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Resumen

En nuestra sociedad, y a pesar de los notables avances en el estado de
bienestar, muchas personas se sienten enfermas y trastornadas ante los
vaivenes de la vida. El infortunio cotidiano tiene hoy dia rango de enfer-
medad, muchas veces de enfermedad mental. De ahi, el notable aumen-
to de las consultas en los diferentes dispositivos sanitarios de todo tipo.
El consumo, la tecno-ciencia y el individualismo, los tres sistemas a
través de los cuales tratamos de alcanzar la felicidad en la actualidad,
influyen en la forma en la que experimentamos las adversidades de la
vida. A su vez, los medios de comunicacion, la industria farmacéutica,
los profesionales y los pacientes son los agentes implicados en lo que se
ha dado en llamar la medicalizacion de la existencia. La conclusion es
que las personas experimentan como enfermedades las contradicciones
propias del sistema social.

Palabras clave: malestar, medicalizacion, consumo, tecno-ciencia,
individualismo

Correspondencia:

Xavier Carbonell

FPCEE Blanquerna - Universitat Ramon Llull

C/Cister, 34. 08022 Barcelona

xaviercs@blanquerna.url.edu 325


https://core.ac.uk/display/39074872?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Aloma I

326

Los malestares psicologicos en la sociedad del bienestar

Los malestares psicolégicos en la sociedad del bienestar

Las sociedades occidentales, vaivenes econdémicos aparte, son cada dia
mas ricas y resulta obvio que el bienestar ha avanzado considerablemente
en los Gltimos decenios. No obstante, y a pesar de las encuestas que nos
muestran a una poblacién bastante satisfecha con su vida (Centro de
Investigaciones Sociologicas, 2008a), los diversos tipos de malestares,
fisicos, psicoldgicos y sociales no cesan de aumentar.

Dado el mayor confort material y de servicios seria esperable que
estos malestares remitieran hasta un cierto nivel casi residual, acotado,
quiza, a los margenes de la sociedad rica. Sin embargo, no es asi. De
ahi que profesionales de la medicina, la psiquiatria, la psicologia, la
enfermeria, la asistencia social, la educaciéon y demas nos veamos ante
la tesitura de atender cada dia a més personas que se quejan de ciertos
malestares que quizé tengan mas que ver con “estar mal” que con au-
ténticas “enfermedades” (Méarquez y Meneu, 2003; Moynihan y Smith,
2002; Ramos, 2004; Smith, 2002).

La lista podria ser interminable: crisis de ansiedad, depresiones,
distimias, duelos, nifios revoltosos —supuestamente hiperactivos—, fatigas
y algias variadas, hipocondrias, disfunciones sexuales, alteraciones de la
personalidad, adicciones de todo tipo, anorexias y bulimias, vigorexias,
dismorfofobias, aislamientos e inhibiciones sociales, adolescentes pro-
blematicos y malos tratos, entre otros. ;Cuantas consultas atendemos
hoy dia con estas problematicas? Ahora y aqui esbozaremos s6lo algunas
ideas para comprender este fenémeno al que podriamos denominar psi-
copatologizacion de la existencia, que corre paralelo al de la medicalizacion
de la sociedad (Illich, 1974; Kishore, 2002; Moynihan, Heath y Henry,
2002; Moynihan y Henry, 2006).

Radiografia de la sociedad actual

En la sociedad opulenta en la que nos hallamos hay un axioma bésico
e ineludible para la mayoria de nosotros: la blsqueda de la felicidad.
Ser feliz es una especie de mandato incuestionable (Bruckner, 2000).
Superada la época de la escasez y del ahorro, hemos entrado en una
cotidianidad, donde lo que buscamos con mas ahinco es la calidad de
vida. Calidad en el trabajo, en las relaciones, en la identidad, en los
estudios, en el ocio y en los servicios que recibimos.

