Salud sin Iimites. Datos para una sociologia
del proceso de medicalizacién (*)

«Los hombres —escribia K. Marx en
El 18 Brumario de Louis Bonaparte—
hacen su propia historia, pero no la
hacen por decision libre, bajo circuns-
tancias elegidas por ellos mismos, sino
bajo aquellas circunstancias con que se
encuentran inmediatamente, que estan
dadas y se heredan del pasado». La
sociologia, en tanto que ciencia de las
relaciones sociales, pretende precisa-
mente poner al descubierto el haz de
fuerzas que determinan la estructura y
las funciones de un campo social espe-
cifico. Conocer las determinaciones
sociales —las circunstancias de que
habla Marx— parece no sélo un paso
necesario para que los hombres se
conozcan a si mismos sino también
para que decidan sobre su propio des-
tino. La sociologia es la «ciencia que
pretende entender, interpretdndola, la
accion social para, de esa manera,
explicarla causalmente en su desarrollo
y efectos» (Max Weber). Conviene no
olvidar sin embargo que el destino que
se pretenda dar a las explicaciones
encontradas incide en el propio proce-
so de investigacion y, por supuesto, en

(*) Este texto corresponde a la Leccion
inaugural del XVI Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria. Ovie-
do, 16 de noviembre de 1983.
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la determinacién del objeto de analisis.
Con frecuencia la sociologia sirve para
engrosar y recubrir de aureola al con-
junto de las representaciones simbd-
licas acantonadas en el mundo acadé-
mico. Dichos andlisis, dotados espe-
cialmente de valor de cambio, son ven-
didos en el mercado de los bienes
simbdlicos en el que, como todo el
mundo sabe, existen trusts, oligopo-
lios, monopolios y maffias. Existe igual-
mente una sociologia aplicada, predic-
tiva y prdactica, capaz de sondear las
opiniones y deseos de una poblacion
determinada. Dichos sondeos y en-
cuestas estdn con frecuencia mads al
servicio de quienes los demandan —Es-
tado, partidos politicos, empresas,
etcétera— que al de los encuestados.
Sociologia académica y sociologia prac-
tica constituyen en nuestro pais los ti-
pos de sociologia dominante. Entre una
y otra existen miiltiples imbricaciones y
formas mixtas. El hecho de que socié-
logos instalados en este ambito recu-
rran en ocasiones a férmulas huecas
extraidas de catecismos revoluciona-
rios no altera la funcién de legitimacién
y reforzamiento que tales sociologias
representan. En otra perspectiva se si-
tian algunas corrientes socioldgicas
que intentan poner al descubierto los
distintos mecanismos de violencia y



explotaciéon que pueblan el espacio
social. Este trabajo pretende, de un
modo todavia un tanto provisional y
deficiente, mostrar precisamente que
el dolor y el sufrimiento se fragua
también en instituciones, y se basa en
relaciones, que tienen por finalidad
explicita pacificar, curar, restablecer y
hacer el bien. .

Vivimos en una sociedad industrial
avanzada en donde priman las relacio-
nes de produccion de caracter capita-
lista, en donde las desigualdades so-
ciales se ven permanentemente natu-
ralizadas —y por tanto justificadas como
incuestionables—; vivimos, en fin, en
una sociedad caracterizada por plurales
formas de dominaciéon que en gran
medida se perpetiian porque su légica
permanece desconocida. Como muy
bien ha mostrado Pierre Bourdieu del
desconocimiento de los mecanismos
de dominacidn se deriva generalmente
su reconocimiento y aceptacidn. Estu-
diar su cardcter histdrico, poner de re-
lieve sus condiciones de aparicion y
sus funciones, significa a la vez eviden-
ciar su caracter efimero y relativo —fren-
te a su naturalizacién— vy abrir la
posibilidad de que los hombres deci-
dan libremente transformar esas rela-
ciones de poder.

Toda empresa de dominacién nece-
sita para poder subsistir que los domi-
nados acaten la autoridad que se abro-
gan quienes en ese momento dominan.
Max Weber ha analizado los funda-
mentos de la legitimidad de la domi-
nacion. Como es sabido distingue tres
tipos de legitimidad: la tradicional ba-
sada en la costumbre, la carismatica y
la legitimidad fundada en la legalidad.
Durante aios la sociologia critica, an-
clada en el phylum marxista, se ha cir-
cunscrito a la denuncia de las formas de
explotacién econdmicas legitimadas

por el derecho. Ello ha supuesto, ade-
mas de relegar a lo superestructural o
secundario el estudio de otras instan-
cias sociales, desconocer nuevas for-
mas de legitimidad de caracter técni-
co-cientifico que sirven de soporte a
nuevos modos de dominacidn. En este
punto radica, a mi parecer, la debilidad
de la sociologia marxista de la medici-
na. Esta sociologia, al no poner en
cuestion la legitimidad técnico-cien-
tifica, al aceptar como vélidos los cé-
digos tedricos y las practicas médicas
se ha limitado a exigir la extensién y
generalizacion de los cuidados mé-
dicos a las clases mds desfavorecidas
de la sociedad. «jContra la medicina del
capital, la medicina popular, la salud
para todos!». De tales planteamientos
han surgido sin duda luchas impor-
tantes que han aglutinado a los de-
fensores de una medicina progresista.

Reivindicaciones tales como la inclu-
sién de la asistencia psiquiatrica en la
Seguridad Social, al aborto gratuito o
una mayor cubertura sanitaria para las
zonas rurales siguen teniendo vigencia.
Pero es preciso ir mas alld porque no se
puede combatir la Iégica de la do-
minacion exigiendo su generalizacion.
Para transformar la sociedad en que
vivimos es necesario transformar los
campos sociales que la conforman y el
campo médico constituye una regioén
importante de nuestra vida social.

