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Tecnologia Humanitaria

* “Hagas lo que hagas en tu vida, y todo lo que
hacemos en Apple, debemos inyectarle la
humanldad con la que nacemos”, dijo Cook,
qwen es director general de Apple desde

2 1y “ha~supervisado el lanzamiento del

IPhone Zy.el Apple Watch.










Tecnologia Humanitaria

* “Eso es lo que necesitamos de ustedes, que
nos ayuden a protegernos de eso porque si la

iencia es una busqueda en la oscuridad,
\%nces las humanidades son una vela que
, r/mjre”tra donde hemos estado y el peligro
que nosgispera
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La Medicina del Siglo XX

v" El médico promete la salud y de ese modo se transforma en un ser omnipotente,
en un mago que domina los acontecimientos mas adversos.

v Eso sin duda, refuerza su ego, mas aun, le hace sentirse omnipotente, una especie
de mago o taumaturgo que todo lo puede tiene poderes magicos, sobrenaturales.

v El narcisismo puede llevar un peso a hacernos completamente ciegos a nosotros
mismos.

v' Como detentores de ese gran poder, habran de ir vestidos de un modo especial,
deberan cuidar su lenguaje, efectuardan su actividad profesional de modo
ritualizado y con una liturgia especial, etc. Ademas deberan guardar secreto de
lo que saben.



EL PROFESIONALISMO MEDICO

v' Como ejemplo de esto, veamos lo que ha sucedido en Medicina a partir del
momento en que la mentalidad liberal ha entrado de forma definitiva, es decir, a
partir de los afos setenta del pasado siglo.

v’ Para ello, vamos analizar el contenido de un articulo publicado por varios miembros
directivos de American Medical Association en el New England Journal of Medicine
del aho 1999.

v’ El articulo se titula «Medical professionalism in society» y es un analisis critico de la
evolucion del profesionalismo médico durante el ultimo siglo y una propuesta de

recuperacion de lo que los autores llaman el “genuine medical professionalism”.




Medical professionalism in society

Su tesis es que su profesionalismo genuino esta hoy en peligro, como consecuencia de la
difusion de un modelo excesivamente neutral.

El encuentro médico acaba reduciéndose, seglin ese modelo, a meras estipulaciones
contractuales dependientes de las relaciones de mercado.

Por tanto, las profesiones de la salud, o las profesiones en general, como cualesquiera otras
actividades sociales, se rigen por las leyes de la oferta y demanda y por los criterios propios de

lo que ha dado en llamarse la «moralidad comun».

No hay un estatuto especial para las profesiones, ni por tanto éstas pueden reclamar para si

una «moralidad especial».




EL PROFESIONALISMO MEDICO

v' Para ellos el profesionalismo es mucho mdas que una actividad mercantil regulada por la
competencia y por las leyes. Y es también mucho mas que una actividad técnica proveedora
de un bien o servicio necesario.

v' Ellos entienden el profesionalismo como una actividad que encierra la distribucion de una
mercancia y la justa distribucidon de un bien social, pero que no puede definirse mas que en
términos morales.

v’ Para ellos se trata de una fuerza social estabilizadora y de proteccién moral. Se trataria de una
especie de tercer sector, junto o frente al sector privado y al publico o gubernamental.

v' A partir de aqui, los autores proponen un nuevo modelo de profesionalismo, con tres
elementos esenciales, que denominan, respectivamente, devotion, profession, and
negotiation, devocién, profesidon y negociacién. Por devocidon entienden la dedicacion al
servicio médico. Se trata, por tanto, de una actitud moral de entrega al servicio de la salud y a
sus valores
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EL PROFESIONALISMO MEDICO

Esta entrega debe ser publica y reconocida, y por eso es lo
que los autores llaman profesidon publica de esa ética. Como
es evidente ahi el término «profesién» se toma en el
sentido etimoldgico de profesidon y reconocimiento publico.

Finalmente, esta la negociacién como caracteristica propia,

ya que los profesionales tienen que compromenterse en el
proceso de negociacion politica, defendiendo los valores de
la salud en el contexto de otros valores sociales también
importantes y, quiza competidores.



