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En la medicina del
futuro cambiara casi
todo: solo la relacion

doctor-paciente seguira

inalterada.
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Pormuchas avances que
haya, la medicina namrativa
siempre sera necesaria.
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A tecnologifa lo esta cam-
biando todo. Los coches van
a conducir solos, los frigo-
rificos hardn lacompra sin
preguntarnos y podremos
recuperar un recuerdo perdido de nues-
tra ninez buscando en la tarjeta SD de
nuestro cerebro. La biotecnologia, por
su parte, lograra no menos maravillas:
imprimiremos en 3D érganos compa-
tibles con nuestro cuerpo y, seguin al-
gunos optimistas, seremos capaces de
aprender idiomas tomando pastillas.
Este paisaje futurista a unosles pa-
rece deseable y a otros distépico, pero
incluso los mas apocalipticos buscanel
provecho de los cambios. La vida sera
mas facil ylanga,y eso a nadiedisgusta.
De entre todas las revoluciones en
marcha, una de las mas
importantes es la de la
medicina. Desde el origen
de la disciplina, con Hi-
pocrates, el juicio médico
haestado fundamentado
en la relacion doctor-pa-
ciente. En el trato huma-
no. Enla observacion, en
elexamen,en la confesion
de sintomas y de dolores.
Y segiin Ignacio Ries-
go, autor del libro ; Médi-
cos o robots? La medicina
que viene (Rasche), hay
una parte deesa relacién
que nuncacambiard, por
muchosavances tecnolo-
gicos que se produzcan:
*La labor de comunica-
cion del médico con el
paciente noessustituible
por ninguna maquina. Ni
ahorani nunca”.
Sinembargo, la medi-
cina esta cambiando mucho y seguira
haciéndolo, segin Riesgo:“Vinod Khos-
la, cofundador de Sun Microsystems,
dice que el 80% del trabajo puede ser
sustituido por maquinas. Por ordena-
dores de apoyo o robots. Si representara
el 80% oel 50%, nolo sé, peroesseguro
que gran parte del trabajo que hacen
hoy los médicos podra ser sustituido
por maquinas y porotrosprofesionales”.

Losdescubrimientosgenéticos que
permitenanticiparel desarrollo deen-
fermedadesy crear terapias farmacol6-
gicas para curarlas forman parte de ese
paisaje tecnoldgico que revolucionala
medicina del siglo XXI:apartir del ADN
del paciente, se personalizara subiogra-
fia clinica y prescribirdn tratamientos
ala carta que, al parecer, erradicaran
enfermedades como la hemofilia, el
parkinson, la fibrosis quistica y la dia-
betes, entre otras muchas.

“Loque nuncadejari dehacer el mé-
dico, sean cualessean losavances, es la
llamada medicina narrativa”, explica
Riesgo. "Ayudar al paciente a elaborar
un relatosobre suenfermedad: qué sig-
nifica en suvida, qué limitaciones leim-
pone, quéopciones leabre, qué medidas
preventivas debe seguir, quédecisiones
tiene que tomar, etcétera. Enestoel mé-
dico nunca podra ser sustituido™

Tal vez también serd tarea de los mé-
dicosliderarla soluciéna lesproblemas
éticosque las nuevas tecnologias médi-
cas traen de la mano. En primer lugar,
los mas clasicos, los que tienen que ver
conla eugenesia y con el perfecciona-
miento de la especie: jes legitimo mo-
ralmente alterar la espontaneidad ge-
nética para crear una raza de hombres
sancseinmortales? Yen segundo lugar,
los que tienen que ver con la justicia
social, pueslos usos tecnolGgicosson en
algunos casos extremadamente caros
y abren la posibilidad de que la salud
sea solo para quien pueda pagarla. “El
gran reto de los sistemas sanitarios de
acceso universal, como los que tenemos
en Europa y en la mayor parte de los
paisesindustrializados,esquelasinno-
vaciones terapéuticasseanaccesiblesa
toda la poblacién y no se vuelva a crear
loqueexistia antesdesuaparicion:una
medicinapararicosyotra para pobres’,
advierte Riesgo. “La industrializacién
dela medicina va en esalinea:crear pro-
ductos de mas calidad, mas baratos y
accesiblesa mayores capas delapobla-
cion. El objetivo es lograr dar atencion
sanitaria a los mas de 7.000 millones
de habitantes del planeta”. Con muchos
robots pero también con muchos seres
de carne y hueso. —EPS
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