Fecha: 05/05/2026 Audiencia: 320.543 Seccioén: CONTRAPORTADA
Vpe: $4.445.388 Tirada: 126.654 Frecuencia: 0

E L M E RCURIO Vpe pag: $20.570.976 Difusion: 126.654
Vpe portada: $20.570.976 Ocupacion: 21,61%

Pag: 8

Entrevista a Rubén Olivares, urélogo chileno con trayectoria en el drea en EE.UU.:

La cirugia robdtica se expande en Chile y
abre la puerta a las operaciones a distancia

Hoy se pueden operar multiples 6rganos con la técnica, la cual ha llegado a mds hospitales, asegura el
médico. La buena conectividad del pafs, en tanto, es una oportunidad para impulsar la telecirugia, plantea.

JANINA MARCANO

La cirugfa robética—que du-
rante anos fue vista como futu-
rista— se ha expandido rdpida-
mente y hoy es el estdndar en
muiltiples operaciones en dis-
tintas partes del mundo.

Asflo afirma el urélogo chile-
no Rubén Olivares, quien estu-
vo seis afios en EE.UU., donde
trabajé en la Cleveland Clinic,
uno de los centros de salud mds
avanzados del mundo.

Olivares acumula experien-
cia en el drea: en 2025 fue parte
de la primera cirugia robdtica
transcontinental realizada exi-
tosamente para tratar cdncer de
préstata, que conectd a equipos
de EE.UU. y Emiratos Arabes,
separados por mds de 11.000
kilémetros.

Ademds, en su primer afio en
EE.UU., operé a mds pacientes
delos que se someten a este pro-
cedimiento en una década en
una clinica grande de Santiago,
asegura. Ahora Olivares acaba
de regresar al pafs para inte-
grarse a la Clinica Universidad
de los Andes como jefe del Cen-
tro de Cirugia Robética.

Elmédico advierte que la téc-
nica ha experimentado un cam-
bio significativo global.

“Lo primero es el acceso. En
gran parte del planeta, la ciru-
gfa robética es el estdndar para
muchos tipos de cirugfa. Y en
Chile también hemos visto c6-
mo ha aumentado el acceso al
tener mds empresas que traen
su tecnologfa”.

Por otro lado, la técnica se ha
expandido a muiltiples especia-
lidades. Esta cirugia “se cre6 pa-
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director de robdtica de la Confederacion Americana de Urologia, la tercera mas grande del mundo.

ra operar el corazén, pero el ro-
bot aterrizé también en la prés-
tata, porque necesitdbamos ins-
trumentos que pudieran llegar
a espacios muy reducidos”.

Olivares continda: “Pero enlos
dltimos cinco o seis afios se hace
mds cirugfa de colon; en gineco-
logfa, miomas y quistes ovdricos
complejos también se hacen con
robot; ademds de la remocién de
segmentos de pulmén e incluso
cirugfas en la lengua”.

Los avances en el aprendizaje
de los médicos también han
permitido abordar casos mds
complejos. “Hoy podemos ofre-

cer cirugfa robdtica a pacientes
con miiltiples enfermedades
(...). Se ha demostrado que los
pacientes se complican menos,
sangran menos y se recuperan
mds rapido”.

Realidad local

Sobre el panorama nacional,
Olivares afirma que “la cirugfa
robética en Chile estd extraordi-
nariamente bien”. A su juicio,
esto se explica por varios facto-
res: “El nivel de preparacién de
los médicosesalto (...). Enlos til-
timos afios, ademds, las nuevas

tecnologias han llegado a hospi-
tales ptiblicos y eso ha mejorado
elacceso(...) y la poblacién exige
cirugfa de dltima generacién”.

También influye que muchos
especialistas se formaron pre-
viamente en técnicas mds com-
plejas, como la laparoscopia, lo
que ha facilitado la adopcién de
robots, asegura.

Sin embargo, advierte que
aun existen brechas, principal-
mente en el sistema ptblico.
“La principal diferencia es el ac-
ceso al instrumental desecha-
ble, que en cirugfa robética tie-
ne un costo cada tantos procedi-

mientos, y en el sistema ptiblico
muchas veces ese costo se tras-
pasa al paciente (algo que en el
sector privado, puede estar in-
cluido en la cobertura)”.

Como parte de los desafios,
Olivares plantea que el pafs tie-
ne potencial para implementar
y expandir la telecirugfa, con la
cual los médicos pueden operar
a distancia usando un robot.

“Chile puede estar orgulloso
de su conectividad”, dice, des-
tacando que la estabilidad y el
acceso de las conexiones a inter-
net. Segtin explica, estos facto-
res permitirfan operar a distan-
cia con minimos retrasos entre
el movimiento del cirujano y la
respuesta del robot.

“Es dificil tener especialistas
en todas las ciudades de nuestro
pais, lo que lleva a pensar que
en Chile hay que estimular la te-
lecirugfa”, comenta.

Sin embargo, el médico admi-
te que, pese a estos avances, la
telecirugfa atin no es una practi-
ca habitual. “No se hace de ruti-
na en ningtin pafs del mundo.
Adn existen desafios regulato-
rios, éticos y econémicos que
deben resolverse”, afirma.

En paralelo, la inteligencia
artificial comienza a abrir nue-
vas posibilidades. “Hoy los ro-
bots no son auténomos, pero se
estdn alimentando sistemas de
inteligencia artificial para que
en el futuro puedan asumir
ciertas partes de la cirugfa”,
asegura.

Y puntualiza: “Como yo lo
veo, en el futuro le diremos al
robot que conecte una zona de
la vejiga con la uretra y lo hard
de forma automadtica”.



