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IGNACIO PEREZ, MEDICO
INTERNISTA Y TIENE 33 ANOS:

en el prestigioso centro

L TS

de innovacion en salud
U. de Stanford, en Silicon V

El joven es el tinico del pais trabajando en el
Stanford Mussallem Center for Biodesign, donde
desarrollan tecnologias médicas desde cero en un
programa que admite solo a 12 personas al afio. Allf
disefia un dispositivo minimamente invasivo para
tratar el linfedema, una secuela del cancer de mama
que no tiene cura. JANINA MARCANO

OBJETIVE:S

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Los 17 Objetivos
de Desarrollo
Sostenible
(0DS) son un
llamado de
Naciones Unidas
a los gobiernos,
las empresas y
la sociedad civil
para erradicar la
pobreza,
proteger el
planetay
asegurar la
prosperidad
para todos al
aio 2030.

los ocho anos, Ignacio Pérez veia a su
papa aprendiendo a programar y crear
paginas web de forma autodidacta.
En esos anos —inicios de los 2000—,
esa tecnologfa atin parecia lejana. Pero
ver a alguien sin formacién técnica construir algo
desde cero le abri6 la mente, cuenta Pérez. “Me
mostré que uno podia aprender cosas que parecen
fuera del alcance”, dice el médico chileno, ahora a
sus 33 anos y desde California (EE.UU.).

Desde el 2023, el joven es fellow en el programa
de innovacién en biodisefio del Stanford Mussa-
llem Center for Biodesign, el centro de innovacién
en salud de la U. de Stanford, en Silicon Valley.

Reconocido por su alto nivel de exigencia y
competitividad, el programa admite solo 12 pla-
zas al afo. Pérez es el primer chileno en ser se-
leccionado. Alli trabaja en el desarrollo de un
dispositivo para tratar el linfedema, una afec-
cién sin cura que produce una inflamacién en
las extremidades y que puede aparecer tras la ci-
rugia para el cincer de mama en hasta un 20% de
las pacientes.

Elimpulso inicial que Pérez tuvo hacia la tecno-
logia en su infancia quedd en pausa cuando eligié
estudiar Medicina. Asi, se formé como médico en
la Universidad de los Andes, pero durante los ulti-
mos afos de carrera, el interés por la informatica
reaparecio. Era 2015, y el mundo hablaba cada vez
mas de inteligencia artificial y deep learning.

RESOLVER PROBLEMAS

“Yo era un médico recién egresado con algunas
habilidades de programacién, pero me costé en-
contrar cémo combinar ambos mundos”, cuenta.

No fue hasta anos mas tarde, ya con experiencia
en medicina y en informatica aplicada en hospita-
les, que encontré lo que buscaba: el programa de
Stanford, que le llamé la atencién porque apunta a
resolver problemas desde la innovacién.

En 2023 fue aceptado. Hoy es parte de un equipo
de cinco personas —ingenieros y médicos— que
desarrollan el dispositivo para el linfedema.

El proyecto nacié desde la observacién clinica.
Como parte del programa, el grupo de fellows reco-
rri6 hospitales de la Bahia de San Francisco, sin in-
tervenir, solo mirando. “Nos exigen dejar de lado
lasideas preconcebidas. (Hay que) Observar, escu-
char, identificar problemas reales”, explica Pérez.

En ese recorrido, una necesidad clinica no re-
suelta aparecia una y otra vez: pacientes con can-
cer de mama que, tras superar la enfermedad, vi-
vian con hinchazén o dolor debido al linfedema.

Este puede aparecer cuando se extirpan gan-
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glios linfaticos durante una cirugfa, lo que afec-
ta el drenaje linfatico, y como resultado, el liqui-
do comienza a acumularse. Primero es agua,
luego se convierte en tejido inflamado y fibroso.
Reduce la movilidad, puede doler y afectar la
calidad de vida.

Para tratarlo, existen procedimientos quirtrgi-
cos complejos, hechos por microcirujanos espe-
cializados. “En EE.UU., estimamos que hay solo
20 o 30 microcirujanos capacitados para estos
procedimientos, y mas de 600 mil pacientes con
linfedema. Es una brecha enorme”, dice Pérez.

Frente a ese escenario, el equipo planteé una
solucién. ;Y si se pudiera lograr el mismo efecto
pero sin abrir el cuerpo? ;Y si se hiciera con un
catéter, de forma menos invasiva?

El dispositivo que disefiaron busca hacer pre-
cisamente eso: redirigir el liquido acumulado en
el sistema linfético hacia las venas, por medio de
un cateter, y asi reducir la inflamacién y aliviar.

“La ventaja es que no se necesitarfa un micro-
cirujano y eso cambia el panorama. En vez de te-
ner un médico cada 30.000 pacientes, habria uno
por cada 200", dice Pérez.

La idea ya fue patentada. Ademds ganaron un
fondo de 50 mil délares con el cual hicieron prue-
bas exitosas en animales. Ahora estan realizando
estudios por imagenes. Si eso sale bien, avanza-
ran a pruebas en pacientes.

“Esto puede tomar diez anos. Pero si se logra,
permitirfa mejorar la calidad de vida de miles de
personas”, dice Pérez. Y afiade: “También es po-
sible que en el futuro esta tecnologia llegue a
nuestros pacientes en Chile”.

Antes de partir a Stanford, Pérez fue asesor de
informatica en salud en el Hospital Militar, don-
de lider6 proyectos de innovacion en pandemia.
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Pérez es

OTRA PERSPECTIVA

Hoy, amas de 9.000 kilémetros de Santiago, Pérez ase-
gura que una de las lecciones mds importantes ha sido
mirar los problemas con otra perspectiva. “Cuando uno
es médico, estd enfocado en tratar, en resolver. Pero
cuando uno observa desde fuera, aparecen preguntas di-
ferentes: ;esto se podria hacer mejor?, ;c6mo?”, comenta.

Desde esa perspectiva, Pérez cree que invertir en
docencia en innovacién es una forma poderosa de
transformar la salud. “Como médico puedo ayudar a
cien pacientes, pero si enseno a otros a innovar, cada
uno de ellos podra crear soluciones que impacten a
cientos o miles méas”, afirma.

Y afiade: “Uno de mis suefos es transmitir este co-
nocimiento en Chile y esta manera de entender la in-
novacién para que mds personas puedan resolver
nuestros problemas de salud”.

Elmédico asegura que observa con optimismo el avan-
ce de la innovacién médica en Chile, especialmente en
salud digital. Y destaca que en los tltimos anos ha habido
un crecimiento significativo del ecosistema, impulsado
por organizaciones como el Centro Nacional en Sistemas
de Informaci6n en Salud (CENS).

No obstante, identifica barreras importantes, en
particular la dificultad de acceder a la compra ptiblica
de innovacién. “Uno de los grandes riesgos es que na-
die te compre. Puede que tu solucién realmente re-
suelva, pero si no hay alguien que quiera pagar por
ella, no se puede implementar”, sefiala.

En ese sentido, Pérez dice que valora iniciativas co-
mo los laboratorios de innovacién en hospitales pt-
blicos, que permiten pilotear soluciones.

“Tenemos la oportunidad de aprovechar como pais
esta especie de momentum que se ha generado en tor-
no a la salud digital para favorecer las innovaciones
que resuelvan nuestros problemas”.
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SALUD
Y BIENESTAR
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Garantizar salud
para todos
requiere un fuerte
compromiso, pero
los beneficios
superan los
costes. Personas
sanas son la base
de economias
sanas.




