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RESUMEN

La tecnologia ha constituido un elemento esencial para el progreso de la medicina como aplicacién de los
conocimientos cientificos a la practica profesional. En los tltimos afios, ha crecido de forma importante y ha
ocupado lugares importantes en la practica médica. Fruto de ello, se ha planteado si podria agravar el proceso
de deshumanizacién médica actual denunciado repetidamente. En realidad, se plantea el tradicional dilema
sobre si la medicina es una ciencia aplicada que resuelve problemas estrictamente bioldgicos y que podrian
obviarse los elementos propios del humanismo médico. La situacion se complica por el acceso generalizado a
la informacién médica que los pacientes utilizan para conocer mejor sus enfermedades. El presente articulo
analiza la relacién entre las nuevas tecnologias aplicadas a la medicina y su influencia sobre el humanismo méd-
ico. Concluye que la tecnologia ofrece una posibilidad de definir un modelo mejorado de relacién médico-
paciente si se compatibiliza con los principios del humanismo médico tradicional.
© 2024 The Author(s). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

The coexistence between technology and medical humanism

ABSTRACT

Technology has become an essential element for the progress of medicine as it applies the scientific knowledge to
professional practice. In recent years, it has grown significantly and has occupied important places in medical
practice. As a result, it has been raised whether it could aggravate the current process of medical dehumanization
experienced that has been repeatedly denounced. In fact, the traditional dilemma arises as to whether medicine
is only an applied science that solves strictly biological problems and that the elements of medical humanism
could be ignored. This situation is complicated by the widespread access to medical information that patients
use to better understand their illnesses. This article analyzes the relationship between new technologies applied
to medicine and their influence on medical humanism. It concludes that technology offers a possibility of defining
an improved model of doctor-patient relationship if it is implemented considering the principles of traditional
medical humanism.
© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

It becomes the more necessary for us in medicine,
with the rapid advance of our technology,
to safeguard our humanistic traditions’

Introduccion

Durante la mayor parte de su existencia, la practica médica se basd,
de forma casi exclusiva, en la escucha atenta, la anamnesis detallada y
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la exploracién clinica mas o menos exhaustiva segtin el médico y la
época. Durante muchos siglos, la exploracién era basicamente sensorial;
empleaba la vista, el oido y el tacto, en ocasiones el olfato y, mas
raramente, el gusto. Esta situacién solo empez6 a cambiar en el siglo
XIX con aportaciones que provenian de la pura observacion y otras
derivadas de los avances de otras ciencias que empezaron a aplicarse a
la practica médica®. Entre las primeras destacé la invencién del
fonendoscopio a partir de la observacién y de los prejuicios morales de
René Laennec (1781-1826) que le llevaron a construir su aparato de ma-
dera, considerado como el primer ejemplo de tecnologia médica’. Este
estetoscopio rudimentario fue progresivamente mejorado hasta los
empleados en la actualidad, derivados de las contribuciones de Littman
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en la segunda mitad del siglo XX. Entre las aportaciones de otras ciencias
destacaron la contribucién de la quimica en la determinacién de los
principios biolégicos, que permitieron el desarrollo de la bioquimica
clinica; los avances microbiolégicos que condujeron a la identificacién
de los agentes etiol6gicos de las enfermedades infecciosas o el
descubrimiento de los rayos X, que permitié progresivamente la
observacion del interior del cuerpo humano sin realizar su apertura
quirdrgica.

En el dltimo tercio del siglo XIX se desarroll la especializacion
médica, ausente en los siglos anteriores. Los médicos dejaron de ser
profesionales capaces de atender cualquier situacién para dedicarse a
las enfermedades que afectaban a un aparato determinado o un tejido
especifico. En otras ocasiones disponian de una capacidad técnica que
les permitia realizar procedimientos, como los quirdrgicos, que no
eran del conocimiento general. Un efecto colateral, y en ocasiones
indeseable, fue la aparicion del especialismo, motivo de larga
controversia durante el pasado siglo®. La superespecializacién supuso
un arma de doble filo al permitir la atencién de cuadros médicos
complejos e inusuales, pero con una atencion excesiva en el proceso
biolégico alterado con el riesgo de la pérdida de la consideracién
humanistica del paciente. En la segunda mitad del siglo XX, el gran
desarrollo tecnolégico aplicado a la medicina supuso un avance
sustancial en la precisién de los procedimientos diagnésticos y una
eficacia marcada en la terapéutica. Esta situacién tuvo también un efecto
indeseado ya que gener6 la tentacién en algunos sectores que la
tecnologia resolveria todos los problemas, lo que conllevaria el riesgo
de convertir a los médicos en mecdnicos mas familiarizados con las
maquinas que con los pacientes®.