Damos por conquistada la calidad —y por supuesto la cantidad- de
los objetos materiales. Nadie se preocupa hoy dia excesivamente por los
niveles de calidad del televisor que acaba de comprar o del ordenador
que necesita para trabajar. Todos, desde el mas lujoso al més econémico,
han obtenido sus respectivas certificaciones. Y, por si acaso algo falla,
ahi estan las garantias del fabricante.
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Lo que nos sucede es lo siguiente: hemos traspasado este modelo de
calidad/garantia objetal a las cuestiones de indole personal. No es ninguna
aberracion y es muy comprensible. Despreocupados ya de las cuestiones
materiales, nos atareamos en las espirituales. Pero en el trasvase de la
felicidad material a la personal surgen varios problemas:

1. En lo personal no hay garantia que valga. (En lo material si la hay).

2. En lo personal cuesta mas de aceptar el limite (En lo material se
comprende mejor).

3. Lo personal se construye en contacto con los otros, no depende s6lo
de uno mismo
(Lo material nos viene dado vy, si se puede, se compra).

4. Lo personal es cada dia mas individual y menos colectivo (Fin de las
ideologias sostenedoras: clase, religion, politica, etc.).

Es por ello que los soci6logos hablan de la sociedad de la decepcion o
bien de la felicidad paraddjica (Lipovetsky, 2006a; 2006b). En términos
mas sencillos y resumidos diriamos que nos sentimos infelices porque
perseguimos la felicidad absoluta. Pero resulta que ésta nos ha resulta-
do un tanto escurridiza, atisbamos fragmentos pero no plenitudes. El
problema no es la bisqueda de la felicidad, puesto que esto siempre ha
sido asi y asi serd (McMahon, 2005). El problema radica en los caminos
por los que transitamos para conseguirla. ; Como buscamos la felicidad
hoy dia? ;Qué caminos tomamos? Si podemos analizarnos daremos con
la clave del como y el por qué llegamos a los malestares y decepciones.

Hay un camino que pasa por lo material. El consumo es su medio.
Otro pasa por el bienestar y la seguridad de toda indole (sanitaria, ali-
mentaria, del entorno, etc.). La tecno-ciencia es su sostén. Y, por tltimo
el camino mas importante: el de la afectividad y del desarrollo personal,
el cual estd muy mediatizado por la sociedad de los individuos (Verdq,
2005) en la que vivimos. Hemos de hablar, pues, de tres grandes feno-
menos que, de modo entrelazado, usamos para conseguir la felicidad
(Lipovetsky y Charles, 2004) y que, a veces, son causa de desencanto:
a) el consumo; b) los avances técnico-cientificos; y ¢) la primacia del
individuo. Consumo, ciencia e individualismo se comportan de modo
paradojico: ofrecen enormes cotas de bienestar y, simultdneamente,
grandes dosis de malestar. Veamos algunas de estas paradojas.

Consumo y mercado

Hoy en dia es un topico hablar del consumismo. Se suele acusar a la
sociedad actual de ser excesivamente consumista, de despilfarrar en ba-
nalidades y de convertir al mundo en un supermercado (Houellebecq,
2000). En estas criticas, no obstante, no se diferencia entre consumo y
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consumismo. Si el consumismo es visto como una exageracion del consu-
mo, entonces si es criticable. Pero la vida es impensable sin el consumo.
Nacemos e inmediatamente empezamos a consumir, es decir, a utilizar
en nuestro propio provecho los recursos disponibles del exterior. No
se puede vivir sin consumo. No hay nadie que no sea un consumidor.
El problema, pues, no radica en el consumo, sino en su multiplicacién
desmedida. El consumo en si no es fuente de infelicidad.

Pero en un extremo de la linea continua del consumo hallamos a
quienes, infelices e insatisfechos, se lanzan a la orgia bulimica del shop-
ping. Actia entonces ese consumismo como un sucedaneo de la vida y la
felicidad a la que se aspira, como un paliativo de los deseos frustrados de
cada cual. Se trata del consumismo como ansiolitico, como satisfaccion
compensatoria, como una forma de levantar el animo (Bauman, 1998;
Verda, 2003).

En el otro extremo hemos de preguntarnos ;Qué pasa con los afec-
tados por la precariedad y los nuevos pobres? Hace unos afios parecia
que la prosperidad econémica, el pleno empleo y el estado de bienestar
conseguirian la reduccion de la pobreza y la elevacion general del nivel de
vida. Ahora vemos que esto no ha sido asi. Hay una nueva pauperizacion
de masas resultante de los vaivenes socioeconémicos de los altimos 30
afios. La pesadilla del consumo no sélo es la de los adictos a las com-
pras, sino también la de los nuevos pobres (Bauman, 1998; De Sebastian,
2000; Navarro, 2002, 2006). Parados de larga duracion, madres solas,
jovenes sin cualificar, gente que vive en barrios deprimidos, etc. Todos
ellos, no obstante, participan de una cultura individualista y consumista
propia de las clases medias. Los pobres han asimilado los valores sociales
y, como todos, quieren tener acceso a los signos de distincion, a la moda,
al consumo. De ahi esos jovenes pobres con look, que buscan consumir
para salir del desprecio social y de la imagen negativa de si mismos o esas
familias que no alcanzan para la luz pero se abonan a la TV por cable.