Transformar este espacio implica no
s6lo que la medicina esté al servicio de
los enfermos —y en particular al de los
mds desasistidos—, sino y sobre todo
cambiar la légica del funcionamiento
de las instituciones sanitarias, poner en
cuestién la desigual relacién médi-
co/paciente, preguntarse las razones
que han conferido el estatuto de «ver-
daderos» a los cédigos tedricos por los
que ha discurrido el saber médico,
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cuestionar en fin el monopolio médi-
co de la enfermedad que cada vez
mds tiende en la actualidad a hacerse
extensivo al terreno de la salud.

Hoy sabemos que no existe una base
material separada de las representa-
ciones y valoraciones que los hombres
hacen de sus condiciones de existencia.
Transformar esas condiciones, alterar
su curso significa poner en cuestion las
representaciones dominantes sobre la
vida y la muerte, la salud y la enfer-
medad. Dicho en otros términos, no se
pueden cambiar las condiciones mate-
riales de vida sin incidir en las repre-
sentaciones sociales acerca de la exis-
tencia que son en gran medida repre-
sentaciones médicas sobre la vida
precisamente porque la vida se ve cada
dia mas enmaranada y sometida a las
categorias médicas en, vistas a una
progresiva medicalizacién de la vida
cotidiana. Sefalar el desarrollo y los
efectos de esta medicalizacién es pre-
cisamente el objeto central de esta
intervencién. Ahora bien, dicho desa-
rrollo y dichos efectos son Unicamente
visibles y explicables en el interior del
campo médico que es en gran parte el
resultado de procesos histéricos pre-
cisos por los que ha pasado la ciencia
de curar.

La medicina es, en nuestra sociedad,
la dnica ciencia legitimada para curar.
Este monopolio de legitimidad lo ha
conquistado a través de una larga
sucesion de enfrentamientos que tuvie-
ron lugar a lo largo de los siglos XVl y
XIX especialmente en dos frentes:

1. El frente contra las practicas de
los denominados charlatanes y
brujos.

2. El frente contra la asistencia re-
ligiosa.

Dos grupos sociales con poder des-

igual y posiciones distintas en el
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interior de la estratificacién social dis-
putaron a la medicina el poder del que
actualmente goza. Los denominados
curanderos, charlatanes, vendedores
de remedios, saludadores y otros, fue-
ron perseguidos como /intrusos que se
adentraban subrepticiamente y sin ti-
tulos de respetabilidad en el templo de
Esculapio. A su vez la Iglesia, en cuyo
seno moran los poderes sobrenatu-
rales, ha pretendido ser la depositaria
perenne de la fuente de la salud y de los
mil y un elixires de larga vida concen-
trados en sus sacramentos, sacramen-
tales y reliquias. Dotada de este bagaje
sobrenatural supo igualmente estar
atenta a las miserias terrenales hasta el
punto de convertir el socorro de los
pobres en una fuente de innumerables
ingresos. Aun hoy, tras las desamor-
tizacionesy en el seno de una sociedad
secularizada, la Iglesia controla sec-
tores importantes de la beneficencia:
ancianos, subnormales, infancia aban-
donada, locos... Y por si esto no
bastase, en su contraofensiva para
apropiarse de la enfermedad, orquestd
contra la medicina las apariciones de la
Virgen que sirvieron para erigir san-
tuarios milagrosos en donde los en-
fermos recobraban la salud perdida. En
estos dos frentes no obstante lograra la
medicina imponerse de forma rotunda.
Claro estd que en su lucha contra el
intrusismo —conviene no olvidar que
los practicos del arte de curar gozaban
de una tradicion mucho mas antigua que
los advenedizos profesionales de lo
patolégico— el arte de Esculapio contd
con la inestimable ayuda de la justicia
penal y de las fuerzas represivas del
Estado. Por su parte la lucha contra los
poderes carismaticos resulté favorable
a la medicina, no tanto por victorias
obtenidas tras enfrentamientos direc-
tos, cuanto porun proceso creciente de



secularizacion resultado de la materia-
lizacion en el seno de la sociedad del
espiritu del capitalismo.

Situados entre las clases bajas y los
mds elevados depositarios de las ver-
dades divinas —perennemente vali-
das— los médicos, en tanto que nue-
vos profesionales pertenecientes, en
general, ala capa intermedia de la clase
media, no han cesado de incrementar
su poder social en estrecha relacion
con el proceso de consolidacién de la
burguesia. El éxito de tan rotundos
triunfos no se basa simplemente en el
caracter curativo de sus técnicas sinoyy,
fundamentalmente, en que la medicina
ha sabido mantener con osadia una
estrategia de desarrollo en perpetua
relacion reciproca de reconocimiento
de los poderes publicos. No es una
casualidad que en los momentos ac-
tuales, cuando al menos de forma
programatica parecen triunfar los pro-
yectos de cambio, una nutrida repre-
sentacion del cuerpo médico desen-
tierre el hacha de guerra contra un
timido Partido Socialista en el poder
que promueve madas timidas reformas.
En numerosos Colegios Provinciales de
Médicos los candidatos elegidos como
presidentes defendian en sus campa-
nas las posturas mds conservadoras y
corporativistas. Y ello ha ocurrido asf
porque una parte importante de estos
profesionales han percibido perfecta-
mente que el cambio ‘social ‘en una
perspectiva socialista podria poner en
peligro privilegios corporativos con-
quistados en el pasado.

