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Palabras clave:

“Para sorpresa de los chicos que estaban escuchando con
interés, el Sr. Keating salté de repente sobre su mesa.
—¢Por qué me he subido aqui arriba?

—Para sentirse mas alto, dijo Charlie.

—No, mi joven amigo, no ha acertado usted. Lo he hecho
para recordarme a mi mismo que tenemos que modificar
constantemente la perspectiva desde la que miramos el
mundo. Porque el mundo es diferente visto desde aqui.
¢No me creen? Pues vengan a comprobarlo. Vamos...
Keating se bajé y todos los alumnos fueron subiendo a la
mesa del profesor.

-Si tienen ustedes alguna certeza —dijo el profesor
Keating—, entonces obliguense a considerar la cuestion
desde una perspectiva diferente, incluso aunque eso les
parezca idiota o absurdo...Tienen que hacer el esfuerzo
de encontrar otros caminos... Citando a Thoreau: ‘La
mayoria de los hombres lleva una vida de tranquila
desesperanza’. ;Por qué resignarse a ello? Partan en
busca de nuevas tierras” ().

4Cuales son los fines de la medicina? ¢Hasta dénde
puede llegar la medicina en el diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades? {Debe la medicina uti-
lizar en cada paciente todos los recursos que el
avance cientifico y técnico pone a disposicién de sus
artesanos, los médicos? ¢Y hacerlo aun a costa del
bienestar colectivo o aun cuando suponga una res-
triccién en la asistencia de quienes realmente se be-
neficiarian de tales recursos? Evitar la muerte, ées
un fin primordial de la medicina? .Debe la medicina
ocuparse solo de compensar procesos fisiol6gicos al-
terados, reparar lesiones y resecar partes danadas?
(Esun fin de la medicina aplazar la muerte en cual-
quier circunstancia? ¢Es posible y ética la preten-
si6n de acompasar sin critica la demanda social en
procura de una existencia sin dolor y sin vejez vul-
nerable? {Debemoslos médicos permanecer impasi-
bles ante la extendida idea acerca de la muerte como
un fracaso de la medicina? El paradojal malestar
médico, pese al avance de los recursos disponibles
para hacer una mejor medicina, y el malestar de los
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pacientes por la deshumanizacién de la misma,
éresponden a alguna explicacion légica o es una for-
ma incomoda que tiene nuestra época de transitar
sus expectativas vitales y ante la cual nada se puede
hacer? La medicina, ademas de un arte y una cien-
ciadestinados ala salud de las personas, éno es tam-
bién un poderoso sector de la economia de los pai-
ses? ¢Como se encarrila la posible contradiccién en-
tre el fin superior, que es el maximo bienestar posi-
ble de los enfermos, y la red de legitimos —o no tan-
to- intereses que se tejen en torno a esa actividad
econémica?

Estas y otras preguntas turbulentas tienen sen-
tido en una etapa de la historia de la medicina sus-
tancialmente distinta a las anteriores y cuyo co-
mienzo podriamos situar a fines de la Segunda Gue-
rra Mundial. Es un momento en el que aparecen en
el escenario nuevos médicos y expertos, nuevos ac-
tores desconocidos hasta hace poco, una nueva for-
ma de encarar la medicina, nuevos modelos organi-
zativos de ejercerla, nuevos pacientes, nuevos dere-
chos y empoderamientos, y nuevas oportunidades y
restricciones. Es un tiempo histérico en el que esta
mas que justificado subirse a la tarima para ver la
realidad desde una perspectiva diferente, como el
profesor Keating en la pelicula La sociedad de los
poetas muertos.

Pararesponder a estas preguntas es clasico re-
currir aun trabajo denominado Los fines de la me-
dicina, de la década de 1990, que a nuestro crite-
rio mantiene total vigencia. Este documento fue
elaborado por un grupo de prestigiosos expertos
de diferentes paises convocados por el centro de
investigacion en bioética The Hastings Center de
Nueva York, y fue dirigido por el fil6sofo y bioeti-
cista estadounidense Daniel Callahan. La versién
traducida fue publicada en los Cuadernos de Bioé-
tica de la Fundaci6 Victor Grifols i Lucas de Bar-
celona.
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“La hipdtesis que motivaba el encuentro era poco
discutible: el progreso de la ciencia médica y la bio-
tecnologiay el aumento de las necesidades humanas
unido a la escasez de recursos para satisfacerlas ha-
bian producido un cambio radical que obligaba a
pensar de nuevo si entendemos la medicina en sus
Justos términos”23, Es asi que los fines tradiciona-
les de la medicina (salvar y prolongar la vida, pro-
mocionar y conservar la salud, aliviar el dolor y el
sufrimiento), y no solo sus herramientas, instru-
mentos y formas de proceder, se sitian en contro-
versia, se cuestionan con el propésito de actualizar-
los y redimensionarlos a la luz de los multiples
cambios operados en el mundo.

