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Tratar de predecir el futuro es un arte que aldn nadie consigue. Sin embargo, se podria predecir los
cambios que se aproximan, en la prdctica de la medicina en el futuro mediato, sobre la base del
desarrollo cientifico y tecnoldgico de los Ultimos anos. Este breve ensayo pretende realizar un andlisis
sobre la incorporacién de nuevos conocimientos en la formacién del médico en nuestro pais. Esta
es una vision futurista de la medicina, que pretende incorporar nuevos contenidos en la formacion
del médico general ecuatoriano. Para facilitar la lectura, este documento se ha estructurado en tres
componentes:

1. El enfoque: las perspectivas globales en salud.
2. Los nuevos contenidos: las tecnologias en medicina y en el cuidado de la salud, los retos de la

ingenieria biomédica.

3. Las nuevas competencias: hacia un nuevo médico ecuatoriano.

El enfoque: las perspectivas globales en salud

Para el ano 2014, existen 2.420 escuelas de
medicina a nivel mundial, y ademds, 467
escuelas o departamentos de salud publica,
y un indeterminado nUumero de instituciones
educativas de educacion superior de enfermeria,
que capacitan a cerca de un millén de nuevos
médicos, enfermeras, parteras y profesionales
de salud puUblica cada aio en el mundo. Las
carenciasinstitucionales graves son exacerbadas
por la mala distribuciéon de los profesionales,
entre paises como dentro de los mismos'.

Cuatro paises, China, India, Brasil y Estados
Unidos, tienen cada uno mds de 150 escuelas
de medicina, mientras que 36 paises no tienen
facultades de medicina en absoluto'?. Estos 26
paises estdn en el Africa sub-sahariana, donde
tienen en promedio una o no hay escuelas de
medicina?. Este desequilibrio se incrementa con
el tamano de la poblacion y la carga de la
enfermedad. En Ecuador existen actualmente
22 escuelas de medicina.
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Se estima que el gasto mundial total para la
educacién de profesionales de la salud, es de
mds de 100 millones de ddlares al ano, de nuevo
con grandes disparidades entre los paises. Esta
cantidad representa menos del 2% de los gastos
de salud en todo el mundo, que es un gasto
modesto para la mano de obra y talento que
impulsa la industria de la salud. El costo promedio
global por graduado es de USD $113.000 para
estudiantes de medicina, y USD $46.000 para las
enfermeras, con los costos unitarios mds altos en
América del Norte y los mds bajos en China. '
No se ha calculado el costo en Ecuador pero se
estima que podria bordear los US$50.000, en las
universidades puUblicas, calculando un promedio
anual de US$8.000 por é anos de carrera. Se
requieren estudios econdmicos mds apropiados
para estimar este coste.

Por ofro lado, algunos investigadores plantean la
visién de que los profesionales de la salud en todo
los paises, deben ser educados para movilizar
el conocimiento, asi como para participar en
el razonamiento critico y la conducta ética de
modo, que sean competentes para participaren
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el sistema de salud y en la atencidén centrada en
el paciente, con equipos sensibles y conectados
a nivel mundial. El propdsito es asegurar la
cobertura universal de salud, la alta calidad
de los servicios, los servicios integrales, que son
esenciales para avanzar en la equidad en salud
dentro y entre los paises. *°

La implementacion de esta vision requerird una
serie dereformas educacionales e institucionales,
que deben ser guiadas por resultados
fransformadores del aprendizaje y la infer-
dependencia en la educacién. Se considera
al aprendizaje transformativo como el mds alto
de los tres niveles sucesivos de aprendizaje,
pasando de informativo a formativo y de ésta
a transformativo. El aprendizaje informativo
consiste en la adquisicion de conocimientos vy
habilidades, su propdsito es producir expertos.
El aprendizaje formativo trata de socializar a los
estudiantes alrededor de valores, su propdsito
es producir profesionales. El  aprendizaje
transformativo se frata de desarrollar el atributo
del liderazgo, su propdsito es producir el cambio
iluminado. Este Ultimo es el modelo ideal. 3%

Una educacién eficaz basa cada nivel en
el anterior. Como un resultado valioso, el
aprendizaje transformador implica tres cambios
fundamentales: la busqueda; el andlisis y sintesis
de informacién para la toma de decisiones;
el logro de las competencias bdsicas para el
frabajo en equipo eficaz, en los sistemas de
salud; y desde la adopcion critica de modelos
educativos pero creativos, asi como tfambién
la adaptacién de los recursos mundiales para
abordar las prioridades locales. 34

La interdependencia es un elemento clave en
este enfoque, ya que pone de relieve las formas
en que diversos componentes interactuan entre
si. Comoresultado deseable, lainterdependencia
en la educaciéon también implica tres cambios
fundamentales: la armonizacién de los sistemas
de educacion y salud; la formacién de redes,
alianzas y consorcios; y desde las instituciones
el aprovechamiento de los flujos globales de
contenido educativo, la ensenanza, los recursos
e innovaciones.

