
Los fi nes d e la me  di ci naBal ta sar Ag ui lar F lei tas

Los fines de la medicina
Dr. Baltasar Aguilar Fleitas1

“Para sor pre sa de los chi cos que es ta ban es cu chan do con 
in te rés, el Sr. Kea ting sal tó de re pen te so bre su mesa.
–¿Por qué me he sub i do aquí arri ba?
–Para sen tir se más alto, dijo Char lie.
–No, mi jo ven ami go, no ha acer ta do us ted. Lo he he cho
para re cor dar me a mí mis mo que te ne mos que mo di fi car
cons tan te men te la pers pec ti va des de la que mi ra mos el
mun do. Por que el mun do es di fe ren te vis to des de aquí.
¿No me creen? Pues ven gan a com pro bar lo. Va mos…
Kea ting se bajó y to dos los alum nos fue ron sub ien do a la
mesa del pro fe sor.
–Si tie nen us te des al gu na cer te za –dijo el pro fe sor
Kea ting–, en ton ces oblí guen se a con si de rar la cues tión
des de una pers pec ti va di fe ren te, in clu so aun que eso les
pa rez ca idio ta o ab sur do…Tie nen que ha cer el es fuer zo
de en con trar otros ca mi nos… Ci tan do a Tho reau: ‘La
ma yo ría de los hom bres lle va una vida de tran qui la
de ses pe ran za’. ¿Por qué re sig nar se a ello? Par tan en
bus ca de nue vas tie rras” (1).

¿Cuá les son los fi nes de la me di ci na? ¿Has ta dón de
pue de lle gar la me di ci na en el diag nós ti co y tra ta -
mien to de las en fer me da des? ¿De be la me di ci na uti -
li zar en ca da pa cien te to dos los re cur sos que el
avan ce cien tí fi co y téc ni co po ne a dis po si ción de sus
ar te sa nos, los mé di cos? ¿Y ha cer lo aun a cos ta del
bie nes tar co lec ti vo o aun cuan do su pon ga una res -
tric ción en la asis ten cia de quie nes real men te se be -
ne fi cia rían de ta les re cur sos? Evi tar la muer te, ¿es
un fin pri mor dial de la me di ci na? ¿De be la me di ci na 
ocu par se so lo de com pen sar pro ce sos fi sio ló gi cos al -
te ra dos, re pa rar le sio nes y re se car par tes da ña das?
¿Es un fin de la me di ci na apla zar la muer te en cual -
quier cir cuns tan cia? ¿Es po si ble y éti ca la pre ten -
sión de acom pa sar sin crí ti ca la de man da so cial en
pro cu ra de una exis ten cia sin do lor y sin ve jez vul -
ne ra ble? ¿De be mos los mé di cos per ma ne cer im pa si -
bles an te la ex ten di da idea acer ca de la muer te co mo 
un fra ca so de la me di ci na? El pa ra do jal ma les tar
mé di co, pe se al avan ce de los re cur sos dis po ni bles
pa ra ha cer una me jor me di ci na, y el ma les tar de los

pa cien tes por la des hu ma ni za ción de la mis ma,
¿res pon den a al gu na ex pli ca ción ló gi ca o es una for -
ma in có mo da que tie ne nues tra épo ca de tran si tar
sus ex pec ta ti vas vi ta les y an te la cual na da se pue de
ha cer? La me di ci na, ade más de un ar te y una cien -
cia des ti na dos a la sa lud de las per so nas, ¿no es tam -
bién un po de ro so sec tor de la eco no mía de los paí -
ses? ¿Có mo se en ca rri la la po si ble con tra dic ción en -
tre el fin su pe rior, que es el má xi mo bie nes tar po si -
ble de los en fer mos, y la red de le gí ti mos –o no tan -
to– in te re ses que se te jen en tor no a esa ac ti vi dad
eco nó mi ca?

Estas y otras pre gun tas tur bu len tas tie nen sen -
ti do en una eta pa de la his to ria de la me di ci na sus -
tan cial men te dis tin ta a las an te rio res y cu yo co -
mien zo po dría mos si tuar a fi nes de la Se gun da Gue -
rra Mun dial. Es un mo men to en el que apa re cen en
el es ce na rio nue vos mé di cos y ex per tos, nue vos ac -
to res des co no ci dos has ta ha ce po co, una nue va for -
ma de en ca rar la me di ci na, nue vos mo de los or ga ni -
za ti vos de ejer cer la, nue vos pa cien tes, nue vos de re -
chos y em po de ra mien tos, y nue vas opor tu ni da des y
res tric cio nes. Es un tiem po his tó ri co en el que es tá
más que jus ti fi ca do sub ir se a la ta ri ma pa ra ver la
rea li dad des de una pers pec ti va di fe ren te, como el
profesor Keating en la película La sociedad de los
poetas muertos.

