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RESUMEN

Luego de una reflexidon sobre la felicidad del ser humano y la tendencia moderna
de equipararla a la salud, se hace un recuento evolutivo del concepto de salud y
enfermedad. Se desarrolla la medicalizacion de la vida, entendida como la invasion
de la medicina en aspectos de la sociedad y la vida que no son patolégicos en si
mismos ni pasibles de tratamiento, en su conceptualizacion, proceso, protagonistas
y consecuencias. Se refiere las no-enfermedades y la prevencion cuaternaria, como
procesos colaterales. Se concluye con una critica literaria de la medicalizacion.
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ABSTRACT

After a reflection on the happiness of the human being and the modern tendency to
equate it to health, an evolutionary account of the concept of health and disease is
made. The medicalization of life is developed, understood as the invasion of medicine
in aspects of society and life that are not pathological in themselves or subject
to treatment, in its conceptualization, process, protagonists and consequences.
Non-diseases and quaternary prevention are referred to as collateral processes. It
concludes with a literary critique of medicalization.

Keywords: philosophy and medicine — health and disease - life medicalization -—
non-diseases — quaternary prevention

INTRODUCCION Buda Gautama decia que “No hay
un camino a la felicidad: la felicidad
es el camino”; Lao Tzu sostenia que
la razén de su felicidad era vivir el
presente; quienes siempre piensan en
el mafana o recuerdan con nostalgia
el ayer solo generan ansiedad y dejan
de disfrutar el momento y la verdadera
existencia. Sdcrates opina que, “el
secreto de la felicidad no esta en la
busqueda de mas, sino en la capacidad
de disfrutar de menos”; la felicidad
no viene de recompensas externas o
reconocimientos, sino del éxito interno.
Aristoteles plantea que “la felicidad

El hombre ha buscado siempre la
felicidad; todos aspiramos a ser felices,
aunque la idea de felicidad no esta
claramente establecida. Segun la Real
Academia Espafola de la Lengua,
la felicidad “es un estado de grata
satisfaccion espiritual y fisica”. Cada
persona posee una respuesta, una
definicion de felicidad diferente, y es
esta disparidad de opiniones ante
un aspecto tan trascendente de la
existencia que ha motivado numerosas
opiniones a lo largo de la historia de la
humanidad.
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depende de nosotros mismos”.

Séneca sostiene que “las grandes
bendiciones de la humanidad estan
dentro de nosotros y a nuestro alcance.
El sabio se contenta con su suerte, sea
cual sea, sin desear lo que no tiene”.
Immanuel Kant opina que “la felicidad,
mas que un deseo, alegria o eleccién,
es un deber”. La felicidad es uno de
tantos deberes del ser humano, un
deber ultimo y supremo que nos obliga
a ser dignos de merecerla y depende
de la propia persona, de su propio
comportamiento y caracter. Segun
Nietzsche, somos felices “cuando
comprobamos que hemos superado
aquello que nos oprimia; la voluntad
de poder es una fuerza que nos da la
vida y nos ata a ella y al mismo tiempo
la convierte en atractiva, ya que es
la que nos hace enfrentarnos a las
adversidades.

John Stuart Mill dice “He aprendido a
buscar mi felicidad limitando mis deseos
en vez de satisfacerlos”. El filésofo
inglés Bertrand Russell concibe el amor
como un instrumento para conseguir
la felicidad; “el amor ayuda a romper el
ego y a superar la barrera de la vanidad,
que impiden ser felices”. Finalmente,
el filésofo espafiol José Ortega y
Gasset mantiene que la felicidad que
sentimos es directamente proporcional
a la cantidad de tiempo que pasamos
ocupados en actividades que absorben
completamente nuestra atencién y nos
agradan.

La lectura de las anteriores reflexiones
sorprendera al lector, interesado en
un tema aparentemente meédico, pero
pareciera que, en el siglo XXI, la salud
fuera el bien maximo en la vida de los
seres humanos, mas alla que el amor,
la amistad, la paz, la solidaridad, la
vivencia de una vida llena de valores que
procuren una buena vida. Ya Descartes
en el siglo XVII adelanté en su Discurso
del Método que “la conservacion de la
salud es el primer bien y el fundamento
delos otros bienes de estavida” y parece
vislumbrar los avances en medicina
como ilimitados, afirmando que lo que
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queda por conocer en medicina “podria
incluso librarnos de la debilidad que la
vejez nos trae”.