Las reformas educativas deben: adoptar
enfoques de competencia impulsadas por
el diseno fransformativo; adaptar estas

competencias a los rdpidos cambios locales y
las condiciones sobre los recursos mundiales;

6

promover la educacion interprofesional y trans-
profesional que rompa el aislamiento profesional,
al mismo fiempo que mejora las relaciones
de colaboracion y  jerdrquicas en equipos
eficaces; explotar el poder de la informacion y
la tecnologia para el aprendizaje; fortalecer los
recursos para la educacion, con especial énfasis
en la formacion del profesorado; y promover una
nueva profesionalidad que utiliza competencias
como criterios objetivos para la clasificacion de
profesionales de la salud, y que se desarrolla
un conjunto comun de valores en torno a la
responsabilidad social.

Los retos de la salud global

En el inicio del siglo 21 los principales retos
globales incluyen a las amenazas ambientales,
las inequidades y desigualdades, los hdbitos de
vidarelacionados conlas epidemias (por ejemplo
la obesidad y las adicciones), las enfermedades
cronicas NO tfransmisibles (ECNT), el crecimiento
demogrdfico y el envejecimiento, la pobreza, el
desempleo y el bienestar, la violencia de género,
la resistencia antimicrobiana, los conflictos
armados, el bioterrorismo, la seguridad humana,
y las pandemias. 4

Existen importantes desafios de salud en los
paises en desarrollo. Por ejemplo, se estima que
dos mil millones de personas no fienen acceso
a procedimientos quirdrgicos de ningun tipo,
en comparacién de cuatro mil millones que son
capaces de someterse a una cirugia. En paises
desarrollados, cerca de mil millones de personas
estdn desnutridas. Las personas con sobrepeso
U obesidad se han incrementado a lo largo del
mundo, que causan diabetes, enfermedades
del corazdn y presidn arterial alta. El Africa sub-
sahariana tiene el 24% de la carga de morbilidad
mundial pero sélo el 3% de todos los recursos del
mundo, y el 1% de todos los médicos. '

Las mayores desigualdades hoy en dia, se
encuentran dentro de los mismos paises en lugar
de entrelos paises, y elmayornimero de personas
que viven en la pobreza absoluta se encuentran
ahora en los paises de ingresos medios. En los
proximos 20 anos, las ECNT costardn mds de
USD$ 30 billones, lo que representa el 48% del PIB
mundial, calculado en el 2010. Esto empujard a
millones de personas debajo del umbral de la
pobreza.?3

Anivel global, el 52% de la poblacién son mujeres,
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el 48% son hombres, el 80% viven en pobreza,
el 70% tienen algun grado de analfabetismo,
el 50% tfiene hambre y malnutricién, tan sdélo
el 1% tiene grado universitario, y el 1% dispone
de una computadora. De ellos, 1.300 millones
de personas viven en el mundo desarrollado,
mientras 5.700 millones de persona en el mundo
en desarrollo. Por, ello se necesita un nuevo

balance que apunte alas inequidades globales.
3.14

Las 2.420 escuelas de medicina enfrenan a
~389.000 médicos que servirdn a 7 mil millones
de personas. El tamano del territorio muestra una
desproporcion entre los médicos y la poblacion
que sirven. La mayor concentracion del 50% de
los médicos viven en territorios con menos de un
quinto de la poblacién mundial.’

Por ofro lado, vivimos en una sociedad
medicalizada. No se entiende el proceso de
curacion sin la presencia de medicamentos.
Como ejemplo, basta citar que cerca de 4 mil
millones de prescripciones fueron recetados en
USA en el 2011. En el Reino Unido se prescribieron
961 millones de medicamentos, con un costo
aproximado de 14 mil milones de ddlares
americanos, casi el 70% de todo lo prescrito en
una década. Se estima que en el 2.012 hubo 50
millones de prescripciones de anti-depresivos, en
comparacién con 20 millones prescritos en 1.999.
Se podria decir, que existe una pildora para
cada enfermedad.