Conviene recordar, porque aun per-
vive la rentable creencia de que la
medicina es una ciencia natural, que las
practicas terapéuticas son practicas so-
ciales que contribuyen a conformary a
definir los usos sociales del cuerpo y a
otorgar una identidad concreta a las

almas. Las practicas médicas no pue-
den por tanto gozar de un estatuto de
neutralidad social ya que contribuyen e
inciden a sumanera en la conformacion
que actualmente adopta la estructura
social. Dichas practicas tienen su tiem-
po de emergencia y su historia lo que
implicaigualmente la posibilidad mas o
menos remota de que algun dia lieguen
a su fin. En realidad su constante
transformacién contribuye a desplazar
el concepto de salud y de enfermedad.
Hasta ahora este proceso adopta de
forma predominante una direccion de
refuerzo de la medicalizacidn, lo que no
deja de ser un motivo de alarma. En
otros términos, los médicos se han
convertido en los agentes privilegia-
dos, autorizados y reconocidos por el
poder politico, para definir lo que es la
verdadera salud, constituyéndose asf
en poderosos especialistas de la nor-
malizacion.

Yo quisiera defender, de forma ne-
cesariamente esquematica, el deseo
razonado de acelerar la desaparicion de
ese poder —o al menos su relativiza-
cién— porque creo que los instrumen-
tos utilizados por los Gobiernos en las
sociedades industriales avanzadas pa-
ra la promocién de la salud y, en
particular, la extensién totalitaria de la
medicalizacidn, constituyen en el mo-
mento presente un serio peligro para
«la salud» de los pueblos. Ain maés, y
siempre a mi juicio, el crecimiento de
un poder medicalizador constituye un
eficaz dispositivo de dominacién po- .
Iitica.

Para comprender la significacion de
los actuales mecanismos de la medi-
calizacién conviene recordar, aunque
sea brevemente, el proceso que la ha
hecho posible, proceso que esta inti-
mamente ligado al reconocimiento po-
litico con que el Estado ha avalado el
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poder social de los médicos, recono-
cimiento que no ha dejado de agran-
darse en progresién geométrica desde
el siglo XVIIl hasta nuestros dias.

Toda clasificacion implica subsumir
en lo arbitrario algunas dimensiones de
los procesos reales, es decir, entraia
un cierto reduccionismo. Sin embargo,
intentaremos ser fieles a la realidad del
proceso histdrico de la medicalizacién
condensédndolo en cuatro fases de su-
cesivas dominancias que se desarro-
llaron a partir del siglo XVIII. Las fases o
modelos privilegiados del ejercicio de
la medicina desde la llustracién hasta
hoy se suceden, y en cierta medida se
superponen, siguiendo el orden si-
guiente:

— Primera fase: dominancia del
modelo hospitalario.

— Segunda fase: dominancia de la
medicina social.

— Tercera fase: especializacion de
la medicina e integracion en los
programas de Seguridad Social.

— Cuarta fase: tecnificacion de la
medicina y emergencia de la
medicina en salud.

Recordemos rdpidamente las tres
primeras fases para centrarnos en la
dltima que constituye la forma hegemé-
nica en la que se aglutinan hoy las
estrategias de medicalizacidn puestas
a punto tras la Segunda Guerra Mundial.

BREVE GENEALOGIA DEL ARTE DE
CURAR

a) El hospital absoluto.
El hospital no es una invencién
médica. En realidad el hospital
en tanto que instituciéon de cu-
racion surge de la recomposicion
a.partir de codigos médicos de
los espacios de resolucion y asis-

tencia destinados fundamental-
mente a indigentes y misera-
bles. Sin embargo, estas institu-
ciones totalitarias, utilizando la
terminologia de Goffman, desti-
nadas al recogimiento y correc-
cion de pobres han sido en ge-
neral fabricadas por los ecle-
sidsticos a partir del modelo con-
ventual. Eso implica, en parte,
que tan poderoso y eficaz ins-
trumento de curacién haya here-
dado un marcado carécter jerar-
quizado y disciplinado que los
médicos han sabido conservar
para perpetuar en él poderes que
detentaban con anterioridad las
ordenes religiosas. En estos es-
pacios de regulacién de reclusion,
que fueron durante siglos salas
de caridad y antesalas de la
muerte en las que enfermos y
achacosos debian prepararse
para la vida eterna, los médicos
han ejercitado sus poderes vy
desarrollado sus saberes. Mi-
chel Foucault ha descrito sufi-
cientemente, en pdginas dificiles
de superar, el nacimiento de la
clinica, la diseccién de los cada-
veresy el gobierno absoluto ejer-
cido en tales espacios cerrados
por médicos y cirujanos, lo que
evita insistir mas en este aspecto.

Conviene no obstante subrayar
que el orden piramidal que se
instaura en estas instituciones se
asemeja a un calco de la repu-
blica platénica en la que reina
una notable estratificacidon: en la
cuspide el médico-jefe, en la
base los enfermos desposeidos
de su enfermedad y de su cuerpo
que serd troceado y diseccionado
después de la muerte. A los
enfermos les corresponde la si-



tuaciéon que Platéon asigna a los
esclavos: como a éstos su cuerpo
no les pertenece en razén de su
ignorancia y de su posicion de
clase.

