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Medicalizacion de la vida

Dr. Baltasar Aguilar Fleitas'

“Uno puede sentirse sano, es decir, juzgar segtin su sensacién
de bienestar vital, pero jamds puede saber que estd sano... La
ausencia de la sensacién (de estar enfermo) no permite al
hombre expresar que estd sano de otro modo que diciendo
estar bien en apariencia”.

Emmanuel Kant (1798)

Hasta hace pocas décadas era impensable que este
asunto se constituyera en un problema de salud pi-
blica. Sin embargo, la medicalizacién de la sociedad
ocupa hoy un lugar destacado en la agenda de gober-
nantes y administradores de salud de casi todo el
mundo occidental y figura en los programas de con-
gresos y eventos cientificos (por lo menos de aque-
llos que dan lugar a la reflexién critica sobre c6mo
se practica la medicina).

Entendemos por medicalizacién de la vida la in-
vasion de la medicina en aspectos de la sociedad y la
vida que no son patolégicos en si mismos ni pasibles
de tratamiento especifico. O sea, nos referimos al
convivir con conceptos médicos, dirigir y arreglar la
vida cotidiana de acuerdo a lo que indica el saber
médico del momento, disenar la existencia misma
del ser humano de acuerdo a un plan basado en pre-
ceptos médicos con la esperanza de obtener a
cambio una larga vida o una vida sin dolor ni sufri-
miento.

Ramén Orueta Sanchez y colaboradores dicen
que “actualmente, la definicién mds aceptada sobre
medicalizacion es la propuesta por Kishore, que la
define como la forma en que el dmbito de la medici-
na moderna se ha expandido en los arios recientes y
ahora abarca muchos problemas que antes no eran
considerados como entidades médicasy paralos que
la medicina no dispone de soluciones adecuadas ni
eficaces. Quizds pueda ser mds clara la definicién
que considera la medicalizacion como la conversién
en procesos patolégicos de situaciones que son y han
sido siempre completamente normales y el pretender
resolver mediante la medicina situaciones que no
son médicas sino sociales, profesionales o de las re-
laciones interpersonales”®.

Esto quiere decir que quienes aprecian excesiva-
mente los avances cientificos y tecnolégicos acumu-

lados y las novedades que continuamente se produ-
cen en la medicina, sean estas rigurosamente vali-
dadas o no, aceptan ser gobernados por estrategias
vitales, habitos y formas de comportamiento origi-
nados en el conocimiento médico coyuntural aun-
que no estén enfermos. Se puede llegar, incluso, a
considerar patolégicas situaciones propias de la vi-
da que normalmente nos alcanzan en un momento
u otro, o nos acompanan desde el nacimiento. Asi, la
belleza y la fealdad, el duelo, la adolescencia, la ve-
jez y lamenopausia, la tristeza, la caida del cabello,
el desgano, el sobrepeso leve, la hiperactividad, la
desatencién en circunstancias puntuales, el dolor,
cualquiera sea su intensidad, duracién o localiza-
cion, el cansancio, la desmotivacion, la intolerancia,
la irritabilidad, la dedicacién a determinados pasa-
tiempos y hasta el embarazo caen en la agenda de
los médicos y de la plenipotenciaria medicina con-
temporéanea. Las personas “tiran” sus problemas
personales, familiares y existenciales sobre el escri-
torio de los médicos tratando de encontrar una “so-
lucién” o “paliativo” que les permita andar por el
mundo en condiciones casi ideales. Tratan de
escuchar la voz de la “ciencia” acerca de lo que les
aflije aunque la ciencia jamés se haya dedicado a es-
tudiar esos “problemas de salud”.

No solo estas situaciones pueden incluirse como
ejemplos de medicalizacién, situaciones que tienen
su fuente nutricia en la intolerancia al dolor y a
cualquier sufrimiento que caracteriza a nuestro
tiempo, sino que también los médicos tenemos una
gran responsabilidad en este estado no deseable de
cosas. Y aqui es necesario mencionar los sobrediag-
nésticos, sobretratamientos, sobreindicacion de es-
tudios, excesiva atencién a factores de riesgo para
enfermedades y otras conductas médicas contem-
poréaneas. Estas maneras de proceder, en las que los
médicos incurrimos frecuentemente, forman parte
de la respuesta del sistema sanitario a la demanda
de una sociedad hipermedicalizada. Nunca como
ahora la medicina ha puesto en préctica aquel viejo
precepto atribuido, quizas err6neamente, a Claude
Bernard: “Todo sano es un enfermo mal estudiado”
0 “toda persona sana es un enfermo que lo ignora”.
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Jacques-Louis David (1748-1825). Erasistrato descubre el mal de Antioco (1774). Oleo sobre lienzo, 120 por 155 cm.
Ecole Nationale Supérieure des Beaux-Arts. Paris.

