MEDICINA Y EL MEDICO DEL FUTURO

ENTENDIENDO EL CAMBIO

El mundo estd evolucionando de una ma-
nera tan acelerada que podemos asegurar que
no sera el mismo en la segunda mitad de este
siglo.

El progreso en investigacion, las nuevas
tecnologias y los cambios culturales estan
cambiando los aspectos sociales, econémicos
y religiosos. También cambiaran el concep-
to de salud, la manera de comportarse de los
pacientes y la forma en que practicaremos la
medicina.

Trataré de reflexionar en este editorial ha-
cia donde vamos en nuestra practica médica,
entender como sera la medicina y como sera el
médico del futuro.

La medicina moderna comienza en la déca-
da del 50. El progreso en estos ultimos 70
aflos es mayor que los cambios ocurridos en
varios siglos previos. El crecimiento del cono-
cimiento y las nuevas terapias es exponencial
y se acelerard en los proximos afios a niveles
insospechados.

Los médicos de hoy no son como los de an-
tes; es cierto, pertenecen a otra generacion y
tienen otra mirada del mundo. La mayoria de
los que ejercen hoy mas activamente la profe-
sion son millennials que tienen entre 20 y 45
afios. Se caracterizan por ser nativos digitales,
buscan lideres o mentores y estan acostumbra-
dos a las actividades virtuales. Por otro lado,
valoran el tiempo por fuera de la medicina, cui-
dando el balance entre trabajo y vida personal.
Usan mucho la computadora y el teléfono para
recabar datos, prefieren trabajar en grupo, son
mas conscientes del burn out y tratan de evitar-
lo. Su perfil es claramente tecnoldgico, mane-
jan aparatos e instrumentos y utilizan IA como
complemento en su practica.

En cuanto a las especializaciones con mas
futuro, podemos nombrar algunas que ya vienen
abriéndose camino, como la genética, la medici-
naregenerativa, la medicina estética, la geriatria,
la telemedicina, la cirugia robdtica, la cirugia de
urgencia, la oncologia y la ingenieria biomédi-
ca, especialidad reciente que mezcla bioingenie-
ria y medicina con ciencias de la salud.

Los pacientes también cambiaran. La in-
formacion periodistica, la telemedicina, inter-
net y los cambios culturales ponen al paciente,
ya hoy, en el centro de la escena y lo vuelven
un protagonista comprometido con su propio
cuidado. Esta tendencia se profundizara y es-
tos cambios traeran el pasaje de una medicina
paternalista vertical, en la que el paciente hacia
lo que el médico le decia, a una medicina hori-
zontal, en la que el paciente se informa, cues-
tiona, propone y decide con el médico en base
a su cultura y creencias personales o religiosas.
Habra un comportamiento de los pacientes mas
de tipo consumidores y el médico debera ade-
cuarse, ya que cada vez mas pacientes querran
tomar decisiones compartidas con el médico, ten-
dencia que ya se esta instalando en el presente.

Los servicios de salud no seran ajenos al
cambio. El Covid 19 aceler6 comportamien-
tos que ya comenzaban a insinuarse: consul-
tas virtuales, seguimiento a distancia y recetas
electronicas entre otros. Esto fue apoyado y
sostenido por las leyes y los financiadores de
la salud y aceptado por los pacientes. La vir-
tualidad acerca, de alguna manera, al paciente
con el médico sin necesidad de desplazarse a
un centro de atencion. Hay turnos mas rapi-
dos, mas facil acceso y buena calidad de pres-
tacion. Aunque los hospitales fisicos seguiran
existiendo, seran “Hospitales sin paredes”. Al-
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bergaran solo guardias nocturnas, urgencias,
terapia intensiva y cirugia de alta complejidad.
El resto de la atencidon se prestara en la comu-
nidad: clinicas de baja complejidad, centros
comerciales, farmacias, centros comunitarios,
en el trabajo y con mayor frecuencia en el do-
micilio.

En el contexto social, tecnologico y de in-
formacion que afronta la medicina el cambio es
inevitable y estara basado en lo propuesto por
el biodlogo Leroy Hood en cinco preceptos:

1. PREVENCION: pasaremos del concepto de
enfermedad crénica al de salud crénica. La
medicina de la segunda mitad de este siglo
no se centrard en curar sino en evitar que la
gente se enferme. Seremos responsables de
la salud de nuestros enfermos, asesorando
como deben ser sus cuidados.

2. PREDICCION: cambiaremos el chequeo
global por el chequeo puntual. A través de
la historia clinica familiar datos genéticos
y biomarcadores, asistidos por la inteligen-
cia artificial, podremos saber si una persona
tiene probabilidad de desarrollar alguna pa-
tologia y ser proactivos.

3. PRECISION: los tratamientos seran como
un traje a medida. El conocimiento del ge-
noma mostrara diferencias entre individuos
que los hacen mas susceptibles a desarrollar
diferentes enfermedades (tabaquismo, co-
lesterol, cancer, etc.). Las pruebas genéticas
y la medicina molecular mostraran enferme-
dades estructurales, celulares y funcionales.
Se disenaran farmacos especificos, sobre
todo para enfermedades cardiologicas, on-
coldgicas y patologias poco frecuentes.

4. PERSONALIZACION: cambiara el con-
cepto de un tratamiento para cada enferme-
dad al de un tratamiento para cada paciente.

5. PARTICIPACION: no mas paternalismo
meédico sino decisiones compartidas entre
médico, paciente y familia.

En el futuro la medicina se regird por estas

cinco “P”.

Al médico del futuro lo acechan diferen-
tes desafios que debera enfrentar y administrar:
nuevas pandemias, resistencia a los antibidti-
cos, el dilema de la financiacion de los pro-
gresos tecnologicos, la poblacion envejecida,
el paciente con multiples patologias, la salud
planetaria y los condicionantes sociales de la
salud. Todo esto debera enfrentarse sin dejar de
lado los dilemas éticos al principio y al final de
la vida, el equilibrio entre la tecnologia y el hu-
manismo y la equidad en el acceso a la salud.

Tenemos que estar preparados para es-
tos nuevos escenarios. Aceptar el cambio sin
perder de vista lo que significa la practica mé-
dica. La medicina es ante todo una practica
humanistica, con una mirada amplia del acto
médico, que no solo considera lo biologico del
paciente, sino también su dignidad, emociones,
experiencias y valores. Cada paciente es un in-
dividuo tinico en un contexto unico donde los
diagndsticos requieren no solo tecnologia, sino
escuchar, observar y pensar cuidadosamente en
su necesidad.

La medicina deben practicarla hombres y
mujeres con conocimiento, empatia, compa-
sion, justicia, ética y dignidad. Estas virtudes
convierten a un médico en un buen médico. De-
bemos preocuparnos tanto de la ciencia como
por la humanidad de cada persona que necesita
cuidado. Nuestra obligacion no es solo cuidar
el cuerpo sino también la mente y el espiritu
para ser buenos médicos del futuro.
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