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Resument: El objetivo de este articulo es analizar los cambios que se han producido en el ejercicio
de la medicina en los ultimos afios. La irrupcion de la tecnologia en la actividad diaria ha supuesto
grandes modificaciones en nuestra manera de diagnosticar y tratar a los pacientes y es muy
probable que este impacto sea mayor en el futuro. Esto ha supuesto grandes ventajas en cuanto a la
obtencién y manejo de la informacion de la enorme cantidad de datos clinicos y analiticos que se
generan cada dia. Por otra parte, la tecnologia también ha modificado el quehacer diario de los
profesionales sanitarios, con cambios en la dedicacién a diferentes tareas y nuevos sistemas
organizativos y de realizacion de trabajo en equipo. No se pretende ir en contra de estos avances
tan notables, pero creo necesario este analisis con el fin de situarnos en el contexto actual en el que
se ejercen las profesiones sanitarias y por lo tanto poder prever que nos depara el futuro.
Finalmente, comentaré las perspectivas que se vislumbran en el horizonte cercano respecto al
diagndstico, cuidados y tratamiento de nuestros enfermos.
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Abstract: The aim of this paper is to analyze the changes in medical profession in the last decades.
Technology has irrupted in the daily activity and has brought many modifications in the way that
doctors diagnose and treat patients, and it is expected that his impact will be even greater in the
future. Technology has involved many advantages with respect to the recovery and management
of the huge quantity of clinical and analytical data generated in health institutions. Furthermore,
technology has changed the daily work of health professionals, with modifications in tasks and
new organizational systems and team-based activities. We are not against these important
advances, but it is advisable to analyze these changes with the objective of knowing our actual
situation and to facilitate the adaptation to these changes in the future. Finally, I will discuss the
future perspectives related to diagnosis, care and treatment of our patients.
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1. Avances tecnologicos en Medicina

La medicina no solo no ha sido ajena a estos avances, sino que es una de las ramas de la ciencia
que los ha incorporado con mayor entusiasmo. Entre las grandes ventajas y en relacién con el
trabajo diario de los sanitarios destacaria varios aspectos.

La posibilidad de ver de modo inmediato en una pantalla de ordenador las constantes diarias,
analitica, pruebas complementarias (radiologia, anatomia patolédgica...etc.) hace que el manejo
integrado de la informacion sea mucho mas facil. Esta informacidn queda disponible para el futuro
de un modo relativamente ordenado, sin necesidad de archivos en otros medios como el papel que
ocupan mucho espacio fisico y tenian dificultades de conservacidon a largo plazo. Ademas, los
sistemas permiten que todos los profesionales, tanto en los hospitales como de atenciéon primaria
accedan a la informacién de los pacientes con lo que se puede realizar una colaboracién mas
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estrecha. Otro aspecto relevante como la prescripcion electrénica ha facilitado la burocracia, pero
primordialmente ha aumentado la seguridad.

Sin embargo, no todo son ventajas y sefialo alguno de los inconvenientes que aparecen en
nuestro trabajo diario. En ocasiones existe demasiada informacién, sobre todo porque con frecuencia
se abusa del “corta-pega”, y esta informacién puede permanecer inalterable durante afios en las
historias clinicas de los pacientes, ya que nadie se detiene a analizar y modificar cuidadosamente
algunos aspectos como los antecedentes personales o familiares. Si en los antecedentes de la primera
historia que se realizo al paciente, el paciente “era fumador de 1 paquete al dia desde hace 10 afos”
es probable que en las siguientes historias contintie asi, aunque el paciente haya dejado de fumar.

Los profesionales dedicamos cada vez mas tiempo a trabajar con el ordenador. Cada vez
realizamos mas funciones que hasta ahora han sido llevadas a cabo por personal administrativo. Por
poner un ejemplo, en consultas externas el médico “llama al paciente” para que entre a la consulta
tras comprobar que esta fuera porque ha pasado su tarjeta sanitaria en una maquina (7 clics de
ordenador), abre su formulario y escribe en cada apartado (25 clics de media), pide analitica (12 clics
de media) y pruebas complementarias, eventualmente le cita en consulta (11 clics) y le puede realizar
una prescripcion en receta electronica (20 clics de media).