Coqueau, uno de los tedricos
franceses de la reforma y reor-
ganizacién de la vigilancia hospi-
talaria, escribia poco antes de
que se produjese la Revolucién:
«La administracién interior de
un hospital se divide naturalmente
en varias secciones principales.
Estas se subdividen asimismo en
departamentos secundarios; es-
tos Ultimos en otros aldn mds
pequeios y asi sucesivamente
hasta los mds nimios detalles.
Esta divisidn ofrecida por la na-
turaleza de las cosas se presta en
simisma a una jerarquia capaz de
mantener a la vez la reparticion
mas precisa del trabajo y la su-
bordinaciéon mejor graduada y la
mads activa. En esta jerarquia cada
empleado sera personalmente
responsable ante la administra-
cién general encargada de vigilar
sus funciones: pero para facilitar
y asegurar el establecimiento de
la vigilancia convendria estable-
cer de forma gradual y jerarqui-
zada entre los empleados una
responsabilidad recfproca... Por
este medio no podra cometerse
ninguna negligencia sin desper-
tar al instante el interés excitado
en cadena por el mdvil poderoso
y coercitivo de la responsabilidad
reciproca. Cada seccidn serd para
la vigilancia lo que es para la
arana cada hilo de su tela».

El médico-jefe, como el monarca
absoluto, como la sensible araia
de que habla Coqueau, controla
todos los hilos de la trama, es

b)

decir, ha de gobernar con un
poder que resulta mas resplan-
deciente si cabe al ejercerse sobre
los desechos de una sociedad en
la que abunda la miseria. No es
una casualidad que la medicina
moderna haya asumido en el
momento de su implantacién
social un modelo jerarquizado y
centralizado en estrecha analo-
gia con la organizacion eclesial
y la estructura de poder carac-
teristica del despotismo ilustra-
do. Parece por tanto légico que
la categoria de orden (orden
corporal, orden hospitalario, or-
den mental y orden social) cons-
tituye la pieza esencial de su
subsuelo epistémico.

Medicina social y pauperismo

El isomorfismo existente entre el
orden hospitalario y la organiza-
cion del podertirdnico y absoluto
del monarca —caracterizado
también como poder disoluto—
no pasé desapercibido a los ilus-
trados y mas tarde a los revolu-
cionarios. El Conde de Cabarrus
en una de sus Cartas opina que
jamads la tirania mds ingeniosa
pudo reunir en el exiguo espacio
de los hospitales mas insultos a
la humanidad: «alli —afirma—
lejos de distraer al enfermo, con-
curren como a porfia todos los
objetos capaces de atormentar
su imaginacion: las quejas de los
compaiieros de sus dolencias;
los cuidados asquerosos que exi-
gen; el prondstico fatal de su
éxito;losmoribundos, losmuertos,
el semblante encallecido, las al-
mas férreas de aquellos sirvien-
tes, que un largo hébito ha en-
durecido contra toda sensibilidad
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y que reducen a un mecanismo o
trafico vil la sublime ocupacion
de aliviar a sus semejantes; todo
parece destinado a rodear de
martirios a los enfermos, y a
hacerles beber las heces amargas
de la vida antes de permitirles
que la dejeny. Criticas en lamisma
Iinea seran formuladas por Jove-
llanos y otros ilustrados para
arreciar tras la Revolucion.

En realidad la crisis de los hospi-
tales es previa al desmorona-
miento del Antiguo Régimen y
estd intimamente ligada al naci-
miento y desarrollo de la econo-
mia politica. La idea de que la
riqueza de las naciones es co-
rrelativa al florecimiento de su
poblacidon va a suponer una re-
composicidn profunda de los dé-
biles programas hasta entonces
existentes sobre la salud publi-
ca. Tres dimensiones de la rea-
lidad social cobrardn desde esta
dptica un inusitado interés:

1. Politica contra la mortalidad
infantil. La infancia no debia
simplemente subsistir sino desa-
rrollarse sana y fuerte. De ahf la
enorme importancia que va a
cobrar la medicina domiciliaria.
De ahi también los enconados
esfuerzos por neutralizar las pla-
gas exterminadoras de nifios v,
en particular, la viruela. La lucha
contra la viruela que encontrard
su punto de anclaje en la exten-
sion de la inoculacién —experi-
mentada en un primer momento
sobre nifos expdsitos— implica
el primer gran despliegue de la
medicina en campo abierto.

2. Recomposicion de los espa-
cios de concentracion de hom-
bres. Los lugares cerrados, donde

se aglomeran poblaciones hete-
rogéneas, son lugares de degra-
daciény de contagio. Al igual que
los hospitales, los hospicios, las
cérceles, las casas de correccidn,
los navios y las manufacturas son
con frecuencia considerados co-
mo focos privilegiados de la en-
fermedad al tiempo que teatros
de todas las miserias humanas.
En muchos de estos espacios
diferentes sexos, edades y con-
diciones se dan cita en una pro-
miscuidad que ofende no sélo a
la decencia sino también a la
salud que deja de existir allf
donde faita el decoro, la morali-
dad y la honestidad de costum-
bres.

3. Higiene de las ciudades. Du-
rante el dltimo tercio del siglo
XVIlI desde los ambitos guber-
namentales crece la necesidad
socio-politica de desinfectar las
ciudades. Los habitantes se ve-
rdn obligados a adoptar nuevos
usos y costumbres que se im-
ponen en nombre de la salud
publica. La lucha contra la prac-
tica habitual de los enterramientos
en el interior de las iglesias, la
distribucion de medicamentos, el
ornato de las calles, la invencién
de nuevos métodos de ventila-
cién, la recogida de basuras, la
persecucién de perros callejeros,
la emergencia de nuevos modelos
arquitectdnicos en busca de luzy
aire, regalos de la naturaleza y
por tanto dones gratuitos del
Altisimo, se veran justificados
por razones de salud y buena
politica. Es justamente en nombre
del orden social como se impone
una politica nueva de vigilancia y
control de las poblaciones. Con-



viene no olvidar que la higiene
publica es en cierto modo here-
dera de los comités revolucio-
narios de «salud ptblica» cuya
ultima ratio consistia en hacer
funcionar repetidamente el dia-
bdlico invento de un médico: la
guillotina.

