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El progreso en salud y la medicalizacion de la vida en la Epoca

Contemporanea.

Introduccién

Para una amplia proporcion de personas, la idea de que la medicina
institucionalizada contemporanea ha contribuido al progreso en la salud de la
poblacion y al progreso de la humanidad es una idea que ha sido aceptada sin
cuestionarse o, al menos, asumida sin suficiente discusion. La medicina
institucionalizada’ regularmente ha sido considerada como el instrumento
convencional para traducir el saber médico en el mejoramiento de la salud. La
mejor comprension de los mecanismos fisiolégicos y patoldgicos sobre la salud y
la enfermedad y la creciente adiciéon de nuevas tecnologias, que aumentan las
capacidades del médico para la prevencion, el diagndstico y tratamiento, en suma,
la ampliacion en el saber médico, parecen ser un ejemplo fehaciente de la
materializaciéon de esa idea. El crecimiento en el saber médico y en la tecnologia
para la salud crearon una gran expectativa sobre su potencial contribucion en
beneficio de la salud de la poblacién.

No obstante, si se reflexiona sobre el estado de salud prevaleciente en la
sociedad, se puede reconocer que, si bien ha habido un gran desarrollo del
conocimiento humano acerca de las enfermedades, el crecimiento en el saber
meédico Yy la incorporacion de nuevas tecnologias para la salud no necesariamente
se han traducido en un progreso en la salud de la poblacién. Frente a la creciente
acometida de la tecnologia en la practica médica, para el médico mexicano Alberto
Lifshitz, la tradicién clinica enfrenta un gran reto, pues “parece subjetiva,
imprecisa, irreproducible, incierta, inverificable, inarchivable, ineficiente,

improductiva e incomoda”.? Actualmente las decisiones clinicas se fundamentan

' Por medicina institucional o institucionalizada se entiende la existencia de instituciones de
seguridad social que brindan servicios de salud y, por tanto, definen la practica de los profesionales
en sus funciones de atencién médica, como practica social (Cfr. Jarillo-Soto, E. C., Casas-Patifio, D
y Contreras-Landgrave, G. La medicina institucional y la practica de los profesionales de la
medicina: lectura critica desde la salud colectiva, Entreciencias: didlogos en la Sociedad del
Conocimiento, vol. 4, nium. 11, 2016. UNAM).

2 Alberto Lifshitz, La practica de la medicina clinica en la era tecnologica, México, UNAM, 1977, p. 7.



mejor si se cuenta con informacion emanada de la moderna tecnologia, no
reconocerlo asi, para él, seria una postura contraria al progreso.

Sin embargo, si bien ha habido un crecimiento en el saber médico, a juzgar
por los resultados obtenidos con los indicadores basicos con que se suele evaluar
el estado de salud de la poblacién, no ha habido tal progreso en la salud, esta es
la hipétesis central en torno a la cual se desarrolla la presente investigacion. En
alguna medida, asi lo entendi6 el cientifico francoestadounidense René Jules

Dubos cuando afirmé que:

...las enfermedades han permanecido mas o menos constantes a través de
la historia humana, y lo que ha cambiado es unicamente el conocimiento
que el hombre tiene de ellas. [...] La enfermedad practicamente coexiste con
la vida, y es indudable que el hombre antiguo sufria de muchas, si no de

todas las enfermedades que hoy aquejan a la humanidad.?

Para este autor, las enfermedades mantienen un comportamiento fluctuante
independiente de cualquier intervencion consciente del ser humano. Los brotes
epidémicos de enfermedades infecciosas como la peste, la viruela, la influenza o
el colera, entre otras, son un ejemplo de que este fendbmeno se ha presentado
ancestralmente al margen de las acciones humanas, incluidas las emprendidas
por los profesionales de la salud. Algunas de esas enfermedades continuan
presentandose hasta hoy en forma recurrente. El caso del sarampion es ilustrativo,
pues las altas tasas de vacunacion logradas hacian presagiar la erradicacion del
virus responsable de dicha infeccidon. Pero los recientes brotes epidémicos de
sarampion observados en Europa y América contradicen esa expectativa y hacen
suponer que tal idea parece utopica.

Por otra parte, el crecimiento en el saber médico se puede ponderar a partir
de la produccion de articulos y revistas cientificas. Para ilustrar dicho incremento
baste sefalar que hace poco mas de una década se estimaba la existencia de

alrededor de 21,000 titulos activos de revistas académicas con evaluaciéon de la

3 René Dubos, El espejismo de la salud. Utopias, progreso y cambio biolégico [Traducciéon de José
Maria Pérez Lias], México, Fondo de Cultura Econémica, 1975, p. 187.



calidad de sus articulos.* Respecto a la produccion cientifica solamente en
medicina, al finalizar la década de afos ochenta del siglo xx, se estimé una
publicacion de mas de 20,000 revistas biomédicas, con un ritmo de expansion del
6 al 7% anual.® En suma, la produccion cientifica en general y la produccion
cientifica en medicina en particular han alcanzado una gran dimension, es decir,
resulta incuestionable el crecimiento del saber médico. Sin embargo, la relacién
entre el crecimiento en el saber médico y el progreso en el nivel de salud de la
poblacién no ha sido suficientemente explicada.

Poner en cuestidn los eventuales avances en la salud de la poblacién,
ademas de precisar qué se entiende por salud y enfermedad, requiere clarificar la
concepcion sobre el cuerpo humano y sobre el tipo de practica médica
predominante. El esclarecimiento de ambos conceptos hace necesario un analisis
de los cambios que cada uno ha experimentado histéricamente. Un estudio sobre
un eventual progreso en salud y sobre el creciente proceso de medicalizacion, por
preciso que este parezca, pero que deje al margen la concepcion sobre el cuerpo,
bien podria ser calificado de insuficiente e inapropiado. Por ende, las reflexiones
sobre el cuerpo, la salud, la enfermedad y la practica médica conforman una
unidad cuyos cambios seran analizados desde la antigledad griega hasta la
época contemporanea.

Una vez que en la Grecia clasica se definié el ideal del ser humano como el
desarrollo arménico del cuerpo y el alma, la concepcion del cuerpo ha continuado
experimentando cambios en la civilizacion occidental. EI hecho de considerarlo
mortal e imperfecto, favorecié que el cuerpo haya sido subestimado con respecto
al alma. Sin embargo, la pregunta sobre qué es el cuerpo recorre la historia del
pensamiento en Occidente y es preciso clarificarlo en sus diversas concepciones.
Este punto cobra importancia, pues el presente trabajo supone un estrecho vinculo
entre los conceptos de cuerpo, salud, enfermedad y practica médica. En

consecuencia, en el primer capitulo se estudian dichas relaciones.

4 Mercedes Patalano, “Las publicaciones del campo cientifico: Las revistas académicas de América
Latina”, Anales de documentacién, N°. 8, 2005, p. 218.

5 Juan José Calva Mercado y cols., “Como Leer revistas médicas”, Revista de Investigacion
Clinica, México, 1988, p. 5.



Por otra parte, el progreso ha sido una idea fundamental para la Cultura
Occidental. El historiador y fildlogo britanico John Bagnell Bury afirmé que la idea
de progreso® ha sido considerada como un principio que “ha servido para dirigir e
impulsar toda la civilizacion occidental”.” Sin embargo, hablar de progreso es un
tema complicado pues, con el paso del tiempo, es una idea cada vez mas
cuestionada y puesta en duda al fracasar, de la mano de la razon instrumental,® en
su aspiracion por alcanzar los propositos del proyecto ilustrado para lograr la
emancipacion y el engrandecimiento de la humanidad. La expectativa depositada
en la medicina institucionalizada como condicion de posibilidad para el
mejoramiento en la salud de la poblacion forma parte de esa idea.

Evaluar el progreso en salud requiere en principio definir qué se entiende
por salud y qué se entiende por progreso en la salud de la poblacion. La
Organizacion Mundial de la Salud (oms), definié que: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.® Este concepto es problematico porque, atendiendo
a esta conceptualizacidn de salud, la pregunta obligada seria: ¢ quién se atreveria
a afirmar que se encuentra sano? Tal conceptualizacion llevaria a afirmar al

psiquiatra estadounidense Allen Frances que cuando el concepto de salud se

6 John Bagnell Bury conceptualizd el progreso como una teoria que contiene una sintesis del
pasado y una prevision del futuro, esto es, el progreso esta intimamente relacionado con una idea
de historia. La idea de historia como progreso concibe al ser humano transitando paulatinamente
en una direccion definida, unilineal, deseable y permanente. Tal idea parte del supuesto de que la
humanidad atraviesa por una serie de etapas de evolucion a lo largo de su proceso histérico, el
cual esta caracterizado por un transito unidireccional desde el pasado hacia un futuro para
alcanzar algun dia una condicion de felicidad general. Las etapas de desarrollo se contindan una a
otra sin interrupcion, falta o pérdida de continuidad y, ademas, las ultimas etapas de la evolucion
son reconocidas como superiores a las primitivas.

7 John Bagnell Bury, La idea de progreso, Madrid, Alianza, 1971, p. 9.

8 La nocion de razon instrumental es tomada de la Teoria Critica, especialmente de Max
Horkheimer que, en la Critica de la razén instrumental distingue entre razén objetiva y razén
subjetiva. La primera es teleolégica pues tiende a alcanzar elevados fines como la Verdad, la
Justicia, lo Bello, la Bondad, la felicidad, la autonomia, la emancipacion, entre los mas notables.
Por el contrario, la razon subjetiva o instrumental corresponde a la paulatina mutilacion de la razén
objetiva que, al perder paulatinamente su autonomia tiende a ser reducida o disuelta. Al olvidar sus
raices espirituales que la orientaban hacia la consecucion de elevados fines, la razén instrumental
opera bajo la légica del dominio y la autoconservacion, en donde el énfasis esta depositado mas en
los medios que en los fines, es decir, la razdn se instrumentaliza para funcionar como un medio al
servicio de la dominacion, perdiendo asi su sentido primigenio y corriendo el riesgo de
subordinarse ante lo irracional.