En relacién a los cambios del paradigma
emergente del medio ambiente y la salud de
la poblacién, el crecimiento exponencial de la
poblacién es insostenible en un planeta finito, el
cambio es inevitable. Sin el cambio apropiado,
los sistemas de salud no serdn capaces de
satisfacer nuestras necesidades futuras. Un nuevo
paradigma requiere una nueva vision del mundo,
compatible con nuestras necesidades como
seres humanos y también un mundo externo que
sea compatible con las necesidades de nuestro
ecosistema.®

Todo lo anterior, nos lleva a concluir que el
modelo actual de la formacion del médico tiene
varias limitaciones, que sin ser las Unicas son las
mds importantes, entre ellas: '°

1. Existe discrepancia entre las competencias y
las necesidades de salud.
2. El frabajo en equipo es sumamente débil.
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3. Hay estratificacion de género.

4. Existe predominio delhospital sobre la atencion
primaria.

5. Hay un gran desequilibrio del mercado de
frabajo.

6. Un liderazgo débil para el sistema de salud.

7. Existe fracaso en el desempeno de la prdctica
médica.

Porlo tanto, losresultados de la educacién deben
orientarse al cambio y a las necesidades del
sistema de atencion de salud. Laidentificacion de
necesidades plantea una re-conceptualizacion
del pregrado y del curriculo médico, y a su vez,
en un componente macro, a re-disenar nuestro
modelo de salud.

Filosofia y contenidos

La taxonomia actual se basa en signos vy
sinfomas y en una sobrecarga de la informacién
cientifica, sobrecarga en cantidad pero pobre
en calidad. La nueva taxonomia se desarrolla
sobre la medicina de la precision, dada por las
redes del conocimiento que intfegran los datos
en todos los niveles de la biologia humana, y en
la informacién comUn depositada en repositorios
de todos los pacientes.

En otras palabras, la medicina actual deberia
fraducir la vasta informacion cientifica desde el
sitio de estudio hasta la cabecera del paciente.
Un ejemplo de lo dicho, es la incorporacion del
estudio de los genes a la sociedad, que implica
dos principios bdsicos: el primero, que el fenotipo
estd dado por factores internos y externos, vy
el segundo, dado porque la expresion de la
enfermedad que se segrega a lo largo de un
contfinuo dependiente delriesgo.? A este proceso
se lo ha llamado Medicina Traslacional, o mejor
entendida como medicina traductiva.

Todo este proceso debe garantizar, a través
de mecanismos bioldgicos, que el aprendizaje
se adhiera en nuestro sistema nervioso, y por
lo tanto se genere profesionales competentes.
Estos mecanismos bioldgicos incluyen:

a. El efecto del espaciamiento: exposiciones
permanentes y contfinuas producen memoria
a largo plazo.*

b. El efecto vivido: lo vivido produce activacion
del hipocampo y memoria episédica. Vivido
es la descripcion o relato muy fiel de algo, por
lo que es muy fdcil imaginarlo. Este efecto se

-
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El ciclo de la Educacion Médica Traslacional
(La medicina del presente y del futuro)

Las evaluaciones:
Practica
De conocimiento
De calidad
De desempeno

¢

Los desenlaces:
Salud del paciente
Desempeno del equipo
Eficiencia practica

El aprendizaje:
Biologia de sistemas
Simulacidén
En la cabecera de la cama

U

La competencia:
Graduacion
Licencia profesional
Cerlificacion
Credencializacién

Fuente: Nichols D. The future of medical education: the translational discipline.
John Hopkins University, School of Medicine.
Adaptacién: autor

consigue con la simulacion aumentada por
tecnologia, por ejemplo.”

c. El efecto del estrés: el estrés agudo moderado
aumenta la supervivencia neuronal, mientras
el estrés crénico la disminuye. 8

Los nuevos contenidos: las tecnologias en
medicina y en el cuidado de la salud, los
retos de la ingenieria biomédica

A pesar de la inequidad global, el desarrollo
cientifico y tecnolégico llega cada dia de for-
ma sUbita y abrumadora. El mundo estd inunda-
do de gadgets tecnoldgicos, y la informacion
digital es cada vez mds rdpida y accesible, aun
en las peores circunstancias. El paciente moder-
no es un paciente informado y auténomo, que
acude al médico para una “segunda opinién”,
ya que la primera la obtuvo del internet. En este
contexto, se debe re-plantear la formaciéon del
médico, y su verdadero rol en la medicina del
nuevo milenio.