Se ha acortado dramaticamente el tiempo que los médicos dedican a dialogar con los pacientes
en detrimento de copiar en los formularios de las historias informatizadas la historia clinica en sus
diferentes apartados. Un calculo optimista personal estima que un residente puede dedicar 30
minutos a realizar la historia clinica y exploracion fisica de un paciente que acaba de conocer y 1
hora o 1,5 horas en escribir estos comentarios en el ordenador. Ese mismo residente puede 5-10
minutos en la visita de un paciente ingresado ya conocido y luego escribir durante 15-30 minutos su
evolucion clinica. Lo mismo sucede cuando el paciente acude a consultas externas, siendo muy
frecuente que el médico esté mas preocupado por mirar el teclado o la pantalla, que en escuchar
activamente, mirarle a los ojos o analizar su lenguaje no verbal, tan importante en las relaciones
humanas.

Es un hecho preocupante que cada vez se toman mas decisiones clinicas, sobre todo en
enfermos ingresados, basadas en la informacién obtenida en la pantalla y no en la anamnesis y
exploracion fisica, tan importantes en el pasado. He observado con mucha perplejidad que se puede
indicar la realizacion de un TAC abdominal tras evidenciarse una elevacion de la proteina C
reactiva, aunque no se haya hablado con el paciente ni explorado su abdomen.

Soy muy escéptico en cuanto a que la tecnologia esté fomentando el trabajo en equipo, mantra
que se repite en todos los foros de las profesiones sanitarias como el método ideal. Es relativamente
comun el hecho de que en los hospitales cada profesional (sea médico, enfermera, auxiliar de
enfermeria...etc.) escriba en el ordenador sus notas, toma de constantes, evolutivos.... sin
comentarlo a los otros profesionales implicados en el cuidado del paciente. En atencion primaria, de
hecho, el médico tiene una consulta independiente de la de la enfermera, aunque ambos tengan un
objetivo comun. La organizaciéon que tenemos en nuestro pais con sistemas de direccion
independientes y, con demasiada frecuencia, impermeables, entre las direcciones médicas y de
enfermeria, no hace sino agravar este problema.

Finalmente, hasta ahora, como en otros ambitos, nuestro pais esta perdiendo la oportunidad de
generar unos sistemas de informacién intercambiables entre las distintas comunidades auténomas
que, no me cabe ninguna duda, para la tecnologia informatica no plantearia excesivos problemas
técnicos. Es inadmisible que las historias clinicas no puedan recogerse en formatos electrénicos
interpretables en todos los centros sanitarios del pais e incluso en toda Europa.

2. Tendencias sociales que influyen en el ejercicio de las profesiones sanitarias

Desde mi punto de vista y teniendo en cuenta mi trabajo diario he observado cambios
significativos en los pacientes que atendemos. Entre los aspectos mas destacables hay que resaltar el
envejecimiento de la poblacién que, como en otros ambitos (pensiones, problemas sociales...)
influye en el ambito sanitario. Hoy se realizan procedimientos diagndsticos y terapéuticos en
hospitales en personas muy mayores que tienen con frecuencia enfermedades asociadas crénicas
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graves. Por otro lado, los enfermos tienen con frecuencia patologias asociadas (es comun que se
hable de pacientes pluripatologicos), de forma que la aproximacion a los mismos plantea retos mas
dificiles para los profesionales.

Ademas, las familias tienen cada vez mas dificultades para ayudar en el cuidado de sus
enfermos, sobre todo de los ancianos. La movilidad de las personas por razones laborales o sociales
hace que las familias no suelan convivir en la misma poblacién que sus mayores, dificultandose los
cuidados cuando surgen problemas clinicos. Los problemas sociales y econdémicos de los enfermos
han aumentado. En las salas de hospitalizacién es frecuente ver pacientes ingresados que viven
solos, con una pensidn escasa y con una red social muy fragil.

Finalmente, las enfermedades crénicas han aumentado notablemente. Las enfermedades
cronicas clasicas tienen una mayor prevalencia ya que las personas sobreviven mas anos. Incluso,
otras patologias no consideradas asi, como muchos tipos de céncer, se estan convirtiendo en
patologias cronicas con aparicion de complicaciones a largo plazo que requieren recursos
especificos.

3. Perspectivas de futuro

Se intuyen modificaciones importantes tanto desde la perspectiva de los pacientes y
profesionales sanitarios como en la asistencia sanitaria.

No cabe duda que el envejecimiento y la cronicidad de las patologias va a continuar. Ademas, si
hemos de destacar un aspecto importante es lo que se ha denominado “empoderamiento”. La
tecnologia ha contribuido a un cambio necesario sobre la actitud de los pacientes ante sus
enfermedades. Mas del 60% de la poblacion utiliza internet para consultar aspectos de salud. El
paciente cada vez mas tiene un papel activo en las decisiones sobre su enfermedad (autonomia).