% oms, Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, oms, Nueva York, 22 de julio de 1946,

p. 1.



torna inalcanzable, pierde valor.' La definiciéon de salud de la oMS parece mas
una declaracion de principios que un objetivo alcanzable.

El concepto, aun vigente en la actualidad, ofrece dificultades para evaluar
tanto el bienestar en la salud del individuo como en la poblacién. No obstante, en
el intento de apreciar con objetividad las condiciones de salud de la poblacion, el
Sistema de Salud se dio a la tarea de construir una serie de indicadores. Tales
indicadores registran aspectos relacionados con la ocurrencia de la enfermedad y
muerte, o bien, aspectos relativos a la infraestructura de recursos disponibles y del
desempeiio de los servicios que ofrece la medicina institucionalizada.’ Es claro
que los primeros no registran el nivel de salud sino el grado de enfermedad en una
poblacion determinada y los segundos tampoco, puesto que solo registran la
disponibilidad de recursos y eventualmente la eficiencia en su uso.

La salud habitualmente se suele asociar con el bienestar y con la aspiracion
humana a la felicidad. Sin embargo, la definicion de salud de la OMS es un
concepto con limitaciones para evaluar tanto el bienestar como la felicidad. Con
respecto a la relacion entre salud y bienestar, el socidlogo Roberto Bricefio-Ledn

afirmo:

La salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de
lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea,
con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional. La
salud es un indice del bienestar, quizas el mas importante indicador del

bienestar alcanzado por una poblacion.'?

De acuerdo con Bricefio-Ledn, este concepto de salud depende de una

compleja interaccion de factores sociales, politicos, econémicos, culturales y

0 Allen Frances, Somos todos enfermos mentales. Maniifiesto contra los abusos de la psiquiatria
[Traduccion de Jorge Paredes], Barcelona, Ariel, 2014, p. 29.

" Carlos Castillo Salgado, Oscar J. Mujica, Enrique Loyola, y Jaume Canela (Editores), “Medicion
de las condiciones de salud y enfermedad en la poblacion”, en Moddulos de principios de
epidemiologia para el control de enfermedades (MOPECE), Organizacion Panamericana de la Salud,
2011, p. 6.

2 Roberto Bricefio-Ledn, “Bienestar, salud publica y cambio social”, en Bricefio-Ledn, Roberto,
Minayo, Maria Ceciclia de Souza, Coimbra jr, Carlos E. A (Coord.), Salud y equidad. Una mirada
desde las ciencias sociales, Rio de Janeiro, Fiocruz, 2000, p. 15.



educativos. Ademas, es la base sobre la cual se edifica la felicidad humana, su
realizacion como personas y su aportacion para la plena satisfaccion colectiva.’
El concepto de salud de la oMS es normativo y se orienta a concebirla como un
fendbmeno cuantificable, es decir, susceptible de verificacion empirica. Dicho
concepto se refiere, por una parte, a la salud como el completo estado de
bienestar y, por la otra, para intentar dimensionar con objetividad el estado de
salud que guardan las poblaciones, se han formulado multiples indicadores que
habitualmente sdlo registran componentes biolégicos de la enfermedad, quedando
al margen los componentes psicologicos y sociales.

Dentro del universo de indicadores, los que se consideran fundamentales
para evaluar el nivel de salud son la morbilidad y mortalidad, la esperanza de vida
y la cobertura sanitaria, cuyo comportamiento se registra sistematicamente para
conocer sus tendencias en una region o en un pais. Esos indicadores registran
s6lo los componentes biologicos de la salud, quedando al margen los aspectos
psicologico y social, es decir, en el mejor de los casos, solamente se cuenta con
una evaluacion parcial de la salud tal como la define la oms. Resulta plausible
replantear la evaluacion de la salud, para incluir todos los ambitos que convergen
en ella.

Otra manera de evaluar el bienestar fue propuesta por el Programa de la
ONU para el Desarrollo y se conoce como indice de Desarrollo Humano (IDH).
Dicho indice incluye tres dimensiones: a) la esperanza de vida al nacer; b) los
anos promedio de escolaridad y los afios esperados de escolaridad; y c) el ingreso
nacional bruto per capita.'* Este indice recoge tres componentes fundamentales
para la salud, pues seria impensable esperar un cierto nivel de bienestar en una
poblacion que se encuentre al margen de la educacion y el ingreso economico.
Resulta paradédjico que a la medicina institucionalizada se le asigne la tarea de
elevar el nivel de salud, cuando su ambito de accién es visiblemente reducido,

pues hay otros componentes que tienen gran peso especifico sobre la salud.

13 Idem.
4 Selim Jahan (Dir), Informe sobre Desarrollo Humano 2016, Nueva York, Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2016, p. 3.



Pese a las limitaciones de los indicadores para evaluar el estado de salud
de una poblacién, con base en ellos, Julio Frenk'® afirmé que, desde hace mas de
medio siglo, el estado de salud en los paises latinoamericanos se encuentra en un

proceso de transicion epidemiologica, que abarca tres aspectos:

a) la sustitucién entre las primeras causas de muerte de las enfermedades
infecciosas comunes por enfermedades no transmisibles y lesiones; b) el
desplazamiento de la mayor carga de morbimortalidad desde los grupos
mas jovenes a los grupos de edad avanzada y; c) el cambio de una situacién
de predominio de la mortalidad en el panorama epidemioldgico a otra en la

que la morbilidad es lo dominante.'®

Si bien hubo un descenso en la ocurrencia de la enfermedad y muerte a
causa de enfermedades infecciosas, aumentd la prevalencia de enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension arterial, obesidad, dislipidemia, enfermedad
cardiaca, enfermedad cerebrovascular, nefropatias y cancer, entre las principales)
en adultos y en ancianos. La esperanza de vida también tuvo un incremento. Pero,
la extensidn en la longevidad ha tenido un alto costo que los humanos han tenido
que sufragar, pues se asocia con enfermedades crénicas complejas y costosas en
términos sanitarios y financieros. Se estima que dos tercios de las personas
mueren a causa de enfermedades relacionadas con la mayor longevidad.'”

Otro indicador con el cual la omMs evalua el estado de salud poblacional es la
Cobertura Sanitaria Universal (Csu), ésta hace referencia a la tarea de un Estado

por lograr que la totalidad de la poblacidon cuente con:

5 Médico mexicano, titular de la Secretaria de Salud de México durante el periodo 2000-2006.

6 Julio Frenk y cols., “La transicion epidemioldgica en América latina”, Boletin de la Oficina
Sanitaria panamericana 111(6), 1991, p. 486.

7 Juan Ramén De la Fuente, Morir con dignidad, Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM,
Vol. 62, N° 1, Enero-Febrero, 2019, p. 51.
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“... servicios de salud [que] comprenden medios de prevencion, promocion,

tratamiento, rehabilitacion y atencién paliativa, y deben ser suficientes para

atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad”."®

El impulso hacia una csu supone que el progreso en salud soélo es posible
si las sociedades se encaminan hacia un proceso de medicalizacion. La
medicalizacion es un fendmeno complejo que ha acrecentado su ocurrencia. De

acuerdo con el socidlogo y médico estadounidense Peter Conrad:

‘La medicalizacion es un proceso mediante el cual los problemas no

médicos se definen y tratan como problemas médicos, generalmente en

términos de enfermedades y trastornos”."®

El concepto de medicalizaciéon se refiere al conjunto de procesos mediante
los cuales la medicina moderna ha trascendido hacia otros ambitos de la sociedad
para intervenirlos. Son ambitos que hasta hace poco tiempo no habian sido
considerados como entidades médicas. Los procesos de medicalizacion
constituyen un fendmeno en aumento, sobre todo a partir de la segunda mitad del
siglo xX. Dichos procesos se encuentran relacionados con la politica sanitaria para
lograr la csu. Una de las criticas mas virulentas hacia la medicina contemporanea

corrié a cargo de Ivan lllich. En Némesis Médica lllich sostuvo que:

La medicina institucionalizada ha llegado a convertirse en una grave
amenaza para la salud.?® Al rebasar sus limites criticos, un sistema de
asistencia a la salud basado en médicos y otros profesionales resulta
patdégeno por tres motivos: inevitablemente produce dafos clinicos que
superan sus posibles beneficios; no puede sino resaltar, en el acto mismo de

oscurecerlas, las condiciones politicas que hacen insalubre la sociedad, y

'8 oms, “La funcién de la investigacion en la busqueda de la cobertura sanitaria universal”, en
Informe sobre la salud en el mundo 2013, en Investigaciones para una cobertura universal, oms, p.
6.

% Peter Conrad, The medicalization of society. On the Transformation of Human Conditions into
Treatable Disorders. Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 2007, p. 4.

20 lvan lllich, “Némesis Médica”, en lllich, Ivan, Obras reunidas | [Revision de Valentina Borremans
y Javier Sicilia], México, Fondo de Cultura Econdmica, 2006, p. 535.
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tiende a mistificar y a expropiar el poder del individuo para sanarse a si

mismo y modelar su ambiente.?'

Para lllich, el saber y poder médico que se materializan en la medicina
institucionalizada no sélo no curan, sino que generan enfermedades; su analisis le
permitid reconocer el desarrollo de un proceso de caracter politico al que
denomind “medicalizacion de la vida”, el cual tiende a reducir la autonomia de los
individuos, pues vulnera la capacidad de estos para enfrentar la realidad. La
medicina contemporanea ha empefado su esfuerzo de ampliar el nimero de
enfermedades, un ejemplo es el numero creciente de enfermedades mentales.

