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Lo interesante de este trabajo es que los autores procuran abarcar todos los aspec-
tos relativos a la finalidad social de la Medicina, para establecer sus alcances y limi-
taciones, como instrumento de la sociedad para alcanzar el bienestar. Impacta el he-
cho que comience la discusion planteando el principio de la mortalidad del ser huma-
no, que frecuentemente parece olvidarse por la gran cantidad de recursos tecnolo-
gicos disponibles. En ese marco la mision de la Medicina es la de curar, cuidar, aliviar
el sufrimiento, facilitar el bienestar y también el bien morir, pero no prolongar la vida
indebidamente.

Es un documento denso, cuya lectura requiere concentracion y meditacion, pero que enfoca el problema desde

todos los angulos posibles. Seguramente pasara a ser un apoyo bibliografico para quienes lo lean y tengan la nece-

sidad de ocuparse de este tema. Nos parece conveniente reproducirlo, aunque sea necesario publicarlo fraccio-
nado en mas de un nimero de la Revista.

Hugo E. Arce

Director

Presentacion

Hace unos diez afos, el prestigioso cen-
tro de investigacion en bioética, The
Hastings Center, de Nueva York, con-
voco a un equipo de estudiosos inter-
nacionales con el objetivo de empren-
der un ambicioso estudio sobre los fi-
nes de la medicina. La hipétesis de tra-
bajo era poco discutible: el progreso de
la ciencia médica y la biotecnologia y

el aumento de las necesidades humanas
unido a la escasez de recursos para sa-
tisfacerlas habfan producido un cam-
bio radical que obligaba a pensar de
nuevo si entendemos la medicina en
sus justos términos. La concepcién tra-
dicional de la medicina y los fines de-
rivados de ella responden a unos retos
que no son exactamente los nuestros.
La ciencia y la técnica tienen unos li-

mites que hay que ir determinando a

medida que las circunstancias en que

vivimos se transforman.

Precisamente, porque hoy la ciencia
médica es mas potente, hay que plan-
tearse la pregunta de si debe hacer to-
do lo que técnicamente puede hacer,
si el objetivo de recuperar la salud y
evitar la muerte no es ya demasiado
simple o irreal. Puesto que la condicién

humana es inseparable de la enferme-
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dad, el dolor, el sufrimiento y, por fin,
la muerte, una practica médica adecua-
da a dicha condicién ha de empezar
por aceptar la finitud humana y ense-

fiar o ayudar a vivir en ella.

Los fines de la medicina, el documento
elaborado por el grupo del Hastings
Center, y que ahora traducimos al cas-
tellano, es un intento de desmitificar
la medicina, a fin de que el ejercicio
de la misma constituya efectivamente
un progreso para la humanidad. Para
ello, sera preciso que la medicina se
conciba a si misma como una actividad
que esta al servicio de todos, lo que
implica que ha de enfrentarse a deci-
siones complejas y dificiles, muchas ve-
ces, tragicas. La medicina est4 al servi-
cio de todos y no sélo de los ricos ni
de las enfermedades minoritarias. Ha
de estar motivada no por el orgullo
profesional, sino por el beneficio del
paciente. Tiene que procurar ser fiel a
si misma y mantenerse como algo via-
ble y sostenible, no dejarse arrastrar por
un desarrollo tecnolégico imparable.

Las sociedades también han cambiado
y solicitan de la medicina servicios que
eran inauditos hace no muchos afos.
Pero no todas las demandas sociales, o
de los sectores mas poderosos de la
sociedad, merecen ser atendidas por
igual. Ninguna ciencia, y la medicina
no es una excepcion, estar al servicio
de fines intrinsecamente malos. La me-
dicina no puede emplearse en usos mo-

ralmente inaceptables, como la tortura
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o la pena de muerte. Ha de tener cui-
dado de no utilizar a los seres humanos
para sus propios fines y sin recabar su
consentimiento. Ha de ser cauta a pro-
posito de ilusorias mejoras de la natu-
raleza humana. Ha de impedirsele uti-
lizar nuevos conocimientos, como los
genéticos, para estigmatizar a las per-
sonas. Al tiempo que hay que excluir
la utilizacion de la medicina para fines
incorrectos, nos damos cuenta de que
otros objetivos, como la planificacién
familiar o la reduccién del dolor y el
sufrimiento, han podido beneficiarse
de las innovaciones médicas y tecnolé-
gicas. Pero las novedades se introdu-
cen con dificultad, y muchos de dichos
objetivos son, en estos momentos, par-
te de un debate social que parece no
tener fin. Las diferencias culturales, re-
ligiosas, ideoldgicas, hacen que el tra-
tamiento de la enfermedad y las op-
ciones sobre el nacimiento y la muerte
no puedan ser contempladas ni discu-
tidas con neutralidad, sino desde pun-
tos de vista marcados por creencias y
sentimientos muy arraigados y profun-
damente discrepantes.

