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[.a medicina del futuro:

de la artesania a la industria

“De lo que hacen los médicos, una parte
sera realizada por robots y ordenadores,
y otra por enfermeros”, vaticina Ignacio Riesgo

»¢ Pablo Alvarez

“Lamedicina estd experimentando un proce-
so de industrializacién”, subraya el médico
Ignacio Riesgo (Oviedo, 1948), autor del libro
“sMédicos o robots?”, prologado por el ex mi-
nistro Jordi Sevillay que serd presentado este
préximo miércoles, a las siete y media de la
tarde, en la sede madrileiia de Esade. El que
fuera gerente del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias (HUCA) y del Hospital Ramdn
y Cajal de Madrid ha ejercido también como
consultor en grandes compaiifas internacio-
nales, y en el momento actual trabaja de for-
ma independiente como asesor y consejero
de empresas sanitarias. En las lineas que si-
guen, el doctor Riesgo expone los rasgos que,
asujuicio, definirdn la medicina del futuro, lo
cual equivale a detallar una evolucién que “va
asignificar servicios de mds calidad, més ba-
ratos y mds accesibles a nuevas capas de la
poblacion”.

De la isla desierta al
camarote de los Marx

Hacia finales del siglo XIX, el gran clinico ber-
linés Ernst Scheweninger decia, al referirse a
la relacién médico-enfermo: “Soy un hom-
bre que estd a solas con otro hombre, como
en una isla desierta”. Pero hoy el sector sani-
tario es muy complejo y estd constituido por
multiples instituciones y empresas ptiblicas y
privadas, que en los paises industrializados
representan en torno al 9-10 por ciento del
PIB, exceptuando a Estados Unidos, que estd
yaenel 18 por ciento del PIB dedicado a sani-
dad. Porlo tanto la relacién médico-enfermo
ya no se parece hoy a una isla desierta, sino,
mds bien, al concurrido camarote de los her-
manos Marx. Empresas farmacéuticas y de
tecnologia médica, aseguradoras, provisores,
Administraciones sanitarias... Todos tienen
susitio en larelacién médico-enfermo, que si-
gue siendo una relacion privada, no publica,
pero -y ahi estd la clave- sometida a escruti-

nio. La historia clinica electrénica, al sacar ala
prdctica médica de su encierro en el papel,
permite este escrutinio. En resumen, pasa-
mos de una medicina concebida como una
actividad artesanal, en el sentido de que sus
principales caracteristicas venfan dadas por el
artesano, en este caso el médico, a una activi-
dad industrial que ala relacién médico-enfer-
mo incorpora tecnologfa, estandarizacién de
procesos y cambio de roles profesionales.

El poder del ciudadano

El gran cambio que representa la industriali-
zacién va a tener un enorme impacto en to-
dos los actores del sistema sanitario. Hay que
destacar el nuevo papel de los ciudadanos,
quetendrdn cada vez mds voz en ciertas deci-
siones clinicas que les afectan, lo cual estd en
contradiccién con gran parte de la tradicion
meédica. No olvidemos que Hipdcrates, el
gran fundador dela medicina técnica, es tam-
bién el padre del paternalismo médico y son
conocidas sus recomendaciones de no dar
informacion a los pacientes, sobre todo en
cuanto al prondstico.

Tecnologia sin excesos

La tecnologia es fundamental y estd permi-
tiendo avances insospechados hace sélo unos
afios. Pero me parece que, a medio y largo
plazo, el cambio fundamental serd organiza-
tivo y de modificacion de roles profesionales.

;Quién podra pagarlo?

La mayor parte de la poblacién mundial, es
decir, de los 7.000 millones de personas de la
Humanidad, no tiene acceso a algo que pue-
da denominarse servicios sanitarios. Los 312
millones de americanos tienen un gasto per
cdpita en salud de 9.500 délares; los 932 millo-
nesdelos paises dela OCDE, sin Estados Uni-
dos, el gasto estd en 3.000 ddlares al aiio; pe-
ro los 5.800 millones restantes tienen un gas-

to sanitario per cdpita al afio de 90 ddlares. Esta ne-
cesidad de salud global es una de los impulsoras de
la industrializacién de la medicina. Imposible dar
atencion a este ingente nimero de poblacion con el
esquema artesanal de la medicina preindustrial.