La entrada de los médicos en el
seno de las familias, su presencia
en las instituciones de masas, su
apoyo a una politica amplia de
-higienizacién de la ciudad en la
que ocupan una posicién de ex-
pertos van a significar un fuerte
impulso para la implantacién so-
cial de la medicina. La salud de
los pueblos y de sus ciudadanos
forma parte de una politica de las
poblaciones que liga por vez
primera de una forma profunda a
los médicos con la administracion.
Esta remodelacion de espacios
afectard igualmente a los hos-
pitales que tienden a especia-
lizarse y dejan de ser lugares de
la asistencia para convertirse en
centros exclusivamente médicos.
No obstante hasta el siglo XIX,
cuando las ciudades se convier-
ten en focos de atraccidn para la
mano de obra y en lugares de
implantacién de las fabricas, no
aparecera propiamente /a medi-
cina social. Las encuestas mé-
dicas sobre las condiciones de
vida y trabajo de las clases la-
boriosas, los proyectos de remo-
delacion del habitat, las leyes de
preservacion de la fuerza de tra-
bajo femenina e infantil, en suma,
el nacimiento de lo que entonces
se denominaba economia social
ha sido fundamentalmente obra
de los médicos higienistas. Los
trabajos realizados en Francia

por Villermé y en Espafa por
Monlau son, en este sentido,
paradigmaticos. La medicina que
interviene en nombre de la salud
publica va a convertirse en la
mejor arma para combatir el pau-
perismo y amortiguar asi la lucha
de clases. La intervencion del
arte de curar en el panorama
social se debe sin duda a la lucha
de los médicos para extender su
radio de accidn, a la feliz inde-
xacién de las clases peligrosas
como clases infecciosas y, por
dltimo, a que la medicina en una
época de mitificacion positivista
de /a ciencia contribuia a resol-
ver cientificamente un proble-
ma politico.

c) La especializacion

La medicina se ha visto con
frecuencia revolucionada por des-
cubrimientos que se han produ-
cido fuera de su campo: los mi-
crobios de Pasteur, los Rayos X
de Roentgen, el radio, la penici-
lina... son algunos ejemplos re-
levantes. Dotada de un importan-
te material técnico y de un apoyo
politico la medicina especializada
conocié una gran expansién a
finales del siglo XIXy en el primer
tercio del XX. La emergencia del
amplio campo de las neurosisy el
desarrollo de los dispensarios
para combatir la tuberculosis
permitieron la aparicién de la
higiene mental y una progresiva
especializacién. Desde las en-
fermedades infantiles, de la mu-
jer, de los ancianos; desde los
accidentes de trabajo hasta las
epidemias pasando por cada una
de las categorias socio-profe-
sionales y por cada uno de los

1
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érganos corporales, la medicina
conocié una importante parce-
lacién de sus saberes. Correla-
tivamente el cuerpo humano fue
diseccionado, desde lo exterior a
lo mas profundo, y cada uno de
sus 6rganos y sistemas ha servido
de soporte al despliegue de sa-
beres universitarios asi como a

: practicas'terapéuticas. Hasta este

momento la medicina parecia
haberse acantonado en la anor-
malidad, lo patoldgico, el dolor,
la enfermedad, el desorden. Fue
preciso que el concepto de pre-
vencion alcanzase cotas hasta
entonces desconocidas para que
la prevision de la enfermedad
primeroy de la salud mds tarde se
convirtiesen en negocios renta-
bles y hasta lucrativos.

No se debe al azar que el auge de
las especialidades médicas coin-
cida con un importante empuje
de la division social del trabajo y
con el nacimiento del taylorismo.
En el trasfondo estd el miedo a
las organizaciones obreras que,
tras la Comuna, constituyen una
fuerza social cada vez mas temida
y combatida. La politica de se-
guridad social iniciada por Bis-
marck en Alemania y seguida
mas tarde por liberales como
Lloyd George en Inglaterra y Se-
gismundo Moret en Espafia nace
precisamente para contener el
peligro que para la burguesia
representa el movimiento obrero
organizado. En el interior de esta
politica de seguridad y paz social
la medicina contribuird notable-
mente al refuerzo de una asis-
tencia individualizada destinada
a fragmentar la cohesién social
de las masas socorriendo a los

individuos cuando se ceba sobre
ellos la desgracia de la enfer-
medad.