Una forma de ampliar el numero de enfermos es estrechar los criterios que
definen lo normal en medicina. Asi, hoy encontramos un mayor volumen de
individuos convertidos en pacientes, y estos, a su vez, en potenciales
consumidores de productos de la industria sanitaria para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y “control” de enfermedades. La industria sanitaria es un
sector de la economia encargado de la produccién, distribucion y comercializacion
de insumos para la salud. La industria farmacéutica forma parte de la industria
sanitaria y es una de las industrias mas rentables de la economia mundial. El
farmaco se anuncia como la panacea para recuperar la salud, sin considerar la
multiplicidad de efectos adversos que produce. En suma, es preciso analizar y
tarde o temprano combatir las consecuencias de la medicalizacion.

A partir de la nocién de biopolitica, Michel Foucault amplié su investigacion
al proceso de medicalizacion. Para este autor, un cambio esencial del siglo Xix
consistié en concebir la vida como parte del poder. El viejo poder del soberano de
la época clasica consistente en hacer morir o dejar vivir se transformé en el nuevo
derecho de hacer vivir y abandonar a la muerte. Pero, a diferencia de la época
clasica en que el poder disciplinario se centré en el cuerpo individual, la nueva

técnica de poder no disciplinario se aplica a toda la vida humana desde el

21 Ibid., p. 639.

12



nacimiento hasta la muerte. El ejercicio del poder no se dirige ya al hombre/cuerpo
sino al hombre/especie y es lo que Foucault denomina biopolitica.??

El concepto de biopolitica se refiere a la politica de la vida; hace referencia
al poder que actua sobre la vida, es decir, el poder penetra el cuerpo a través de la
vida; y la vida, a través del cuerpo se vuelve objeto del poder. La biopolitica como
gestion de la vida, se hace cargo de regular los procesos bioldgicos del hombre.?
Para este autor, la salud se ha constituido en el escenario de una lucha politica, es
decir, la salud es el ambito donde el poder despliega acciones en su intento por
controlar individuos y poblaciones mediante procedimientos no disciplinarios.

lllich y Foucault cuestionaron la idea del progreso en salud que la medicina
institucionalizada supone haber logrado. Ambos nos alertaron sobre el proceso
creciente de medicalizacion que, oculto dentro del cuidado institucional a la salud,
quebranta la libertad humana. Una y otra critica nos ayudan a pensar el fenébmeno
de medicalizacion y nos auxilian en la tarea de poner en duda la idea de que la
medicina institucionalizada, ha contribuido al progreso en la salud de la poblacién.
No soélo no hay progreso en la salud de la poblacién, sino que la medicina, como
estrategia biopolitica, mediante un proceso creciente de medicalizacion, actua en
menoscabo de la libertad humana.

El presente trabajo pretende explicar por qué no hay progreso en salud y
como el proceso de medicalizacion forma parte de dicha idea de progreso. Para
comprender la articulacion entre progreso y medicalizacién es preciso analizar
primero la evolucién de los conceptos de cuerpo, salud-enfermedad, progreso en
salud y practica médica, lo cual se despliega en el capitulo uno de la presente
investigacion. De igual forma, en el segundo capitulo se analiza la salud en la
época contemporanea y su relacion con la biopolitica y la medicalizacion.

Desde el punto de vista metodologico, en el presente estudio se llevo a
cabo un analisis de algunos textos que dan cuenta sobre los problemas antes

citados. Para estudiar la evolucion de los conceptos de cuerpo, salud-enfermedad,

22 Michel Foucault, Defender la sociedad. Curso de el Collége de France: 1975-1976 [Traduccion
de Horacio Pons], Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2008, pp. 217-220.

2 Michel Foucault, Historia de la medicalizacién, Segunda conferencia dictada en octubre de 1974
en el Instituto de Medicina Social, Centro Biomédico, de la Universidad Estatal de Rio de Janeiro,
Brasil, Educacion médica y salud, Vol. 11, N° 1, 1977, pp. 3-25.
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progreso en salud y practica médica, soélo se identifican y analizan algunas fuentes
que explican dichos cambios conceptuales en Occidente. Respecto al progreso en
salud, se analizan algunos de los principales indicadores con que se suele evaluar
el proceso salud-enfermedad y su tendencia en las ultimas décadas. Al mismo
tiempo, se cuestiona el empleo de dichos indicadores para estimar el avance en la
salud de la poblacion.

Finalmente, respecto a los conceptos de biopolitica y medicalizacién,
llevamos a cabo una revision de dichos conceptos en Foucault e lllich
respectivamente, asi como un analisis de la literatura, fundamentalmente de tipo
socioldgica, que busca explicar el avance del proceso de la medicalizacion y sus
posibles consecuencias sobre la vida en la época contemporanea. La
investigacion esta centrada en la medicina occidental, es decir, en el modelo

hegemonico del sistema de salud occidental.
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Capitulo I. Cuerpo, salud-enfermedad, progreso y practica médica de la

Grecia clasica a la época contemporanea

1 Cuerpo, salud-enfermedad, progreso y practica médica en la Grecia
clasica
1.1 Cuerpoy la salud-enfermedad en la Grecia clasica
La pregunta ;qué es el cuerpo? ha sido una cuestion cotidiana y su concepcion ha
sufrido cambios. Dichos cambios han influido en la concepcion de salud,
enfermedad y practica médica, pues hay un estrecho vinculo entre ellas. Para
Occidente, el cuerpo ha sido motivo de vergienza y expresiones como la “carcel
del alma” o el “cuerpo corruptible” se han empleado regularmente para
caracterizarlo. Al relacionarlo con las apetencias, deseos carnales, enfermedad y
muerte, el cuerpo fue considerado imperfecto. Hasta hace poco tiempo, la
reflexion sobre él habia sido marginal en el cuestionamiento sobre lo humano. La
preocupacion occidental sobre lo humano privilegidé al alma sobre el cuerpo.
Desde Homero a la época clasica, el hombre griego posee un cuerpo (soma) y
una psique (alma) irrevocablemente separados. Tal division esta documentada en
los misterios o6rficos, en los escritos atribuidos a Pitagoras y en el obra platénica.
Los misterios orficos, cuya raiz se remonta al siglo vi a. C. cobraron gran
importancia en el mundo griego. La tradicién orfica supuestamente fundada por el
mitico cantor Orfeo, segun el fildlogo hispano Miguel Herrero, se configuré en
creencias como: la supervivencia del alma tras la muerte y su castigo o
recompensa ultramundana, la infravaloracion de la vida terrenal frente a la
ultraterrena, la relacion intima con la divinidad y la posibilidad de trasponer la
frontera entre lo humano y lo divino.?* Sefala el fildlogo germanoestadounidense
Werner Jaeger que los rituales 6rficos incluian: medidas ascéticas de abstinencia,

conducir la vida con base en la justicia, ritos de sacrificio, exorcismo y expiacion.?®

24 Miguel Herrero, La tradicion orfica en la literatura apologética cristiana, Tesis doctoral, Madrid,
Facultad de Filologia de la Universidad Complutense de Madrid, 2005, p. 15.

25 Werner Jaeger, “Capitulo 1IV. Las llamadas teogonias orficas”, en La teologia de los primeros
filbsofos griegos [Traduccion de José Gaos], México, Fondo de Cultura Econémica, 1952, p. 63.
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Otra concepcion dual del ser humano se encuentra en Pitagoras, cuyos
discipulos conservaron algunas de sus maximas y de sus simbolos. Estos ultimos

han sido ulteriormente explicados. Asi, con respecto al alma se menciona:

«“Simbolo 23: No uses el anillo” Explicacion: ... La filosofia es la meditacion
sobre la muerte y la separacién del alma y el cuerpo. Dedicate, por tanto,
con gran celo a la filosofia pitagérica, la cual, por medio de la inteligencia, se
separa de toda naturaleza corporal y se ocupa de las cosas inteligibles e
inmateriales. Libértate también del pecado y de las ocupaciones de la carne,

que te arrastran y estorban a la meditacion filoséfica...».?

Pitagoras exhorta a separarse de lo sensible o corporal, meditar sobre la
muerte, filosofar sin energias sensibles ni corporales, utilizando la inteligencia para
la aprehension de la verdad, cuya adquisicion es la sabiduria. En el pensamiento

pitagoérico se manifiesta la jerarquia del alma sobre el cuerpo. Por ejemplo, sefala:

«“Simbolo 29: Cuando te levantes de la cama, pliega las sabanas y borra las
impresiones del cuerpo” Explicacion: ... Levantandote [...] del suefio y de la
oscuridad nocturna de la ignorancia, no lleves contigo nada corpéreo a la luz
de la filosofia, sino purifica y borra de tu memoria todo vestigio del suefio de

la ignorancia».?’

Pitagoras da prioridad a la reflexion filoséfica. La existencia humana debe
privilegiar la relacion con las naturalezas incorpéreas e inteligibles por encima de
las sensibles. En suma, se privilegia el alma sobre el cuerpo.