El mismo documento sobre Los fines
de la medicina no se vio libre, tanto
en el proceso de discusiéon como en la
redaccién final, de los votos particula-
res de algunos de los investigadores
que no pudieron comulgar con todas
las ideas vertidas en el mismo. Al final
del texto, se expresan las opiniones de
tales voces discordantes con puntos

concretos del informe.

La novedad fundamental del texto es
formular unas nuevas prioridades en
la practica de la medicina. Los fines
de la medicina, a finales del siglo XX,
deben ser algo mas que la curacion de
la enfermedad vy el alargamiento de la
vida. Han de poner un énfasis en as-
pectos como la prevencién de las en-
fermedades, la paliacién del dolor y el
sufrimiento, han de situar al mismo ni-
vel el curar y el cuidar, y advertir con-
tra la tentacion de prolongar la vida

indebidamente.

Tales metas significan una cierta des-
mitificacién de la medicina porque exi-
gen de ella una cierta modestia. Rede-
finir la medicina en el sentido propues-
to pasa inevitablemente por no cerrar
los ojos ante los problemas sociales,
politicos y éticos que provoca un uso
inadecuado y una concepcién equivo-
cada de la misma. A medida que la ca-
pacidad de curacién de enfermedades
antes incurables se hace mayor, es im-
portante que nos convenzamos de que
el poder de la medicina no es absoluto.
Su dmbito propio —se lee en el texto-
“es el bien del cuerpo y de la mente, y
no el bien completo de la persona, al
que sélo puede contribuir como un
factor mis, e incluso, Gnicamente en
determinados aspectos de la vida”. La
tendencia, evidente en las sociedades
desarrolladas, a medicalizar todos los
problemas debe ser corregida. Como
también hay que entender que el deba-
te de la sanidad no debe limitarse a un
debate sobre los sistemas sanitarios. A-
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demads de los aspectos, econémicos y
politicos, importantisimos pero no d-
nicos, existe la pregunta ineludible so-
bre los fines de la medicina. Qué hay
que hacer y como hay que actuar para
que la medicina no se traicione a sf
misma, pues “una medicina que procu-
ra ser al mismo tiempo honorable, mo-
derada, asequible, sostenible y equita-
tiva debe reflexionar constantemente

sobre sus fines”.

Con la traduccién de este documento,
la Fundacién Victor Grifols i Lucas
quiere poner de manifiesto la calidad
y el valor de su contenido para los ob-
jetivos que articulan las actividades de
la Fundacién, asi como contribuir a su
difusion entre todos aquellos que se
mueven en la 6rbita de las llamadas

Los fines de la Medicina

“ciencias de la salud”. El ejercicio re-
flexivo sobre las propias practicas no
es un habito de nuestro tiempo carac-
terizado por el pragmatismo y la ren-
tabilidad econémica, pero es una con-
dicién necesaria para poner el conoci-
miento al servicio de la sociedad y de
las personas.
Victoria Camps
Presidenta

Un proyecto internacional del Hastings Center

Agradecemos al Hastings Center de
Nueva York la autorizacién para tra-
ducir y editar el contenido de esta
publicacién.

Prélogo

El presente informe se ha elaborado a
partir de un proyecto centrado en el
estudio de los fines de la medicina a la
luz de sus posibilidades y problemas
contemporaneos. ¢Qué lugar ha ocu-
pado hasta ahora la medicina?, {qué
direccién deberia tomar?, écudles ha-
brian de ser sus prioridades futuras?
Estas cuestiones, de suma importancia
y dificultad, son las que ocuparon a un
grupo internacional de trabajo durante
cuatro afos, cuyos resultados se plas-
man en el informe. Si bien no hubo to-
tal acuerdo entre los participantes en
cada uno de los puntos, lo que sigue
representa el consenso general. El gru-
po hubo de superar sus diferencias a
la hora de definir las cuestiones mas
importantes y, mas adelante, para al-
canzar un acuerdo amplio con respecto
a las mismas. Los catorce paises repre-
sentados crearon cada uno su propio
equipo de trabajo para analizar los te-