Los pacientes y los médicos extremamos las me-
didas para obtener seguridad acerca del verdadero
estado de salud de los individuos. La cita de Kant
que encabeza este articulo, sin embargo, nos dice
que la salud no es un concepto cientifico. Sobre el es-
tado de salud del individuo la ciencia no puede nun-
ca tener certeza absoluta. No se puede saber con
exactitud cuadl es el grado de salud que nos acompa-
na en la vida. Por lo tanto, nos dice el filésofo ale-
man, la salud es una idea vulgar, comtn. Son las
personas no calificadas las que hablan de la salud
que poseen. Por lo tanto, sila ciencia no puede saber
sobre el asunto, investigar incesantemente para en-
contrar signos de enfermedad en alguien que no los
tiene puede conducir a elevar los riesgos intrinsecos
de la medicina, desembocar en falsos positivos o en
el diagnéstico de afecciones irrelevantes.

La medicalizacién es un proceso que, una vez
iniciado, se autoalimenta sin fin, pues a cada estu-
dio o exploracion le puede seguir otro de mayor com-
plejidad, riesgo y costo, y posiblemente més inefi-
ciente.

“La cienciay la técnica piden seguridad y exigen
eficiencia, mientras que la eximicion de cualquier
responsabilidad frente a un evento inesperado re-
quiere mdsy mayores certificados médicos. Y es muy

dificil, dentro de una biisqueda incesante y obsesiva,
no encontrar algin niimero, curva o imagen que no
esté como el estandar indica”®@. El problema tiene
tal magnitud que, por ejemplo, el Dr. Carlos Ghe-
rardi en el articulo anteriormente senalado cita a
Clifton Meador, quien en un trabajo aparecido en el
New England Journal of Medicine en la década pa-
sada, y también otros autores mas recientes, nos ha-
blan de la “existencia posiblemente ideal de la ‘Ulti-
ma persona sana’ que dificilmente podria emerger
de un sistema de salud que acepta el concepto econo-
micista del mercado, que crea enfermedades dentro
de los sanos, que transforma el envejecimiento en
enfermedad y que promete cruelmente la ilusion de
la prevencion permanente y absoluta”.

Algunas escenas de la medicalizacién de la
sociedad

Situaciones de la vida potencialmente medicali-
zables como duelo, tristeza, separacién, mala
adaptacién a nuevos escenarios laborales o de
vivienda, sindrome posvacacional...

Sintomas leves como dolor transitorio, cansan-
cio, tristeza, agotamiento fisico...
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Vicente Palmaroli (1834-1896). Mal de amores (1878). Coleccién particular.

DiSCULPEME DOCTOR
PERO.. J DONDE SE iNFECTA
EL (O AGENO PARARELLENAR

EL VRGO EXISTENGIAL.P

Una posible vision de la medicalizacién de la vida, segin
Maitena.

Controles méas alla de lo razonable en nifos,
adolescentes, mujeres y ancianos...

Elevar ala categoria ontolégica de enfermedad a
factores de riesgo para algunas enfermedades,

lo cual crea una ruptura de la sensacién de estar
saludable...®.

Medicalizacién del final de la vida y la muerte: la
muerte ha sido despojada de su dimensién hu-
mana y transcurre en las instituciones sanita-
rias lejos de la contencién familiar y muy fre-
cuentemente luego de heroicos esfuerzos médi-
cos. Ha quedado muy escondida en la historia la
figura del despenador que ahorraba sufrimien-
tos morales al moribundo y hoy se exige y se pro-
porciona una muerte tecnologizada a la que la
mayoria desea recurrir en busca de una espe-
ranza de vida. Se habla de futilidad terapéutica,
directivas anticipadas y limitacién del esfuerzo
terapéutico en un intento por proporcionar una
dosis humana a la muerte medicalizada5.

