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Medicina del tercer milenio

La ntopia de hoy es fa realidad del maniana
Victor Hugo

E futuro ya no es lo gue solfa ser antes,
El futsra ya esta agul
Paul Valery

Conforme nos aproximamaos al tercer milenio,
tecnaologias emergentes transforman nuestro
mundo, provocando cambios que repercuten
en estructuras, procesos y resuliados. Respec-
to a la salud ~fenomeno complejo de implica-
ciones multidisciplinarias en el que inciden
factores socioeconamicos, paoliticos v cultura-
les— los profesionales responsables de su cui-
dado deben ser capaces de anticipar estos
cambios, mas gue simplemente reaccionar
ante elles. La medicina actual es eminente-
mente sintomatica y curativa; la del futuro sera
melecular y preventiva. El cambio ocurrira,
ademas, como resultado de factores cientifi-
cos y tecnoldgicos en los que disciplinas
innovadoras como ingenieria genética, biola-
gia molecular, biotecnologia, informatica, ci-
bernética, jugaran un papel fundamental, Es
indispensable contar con informacian confiable
para establecer conclusiones validas.

SUMMARY

As the third millennium approaches, emerging
technologies modify our world including Medi-
cal Systems. Health is a multidisciplinary phe-
nomenon in which economical and palitical
factors modify structures, process and out-
come. Health professionals should anticipate
these transformations and not only react on
them. Change will depend not anly on these
changes, in many ways it will be the result of
the impact of genetic engineering, biotechnal-
ogy, molecular biclogy, cybernetics and
informatics. Present medicine is highly symp-
tomatic and curative; future medicine will be
maolecular and preventive. Medical Systems will
have to be reorganized in order to accomplish
fundamental values of medicine and satisfy,
document and accreditate legitimate guality
specifications and not only conflictive profes-
sional and financial interests. The goal must
be Medical Excellency, defined as the continual
process of providing satisfaction fo legitimate
expectations of patients,

Introduccion

Nos encontramos ante una revolucion tec-
noldgica equiparable a la de 1751, cuando los
grandes pensadores ilustrados de la época se
dieron a la tarea de imprimir la Enciclopedia,
un diccionario razonado de ciencias, artes y
oficios que reunto en 17 voliimenes casi todo
el conocimiento del sigle XVIII, dando ini-
cio a lo que Alvin Toeffler llamo el surgi-
mienta de la Et’g{:ﬂdrﬁ ola, la cual hizo pos[ble
el florecimiento de las ciencias, inclusive
aqué'laﬁ qLI-'f.‘ Lratan d‘:l I'ICIITI.I:lrE‘ en un con-
texto econdmico y social. Con ello se dio
Iug‘ar d IEI. ['EVD]L[CiIfIIl Endustrial }" a gl'andes
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movimientos sociales dentro de los que des-
taco la independencia de las naciones del
Continente Americano, Vivimos en un
mundo cambiante dentro de un proceso con-
tinuo de globalizacidn. Tecnologias emer-
gentes (entre las que destacan los transportes
v las telecomunicaciones) han modificado
nuestro mundo transformande nuestra al-
dea global (cuadro I). La ciencia y la tecno-
logia entre muchas otras cosas permiten el
acceso al espacio y a los océanos, la obten-
cion de alimentos biotecnoldgicos, el apro-
vechamiento de la energia solar, el control
de la contaminacién, la clonacidn, el aumen-
to en la expectativa de vida.
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Conforme nos aproximamos al tercer
milenio, nuevas formas de interdependencia
caracterizan nuestra relacion con naciones ex-
tranjeras, particularmente con los Estados Uni-
dos de América del Norte y Canadd. Nuevas
palabras han entrado en nuestro vocabulario:
acreditamiento, automatizacian, capacitacion,
certificacion, globalizacién, mtegracdn, ISO
9000, reingenieria, reversion, robotica, teleme-
dicina; generando confusian e incertidumbre,
y en cierto modo la necesidad de comprender
el presente para prever el futuro.

