. “A nivel pais
aun estamos en proceso de con-
solidar los programas formales y
acreditados de entrenamiento en
cirugia robdtica”, dice Undurraga.
“Nuestro rol como centros forma-
dores es generar modelos que sean
replicables, con métricas claras de
progresion y con foco de seguridad
del paciente”.

Hay quienes pronostican que en
cinco afios mas todos los hospitales
de Chile contaran con una platafor-

ma de cirugia robética. Una profecia
que puede sonar ambiciosa, aunque
no tanto como aquella que proyecta
que enalgun momento estos robots
seran capaces de operar de manera
completamente auténoma, sin la
intervencion humana.

“Puede que eso ocurra algun dia”,
cree Paredes. Pero por ahora, y
durante un buen tiempo mas, es un
equipo manejado por personas “con
un alto nivel de capacitacion. Ahi
es cuando los planes de formacion,
como los que tenemos en la UNAB,
juegan ese roltan importante de que
los procesos de aprendizaje de los
becados sean rigurosos, con todas
las horas que tienen que tener”.

“Creo que la autonomia completa
en cirugia es por ahora mas un
concepto que una realidad clinica
cercana’, dice el docente de la Finis
Terrae. "Hoy los sistemas robdticos
son herramientas altamente sofis-
ticadas pero dependen completa-
mente del juicio, la experienciay la
toma de decisiones del cirujano.
Toda cirugia no es solo una ejecucion
técnica sino que interpretacion de
situaciones en tiempo real y variables
anatémicas y clinicas complejas”.

Pero mas alla de las prediccio-
nes, mientras a Chile llegan estos
robots, las universidades trabajan
para formar un capital humano
avanzado y especializado que sepa
manejarlos. "“Ademas necesitamos
generar evidencia local y asegurar
que estos avances llequen tanto al
sistema privado como al publico”,
concluye Undurraga. “Creo que solo
asi la cirugia robdtica sera realmente
un motor de desarrollo en salud y
no un privilegio limitado”.
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