En este proceso parece haberse perdido
el sentido real que tiene la vida para los
seres humanosy se ha invertido un poco
la escala de valores, pasando a ocupar
la primera prioridad la realizacion de
acciones que eviten las enfermedades,
retrasen el envejecimiento y mejoren la
estética. Quiza falta definir lo que es la
felicidad para cada uno; probablemente
ésta no se conseguira solo con belleza
o salud. Porque la salud se necesita
para vivir una vida feliz no para otra
cosa. No parece sensato contar con
salud bioldgica mientras se vive una
vida angustiada a causa del temor a
perderla. Diego Gracia dice “cuando
la dicha se convierte en una obsesion,
se sufre la desdicha de la dicha. Del
mismo modo, la busqueda obsesiva de
la salud es ya en si una enfermedad, la
enfermedad de la salud”

A lo anterior se ha sumado en las ultimas
décadas la llamada “medicalizacion
de la vida”, o “medicalizacién de la
sociedad”, fendbmeno que denota la
influencia de la medicina en casi todos
los aspectos de la vida cotidiana y
connota una apreciacion critica por
los efectos negativos, paradojales
O indeseables, de tal fendbmeno. En
realidad, la medicina siempre ha ejercido
un poder normalizador o de control
social, basicamente por los conceptos
de salud y enfermedad, normal y
patologico, estableciendo un orden
normativo rival de la religiony el derecho,
que ha venido incrementandose desde
la modernidad con la conquista de un
auténtico estatuto cientifico, profesional
y politico.

CONCEPTOS EVOLUTIVOS DE
SALUD Y ENFERMEDAD

Salud y enfermedad se alternan durante
la vida de las personas. Desde la
antigledad se ha valorado la salud y se
ha procurado combatir la enfermedad
en base al convencimiento de que la
enfermedad disminuye las posibilidades
del ser humano de disfrutar la vida.
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Son temas frecuentes de discusion,
aungue no siempre se reflexiona sobre
su significado. Las ideas de salud
y enfermedad han estado siempre
unidas, existiendo un binomio salud-
enfermedad; son conceptos opuestos
que se construyen el significado de uno
en funcion del otro, sobre todo del mas
conocido. Por otra parte, los conceptos
de salud y enfermedad no son estaticos,
son dinamicos e histdricos y cambian
de acuerdo con la época, la cultura y
con las condiciones de vida.

La idea de salud como expresidon de
equilibrio siempre ha estado presente,
completando el concepto de oposiciéon
a la enfermedad. Alcmedn de Crotona
en el siglo V a.C. afirmaba “lo que
conserva la salud es el equilibrio de las
potencias; de lo humedo y lo seco, de
lo frio y lo caliente, de lo amargo y lo
dulce, etc. Pero el predominio de una
entre ellas es causa de enfermedad,
pues el predominio de cada opuesto
provoca la corrupciéon...La salud,
por el contrario, resulta de la mezcla
proporcional de las cualidades. Una de
las teorias mas influyentes para explicar
la salud como equilibrio interno es la
desarrollada por Hipdcrates (460-377
a.C.) sobre los humores: habria cuatro
humores: la sangre, la flema, la bilis
amarilla y la bilis negra, relacionados
con los cuatro elementos del universo:
aire, agua, fuego y tierra. La salud
seria la normalidad y el equilibrio de
los humores en cuanto a cantidad y
calidad; el dominio de uno sobre los
demas produciria la enfermedad.

El racionalismo ilustrado del siglo
XIX plantea la lesibn como elemento
definitorio de la enfermedad, lo que
permiti® una visidon fisiopatoldgica
de la misma y dirigir los esfuerzos a
objetivar las alteraciones funcionales del
organismo; se entiende la enfermedad
CoOmoO un proceso con alteraciones
locales (lesiones) que provocan
trastornos funcionales debidas a causas
identificables (internas, genéticas,
externas) que siguen una evolucidon
particular constante y medible. Se
procura individualizar las enfermedades
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infecciosas, las de mayor importancia
en la época, e identificar los organismos
causales de las mismas. Sin embargo,
la reduccidn de la enfermedad a
un problema meramente bioldgico
detectable no explica ciertas situaciones
y formas de enfermar, surgiendo
Sigmund Freud a principios del siglo XX,
cuyos estudios permiten reconocer la
importancia de los procesos psiquicos
enla génesis de muchas enfermedades,
originando la corriente de la concepcion
psicosomatica.