Si en la etapa de la medicina
social la estrategia de medicali-
zacion pasa por la ocupacion de
la superficie de la patologia so-
cial, ahora se trata de adentrarse
ademds es la epidermis, de in-
troducirse de forma especifica en
el interior de los cuerpos para
establecer una analitica minucio-
sa de la enfermedad en todas las
etapas de la vida y en todos los
érganos vitales. De revistas titu-
ladas La Alianza médica, El eco
de la medicina, El siglo médico o
La abeja médica se pasa a los
Archivos de ginecopatia, obste-
tricia y pediatria, al Boletin de
laringologia, otologia y rinologia,
a los Archivos de enfermedades
del corazdny vasos. El espiritu de
la colmena deja paso a enjambres
diversificados que intervienen de
forma totalitaria en virtud de una
sectorizacion y troceamiento de
los cuerpos. Pero no se trata tan
s6lo de combatir enfermedades
especificas, sino igualmente de
prevenir los males antes de que
se manifiesten. El Instituto Na-
cional de Prevision es en el ambito
social el equivalente a la higiene
mental en el campo médico. Si el
nacimiento de la institucién ma-
nicomial permitié la remodelacién
de la lIégica hospitalaria, salvan-
do al hospital de una dificil crisis,
si la medicina mental impulsé el
desarrollo de una medicina social
ejercida a campo abierto, las
Ligas de higiene mental, que
tienen su origen en USA (1909),
abren el camino a lo que hoy
podemos denominar ya medici-



na en salud. La psiquiatria, fre-
cuentemente denostada por es-
pecialistas médicos experimer-
talistas y aristocraticos, ha ser-
vido pues de avanzadilla para
algunas de las innovaciones del
campo médico. Por esto seria de
esperar que, a continuacién del
proceso de medicalizacion que
se incrementa a partir de los afos
cincuenta, las experiencias anti-
psiquidtricas —especialmente las
realizadas en lItalia— sirvan de
estimulo hoy a profesionales de
la medicina, partidos politicos y
asociaciones ciudadanas para
emprender la buisqueda de alter-
nativas que pasen por la des-
medicalizacion de nuestra so-
ciedad.

GESTION MEDICA DE LA SALUD

Trasla2.2GuerraMundialentramosen
la etapa de la gran expansién de la
medicina al producirse un importante
cambio cualitativo: el combate contra
la enfermedad tendencialmente deja
de ser el objetivo primordial del arte de
curar para desplazarse éste ala gestion
de la vida. Un hecho pone de relieve
esta mutacién prefigurada ya en el
concepto de prevencion y en el de
higiene mental. Nos estamos refiriendo
a la definicion de salud propuesta en
1947 por la Organizacién Mundial de la
Salud: «estado completo de bienestar
fisico, mental y social». Esta definicién,
avalada por un poderoso y prestigioso
organismo internacional, ha sido acep-
tada hasta hoy, sin problemas, por
partidos politicos, gobiernos y sindi-
catos que unanimemente la han con-
siderado como un ideal a conseguir. Y
paraddjicamente esta definicién ha le-

gitimado a la vez el mas importante
proceso de medicalizacion de la historia
de la medicina, y la implantacién en los
paises industrializados de una nueva
forma de filantropia diversificada propia
del capitalismo asistencial (Weltare
State).

Detengdmonos un momento ante tal
concepcioén: estado completo de bien-
estar. {Quién puede presumir de tan
angélica condicion? Los dolores de
cabeza, los ardores de estdmago, la
colitis, las molestias del embarazo, los
dolores reumaéticos, el asma, las aler-
gias, la bronquitis, los catarros, la cal-
vicie, la conjuntivitis y otros males,
frecuentan a cada instante nuestra
condicion de mortales ya que nuestra
salud se ha perdido quizd para siempre
en el acto del nacimiento. Y por si estas
penurias cotidianas no fuesen suficien-
tes {cOmo no inquietarse cuando sa-
bemos que los microbios nos acechan,
los virus nos invaden, que estamos, en
fin, en riesgo permanente de contagio?
A los males fisicos se suman los psi-
coldgicos: depresiones, una tristeza
inexplicable, exaltaciones subitas, ci-
clotimias, irritaciones injustificadas,
anemia, abulia, absentismo laboral, si-
nistrosis... Ahadamos a todo esto las
multiples presiones y tensiones de la
vida social, la crisis, las agresiones de
la gran ciudad (ruidos, contaminacidn,
incomunicacidn, stress), los alimentos
en mal estado, el riesgo de los trans-
portes y hasta la sequia pertinaz que
convierte en vapores mefiticos las aguas
residuales.

Estos simples ejemplos reflejan muy
fragmentariamente la gigantesca ca-
suistica en la que estd aprisionada la
salud. En todas estas situaciones se
precisan intervenciones sanitarias lo
que equivale a decir intervenciones
predominantemente médicas en la me-
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dida en que el arte de curar tiende
también a monopolizar el arte de vivir.
Ello explica que los presupuestos de
salud supongan en las sociedades in-
dustrializadas una parte siempre cre-
ciente del producto nacional. Y es que el
concepto de salud es, como un pozo sin
fondo, imposible de saturar. Como afir-
ma el socidlogo LUC BOLTANSKI crece a
medida que se satisface. «A medida que
disminuye la proporcidn relativa de la
fuerza corporal en el conjunto de factores
de produccidn, el cuerpo se transforma
en la ocasién o el pretexto de un
creciente nuimero de consumos». En
tal crecimiento intervienen una serie de
intereses. En primer lugar las multi-
nacionales de los productos farmacéu-
ticos que, en funcidn de sus deseos de
expansion, han apostado por la pro-
gresion ilimitada de la gestion médica
de la salud. Si las farmacias de hoy
tienen poco que ver con las de antafo
—en las que todo farmacéutico que se
preciase inventaba al menos un ja-
rabe—, en parte se debe a que se ha
pasado de los remedios contra la en-
fermedad a los medios para mantener
la salud. La farmacia no obstante esta
supeditada a la medicina porque el
médico es el propietario en exclusiva
del talonario de recetas.