Cuadro |

Diferencios fundamentales entre la era industrial y la era tecnologica

Era industrizl

Era tecnologica

Autocracia
Macicnalismos

Economia proteccionista
Organizacién estructural

Walor = inventarios
Trabajo muscular
Medicing curativa
Sistemas manuales
Innovacion gradual
Decisiones en juntas

Comunicacidn por comeo

Democracia
Globalizacién

Economia abierta
Organizacian por procesos
Valor = conocimiento
Trabaja cerebral
Medicina preventiva
Sisternas automatizados
Innavacion acelerada
Decisiongs en tiempo real
Internet
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Futurologia

Podria pensarse que la prediccidn del futuro
es ocupacion de los eseritores de ciencia fie-
cién y no de un profesional en patologia cli-
nica (definida como la especialidad médica que
aplica el método cientifico y los avances tecno-
lagicos del laboratorio clinico al estudio del ser
huimano pava la toma de decisiones médicas ba-
sadas en evidencias soliclas); sin embargp, resul-
1a C]ﬂl'ﬂ. ].EI. prfﬂ(‘upﬁcién :,-" nEEE‘Sidad dﬁ
anticipar, para prevenir problemas.

Pensamiento magico

En su interés por adivinar al futuro, el ser
humano ha empleado el enfoque magico usan-
do cartas, piedras, oraculos, monedas y otros
objetos. Esta preocupacion queda de mani-
fiesto en el [-Ching o El [ibvo de las mutacio-

nes, que con sus aproximados tres milenios
de existencia es probablemente el texto mas
antiguo que la humanidad ha conservado y
constituye una de las manifestaciones mas im-
portantes de la literatura. Es un texto oracular
de tiempos mitologicos que contiene la sabi-
duria china en materia de ciencias estatales,
filosofia de la vida y pensamiento religioso,
en una raiz conjunta y conciliadora de las doc-
trinas de Confucio y Lao Tse (Taoismo). Ha
ejercide una influencia notable en las cien-
cias, la psicologia y la literatura de Occiden-
te, incluyendo al Instituto Tecnologico de
Massachusetts, donde el autor Chino RGH
Siu ha escrito “the man of many qualities, a

legacy of the I-Ching”.

Pensamiento cientifico

Para construir al futuro es necesario conacer
el pasado v comprender al presente. Desde
este punto de vista resulta indispensable con-
tar con datos solidos para analizar estadisti-
camente y establecer conclusiones validas
(cuadro II). La estadistica es la rama de las
matematicas que se encarga de la colecaion,
organizacion, analisis e interpretacion de da-
10s numericos, tanto para el disefio experimen-
tal como para la adecuada toma de decisiones
en momentos de incertidumbre. Los censos
mundiales, por ejemplo, proporcionan infor-
macion preocupante. La poblacién mundial
se duplica cada 35 afios. De manera que sien
1965 la humanidad estaba conformada por
tres mil millones de individuos, para el afio
dos mil seremos seis mil millones y para el
2012 se estima que existira una poblacidn de
al menos 12 mil millones, lo que en suma re-
presenta innumerables retos por resolver.

La evolucién ocurre en el tiempo y en el
espacio, sin embargo no se trata de una regre-
si6n lineal, Es claro que en este proceso nues-
tra realidad actual es modificada de manera
continua por factores diversos. A mado de
esquema podriamos entender esto como un
ric que fluye de manera laminar o turbulenta
dependiendo de factores intrinsecos a los que
podriamos llamar megatendencias, las cuales
sumadas a factores externos (positivos v ne-
gativos) determinan la posicion de aquéllos
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que se encuentran dentro de las olas del cam-
bio. Como se puede ver en la figura 1, las
tendencias son afectadas por los factores ex-
trinsecos del cambio generando puntos de in-
flexidon, los cuales finalmente tienen el
potencial de modificar el statu guo. El punto
central del cambio es lo que denominamos
crisis. El resultado final podra ser benéfico o
daiiino dependiendo de:

s Lo que se haga

= Lo quenose haga
» Lo que se deje de hacer

Multidisciplina y salud

La salud es un fenémeno complejo en el que
intervienen factores econdmicos, politicos, tec-
nolégicos, ecologicos y culturales. Es clara la
urgencia de que a principios del siglo XXT se
logre un acuerdo econdmico internacional and-
logo al de 1946, cuando en Bretton Woods las
naciones aliadas de la Segunda Guerra Mundial
establecieron el Fondo Monetario Internacio-
nal, institucidn que a sus 52 afios de edad re-
quiere evolucionar hacia esquemas mis
equitativos, en los que participen paises de todo

el mundo. El proble-

Cuadro Il

Pasado Futura

Enfoque readivo y proadivo en la predicion del futuro

ma de la deuda exter
na internacional s un
problema politico-
financiero que de algu-

na manera dfbl’:’ré. SET

Enfaque reactiva

Métoda cuantitativo

Analisis de tendencias "estadisticas”
Datos = Informacién = Interpretacian

El pasado "empuja”

Enfaque proactive

Método cualitativo

Anzlisis expectativas y temores
Wisian, mision, valores,
estrategia, tactica

El mafiana "jala"

resuelto antes de poder
hablar de un futuro sa-
ludable para toda la
humanidad. Los lide-
res actuales deben ser
capaces de anticipar

5t el manejo es el adecuado, centrado en
fortalezas y oportunidades, ocurrird el éxito.
51 se adopta una actitud pasiva centrada en de-
bilidades y amenazas el desastre seri prictica-
mente seguro.

Conforme a la teoria general de sistemas el
hombre se encuentra en la clpula de la escala
biologica v en la base de la escala social. En
consecuencia ocupa un papel central en la de-
terminacidn del futuro de nuestro planeta. So-
bre la base de la misma teoria (figura 2), las
estructuras {ﬂatumleza:l }" ]_CIS p['DL‘C‘S'CIS |::E".-"CI-
lucién) determinan los resultados (vida futu-
ra). El sistema se encuentra en una lucha
CDanﬂua entre E‘|. EII'CI.EI'I }r EI. dﬁﬁﬂf’dﬂn (CDS‘
mos versis caos). Para mantener el equilibrio
(homeostasis) se requiere de un nivel basico
de energia (entropia); para alcanzar las metas
{crecimiento y desarrollo), de energia adicio-
nal (entalpia). El descontrol de los sistemas
genera problemas (patologia), de ahi que los
sistemas de retroalimentacién positiva y ne-
gativa (servomecanismos) sean indispensables.
Se trata en suma de un proceso continuo de
aprendizaje y mejora continua.
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a3 trans I'-(} rﬂlﬂCiGnES
mas que simplemente reaccionar ante ellas.
Como ya se menciond, para predecir el futuro
primero es indispensable comprender la reali-
dad actual. La piedra angular de la filosofia mo-
derna es el reconocimiento de que la verdad es
un concepto abstracto, evolutivo y dinamico,
por lo que siempre debemos estar en una bis-
queda constante. En el ejercicio de la medicina
existen dos importantes retos tecnoldgicos a
vencer en el proximo siglo:

Arturo M. Terrés
Speziale. Medicina del
tercer milenio

< 12 millones de habitantes
Agricola = 80 %

Jovenes Adultos

Cuadra 1N

Transicion epidemiolégica en México 1920-2020
Pasado Futuro

Era agricola Era tecnaldgica

= 120 millones de habitantes
Urbana =80%

Tasa de natalidad elevada
Martalidad infantil elevada
Expectativa de vida < 48 afos
WVacunacion nula

Insalubridad

Patalogia infecciosa

Tasa de natalida baja
Mortalidad infantil minima
Expectativa de vida = 78 afos
Wacunacidn total

Ecologia

Patologia crénico-degenerativa
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= Reto 1. Cuantitativo = suficiencia. Pro-
piciar la integracion nacional de los servi-
cios de salud para garantizar la cobertura
y acceso de toda la poblacidn a los maxi-
mos avances cientificos y tecnologicos

= Reto 2. Cualitativo = calidad. Brindar un
trato humanista y respetuoso del indivi-
duo, preservar los valores fundamentales
de la medicina y otorgar el maximo bene-
ficio con el menor riesgo y costo.