Por otra parte, al considerar la inmortalidad y la transmigraciéon de las
almas, la nocion de alma en Platén tiene similitudes con el orfismo y con los
principios pitagéricos. La influencia del orfismo sobre Platén ha dado lugar a

controversias. No obstante, el filésofo ateniense sefialod:

% Ppitagoras, “Los simbolos pitagoricos”, en Escritos pitagoéricos. La ensefianza secreta de
Pitagoras [Traduccion y comentarios de Pedro Guirao], Barcelona, Bauza, 1901, p.32.
27 Ibid., p. 37.
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... Ninguno de nosotros ha nacido inmortal, y si alguien llegara a serlo, no
por ello seria feliz, como piensa mucha gente, pues no hay mal ni bien digno
de tal nombre para lo que no tiene alma, sino que solo puede darse en el
alma, unida al cuerpo o separada. Hay que creer verdaderamente y siempre
en las antiguas y sagradas tradiciones que nos revelan que el alma es
inmortal, y que estara sometida a jueces y sufrira terribles castigos cuando

se separe del cuerpo...?®

A partir de Platon le correspondio al cuerpo el mundo sensible y al alma el
mundo inteligible. El alma es la responsable de la vida del cuerpo, de transformar
el cuerpo humano y de proveerle sabiduria. Sélo ella posee el conocimiento eterno
como resultado de su existencia previa a la vida terrenal. Por el contrario, el
cuerpo es finito, la sede de pasiones y de la injusticia. Ademas, es una «tumbay
donde el alma permanece cautiva en tanto ésta expia sus culpas. En el Cratilo,

Sécrates y Hermoégenes acuerdan:

... Los que pusieron el nombre de psyché (alma) pensaban algo asi: que,
cuando acompainia al cuerpo, es causante de que éste viva, puesto que le
proporciona la capacidad de respirar y de «refrescar» (anapsychon), y que el
cuerpo perece y muere tan pronto como le abandona lo que refresca.?® ... la
mente y el alma es lo que ordena y mantiene la naturaleza de las demas

cosas...®®

La vida del cuerpo es impulsada por el alma, es decir, el alma se manifiesta
mediante el cuerpo. Al morir este ultimo el alma adquiere su libertad para
trascender al Hades, morada definitiva de las almas liberadas del soma. Esta tesis
predominé desde la antigliedad griega hasta la Edad Media. Platdén coincidié con
Anaxagoras al relacionar el alma con la mente. Pero, la invencion de la razén

distancié al hombre con respecto a la naturaleza y con respecto a si mismo.

28 Platon, “Carta VII", en Diadlogos VIl [Traducciones, introducciones y notas de Juan Zaragoza y
Pilar Gomez Cardd], Madrid, Gredos, 1987, p. 503 [§ 334e y 335a].

2 Platén, “Cratilo” en Dialogos Il [Traduccion, introduccion y notas de J. L. Calvo], Madrid, Gredos,
1987. p. 393 [§ 399¢].

30 Ibid., p. 394 [§ 400a].
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La concepcion platonica fue reformulada por Aristételes. Para este ultimo, la
relacion entre el alma y el cuerpo dio lugar a complejas descripciones, las cuales
han impedido determinar categéricamente su afiliacion a una concepcion monista,
o bien, dualista. Sin embargo, su interés sobre la relacion entre el cuerpo y el alma
confluyd en la teoria hilemoérfica. Se denomina asi porque la sustancia individual
estda compuesta de materia (hyle) y forma (morphé). En su explicacién sobre la

relacion entre el alma y el cuerpo, Aristételes afirma:

Solemos decir que [...] la entidad [...] puede ser entendida, en primer lugar,
como materia aquello que por si no es algo determinado, en segundo lugar,
como estructura y forma en virtud de la cual puede decirse ya de la materia
que es algo determinado y, en tercer lugar, como el compuesto de una y
otra. Por lo demas, la materia es potencia mientras que la forma es

entelequia.®'

Significa que el ser humano es una entidad compuesta de materia y forma.
La materia es la parte potencial y la forma la parte actual, acto o entelequia.
Aristoteles elabor6 una nueva explicacion con el empleo de sus propias
categorias: materia-forma y potencia-acto. El estagirita identificé al alma como un

elemento distintivo de los organismos vivientes, al afirmar:

...el alma es aquello por lo que vivimos, sentimos y razonamos primaria y
radicalmente. [...] ...la materia es potencia mientras que la forma es
entelequia y puesto que, en fin, el compuesto de ambas es el ser animado,
el cuerpo no constituye la entelequia del alma, sino que, al contrario, ésta

constituye la entelequia de un cuerpo.®?

Un ser animado es el resultado de la composicion de materia y forma. En
otras palabras, cuerpo y materia son potencia y el alma constituye la forma, acto o

entelequia. Aristoteles se separd de Platon pues, como sefala el filosofo inglés

31 Aristoteles, Acerca del alma [Introduccion, traduccién y notas de Tomas Calvo Martinez], Madrid,
Gredos, 2003, p. 167 [§ 412a10].
32 Ibid., p. 174 [§ 414a5-10].
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John Lloyd Ackrill, para Aristoteles una persona no es una cosa dentro de otra, un
espiritu prisionero en un cuerpo, sino un tipo especial de unidad compleja.®

Cuerpo y alma conforman una unidad que parece inseparable. Este ultimo afirmo:

En la mayoria de los casos se puede observar como el alma no hace ni
padece nada sin el cuerpo, por ejemplo, encolerizarse, envalentonarse,
apetecer, sentir en general. No obstante, el inteligir parece algo
particularmente exclusivo de ella; pero ni esto siquiera podra tener lugar sin
el cuerpo si es que se trata de un cierto tipo de imaginacién o de algo que no

se da sin imaginacion.®

Cuerpo y alma configuran una entidad hilemérfica compuesta de materia y
forma respectivamente.

Otra forma de concebir el cuerpo en la época corrié a cargo de la medicina
hipocratica. Siguiendo a Demdcrito, a juicio del médico hispano Pedro Gargantilla,
Hipocrates concibié al ser humano como un microcosmos que contiene los
atributos de la physis, es decir, posee una fuerza capaz de restablecer el orden
porque tiene armonia y produce armonia. La vida es un continuo cambio de la
naturaleza donde coexisten cualidades primarias y la conexion entre las partes del
cuerpo.® El cuerpo humano se diversifica en partes, y de las partes surge el todo.
Emulando al universo, Hipécrates afirmé que en el interior del cuerpo se acuerda
lo pequeiio con lo grande y lo grande con lo pequeiio.3®

Los elementos que constituyen las propiedades fisicas de la naturaleza:
agua, aire, fuego y tierra, equivalen a los humores que constituyen el cuerpo

humano respectivamente: flema [pituita], sangre, bilis amarilla y bilis negra.’” La

33 John Lloyd Ackrill, La filosofia de Aristételes [Traduccion de Francisco Bravo], Caracas, Monte
Avila editores, 1984, p. 105.

34 Aristoteles, Acerca del alma... op. cit., p. 134 [§ 403a5].

35 Pedro Gargantilla, Manual de Historia de la Medicina, Malaga, Grupo editorial 33, 2009, pp. 87-
88.

36 Hipocrates, “Sobre la dieta”, en Tratados hipocraticos Volumen Ill, [Introducciones, traducciones
y notas por Carlos Garcia Gual, J. Ma. Lucas de Dios, B. Cabellos Alvarez e Ignacio Rodriguez
Alfageme], Madrid, Gredos, 1986, p. 32, [§ 10].

37 Pedro Gargantilla, Manual de Historia de la Medicina... op. cit., pp. 88-89.
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teoria humoral de la enfermedad es un punto de inflexién en la concepcion del
cuerpo como una entidad con una estructura paralela a la physis.

Con respecto a la salud y la enfermedad, no obstante que se les ha tratado
como entidades separadas, pensar la salud al margen de la enfermedad es
insostenible pues ambas mantienen una relacion. Una y otra han sufrido cambios
desde la antigiedad. En 1932 el antropdlogo estadounidense Forrest E. Clements
propuso cinco conceptos primitivos de enfermedad: a) magia; b) religion o
violacion de un tabu; c) introduccién de un objeto o sustancia extrafa en el cuerpo;
d) introduccion de un espiritu en el cuerpo y e) pérdida del alma.®®

Como magia, la enfermedad se atribuye a la manipulacién de personas con
poderes supranaturales que influyen en su victima. Esta concepcion se relaciona
con dos formas culturales antiguas que la antropdloga estadounidense Ruth
Benedict llamo la “cultura-verguenza” y la “cultura-culpa”. La primera supone que
la vida se rige por el destino. Pero, al cobrar fuerza la reputacion ciudadana, un
comportamiento diferente al esperado era motivo de verglienza. Por tanto, se
procuraban eliminar las causas que ocasionaban vergiienza.*® La cultura basada
en la culpa-pecado se introdujo como la transgresion de un precepto moral o
religioso y la enfermedad sobrevenia como un castigo.

Ambos conceptos coexistieron en la antigiedad griega y se extendieron. El
desacato a un precepto religioso puede darse con o sin previo conocimiento de la
regla. No obstante, la divinidad no admite excepciones y, en consecuencia,
sobrevendra una penalizacion.® La concepcion magica de la enfermedad fue la
forma mas primitiva de explicar el origen de la enfermedad. El médico y cientifico
mexicano Ruy Pérez Tamayo sostiene que, bajo esta concepcioén, la enfermedad
sobreviene como castigo por haber violado una norma divina. Por lo tanto, alguna

deidad podia cambiar el curso de los acontecimientos a voluntad.*'

% Forrest E. Clements, “Primitive concepts of disease”, University of California Publications in
American Archaeology and Ethnology, Berkeley, California, University of California Press, Volume.
32, N°. 2, pp. 186-192.

39 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia, Tomo |,
México, Fondo de Cultura Econdmica, 1988, p. 31.

40 Ibid., pp. 31-32.

41 Ibid., p. 36.
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La enfermedad por la introduccion de un espiritu en el cuerpo, es un
concepto similar al magico. Segun Clements, tal introduccién se conoce mediante
el diagnostico de un brujo o curandero, o bien el espiritu extraiio se conoce a
través de la verbalizacion de su victima. Esta introduccion podia tener
consecuencias graves para el afectado. Finalmente, por pérdida del alma se
entiende a la sombra que es substraida de una persona por un hechicero, o bien,
que abandona el cuerpo durante el suefio. De no recuperar el alma, la persona
fallece.*?

La explicaciéon primitiva de la enfermedad fue sobrenatural. Pero, al mismo
tiempo coexistio la idea de la enfermedad como un proceso natural. Dicha idea
supone la nociéon de causalidad, de regularidad en la naturaleza y de su
accesibilidad a la comprension humana. Pérez Tamayo sostiene que, al cabo de
unos siete siglos de vida, el concepto de enfermedad como un fenémeno natural
desaparecié en el mundo griego, para resurgir al inicio del Renacimiento.*?