No podemos cerrarnos a este mundo cambiante,
lleno de tecnologia que nos plantea retos
tecnoldgicos a los cuales los médicos del futuro
deberdn adaptarse, como lo explica Bertaldn
Meskd, un sibarita de la tecnologia '°. Aunque
algunas de estas nuevas tecnologias son aun
experimentales y estdn limitadas a algunos
paises, su aplicacion a la vida cotidiana no
tardard en llegar 12, Se ha citado los 40 avances

8

mds importantes en este campo, muchos de ellos
con aplicaciones directas, y ofros que pronto
arribardn, estos son:

1. Telemedicina

2. Aplicaciones moviles personalizadas

3. Diseccién virtual

. Realidad aumentada

. Aplicaciones de realidad virtual

. Alfabetizacién digital de la educacion médica

Aplicaciones moéviles de salud basada en

evidencia

. Simulacion fisiologica completa

. Bienestar y promociéon de la salud basados en

juegos

10. Diagndstico en domicilio

11. Terapias interdisciplinarias

12. El uso médico significativo de los medios
sociales

13. Radiologia multifuncionall

14. Gendmica personalizada

15. Optogenética

16. Diagndsticos en tiempo real en el quiréfano

17. Las intervenciones robdticas

18. Nuevo diseno de experiencia en el hospital

19 Sensores digeribles, incrustados y portdtiles en
la piel

20. Biomateriales y drogas impresos en 3D

21. Control electrénico de la adherencia al
fratamiento

22. Inteligencia artificial como apoyo en la foma
de decisiones clinicas

No oA

O 00
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23. Organos artificiales

24. Aumento de las capacidades humanas

25. Informacién online comisionada

26. Sensores digeribles

27. Biotecnologia DIY (do it yourself equipment o
equipo hecho por uno mismo)

28. Sensores incrustados

29. Holografia para la entrada de datos

30. Humanoides robots

31. El tricorder médico

32. Modelando microchips para ensayos clinicos

33. Nanorobofts en sangre

34. Cyborgs recreativos

35. Tacto a distancia

36. Asistente de enfermeria robética

37. Expedientes semdnticos en salud

38. Relojes de pulsera inteligentes

39. Ensayos virtuales

40. Cerebros digitales-virtuales

A continuacion se describen algunos de ellos en
orden de importancia, su grado de desarrollo
actualy su posible aplicacién en nuestro pais. No
se entrard en detalle y minuciosidades de cada
uno, y el lector comprometido deberd acceder
a la informacién por los mismos medios que aqui
se citan.

Alfabetizacién digital de la educacion médica
La Unica manera de preparar a los profesionales
de la salud para las tecnologias digitales que
llegan a la medicina, es incluir la alfabetizacién
digital y las principales tendencias en el curriculo
médico oficial. Varios cursos ensenan a los
estudiantes de medicina sobre el uso de las
redes sociales e incluso de las aplicaciones
moviles. Los estudiantes de medicina pueden
tener acceso a los materiales en una plataforma
de e-learning basada en juegos digitales, vy
contestar preguntas sobre los temas fratados en
las conferencias en una pdgina de Facebook
para obtener puntos extra. Se propone un nuevo
curso, con tecnologias de punta en medicina,
para infroducir a los estudiantes en las nuevas
tecnologias, que van desde la gendmica a
la telemedicina. Dichos cursos deberdn estar
disponibles en cada escuela de medicina en
todo el mundo. Todo buen maestro deberd
manejar con destreza el Facebook, el Twitter,
el Instagram, el WhatsApp, y todas las redes
sociales relacionadas.

Telemedicina
En la era digital, la utilizacion de soluciones
informdticas en la comunicacién médica y en
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la atencion de salud es inevitable. En el futuro
mediato, no sélo se incluird el asesoramiento
médico a fravés de canales de comunicacién
en linea, sino incluso el envio de elementos
bioldgicos a través de los mismos canales, como
las secuencias de ADN a fravés de internet
para sintetizar proteinas, virus y células vivas. No
estamos lejos del intercambio de informacion
médica, medicamentos, equipos médicos o
de elementos biolégicos, a través de estos
mecanismos. La telemedicina también permitird
el acceso de médicos especialistas a zonas
remotas, donde su ayuda serd ocasional pero
muy valiosa.

Aplicaciones moviles personalizadas

El nUmero de aplicaciones médicas modviles
ha ido en aumento desde hace anos, por lo
tanto, a los pacientes y a los médicos ahora les
resulta mds dificil elegir la aplicacién correcta
para la gestion de su propia salud individual. Las
aplicaciones modviles personalizadas, como la
PApPP permiten a los médicos crear aplicaciones
moviles personalizadas para sus pacientes. Las
funciones de la aplicacion, tales como la presion
arterial o el registro de los medicamentos se
pueden elegir de un menu, y el paciente puede
descargar la aplicacion de forma inmediata.
Los pacientes son ahora los actores de su
propio control médico y su bienestar. Entre las
apps mds conocidas estdn las que calculan el
indice de masa corporal, registran diariamente
la presion arterial, recuerdan la toma de
medicamentos, calculan el dia de ovulaciony la
menstruacion, registran las calorias y los cambios
en la dieta, realizan la interpretacion bdsica de
electrocardiogramas, entre muchas ofras.