Figura 1. Representacion esquemdtica del fiempo a manera de wn rio que
fluye, en el que cinco elementos participantes sufren los efectos de una erisis

FPuntos de inflexidn

Crisis T
Faciores Escenarios
de cambio posibles

Tendencias
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En la actualidad vivimos un cambio ace-
lerado, los signos y los sintomas estan por
todas partes. En nuestro pais, al igual que
en naciones europeas ¢ incluso dentro de los
mismos Estados Unidos de América del
Morte, observamos en materia de atencidn
medica que:

L] CD[TlD l.'.ﬂl'l!iﬂ:LlEncia df_" P]TJ].'}'.C['HEI..‘: L'CDI].EI'
micos ¥ politicos existe insuficiencia e in-
competencia en los servicios de salud,
simultineas a la urgente necesidad de esta-
blecer programas de mejoria continua de la
calidad, acreditamiento de servicios y cert-
ficacion de los profesionales de la salud.

= En el sector piblico existen movimien-
tos descentralizadores en los que los go-
biernos se mueven hacia una posicion mds
reguladora y menos operativa,

s Los sectores sociales modifican esquemas
tradicionales de regulacion y operacion.

= En el medio privado participan nuevos ac-

tores en el escenario, incluyendo empresa-
rios nacionales y cadenas internacionales,
en calidad de organizaciones articuladoras
de sistemas integrales de salud (que son el
equivalente nacional de las Health
Management Organizations de los Estados
Unidos).

= En los hospitales privados existen des-

acuerdos entre médicos, administradores
y aseguradoras.

a Pacientes cada dia mas y mejor informa-

dos por medios escritos y electronicos
ponen en tela de JuICto las decisiones de
los meédicos.

L] I_.DS E.I:H'Jgﬂ.dljs E.PTGVEI:]'IS.H 13 situacién ¥

dfmﬂndan a n']édiﬁl:ls }" ]lﬂspitﬂleﬁ; SU[‘EE
con ello la Comisidn de Arbitraje Médico.

Mientras nos encontramos inmersos en el
fendmeno de denominado transicidn epide-
miolégica (cuadro III), la medicina se trans-
forma. La atencidn actual es eminentemente
sintomatica y curativa; la del futuro sera mas
molecular y preventiva. Las Gltimas décadas
del segundo milenio pasaran a la historia de
la medicina como la era en la que se dieron
los primeros pasos de la biologia molecular.
A finales de la década de los noventa repre-
senta ya una poderosa herramienta en el es-
tudio v manejo de los pacientes. Como se
anticipd hace apenas algunos arios, esta espe-
cialidad ha pasade de los laboratorios de in-
vestigacion a los laboratorios dlimeos. Con
el progreso de la instrumentacion, de la ro-
batica v de la informatica, cada dia serd mas
facil atender a un gran numero de pacientes,
manejar grandes volimenes de muestras y de
informacidn, lo que permitira aumentar la
aplicabilidad reduciendo costos. La utiliza-
cion extensiva de estos procedimientos serd
la consecuencia logica de su gran sensibilidad,
especilicidad y oportunidad diagnostica.

En esta época de caos es satisfactorio cons-
tatar que en gran medida la evolucidn de la
ciencia médica y de la tecnologia ha ocurrido
de manera armanica y secuencial. Los descu-
brimientos cientificos nos han permitido
Cﬂﬂ'leEﬂdE‘r con Clﬂridﬂd l.'.'rCCiL'nU_‘ ].'DS meca-
nismos intrinsecos de la vida. Desde nuestra
perspectiva, dos descubrimientos cientificos
destacan de manera singular:
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» La descripeidn de la estructura tridi-
mensional del DMNA,

e El descubrimiento de las enzimas de res-
triccion, polimerasas v transcriptasas.

Consecutivamente el conocimiento cienti-
fico ha permitido el desarrolla de recursos tec-
nologicos, dentro de los que a su vez destacan
la ingenieria genética y la biotecnologia, disci-
plinas con los que el hombre ha logrado incre-
mentar su capacidad al amplificar y
transformar el codigo genético, los fendmenos
vitales y los productos que de ellos derivan.