El andlisis histérico de coémo el avance tecnolégico y el desarrollo de
las especialidades médicas del siglo XX han cambiado la manera de
practicar la medicina se encuentra fuera del alcance de esta revision.
Debe recordarse, en cualquier caso, como ambos contribuyeron de
forma muy relevante a la disponibilidad de métodos diagnésticos
precisos, al avance de la cirugia en todos sus ambitos y al desarrollo de
una farmacoterapia eficaz y segura. Mas recientemente, el desarrollo
de las comunicaciones telematicas, la digitalizacién y el acceso a la
informacién de forma masiva han mejorado de forma sustancial las
posibilidades de actuacién y la eficacia del acto médico. Como no podria
ser de otra manera, estos avances revolucionarios en menos de un
siglo han comportado conflictos éticos en la aplicacién de tales
conocimientos. Al mismo tiempo, han supuesto un cambio importante
en la relacién médico-paciente, con un modelo de atencién claramente
distinto del que la sociedad occidental practicé durante siglos.
Asimismo, ha generado una preocupacién sobre cémo esta nueva
practica médica con su elevado componente tecnoldgico podria afectar
al tradicional humanismo asociado a ella.

De acuerdo con Oseguera®, consideramos al humanismo médico
como «todo el conjunto de valores, actitudes y practicas que promueven
una auténtica vocacién de servicio y dan lugar a considerar al paciente
como un semejante que sufre y solicita alivio. Los aspectos mas
significativos que promueven el humanismo en el trato con los
pacientes son el afecto, el apoyo, el respeto y la solidaridad». Es en este
sentido que se invoca el riesgo de que la tecnologia contribuya a su
pérdida dentro de lo que se ha definido como deshumanizacién. Sin em-
bargo, seria un error atribuir el proceso de deshumanizacion asistencial
a la aplicacién de los avances tecnoldgicos. Existen otros factores que
pueden contribuir a esta pérdida, como el enfrentamiento entre algunas
culturas empresariales y las asistenciales, y una confianza excesiva en la
tecnologia que algunos pacientes anteponen a los propios profesionales
sanitarios. Tampoco ayudan aspectos organizativos e institucionales que
conllevan una falta de atencién individualizada en los centros, con
frecuencia debida a las cargas de trabajo excesivas y la consiguiente
pérdida de motivacion en algunos profesionales. Finalmente, con
frecuencia, la formacion de los profesionales se resiente de una atencién
superior a las competencias técnicas y la superespecializacion, que
puede olvidar la atencién humanista®. Su consecuencia potencial se
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recoge en la opinién de Rodriguez Montes’: «Es ficil constatar que
muchos médicos tienen como prioridad verificar las hipdtesis a través
de la contundencia tecnolégica de la imagen en ausencia de una anam-
nesis y exploracion fisica pertinentes y correctas».

En el presente articulo se desea aportar una reflexion sobre cémo la
nueva tecnologia puede comportar la aparicién de conflictos en el
ambito del humanismo médico.

Aproximacion a la relacién entre humanismo médico, tecnologia y
medicina

Es dificil establecer cuando se inicia la practica del humanismo méd-
ico dentro de la actividad profesional de los médicos. Para algunos
autores® aparece cuando los médicos incluyen el deseo de aliviar el
sufrimiento humano mads alld del deseo exclusivo de curar la
enfermedad, por lo que seria consustancial a la actividad médica como
minimo desde Hipdcrates.

