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ESPECIAL DE SALUD DE AMERICA LATINA

Tras la llegada de Da Vinci, el primer equipo de cirugia en el Peru,
la Clinica Intencional apunta a lograr 500 procedimientos hechos
con un robot al afo. La acelerada adopcion de esta técnica quirtr-
gica implicaria la llegada de un segundo equipo robético, a la par
de tecnologia asociada a especialidades asociadas a enfermeda-
des de mayor prevalencia.

Por Natalia Vera Ramirez

casi cuatro meses de ha-

ber llegado al Pert, el ro-

bot Da Vinci XI ha gana-
do popularidad entre los pacientes
de la Clinica Internacional. “Viene
mucha gente preguntando por la
cirugia robética y a veces no son
candidatos para ese tipo de ci-
rugia”, afirma el doctor Alfredo
Guerreros, Director Médico Cor-
porativo de la clinica pertenecien-
te al Grupo Breca.

Y es que pese a que Perti era
uno de los dos tinicos paises —jun-
to a Bolivia— que no contaba con
un equipo de cirugia robdtica, fi-
nalmente en julio de este afio se
realizé la primera operacion con
Da Vinci, el sistema robético de-
sarrollado por Intuitive Surgical,
a un paciente diagnosticado con
cancer de prostata, marcando asi
un importante hito en la medici-
na peruana.

En esta entrevista con AMERI-
cAaEcoNomia, Guerreros detalla los
planes de la Clinica Internacional,
los cuales apuntan a ir aumentan-
do el niimero de pacientes y de
cirugias realizadas con el soporte
robético y complementar la aten-
cién con equipos de avanzada que
ayuden al paciente a un diagnés-
tico temprano y acertado y a un
tratamiento menos invasivo. En
paralelo, ha retomado sus planes
de inversion en infraestructura y
alista la construccion de un nuevo
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centro hospitalario en Lima con
una capacidad de 240 camas, uno
de los proyectos de salud privada
de mayor envergadura en los ul-
timos afos.

¢{Como se prepararon a nivel
de infraestructura y de capi-
tal humano paraimplementar
a Da Vinci, el sistema robético
de cirugia, en la clinica?
Antes de traerlo, desde el drea mé-
dica desarrollamos un proyecto de
mejora de las técnicas quirtrgicas
y de cirugia en general y lo pre-
sentamos al directorio de la cli-
nica, con un caso de negocio, evi-
dentemente, y este fue aprobado.
Esto implicaba preparar a las
personas que se iban a dedicar a
la cirugia robética, dado que en el
Perti no existe esa tecnologia ni la
preparacion, tanto para los ciruja-
nos, como para las enfermeras, los
anestesi6logos y los técnicos. Para
ello, hicimos un convenio con el
hospital Albert Einstein de Bra-
sil, que es el hospital mas presti-
gioso de Latinoamérica y que, si
no me equivoco, tiene 9 robots
en su centro para entrenar a todos
estos profesionales.
te los representantes de la com-
paiiia Intuitive Surgical, que son
los creadores del robot, evaluaron

Igualmen-

nuestras salas de operaciones y los
requerimientos que éstas tenian
para poder utilizarlo. Este proce-

so ha demorado poco mas de tres
meses. Luego vino la compra, se
procedié a la instalacién, realiza-
mos la primera cirugia y felizmen-
te todo fue facil.

¢{Qué beneficios conlleva con-
tar con un robot como Da Vin-
ci, tanto para el paciente como
para la clinica?
Para el paciente hay beneficios
que estin certificados. Muchas
personas piensan que el robot es
quien los va a operar, pero es el
cirujano quien lo sigue haciendo,
pero desde una consola, como un
videojuego. Esto permite elimi-
nar uno de los mayores factores
de error que existen en las ciru-
gias, que es el temblor fino y que
a veces es inevitable en algunas
cirugias. Los beneficios son tener
cirugias mads seguras y precisas,
disminuir el tiempo de hospitali-
zaci6n del paciente, y que sangre y
se complique menos.

Hay mads de 68 centros en el
mundo que utilizan un robot y
la ampliacién de sus indicaciones

crece significativamente. Hay ci-

rugias en las que pricticamente
hoy dia es el gold estaindar. Por
ejemplo, en el cancer de prosta-
ta, los beneficios para el paciente
son evidentes. Para la clinica es
importante ser lideres en esta tec-
nologia y que hayamos traido algo
que solo dos paises de Latinoamé-
rica no tenian, y lamentablemen-
te el Pert estaba en ese grupo, nos
pone a la vanguardia de la tecno-
logia. Es una demostracién, para
nosotros mismos, de dar el salto
e implementar otras tecnologias
que cubran la brecha que tenemos
los peruanos en salud.

¢Qué tipo de cirugias realiza
Da Vinci?

Son fundamentalmente urolégi-
cas, donde la de cincer de pros-
tata es la lider. En el campo gine-
coldgico, estdn las intervenciones
de cancer de ovario y de utero, y
de cirugia general. Por ejemplo,
hemos realizado una cirugia ba-
ridtrica con el robot y el paciente
se oper6 en la manana temprano
y se fue a su casa en la tarde.