Los jovenes, atrapados entre dos condiciones: la incitacién al con-
sumo y su propia limitacion, experimentan un sentimiento de exclusion
y frustracion que puede llevarlos a comportamientos delictivos, fracaso
escolar, crisis vocacionales, ansiedad, abuso de drogas, vandalismo y
demas (Berghman, 1995). Los adultos caen con facilidad en la depre-
sidn, las crisis de pareja, la intolerancia a la frustracion, el deterioro de
las relaciones con los hijos, a los que no pueden garantizar, como antes
sucedia, una vida mejor que la suya.

Esta pobreza material se vive como carencia de autonomia y de pro-
yecto, como fracaso personal, fomenta la depresion y la ansiedad, mina
la autoestima. El paro, por ejemplo, ya no se vive como un destino de
clase, sino como una insuficiencia personal que acarrea autoacusaciones.
Se experimenta vergilienza, humillacion. En la sociedad del consumo, la
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precariedad intensifica el trastorno psicolégico, la conviccién de haber
fracasado en la vida.

No podemos menos que citar a Erich Fromm, en una frase un
tanto antigua pero de plena vigencia: “Si las vicisitudes del mercado
son los jueces que deciden el valor de cada uno, se destruye el sentido
de la dignidad y del orgullo” (Fromm, 1947, p. 86). En ocasiones, estas
personas minadas en su autoestima, en su dignidad y en su orgullo
acuden a nuestras consultas.

Tecno-ciencia: progreso real, progreso imaginario

El otro gran paradigma de la sociedad moderna es el de la tecno-ciencia.
Casi no hay ambito del quehacer humano que quede fuera de su alcan-
ce: comunicaciones, biologia, medicina, ecologia, arquitectura, disefio,
conflictos armados, espectaculos, mass media, educacion, ocio, trabajo,
seguridad, arte, etc.

No hay quien ponga en duda el progreso y las cuotas de bienestar
y comodidad que la tecno-ciencia conlleva. Ciertamente es un avance
poder comunicarse como hoy lo hacemos, prolongar la calidad y la
cantidad de la longevidad, poseer herramientas para los trabajos mas
penosos, disponer de instrumentos diagnosticos y terapéuticos que pro-
porcionan enormes beneficios a los enfermos y demas logros que serian
imposibles de resefiar por completo.

La tecno-ciencia promete y, en parte cumple, pero no puede darlo
todo. Nos da mas comodidad, mas facilidades, pero no mayor realizacién
personal. Sin embargo, no son pocos los que le piden a la tecno-ciencia
aquello que antafio se le pedia a la religion: el milagro (Gray, 2004). Y
es que las promesas de la tecno-ciencia, al igual que las del consumo,
también han invadido el espacio de lo personal. Asi, por ejemplo, a un
nivel médico, hay quien pretende mostrar siempre un aspecto juvenil,
eliminar la calvicie o la menopausia, vivir la vejez como una segunda
adolescencia, disfrutar del sexo sin limite alguno, moldear su cuerpo a
voluntad, tener hijos siempre que se desea, y que todo sea previsible,
mejorable o reparable. En los aspectos psicologicos también se observan,
en no pocas ocasiones, demandas desmesuradas: superar las pérdidas
con psicotropos, mejorar el rendimiento personal en diferentes areas,
explicar y curar los trastornos mentales, etc.

Racionalmente sabemos que es imposible, pero no siempre somos
tan racionales y esperamos de la medicina més de lo mucho que pro-
mete (Macip, 2008). ;Cuanto malestar generan estas fantasias que antes
no eran posibles? Tampoco resultan desconocidos los manejos de una
parte de la industria farmacéutica o de la medicina. Un par de ejemplos
recientes de ambas formas de negocio: ya esta comercializada una pildora
para mejorar el rendimiento de los videojugadores (Aldekoa, 2008); y
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desde hace tiempo, incluso en nuestro pais, se practica una intervenciéon
quirtrgica para paliar el rubor producto de situaciones sociales (Rex,
Droft, Claes, Gothberg y Dalman, 1998).