El documento aludido forma parte de una serie
de aportesy reflexiones seminales que se proporcio-
naron desde distintos &mbitos académicos hacia el
final del siglo pasado y que han cuestionado y pues-
to en deliberacién (rezagada por estas geografias)
elementos esenciales del paradigma médico vigen-
te. Dichos documentos los analizaremos en una proé-
xima entrega.

Asistimos casi a diario a polémicas y revisiones
acerca de si es mejor el Estado o el mercado en la
prestacién de salud, si los prestadores deben ser pa-
blicos o privados, si deben existir incentivos y casti-
gos, si avanzamos o retrocedemos en la eficiencia
del sistema de salud, si est4 mas o menos bien ins-
trumentada la rectoria del Ministerio de Salud Pa-
blica, si los médicos cumplen o no con las guias de
buena préctica clinica... Es decir, una discusién de
los medios. Pero no es tan frecuente la discusién
acerca de los fines de la medicina, para qué y hasta
dénde se debe ejercer esta ciencia, es decir, la discu-
sion referida a los asuntos que configuran el para-
digma médico. Los paradigmas cientificos crecen,
se consolidan, se fisuran y se derrumban, segtn lo
que decia T. S. Kuhn. La cuestion esta en ser prota-
gonistas de ese ciclo. De lo contrario seremos lleva-
dos pasivamente por agentes externos que actuaran
de acuerdo a sus intereses. De eso se trata, de
analizar la médula paradigmatica de la practica mé-
dica.

Los nuevos fines de la medicina.
Fundamentos

“La medicina de finales del siglo XX se ve sometida
a unas presiones econémicas, sociales y cientificas
que obligan a los responsables politicos de todo el
mundo a emprender reformas médicas y de la asis-
tencia sanitaria. Sin embargo, sus esfuerzos serdn
en vano, o bien no surtirdn todos los efectos desea-
dos, a menos que se adopte un punto de vista diferen-
te con respecto a los valores de la medicina. El propé-

LOS FINES DE
LA MEDICINA

ELS FINS DE
LA MEDICINA
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Los fines de la medicina. Trabajo del Hastings Center
de Nueva York, dirigido por Daniel Callahan

sito del presente informe es precisamente este... La
revoluciéon biomédica y las innovaciones tecnoldgi-
cas que la han seguido suponen un verdadero hito
en la historia de la humanidad merced a sus efectos
positivos en la salud de la poblacién mundial. No
obstante, los avances de la medicina moderna son
un arma de doble filo, pues la prolongacién de la vi-
da a menudo acarrea el coste de un mayor sufri-
miento, mds enfermedades y unos gastos economi-
cos superiores. El equilibrio entre las ventajas y las
desventajas de la tecnologia médica avanzada es un
tema que estd cobrando una mayor importancia en-
tre los responsables politicos tanto en los paises en
vias de desarrollo como en los industrializados. En
su afén por encontrar un presupuesto equilibrado,
los entes ptiblicos de los paises ricos y pobres se ven
obligados a tratar la medicina como uno de los bie-
nes que exige la poblacién, en competencia con los
demds por unos recursos escasos”®.

Con estos presupuestos el documento avanza en
los cuatro nuevos fines de la medicina:

1. La prevencion de enfermedades y lesiones y la
promocién y la conservacion de la salud.

2. El alivio del dolor y el sufrimiento causados por
males.

3. Laatencién y curacién de los enfermos y los cui-
dados a los incurables.

4. La evitacion de la muerte prematura y la bis-
queda de una muerte tranquila.
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Eugéne Delacroix (1798-1863). Jacob luchando contra el dngel (1861). Fresco. Iglesia de Saint-Sulpice, Paris. Represen-
ta al hombre que lucha contra su destino, batalla perdida si se refiere a la muerte.