Las fabricas de remedios medica-
mentosos no son las uUnicas industrias
que se benefician de la salud; conviene
tener en cuenta a los fabricantes de alta
tecnologia y aparatos de precisién que
en las ultimas décadas han revolucio-
nado los métodos de diagndstico:
equipos de cobaltoterapia, sistemas de
vigilancia intensiva, marcapasos, equi-
pos de andlisis hematoldgicos y bio-
quimicos, etc., estan bajo el control de
importantes monopolios internaciona-
les que una vez méas no disputan al
médico su poder sino que contribuyen
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a otorgarle una aureola de eficacia
técnica que refuerza su vieja aureola
cientifica.

Las fabricas de afinada tecnologia y
de productos farmacéuticos han finan-
ciado una variada literatura médica
desde la que promocionan sus produc-
tos. A esta costosa literatura se ha
sumado la de las editoriales que per-
ciben en este nuevo terreno un fruc-
tifero negocio. En las librerias y quios-
cos se encuentran abundantes revistas,
folletos, fasciculos de enciplopedias
que inyectan la salud en las familias y
las conciencias. Médicos famosos
aparecen en las revistas del corazdn. La
TV potencia programas sobre la pre-
vencion y lanza anuncios de medica-
mentos y de productos de limpieza en
los que la desinfeccion ocupa el primer
plano. Un bombardeo permanente aco-
sa a los ciudadanos con recomenda-
ciones sobre la salud. Consejos para las
madres, consejos para estar en forma,
consejos para prevenir el cdncer; pro-
hibicién del tabaco, del alcohol, de las
grasas, de los excesos. El cuerpo como
un capital a preservar para mantenerse
esbelto, joven y sano. A ello concurren
los especialistas del cuerpo, expertos
de la salud, que se encargan de hacer
chequeos, de diagnosticar y tratar los
problemas sexuales, de transplantar
drganos, reducir o aumentar las mamas,
suprimir la celulitis o erradicar el estre-
nimiento. No se pretende tanto curar a
los enfermos cuanto sanar a los sanos
de forma permanente. Aun mas se les
puede hacer mas sanos de lo que estan
reduciendo sus narices, suprimiendo
sus arrugas, rebajando sus vientres...
En nombre de la salud los especialistas
del cuerpo deciden sobre el peso, la
alimentacidn, los horarios, el suefo, los
deportes, los cdnones estéticos. Va-
cunas, andlisis, chequeos, medicamen-



tos, consejos médicos, vida sana y
ordenada nos proporcionaran, en un
reciclaje sin fin, la tan ansiada salud.
Una salud siempre fragil y por tanto
sometida a vigilancia permanente por-
gue los enemigos de la salud, como los
enemigos del hombre con los que la
Iglesia amedrentaba a los nifos, en
todo tiempo y lugar nos combaten y
persiguen. Los mil y un placeres que
prodigan el demonio, el mundo vy la
carne tienden a verse desterrados del
panorama social en nombre de una
definicion de la salud que va camino de
congelar la vida.

Nuestra sociedad, regida por la com-
petitividad, la insolidaridad, la jerarqui-
zacion y la avaricia recibe ahora, en
nombre del bienestar, una fuerte dosis
de moralismo basado en la asepsiay en
la moderacidn. Las sociedades liberales
avanzadas han elaborado una estrategia
para la promocion de la salud destinada
a cambiar la forma de vida de los
individuos sin cuestionar en lo mads
minimo todo aquello que hace aborre-
cible su existencia. Aun mas, en la
medida en que tal promocién se pre-
senta como un servicio publico consti-
tuye la coartada perfecta para la inge-
rencia del poder publico en la vida de

los ciudadanos. La salud individual se

erige asi en baluarte del orden publico.

Hasta ahora las sucesivas reformas
sanitarias no han hecho sino intensificar
lalégica expansion de la medicalizacion
sin que ello haya supuesto en realidad Ia
resolucion de los midiltiples problemas
que nos afectan por la degradacidn
creciente de las condiciones de vida.
Biberones tdxicos, sindromes toxicos,
abonos y fertilizantes toxicos, conser-
vantes nocivos, polucién del agua y del
aire, pollos y otras «aves» inflados a
antibidticos, piensos compuestos con
férmulas descompuestas, productos

farmacéuticos peligrosos, productos ra-
dioactivos, mataderos clandestinos que
todo el mundo conoce, triquinosis,
cementerios de residuos radioactivos...
ponen en situacién dificil nuestra exis-
tencia. «/Cémo es posible —se pre-
gunta ANDRE GORZ— que las asociacio-
nes de médicos no se constituyan en
abogados publicos de la higiene ali-
menticiay en acusadores publicos de la
guimizacion abusiva de la alimentacion,
de la agricultura y de la ganaderia? Y él
mismo avanza una respuesta: «La me-
dicina ignora la necesidad de esta
urgencia social. Da la impresién de que
seempefaraenignoraraquellosfactores
de enfermedad que no puede combatir
sin poner en cuestién las condiciones
existentes: presta mucha atencion a la
lucha quimica contra las infecciones
microbianas, a las proezas quirdrgicas,
a los aparatos de didlisis, o a las
unidades de cuidados intensivos capa-
ces en ciertos casos de salvar a ciertos
individuos en ocasiones excepcionales.
En su lucha contra las causas de la
enfermedad no quiere conocer mads
que aquéllas que el médico puede
atacar a nivel del organismo individual,
sin remitirse a las determinaciones
sociales, econdmicas, culturales».