Diseccion virtual

Los estudiantes de medicina van a estudiar la
anatomia en las mesas de diseccion virtuales y
no en caddveres humanos. Los libros de texto
se transformardn en soluciones virtuales en 3D
y modelos utilizando la realidad aumentada.
Podemos observar el cambio y crear modelos
anatémicos tan rdpido como queremos, asi
como andalizar las estructuras en cada detalle.
Los ejemplos incluyen Anatomage, ImageVis3D y
4ADAnatomy. Por otro lado, la legislacion controla
el fin de los caddveres lo que limita su uso con
fines académicos, lo que obliga necesariamente
al salto virtual.

Redlidad aumentada
La realidad aumentada es una vista en vivo de
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un ambiente del mundo real aumentado con la
enfrada generada por computadora, talescomo
sonido, video, grdficos o datos GPS. La obtencién
de informacién a través de Internet mediante el
uso de un cristal de Google o lentes de contacto
digitales, seria una gran adicion al proceso de
la prdctica de la medicina. Las operaciones ya
se han fransmitido en vivo desde la perspectiva
del cirujano; pero también se podria mostrar
la historia clinica electrénica del paciente en
tiempo real; u organizar consultas en vivo con
colegas. Un ejemplo, es la megacomputadora
de IBM Watson, que estd orientada a buscar
los errores potenciales en las operaciones
registradas. También se podria ser utilizado en
situaciones de emergencia, mientras se estd
realizando la RCP, se llama simultdneamente a
la ambulancia a través de su ubicacion GPS. El
dispositivo Google Glass puede ser confrolado a
través de gestos, de la voz y de la mano; mientras
que los lentes de contacto virtuales se pueden
controlar a fravés de ondas cerebrales. Todo el
potencial de aprovechar el poder de la realidad
aumentada es enorme, aunque los profesionales
médicos deben hacer frente al tema de la
privacidad del paciente.

Aplicaciones de realidad virtual

Se prevé que aparecerdn nuevas categorias
de enfermedades debido al uso excesivo de
la realidad virtual (RV), juegos electrénicos, y la
dependencia tecnoldgica. Algunos ejemplos
incluyen, el trastorno de estrés post-traumdtico
virtual (v-TEP), que podria ser el diagndstico para
los jugadores que participan en grandes batallas
virtuales con mdscaras de realidad virtual, vy
experimentan sintomas similares a los de los
soldados que lucharon en las guerras reales. La
RV podria ser utilizada en la psicoterapia, para
que el paciente sea capaz de experimentar
cosas prdacticamente como en la vida real,
y remembrar esas experiencias con fines
terapéuticos. Los pacientes podrdn elegir paso
a paso, las opciones de una operacién proxima
o elegir un hospital, basdndose en su paquete
de “experiencia virtual”. Por ofra parte, como la
primera interfaz cerebro-mdquina bi-direccional
estd disponible, los pacientes en un experimento
podrian utilizar un implante en el cerebro, no sdlo
para confrolar una mano virtual, sino también
para obtener retroalimentacion, sus cerebros
podrdn “sentir” la textura de los objetos virtuales.
Estas nuevas patologias cambiardn nuestra
percepcion de la realidad, por lo que se espera
ver los cédigos CIE-10 asignados a esas nuevas

10

condiciones pronto.

Aplicaciones moviles para diagnéstico basa-

das en la evidencia cientifica

ElnUmero de aplicacionesmédicasmovileshaido
enaumento desde hace varios anos. La pregunta
es si este tipo de aplicaciones se podrian utilizar
en el proceso de la prdctica de la medicina o la
prestacion de asistencia en salud, sino scudles y
hasta qué punto pueden ser Utiles para la toma
de decisiones basada en la evidencia?, asi
como suimplementacion enlos entornos clinicos.
Existen ya modelos matemdticos que incorporan
drboles de decisiones clinicas. Un ejemplo, es el
software que lee tomografias computarizadas,
sobre la base de cdilculo de probabilidades, vy
porcentajes de frecuencia. Hasta ahora han
demostrado ser mds eficientes y fiables, que
algunos médicos radidlogos. Habrd que esperar
el alcance real.

Simulacion fisiolégica completa

3Es posible examinar el cuerpo humano con
todas sus funciones fisioldgicas, sin experimentar
con la gente2 Pues si es posible, una de las
aplicaciones mds potenciales que se estdn
desarrollando en este dmbito es el Humano
Fisioldgico Virtual, un proyecto que permite la
investigacién colaborativa del cuerpo humano.
Los estudiantes de medicina serdn capaces de
estudiar el cuerpo humano con detalles, como
nunca antes se ha visto, con la comprensiéon
de los conceptos bdsicos de la fisiologia y la
patologia de las enfermedades. Otro ejemplo, es
elHumMod que consta de mds de 5.000 variables
que describen la fisiologia cardiovascular vy
metabdlica, entre otros.