1. Prevencion de enfermedades y lesiones y
promocioén de la salud

Es razonable mantener esta meta fundamental de
la medicina. Es deber del sistema de salud y de los
médicos ayudar alos pacientes a mantenerse en es-
tado de salud con medidas preventivas destinadas a
evitar o aplazar complicaciones. Los beneficios eco-
ndémicos que se obtienen con la prevencién tampoco
estan en discusion. Hay un ejemplo, entre otros mu-
chos, que muestra claramente este doble beneficio,
en la salud y en la economia, que es la lucha contra
el tabaquismo. Sin embargo, la prevencion tiene su
limite en el sentido de la imposibilidad de aplazar
indefinidamente enfermedades que mas tarde o
temprano apareceran.

Trabajar en prevenciéon exige sensibilidad y
ecuanimidad. Se debe evitar toda asignacién de cul-
pa al paciente por su enfermedad, y no generar, co-
mo a menudo se observa, un nuevo tipo de “enfer-
mo” (o sin comillas): aquel que se desplaza por el sis-
tema de salud buscando, a veces mediante procedi-
mientos costosos y de escasa evidencia sobre efica-
cia y eficiencia, un “seguro de buena salud”®. Asi,
es posible observar que se trata como enfermos a
personas que estan sanas o tienen, no enfermeda-
des, sino factores de riesgo para enfermedades.

Por Gltimo, otros dos elementos que entran en el
analisis de la prevencién como fin primordial de la
medicina: a) el riesgo de medicalizar la sociedad (fe-
némenos o areas de la vida social regidos de alguna
manera “por altos fines saludables”, cuando en rea-
lidad deberian ser comportamientos independien-
tes de este tipo de consideraciones pero que, en los
hechos, estan “intervenidos” por la medicina). Y b)
la necesidad de ampliar, dado el avance de la tecno-
logia médica, la mirada sobre la prevencién incorpo-
rando a la microgestién de consultorio la preven-
cién cuaternaria: “Medidas adoptadas para identi-
ficar pacientes en riesgo de sobremedicacién, para
protegerlos de nuevos procedimientos médicos inva-
sivos y para sugerirles intervenciones que sean éti-
camente aceptables™®.

2. Alivio del dolor o sufrimiento provocado
por males

El dolor es una afliccion fisica que se localiza en un
6rgano o region. La narrativa del dolor es relativa-
mente facil para el enfermo y el médico no suele te-
ner mayores problemas para interpretarla. El sufri-
miento, en cambio, es un estado difuso de agobio,
ansiedad, angustia, temor, vulnerabilidad, duda,
fragmentacion... que invade a todo el sujeto.
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“&Por qué estoy enfermo? é Por qué he de morir?
¢Qué sentido tiene mi sufrimiento? La medicina, co-
mo tal, no tiene respuestas a estas preguntas, que no
pertenecen a su esfera. Y sin embargo, los pacientes
recurren a médicos y enfermeros, en su calidad de
seres humanos, en busca de algiin tipo de respuesta.
En estos casos, sugerimos que el profesional de la sa-
lud recurra a su propia experiencia y visién del
mundo, haciendo uso no solo de sus conocimientos
médicos, sino también de los sentimientos de compa-
sion y confraternidad entre seres humanos” ™.

Aliviar el sufrimiento y no solo el dolor es aten-
der a lo més especifico e intransferible del ser hu-
mano concreto (en los libros de medicina no hay en-
fermos sino enfermedades, se ha dicho con razén), a
la vez que define a la medicina como la m4s humana
de todas las ciencias.