Al final del siglo vi a. C. surgieron grupos de médicos en Crotona, Cnido y
Cos.** El médico, fildsofo e historiador hispano Pedro Lain Entralgo afirma que en
esta época, la figura de Alcmedn de Crotona, filésofo y médico, alcanzé
notoriedad como iniciador del conocimiento “cientifico” de la enfermedad. A decir

de Lain Entralgo, Alcmedn sostuvo:

La salud esta sostenida por el equilibrio de las potencias (isonomia ton
dynameon): lo humedo y lo seco, lo frio y lo calido, lo amargo y lo dulce, y
las demas. El predominio de una de ellas (monarkhia) es causa de
enfermedad; pues tal predominio de una de las dos es pernicioso. En lo
tocante a su causa, la enfermedad sobreviene a consecuencia de un exceso
de calor o de frio; y en lo concerniente a su motivo, por exceso o defecto de
alimentacion; pero en lo que ataifie al donde, tiene su sede en la sangre, en
la médula (myelés: parte blanda contenida dentro de un tubo duro) o en el
encéfalo. A veces se originan las enfermedades por obra de causas

externas: por la peculiaridad del agua de la comarca, por esfuerzos

42 Ibid., pp. 46-51.
43 Ibid., p. 66.
44 Pedro Gargantilla, Manual de Historia de la Medicina... op. cit., p. 80.
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excesivos, forzosidad (ananke) o causas analogas. La salud, por el

contrario, consiste en la bien proporcionada mezcla de las cualidades.®

El planteamiento de Alcmedn inaugura una concepcion racional en la cual la
salud y la enfermedad resultan del equilibrio o desequilibrio de elementos. Poco
mas de un siglo después, al final del siglo v a. C. los autores del corpus

hipocratico, hicieron suya la concepcion de Alcmeodn, al plantear:

El cuerpo del hombre tiene en si mismo sangre, pituita [flema], bilis amarilla
y bilis negra: estos elementos constituyen la naturaleza del cuerpo, y por
causa de ellos se esta enfermo o sano. Se goza de una salud perfecta
cuando estan mutuamente proporcionadas sus propiedades y cantidades,
asi como cuando la mezcla es completa. Por el contrario, se enferma
cuando alguno de los elementos se separa en mayor o menor cantidad en el

cuerpo y no se mezcla con todos los demas.*®

Esta teoria humoral recibio6 influencia de la nocion de physis de la filosofia
presocratica. Empédocles habia explicado que, en el universo, todo fenémeno
natural resulta de la mezcla de cuatro elementos (agua, fuego, aire y tierra)
eternos e indestructibles. Para la medicina hipocratica, la naturaleza humana esta
constituida por cuatro humores, asi fue como irrumpié la idea de la existencia de
dos pares de humores como elementos activos del cuerpo humano. Cada par con
caracteristicas opuestas: sangre y bilis negra, flema [pituita] y bilis amarilla.

Cada humor posee cualidades de los elementos de la physis (aire, tierra,
agua y fuego). La sangre (aire) es caliente, seca, y aumenta en primavera; la bilis
negra (tierra) es calida, humeda y aumenta en otono; la flema (agua) es fria,
hameda y aumenta en invierno, y la bilis amarilla (fuego) es fria, seca y aumenta

en verano.*’” En suma, esta teoria contiene dos postulados: a) el cuerpo humano

45 Pedro Lain Entralgo, P, “Capitulo 4. El conocimiento cientifico de la enfermedad”, Historia de la
medicina, Barcelona, Salvat, 1978. p. 93.

4 Hipocrates, “Sobre la naturaleza del hombre”, en Tratados hipocraticos Volumen VI,
[Introducciones, traducciones y notas por Jesus de la Villa Polo, Maria Eugenia Rodriguez Blanco,
Jorge Cano Cuenca, Ignacio Rodriguez Alfageme], Madrid, Gredos, 2003, pp. 36-37 [§ 4].

47 Gargantilla, Pedro, Manual de Historia de la Medicina... op. cit., pp. 88-89.
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contiene cuatro humores o liquidos; b) la salud resulta del equilibrio entre ellos y la
enfermedad es el predominio de alguno de ellos sobre los demas. A decir de
Dubos, Hipdcrates constituyd un punto de ruptura en el desarrollo de la ciencia en
general, y de la medicina en particular,*® pues se adentré en una concepcion
dinamica y racional de la enfermedad como una totalidad. La enfermedad es una
perturbacion del equilibrio humoral que afecta al ser humano en su totalidad.*®

Bajo esta concepcion del cuerpo como un conjunto de elementos o
principios, la salud y la enfermedad no resulta de la voluntad caprichosa o de la
coélera punitiva de alguna de las divinidades, sino de la mezcla armoniosa o no de
los elementos. Conociendo la manera como operan los principios que constituyen
la naturaleza humana, asi como sus mezclas, el ser humano tiene la oportunidad
de influir en su propia salud. Esta concepcidén nuevamente recobré importancia en
las épocas moderna y contemporanea, cuando el desarrollo de la medicina
moderna tuvo como su eje basico conocer el funcionamiento del cuerpo humano.

De acuerdo con Dubds, Higia y Asclepio (Asclepio para los griegos o
Esculapio para los romanos), representan la salud y la enfermedad
respectivamente. El culto a Higia, una personificacion de Atenea, diosa de la
sabiduria, destaca que la salud resulta de que los seres humanos gobiernen su
vida con sabiduria. Por el contrario, en el culto a Asclepio la salud deriva de su
restauracion mediante la accion médica para tratar la enfermedad.®® Las
ponderaciones de Higia y Asclepio fueron diferentes. La salud o bienestar tiende a
ser asociada con la “normalidad” y, por ende, pasa inadvertida. El culto a Higia
tendi6 a olvidarse. En cambio, el culto a Asclepio alcanzé gran notoriedad.

Los mitos de Higia y Asclepio representan la oscilacion entre dos enfoques
que subsisten actualmente. Por una parte, la salud pertenece al orden natural de
las cosas y a la que los seres humanos acceden si gobiernan sus vidas con
sabiduria. Por el contrario, la salud resulta de la intervencion del médico al tratar
las enfemedades. Hoy en dia, la medicina otorga menor importancia a la

conservacion de la salud en comparaciéon con su recuperacion. La medicina

48 René Dubos, El espejismo de la salud... op. cit., p. 150.
49 Georges Canguilnem, Lo normal y lo patolégico, Buenos Aires, Siglo XXI, 1971, p. 18.
50 René Dubos, El espejismo de la salud... op. cit., pp. 144-146.
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moderna emergid con el espiritu animado por la enfermedad mas que por la
salud.

Otra idea de enfermedad corri6 a cargo de Galeno, médico y filésofo
romano. Para Lain Entralgo, la concepcién de Galeno posee una triple estructura:
las causas que la determinan, el padecimiento de las funciones vitales y los
sintomas. Con base en la causa aristotélica, Galeno establecié tres momentos:
causa externa o mediata, causa interna o dispositiva y causa conjunta o inmediata.
La causa externa solo produce enfermedad cuando el individuo es sensible. La
causa interna consiste en la constitucion del individuo que colabora en la creacion
de la enfermedad y la conjuncion de ambas da lugar a la enfermedad.’ En la
Grecia clasica hubo dos concepciones de la enfermedad: la magica-religiosa y la

vision naturalista con tendencia a una incipiente explicacion “protocientifica”.

1.2 Progreso y practica médica en la Grecia clasica

Para la cultura occidental, la idea de progreso se ha vinculado al cambio
civilizatorio. A pesar de que dicha idea inicid su configuracién en el siglo il y se
consolidé en la época de la llustracion, hay improntas de ella desde tiempos
ancestrales. En el pensamiento mitico griego y en las obras platdénica y
aristotélica, encontramos esbozos de la idea de progreso. A juicio Bury, dicha idea
ha dirigido e impulsado la civilizacién occidental.’? En el relato mitico de Prometeo
que roba el fuego de los dioses para otorgarlo al hombre, esta implicita esa idea,
ligada a la idea de libertad, para lograr un mayor dominio del hombre sobre la
naturaleza.

La presente investigacion busca explicar la relacion entre la incipiente idea
de progreso, presente en el pensamiento griego clasico, y su propia concepcion de
salud. Es indudable que en dicha época la salud o la enfermedad era atribuida a la
acciéon benéfica o no de la divinidad, representada por un extenso pantedn. Sin
embargo, no todo el acontecer griego fue dejado en manos de las deidades, sino
que los propios miembros de la polis, en su anhelo por alcanzar la felicidad,

emprendieron acciones tanto en la vida privada como en la vida publica.

51 Pedro Lain Entralgo, Historia de la medicina... op. cit., pp. 103-104.
52 John Bagnell Bury, La idea de progreso... op. cit., p. 9.
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Con respecto a qué debemos entender por progreso, Bury sefalé que el
fundamento de tal idea supone que la humanidad ha avanzado en el pasado, en el
presente y se espera que avance en el futuro. La idea de progreso concibe al ser
humano marchando en una direccion definida, unilineal, deseable y permanente.
Es asi como la humanidad avanza sin interrupciones hacia su perfeccionamiento.

La idea de progreso esta ligada a la de desarrollo, perfeccionamiento o
avance. Sin embargo ¢;qué significa avanzar? De acuerdo con el socidlogo
estadounidense Robert Nisbet existen al menos dos respuestas relacionadas pero
distintas. Algunos conciben el progreso como un proceso, COmMoO un
perfeccionamiento lento y gradual del saber. La otra forma de concebirlo esta
relacionada con la situacion moral o espiritual de los seres humanos y su
capacidad de liberarse del tormento que le inflige la naturaleza, es decir, el
progreso consiste en el desarrollo de las virtudes morales o espirituales.>® Por su
parte, los griegos relacionaron dicha idea de progreso con la justicia, el
conocimiento y la felicidad.%*

En la Grecia clasica, la salud estaba relacionada con otros conceptos cuyas
manifestaciones tenian lugar en la vida privada y en la vida publica. Platén y
Aristételes participaron en la configuracion del ideal de la vida griega. La
aspiracion a la vida buena es una dimensién griega primordial que guarda cierta
similitud con lo que, siglos mas tarde, se llamara progreso. Hay que tomar en
cuenta la importancia de lo publico en el mundo griego. El Estado (polis) fue la
entidad basica que atraves6 todo el acontecer griego, en el cual la salud formo
parte de su desarrollo.

