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Ejercicio de
operacion a
distancia del
robot Versius,
simulador
principal de
Link USS.

FrRANCISCA ORELLANA

na consola que controla a dis-
U tancia cuatro brazos robéticos.

Esa es la joya de los nuevos si-
muladores de (ltima generacion de la
Universidad San Sebastian. Ahf, estu-
diantes de postgrado de Medicina y
médicos cirujanos pueden practicar
cirugfas robéticas sin la necesidad
de salir de Chile.

El recién inaugurado Centro de
Simulacion Avanzada de Alta
Complejidad (Link USS) es un
espacio de 1.500 metros cuadrados
con 10 ambientes clinicos y quirtrgi-
cos ubicado en el Campus Bellavista,
en la comuna de Recoleta. Se trata
del primer espacio de entrenamiento
pensado para todos los profesiona-
les de la salud de Latinoamérica que
tengan la especialidad de médico
quirdrgico o estén en proceso de es-
pecializacién.

El robot Versius es el simulador
principal. Ahf, cirujanos podran en-
trenarse durante una semana para
aprender a manejar la técnica y movi-
miento de la consola, que incluye dos
controladores tipo joystick que mue-
ven a distancia los brazos robéticos
durante una cirugfa. Cada brazo tiene
un sistema modular que les permite
ejecutar una rotaciéon de mufieca en
720° (dos giros completos) y operar
con variados instrumentos (tijeras
curvas, porta agujas, pinzas quirtr-
gicas o una camara 3D).

“La cirugfa robética es un proce-
dimiento més seguro porque se hace
con una invasién minima al pacien-
te. Hay movimientos que son muy
complicados y que son mas seguros
cuando uno utiliza un robot. Pero para
eso, obviamente, hay que estar muy
entrenado en ese tipo de cirugias”,
destaca Andrés Dfaz-Guio, director de
Simulacién e Innovacién USS. Usual-

Usando joysticks, médicos manejan cuatro brazos robdticos con tijeras, pinzas y camaras

USS abre centro de ultima
generacion para entrenar
cirugias a distancia

Especialistas de todo el
subcontinente pueden ensayar
procedimientos en nuevo
complejo del Campus Bellavista.

de a dominar el robot?

“Un curso puede durar mas o me-
nos una semana, pero luego debe
seguir con una practica clinica su-
pervisada por un experto en cirugia
robética y hacer esa cirugia”.

Pensaba que tomaria mas
tiempo aprender.

“Es que primero el cirujano debe
saber hacer la cirugia abierta, tiene
que dominar la técnica primero. Si
queremos entrenar a un médico que

Nueva realidad

Si bien la cirugia robética lleva
pocos afos implementéandose, varias
instituciones de salud chilenas ya la
practican. “Va a pasar que, en algin
momento, la gran mayorfa de las ci-
rugias serén susceptibles de hacerse
con un robot. En Chile ya hay hospi-
tales publicos que estan adquiriendo
robots, por lo que pronto van a estar
dentro de la cotidianidad. Hace unos
dias se publicé un articulo sobre un

mente los especialistas, cuenta, de- S'mUIador estd haciendo la especializacién en  robot que operaba absolutamente
ben viajar a Estados Unidos o Europa r7q cirugfa para, por ejemplo, hacer una  por inteligencia artificial en un caso
para perfeccionarse, pero ahora se Obstetl"lco colecistectomia, que es retirar lave-  simulado. En 10 afios esa serd la

puede hacer en Chile sin necesidad
de viajar.

¢Para qué tipo de cirugias
sirve?

“Uno de los procedimientos que
més se utiliza a nivel global es para
la prostatectomfa (cirugfa para el
cancer de préstata o la hiperplasia
prostatica benigna). Es una zona muy
difcil de acceder, pero el robot tiene
arcos de movimientos impresionan-
tes y muy precisos: se puede hacer
una cirugfa con mucho menos trauma
sobre el tejido, los pacientes se recu-
peran més pronto y sangran menos.
También se puede utilizar para las
cirugfas de rifién, géstricas, térax o
algunas ginecolégicas”.

¢En cuanto tiempo se apren-

Andrés Diaz-Guio aclara que hoy las
simulaciones médicas estan bastante
avanzadas en Chile en el area de pregrado,
pero no asf en posgrado, algo que es clave
para disminuir errores en la practica clinica
y asi dar mayor seguridad al paciente.

En ese contexto, ademas de cirugia
robdtica, el nuevo centro de la USS suma
simuladores como MamAnne, una “mufieca
embarazada” que permite perfeccionarse
en emergencias obstétricas de alto riesgo
como preeclampsia, hemorragias masivas o
infecciones graves, las que usualmente solo
se aprenden en la practica clinica con las
pacientes.

sicula, debe antes haber aprendido a
hacer la colecistectomfa abierta. Eso
toma maés tiempo, puede tardar dos
afos”.

;Qué es lo mas dificil de
manejar el robot?

“Dominar la consola. Por eso pri-
mero se realiza un entrenamiento con
realidad virtual para ver y aprender
cémo serfan los diferentes movimien-
tos. Luego vas a la consola, que tiene
simulacién héptica: es decir, puedes
sentir los movimientos cuando, por
ejemplo, estés saturando y tocas un
tejjido. De ahf se pasa a un tercer
nivel, que es el simulador de tejidos
en un torso: adentro estan todos los
6rganos abdominales y se parece mu-
cho mas al mundo real”.

nueva realidad”, proyecta Andrés
Dfaz-Guio.

¢Saber hacer cirugia ro-
bética aumenta el sueldo del
médico?

“No, en nuestra regién no. Institu-
ciones acreditadas en otros pafses sf
privilegian contratar a personas que
tengan entrenamiento de alto nivel,
pero aqui en Chile hasta el minuto
no. Sélo se es mas confiable para
la atencién de sus pacientes, y no
necesariamente mejora el sueldo.
Las instituciones privadas que estan
buscando acreditaciones siempre
intentaran contratar personal alta-
mente calificado y suelen pagar un
poco mas, pero no es algo estan-
darizado”.
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