Servicio o negocio

No veo la contraposicién entre servicio y negocio.
Hay gente que rechaza absolutamente el “4nimo de
lucro” en sanidad, pero yo no comparto ese criterio.
Es posible tener un sistema sanitario financiado pu-
blicamente, con empresas sanitarias privadas que
aportan valor y tienen, como en cualquier negocio,
una compensacion via beneficios. Por otra parte, la
sanidad es un sector que va a duplicar su tamaio a
nivel global enlos préximos afios. Se dice que vaa pa-
sar de los 6.500 millones de millones de délares en
2014 a 12.000 en el 2022.Y el gran impulsor de este
crecimiento es el desarrollo de las nuevas clases me-
dias, fundamentalmente en Asia.

La sanidad publica

La sanidad publica tiene futuro, por supuesto, pero
siempre que haya una preocupacion por su sosteni-
bilidad, nada ficil delograr teniendo en cuenta el es-
cenario fiscal, la gran tendencia al alza del gasto sa-
nitario y los compromisos de déficit derivados del
Programa de Estabilidad. En Espaiia, los recortes por
la crisis econémica han sido nefastos. El gasto sani-
tario publico ha sido 10.000 millones menos en 2013,
compardndolo con el de 2009, mds de un 12 por cien-
to de bajada, lo que nos ha hecho cambiar de ligaen
Europa, situdndonos al nivel de los antiguos paises
del Este. Sélo en Asturias la diferencia del gasto de
2009 al de 2013 es de 228 millones. Cualquier progra-
ma realista pasa porla recuperacion en unos anos del
gasto de 2009, lo que no es ni planteable sin ofertar,
al mismo tiempo, profundas reformas en el sistema.
No todo va a ser pedir mds recursos.

Globalizacion y
enfermedades cronicas

Los sistemas sanitarios se han desarrollado como
sistemas nacionales, pero cada vez hay mds retos
globales de salud, que exigen una politica y una go-
bernanza sanitaria global. Nos enfrentamos a autén-
ticas amenazas globales de salud, que sélo pueden
tener una respuesta global. Estamos viendo un cam-
bio epidemiolégico con predominio creciente delas
enfermedades crdnicas, no sélo en los paises desa-
rrollados sino en las economias emergentes. Mu-
chas enfermedades cronicas son prevenibles y porlo
tanto el papel de la prevencién es fundamental.

;Mundo medicalizado?

Una cierta medicalizacion de la sociedad es inevita-
ble, yaque responde a que la medicina tiene cada vez
mds armas que le permiten resolver problemas con
éxito, hasta ahora absolutamente inabordables. Di-
cholo anterior, hay que impulsar también mucho los
autocuidados, o cuidados que uno se da a si mismo,
sin recurrir a ayuda profesional.

Industria farmacéutica

La industria farmacéutica, como la de tecnologia
médica, ha aportado armas eficaces a la medicina.
Gran parte del aumento de la esperanza de vida se
debe a sus contribuciones, y todo indica que, conlos
cambios necesarios, seguird jugando este rol funda-
mental.

Enfermeros, médicos
y robots

Los enfermeros claramente pueden y deben au-
mentar su dmbito de actividad. En cuanto a los
médicos, de lo que tradicionalmente venfan ha-
ciendo, una parte serd realizada por ordenadores y
robots y otra por enfermeros y otros profesionales.
Les queda un rol fundamental: la comunicacién
con el pacienteyla orientacién de casos complejos.
El médico debe estar en la “medicina narrativa’,
ayudando al paciente a elaborar una narrativa so-
bre su enfermedad.