Rene Dubos en 1967 plantea que la
salud es “el estado de adaptacion al
medio y la capacidad de funcionar en las
mejores condiciones en dicho medio”.
Esta teoria ecoldgica de la enfermedad
sostiene que el hombre nunca se vera
libre de la enfermedad, porque debe
adaptarse continuamente a la situacién
critica de un medioambiente cambiante.
Finalmente, en este proceso evolutivo
de ideas sobre salud y enfermedad,
Joseph Matarazzo introduce el término
de “salud conductual” con el fin de
promocionar la importancia de la
persona en su propia salud, estimulando
la responsabilidad individual hacia la
adopcidn de ciertas conductas que
prevengan la enfermedad y conserven
la salud. En esta dimensiéon, tienen
especial importancia las actitudes de las
personas frente a su salud, el modo en
que considere que puede controlar su
conducta, la percepcién de los valores
que estan supuestos en la salud y la
capacidad de autocuidado.

Desde un punto de vista politico e
institucional, la revolucidn industrial
llevd a la consolidacion de la interaccion
entre trabajo y seguridad social. La
necesidad de mantener a la poblacion
sana como un recurso generador de
bienes econdmicos surgi® como una
necesidad, instalandose desdeentonces
hasta nuestros dias. Se destacan
dos modelos gubernamentales: el de
Bismarck de Alemania en 1883, que
plantea que el estado debe reconocer
su misién de promover positivamente el
bienestar de todos los miembros de la
sociedad. En Inglaterra surge en 1942 el
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modelo Beveridge, que establece que
la salud se constituye en una obligaciéon
del estado para con los individuos.

La Organizacién Mundial de la Salud, en
su Carta Constitucional de 1946 define
la salud como: “El estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad”.
Ofrece aspectos innovadores como
mostrarse en términos positivos y afiadir
el area mental y social a lo puramente
biolégico. La nueva concepcioén,
actualmente vigente, considera Ila
salud como un objetivo social que se
debe tener presente. Sin embargo,
muchos autores critican esta definicion,
considerandola: utdpica, porque el
completo estado, tanto de salud como
de enfermedad no existe, el término
“completo” es mas la expresion de un
deseo que una realidad alcanzable;
estatica, porque considera la salud
como un “estado”, un nivel estanco y no
como un proceso dinamico, y subjetiva,
porque la idea de bienestar como de
malestar es subjetiva y depende del
propio individuo. El cirujano Imre Loeffler
opina que “tal situaciéon de salud se
logra solo en el punto del orgasmo
simultaneo”.

A pesar de los aspectos criticables de
esta definicidon, el hecho de indicar con
claridad las tres dimensiones de la salud,
fisica, psiquica y social ha supuesto
una gran aportacion, dotandola de una
concepcion mas global.

MEDICALIZACION DE LA VIDA
Conceptualizacion

Se entiende por medicalizacion de
la vida la invasidon de la medicina en
aspectos de la sociedad y la vida que no
son patoldégicos en si mismos ni pasibles
de tratamiento especifico. El término
medicalizacién es un neologismo que
no figura en el Diccionario de la Real
Academia Espafola de la Lengua, pero
que hace referencia a una realidad
actual que los profesionales reconocen
con una significacion propia.

En la década de los sesenta del
pasado siglo, Meador acuid el primer
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término que puede considerarse como
precursor del término medicalizacion,
al hablar de la “no-enfermedad” y su
atencion, entendiéndose como tal aquel
problema humano que es definido por
algunainstanciacomo condicibnmeédica,
pero para el que se obtendrian mejores
resultados si no fuera considerada
como tal. Actualmente la definicion mas
aceptada sobre medicalizacion es la
propuesta por Kishore, que la define
como “la forma en que el ambito de
la medicina moderna se ha expandido
en los afos recientes y ahora abarca
muchos problemas que antes no eran
considerados como entidades médicas
y para los que la medicina no dispone
de soluciones adecuadas ni eficaces”.

Quiza pueda ser mas clara la definicidon
que considera la medicalizacion como
la conversidn en procesos patoldgicos
de situaciones que son y han sido
siempre completamente normales
y el pretender resolver mediante la
medicina situaciones que no son
meédicas sino sociales, profesionales o
de las relaciones interpersonales.

Asi, se considera necesario
el control médico de ciertas
etapas de Ila vida (adolescencia,
menopausia, envejecimiento  etc.);
problemas personales o sociales
pasan a considerarse problemas
meédicos (tristeza, duelo, sindrome
postvacacional etc.); factores de riesgo
pasan a considerarse como auténticas
enfermedades (osteoporosis,
dislipemia, colesterol, etc.); situaciones
O cuadros poco frecuentes pasan a
considerarse, de forma artificial, como
situaciones o cuadros frecuentes
(disfuncion eréctil, disfunciéon sexual
femenina, etc.) y sintomas o cuadros
leves son elevados, de forma artificial a
indicadores de cuadros graves (colon
irritable, sindrome premenstrual, etc. ).