Pa ra res pon der a es tas pre gun tas es clá si co re -
cu rrir a un tra ba jo de no mi na do Los fi nes de la me -
di ci na, de la dé ca da de 1990, que a nues tro cri te -
rio man tie ne to tal vi gen cia. Este do cu men to fue
ela bo ra do por un gru po de pres ti gio sos ex per tos
de di fe ren tes paí ses con vo ca dos por el cen tro de
in ves ti ga ción en bioé ti ca The Has tings Cen ter de
Nue va York, y fue di ri gi do por el fi ló so fo y bioe ti -
cis ta es ta dou ni den se Da niel Ca llahan. La ver sión
tra du ci da fue pu bli ca da en los Cua der nos de Bioé -
ti ca de la Fun da ció Víc tor Grí fols i Lu cas de Bar -
ce lo na. 
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“La hi pó te sis que mo ti va ba el en cuen tro era po co 
dis cu ti ble: el pro gre so de la cien cia mé di ca y la bio -
tec no lo gía y el au men to de las ne ce si da des hu ma nas 
uni do a la es ca sez de re cur sos pa ra sa tis fa cer las ha -
bían pro du ci do un cam bio ra di cal que obli ga ba a
pen sar de nue vo si en ten de mos la me di ci na en sus
jus tos tér mi nos”(2,3). Es así que los fi nes tra di cio na -
les de la me di ci na (sal var y pro lon gar la vi da, pro -
mo cio nar y con ser var la sa lud, ali viar el do lor y el
su fri mien to), y no so lo sus he rra mien tas, ins tru -
men tos y for mas de pro ce der, se si túan en con tro -
ver sia, se cues tio nan con el pro pó si to de ac tua li zar -
los y redimensionarlos a la luz de los múltiples
cambios operados en el mundo.

El do cu men to alu di do for ma par te de una se rie
de apor tes y re fle xio nes se mi na les que se pro por cio -
na ron des de dis tin tos ám bi tos aca dé mi cos ha cia el
fi nal del si glo pa sa do y que han cues tio na do y pues -
to en de li be ra ción (re za ga da por es tas geo gra fías)
ele men tos esen cia les del pa ra dig ma mé di co vi gen -
te. Di chos do cu men tos los ana li za re mos en una pró -
xi ma en tre ga.

Asis ti mos ca si a dia rio a po lé mi cas y re vi sio nes
acer ca de si es me jor el Esta do o el mer ca do en la
pres ta ción de sa lud, si los pres ta do res de ben ser pú -
bli cos o pri va dos, si de ben exis tir in cen ti vos y cas ti -
gos, si avan za mos o re tro ce de mos en la efi cien cia
del sis te ma de sa lud, si es tá más o me nos bien ins -
tru men ta da la rec to ría del Mi nis te rio de Sa lud Pú -
bli ca, si los mé di cos cum plen o no con las guías de
bue na prác ti ca clí ni ca… Es de cir, una dis cu sión de
los me dios. Pe ro no es tan fre cuen te la dis cu sión
acer ca de los fi nes de la me di ci na, pa ra qué y has ta
dón de se de be ejer cer es ta cien cia, es de cir, la dis cu -
sión re fe ri da a los asun tos que con fi gu ran el pa ra -
dig ma mé di co. Los pa ra dig mas cien tí fi cos cre cen,
se con so li dan, se fi su ran y se de rrum ban, se gún lo
que de cía T. S. Kuhn. La cues tión es tá en ser pro ta -
go nis tas de ese ci clo. De lo con tra rio se re mos lle va -
dos pa si va men te por agentes externos que actuarán 
de acuerdo a sus intereses. De eso se trata, de
analizar la médula paradigmática de la práctica mé -
di ca.