Practicamente ambulatoria.
Asi es. Eso reduce los costos, dis-
minuye el dolor, genera una recu-
peracién mids rapida y confianza
en el paciente. Y ese es otro bene-
ficio que tiene la clinica, porque la
adherencia y el reconocimiento de
los pacientes es mayor. Un benefi-
cio colateral ha sido que muchos
pacientes vienen preguntando
por la cirugia robética y, a veces
no son candidatos para ella, pero
terminan haciéndose otro proce-
dimiento. Es un factor que genera
mayor atractivo para la clinica.

“Hay mas de 68 centros en el mundo que
utilizan un robot y la ampliacion de sus
indicaciones crece significativamente.
Hay cirugias en las que practicamente
hoy dia es el gold estandar”.
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¢Ala fecha, cudntas personas se
han operado con el robot?
Hemos operado a 75 pacientes y
queremos tener por ano alrededor
de 500 cirugias de este tipo.

Desde el lado del especialista,
¢ccudl es el perfil de los médi-
cos que realizan este procedi-
miento?

La mayoria de los cirujanos que
seleccionamos para este proyecto
se encuentra cercana a la cuspide
de su carrera. No son nativos di-
gitales, pero se han adaptado muy
rapidamente a las nuevas técni-
cas quirtrgicas. Son cirujanos
que tienen experiencia en cirugia
laparoscopica, también en ciru-
gia minimamente invasiva y en
la cirugia tradicional. Estd descri-
to por los libros que esta técnica
termina siendo un beneficio para
el cirujano porque les extiende su
vida atil, se cansan menos, tie-
nen mejores resultados y menos
burnout. Para los médicos jévenes
—tenemos residentes en forma-
cién en la clinica— es una maravi-
lla porque se adaptan mucho mas

rapido que el grupo generacional
que se ha entrenado primero.

¢Hacia donde esti apuntando
la cirugia? ;:Cémo va a quedar
la cirugia tradicional con estas
innovaciones?

La cirugia robética va progre-
sivamente a reemplazar la lapa-
roscopica, practicamente en to-
dos sus tipos. La cirugia abierta
hoy es minimamente invasiva,
por ejemplo, las cirugias de cade-
ra son las que van a prevalecer en
algunas especialidades. Evidente-
mente no todos los pacientes ni
todas las cirugias se pueden con-
vertir a robéticas, pero hay una
amplia gama de procedimientos
quirtrgicos que han pasado a ser
robéticos.

Apuntan a realizar 500 ciru-
gias robdticas al ano. ;Esto va
a implicar traer mas equipos
como Da Vinci?

Es probable. Dependiendo de la
evolucién que tengamos con el
Da Vinci, podriamos tener un se-
gundo. Tenemos un plan de reno-

vacién de tecnologia asociada a

aquellas especialidades que hemos
focalizado como las que necesita-
mos desarrollar més. Eso estd en
relacién a la epidemiologia perua-
na y a los cambios que se vienen
produciendo en la poblacién. Con
el envejecimiento, la pirimide po-
blacional peruana ya no es de una
base tan ancha y eso trae cambios
en las enfermedades, fundamen-
talmente en las oncoldgicas, me-
tabdlicas y en las cardiovasculares.
En ese sentido, probablemente
vamos a focalizar nuestra infraes-
tructura y tecnologia, donde toda-
via tenemos brechas importantes
en general, en esas enfermedades.

En otros paises de la region
usan tecnologia como la rea-
lidad mixta para algunas ci-
rugias, ¢Es posible que una
clinica peruana, como la Inter-
nacional, cuente con ese tipo
de tecnologia en el corto plazo?
Si, nosotros miramos a los me-
jores prestadores de la regién:
[Albert] Einstein en Brasil, San-
ta Fe en Bogotd, tenemos con-
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venios y consultorias con ellos.
Nuestros proyectos estan enfoca-
dos en cambiar algunos de nues-
tros procesos de atencion, por
ejemplo, en nuestros servicios
de emergencia estamos estable-
ciendo centros de comando para
tener el control y la trazabilidad
de los pacientes desde que llegan
hasta que les resolvemos el pro-
blema, que es un dolor que com-
partimos més de una institucién
de salud en el Peri. No obstan-
te, nuestro gran proyecto de los
proximos 24 meses es el nuevo
centro hospitalario que estamos
construyendo en Lima, con nue-
vos nuevos servicios. Va a ser el
de mayor capacidad (240 camas)
y tendra todas las especialidades
y los servicios de emergencia,
nuevas tecnologias en imagenes,
salas hibridas —donde se hace ci-
rugia y diagnéstico- cuidados in-
tensivos modernos y sistemas de
energia eficientes. Siempre esta-
mos tratando de innovar y de se-
guir el liderazgo para convertir-
nos también en lideres del pais y
de la region. (A
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