Promocién de la salud y del bienestar a través

de juegos electrénicos

La ludoficacion parece ser la clave para
persuadir a la gente a vivir una vida sana, a
fravés de hdbitos saludables. En USA, un estudio
en pacientes demostré que mds de las 2/3
partes de los pacientes adultos se adhirieron
a la terapia programada con la ludoficacion,
esto mejord sus rutinas cotidianas mediante un
juego divertido y gratificante. Los dispositivos y
aparatos electronicos portdtiles, los servicios en
linea, los juegos o soluciones moviles de salud
producen mejores resulfados en el fratamiento,
si se incluye el juego de forma apropiada. El
objetivo es mejorar nuestra salud o hacer que
nuestro trabajo sea mds eficiente, y por lo tanto,
debe ser divertido. Los ejemplos incluyen Shine,
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Fitbit y Lumosity, software para desarrollar “vidas
saludables”.

Diagnéstico en domicilio

Hoy por hoy, los pacientes son capaces de medir
su propia presidn arterial, y en la actualidad
hasta se pueden realizar un electrocardiograma
en su casa; quizds manana podrdn secuenciar
SUs propios genomas en casa. Una gran
cantidad de métodos y procedimientos de
laboratorio en casa, estardn disponibles en el
pais préximamente, sin la participaciéon activa
de un profesional de salud. Esto también podria
significar la deteccién de enfermedades en una
etapa mds temprana, y lograr una intervencion
terapéutica mds sencilla y eficaz. Los pacientes
traerdn los datos al médico en cualquier
dispositivo electronico que utilicen, por lo tanto,
aparecerd un nuevo analista con un nuevo
rol, el de analizar estos datos. La salud digital
aparecerd pronto. Los ejemplos incluyen OnStar,
Nanobiosysm y AliveCor.

Terapias interdisciplinarias

Sin duda, el futuro pertenece a las innovaciones
interdisciplinarias. Los ejemplos incluyen a varios
equipos de neurocirujanos de USA, que utilizando
imdgenes de resonancia magnética nuclear
(RMN), orientan la entrega de la terapia génica
como posible fratamiento para los tumores
cerebrales. De esta manera el resto del cerebro
no se ve afectado, y el riesgo del procedimiento
se reduce al minimo. Los especialistas que tratan
el mismo problema médico, deben empezar a
abordar la situacion desde diferentes dngulos y
puntos de vista. La educacion médica actual
debe centrarse en el conocimiento integrativo,
combinando los conocimientos de los médicos
de diferentes especialidades. Las super-
especialidades van a desaparecer, y aparecerdn
una nueva version de médicos integradores,
con conocimientos multi y frans-disciplinarios. Un
ejemplo, son los traumatdlogos-biomecdnicos,
los internistas-gendmicos, los cirujanos-robdticos,
los clinicos-bioinformdticos, y otros similares.

El uso significativo de los medios sociales

La comunicacion médica es algo que afecta a
todos los pacientes, y alos profesionales médicos
de todo el mundo sin excepciéon. Esta es una
razén por la que los medios de comunicacion
social tienen el potencial de convertirse en un
gran ‘“cerebro digital”, por lo que es posible
transmitir, compartir, y almacenar piezas valiosas
de informacién médica, si dichas plataformas
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sociales se ufilizan en una forma adecuada.
El poder de la comunicacion digital/médica
no debe ser subestimado. Se necesita una
revolucién de profesionales de la medicina que
estén activamente involucrados en el tema.
Es por eso que tenemos que formar médicos
preparados para la era digital. Algunos ejemplos
de plataformas inteligentes para pacientes son
PatientsLikeMe y Sermo.

Radiologia multifuncional

La radiologia serd muy diferente en la proxima
década, ya que probablemente va a ser una
combinacién de las técnicas de imagen con
diagndsticos personalizados, con intervenciones
quirdrgicas en tiempo real. Una mdquina
multi-funcional serd capaz de detectar varios
problemas médicos, con biomarcadores vy
sinfomas a la vez. Ejemplos futuros, podrian incluir
el examen de los patrones cognitivos mediante
una RMN, del estado cognitivo en reposo vy
funcional. Ofras iniciativas a gran escala que
involucran la neuroimagen son, por ejemplo el
macro-conectoma cerebral. El Proyecto Cerebro
Humano lanzado recientemente podria llegar a
ser incluso mds grande que el Proyecto Genoma
Humano.