Los nuevos fines de la medicina.
Fundamentos
“La me di ci na de fi na les del si glo XX se ve so me ti da
a unas pre sio nes eco nó mi cas, so cia les y cien tí fi cas
que obli gan a los res pon sa bles po lí ti cos de to do el
mun do a em pren der re for mas mé di cas y de la asis -
ten cia sa ni ta ria. Sin em bar go, sus es fuer zos se rán
en va no, o bien no sur ti rán to dos los efec tos de sea -
dos, a me nos que se adop te un pun to de vis ta di fe ren -
te con res pec to a los va lo res de la me di ci na. El pro pó -

si to del pre sen te in for me es pre ci sa men te es te… La
re vo lu ción bio mé di ca y las in no va cio nes tec no ló gi -
cas que la han se gui do su po nen un ver da de ro hi to
en la his to ria de la hu ma ni dad mer ced a sus efec tos
po si ti vos en la sa lud de la po bla ción mun dial. No
obs tan te, los avan ces de la me di ci na mo der na son
un ar ma de do ble fi lo, pues la pro lon ga ción de la vi -
da a me nu do aca rrea el cos te de un ma yor su fri -
mien to, más en fer me da des y unos gas tos eco nó mi -
cos su pe rio res. El equi li brio en tre las ven ta jas y las
des ven ta jas de la tec no lo gía mé di ca avan za da es un
te ma que es tá co bran do una ma yor im por tan cia en -
tre los res pon sa bles po lí ti cos tan to en los paí ses en
vías de de sa rro llo co mo en los in dus tria li za dos. En
su afán por en con trar un pre su pues to equi li bra do,
los en tes pú bli cos de los paí ses ri cos y po bres se ven
obli ga dos a tra tar la me di ci na co mo uno de los bie -
nes que exi ge la po bla ción, en competencia con los
demás por unos recursos escasos”(4).

Con es tos pre su pues tos el do cu men to avan za en 
los cua tro nue vos fi nes de la medicina:

1. La pre ven ción de en fer me da des y le sio nes y la
pro mo ción y la con ser va ción de la salud.

2. El ali vio del do lor y el su fri mien to cau sa dos por
ma les.

3. La aten ción y cu ra ción de los en fer mos y los cui -
da dos a los in cu ra bles.

4. La evi ta ción de la muer te pre ma tu ra y la bús -
que da de una muer te tran qui la. 
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1. Prevención de enfermedades y lesiones y 
promoción de la salud

Es ra zo na ble man te ner es ta me ta fun da men tal de
la me di ci na. Es de ber del sis te ma de sa lud y de los
mé di cos ayu dar a los pa cien tes a man te ner se en es -
ta do de sa lud con me di das pre ven ti vas des ti na das a
evi tar o apla zar com pli ca cio nes. Los be ne fi cios eco -
nó mi cos que se ob tie nen con la pre ven ción tam po co
es tán en dis cu sión. Hay un ejem plo, en tre otros mu -
chos, que mues tra cla ra men te es te do ble be ne fi cio,
en la sa lud y en la eco no mía, que es la lu cha con tra
el ta ba quis mo. Sin em bar go, la pre ven ción tie ne su
lí mi te en el sen ti do de la im po si bi li dad de aplazar
indefinidamente enfermedades que más tarde o
temprano aparecerán. 

Tra ba jar en pre ven ción exi ge sen si bi li dad y
ecua ni mi dad. Se de be evi tar to da asig na ción de cul -
pa al pa cien te por su en fer me dad, y no ge ne rar, co -
mo a me nu do se ob ser va, un nue vo ti po de “en fer -
mo” (o sin co mi llas): aquel que se des pla za por el sis -
te ma de sa lud bus can do, a ve ces me dian te pro ce di -
mien tos cos to sos y de es ca sa evi den cia so bre efi ca -
cia y efi cien cia, un “se gu ro de bue na sa lud”(5). Así,
es po si ble ob ser var que se tra ta co mo en fer mos a
per so nas que es tán sa nas o tie nen, no en fer me da -
des, si no fac to res de ries go pa ra en fer me da des.

Por úl ti mo, otros dos ele men tos que en tran en el 
aná li sis de la pre ven ción co mo fin pri mor dial de la
me di ci na: a) el ries go de me di ca li zar la so cie dad (fe -
nó me nos o áreas de la vi da so cial re gi dos de al gu na
ma ne ra “por al tos fi nes sa lu da bles”, cuan do en rea -
li dad de be rían ser com por ta mien tos in de pen dien -
tes de es te ti po de con si de ra cio nes pe ro que, en los
he chos, es tán “in ter ve ni dos” por la me di ci na). Y b)
la ne ce si dad de am pliar, da do el avan ce de la tec no -
lo gía mé di ca, la mi ra da so bre la pre ven ción in cor po -
ran do a la mi cro ges tión de con sul to rio la pre ven -
ción cua ter na ria: “Me di das adop ta das pa ra iden ti -
fi car pa cien tes en ries go de so bre me di ca ción, pa ra
pro te ger los de nue vos pro ce di mien tos mé di cos in va -
si vos y pa ra su ge rir les in ter ven cio nes que sean éti -
ca men te aceptables”(6).