3. La atencidén y curacién de los enfermos y
los cuidados a los incurables

“En su entusiasmo por la cura de enfermos, en oca-
siones, la medicina moderna ha desatendido su fun-
cion humanitaria. Pareceria afirmar que, si se pue-
deencontrar la curacién, équién necesita cuidados?
Esta opinién no podria estar mds equivocada. En
muchos casos, por supuesto, una técnica completa-
mente impersonal resulta aceptable, e incluso desea-
ble, como en traqueotomias de urgencia, reanima-
ciones cardiopulmonares y muchos tipos de cirugia
de alta tecnologia, pero lo mds comiin es que se re-
quieran también cuidados. Los cuidados no consis-
ten simplemente en manifestar preocupacion, con-
miseracion y disposicion a hablar con el paciente;
comprenden también la capacidad para hablary es-
cuchar de un modo que demuestra conocimiento de
los servicios sociales y asistenciales necesarios para
ayudar al paciente y a su familia a afrontar una am-
plia gama de problemas no médicos que pudieran
acompanar, como normalmente ocurre, a su padeci-
miento. De sobra estd decir que otro de los ingredien-
tes fundamentales para un buen cuidado es la exce-
lencia técnica”, se dice en el informe del Hastings
Center y es dificil expresarlo mejor.

Como puede observarse este fin primordial de la
medicina (cuidar) nos alcanza e involucra a todos
los médicos y personal de salud y no solo a los que
gjercen cuidados paliativos. Tiene profundas con-
notaciones filoséficas: sus raices llegan a los concep-
tos de felicidad y bienestar aun en situaciones limi-
tes de sufrimiento, nos lleva de la mano a la ética
aristotélica y al mundo como voluntad y representa-
cién de Schopenhauer®.

4. La evitacion de la muerte prematuray la
busqueda de una muerte tranquila

“Lamentablemente, con demasiada frecuencia, la
medicina contempordnea considera la muerte como
enemiga suprema. Ejemplos de ello son la asigna-
cion de un porcentaje muy elevado de los fondos des-
tinados a la investigacion al estudio de enfermeda-
des letales, la prolongacién de la vida en ocasiones
mds alld de toda nocion de beneficio para el ser hu-
manoy la lamentable desatencion de una asistencia
humanitaria a los moribundos, como si el paciente
que estd muriendo hubiera perdido su derecho a re-
cibir la atencion, la presencia humanay el alivio efi-
caz de la medicina” 10,

Evitar la muerte a cualquier precio y en cual-
quier circunstancia no es un fin de la medicina, es
una batalla que se libraria con un resultado definido
de antemano, es la lucha de Jacob contra el dngel.

Seria un error considerar a todas las muertes co-
mo evitables o prematuras. La muerte, que cierra
ineludiblemente el ciclo vital de las personas, ha si-
do expulsada de la familia y se ha institucionaliza-
do, privando a los enfermos de un soporte afectivo
adecuado. En cambio, los pacientes mueren -y muy
amenudo los familiares asi lo reclaman- en soledad,
despojados de afectos y en un ambiente pletérico de
moderno instrumental.

Estas consideraciones han adquirido enorme vi-
gencia dado el aumento notorio de la expectativa de
vida, con el consiguiente incremento de enfermeda-
des incurables que someten, a veces, a los enfermos
a cargas de sufrimiento muy importantes.

Larevision de los fines de la medicina est4 dirigida a
crear una medicina mas humana, més atenta al dis-
currir de la existencia concreta de las personas sin
abandonar la excelencia técnica, con el fin de cortar
el ciclo, que algo desesperanzadamente pero de ma-
nera global y brillante, definiera el prestigioso
médico argentino Alberto Agrest: “La medicina es
hoy mds cientifica, mds ética, mds juridica, mds eco-
némica, mds organizaday mds controlada que hace
cincuenta anos. Mds cientifica, mds basada en evi-
dencias demostrativas, pero menos observacional y
menos basada en la importancia. Mds ética, mds
respetuosa, pero menos comprometida, menos afec-
tuosa y menos generosa. Mds juridica pero mds te-
merosa, mds preocupada por el consentimiento —un
documento— que por la informacién que exige com-
prensién y comunicacion. Mds econémica pero me-
nos equitativa. Mds organizada pero menos creativa
y menos estimulante de generosidad. Mds controla-
da pero con evaluaciones mds rigidas, mds preocu-

11
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padapor las guias y reglas que por la individualiza-
cion, la propia experiencia y la capacidad de mante-
ner la atencion. Mds preocupada por cometer el me-
nor error posible que por obtener el mayor beneficio
probable para el enfermo. Mds preocupada por el oro
que por el bronce. Es cierto, la medicina es hoy mds
cientifica, mds ética, mds juridica, mds econémica,
mds organizada y mds controlada... pero es menos
medicina. Lo deseable es que la medicina sea mds
sin ser menos”1D),
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