En la medicina del tercer milenio obser-
varemos un impacto significativo de la biolo-
gla molecular tanto en el estudio de los
agentes causales (virus, bacterias, hongos, pa-
rasitos) como en el hospedero (sano v enfer-
mo), lo que en consecuencia generara un
diagndstico mds sensible y especifico, que en
consecuencia nos llevard gradualmente a un
mayor énfasis en medicina prenatal y medi-
cina preventiva con un desplazamiento de la
medicina curativa y sintomdtica (cuadro IV).
Laingenieria genéuica, la biotecnologia, la bio-
logia molecular tendrin impacto en la pro-
duccién masiva de alimentos y medicamentos
ademds de aplicaciones preventivas,
eugenésicas y terapéuticas, incluyendo al pro-
digio de la clonacidn y las terapias gendmicas,
que en la actualidad ya han provocado deba-
tes etcos, puliticns ¥ filosdficos. El cambio
de la medicina no sélo derivara de estas dreas:
ocurrird también como resultado de otras,
dentro de las que la abernérica y la informa-
tica jugaran un papel fundamental (cuadro V).

Calidad

De acuerdo con la definicion de la Organiza-
cion Internacional de Estandares {150}, cali-
dad es la capacidad de satisfacer expectarivas;
de ahi que resulte interesante analizar las po-
sibles expectativas y temores de los principa-
les participantes en el proceso de atencién
medica (cuadro VI). El conocimiento, com-
prension, armonizacion y respeto de todas las
expectativas puede llevarnos a una relacidn
del tupo ganar-ganar, la cual se debe iniciar a
partir de la etapa escuchar-escuchar. Resulta

Rev Med IMSS 1998; 36 (3):245.252

claro que en el presente requerimos, y en el
futuro tendremos, una mayor participacién de
la sociedad. Esto es el resultado de necesidades
intrinsecamente humanas por lo que se mani-
fiesta naturalmente mas como una necesidad que
- T . :

como una teoria filosofica. Los ingredientes fun-
damentales de la democracia son:

e Pluralidad

» Sufragio efectivo

= Division de poderes

= Estado de derecho (incluye el derecho a
IE. Sﬂi l,.ld}

= Justicia y tolerancia

» Organizacidn participativa de la sociedad

Arturo M. Terrés
Speziale. Medicing del
tercer milenio

Procesas

b/
+ —g

Estructuras

wdicadnrea de desempedio

basada en la teoria general de sistemas

Resultadosz

-+ Megativos

Figurn 2. Representacion esquematica de la mejora continva de la calidad

> Positvos

La democracia se da a través de un proce-
so educativo gradual. Asi como la vielencia
es instintiva, la paz es cultura, La democracia
es parte de la mejora continua de la humani-
dad, se trata de un problema de ética y de edu-
cacion. Aunque todavia predomine una
actitud de conspirar contra la calidad, debemas
fomentar el desarrollo de los hibiwos de la su-
peracion continua. Importante serd recono-
cer que en el plano material no existe ef sstema
perfecto, simplemente existen sistemas que sa-
tisfacen o no, y todos son siempre mejorables.
Los mejores son aquéllos que ademas de ser
los mas equilibrados en sus estructuras y en
5US Procesos, cuentan con nerramientas de re-
troalimentacién, regulacién v autocontrol a
traves-de indicadores de deserppeiia y de me-
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jﬂl".'l. I'_'U“linuﬂ; s0n |.CIS l'.I.'.I.;IS .ﬂE‘}CthES: ].GS me-
nos polarizados. La adaptacion continua es
un elemento indispensable en la evolucidn de
las especies incluyendo al ser humano.

Reflexion final

Muchas veces se habla de los buenos tiempos.
Existe quien piensa que el cambio esta generan-
do el caos; algunos
aLros PEHSEH'.I.DS quE EI