Genodmica personalizada

Desde la finalizacion del Proyecto Genoma
Humano en 2002, la era de la medicina
personalizada ha crecido en fodo el mundo,
ya que se personaliza el fratamiento con el
medicamento y la dosis justa. Aunque existen
por ahora, tan sélo treinta tipos de patologias en
las que la gendmica personal se puede aplicar,
segun la Coadlicién de Medicina Personalizada,
se prevé que al menos 300 patologias serdn
fratadas de esta forma. A medida que
avanzamos en este camino, vamos a tener mds
y mds oportunidades para el uso de andlisis de
ADN a la cabecera del paciente, que debe
ser una necesidad anfes de que se prescriban
medicamentos. Esto significa que los pacientes
podrian recibir un medicamento con la dosis
exacta y adaptada a sus propios antecedentes
gendmicos. Un ejemplo, son los pacientes con
biomarcadores positivos en donde su diagndstico
determina la terapia.

La optogenética

Es una técnica de neuromodulacién, utilizando
una combinacién de métodos de la optica
y genética para controlar la actividad de
las neuronas individuales en el tejido vivo. La
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optogenética proporcionard nuevas soluciones
en la terapéutica. Un estudio reciente publicado
en la revista Science informd que los cientificos
fueron capaces de crear falsos recuerdos en el
hipocampo de los ratones. Esta es la primera vez
que la memoria del miedo era generada a través
de medios artificiales. Con el tiempo, vamos a
entender el efecto placebo con claridad, asi
como también entender los falsos recuerdos o
el uso que los fdrmacos puedan generar en los
seres humanos. El objetivo final es ser capaz de
modular nuestros sentidos, reparar la pérdida de
los sentidos o incluso reparar un ADN especifico,
con un ldser de femtosegundo.

Diagnéstico en tiempo real en el quiréfano

El cuchillo quirlrgico inteligente, iKnife funciona
mediante el uso de una corriente eléctrica que
calienta el tejido para hacer incisiones, con
minima pérdida de sangre. El humo vaporizado
se analizé mediante un espectrémetro de masas
para detectar los productos quimicos en la
muestra bioldgica, durante el uso con el iKnife.
Esto significa que se puede identificarsi el tejido es
maligno en tiempo real durante una operacion,
sin necesidad de enviar la biopsia al laboratorio
de patologia. Una clinica en Alemania comenzd
a experimentar con una aplicacién que utiliza la
realidad aumentada en el quiréfano. Durante las
operaciones, los cirujanos pueden ver a través
de estructuras anatémicas tales como vasos
sanguineos en el higado a partir de imdgenes de
radiologia del paciente, por tanto, que pueden
realizar escisiones mds precisas.

Nuevo diseno de la experiencia en el hospital
Un mejor diagndstico y un tratamiento acertado
ya no és suficiente, ahora se tiene que mejorar
enormemente la experiencia de la atencion
médica al interior del hospital. La prestacién
de asistencia de salud debe mejorar, sobre la
base de la experiencia de los clientes/pacientes
como en cualqguier ofra industria. Se necesita
asegurar el confort, el diseno inteligente vy
la vida privada de todos los pacientes. Las
decisiones informadas se pueden hacer con los
médicos que estén directamente en el cuidado,
basados en drboles de decisidon transparentes
que deberian estar disponibles para todos los
pacientes, después de recibir un diagndstico. Por
lo tanto, la experiencia hospitalaria debe ser re-
disenada, utilizando tecnologias eficientes, corta
estancia vy, participacién activa del paciente.
El cldsico consultorio debe desaparecer en un
futuro mediato, y serreemplazado por ambientes
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amigables, digitales y relajantes para el paciente.

Las intervenciones robéticas

El nUmero de estudios que examinan el uso
de robots en la sala de operaciones, se ha
incrementado rdpidamente en los Ultimos dos
anos. Los robots pueden ser utilizados en la
cirugia a distancia, en el ensayo quirdrgico, en
la planificacién preoperatoria, en la navegacion
infraoperatoria, en la simulacion y en la
formacion médica, entfre ofros. Estd claro que
las intervenciones robdticas pueden agregar
mucho al éxito de las operaciones, y a otros
procedimientos diferentes. Uno de los mejores
ejemplos es todavia el sistema Da Vinci, pero
otfros robots en los campos de la respuesta
de emergencia o radiocirugia también estdn
disponibles. Pronto podriamos ver quiréfanos sin
personas en su interior, excepto el paciente. Los
instrumentos quirdrgicos serdn tan precisas en
unos pocos anos “‘que serd imposible controlarlos
de forma manual”, se necesitardn por lo tanto
herramientas robdticas o mecatrénicas, con el fin
de alcanzar la precisién requerida. Por lo tanto,
los cirujanos deberdn preparar sus destrezas para
las nuevas tecnologias.