Individualismo: libertad e incomodidad a partes iguales

Llegamos al punto esencial de la basqueda de la felicidad. El paradigma
personal, afectivo y relacional. Por mas consumistas que seamos, esto
no significa que pongamos las cosas por delante de las personas. Todas
las encuestas lo confirman: lo que mas valoramos es la familia, la pareja
y los hijos. A continuacion el trabajo, los amigos, las relaciones sociales,
el ocio y demas (Centro de Investigaciones Sociologicas, 2008b). Es decir,
seguimos estimando, por encima de todo, los aspectos relacionales de
la vida.

Sin embargo, una parte muy importante de los mismos ha cam-
biado mucho en poco tiempo. En concreto los que hacen referencia
a los vinculos comunitarios. Hoy dia todo encuadramiento colectivo
parece caduco y pocos son los que abogan por visiones colectivas de
los problemas humanos. Ya no hay lucha de clases, ni ideologias salva-
doras y plenipotenciarias. La disciplina social impuesta por la familia,
la tradicion, el partido, el sindicato, la clase social, la nacion, la moral
o la iglesia ha desaparecido. Hoy el estilo de vida es més optativo que
nunca. Se pretende vivir a la carta. Pertenecemos a multitud de clubs y
asociaciones, pero ninguno nos da identidad definitiva.

La sociedad tradicional y moralista era restrictiva, pero enmarcaba
los deseos y por lo tanto limitaba las frustraciones. Hoy dia somos mas li-
bres, pero tenemos mas posibilidades de sentirnos decepcionados. Somos
mas exigentes, mas reflexivos, mas “yo”, pero también mas propensos
a la incomodidad, la frustracién y el desencanto. Hemos ganado cotas
de libertad en todo, pero, por el contrario, también nos podemos sentir,
en un momento dado, mas solos y menos sostenidos por el entorno.

Y ante la vida, ante sus placeres y sus infortunios nos sentimos
solos, dependiendo Gnicamente de nosotros mismos y nuestras deci-
siones y aptitudes. Cada vez hay mas gente que vive sola, ancianos,
divorciados y jovenes. De ahi la abundancia de las citas por Internet y
los chats (Sanchez-Carbonell y Beranuy, 2007).

Los antiguos referentes no nos sostienen, o al menos no del mismo
modo a como lo hacian antafio. La familia, por ejemplo, es cada vez mas
reducida, dispone de menos tiempo para compartir, los abuelos estan
fuera de casa —en la residencia o de crucero-, y los hijos pequefios estan
atareados con sus labores escolares y extraescolares. En el ambito de la
pareja se multiplican las experiencias amorosas y esto permite una mayor
libertad de eleccion, pero los compromisos son volatiles, abundan los
finales rapidos. Las decepciones son abundantes en tanto en cuanto se
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aspira al eterno amor romantico. No es que nos decepcionemos mas que
antes, es que nos desengafiamos mas a menudo (Lipovetsky, 2006). Y
en el trabajo, abundan la precariedad, los salarios bajos, las titulaciones
que no sirven, el techo de cristal y los ascensores sociales averiados. La
profesién, para muchos, ya no es sefla de identidad. El resultado de to-
das estas circunstancias es que vivimos en la era de la autoconstruccion
del yo. Somos los tinicos responsables de nosotros mismos (Bauman,
2005). Y en este mundo de capitalismo feroz y veloz, de cuerpos jovenes
y delgados, y de individuos librados a su suerte, esto no es nada facil.

Breve crénica de los psicomalestares modernos

Consumimos mas, poseemos mas bienes materiales y de servicios, te-
nemos la Gltima tecnologia y vivimos de modo muy auténomo. ;Se
acompafia todo ello de un mayor bienestar psiquico y fisico? ;Es nuestra
vida mas satisfactoria? Los datos indican que no.