Cuvadro IV

Hiveles de accion en medicina trodicdonal verses molecular

hombre es el respon-
sable de su propio des-
liﬂ.o ¥ quE €n l'l
momento actual esta

| Miveles Agente Huésped e :
| viviendo una encruci-
Funcién Patogenicidad, letalidad Fisiologia jada. Nunca ha exisu-
'“dufen’da,ta do un momento tan
respuesta inmune P te y tan pro-
Estructura Microscapica con Células, tejidos, metedor. Somos la
traduccion érganos, aparatos primera generacion
inmunocitoquimica y sistemas que de manera pricti-
Proteina Potencial antigénico, Estructurales y R e! futuro en
toxinas, etc. funcionales SUs propias manos.
(enzimas, Podemos autodes-
inmunoglobulinas, truirnos o cambiar y
interleukinas, sk A
citokinas, etc.) . .rnoaapamclpar
conscientemente en el
Frontera tecnologica proceso evolutivo, Pa-
_ : _ rece que no queda mu-
RNA Ribosomal, mensajera Ribosomal, i "
y de transferencia de mensajero, y de o Sempo p:am S
agentes causales diversos  fransferencia El cosmos ain se en-
cuentra en el proceso
DNA Genoma de células Genoma humano evolutivo, los seres hu-
procarioies, eucariotes, 1=
: plasmidos, etc. manos tenemos el pri
! vilegio de encabezar
l N . este movimiento en
nuestro planeta. Den-
. tro de ellos, los médi-
Conclusion cos tetiemos la responsabilidad de proteger

Si bien es cierto que el futuro de los siste-
mas d-l: Sillll'i{ -I'.{".'PL‘!]I'.]C cn gran medida CIE‘!
resrdenamiento politico y econdmico inter-
ﬂ:ll:iﬂﬂﬂ.l, €s l‘uﬂdllﬂﬂnl"lt 'L{EI.I'HUE cuenta d.l?
la importancia del pensamiento global con
acciones locales. Debemos esforzarnos por
llevar a cabo lo que definimos como la
reingenieria de los sistemas de salud: adecuar
las estricturas y los procesos de la eva indus-
trial a la eva tecnoldgica. Conviene recordar
a Wilfrido Pareto (1848-1923) con su teoria
80/20, quien afirmaba que 80 % de los efec-
tos se explican por 20 % de las causas, y hacia
¢nfasis en la importancia de saberlas idenuificar
y controlar.

la vida humana y de hacer respetar los valo-
res fundamentales de la medicina. Vivimos
un momento en el que existe la oportumi-
dad de madurar y de crecer de manera cons-
ciente o el riesgo de perder todo. El hombre
moderno ha perdido capacidad de asombro,
tiene una rara dificultad para percibir el pre-
sente, existe un extrafio fendmeno de atur-
dimiento que bien puede ser el efecto de los
mecamismos de defensa del subconsciente.
En nuestra sociedad tenemos la opcidn de la
desorganizacion inercial pasiva versus la re-
organizacion activa e inteligente. Aungue la
primera parezca mas comoda estamos con-
Vﬁ"ﬂcidﬂs dE q'l.lE ].ﬂ. segund.a rEpfeSEﬂm una
mejor opcion. Urge entrar en un proceso
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de co-evolucion en el que ademas de tener un
desarrollo cientifico-tecnologico ocurra un nue-
vo orden axioldgico basado en valores funda-
mentales:

= Basemos nuestras acciones en la ética y en
].2. V-E]'l'.{ﬂd.

s Cuidemos las actitudes v los detalles.

= Esforcémonos por alcanzar metas y objetivos.
Pensemos globalmente y actuemos de ma-
nera local.

Cito a Jaime Torres Bodet:

El mexicano del porvenir habrd de correspon-
der a un tipo leal, honrado, limpio, enérgico ¥
laborioso; que quiera a su parria entrafiablemen-
te, sin necesitar engafiarse para quererla, sobre
los males v las flaquerzas que atn la agobian y
que sea digno de comprender esas flaquezas ¥
aquéllas males, no para exagerarlos con la ironia
o el pesimisma, sino para corregirlos con el rra-
bajo, con el sacrificio, con la virtud. Un tipo de