En su preocupacion sobre las condiciones que debe reunir un Estado ideal,
Platén delined la organizacion de un Estado justo. Por justicia, Platén se refirié a la
excelencia humana,® la excelencia del alma que cumple con las funciones que

solamente ella puede realizar, tales como prestar atencion, gobernar, deliberar v,

53 Robert Nisbet, Historia de la idea de progreso [Traduccién de Enrique Hegewlcz], Barcelona,
Gedisa, 1991, pp. 20-21.

5 John Bagnell Bury, La idea de progreso [Traducido de Literature of Liberty, vol. Il, N° 1,
enero/marzo 1979], Revista Libertas: 5 (Octubre 1986) Instituto Universitario ESEADE,
www.eseade.edu.ar, p. 1 (la numeracion de paginas es mia).

%% Platén, “Republica”, en Dialogos IV [Introduccion, Traduccién y notas por Conrado Eggers Lan],
Madrid, Gredos 2008, p. 71. [§ 335c].
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por encima de todo, la posibilidad de vivir bien.%¢ Para él, existe una justicia propia
del Estado y una propia del individuo. Sin embargo, es preciso buscar primero la
del Estado y después inspeccionarla en el individuo. El Estado emerge cuando el
individuo no alcanza a autoabastecerse y necesita de los demas.%’

Un Estado sano y pequeio esta formado por productores y sera suficiente
para abastecer los productos que satisfagan las necesidades de una poblacién.
Ese Estado que emergid sano, pronto se corrompe y enferma debido a la
emergencia de nuevas necesidades derivadas de la vida disipada, el lujo, la
avaricia y la comodidad, teniendo que satisfacer nuevas necesidades e incorporar
a nuevos servidores. En consecuencia, se hara necesaria la ampliacion del Estado
hacia territorio vecino y ello derivara en la guerra.®® La descripcion de una polis
pequeia y austera le sirve de ejemplo a Platon para articular el Estado con la
justicia. Asi, un Estado sano estaria relacionado con la justicia y, por el contrario,
un Estado que se ha tornado mas diverso y complejo se relaciona con la injusticia.

En la conformacion de un Estado justo, Platén incorporé un conjunto de
conceptos emparentados entre la vida privada y la vida publica, es decir, su
pensamiento politico se fundamenté en la ética. Este filésofo afirmd que la justicia
es condicién para la felicidad,®® la cual consiste en practicar una vida virtuosa y
sabia®® y, por ende, el hombre justo vivira bien; y el injusto, desdichado e infeliz.5
Pero no soélo considerd a la justicia como una virtud, sino como fundamento de la
constitucion de la polis. Para Platén, la aspiracion individual y colectiva hacia la
justicia es de suma importancia, pues es condicion para la felicidad.®?

La propuesta de edificacion de la polis perfecta contiene, como elemento
nuclear, la aspiracion a la vida buena. Ello significa la practica de una vida virtuosa
centrada en la sabiduria o prudencia, la valentia y la moderacion, todas ellas
coronadas por la justicia como virtud fundante, es decir, la virtud que le da

cohesion al resto de las virtudes. La vida buena o virtuosa habra de realizarse en

5 Ibid., p. 101. [§ 353d].

57 Ibid., pp. 121-122. [§ 369a-d].
58 Ibid., pp. 126-127. [§ 372].

59 Ibid., p. 116. [§ 365c].

80 Ibid., p. 347. [§ 521al].

61 Ibid., p. 102. [§ 354al].

62 Ibid., p. 116 [§ 365c].
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los ambitos de la vida privada y en la vida publica. Habra justicia cuando haya
equilibrio entre las partes que conforman el alma y cuando haya equilibrio entre las
personas que conforman la polis. Sin un buen orden del alma no es posible la
salud humana; la virtud, la salud y la templanza constituyen una unidad.®?

Platon introduce la justicia no s6lo como una nocidn que permitira a la polis
librarse de los males que la aquejan, sino también como un elemento nuclear en la
aspiracion utdpica de edificacion del Estado ideal o perfecto. Tanto para el
individuo como para la polis, la justicia es un estado de armonia, equilibrio y
organizacion. Sin embargo, para contar con buenos ciudadanos y buenas
sociedades, un elemento primordial es la educacion, la cual debe estar a cargo del
Estado y los maestros han de ser los mas sabios. La justicia se erigid como el
fundamento para la edificacion del Estado perfecto que incluye la aspiracion griega
a la vida buena, aquella que atiende no soélo a las necesidades materiales sino
también a las espirituales.

Desde otra perspectiva, para Aristoteles, todas las disposiciones naturales
del hombre estan orientadas para desarrollarse de acuerdo con un telos o fin que
se constituye en la ley del desarrollo de la naturaleza. De esta manera, el

estagirita afirmo:

“...toda accion vy libre eleccién parecen tender a algun bien; por esto se ha

manifestado, con razoén, que el bien es aquello hacia lo que todas las cosas

tienden...”

Aristoteles establece la diferencia entre actividades y obras, es decir, entre
los medios y los fines, siendo preferentes los ultimos sobre los primeros. Sostuvo
que el bien supremo del ser humano es la felicidad. Considerd que la felicidad es
aquello que se aprecia por si misma como un fin y no como un medio. Aristoteles
afirmé que todos necesitamos la felicidad, pero discrepamos en cuanto al

concepto y el mejor medio para alcanzarla. Este autor sustento:

8 Platon, “Filebo” en Didlogos VI [Traducciones, introducciones y notas por Maria Angeles Duran y
Francisco Lisi], Madrid, Gredos 2008, p. 117 [§ 63e].

84 Aristoteles, Etica a Nicomaco. Etica Eudemia [Introduccién por Emilio Lledé ifigo, Traduccion y
notas por Julio Palli Bonet], Madrid, Gredos, 1985, p. 129 [§ 1094a].
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“...es la felicidad [...] lo mas deseable de todo, sin necesidad de anadirle

nada; [...] Es manifiesto, pues, que la felicidad es algo perfecto y suficiente,

ya que es el fin de los actos”.®®

A la felicidad la elegimos por ella misma y nunca por otra cosa, pues la
consideramos como algo que se basta a si misma y constituye todo lo deseable en
la vida, es decir, un fin completo no subordinado a ningun otro. Sin embargo,
resulta plausible preguntarnos como se accede a ella. La manera de alcanzarla
consiste en vivir de acuerdo con lo que le es propio. Esto implica no reducirse a la
vida sensitiva, pues ésta también es comun a las plantas. La actividad propia del
hombre y del hombre bueno es una actividad del alma. Segun este filésofo:

“...la felicidad es una actividad del alma de acuerdo con la virtud perfecta.”®®

“La felicidad perfecta es una actividad contemplativa”.®’

Dentro de las actividades humanas, la contemplacion es la mas elevada de
todas. La finalidad de la existencia humana es vivir conforme a la razén o
conforme a la virtud. En este aspecto, Aristoteles coincide con Hesiodo, para quien
“El mejor de todos los hombres es el que por si mismo comprende todas las
cosas”.®® En consecuencia, la actividad propia del hombre es la vida buena o
virtuosa que es vivir conforme a la razén o la inteligencia. Para este autor, existe
un estrecho vinculo entre la salud y la tesis de la recta accion y la moderacion,
segun las cuales, la virtud es un habito equilibrado entre los extremos viciosos del
defecto y del exceso. Por ejemplo, el defecto o el exceso de comida y bebida se
encargaran de arruinar la salud. La actuacion mesurada tiende al establecimiento
del justo medio, pues esta en la naturaleza de las cosas el destruirse ya sea por

defecto o por exceso.%° Al referirse a la felicidad, el estagirita declaro:

65 Ibid., p. 141 [§ 1097b15].

8 Ibid., p. 153 [§ 1102a5].

67 Ibid., p. 399 [§ 1178b5].

68 Ibid., p. 133 [§ 1095b10].

69 Ibid., pp. 160-161. [§ 1104a5-25].
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La felicidad [...] es lo mejor, lo mas hermoso y lo mas agradable, y estas
cosas no estan separadas como en la inscripcion de Delos: Lo mas hermoso
es lo mas justo; lo mejor, la salud; pero lo mas agradable es lograr lo que
uno ama, sino que todas ellas pertenecen a las actividades mejores; y la

mejor de todas éstas decimos que es la felicidad.”

Para Aristoteles, la felicidad llega a través de la actividad virtuosa acorde
con el ejercicio de la razon; recomienda llevar una vida habituada a la virtud, pues
ésta es el elemento mas eficaz para gobernar la felicidad, es decir, la habituacion
a la virtud consiste en la educacién practica en el arte de la vida. La regla basica
consiste en el justo medio.

Para la sociedad griega, la salud fue un bien apreciado, pues sin salud no
se podia acceder a la belleza.”" Las concepciones de cuerpo y salud-enfermedad
fueron la base de acciones practicas en medicina. Los ritos magicos y/o religiosos
se empleron para combatir la enfermedad concibida como resultado de la magia o
la religion. Segun Lain Entralgo, mediante ritos magicos, el sanador pretendia
gobernar el curso de la naturaleza. En cambio, los rituales religiosos se dirigian a
la divinidad para que ésta cesara el dolor o la enfermedad. Pero a menudo se
mezclaban estas acciones. Las practicas magico-religiosas mas comunes fueron:
la plegaria; la catarsis; los cultos orgiasticos; la musica o la danza; la terapéutica
transferencial; la logoterapia magica; la incubacion; y la terapéutica astrologica.’?