Lo que sucede es lo siguiente: vivimos mejor, pero mas solos (cese
de sistemas comunitarios de soporte); el consumo se nos aparece como
el gran dador de bienestar (pero suele frustrar o dar menos de lo que
parece); y la tecno-ciencia promete todo tipo de mejoras (con pocos
resultados visibles). Se podria argumentar, quiza, que lo que pasa es que
nos quejamos mas que antes porque somos mas exigentes. En realidad,
no se trata de que seamos mas exigentes o intolerantes a la frustracién
que hace unos afios, se trata de que nos hemos creido el mensaje de
que esta vida puede ser una auténtica maravilla gracias al consumo, a la
tecno-ciencia y a ser nosotros mismos. No somos como nifios exigentes
de por si, somos como nifos a los que se les ha prometido mucho y que
reciben poco: se indignan. El resultado es que todo esto no nos hace mas
felices. Y muchos se sienten infelices e insatisfechos.

Como antes sefialamos, todas las encuestas, mas alla de la crisis
actual, muestran a la poblacién razonablemente satisfecha con su vida.
Y, sin embargo, parece que vivimos en una época donde el malestar
de todo tipo es una epidemia. Por ejemplo, en la Encuesta Nacional de
Salud (Ministerio de sanidad y Consumo, 2006) se dice que el 14.7% de
los espafioles padece depresion, ansiedad u otros trastornos mentales.
Se afirma también que el 21.3% de la poblacién mayor de 16 afios esta
en riesgo de padecer algan trastorno mental. En concreto el 15.6% de
los hombres y el 26.8% de las mujeres. Si bien, el 70% de la poblacién
afirma estar satisfecho o muy satisfecho con su salud. En Catalufia: segin
datos del Consell Assessor de Salut Mental de la Conselleria de Salut de la
Generalitat, el 30% de los pacientes atendido en atencién primaria tiene
algin problema de salud mental (Infocop online, 2008). El problema
mas frecuente es la depresion y le siguen los trastornos de ansiedad y
las adicciones.
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Segan la Organizacién Mundial de la Salud (2009), la depresion
sera el tercer problema de salud mas importante en el mundo, afecta a
un 15% de la poblacién mundial. Y, ademas, aparecen nuevas patologias,
aunque mejor deberiamos hablar de nuevas demandas: algunos casos de
adicciones a Internet, al teléfono movil, al juego, a las compras, al sexo
y demaés (Lopez, 2006); supuestos trastornos nuevos: como el sindrome
de fatiga cronica y la fibromialgia (Ramos, 2007) o sindromes como la
vigorexia (Pope, Phillips y Olivardia, 2000) o el sindrome postvacacional
(Leija, 2007).

{Qué esta pasando? Una explicacion simplista tipo: “La sociedad
nos vuelve locos, la gente es mas sensible”, no nos resulta suficiente. Esta
pasando lo que siempre ha pasado: que la sociedad modela los malesta-
res de todo tipo. En la Edad Media, muchos se sentian poseidos por el
diablo. En la Viena de Freud, abundaba la histeria; y hoy dia hay lo que
hay debido a la sociedad que tenemos. ;Y qué tenemos nosotros, por
encima de casi todo?: el mercado. Ante tanto insatisfecho no se puede
dejar escapar una oportunidad de negocio tan enorme. Hoy dia hay
una comercializacion de la infelicidad cotidiana que requiere para sus
propositos (comerciales) que se definan y diagnostiquen como trastornos
y/o enfermedades cosas que no lo son: la tristeza, el miedo, la timidez, la
indisciplina infantil, el fracaso escolar, el cansancio, la intranquilidad, el
estrés, la ansiedad, el aburrimiento, etc. Esto hace aumentar la némina
de nuevos enfermos (Gonzalez y Pérez, 2007). Sin embargo, sabemos
que hasta una cuarta parte de los pacientes que acuden a un centro
de salud mental no padecen trastorno alguno diagnosticable como tal
(Ortiz-Lobo, Garcia, Mata y Rodriguez, 2005; Ortiz-Lobo, Gonzélez y
Rodriguez, 2006). Veamos como se da este proceso que se articula en
tres momentos sucesivos:

1. El mercado crea marcas y las ciencias sanitarias adoptan, a veces,
los diagnosticos como si fuesen marcas, como el etiquetaje de un
producto. Los duelos son depresiones, incluso pueden llegar a ser
un trastorno con entidad propia en el proximo DSM; la timidez:
fobia social; los nifios y adultos inquietos padecen trastorno de la
atencion; las disfunciones: son enfermedades.