2. Alivio del dolor o sufrimiento provocado
por males
El do lor es una aflic ción fí si ca que se lo ca li za en un
ór ga no o re gión. La na rra ti va del do lor es re la ti va -
men te fá cil pa ra el en fer mo y el mé di co no sue le te -
ner ma yo res pro ble mas pa ra in ter pre tar la. El su fri -
mien to, en cam bio, es un es ta do di fu so de ago bio,
an sie dad, an gus tia, te mor, vul ne ra bi li dad, duda,
fragmentación… que invade a todo el sujeto. 
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Eu gé ne De la croix (1798-1863). Ja cob lu chan do con tra el án gel (1861). Fres co. Igle sia de Saint-Sul pi ce, Pa rís. Re pre sen -
ta al hom bre que lu cha con tra su des ti no, ba ta lla per di da si se re fie re a la muer te.



“¿Por qué es toy en fer mo? ¿Por qué he de mo rir?
¿Qué sen ti do tie ne mi su fri mien to? La me di ci na, co -
mo tal, no tie ne res pues tas a es tas pre gun tas, que no
per te ne cen a su es fe ra. Y sin em bar go, los pa cien tes
re cu rren a mé di cos y en fer me ros, en su ca li dad de
se res hu ma nos, en bus ca de al gún ti po de res pues ta.
En es tos ca sos, su ge ri mos que el pro fe sio nal de la sa -
lud re cu rra a su pro pia ex pe rien cia y vi sión del
mun do, ha cien do uso no so lo de sus co no ci mien tos
mé di cos, si no tam bién de los sen ti mien tos de com pa -
sión y con fra ter ni dad en tre se res hu ma nos” (7).

Ali viar el su fri mien to y no so lo el do lor es aten -
der a lo más es pe cí fi co e in trans fe ri ble del ser hu -
ma no con cre to (en los li bros de me di ci na no hay en -
fer mos si no en fer me da des, se ha di cho con ra zón), a
la vez que de fi ne a la me di ci na co mo la más humana
de todas las ciencias.

3. La atención y curación de los enfermos y
los cuidados a los incurables

“En su en tu sias mo por la cu ra de en fer mos, en oca -
sio nes, la me di ci na mo der na ha de sa ten di do su fun -
ción hu ma ni ta ria. Pa re ce ría afir mar que, si se pue -
de en con trar la cu ra ción, ¿quién ne ce si ta cui da dos?
Esta opi nión no po dría es tar más equi vo ca da. En
mu chos ca sos, por su pues to, una téc ni ca com ple ta -
men te im per so nal re sul ta acep ta ble, e in clu so de sea -
ble, co mo en tra queo to mías de ur gen cia, rea ni ma -
cio nes car dio pul mo na res y mu chos ti pos de ci ru gía
de al ta tec no lo gía; pe ro lo más co mún es que se re -
quie ran tam bién cui da dos. Los cui da dos no con sis -
ten sim ple men te en ma ni fes tar preo cu pa ción, con -
mi se ra ción y dis po si ción a ha blar con el pa cien te;
com pren den tam bién la ca pa ci dad pa ra ha blar y es -
cu char de un mo do que de mues tra co no ci mien to de
los ser vi cios so cia les y asis ten cia les ne ce sa rios pa ra
ayu dar al pa cien te y a su fa mi lia a afron tar una am -
plia ga ma de pro ble mas no mé di cos que pu die ran
acom pa ñar, co mo nor mal men te ocu rre, a su pa de ci -
mien to. De so bra es tá de cir que otro de los in gre dien -
tes fun da men ta les pa ra un buen cui da do es la ex ce -
len cia téc ni ca”, se di ce en el in for me del Has tings
Cen ter y es di fí cil ex pre sar lo me jor.

Co mo pue de ob ser var se es te fin pri mor dial de la
me di ci na (cui dar) nos al can za e in vo lu cra a to dos
los mé di cos y per so nal de sa lud y no so lo a los que
ejer cen cui da dos pa lia ti vos. Tie ne pro fun das con -
no ta cio nes fi lo só fi cas: sus raí ces lle gan a los con cep -
tos de fe li ci dad y bie nes tar aun en si tua cio nes lí mi -
tes de su fri mien to, nos lle va de la ma no a la éti ca
aris to té li ca y al mun do co mo vo lun tad y re pre sen ta -
ción de Scho pen hauer(9).