Una practica relativa a la salud fue el culto a Higia. Esta representaba la
creencia de que los seres humanos podrian conservarse sanos si aprendian a
vivir segun el ideal de la vida griega, la virtud. Pero, a partir del siglo v a. C. el
culto a Higia fue gradualmente suplido por el culto a Asclepio, el dios curador.
Este culto alcanz6 su cumbre hacia el afio 500 a. C. en que se estima habia mas

de trescientos templos.

0 Ibid., p. 145. [§ 1099a25-30].

" Gargantilla, P, Manual de Historia de la Medicina... op. cit., p. 93.

2 Pedro Lain Entralgo, “Capitulo 4. El conocimiento cientifico de la enfermedad”, Historia de la
medicina... op. cit., pp. 53-55.
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En la antigledad griega también existio la idea de la enfermedad como un
proceso natural. La concepcion griega de la enfermedad como fenémeno natural
tuvo influencia egipcia. Pérez Tamayo aclara que, en la antigiedad, no habia una
separacion entre magia, religion y medicina. Un mismo personaje asumia dos o
las tres funciones de las categorias sefaladas, segun las caracteristicas de la
enfermedad a la que se enfrentaba.”

Para Lain Entralgo, la creaciéon de los conceptos: physis (naturaleza) y
tekhne (arte), fueron fundamentales para que, alrededor del afio 500 a. C., la
medicina empirica-magica se convirtiese en medicina técnica. La physis es el
principio genético (lo que nace, brota o crece) y el fundamento real de todo el
universo. Asi, tomando en cuenta que el universo es eterno, y puesto que la
inmortalidad es privilegio de la divinidad, la physis sera racionalmente
considerada como “lo divino”. Por otra parte, el oficio de curar puede convertirse
en una tekhne, es decir, en medicina técnica. La medicina técnica se desplegara
sobre la idea de la physis y el conocimiento cientifico de ésta.’”

Con base en el concepto de physis, los médicos de las escuelas de
Crotona, Cnido y Cos, inauguraron una medicina fundada en la ciencia natural
presocratica. Hipdcrates se erigid en la figura representativa de la época, de ahi
que esta practica médica sea llamada “medicina hipocratica”. Alcmeodn de Crotona
fue el iniciador de la vision fisiolégica o precientifica en la practica médica y sus
principios fueron seguidos por la escuela hipocratica y también por Galeno
durante el siglo Il d. C. El saber técnico griego se extendié al Imperio Romano a
través de Galeno.” Asi fue como la practica médica busco una base cientifica.

Afirma Lain Entralgo que, desde Hipocrates hasta Galeno, el médico
hipocratico se concibié a si mismo como un “servidor de la naturaleza” que trataba
de alcanzar: la salvacion, la salud, el alivio de las dolencias y el buen aspecto del
enfermo. Los principios del tratamiento hipocratico fueron: a) favorecer, o al
menos no perjudicar; b) abstenerse de lo imposible o no actuar cuando la

enfermedad parece ser mortal, es decir, respetar el designio de la divina y

3 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia. Tomo |...
op. cit., pp. 71-72.

4 Pedro Lain Entralgo, Historia de la medicina... op. cit., pp. 55-59.

s Ibid., p. 103.
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soberana physis; c) atacar la causa del dafio. La practica médica estuvo
conformada por cinco momentos relacionados entre si: la reallidad del enfermar,
el diagndstico, la terapéutica, la relacién medicina-sociedad y la ética médica.”®

En cuanto a la realidad de enfermar, agrega Lain Entralgo, hay una actitud
de conocer la enfermedad y la historia de la enfermedad. Respecto al diagndstico
(diagigndéskei: “conocer acabadamente”), el médico hipocratico se empeid en
determinar si el sujeto estaba o no enfermo mediante un método que incluia la
exploracion sensorial (aisthesis), la comunicacién verbal (logos) y el razonamiento
(logismés). Las metas diagnésticas incluian descripcion, explicacion y
establecimiento de un prondstico. La terapéutica se orientdé hacia la
farmacoterapia, la dietética y la quirargica.””

La farmacoterapia incluyo la nocion de pharmakon con su doble sentido de
medicamento y veneno. El concepto de pharmakon comprendia alimentos,
purgantes, algunos vegetales, pociones, polvos, pomadas, enemas, fomentos,
pesarios, etc. El principio atribuido al pharmakon fue la accién de una fuerza
externa a la physis del enfermo. Respecto a la dietética, fue entendida como un
régimen total de la vida. La dieta serviria tanto para el tratamiento de la
enfermedad como para conservar la salud y mejorar la naturaleza del hombre.
Respecto a la cirugia, ésta fue principalmente restauradora (fracturas, heridas) y
evacuante (abscesos, empiemas).”®

De acuerdo con Lain Entralgo, otros de los momentos de la practica médica
fueron la relacion medicina-sociedad y la ética médica. Respecto a la primera, los
meédicos adquirieron gran prestigio al convertir dicho saber en un arte y una
ciencia. La practica médica fue una actividad social libre, la ensefianza de dicho
saber se impartia en varias “escuelas médicas” como las de Cirene, Crotona,
Rodas, Cnido y Cos. Los jovenes eran instruidos previo juramento hipocratico,
aunque habia médicos formados bajo su propia experiencia personal.

En consecuencia, los misterios orficos y los corpus pitagérico, platénico y

aristotélico, dan testimonio de la preponderancia del alma sobre el cuerpo que

78 Ibid., pp. 109-111.
7 Ibid., pp. 111-119.
78 Ibid., pp. 123-124.
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prevaleci6 en la Grecia clasica. Respecto a la salud-enfermedad, la idea
predominante tuvo un caracter magico-religioso, es decir, derivd de la accion
sobrenatural de alguna deidad sobre una persona. La practica médica consistio en
ritos magicos y religiosos a efecto de suspender la accioén divina para recuperar la
salud. Asimismo, la teoria humoral de la enfermedad representa el primer esbozo
que explica la enfermedad como un proceso natural o protocientifico.

La salud tuvo gran importancia para los griegos, formaba parte de la vida
buena o la vida virtuosa. La salud humana se encuentra inscrita en el desarrollo
armonico y equilibrado de la vida buena, es decir, la salud y la perfeccion humana
son conceptos que coinciden, pues consisten en vivir en equilibrio armonico. Esta,
a su vez, estaba articulada con la justicia como virtud fundamental en la vida
privada y en la vida publica. Alcanzar la justicia fue la condicion de posibilidad para
la felicidad. No obstante la referencia a alcanzar la vida buena, la justicia y la
felicidad en el ambito de la vida privada, el mundo griego girdé en torno a la vida
publica de la polis. La aspiracion a la vida buena se encuentra inscrita en una
incipiente idea de progreso, ello a pesar de que el progreso esta ligado al futuro y
de que la idea del tiempo entre los griegos fue basicamente ciclica.

En la Grecia clasica, la jerarquia de la mente sobre el cuerpo, el origen
sobrenatural de la enfermedad, las acciones sanadoras magico-religiosas y la
aspiracion a la vida buena o Estado ideal, formaron parte sustantiva de su
pensamiento. En cuanto a la terapéutica, no deja de sorprender que la nocion de
pharmakon desde la antigliedad clasica consideré su doble efecto, como
medicamento y como veneno. Esta concepcion tiene sentido y conserva su
vigencia en la época contemporanea, pues los medicamentos ocupan un lugar

importante en los procesos de medicalizacion.

2 Cuerpo, salud-enfermedad, progreso y practica médica en la Edad
Media y el Renacimiento

2.1 Cuerpo y salud-enfermedad en la Edad Media y el Renacimiento

La confluencia del cristianismo con la cultura griega dio lugar a una estrecha

interaccién entre cristianismo y filosofia. Durante la Edad Media, algunos filésofos
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como Agustin de Hipona y Tomas de Aquino procuraron sustentar y justificar
racionalmente las creencias cristianas. La filosofia platénica fue recuperada y
reformulada por Agustin. De igual forma, algunas tesis aristotélicas fueron
recuperadas por Aquino. Unos de los temas centrales que interesaron a estos
ultimos fueron Dios, el alma y la relacién alma-cuerpo.

Con respecto al alma, la filosofa Tamara Saeteros precisa que, a su vez,
Agustin afirmé que el ser humano percibe signos de su alma espiritual cuyo origen
es Dios y que el alma ha sido hecha por el soplo de Dios. Agustin se pronuncia en
favor de un creacionismo del alma, como una sustancia dotada de razén destinada
a regir al cuerpo, es decir, le corresponde al alma mandar sobre el cuerpo y a
éste, cumplir con las pretensiones del alma.”® Las facultades del alma son: la
memoria, la inteligencia y la voluntad. Mediante la memoria el ser humano se
recuerda a si mismo y, a partir del recuerdo de lo pasado, puede prever hechos
futuros para desearlos o desdenarlos. A través de la inteligencia, un don
concedido por Dios, se comprende lo justo de lo injusto y se distingue lo verdadero
de lo falso. Ademas, la inteligencia se debe emplear para llegar a El, mas no para
enorgullecerse. Finalmente, la voluntad le fue otorgada al ser humano para elegir,
pues la voluntad es una condicidbn necesaria para la libertad. De estas tres
realidades del alma se derivan todas las obras realizadas por el ser humano.&°

Saeteros afirma que Agustin sefiald la tendencia natural del alma de
gobernar a un cuerpo dificil de conducir porque constantemente tiende hacia lo
bajo, es decir, hacia la satisfaccidon de sus apetencias lascivas. No obstante, el dia
de la resurreccion, el cuerpo sera convertido en terreno celestial y experimentara
la perfecta armonia de sus partes que Dios le proporcionara, para alcanzar la
perfeccion, obediencia y diligencia. Los esfuerzos de Agustin por elevarse a través
del alma a Dios no son solo esfuerzos intelectuales o filoséficos.