2. En el mercado la marca y el envase son, a menudo, mds importantes
que el contenido. En lo que nos atafie, esto representa que la novela
vital del paciente desaparece en las consideraciones de su malestar.
Solo se tiene en cuenta el envoltorio sintomatico, el diagnostico, es
decir, el lazo con el que va envuelto el sufrimiento.

3. El mercado se mueve con rapidez y con urgencia, buscando la satis-
faccion, el alivio inmediato. Se pierden espacios para la reflexion, el
cuestionamiento o el encuentro social: nos entregamos al farmaco.
El malestar se medicaliza (Ramos, 2004) y se desvitaliza.
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De ahi que nuestra cultura actual fomente la medicalizacién, la
psicologizacion, y la psiquiatrizacion de la existencia. O de algunas exis-
tencias que se encuentran parcial, o totalmente, atoradas en su bisqueda
de la felicidad. Muchas de las nuevas demandas que hemos relatado
pueden ser realmente trastornos, pero, en la mayoria de ocasiones, no
seran alteraciones dignas de tal categoria sino quejas y discursos de
malestar medicalizados, psicologizados y psiquiatrizados. Lo que, dicho
sea de paso, no les resta un apice de realidad sanitaria.

Los agentes de la psicopatologizacién de la existencia

De acuerdo con Méarquez y Meneu (2003), los agentes implicados en la
situacién que estamos describiendo son los siguientes: a) los medios de
comunicacion; b) la industria farmacéutica; c) los profesionales sanitarios;
d) los pacientes y e) los gestores politicos del sistema sanitario.

Dejaremos de lado los gestores politicos, por falta de espacio, y
nos detendremos, con no demasiado detalle, en el resto de los agentes
implicados. A la gente de la calle, a la gente normal y corriente, le llega
la mayoria de las novedades a través de los medios de comunicacién.
Dichos medios estan obligados a la noticia sensacionalista, a la primicia
que llame la atencion de la audiencia y a la velocidad en la transmision
de la informacion y no tienen mas remedio que difundir las ideas pre-
dominantes en el sistema, sin la menor posibilidad de contraste de los
datos. Nos hablan, entonces, de la medicina -y en parte de la psiquiatria
y la psicologia- como ciencias exactas, omnipotentes y omniscientes,
capaces de dar respuesta a toda situacion que se les plantee. Proclaman,
casi a diario, datos epidemiologicos de dudosa procedencia —facilitados
en no pocos casos por la propia industria—, avances en la investigacion
genética de multitud de trastornos y condiciones particulares, descubri-
mientos de nuevas enfermedades, supuestos avances de investigacion
con posible repercusion terapéutica a largo plazo.

;Quién, hoy dia, es capaz de resistirse a estos cantos a la esperanza?
He aqui un ejemplo de lo que estamos comentando: en junio de 2005,
los informativos prime time de Antena 3 TV difundian la noticia de un
nuevo farmaco —Ninafar (L-Arginina) de los laboratorios Litaphan- esti-
mulante del deseo sexual femenino. La informacién incluia los resultados
de unos estudios que mostraban que el 40% de las espafiolas afirmaba
tener una vida sexual insatisfactoria y que el 80% consideraria necesario
0 muy necesario la presencia de un producto especifico para tratar la
disfuncion sexual femenina.

Tras un estudio y unos datos tan poco refinados estaba una cam-
pafia muy bien orquestada que perseguia emular la rentabilidad de la
Viagra pero en el campo femenino. Y es que al ciudadano, a través de
los medios de comunicacion, le llega el reflujo sutil, pero poderosisimo,
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de la industria farmacéutica, el segundo agente implicado en el tema
que nos ocupa.

Seamos claros: si hoy priva el modelo bioldgico en el abordaje
de todo tipo de queja, no es por razones cientificas sino econémicas.
La industria fomenta una determinada visién de los malestares y los
trastornos mentales. En lo mental todo se nos presenta como de orden
biolégico o genético: la violencia, el juego, la delincuencia, el alco-
holismo, la depresion, la psicosis, los trastornos de la personalidad, la
hiperactividad infantil, las fobias, las obsesiones, la anorexia, la bulimia,
todo absolutamente. En los demas dmbitos sanitarios priva el marketing
del miedo (Moynihan, Heath y Henry, 2002) y la industria se ocupa
de difundir mensajes atemorizantes, y un tanto desmedidos sobre el
colesterol, la tensidn arterial o la osteoporosis, por poner s6lo unos
ejemplos (Blech, 2003).