Sensores electronicos para captura de infor-
macioén

La medicién de datos faciimente cuantificables
es la clave para lograr un diagndstico de
precision, por lo tanto, el futuro pertenecerd a
los sensores digeribles, incrustados y portdtiles;
este Ultimo tipo de sensor podria funcionar como
una piel electrénica fina. Estos sensores pueden
medir todos los pardmetros importantes de
salud, como los signos vitales, la tfemperatura,
biomarcadores especificos, hasta los sinfomas
neurolégicos, las 24 horas del dia los 7 dias de
la semana. Luego pueden fransmitir los datfos @
la nube, y enviar alertas a los médicos cuando
un evento cerebrovascular estd sucediendo
en tiempo real, por ejemplo. El mismo sistema
activard la ambulancia, y enviard todos los datos
relacionados al paciente de forma inmediata.
Oftros ejemplos incluyen, sensores de hidratacion
para los atletas, y los textiles inteligentes que
cambian de color indicando enfermedades.

Rev Fac Cien Med (Quito) 2014 - 39 (1)



iEl futuro ya esta aqui!

El perfil profesional: hacia un nuevo médico
ecuatoriano.

Todolo expuesto nos permite reflexionary concluir,
que el médico ecuatoriana debe dar el gran
salto a la tecnologia, sin perder el humanismo, y
garantizando la equidad enla atenciény acceso
a la salud. Los nuevos contenidos deberdn lograr
gue el médico pueda ser:

1. Un médico general de alta calidad, con un
enfoque integrativo.

2. Que brinde atencidn a todo tipo de persona
y paciente, desarrollando la capacidad de
resolver problemas de forma eficiente.

3. Capaz de frabagjar en un
multiprofesional e inferdisciplinario.

4, Conconocimientos avanzados de tecnologias
de la informacion y conocimiento.

5. Con destrezas en el manejo de herramientas

informdticas, videojuegos y  dispositivos

electronicos.

Con pensamiento critico, y curiosidad.

7. Con apertura a los nuevos avances de la
tecnologia.

8. Que busque soluciones para mejorar la
prdctica profesional médica

9. Que analice estratégicamente las tendencias
tecnoldgicas, y las extrapole hacia el futuro
de una manera significafiva.

10. Que utilice tecnologias que hagan la vida
mdas facil y el trabajo mds eficiente.

11.Queinfluencie enlos tomadores de decisiones
y ejerza liderazgo para generar cambios en la
atencién en salud.

12. Que utilice los medios y redes sociales para
promocionar la salud y el bienestar.

equipo

o

Y ademds,

13.Que tenga conocimientos para realizar
prevencion de enfermedades crénicas no
fransmisibles.

14.Que pueda proveer cuidados a pacientes
cronicos.

15. Con conocimientos de prevenciéon y atencion
en salud mental

16.Provea cuidado pedidtrico y neonatal
adecuado.

17.Que frate a personas con dificultades del
aprendizaje.
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18.Que pueda proveer atencién a las personas
con enfermedades que limitan la vida, asi
como enfermedades catastroficas

19.Que provea cuidado de fin de vida de los
pacientes y asesoria a sus familias.

20.Con un enfoque en atencién primaria de
salud, y atencidén especializada dirigida.

Conclusion

El perfil de egreso actual de la Carrera de
Medicina estd orientado a la formacién de un
médico general no especializado, que responde
al Modelo de Atencién Integral del Sistema
Nacional de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), definido por la Autoridad
Sanitaria, y coadyuva a la obtencion de los
objetivos en salud del Plan Nacional del Buen
Vivir. Sin embargo, el perfil propuesto deberd
incorporar también la adaptacion a los cambios
tecnoldgicos, a la transferencia tecnoldgica
y al proceso de desarrollo cientifico universal.
Deberd considerar también la incorporacién
de los médicos a las redes sociales, a las redes
de informacion profesionales internacionales,
destinadas al mejoramiento de las capacidades
en la terapéutica, y en la toma de decisiones
clinicas con base cientifica.

Recomendaciones

1. Incorporar un mayor apoyo tecnoldgico en la

formacién de los estudiantes.

. Mejorar la conectividad en todos los campus.

. Implementar aulas virtuales, educacién virtual

y, realidad virtual.

4. Implementar  laboratorios  clinicos  de
ensenanza, simulacion e interfaces
informdticas.

5. Fomentar el uso de la tecnologia entre los
docentes.

6. Actualizar el curriculo con nuevas materias
que introduzcan plataformas tecnoldgicas.

7. Implementar nuUevos proyectos de
investigacion que incorporen el desarrollo de
plataformas virtuales y tecnoldgicas.

w N

de

Conflicto de interés

Ninguno declarado por el autor.
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