Proceso de medicalizacion

El proceso de medicalizacion de
un problema o situaciobn no es algo
instantaneo que acontece en un
momento dado, sino que se produce en
forma paulatina a lo largo de un periodo
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de tiempo, generalmente prolongado,
y requiere una serie de condiciones o
pasos:

1.

La situacion, el sufrimiento o el
problema debe ser considerado
como algo anormal por parte de la
sociedad y por lo tanto precisa de
una solucidn o abordaje de parte
de algun sector de dicha sociedad.
La consideracion de anormalidad
en general es establecida por
colectivos  sociales poderosos
(como la industria farmacéutica, que
se ofrecera luego para solucionar
el problema), mientras que los
sectores sociales mas débiles
suelen quedar englobados en
dicha categoria. En muchos casos
el problema no tiene nada que ver
con una enfermedad, aunque la
medicina pueda dar una solucioén.

Los sectores encargados
tradicionalmente de  solucionar
dicha situacidon de anormalidad no
dan respuesta a la misma o dan una
respuesta insuficiente o inadecuada
a las demandas sociales, por lo
que la sociedad rechaza estas
respuestas y excluye o margina
estos sectores tradicionales. Esta
percepcion puede verse influida
por sectores que pueden verse
beneficiados por la situacion.

Se inicia un proceso de busqueda de
nuevos sectores que den respuesta
a las demandas no satisfechas,
que suele incidir sobre el sector
sanitario, aunque también en otros
ambitos.

Los distintos actores implicados en
el proceso de asistencia sanitaria
deben aceptar que dicha situaciéon
pase a formar parte de su campo
de accién. Esta aceptacion puede
ser influenciada por presiones
externas, como por aspectos
politicos, econdmicos y de control
social.

El sector sanitario busca soluciones
para dar respuesta a los nuevos
retos planteados, con frecuencia
requiriendo la realizacidon de pruebas
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diagndsticas y la instauracion de
un tratamiento, generandose el
fendmeno de la medicalizacion.

Con frecuencia el circulo se cierra
porque las acciones médicas
implementadas no dan respuesta a
los problemas, lo que genera mayor
incertidumbre y aumento de la
inseguridad. Se generan entonces
nuevas situaciones que requieren
nuevas respuestas, las que llegan
nuevamente desde el sector
sanitario.

Protagonistas de lamedicalizacién

La creciente medicalizacion de la vida
es un problema de origen complejo,
en el que intervienen diversos factores
de indole social, cultural, econémica,
sanitaria etc.:

1.

Industria farmacéutica: Las
empresas farmacéuticas invierten
una parte de su presupuesto
en investigacion y difusidon, lo
que no solo genera beneficios
sociales, sino que repercute
en el poder econdémico de las
grandes transnacionales quimico-
farmaceéuticas, sin responder
necesariamente a las necesidades
propias de cada regidén, sino mas
bien al marketing disefiado en
beneficio de las industrias. La
poblacidn enferma susceptible de
precisar medicamentos es una
minoria, pero es clara la tendencia
de la industria farmacéutica de
persuadir a la poblacidn sana de
que requiere chequeos médicos
y medicacidn preventiva. Los
elementos de marketing que emplea
la industria son similares, ya se trate
de promocionar un medicamento,
un instrumento diagndstico o
terapéutico, influyendo en la
poblacidn en general, sociedades
cientificas, profesionales médicos,
grupos organizados de pacientes
y medios de comunicacion,
a los que la industria aporta
informacién y financiamiento
“desinteresadamente”. Otra
forma empleada por la industria
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farmacéutica para inducir a los
meédicos a prescribir es facilitando
medios diagndsticos a los centros
sanitarios a un supuesto costo cero
O minimo.

Medios de comunicacion: la
salud “vende”, y las noticias sobre
salud son cada vez mas frecuentes
en los medios de comunicacion.
Pero Ilo noticiable se asocia
generalmente a acontecimientos
novedosos, inusuales, improbables
y superfluos, elementos muy poco
habituales en medicina, presentados
en forma exageraday distorsionada:
la medicina se presenta como
una ciencia exacta y omnipotente;
se exagera la relevancia social

de sintomas y enfermedades;
se favorece la utilizacion de
medicamentos y técnicas

intervencionistas, trivializando Ila
importancia de mantener un estilo
de vida saludable; se presentan
como definitivos resultados de
investigacion preliminares que
alarmany desorientan ala poblacion.
Sin embargo, los medios de
comunicacién podrian ejercer una
influencia positiva, si bien alejada
del concepto de lo noticiable, por
ejemplo, en el uso de intervenciones
de asistencia sanitaria, estimulando
el uso de servicios eficaces y
desalentando los de efectividad no
comprobada.