Queremos que se nos entienda bien. Necesitamos a la industria
farmacéutica y consideramos que aporta grandes beneficios a la sanidad.
Pero no por ello debemos validarla al 100%, u omitir segin qué criticas.
Ya sabemos que cuando la ciencia conecta con el dinero a veces las cosas
no son tan cientificas como parecen y acaban siendo més empresariales
que otra cosa (Smith, 2005). Naturalmente no estamos sugiriendo que la
industria farmacéutica sea la causa de que la gente tenga problemas, sino
que es causa de que los problemas que tiene la gente sean presentados
como trastornos mentales —o de otro tipo—, de supuesta base biologica,
remediable, precisamente, con algin tipo de medicacion (Gonzdlez y
Pérez, 2007).

Tanto es asi que hoy dia hay defensores de lo que se ha dado en
llamar la psicofarmacologia paliativa (Charlton, 2000; 2003), una supuesta
especialidad de la psiquiatria que pretende, sencillamente, ayudar a las
personas a experimentar una mayor calidad de vida. Aunque el debate
se pueda plantear a un nivel cientifico (Charlton y Mckenzie, 2004), una
primera cuestion se impone con rotundidad: ;son los psicofarmacos los
que han de ofrecernos una mayor calidad de vida? (Talarn, 2007).

Con todo este bagaje llegamos ya a las trincheras asistenciales. A
los profesionales: médicos, psiquiatras, psicoélogos, personal de enfer-
meria, etc. A todos nos resulta, a veces, muy dificil sustraernos a tanta
ideologia y demanda que dice, en torno a nuestra profesion y a los
malestares de los pacientes, que: todo es un trastorno, organico, que
requiere medicacion y que es solucionable rapidamente. De ahi que se
produzcan movimientos profesionales que, cuando menos, calificamos
de sorprendentes. Asi, resulta que es en la atencidén primaria en donde
se recetan el mayor ntmero de antidepresivos y ansioliticos (Ortiz-Lobo
y Lozano, 2005; Wang, Demler, Olfson, Pincus, Wells y Kessler, 2006);
u observamos que en la psiquiatria vuelve con fuerza el electroshock
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(Bertolin, Saez, Herndndez de Pablo y Peird, 2004; Rojo, 2006), ya sea
aplicado a menores (Chung y Varghere, 2008; Esmaili y Malek, 2007)
o a ancianos (O’Reardon, Cristancho, Cristancho, Fontecha y Weiss,
2008). Mientras, en la psicologia clinica, no pocos abogan por el llamado
psicologo médico, habilitado para recetar psicotropos, como ya sucede en
algunos estados de Norteamérica (Wautier y Tolman, 2007).

Y, {qué decir, por lo que respecta a los pacientes? Son, sin duda, el
eslabon mas débil de la cadena. Pese a la falta de consciencia y actitud
critica (o incluso debido a ésta) jno son el mas fuerte en tanto son el
consumidor y, por tanto, el elemento que energiza todo el mecanismo?
Receptores de todo lo visto hasta aqui, cuando se sienten aquejados de
algin que otro malestar tienden a considerarse enfermos. Casi siempre,
entonces, resulta mas facil tomar una pastilla que revisarse uno mismo
o cuestionarse las circunstancias en las que se vive. O decirse que uno
tiene una enfermedad -heredada—, més que aceptar que se tienen con-
flictos. O pensar, pongamos por caso, que un hijo tiene un trastorno por
déficit de atencion, que nada tiene que ver con la dindmica familiar, el
afecto o la contencion. Reaccionan de modo 16gico a lo que se les dice.
Vienen con caracter de urgencia, ya que en esta cultura la satisfaccion
inmediata es una constante. Acaban creyendo que ser bien atendidos
es estar bien medicados.