La practica de un adecuado humanismo médico precisa la
consideracién de los elementos culturales, las creencias ideolégicas, las
concepciones religiosas y los valores sociales que conforman la
personalidad del paciente y la forma de considerar su propia vida.
Permitiria una actitud respetuosa y comprensiva ante su enfermedad
y la peticién de asistencia médica. En esta acepcion ha de facilitar una
actitud empatica hacia su personalidad y la construcciéon de una relacién
médico-paciente adecuada que asegure una transferencia mutua de la
informacion en el acto médico basada en la confianza. Esta ha de facilitar
la aceptacién de las decisiones profesionales del médico al convencerse
de que este respeta sus creencias personales, asi como su vision del
proceso de enfermar. Esta situacién ha constituido y constituye la base
de la actuacion médica, pero se ha visto amenazada desde mediados
del siglo pasado por diversas circunstancias. Entre ellas ha contribuido
de forma importante la tecnificacién de muchos actos médicos, tanto
diagndsticos como terapéuticos, lo que en ocasiones desplazé la
confianza del paciente del médico a la tecnologia. En el siglo actual el
acceso masivo a la informacién médica por medios teleméticos puede
llegar a una confrontacion entre el supuesto conocimiento que los
pacientes adquieren y la informacién que los médicos les trasladan
como consecuencia de su actuacién profesional. Esta situaciéon puede
amenazar la confianza en el médico y deteriorar la relacién médico-
paciente.

Para complicar atin mas la situacion, la practica de la medicina en
equipoy el acceso no autorizado a la documentacion clinica del paciente
suponen conflictos éticos potenciales que deben atenderse
adecuadamente para salvaguardar la privacidad de la informacién
médica. En los tltimos afios, y especialmente desde la crisis pandémica
de la COVID-19, se ha generalizado el uso de la atencién telematica. En
esta situacion, el médico atiende al paciente por via telefonica o a través
de una conexi6n informatica. Cuando no son aceptadas por el paciente,
estas alternativas, destinadas a facilitar la atencién cuando no es posible
la atencién médica presencial, han supuesto una amenaza potencial a la
relacién médico-paciente, pues no permiten la interaccién directa que el
segundo necesita y que puede suponer para el primero una reduccién
de su capacidad de indagacién diagndstica. En algunos casos, tales
practicas pueden conllevar el riesgo de que el médico se encuentre
accesible durante un periodo mucho mas amplio y conducir a
situaciones de burnout que pueden empeorar su calidad de vida y su
rendimiento profesional.

Las situaciones descritas han complicado la atencién clinica de los
pacientes, pero no han sido las tnicas®. Asi, en los Gltimos afios ha
aumentado notablemente la dedicacién del médico a tareas que han
reducido de forma sustancial el tiempo de relacién directa con el
paciente. Esta reduccién puede reducir la confianza entre ambos y
contribuir al burnout entre los médicos®. Sin embargo, estos no son
problemas nuevos. En 1966, Hubble afirmaba': «Para nosotros,
humanistas médicos, estan surgiendo cuestiones profundas e
inquietantes, creadas tanto por el avance de la ciencia médica como
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por la creciente complejidad de nuestra organizacién social. Estas
cuestiones someteran la relacién médico-paciente a presiones mucho
mas sutiles que las que antes podian afrontarse con una simple
respuesta a la pregunta: «;Cual es mi deber para con mi paciente?».

No es infrecuente hablar en la actualidad de la deshumanizacién de
la medicina que coincide con los avances cientificos y tecnolégicos. Tal
expresion se refiere a un predominio del interés por la utilizacién de
la tecnologia, que deja a un lado la vertiente humanistica y humanitaria
de la actividad médica. Ignoraria el hecho de que el paciente debe ser
contemplado en su dimensién humana junto a la condicién biolégica
y el contexto sociocultural. La principal manifestacién de esta
deshumanizacién seria la comunicacién inadecuada con el paciente y
la pérdida de su confianza en el médico que le atiende. Pero seria un
error culpar a la tecnologia de los procesos de deshumanizacién que
pueden observarse en algunos ambitos. En esta direccién suscribimos
la opinién de Patifio-Restrepo® cuando afirma: «no es la tecnologia la
que deshumaniza, son deshumanizantes los que usan la tecnologia sin
el marco humano y humanitario, que es componente indisoluble del
acto médicon.