Por su parte la Seguridad Social
continda siendo una ingente maqui-
naria burocratizada y esclerotizada, con
un despilfarro de cientos de millones
algunos de los cuales van a parar a
clinicas privadas que tienen con ella
conciertos leoninos. Mientras tanto en
los manicomios los locos, privados de
los mas elementales derechos, viven
en la miseria. Mientras tanto cientos de
clinicas y ambulatorios carecen de los
medios mas elementales. Mientras tanto
la cifra de heroindmanos en el Pais
Vasco y Navarra supera los indices de
New York o Amsterdam.
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Para poner fin a las maffias que
hacen de la priactica médica un vil
comercio, para frenar la medicalizacion
no basta la buena voluntad de médicos
y gobernantes, es preciso que se creen
asociaciones ciudadanas, colectivos de
autodefensa; es preciso que partidos
politicos y sindicatos junto con pro-
fesionales de la sanidad establezcan un
control colectivo del medio de vida y
trabajo, de las condiciones del habitat,
de la utilizacién unilateral y partidista
de la salud.

La desposesion del cuerpo propio,
sobre la que se asienta la medicaliza-
cién, constituye un episodio de la
desposesion humana dominante en el
sistema capitalista. Por esto un cambio
de sociedad implica acabar con un
cuimulo de desposesiones reales que
subyacen al derecho formal. No habrg
cambio social sin que los hombres se
liberen palmo a palmo de la légica
reinante en los espacios en los que se
opera su dominacién socio-politica de
la que es parte crucial la dominacién
corporal.

En los Ultimos tiempos esta de moda
hablar de forma indiscriminada del
poder médico sin observar que no
todos los médicos tienen el mismo
grado de poder, que existen algunos
médicos sin poder y otros que lo
contestan. Por otra parte, frente a la
concepcién dominante entre los so-
ciélogos de la medicina que estudian la
socializacién profesional como si se
tratase de un imprinting imborrable
para los miembros de una misma pro-
fesién, es preciso insistir en que el
poder médico es en gran medida un
poder recibido por delegacién. En la
medidaenquedichafunciéndedomina-
cién ha sido asumida de forma técnico-
cientifica para aparecer inscrita en las
condiciones de ejercicio de la me-
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dicina, si se pretende ejercer una me-
dicina liberadora se impone la trans-
formacion de esas condiciones. Jus-
tamente la gran estratagema de los
defensores del «statu quo» consiste en
identificar las condiciones de ejercicio
con la operatividad terapéutica. Esta
superposicion les permite enfrentar los
intereses de los enfermos con toda
medida progresista —administrativa o
no— que pretenda neutralizar la vio-
lencia inscrita en la relacion terapéu-
tica: «Las caracteristicas especificas
técnicas de la relacidn terapéutica bas-
tan para hacer que se convierta en una
situacién asimétrica y de dependencia
—afirma BOLTANSKI—, porque una de
las partes, el enfermo, cumple real-
mente en ella el papel de objeto. El
enfermo, desnudo, acostado, inmdvil y
en silencio, es el objeto de las mani-
pulaciones fisicas del médico, quien,
vestido, de pie, y libre en sus movi-
mientos, lo ausculta o lo palpa, le
ordena sentarse, extender las piernas,
detener la respiracién o toser. Pero
ademds, los médicos frecuentemente
acompainan estas manipulaciones fi-
sicas con un conjunto de manipula-
ciones morales que, aunque ejercidas
clandestinamente, recurren a técnicas
de manipulacién comprobadas y que
apuntan a que el enfermo reconozca la
autoridad del médico, despojandolo de
su enfermedad y también, de algin
modo, de su cuerpo y de sus sen-
saciones». No hace falta insistir en que
la asimetria aumenta a medida que se
incrementa la distancia social entre el
médico y el enfermo.

La insistencia en el poder médico
puede igualmente hacer olvidar que el
campo de la salud —puesto que el
bienestarnotiene limites— estd abierto
igualmente a técnicas y a tratamientos
que desde la medicina, a su lado o en



margenes, gozan cada dia mds de
autonomia. La medicina naturista, la
acupuntura, los masajes, los balnea-
rios, las curas de barro coexisten con la
expresién corporal, la expresion total,
los grupos de encuentro, la psicodra-
matizacién, el control mental, la bio-
energia, la dinamica de grupo, las
técnicas de grito primario, la gimnasia,
el yoga, el estudio astroldgico, la
quiromancia, el espiritismo e incluso el
coloquio intimo con los extraterrestres.
Se trata sin duda de los sintomas
inequivocos de la soledad de los hom-
bres asi como de la comercializacion
de sus angustias. Son los sintomas de
una sociedad insolidaria que genera la
frustracién para inyectar a partir de ella
la demanda individual de la liberacion.
Sin cuestionar esta légica de poco
sirven los equipos de salud compues-
tos de un sinfin de expertos (médicos,
psicologos, asistentes sociales, socid-

logos, ingenieros electrénicos, etc.),
porque una vez mas un grupo de
especialistas decidird, en nombre de
sus saberes y de su posicion social, la
naturaleza de las necesidades que las
ignorantes poblaciones son incapaces
de definir. La defensa contra /a salud
tampoco pasa por un cddigo de los
usuarios —que asimila los servicios
médicos a los hoteleros— ya que el
propio concepto de usuario reenvia a
relaciones liberales de cardcter con-
tractual y deja solos a los individuos
frente a las maquinarias sanitarias. Los
ciudadanos, desde los profesionales
conscientes de la medicina hasta los
mas desasistidos, han de ponerse en
pie y asociarse frente a quienes se
empefan en proteger su salud y frente
a quienes los envenenan porque sélo a
ellos les corresponde decidir colec-
tivamente, es decir, de forma solidaria
cémo quieren vivir y morir.
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