mas no sélo en el contexto internacio-

nal, sino también en el nacional. Los
coordinadores de los grupos naciona-
les formaron equipos multidisciplina-
rios que, en casi todos los casos, reu-
nieron a profesionales de la medicina,
la biologia, el derecho, la filosofia, la
teologia, la politica sanitaria, la admi-
nistracion, la politica general y la salud
publica. Con el Hastings Center como
coordinador de la iniciativa, y a partir
de una lista general de cuestiones y
problemas cruciales previamente acor-
dada, los grupos nacionales elaboraron
cada uno su propio programa de tra-
bajo. Los coordinadores de los grupos
se reunieron tres veces en Praga para
contrastar sus conclusiones y contribuir
a la preparacion de este informe. Los
coordinadores (cuyos nombres figuran
al final del informe) expresan en estas
péginas sus opiniones personales y las
de los grupos a los que representan, y
no las de sus respectivos paises u orga-
nizaciones. Recibimos la asistencia de
varios funcionarios de la Organizacién
Mundial de la Salud, quienes pusieron
a nuestra disposicién sus ideas y cono-
cimientos expertos en cuestiones de sa-
lud internacional. Si bien no podemos
sostener que todos los posibles puntos

de vista, nacionales e internacionales,

hayan quedado reflejados en este infor-
me, la diversidad que representan los
catorce paises y sus grupos de trabajo
incrementa las posibilidades de que ha-
yamos tratado las cuestiones mas im-
portantes. Los paises participantes fue-
ron: Alemania, Chile, China, Dinamar-
ca, Espana, Estados Unidos, Holanda,
Hungria, Indonesia, Italia, el Reino U-
nido, la Republica Checa, la Republica
Eslovaca y Suecia.

Ademas de la preparacion de este in-
forme, el proyecto Los fines de la me-
dicina comprende la elaboracién de
una coleccién de estudios académicos
y la celebracion de una serie de confe-
rencias nacionales sobre el tema y de
una conferencia internacional que ten-
dré lugar en Ndpoles en junio de 1997.
El grupo de Suecia ya ha publicado su
propia coleccién de estudios; en Ale-
mania se ha programado una conferen-
cia para 1997, y en China aparecerd
este mismo afno todo un libro dedica-
do al tema. La conferencia de Estados
Unidos, celebrada en Detroit en la pri-
mavera de 1993, sirvi6 para presentar
el tema al publico estadounidense.

La organizacion del proyecto y su ges-



tién no han resultado sencillas. En los
comienzos encontramos un considera-
ble grado de escepticismo acerca del
tema elegido. “Demasiado amplio”,
“demasiado tedrico” y “demasiado am-
bicioso” fueron algunos de los comen-
tarios que recibimos. Muchos de los
participantes iniciales, reclamados pa-
ra misiones practicas més inmediatas y
urgentes en sus propios paises, estima-
ron que ni ellos ni sus colegas tenian
el tiempo o la necesidad de hacerse car-
go de cuestiones tan vastas. Sin embar-
go, una de las grandes satisfacciones de
nuestra labor a lo largo de estos cuatro
afnos ha consistido en convencer a la
mayoria de los escépticos de que una
falta de reflexi6n en los fines de la me-
dicina podria acabar socavando las ba-
ses de las reformas précticas que nece-
sitan, y que la formulacién de pregun-
tas bdsicas no es simplemente “tedrica”,
sino enormemente practica si tenemos

en cuenta sus implicaciones.

Queremos agradecer en primer lugar
todo el apoyo y la asistencia prestados
por Irene Crowe y la Fundacién Pettus-
Crowe. La doctora Crowe ha tenido
una gran fe en este proyecto, en cuya
realizacién ha invertido una gran can-
tidad de tiempo y dinero. Los doctores
Philip Wagley y Samuel Klagsbrun tam-
bién nos brindaron una gran ayuda, al
igual que Bea Greenbaum. Las funda-
ciones Nathan Cummings e Ira W. De
Camp también nos prestaron su pre-
ciosa asistencia. Asimismo, deseo agra-
decer personalmente a los coordinado-
res de los grupos nacionales, que han
invertido tantos esfuerzos en formar
sus equipos respectivos y en mantener-
los integros, a la doctora Eva Topinkova
y sus colegas de Praga, que ayudaron
en la organizacién de los tres encuen-
tros alli celebrados, a Bette Crigger y
los demas redactores del Hastings Cen-
ter, que trabajaron con ahinco en la