Administraciéon sanitaria: en
el proceso de medicalizacion
hay un actor menos evidente vy
que habitualmente interviene por
omision; la administracion sanitaria,
que tiene como mision identificar las
necesidades terapéuticas y definir
y liderizar las politicas sanitarias.
Sin embargo, a menudo elude
esta misién al rehuir la definicion
explicita de prestaciones incluidas
y excluidas en las carteras de
servicios o al asumir como validas
las innovaciones presentadas por
la industria, sin una evaluacion
previa de su necesidad, incluyendo
tecnologias o) intervenciones

4.

5.

sanitarias insuficientemente
valoradas, en las que los beneficios
marginales que aportan son

minimos y a menudo inferiores a los
riesgos o costos que suponen.

Poblacion: “en los paises
desarrollados la obsesion por una
salud perfecta se ha convertido en
el factor patégeno predominante”,
extendiéndose tal criterio a los
demas paises. Dentro de la cultura
consumista imperante, la poblaciéon
asumeconnaturalidadeinclusivecon
entusiasmo la propaganda difundida
por la industria farmacéutica, los
medios de comunicacion y los
propios profesionales de salud, que,
frente a gran parte de los procesos
y problemas vitales, la medicina
tiene la solucion. Asi, cuanto mayor
es la oferta de salud, mayor es
la percepcidbn de necesidades
y enfermedades existentes. Se
exige que la medicina ponga fin
al sufrimiento corporal, conserve
la juventud y prolongue la vida. El
proceso de medicalizacidén convierte
a las personas en pacientes al
considerarlos enfermos o enfermos
potenciales. Se prescriben
tratamientos sin dar a la persona
la informacidn adecuada sobre
la naturaleza de los beneficios y
efectos adversos, eludiendo Ila
valoracién de peculiaridades vy
riesgos personales. La participacion
de los pacientes en la toma de
decisiones es un factor ineludible en
la actualidad.

Profesionales: los meédicos
se encuentran en el centro de
la medicalizaciéon. Son tanto los
agentes imprescindibles como
las victimas para que el proceso
prospere, en una sociedad que
demanda que la medicina dé
solucién a todos sus problemas. Los
médicos solicitan mayor inversion
en salud de sus instituciones para
hacer frente a la situacion actual de
demanda creciente con recursos
inadecuados, siendo esta una
de las fuentes de insatisfaccion
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profesional en todo el mundo. Los
medicos y las sociedades cientificas
suelen participar con entusiasmo
en la incorporaciobn de nuevas
tecnologias o la descripcion de
nuevas enfermedades. Junto con la
esperanza de proporcionar mayor
beneficio para los pacientes, esta
presente el deseo de que se amplien
las areas de trabajo, se abran
nuevas opciones de desarrollo
profesional, la especializacion y la
superespecializacion, conseguir
mayores beneficios econdmicos
o0 en términos de capacidad de
influencia y prestigio.

El ejercicio de la medicina sin
participacion del paciente puede
ser otro factor que conduzca a
la medicalizaciébn, aunque hacer
una medicina mas participativa
supone también un cambio cultural
por parte del médico, que implica
pérdida de control y la exigencia
de aprender otras habilidades,
actitudes y aptitudes. Por otra
parte, la incertidumbre es un factor
importanteligadoalamedicalizacion;
en las areas de la medicina en que
los limites entre la normalidad y la
patologia son dificiles de establecer,
surgen ejemplos de medicalizacidon

Consecuencias de la

medicalizacion

Las acciones médicas pueden ocasionar
dafo o perjuicio tanto por omisiéon
como por accion de estas, siendo
la medicalizacion un caso de dafno
potencial por accién, siendo muchas de
las consecuencias de la medicalizacion
causas de la misma, contribuyendo a su
crecimiento y perpetuacion.

Las principales consecuencias para
la sociedad son: medicalizacidon
creciente de la vida; percepcion de
peor salud permanente; sanitarizacion
de la sociedad (mayor dependencia
del sistema sanitario); aumento de
enfermedades y problemas de salud
iatrogénicos; aumento del consumo de
farmacos; sentimiento de frustracion,
disminucion de la competencia
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individual y disminucién de los recursos
informales.