4. La evitación de la muerte prematura y la
búsqueda de una muerte tranquila

“La men ta ble men te, con de ma sia da fre cuen cia, la
me di ci na con tem po rá nea con si de ra la muer te co mo
ene mi ga su pre ma. Ejem plos de ello son la asig na -
ción de un por cen ta je muy ele va do de los fon dos des -
ti na dos a la in ves ti ga ción al es tu dio de en fer me da -
des le ta les, la pro lon ga ción de la vi da en oca sio nes
más allá de to da no ción de be ne fi cio pa ra el ser hu -
ma no y la la men ta ble de sa ten ción de una asis ten cia
hu ma ni ta ria a los mo ri bun dos, co mo si el pa cien te
que es tá mu rien do hu bie ra per di do su de re cho a re -
ci bir la aten ción, la pre sen cia hu ma na y el ali vio efi -
caz de la me di ci na” (10).

Evi tar la muer te a cual quier pre cio y en cual -
quier cir cuns tan cia no es un fin de la me di ci na, es
una ba ta lla que se li bra ría con un re sul ta do de fi ni do 
de an te ma no, es la lu cha de Jacob contra el ángel.

Se ría un error con si de rar a to das las muer tes co -
mo evi ta bles o pre ma tu ras. La muer te, que cie rra
ine lu di ble men te el ci clo vi tal de las per so nas, ha si -
do ex pul sa da de la fa mi lia y se ha ins ti tu cio na li za -
do, pri van do a los en fer mos de un so por te afec ti vo
ade cua do. En cam bio, los pa cien tes mue ren –y muy
a me nu do los fa mi lia res así lo re cla man– en so le dad, 
des po ja dos de afectos y en un ambiente pletórico de
moderno instrumental.

Estas con si de ra cio nes han ad qui ri do enor me vi -
gen cia da do el au men to no to rio de la ex pec ta ti va de
vi da, con el con si guien te in cre men to de en fer me da -
des in cu ra bles que so me ten, a ve ces, a los en fer mos
a car gas de sufrimiento muy im por tan tes.

***

La re vi sión de los fi nes de la me di ci na es tá di ri gi da a 
crear una me di ci na más hu ma na, más aten ta al dis -
cu rrir de la exis ten cia con cre ta de las per so nas sin
aban do nar la ex ce len cia téc ni ca, con el fin de cor tar
el ci clo, que al go de ses pe ran za da men te pe ro de ma -
ne ra glo bal y bri llan te, de fi nie ra el prestigioso
médico argentino Alberto Agrest: “La me di ci na es
hoy más cien tí fi ca, más éti ca, más ju rí di ca, más eco -
nó mi ca, más or ga ni za da y más con tro la da que ha ce
cin cuen ta años. Más cien tí fi ca, más ba sa da en evi -
den cias de mos tra ti vas, pe ro me nos ob ser va cio nal y
me nos ba sa da en la im por tan cia. Más éti ca, más
res pe tuo sa, pe ro me nos com pro me ti da, me nos afec -
tuo sa y me nos ge ne ro sa. Más ju rí di ca pe ro más te -
me ro sa, más preo cu pa da por el con sen ti mien to –un
do cu men to– que por la in for ma ción que exi ge com -
pren sión y co mu ni ca ción. Más eco nó mi ca pe ro me -
nos equi ta ti va. Más or ga ni za da pe ro me nos crea ti va 
y me nos es ti mu lan te de ge ne ro si dad. Más con tro la -
da pe ro con eva lua cio nes más rí gi das, más preo cu -
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pa da por las guías y re glas que por la in di vi dua li za -
ción, la pro pia ex pe rien cia y la ca pa ci dad de man te -
ner la aten ción. Más preo cu pa da por co me ter el me -
nor error po si ble que por ob te ner el ma yor be ne fi cio
pro ba ble pa ra el en fer mo. Más preo cu pa da por el oro 
que por el bron ce. Es cier to, la me di ci na es hoy más
cien tí fi ca, más éti ca, más ju rí di ca, más eco nó mi ca,
más or ga ni za da y más con tro la da… pe ro es menos
medicina. Lo deseable es que la medicina sea más
sin ser menos”(11).
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