publicacién de este informe, al doctor

Los fines de 1a Medicina

John Burrows, que organizé nuestro
encuentro en Detroit, a los doctores
Maurizio Mori y Riccardo De Sanctis,
responsables de la proxima conferencia
que se celebrara en Napoles en 1997,
y a todas aquellas personas que a lo
largo del camino compartieron con no-
sotros sus ideas y pensamientos. Por
ultimo, quiero agradecer a mis colegas
Mark Henson y Erik Parens su aporta-
cién intelectual y organizativa y la
asistencia complementaria de Bruce
Jennings, James Lindemann Nelson,
Philip Boyle y Joseph Fins, por sus
provechosos comentarios y acertadas
criticas. Los doctores Arnold S. Relman,
Kerr White y Alexander Leaf nos con-
cedieron el privilegio de sus muchos
afios de reflexi6n acerca de la natura-

leza de la medicina.

Daniel Callahan
Director del proyecto
Los fines de la medicina

El establecimiento de unas prioridades nuevas

La vida humana ha experimentado po-
cas transformaciones tan grandes como
las causadas por las ciencias biomédi-
cas y la prictica de la medicina. La es-
peranza de vida se ha visto prolongada
de manera espectacular; toda una ga-
ma de enfermedades infecciosas ha si-
do practicamente eliminada; las ano-
malias genéticas pueden ser detectadas
en el dtero; se puede trasplantar 6rga-
nos, controlar la reproduccién, aliviar
el dolor y rehabilitar el cuerpo huma-
no hasta un punto inimaginable hace
tan s6lo un siglo. Si a los avances en el
terreno de la biomedicina se les suman
aquellos cambios mas amplios experi-

mentados en muchas partes del mun-

do a partir de las mejoras en el estado
de la alimentacién, el agua potable, la
vivienda y la seguridad, tenemos como
resultado una profunda transformacién
en la vida de los seres humanos. Esta
transformacién ha cambiado nuestra
forma de pensar sobre las antiguas a-
menazas de la enfermedad y la muerte.
También ha cambiado, y no en menor
grado, la manera en que las sociedades
organizan la prestacién de asistencia
sanitaria. Sin embargo, estas grandes
transformaciones no han aportado to-
do lo que se esperaba de ellas. El opti-
mismo acerca de la inminente conquis-
ta sobre la enfermedad ha resultado va-

no. Las enfermedades infecciosas, espe-

cialmente en los paises en vias de de-
sarrollo, no han sido eliminadas, e in-
cluso estan reapareciendo en los paises
desarrollados. Atn persisten las enfer-
medades crénicas y degenerativas, pro-
pias del envejecimiento. Todos los pai-
ses se enfrentan, politica y econémica-
mente, al problema cada vez mas ar-
duo de financiar la asistencia sanitaria.
Los paises desarrollados encuentran
mayores dificultades a la hora de cos-
tear todas las necesidades y posibilida-
des médicas que se les presentan.

En todas partes crece la necesidad de

controlar el gasto y de alcanzar una

mayor eficiencia. La idea del progreso
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ininterrumpido ha tropezado contra
obstaculos cientificos y econémicos en
los paises més ricos. Los paises en vias
de desarrollo, que han experimentado
grandes avances en la reduccion de la
mortalidad infantil y el incremento de
la esperanza de vida, se enfrentan al
interrogante de hasta qué punto debe-
rian emular los modelos de los paises
desarrollados, basados en tecnologias
caras y sofisticadas y sistemas de salud
complejos y costosos. En casi todos los
paises crece la preocupacién acerca del
futuro de la medicina y la asistencia
sanitaria de cara a realidades como el
envejecimiento de la poblacién, la ra-
pidez de los cambios tecnolégicos y el
constante incremento de la demanda.
La aparicién de un poderoso movimien-
to hacia la autodeterminacién de los
pacientes y en favor de una medicina
maés equitativa constituye el trasfondo
moral de estas transformaciones.