Las principales consecuencias para
las instituciones y los profesionales
son: sistemas sanitarios desbordados;
aumento del gasto sanitario; pérdida
de efectividad y equidad del sistema;
deshumanizacion de la atencion;
transformacion de factores de riesgo
en enfermedades; aumento de
iatrogenia, alteracion de Ila relacion
meédico-paciente e insatisfaccion de los
profesionales.

En una frase de Moyniham, “la
medicalizacién de la vida es un proceso
que convierte a personas sanas en
enfermas, que produce dafo iatrogénico
y que desperdicia recursos valiosos”

LAS NO-ENFERMEDADES

En materia de investigacién médica, las
uUltimas décadas se han caracterizado
por la frecuente descripcidn de nuevas
enfermedades. Para algunos, este
hecho es la demostracién del avance
tecnolégico de la ciencia médica,
para otros la situacién amerita serios
cuestionamientos y para algunos como
para Ray Moyniham, periodista aleman
y editor invitado de la prestigiosa revista
British Medical Journal, “las nuevas
enfermedades son un invento de la
industria farmacéutica mundial, para
vender mas medicamentos”. La tesis
expuesta por Moyniham en el libro
Medicamentos que nos enferman, del
cual es coautor, ha incrementado una
creciente y agria polémica que involucra
a grupos de investigacion, laboratorios
y cientificos. Y es que la lista de males
inventados va desde la disfuncion eréctil
hasta la menopausia.

El periodista Jorg Blech, que comparte
la tesis de Moyniham enumera en su
libro Los inventores de enfermedades,
cinco campos en los que se inventan
males para ser vendidos: 1. Convertir
un proceso normal en un problema
médico: la caida del pelo; 2. Difundir
problemas personales y sociales como
alteraciones de salud: un desanimo
pasajero como depresion; 3. Elevar un
riesgo a enfermedad: el obsesivo control
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del colesterol; 4. Promover sintomas
poco frecuentes como epidemias: la
disfunciéon eréctil y la disfuncion sexual
femenina; 5. Transformar sintomas
leves en sefal de enfermedad grave:
sindrome del colon irritable.

En criterio de Moyniham, eso redunda
en la aparicidn de nuevas enfermedades
que se exige tratar, comolamenopausia,
el estrés, eltabaquismo, la osteoporosis,
el sobrepeso, el embarazo, la celulitis,
las pecas, las manchas, la impotencia
pasajera, el sindrome de las piernas
inquietas, el sindrome de déficit de
atencion en los nifios y la hiperactividad
infantil entre otros.

La prestigiosa revista médica British
Medical Journal realizé recientemente
una votacidbn para identificar las
“10 mayores no-enfermedades”,
estableciendo inicialmente su definicion
de “no-enfermedad” como “un proceso
o problema humano que alguien define
como una condicibn meédica pero
que la gente podria obtener mejores
resultados si no fuera definido como
tal”. Luego de un proceso seriamente
planificado y realizado, se obtuvieron
mas de 200 respuestas, siendo las
“20 mayores no-enfermedades”:
1. Envejecimiento; 2. Trabajo; 3.
Aburrimiento; 4. Arrugas bajo los ojos;
5. Ignorancia; 6. Calvicie; 7. Pecas; 8.
Orejas grandes; 9. Encanecimiento; 10.
Fealdad; 11. Parto; 12. Alergia al siglo
XXl; 13. Descompensacion horaria; 14.
Infelicidad; 15. Celulitis; 16. Resaca; 17.
Ansiedad sobre el tamafio del pene/
envidia del pene; 18. Embarazo; 19.
Rabia en la carretera 20. Soledad.

Lo mas importante de este tema de
las “no-enfermedades” no son los
resultados, sino el debate que se pueda
generar; con seguridad se puede ganar
mucho y no perder nada estimulando la
conciencia acerca de lo resbaloso del
concepto de enfermedad.

PREVENCION CUATERNARIA
En 1986 se cita por primera vez la
prevenciéncuaternariaenundocumento

cientifico, presentado durante el
Congreso de la Organizacion Mundial de
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Médicos de Familia (WONCA) realizado
en Hong Kong en 1995 y 1999 y debatido
posteriormente en diversos eventos. Se
entiende por prevencion cuaternaria “la
accion implementada para identificar
a un paciente o a una poblacidon
en riesgo de sobre medicalizacion,
protegerlos de intervenciones médicas
invasivas innecesarias y proponerles
procedimientos ética y médicamente
aceptables”. Es una estrategia que
tiende a disminuir la iatrogenia, evitar
intervenciones innecesarias y permite
paliar sus efectos adversos. Se puede
entender como una actualizacion y
nueva conceptualizaciéon del primum
non nocere (primero no danar) de
Hipocrates.

