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CamMita FIGUEROA

Felipe se convirtié en el primer

centro de salud piblica en in-
corporar cirugia robdtica para sus
pacientes fuera de la Regi6n Metro-
politana. Son seis las intervenciones
quirdrgicas realizadas hasta este
domingo en ese hospital por el robot
Magnetic Assisted Robotic Surgery
(MARS), de la startup Levita Magne-
tics, fundada por el cirujano chileno
Alberto Rodriguez-Navarro, con sede

EI Hospital San Camilo de San

“*“Puede operar solo
con un cirujano
y de ese modo es
posible tener a dos
médicos operando
en paralelo”,
dice Julio Montt,
subsecretario de
Redes Asistenciales

en Silicon Valley.

Salud publica de regiones por primera vez incorpora cirugia robotica

Como el robot MARS reduce
listas de espera en San Felipe
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lo que permite eliminar incisiones y
lograr una cirugia menos invasiva.
Los pacientes, de hecho, pueden re-
gresar al trabajo en un promedio de
cinco dias tras la intervencién.

“Es el Gnico robot quirdrgico que
ocupa tecnologia magnética. Per-
mite que la cirugia sea mas rapida,
estandarizada y que no dependa del
asistente. Eso disminuye los tiempos
de operacién. Ademds, como los pa-
cientes tienen una recuperacion mas
corta, se utiliza menos el drea de re-
cuperacidn en el hospital”, describe.

Diana Ahumada, paciente de San
Felipe, se realizé una colecistectomia
en el Hospital San Camilo, con el ro-
bot MARS. Cuenta que le explicaron
detalladamente el procedimiento y
que el postoperatorio ha sido poco
doloroso.

“Estoy sorprendida. En algin mo-
mento pregunté si estaban seguros
que me habian operado porque tenia
dolor antes, cuando llegué, pero aho-
ra nada. La atencién fue excelente.

“Este robot tiene una gracia. Pue-  El robot esta de las intervenciones quirtrgicas di- MARS est4 compuesto por dos bra-  Quiero dejar mis felicitaciones”, ce-
de operar solo con un cirujano y de  enfocado gestivas, la que tiene mds registros  zos robéticos: una pinza, que actia lebra tras su cirugia de vesicula biliar.
ese modo es posible tener a dos  encrrugias en espera es la de hernia inguinal, como las manos del cirujano dentro Rodrigo Gonzélez Escobar, director
médicos operando en paralelo. Eso  digestivas y crural y umbilical, con 23.426 opera-  del cuerpo del paciente; y una cd-  del Hospital San Camilo, agrega que
impacta en la reduccién de lalistade  abdominales. ciones en la lista. mara, que cumple la funcién de los  contar con este tipo de tecnologia en

espera”, celebra Julio Montt, sub-
secretario de Redes Asistenciales,
quien asistié a la inauguracién de la
tecnologia que comenzé a utilizarse
en cirugias abdominales, especifica-
mente en colecistectomia o extrac-
cién de la vesicula biliar.

Seglin los datos plblicos del Mi-
nisterio de Salud (Minsal), 458.109
intervenciones quirtrgicas estén en
lista de espera. Traumatologia es la
mas abultada, con 95.703 registros;
seguida precisamente por las ciru-
gias digestivas, con 70.298. Dentro

En el Hospital Luis Tisné, en Pefia-
lolén, Rodriguez-Navarro implementd
dos robots MARS en paralelo, con ex-
celentes resultados en la productivi-
dad hospitalaria.

“Logramos aumentar de tres a
cuatro veces la productividad de cada
cirujano. Es el tnico robot que permi-
te operar solo y esa es una caracte-
ristica (inica”, enfatiza el fundador de
Levita Magnetics.

Cirugia magnética
Rodriguez-Navarro explica que

ojos. Ambas piezas, describe el mé-
dico, se introducen en el abdomen a
través de dos pequefias incisiones,
lo que disminuye el dolor y el tiempo
de recuperacion. A diferencia de la
cirugia laparoscépica convencional,
que requiere de un cirujano principal
y un asistente, MARS, al ser un robot,
necesita solo al especialista principal.

El robot, ademas, utiliza tecnologia
magnética. Es decir, el cirujano pone
un imén externo sobre la piel del pa-
ciente y de esa manera controla la
pinza magnética dentro del abdomen,

un centro de salud piblico en regio-
nes permite que los pacientes acce-
dan a soluciones de alto nivel sin salir
de su territorio, lo que es una sefial
concreta de equidad en salud.

“Contribuye a disminuir nuestra
brecha de especialistas porque libera
a un cirujano para otras actividades
como policlinica o visita de pacien-
tes hospitalizados. Partimos con los
cirujanos generales y luego se han
sumado los cirujanos infantiles y es-
tamos esperando que los ginecélogos
se unan”, finaliza.