La respuesta mds comin a estos pro-
blemas ha sido de naturaleza esencial-
mente técnica o mecénica. Se perciben
y abordan como si se trataran de una
crisis administrativa y organizativa que
reclama reformas en los métodos de
financiacién y prestacion, en cambios
politicos y burocraticos y en més in-
vestigacion y mejores mecanismos pa-
ra evaluar las tecnologias médicas. El
discurso reformista suele estar domi-
nado por debates acerca del papel del
mercado, la privatizacién, la existencia
o carencia de incentivos, el control del
gasto y el anélisis coste-beneficio, los
métodos de deducciones y pagos com-
partidos, la variedad de planes presu-
puestarios y organizativos y las venta-
jas y desventajas de la centralizacién y
la descentralizacién. Como respuestas
al problema son comprensibles, e inclu-

so valiosas, pero resultan insuficientes,

pues se centran principalmente en los
medios de la medicina y la asistencia
sanitaria, y no en sus fines y objetivos.
Ir6nicamente, el vigor del debate téc-
nico ha servido para enmascarar la po-
breza del debate sobre las metas y el

rumbo de la medicina.

La premisa de la que partimos en nues-
tro estudio es distinta: los fines de la
medicina y no solamente sus medios
estan en tela de juicio. Con demasiada
frecuencia parece darse por supuesto
que los fines de la medicina son obvios
y se sobreentienden, y que s6lo es ne-
cesario aplicarlos con sensatez. Cree-
mos, sin embargo, que ha llegado la
hora de replantearnos dichos fines. Sin
tal reflexién, los diversos programas
de reformas que se llevan actualmente
a cabo en todo el mundo podrian fra-
casar completamente o bien no alcan-
zar todo su potencial. Las presiones
econdmicas a las que estd sometida la
medicina suponen un gran incentivo a
dicho replanteamiento. La gran expan-
si6n del conocimiento y la compren-
si6n de la medicina, y los problemas y
las posibilidades sociales, morales y po-
liticos que comporta son otro incenti-

vo de igual importancia.

Los desafios a los fines tra-
dicionales de la Medicina

Comencemos abordando el problema
de la definicién. Segtin el uso comiin
del término, la medicina se puede de-
finir como “el arte y la ciencia del diag-
nostico y el tratamiento de la enferme-
dad y la conservacién de la salud” (Me-
dical Dictionary, Dorland). Pero esta
definicién convencional no capta toda
la riqueza de la medicina con sus mu-

chas dimensiones. Asi como la medici-

na tiene fines explicitos e implicitos,
también la actividad médica compren-
de el trabajo de muchos profesionales
no facultativos: enfermeros, técnicos
de laboratorio y fisioterapeutas, por
ejemplo. En modo alguno resulta sen-
cillo comprender toda la complejidad
de la medicina moderna en un solo
pais, con sus objetivos, pricticas, per-
sonal e instituciones; ain menos en el
mundo. Como era de esperar, los dis-
tintos integrantes del grupo aportaron
al debate una variedad de historias, ex-
periencias y puntos de vista. Con fre-
cuencia nos llevé tiempo descubrir la
existencia de un cierto acuerdo subya-
cente al caos inicial, al igual que unas
interesantes diferencias que invitaban
a la reflexién. Consideremos las cues-
tiones que ahora nos planteamos so-
bre determinados fines de la medicina
comtinmente aceptados. Un fin tradi-
cional ha sido salvar y prolongar la vi-
da. Pero, {qué significa este fin cuando
hay maquinas que pueden mantener
con vida los cuerpos de quienes en o-
tros tiempos habrian muerto sin més?
{Hasta donde deberia llegar la medici-
na a la hora de prolongar una vida que
se apaga? Independientemente de la
salvacion de vidas individuales, la in-
vestigacion genética ofrece la posibili-
dad de aumentar de manera significa-
tiva el promedio de esperanza de vida.

¢Es este un fin adecuado de la medici-
na? ¢Se trata de un avance positivo pa-
ra la sociedad? ¢La medicina es nece-

sariamente enemiga del envejecimien-

to y la muerte?

Otro fin ha sido la promocién y la
conservacién de la salud. Pero {qué
significa esto en una era en la que, in-
curriendo en grandes gastos, se puede
luchar por la salud de recién nacidos



de menos de 500 gramos y de ancia-

nos centenarios?

¢Es que no se debe aceptar jamas la
enfermedad? ¢Deberia variar el signifi-
cado del término “salud” en las distin-
tas etapas de la vida? ¢Deberia poner-
se mayor énfasis en evitar la enferme-
dad, en primer lugar, en lugar de bus-
car soluciones para una vez que se
presenta? La investigacién genética es-
ta desarrollando formas mas sofistica-
das de medicina predictiva, pero ¢qué
va a significar para una persona cono-
cer desde la nifiez su predisposicién a
desarrollar enfermedades cardiacas de
aparicion tardfa o la enfermedad de
Alzheimer?