Conclusiones

No hay sociedad humana que haya estado exenta de malestares y de
trastornos psicologicos. La nuestra, obviamente, no es una excepcion.
Tampoco nos debe llamar especialmente la atencion el hecho de que
los malestares actuales estén mediados por el tipo de sociedad en la que
vivimos, no puede ser de otro modo. La cuestion que hemos querido des-
tacar es el efecto que sobre estos padecimientos han tenido la penetracién
de los tres grandes paradigmas que definen a las sociedades ricas desde
hace unos afios: el mercantilismo a ultranza, la fe en la tecno-ciencia y
el auge del individualismo. En nuestra opinion, y en la de muchos de los
otros autores que han ido desfilando por estas paginas, esos efectos han
sido perjudiciales. El resultado es que muchas personas se consideran
enfermas ante los avatares de la vida. Y los que sufren psicologicamente,
arrastrados por la medicalizacion de la sociedad y por sus propias formas
de proceder ante cualquier problema, también se sienten de este modo,
por lo que suelen visitar al médico para hacer frente a su incomodi-
dad (Pundik, 2008). Recorren el largo y complejo rosario de pruebas de
todo tipo para el descarte de la patologia organica y, finalmente, por
eliminacion, acaban en la consulta del profesional de la salud mental,
generalmente el psiquiatra. De ahi al psicofarmaco resta un leve gesto. Y
aunque criticamos con energia la medicalizacion y el consumo abusivo
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de psicofarmacos, no somos complacientes con la psicologizacion y el
empleo desmedido de las diversas formas de psicoterapia. De hecho,
ambos fendmenos formarian parte del mismo proceso descrito.

Con todo lo dicho hasta aqui, se acaba imponiendo la creencia
de que la gente no puede enfrentar las vicisitudes de la vida sin una
asistencia profesionalizada, lo que genera en los individuos una actitud
pasiva ante el sufrimiento. Como sefiala Ortiz-Lobo (2006) con esta
ideologia se prepara a la gente para consumir, no para actuar. De ahi
que ya haya profesionales de la salud mental y de la asistencia primaria
que se planteen la posibilidad de la indicaciéon de no tratamiento -lo
cual no equivale, l6gicamente, a no intervencién o no atencion, sino
a una intervencion dirigida a resignificar el malestar y la demanda del
supuesto paciente—, en el contexto de una prevencion cuaternaria. Se
entiende por prevencion cuaternaria aquella que trata de evitar el uso
innecesario de las intervenciones sanitarias, en el sentido de que si éstas
son innecesarias, su empleo deviene en un perjuicio para el paciente
(Gervas, 2006; Ortiz-Lobo, 2008).

Y, por ultimo, aunque no menos importante: cuando el males-
tar individual, a menudo fruto de una contradiccién social, es tratado
desde un punto de vista técnico-sanitario, y no como un asunto de
raigambre social, se esta ocultando la verdadera raiz del problema. Las
tensiones colectivas como el paro, la precariedad laboral, la inmigracion,
la desigualdad entre géneros, etc. se acaban convirtiendo en problemas
personales, privados. El sistema, por llamarlo de algan modo, queda a
salvo de todo cuestionamiento.
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Abstract

In our society, and despite the remarkable advances in the welfare state,
many people feel sick and altered by the ups and downs of life. Daily
misfortunes are now considered to be a disease, many times a mental
disease. Hence, the outstanding increase in consultations in the different
health care services. Consumerism, techno-science, and individualism,
the three systems through which we try to achieve happiness at present,
have an influence on the way we experience adversities in life. In their
turn, mass media, the pharmaceutical industry, the professionals and
patients are the agents involved in the so-called medicalization of existence.
The conclusion is that people experience the contradictions particular
to the social system as diseases.

Keywords: discomfort, medicalization, consumerism, techno-science,
individualism.

Resum

En la nostra societat i, malgrat els notables avencos en 'estat del benes-
tar, moltes persones es troben malament i estan trastornades davant els
vaivens de la vida. L'infortuni quotidia té, avui dia, rang de malaltia,
moltes vegades de malaltia mental. D’aqui, el notable augment de les
consultes en els diferents dispositius sanitaris de tot tipus. El consum,
la tecnociéncia i I'individualisme, els tres sistemes a través dels quals
mirem d’assolir la felicitat en l’actualitat, influeixen en la manera com
experimentem les adversitats de la vida. Al seu torn, els mitjans de
comunicacio, la indastria farmaceutica, els professionals i els pacients
sOn els agents implicats en I’anomenada medicalitzaci6 de l'existéncia.
La conclusio és que les persones experimenten, com a malalties, les
contradiccions propies del sistema social.

Paraules clau: malestar, medicalitzaci6, consum, tecnociéncia, indivi-
dualisme.