En sentido general, se puede esbozar la
prevencion cuaternaria como:

- La exigencia a resistir las modas
dictadas por consensos, protocolos,
guias practicas sin el rigor cientifico
adecuado

- Es la resistencia continua frente
al intervencionismo médico, ante
la medicalizacion de la vida diaria
y ante el abuso respecto a la
definicion de salud, factor de riesgo
y enfermedad.

- Cuestiona diagnodsticos bizarros
como: enfermedad sin enfermedad,

sintomas meédicamente
inexplicables, sindromes somaticos,
funcionales, pacientes dificiles,
trastornos somatomorfos,
comportamiento de enfermedad
anormal.

- Tiene como clave noiniciar cascadas
de intervenciones clinicas, debido a
sintomas irrelevantes o decisiones
iniciadas por signos que agreden al
paciente.

En otros textos se expresa que es la
firme y perenne resistencia frente a
la intervencidn sanitaria innecesaria,
preventiva o curativa, diagnostica o
terapéutica. Es un movimiento que
se nutre de distintas corrientes de
pensamiento; un nuevo nombre
para una nueva actividad médica.
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CRITICA DE LA MEDICALIZACION

La literatura universal, asi como la
filosdfica, han tocado muchas veces el
tema de la salud y de la enfermedad,
y en cierto modo han anticipado lo que
ahora se entiende por medicalizacion
de la vida. He escogido cuatro autores
que me parecen paradigmaticos del
tema:

Knock o el triunfo de la Medicina,
de Jules Romains, seuddnimo
de Louis Farigoule, novelista y autor
dramatico francés: la medicalizacion
de la vida esta representada dramatica
tragicoOmicamente ; una verdadera
profecia en un testimonio literario de
1923. Su personaje central es el joven
meédico Dr. Knock, que llega a una
comunidad para hacerse cargo de la
asistencia en lugar del viejo y clasico
medico Dr. Parpalaid. El novel Dr. Knock
sostiene que los habitantes de la aldea
rural son sanos solo en apariencias,
pues no han sido bien estudiados. Con
ayuda del pregonero, la escuela y el
farmaceéutico, somete a las personas
a una rigurosa disciplina meédica. “En
doscientas cincuenta de esas casas
hay doscientas cincuenta habitaciones
donde alguien confiesa la enfermedad,
doscientas cincuenta camas donde
un cuerpo extendido testimonia que la
vida tiene un sentido y, gracias a mi, un
sentido médico (...). Piense usted que,
en algunos instantes, van a dar las diez,
que para todos mis enfermos las diez
es la segunda toma de temperatura
rectal, y que, en algunos instantes,
doscientos cincuenta termometros van
a penetrar a la vez”, dice el Dr. Knock.
Cuando Parpalaid vuelve a la comarca
encuentra que sus pobladores, antes
sanos, ahora son todos enfermos.

Madame Bovary, de Gustave
Flaubert, una de las mayores obras
de la literatura de todos los tiempos,
en un pasaje memorable, narra la
innecesaria intervencion quirdrgica a la
que Charles Bovary y sus ayudantes
someten a Hippolyte, que tenia solo
los pies deformes y nunca pidid que
se los corrigieran. Como resultado de
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las complicaciones de tal intervencion
fue necesario amputarle la pierna. Un
mal menor fue transformado en un mal
mayor.

Némesis Médica, de Ivan lllich: En
el imaginario colectivo, la critica de la
medicalizacién esta indisolublemente

ligada al nombre de Ivan lllich,
pensador austriaco polifacético
y polémico, clasificado

como anarquista, autor de una serie
de criticas a las instituciones clave
del progreso en la cultura moderna,
y la publicacién de su obra Némesis
Médica. Una apretada sintesis de esta
su obra, en la que, de “forma algo
exagerada”, el autor plantea la inutilidad
de los médicos, lo que ha sido una
corriente de pensamiento que existe
desde entonces que critica con fuerza
la medicalizacion de la sociedad, el
sobrediagndstico, el sobretratamiento,
las prescripciones, los diagnosticos
fantasmas; los innecesarios y a veces
peligrosos medios diagndsticos que
se indican y los tratamientos inutiles
o, incluso perjudiciales; situaciones
que obedecen a disimiles causas,
la mayoria de las veces ajenas a la
practica de una buena clinica. “La
medicina institucionalizada ha llegado a
convertirse en una grave amenaza para
la salud. La dependencia respecto de
los profesionales que atienden la salud
influye en todas las relaciones sociales.
En los paises ricos ha alcanzado
proporciones morbosas; en los paises
pobres esta ocurriendo rapidamente
lo mismo. Hay que reconocer el
caracter politico de este proceso al que
denominaré medicalizacion de la vida”