Un tercer fin tradicional ha consistido
en el alivio del dolor y el sufrimiento.
¢Significa esto, como algunos podrian
alegar, que la eutanasia y el suicidio
asistido por un médico deberian con-
venirse ahora en una parte aceptada
de la medicina? {Deberia la medicina
considerar dentro de su dmbito las
preocupaciones de la vida cotidiana,
los problemas existenciales, psicol6gi-
cos y espirituales que la gente enfrenta
en su afin de darle sentido a su vida,
y tratar de solventarlos con medicamen-
tos y otros remedios médicos? ¢Debe-
ria la medicina abarcar cuestiones re-
lativas a la violencia social, los peligros
medioambientales y otros aspectos de
la vida que, incluso sin causar enfer-
medades en el sentido tradicional, tie-
nen consecuencias nocivas para la sa-
lud? ¢Cual es el territorio legitimo de
la medicina y dénde esta el limite de
la “medicalizacién”, o percepcién de

un problema como médico?

Como vemos, incluso con un anilisis
superficial de los fines tradicionales de

la medicina se ponen de manifiesto
unos conflictos y dilemas profundos.
Desde la segunda Guerra Mundial la
medicina ha experimentado una serie
de transformaciones enormes. En el
campo de la investigacién, consagrada
al progreso sin limites, la medicina ha
sido enormemente ambiciosa y expan-
siva, como si estuviera convencida de
que con suficiente dinero, energia y
rigor cientifico no habria enfermeda-
des que se resistieran a su remedio. En
el plano econémico, la medicina se ha
convertido en una fuente de dinero, be-
neficios y puestos de trabajo. En casi
todos los paises la medicina es ahora
una fuerza econémica por derecho pro-
pio. Politicamente, tanto el coste de la
asistencia sanitaria (por encima de las
posibilidades de la mayoria de los in-
dividuos), como la urgencia con la que
se solicita, significa que los entes pu-
blicos deben desempefiar un papel im-
portante en su desarrollo y prestacién.
Por consiguiente, la medicina y la asis-
tencia sanitaria constituyen fuerzas
significativas en la politica nacional e
incluso internacional. Debido a su pro-
minencia cientifica, econémica y poli-
tica, inevitablemente, los fines histéri-
cos de la medicina estdn expuestos a

una enorme influencia del exterior.

El presente informe se centra en los
fines de la medicina, no en los del te-
rreno mas amplio de la asistencia sani-
taria, ni en el trasfondo social y las
condiciones econémicas que conducen
a una buena salud. Hoy en dia, se re-
conoce generalmente que, a lo largo
del dltimo siglo, la asistencia médica
como tal ha contribuido comparativa-
mente poco a la mayoria de las mejo-
ras mas importantes en el nivel gene-
ral de salud de la poblacién. También
se reconoce cominmente que los es-

fuerzos dirigidos a la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad
deben abarcar otros muchos dambitos
de la sociedad, fuera de la medicina,
como la educacion y los medios de co-
municacion. La asistencia médica se
sitia dentro de los sistemas de salud y
éstos, a su vez, dentro de contextos
sociales y politicos atin mas amplios.

Sin embargo, nos centramos en la me-
dicina porque, dentro del campo de la
investigacion, los estudios biomédicos
constituyen la fuente mas importante
de conocimiento sobre las causas y el
desarrollo de la salud y la enfermedad.

El lado clinico de la medicina no se que-
da atr4s en importancia, puesto que el
médico es la persona a la que se diri-
gen los individuos cuando enferman,
sea cual sea el origen de la dolencia.
Por otra parte, la medicina facilita un
valioso conjunto de metaforas para el
tratamiento de la salud y la enferme-
dad; estudia la armonia y la integridad
del cuerpo y la mente. La salud de los
pacientes individuales es fundamental
para la ética y la practica de la medici-
na, con lo cual se reconoce la dignidad
del individuo. Nos centramos, por ul-
timo, en la medicina, porque como es-
fera de actividades origina la mayoria
de los costes més elevados de la asis-
tencia sanitaria, asi como buena parte
de la confusion e incertidumbre en la
lucha contra la enfermedad. Recono-
cemos que la frontera entre la medici-
na y los sistemas de salud mas amplios
de los que forma parte no estd en ab-
soluto definida. Por este motivo, a lo
largo de este informe cruzaremos en
ocasiones la frontera que divide am-

bos terrenos.

Contintia en el préximo nimero
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