Desde la perspectiva de los profesionales sanitarios en el futuro se vislumbran cambios
importantes en los roles profesionales. Los limites de las profesiones sanitarias tienden a diluirse, de
forma que las tareas tenderan a ser mas colaborativas. Ademas, cada vez se incorporaran diferentes
tipos de trabajadores a las instituciones sanitarias como nutricionistas, psicélogos, asistentes
sociales...etc. Los profesionales han de dominar las nuevas tecnologias, que tendran cambios
radicales, y deberan demostrar su capacidad de adaptaciéon. La incorporacion de la inteligencia
artificial en el proceso de diagnostico, seleccion de procedimientos a seguir y toma de decisiones en
enfermedades complejas sera una realidad. El trabajo diario de los profesionales también cambiara
con la incorporacién de tecnologia de modo generalizado con sistemas de reconocimiento de voz,
transmision de datos por redes inalambricas, transferencia de informacién entre monitores y bases
de datos...etc. Vemos un futuro prometedor en la telemedicina y utilizacion de teléfonos méviles y
otros dispositivos para facilitar la comunicacion de los pacientes con sus médicos. En particular, la
aplicacién de sistemas de control en enfermedades crénicas con sistemas de telemonitorizacién
domiciliaria (en hipertension arterial, diabetes, broncopatias cronicas...etc.) ha demostrado ser
eficaz en el seguimiento de estos enfermos. El manejo de lo que se ha denominado “big data” puede
ayudar a la prevencidn, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, agrupando millones de
datos que analizados desde el punto de vista epidemioldgico pueden ser interpretados en beneficio
de la comunidad.

La tendencia a la ambulatorizacién de procesos es imparable por razones presupuestarias y de
facilitar la incorporacién precoz de los pacientes a su vida anterior. Se crearan nuevas formas de
asistencia, potenciandose modalidades que ahora son incipientes como los tratamientos
domiciliarios, hospitalizacion a domicilio...etc.

También, progresivamente se esta produciendo una mayor preocupacion no solo por la
cantidad, sino por la calidad de la asistencia y la seguridad de los pacientes.

Por otro lado, desde el punto de vista de la asistencia sanitaria también intuyo modificaciones
que tendran su impacto. En relacion con los servicios auxiliares, la generalizacion de la robotizacién
de muchos procesos que hoy se realizan manualmente ha comenzado. Se han incorporado robots
que transportan suministros o farmacos a las plantas, tubos neumaticos inteligentes e incluso drones
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que pueden realizar transportes urgentes de sangre, antidotos, trasplantes... o colaborar en la
resucitacion de paradas cardiacas.

Respecto al trabajo que realizan los servicios centrales, también existe una clara tendencia hacia
la automatizacion de los procesos. Se vislumbran laboratorios atin mas robotizados que los actuales
en los que se introducen las muestras y se obtienen los resultados rapidamente, gestién de
medicamentos en farmacia totalmente automatizados para evitar errores, nuevos desarrollos en el
campo de la imagen con tecnologia 3D...etc.

Los servicios quirtrgicos no seran ajenos al cambio. El desarrollo de la cirugia minimamente
invasiva o por via laparoscopica es casi hoy rutinaria en muchos casos y se prevé una incorporacion
mayor de robots a los quirdfanos controlados por humanos pero que minimicen los errores que se
puedan producir. El disefio de protesis personalizadas mediante tecnologia 3D es ya una realidad
que ha de mejorar. La mejora en las técnicas de radiologia intervencionista también contribuira a
realizar procedimientos quirtrgicos menos invasivos.

Los servicios médicos, ademas de incorporar tecnologia en cada una de las especialidades, se
veran influidos por la utilizacién de la inteligencia artificial, que facilitara los procesos de
diagnostico y tratamiento. También tendran que adaptarse a los cambios del tipo de enfermos que
atienden y a los ambitos donde son atendidos (ambulatorizacion, hospitalizacién a domicilio,
aumento de la colaboracién con otros profesionales, en especial con atencion primaria...etc.).

4. Conclusiones.

Soy optimista sobre los avances que se han producido en la asistencia médica en los ultimos
afnos. Las tendencias que se vislumbran para el futuro se intuyen entre la niebla del tiempo, y no
cabe duda que va a exigir que los profesionales sanitarios contintien adaptandose a las mismas sin
olvidar que el paciente es la justificacion de sus desvelos. También creo que tendran la suficiente
inteligencia para no olvidar los valores de las profesiones sanitarias que han perdurado inalterables
a pesar de los siglos como son la empatia con los pacientes y sus familias, la dedicacidon continua y el
objetivo de curar y, si esto no es posible, al menos aliviar el sufrimiento.
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