Algunas posibles causas del fenémeno

A este estado de cosas ha contribuido por senderos
quizas inconscientes la definicion de salud ofrecida
por la Organizacién Mundial de la Salud en 1946,
idealista, desmedida y nada operativa, que la consi-
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dera como un completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedad:
como si el displacer, el disconfort, el estrés, la falta
de alegria y bienestar, y hasta el dolor no fueran
componentes inseparables de la vida.

Podria argumentarse que los excesos de la medi-
cinay su tendencia a invadir la vida cotidiana de las
personas no es un fenémeno nuevoy resulta muy di-
ficil rastrear en la historia los origenes del proble-
ma. Asi, en los consejos de Esculapio figura una ma-
nifestacion clara de la demanda injustificada de las
personas y de la tentacién a medicalizar la vida:
“Los pobres, acostumbrados a padecer, no te llama-
rdn sino en caso de urgencia; pero los ricos te trata-
rdan como a un esclavo encargado de remediar sus
excesos, sea porque tienen una indigestion, sea por-
que estdn acatarrados; hardn que te despierten a to-
da prisa tan pronto como sientan la menor inquie-
tud, pues estiman muchisimo su persona. Habrds de
mostrarinterés en todos los detalles mds vulgares de
su existencia, has de decidir si han de comer ternera
o cordero, sin han de andar de tal o cual modo cuan-
do sepasean. No podrds ir al teatro ni estar enfermo,
tendrds que estar siempre listo tan pronto como te
llame tu amo”®7,

Perono es hasta fines del siglo XX donde el fené-
meno se hace patente.

Un primer factor etioldgico a considerar es que
existe una nueva “cultura” en relacién con la salud
en la poblacién general. Si bien es cierto que la me-
dicina ha ejercido desde siempre un enorme poder
sobre los ciudadanos, disciplinador y moralizante®),
nos encontramos en una nueva etapa de la civiliza-
cién caracterizada por la consagracién de derechos
extensamente reclamados a lo largo de la historia.
Entre esos derechos se encuentra la salud como
bien publico:

“...otra historia comienza con el modelo sanita-
rio dominante tras la Segunda Guerra Mundial, la
medicalizacién como sinénimo de una cultura de la
salud (= bienestar) o sociedad terapéutica. La crisis
del estado benefactor en la década del 70 aparejé el
tiempo de reflexion sobre los limites de la medicina,
incluso mds alld de la economia: se cuestiona la su-
puesta relacién proporcional entre consumo y pro-
duccién de salud, pero también el alcance de los con-
ceptos médicos como criterios de moralidad (en
cuanto a la conducta responsable y el estilo de vida,
particularmente), del mismo modo que se denuncia
la mala salud iatrogénica o expropiacion del cuerpo
por la institucion médica” ©.

Los medios de difusién, que divulgan los avan-
ces de la medicina, significativos o de porte menor,
influyen de manera decisiva creando frecuente-
mente falsas expectativas sobre las posibilidades

Fotograma de la pelicula Knock o el triunfo de la medici-
na, de Guy Lefranc (1951).

reales que la medicina y los médicos tienen de poder
ofrecer una existencia casi milagrosa: prolongada y
sin enfermedad ni dolor.

Por su parte no es de desestimar, por el contra-
rio, constituye parte del eje central del problema, la
influencia de la industria farmacéutica y de tecnolo-
gia médica con su logica de acumulacion capitalista,
que ofrece la infraestructura material para la medi-
calizacion de la vida.

Prevencidén cuaternaria

La medicalizacién de la vida no es una patologia be-
nigna de la medicina. Con la fuerte demanda que la
caracteriza, ubicada por encima de las posibilidades
y fines de la medicina, genera incrementos de costos
asistencialesy de las listas de espera que han puesto
en el limite de sus posibilidades a los sistemas de
salud.

Asimismo, genera desgaste en el personal sani-
tario e incrementa la practica de una medicina de-
fensiva onerosa y riesgosa que frecuentemente cul-
mina en falsos positivos o hallazgos incidentales 19,

Ante esta realidad, la Organizacién Mundial de
Médicos de Familia (Wonca) propuso el concepto de
prevencion cuaternaria: “Medidas adoptadas para
identificar pacientes en riesgo de sobremedicacion,
para protegerlo de nuevos procedimientos médicos
1nVasivos y para sugerir intervenciones que sean éti-
camente aceptables”(11.12),

El objetivo es racionalizar la asistencia médica
ajustandola a sus fines tal como los definimos en un
articulo anterior(?.