El efecto de la transformacion digital de la medicina

Los avances recientes en la introduccién de las tecnologias de la
informacién y de la comunicacién en medicina no siempre han ido de
la mano de una consideracién humanista'®. Un ejemplo serfa la
utilizacién de estas tecnologias para introducir los datos de los pacientes
en las aplicaciones informaticas correspondientes, lo que puede reducir
el tiempo disponible para atenderlos y afectar a la relacién médico-
paciente!!. Sin embargo, un uso adecuado de tales tecnologias puede
reducir las tareas rutinarias y permitir que los equipos sanitarios
dispongan de mas tiempo para dedicar a sus pacientes'. Los avances
en el analisis predictivo y las tecnologias de la informacién podrian
permitir ademas mejorar el empleo de datos y facilitar el conocimiento
de su estado emocional y de sus necesidades, lo que permitiria
establecer una nueva era en el humanismo médico'°. Asi, por ejemplo,
el empleo de sistemas de reconocimiento de voz permitiria obtener
transcripciones mas adecuadas de la informacién y reduciria el tiempo
dedicado a la entrada de la informacién del paciente, lo que podria
facilitar una mayor atencién directa'®.

Se ha sugerido que la transformacién digital deberia tener en cuenta
diversos aspectos para permitir que la atencion médica sea mads
personalizada y, por tanto, mas humana'®. Se podrian evitar graves
errores si los pacientes y los médicos fueran invitados a participar en
el disefio inicial de las tecnologias médicas para asegurar que estan
centradas en las personas. También se recomienda que los tecnélogos
que desarrollan los instrumentos conozcan la realidad de la atencién
sanitaria y los intereses de pacientes y médicos. Siguiendo tales
principios, la tecnologia podria convertirse en un elemento favorecedor
de la relacién médico-paciente.

Es inevitable que la transicién de la sociedad industrial a un modelo
basado en la informacién y el conocimiento impregne también a la
atencién sanitaria. Desde hace algtin tiempo se utiliza el término e-
Salud para referirse a la aplicacién de algunas tecnologias para
proporcionar atencién sanitaria, generalmente a distancia. Estas
tecnologias pueden permitir, ademas, los contactos de las de los
pacientes y el apoyo, y facilitan el conocimiento compartido de su
enfermedad”. La tecnologia ha permitido la mejora de numerosos
procedimientos quirdrgicos mediante la utilizacién de robots como el
Da Vinci, y la telecirugia comienza a ser posible gracias los avances
digitales en la tecnologia de la comunicacién’.

El acceso generalizado a los ordenadores personales en la década de
1990 y la aparicion de los teléfonos méviles inteligentes unos afios mas
tarde, han supuesto un acceso masivo a la informacién, también la
médica, asi como la aparicién del fenémeno de las redes sociales,
desconocido desconocido unos afios antes unos afios antes. Fruto de
todo ello aparecié la llamada salud digital definida como «la
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transformacioén cultural de cémo las tecnologias disruptivas que
proporcionan datos digitales y objetivos accesibles tanto a los
cuidadores como a los pacientes conducen a una relacién médico-
paciente de igual nivel, con toma de decisiones compartida y
democratizacién de la asistencia»'". Esta nueva situacién ha cambiado
de forma sustancial la actuacién médica, desde la relacién médico-
paciente al proceso terapéutico'?. Ha permitido que los pacientes
tengan acceso a la informacién sanitaria, al conocimiento médico y a
sus propios datos como no habia ocurrido en tiempos anteriores. Ello
ha supuesto que la relaciobn médico-paciente ya no podia seguir el
modelo clasico de paternalismo y debia establecer uno nuevo, que’
incluyera la comunicacién tradicional, pero también en linea, con la
consideracion de una mayor conciencia de los pacientes sobre los
temas de salud. Para los médicos, la experiencia con la nueva situacién
supone que muchos pacientes acuden a las consultas con mas
informacién y con el deseo de participar en los procesos terapéuticos
de su enfermedad'?.