La crisis de la medicina o la crisis
de la antimedicina, de Miichel
Foucault. Foucault es uno de los mas
influyentes fildsofos contemporaneos,
que cuestiona muchos aspectos de
la sociedad, entre ellos, los criterios
de salud y la medicina. El describié el
fendbmeno que llamdé “medicalizacion”,
fendmeno muy complejo puesto que
implica la expansién del dominio vy
los alcances de esta disciplina sobre
ambitos ajenos a ella hasta desembocar
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en un abordaje en términos médicos de
problemas de caracter social.

Es muy interesante Ileer algunos
fragmentos de una conferencia que dio
para un curso de medicina social:

“No hubo que esperar a llich ni a los
antimédicos para saber que una de las
propiedades y una de las capacidades
de la medicina es la de matar. La
medicina mata, siempre matd, y de
ello siempre se ha tenido conciencia.
Lo importantes es que hasta tiempos
recientes los efectos negativos de
la medicina quedaron inscritos en el
registro de la ignorancia médica. La
medicina mataba por ignorancia del
medico o porque la propia medicina era
ignorante; no era una verdadera ciencia
sino solo una rapsodia de conocimientos
mal fundados, mal establecidos vy
verificados. La nocividad de la medicina
se juzgaba en proporcidn a su nho
cientificidad. Pero lo que surge desde el
comienzo del siglo XX, es el hecho de
que la medicina podria ser peligrosa,
no en la medida de su ignorancia y
falsedad, sino en la medida de su saber,
en la medida en que constituye una
ciencia”.

“Asi pues, entramos en una dimension
bastante nueva de lo que podria
denominarse riesgo méedico. El riesgo
meédico, el vinculo dificil de romper entre
los efectos positivos y negativos de la
medicina no es nuevo, sino que data
del momento en que un efecto positivo
de la medicina fue acompafado, por su
propia causa, de varias consecuencias
negativas y nocivas”.

“De un modo mas general se puede
afirmar que la salud se convirtié en
un objeto de intervencion médica.
Todo lo que garantiza la salud del
individuo, ya sea el saneamiento del
agua, las condiciones de vivienda
o el régimen urbanistico es hoy un
campo de intervencidn médica que,
en consecuencia, ya no esta vinculado
exclusivamente a las enfermedades”.

“En la actualidad la medicina encuentra
la economia por otro conducto. No
simplemente porque es capaz de
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reproducir la fuerza de trabajo sino
porque puede producir directamente
riqueza en la medida en que la salud
constituye un deseo para unos y un
lucro para otros. La salud en cuanto
se convirti6 en objeto de consumo,
que puede ser producido por unos
laboratorios farmacéuticos, médicos,
etc., y consumidos por otros -los
enfermos posibles y reales- adquirid
importancia econémica, y se introdujo
en el mercado”..

CONCLUSIONES

La medicalizaciobn de la condicion
humana supone la intromisidon de la
medicina en ambitos de la vida ajenos
a ella, etiquetando como enfermas
a personas sanas; las personas
se convierten en “pacientes” y los
problemas sociales se transforman
en “enfermedades”. La oleada de
“epidemias del siglo XXI” que nos
invade, como obesidad, osteoporosis
O depresion, etc., puede ser solo un
adelanto de lo que esta por venir. La
utilizacion acritica de los avances de
la genética podria convertirnos en
una sociedad en que la mayoria de la
poblacién tenga identificada al menos
un factor de riesgo de enfermedad,
y siguiendo el pensamiento
dominante, deba ser por tanto tratada
meédicamente. Se plantea que todos los
participantes en la medicalizacion de
la vida reciben alguna compensacion
de la misma, pero consideramos que
este modelo no favorece a la sociedad
en su conjunto, y que ademas obliga
a recortar recursos a otros ambitos
con una mayor rentabilidad social.
La cultura dominante nos condiciona
que actuemos como seres pasivos;
las formas no médicas de afrontar las
dificultades se estan devaluando vy
olvidando y la capacidad de valerse por
si mismo y sentirse capaz de superar
los problemas se esta reduciendo. Es
necesario que recordemos que no todo
sintoma expresa enfermedad y que,
a pesar de los asombrosos adelantos
de la medicina moderna, hay todavia
mucho que no se puede curar.
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