Es preciso prestarle atencién a este fenémeno,
reflexionar sobre él, incluso desde el punto de vista
ético y mas especificamente desde la ética en el uso
de los recursos publicos, desde el momento que pue-
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Medicalizacién en el arte
La medicalizacién de la vida ha sido representada
con frecuencia en el arte y la literatura.

Tal como se aprecia en la pintura de Jac-
ques-Louis David de 1774, Erasistrato, médico y
anatomista griego (304-250 aC), fue llamado por su
padre, el rey sirio Seleuco I Nicator, para que vieraa
su hijo Antioco, en apariencia gravemente enfermo.
Alli, poniendo de manifiesto su gran habilidad clini-
ca, observé que enrojecia y se aceleraba su pulso al
entrar a la habitacién su atractiva y joven madras-
tra Estratonice. El gran médico griego, representa-
do en la obra de David como un anciano vestido con
ropajes rojos, senalando a la bella mujer deduce que
el joven padece de un amor imposible. Para calmar
el mal de su hijo, el rey renuncia a Estratonice,
quien se casa con el muchacho y ambos se hacen
acreedores de un reino lejos del territorio paterno.

El cuadro del pintor espanol Vicente Palmaroli
también hace referencia a males producidos por
amores no correspondidos. Una joven palida es
atendida por un fraile, quien, para aclarar la situa-
cién, toma el pulso a la paciente en un acto que pue-
de interpretarse como ejercicio fraudulento de la
medicina.

En literatura es casi una regla mencionar al au-
tor francés Louis Farigoule, mas conocido por Ju-
les Romains, que escribié en 1925 una obra teatral,
Knock o el triunfo de la medicina, que con el tiempo
seriallevada al cine. Considerada por muchos como
una profecia de la medicina actual, su personaje
central es el joven médico Dr. Knock, que llega a

una comunidad para hacerse cargo de la asisten-
cia en lugar del viejo y clasico médico Dr. Parpa-
laid. El novel Dr. Knock sostiene que los habi-
tantes de la aldea rural son sanos solo en apa-
riencia pues no han sido bien estudiados. Con
ayuda del pregonero, la escuela y el farmacéuti-
co, somete a las personas a una rigurosa discipli-
na médica: “En doscientas cincuenta de esas ca-
sas hay doscientas cincuenta habitaciones don-
de alguien confiesa la medicina, doscientas cin-
cuenta camas donde un cuerpo extendido testi-
monia que la vida tiene un sentido vy, 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 instan-
tes, doscientos cincuenta termémetros van a pe-
netrar a la vez”, dice el Dr. Knock.

Cuando Parpalaid vuelve a la comarca en-
cuentra que sus pobladores, antes sanos, ahora
son todos enfermos.

Por tltimo, una de las mayores obras de la li-
teratura de todos los tiempos, Madame Bovary,
de Gustave Flaubert, en un pasaje memorable,
narra la innecesaria intervencién quirdrgica a la
que Charles Bovary y sus ayudantes someten al
pobre Hippolyte, que tenia solo los pies deformes
y nunca pidi6 que se los corrigieran. Como resul-
tado de las complicaciones de tal intervencion fue
necesario amputarle la pierna. Un mal menor
fue transformado en un mal mayor.

de implicar, y de hecho implica, iatrogenia y despil-
farro econémico. La medicina ha adquirido un valor
que “irradia en todas direcciones... llena todos los
intersticios de la cotidianidad. Como dice Barrdn,
existen ‘redes sutiles y opacas’ del saber médico que
llenando todos esos intersticios de la cotidianidad,
comprimen, asfixian4.

El nuevo contrato entre la sociedad y la medici-
na en esta etapa histérica de la civilizacién ha de
transcurrir, entre otros aspectos, por definiciones
tan trascendentes como responder a la pregunta de
si solidariamente, en aras de una medicina racional

y una asistencia médica equitativa, hemos de re-

nunciar a una salud perfecta®?.
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