La contribucion de la inteligencia artificial

La inteligencia artificial procede del uso combinado del
almacenamiento de grandes bases de datos (big data), la aplicacion de
algoritmos para explotarlos y el empleo asociado de la robética y de la
microelectrénica'®. Su empleo futuro podria conllevar una actuacién
médica sensiblemente distinta de la actual. Llevado al extremo, podria
suponer que el paciente completaria un cuestionario interactivo en
linea, que sustituiria en gran medida a la anamnesis, mientras que la
exploracién fisica tradicional podria ceder su lugar a un estudio de
imagen de cuerpo entero por ultrasonidos que analizaria también
parametros fisicos de los 6rganos. Las fotografias de las lesiones
cutaneas se revisarian por técnicas de andlisis de imagen y los ruidos
corporales registrados se someterian a un tratamiento tecnolégico
especifico'. Después de comparar los resultados, la maquina podra
solicitar nuevas pruebas o sugerir un diagndéstico y establecer el
tratamiento mdas adecuado a partir de las evidencias disponibles y de
las caracteristicas personales del paciente.

Conceptualmente, esta aproximacién no es demasiado distinta de la
actuaciéon de la medicina tecnocientifica que se aprende en las
facultades de medicina actuales. Sin embargo, la medicina consta de
una segunda parte de tipo relacional, que supone la capacidad empatica
que retine la simpatia, la atraccién por el paciente que sufre y la génesis
de la confianza que facilita que los pacientes sigan los tratamientos
prescritos. En esta direccién, la inteligencia artificial aplicada a la
medicina constituird un importante elemento de ayuda diagnéstica y
de eleccién terapéutica basada en el empleo de métodos mas precisos
y de un acceso mucho mds rapido a las evidencias cientificas disponibles
para decidir un diagnéstico y establecer un tratamiento. Sin embargo, la
inteligencia artificial no podra competir con la faceta de humanismo
médico necesaria en la atencién de los pacientes, pero su empleo
adecuado facilitara la toma de decisiones clinicas y una atencién mas
personalizada al liberar tiempo de los médicos para permitirla.

Para el empleo 6ptimo de la inteligencia artificial, los médicos del
futuro deberan tener una formacién suficiente para comprender y
utilizar sus recursos de forma adecuada, ya que contribuird de forma
importante al analisis de los datos diagndsticos, prondsticos y
terapéuticos. Pero, al mismo tiempo, precisaran de una potenciacién
de la formacién humanistica que les permitan comprender la vivencia
de la enfermedad por parte del enfermo mas que nunca, y transmitirle
la empatia necesaria mas alla de los datos clinicos o biol4gicos obtenidos
con las maquinas.

Las amenazas para el humanismo médico

Michel® resumié las amenazas para el humanismo médico en los 3
grupos siguientes:
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» Cambios culturales: en este grupo se encontraria la consideracién de
la atencién médica como un objeto mas de consumo. También forman
parte el crecimiento y la confianza social de las medicinas paralelas o
complementarias. Un tercer aspecto seria la exigencia de que el méd-
ico acierte siempre con el diagndstico y el tratamiento, con lo que la
curacién pasaria de un hecho esperable a uno exigido. Ello conduce
a la medicina defensiva, que dificulta una relacién adecuada con los
pacientes. Las limitaciones financieras también contribuyen a
perjudicarla, pues son los médicos quienes deben aplicarlas y
comunicarlas a los pacientes.

Cambios en la medicina. La tecnologia ha mejorado sustancialmente la
actividad médica, pero esta progresion cientifica puede conllevar la
creencia errénea de que su empleo pueda ser suficiente y que ya no
sea necesario escuchar al paciente, examinarle y dialogar con él. Otra
importante contribucién ha sido la irrupcién de internet, lo que ha
conllevado el acceso de los profanos a la informacién médica y la
adquisicion de un conocimiento acritico que pueda llevar al
enfrentamiento con sus médicos.

Cambios en los médicos. Algunos profesionales han dejado de
practicar la medicina en el sentido clinico; es decir, dejando de
expresar su empatia con el sufrimiento del paciente con el empleo
de la conversacién cruzada, los silencios o la mano tendida, entre
otras conductas. En cambio, ese tiempo se utiliza en consultar datos
en su ordenador. Se habria sustituido el empleo de los 5 sentidos por
el monopolio de las imagenes radiol6gicas o los resultados
bioquimicos.