MexIcans veraz e tl:l'!.'['ﬂ; WErAZ COn sus Sl:‘l'l'-ll:iﬂ-l'l-

tes ¥ veraz consigo misma, fiel a la palabra; su-
perior a las merquindades del servilismo grega-
rio ¥ la adulacién; que no se cruce de brazos ante
las dificultades, esperando que lo salven de ellas,
tardiamente, un golpe de suerte, un medro ilegi-
timo, una astucia vil. Un ser que no abdique de
su derecho por timidez, o por negligencia, pero
que 1o los gjerza de manera abusiva v que, sabre
todo, jamds elvide que la garantia interna de esos
derechos radica en el cumplimiento de los debe-
res, porque sin el cumplimiento de los deberes,
cualquier derecho resultaria un privilegio exelu-
siva ¥ excepcional; un ser que ame la vida y que
la enaltezca. En fin, un tipo de ciudadano capaz
de juzgar de las cosas ¥ de los hombres con inde-
pendencia ¥ con rectitud, porque sea capaz de
juzgarse a sl propio antes que a los otros ¥ que
sepa que, por encima de la libertad que se abtie-
ne comao un legado, el destine de los pueblos co-
loea siempre la libertad superiar: la que se merece,

Si logramos que el sistema de salud sea

exitoso en la tarea de anticipar el futuro, po-
dremos transformarlo en el motor del pro-

greso social. Los

Cuadro V
Veinte expectativas para el siglo XXI

sistemas de atencidn
médica deben orga-
nizarse para satisfa-
cer criterias de

1999 1. Pancreas artificial

2000 2

Sangre artificial (transporte de O.)
3. Historia clinica completa en tareta personal inteligente
con valores de referencia estratificados por edad, sexo y

calidad y no sélo
para satisfacer los
conflictivos intereses
profesionales y fi-
nancieros de empre-
sarios, médicos,
hospitales, laborato-
rios y compaiiias de
seguros. La meta
debe ser excelencia en
medicina, definida
ésta como el proceso
continuo de satsfacer
las legitimas expecta-
tivas de los pacientes.
No debemos olvidar
que es tan importan-
te comprender al en-

raza.
2005 4. Maonitores portatiles de signos vitales y variables de
labaratorio con telemetria
5. Expectativa de vida = 20 afios
5. Produccion masiva de alimentos biotecnoldgicos
2010 7. Corazdn artificial
8. Expectativa de vida = 100 afos
2012 9. Robots para apoyo de invidentes
10, Robots en tareas repetitivas y rutinarias en clinicas y
hospitales
2015 11. Genoma humano forma parte de historia clinica completa
computarizada
12. Terapia gendmica
13 Organos de los senlidos artificiales
2017 14, Regeneracién in wilro de células cerebrales
2020. 15. Regeneracion in vilro de higade para autotransplants
16. Expectativa de vida = 110 anos
2025 17. Autotrasplante de células cerebrales regeneradas in vilro
2030 18. Hibernacién humana para viajes espaciales
19, Potenciglizacidn de inteligencia humana
20, Expectativa de vida = 115 afios
Rev Med IMSS 1998; 36 (3):245-252

fermo,que tiene la
enfermedad, como a
la enfermedad que
tiene el enfermo.
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Ariuro M. Terrés
Speziale. Medicina del Cuadro Vi
tercer milenio Calidad en la atendon médica sobre In base de perspectivas de protagonistas
Protagonista Expectativas Temares
Paciente Libertad de eleccidn Precios elevadaos
Atencién integral & integrada Pérdida del derecho a la salud
Efectividad, eficiencia y eficacia Burocratisma, iatrogenia,
irresponsabilidad.
Médico Respeto hacia el gremio Pérdida de los valores
v a la relacién médico-paciente de la medicina
Desarrollo cientifico - tecnalégico Enfoque tecnoldgico industrial
Humanismeo y bioética Indicadores de desempefio.
Control de sus decisiones y
actividades.
Moda hacia lo nuevo, lo caro y lo
extranjero
Gobierno Cumplir con el derecho a la salud Rechazo de ciudadanos
Colaboracion plural y democrética Cambio acelerado
de |a sociedad Crisis econémicas
Pérdida de identidad nacional
Desacuerdo entre sectar plblica,
social y privado
Empresario Libertad de participar en Costos incontrolables
modernizacién de sistemas Pérdidas economicas
de salud, competir con calidad Competencia internacional
y productividad. Irresponsabilidad,
Ser protagonista y ser destino
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