PROFESSIONALISM

Altruism

Excellence

Accountability

-

Humanism & cultural competence

Ethical and legal understanding

Communication

Knowledge




Eric Topol

ATIENT
YOU

The FUTURE of MEDICINE
IS in YOUR HANDS

WITH A NEW EPILOGUE
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DEEP MEDICINE

Ficurg 7.1: The disconnected
doctor and patient. Source:
Adapred from “The Pharos,”
The Pharos of Alpha Omega
Alpha Honor Medical Society,
Summer Edition, 78 (2015).




THE PATIENT WILL SEE YOU NOW
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FIGURE E.1: The medicalized smartphone of the future. Check marks

indicate functions that are now operational, at least in part. Adapred from
xked.com.




DEEP
MEDICINE

HOW ARTIFICIAL
INTELLIGENCE
CAN MAKE
HEALTHCARE

HUMAN AGAIN

ERIC TOPOL

With a foreword by

ABRAHAM VERGHESE,

author of Cutting for Stone




Man vs. Machine
Predicted year machines will match human performance

2016 2026 2035 2046 2056 2066 2076 2086 2096 2106 2116 2126 2136 2146 2241
Years from 2016 0 1lO 2& 310 410 510 6.0 710 810 910 190 110 1?0 I?O 225

Full automation of labor

Al research

Maths research

Surgeon

Write NY Times bestseller
Retall salesperson

5 km race in city

Truck driver

Generate top-40 pop song
Explain own actions in games
Write high-school essay
Read text aloud (text to speech)
Assemble any Lago
Telephone-banking operator — Date range for 25~75% probability

Transcribe speech ® Average year for 50% probability
StarCraft computer game

Fold laundry
Win World Series ol Pcker
Win at Angry Birds
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Sources: Oxtord University; Yale University

FIGURE 7.3: Projections for Yarious professions for when machines will match human performance. Note the projection
for surgeons and Al research—and that this survey was conducted by computer scientists. Sources: Adapted from K.
Grace eval., When Will Al Exceed Hyman Performance? Evidence from Al Experts, arXiv (2017): https:/farxiv.org/abs/1705
OMNOYY The Wil 1w 2017, Lrvwssomiist







Three main questions about futility are debated:

1) What level of statistical or experiential evidence is
required to support a judgement of futility?

-~ medical progress can render probabilistic futility
outmoded.

. 2) Who decides whether an intervention is futile-
physicians or patients?

3) What preeess should be use to resolve
disagreementsibetween patients (or their surrogates)
and the medical team about whether a particular
treatment is futile?







THE STANDARD OF MEDICAL CARE

* Principle of Medical Malpractice dictate that
physicians must act with the degree of skill
and care ordinarily possessed by a reasonable

and prudent physician in the same medical

Ciatty acting under the same or similar

circumstances.













EL VALOR DE LA VIDA

TIME CASE OF HELGA WANGLIE (1989-1991)
The significance of a Wish

*Re@rf Ackernam, Hasting Center Red, 1991. Nothing
hat the doctors and Mrs. Wanglies husband did not

fe/abeut whether maintaining Mrs. Wanglie on a
itdltor (was) likely to prolong her life”, (but rather)

whether hertife ( (was)” worth prolonging”)




EL VALOR DE LA VIDA

“Los vivos nunca deben ser tratados como si estuvieran
muertos, ni los moribundos como si estuvieran viviendo. Si
la accion biomédica que realizamos en pro de la ampliacion
de la vida acaba por convertirse en accion para prolongar la
muerte bien podriamos estar forzando a los pacientes a

eviviF=a-su._propia muerte como también podriamos
ac "aﬁ:echazando la posibilidad de salvar vidas”

DiegoGracia

Rafael Burgos Calderon




HOSPITAL UNIVERSITARID DE ADULTOS
COMITE DE ETICA Y DERECHOS DEL PACIENTE

FLUIDGRAMA PROCESD DESCONTINU AR MEDIDAS DE SOPDRTE O PROLOGACION DE LA VIDA ARTIFICIALMENTE

Familiar con potestad kegal solicita cesacidn de medidas de soporte o probengacidn de la vida
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¥
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