Para algunos autores, la tecnologia no se encuentra siempre en una
situacion de oposicion al humanismo médico, sino que es
complementaria'®. Ademas, el empleo de recursos como la inteligencia
artificial podria facilitar la eficacia del proceso diagnéstico y permitir
una mayor dedicacién a la relacién con los pacientes'®. Como ha escrito
Zilm'”: «Debemos asegurarnos de que la relacién humana no disminuye
a medida que la tecnologia mejora y aumentan.

Educacion médica y conservacion del humanismo en medicina

Los avances cientificos que han conformado la medicina moderna
empezaron a incorporarse a la formacién médica de manera progresiva,
de forma que los estudiantes reciben formacién en diversas ciencias
basicas con orientacién hacia la profesién médica. En los Gltimos afios
se ha despertado el interés por incluir disciplinas humanisticas, como
la bioética, la antropologia, la sociologia, la comunicacién o la literatura,
ya sea en forma de asignatura o como método docente'®!°, aunque en
Espafia e Italia solo la imparticién de la primera esta generalizada®®.
Aunque tales disciplinas no aseguran la adquisicién de las necesarias
habilidades en el ambito del humanismo médico, muy probablemente
podrian contribuir a alcanzarlas’.

Mas alla de disciplinas especificas, en ocasiones de dificil cabida en
los planes de estudio del grado de Medicina, es evidente la necesidad
de la construccién de espacios que permitan la reflexion critica de los
estudiantes mas alla de la pura transmisién de conocimientos®. Ello
deberia permitir poner las raices del cambio en la mente de los
estudiantes, al tiempo que se les hace conscientes de las posibilidades
que la tecnologia ofrecera a su actividad profesional sin obviar la
necesaria atencién en el ambito del humanismo médico. La existencia
de actuaciones transversales, que no se contemplen de forma exclusiva
en el ambito de una disciplina, fruto de un plan de estudios ordenado
para la adquisicién de competencias humanisticas, puede ser la mejor
solucién. En esta direccién, Bermejo Higuera?! lo ha expresado de
forma vehemente: «La formacion centrada de forma exclusiva en el
desarrollo de habilidades técnicas, en detrimento de los contenidos
filosoficos y antropoldgicos humanistas, casi inexistentes en los
programas de pre-y posgrado, unido a la ensefianza de una ética
limitada a cédigos administrativos y procedimentales o a la
presentacion de leyes o cdigos deontoldgicos, genera como resultado
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profesionales con un nivel de saber cientifico elevado, con gran pericia
técnica, pero con una paupérrima formacién humana y la consecuente
incapacidad para interactuar con competencias relacionales,
emocionales, éticas y espirituales con los pacientes y sus familias.
Estamos lejos de una perspectiva holistica e integradora».

En el ambito mas divulgativo, la Organizaciéon Médica Colegial ha
publicado un interesante documento dedicado a los estudiantes de
Medicina y a los médicos sobre coémo compatibilizar el uso de las
redes sociales con el respeto de la ética médica, que tiene un notable
interés para presentar y debatir este importante aspecto, especialmente

en las comunidades mas jévenes®2.

Conclusiones

Aunque existe una tendencia a demonizar la tecnologia y hacerla
responsable de contribuir a la pérdida del humanismo médico, lo cierto
es que existen razones para creer que un uso adecuado de los recursos
tecnol6gicos mejora la precisién diagnéstica y terapéutica y puede
facilitar la relacién con los pacientes. La salud digital y la inteligencia ar-
tificial pueden contribuir a la creacién de una nueva relacién médico-
paciente, siempre que se hagan compatibles con la consideracion del
humanismo médico. En este contexto, los estudiantes de Medicina han
de ser especialmente educados para transmitirles los principios de la
profesion iniciados en la medicina hipocratica hipocratica, alejandolos
de una tecnolatria médica que les perjudicara tanto a ellos como a sus
pacientes.
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