Las ascenciones agustinianas tienen un fuerte componente ascético y
vivencial, en donde el ejercicio ascético consiste en la negacion de las apetencias

de la carne. Para elevarse, el ser humano ha de adentrarse en si mismo, en un

® Tamara Saeteros Pérez, “Por mi alma subiré a Dios. El concepto de alma de san Agustin de
Hipona”, Civilizar 13 (25): 189-210 julio-diciembre de 2013, pp. 190-191.
80 Ibid., pp. 192-194.
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movimiento horizontal de recogerse desde afuera, y uno vertical, de ascender
desde dentro. Concluye con lo senalado por Agustin, respecto a que el ser
humano tiene dos vidas: la vida del cuerpo y la vida del alma. La vida del cuerpo
es el alma y la vida del alma es Dios. El cuerpo muere si el alma lo abandona y el
alma muere si Dios la desampara. Este ultimo caso no se da por voluntad divina
sino por la voluntad humana al incurrir en pecado grave derivado de su libertad de
elegir.®!

Otra de las concepciones sobre el cuerpo corri6 a cargo de Tomas de
Aquino. Su reflexion recibié influencia aristotélica, en especial en lo relativo a la
idea de que el ser humano es un compuesto hilemérfico de cuerpo y alma. No
obstante, que Aquino se adhiere a la idea cristiana de la inmortalidad del alma, y
dicha idea nunca estuvo definida con claridad en Aristoteles, como lo apunté el
fildsofo mexicano Mauricio Beuchot.®? Aquino amplié la diada materia-forma
aristotélica a la esencia y la existencia o ser. La primera comprende la materia y la
forma, y la segunda completa, perfecciona y actualiza a la primera como cosa
existente.

Beuchot aclara que, entre los estudiosos de la relacion entre cuerpo y alma
en la obra de Aquino, existen dos interpretaciones. Una sefiala que dicha relacion
es la union de dos entidades no-sustanciales que al reunirse conforman una
sustancia. La otra interpretacion establece la union entre dos sustancias
incompletas, que reunidas constituyen una sustancia completa. La primera
interpretacion parece mas unitaria y resguarda el hilemorfismo aristotélico en que
se baso Aquino. Sin embargo, segun Beuchot, la segunda es la correcta y la mas
coherente con la teologia tomista, ademas de que no pierde el hilemorfismo. La
segunda interpretacion se apoya en que, para Aquino, el cuerpo humano es una
sustancia incompleta que funciona como una materia prima, es decir, no

constituye una sustancia independiente o auténoma por completo.8

81 Ibid., pp. 199-201.

82 Mauricio Beuchot, Cuerpo y alma en el hilemorfismo de Santo Tomas, Revista Espariola de
Filosofia Medieval, 1993, p. 39.

83 Mauricio Beuchot, “Reflexiones en torno a las relaciones alma-cuerpo en Santo Tomas de
Aquino”, en Benitez, Laura y Robles, José A [Comp.], El problema de la relaciébn mente-cuerpo,
México, IIF - UNAM, 1993, p. 13-14.
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La concepcion de alma y cuerpo como sustancias incompletas es
consecuente con el hilemorfismo. Una vez que se reldnen, quedan compenetradas
a la perfeccion en una sustancia completa y no desligadas como entidades
inconexas. Esta union de ambas sustancias incompletas da lugar a la formacién
de una sustancia completa, esto es, el hombre individual y concreto. Esta
interpretacion le confiere cierta autonomia al alma en relaciéon al cuerpo, de
manera que ésta pueda subsistir luego de la descomposicion del compuesto.
Beuchot sefala que la concepcion del alma y el cuerpo como sustancias
incompletas ha dado lugar a interpretaciones polémicas dentro del propio
tomismo, pues para algunos esto ha sido considerado un desatino.8

Los medievalistas franceses Jacques Le Goff y Nicolas Truong afirmaron
que, bajo la influencia del pensamiento cristiano, la civilizacion medieval es el
resultado de una serie de tensiones: entre Dios y el hombre, entre la razén y la fe,
entre el cuerpo y el alma, asi como al interior del propio cuerpo. El cuerpo cristiano
medieval se encuentra atravesado por la oscilacion entre el rechazo y la
exaltacion, entre la humillacion y la veneracion.®® Por paradojico que parezca, en
la Edad Media el cuerpo se convierte en el corazon de la sociedad, es decir, el
cuerpo es la sede en la que tienen lugar una de las tensiones generadoras de la

dinamica occidental. Le Goff y Truong declararon:

“De un lado, la ideologia del cristianismo convertido en religion de Estado

reprime el cuerpo, y del otro, con la encarnacion de Dios en el cuerpo de

Cristo, hace del cuerpo del hombre «el tabernaculo del Espiritu Santo»” .

Por una parte, el clero se encarga de reprimir las practicas corporales y, por
otra, el cuerpo es glorificado. En la Edad Media, tiene lugar la instalaciéon de un
cristianismo atormentado por la cuestion sobre el cuerpo, a su vez, reprimido y
glorificado, rechazado y exaltado. En ella tuvo lugar la depreciacién de lo corporal.

Una forma de representar simbdlicamente el caracter de la civilizacion del

8 Ibid., pp. 23-24.

8 Jacques Le Goff, J. y Nicolas Truong, Una historia del cuerpo en la Edad Media [Traduccion de
Josep M. Pinto], Paidds, Barcelona, 2005, pp. 12-14.

8 Ibid., pp. 31.
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occidente medieval es la tension entre la Cuaresma y el Carnaval. La Cuaresma
es el periodo de preparacidon para la Pascua de Resurreccion, caracterizada por
ser un periodo de ayuno. La oposicidn a ese periodo se expresa en el Carnaval, el
cual realmente se establecio en el siglo XiI, y se trata de una verbena popular
caracterizada por la exaltacion de la comida, los excesos, bailes y otros regocijos
bulliciosos. Mijail Bajtin afirmé que la Cuaresma se emparenta con la tristeza
medieval, en tanto que el Carnaval simpatiza con la risa y el Renacimiento.?’

Al final de la Edad Media y durante el Renacimiento, la mirada de los
anatomistas constituyé un nuevo aporte para la interpretacion del cuerpo. La
diseccion anatomica se convirti6 en un recurso extraordinario para estudiar el
cuerpo y para conocer su estructura cada vez con mayor precision. Al colocar la
mirada sobre el cadaver humano, los anatomistas contribuyeron a la configuracién
de un cuerpo que ulteriormente, en la modernidad, se consolidé como un objeto de
conocimiento. El conocimiento médico inauguré una nueva discusion sobre el
cuerpo, cuyos limites no se redujeron al ambito de la medicina sino que
trascendieron a otros discursos como la filosofia.

Por otra parte, para el fildsofo hispano-mexicano Luis Villoro, en el
Renacimiento se inauguran dos temas que se desarrollaran a plenitud en la
modernidad: el hombre como transformador del mundo gracias a su accion y a su
conocimiento; y la historia como expresion de la naturaleza del hombre y producto
de su practica. Tales temas irrumpen debido al cambio en el pensamiento del
hombre y su posicion en el mundo. El hombre se concibe como un individuo, en
actividad libre, enfrentado a érdenes no humanos como la naturaleza y la fortuna,
a los que domina y transforma. Tal idea esta en sintonia con la concepciéon del
alma y sus acciones en el conocimiento, esto es, inicia el cambio de una
concepcion de alma como sustancia a la concepcion del alma como sujeto.88

En el Renacimiento tiene lugar un punto de quiebre en la concepcion del
alma, la cual encontré6 su consolidacién en la Modernidad. Sin renunciar a la

concepcion dual del ser humano, el alma como sustancia primera, como causa

87 Ibid., pp. 54-55.
8 |uis Villoro, El pensamiento moderno. Filosofia del Renacimiento, México, Fondo de Cultura
Econdmica - El Colegio Nacional, 1992, pp. 68-69.
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intrinseca que anima al cuerpo, deja de ser indispensable para explicar y
fundamentar el funcionamiento del cuerpo, es decir, el alma tiende a ser
concebida como sujeto. Este cambio incipiente de concepcion encontré mas tarde
su sedimentacion en la reflexion de Descartes sobre la res cogitans y la res
extensa.

Agrega Villoro que, para el cristianismo, era importante defender la creencia
en la inmortalidad del alma individual. Para ello era preciso concebirla como una
sustancia separada del cuerpo, a la manera que lo hizo el platonismo. Para
Marsilio Ficino, alma y cuerpo constituyen dos sustancias distintas y separables.
Ademas, la destruccion del cuerpo no condiciona la desaparicion del alma. Asi, la
inmortalidad se deriva de las funciones del alma, pues el alma es actividad, unidad
y centro del universo en que se condensan las fuerzas de todo. El alma juega un
papel activo en el conocimiento, su labor mas importante es la sintesis de lo
diverso, pues la sintesis no esta dada por el objeto mismo. Asi, el juicio es
resultado de la actividad unificadora del alma, la cual se revela en su facultad
superior: el intelecto. Por tanto, la actividad del intelecto es infinita y, de la
actividad infinita del inetelecto deduce Ficino la inmortalidad del alma.®

La Edad Media y el Renacimiento fueron periodos muy importantes en los
que se debatieron las concepciones sobre o humano, especialmente en lo que
respecta a la diada cuerpo y alma. La reflexion tedrica sobre estas dos entidades
marcaron el rumbo de nuestro presente. El cuerpo, que habia permanecido al
margen de los grandes temas a reflexionar durante la época clasica griega, sin
abandonar por completo su descrédito tradicional, deja ese estado de ignominia y
subestimacion para colocarse en una posicion mas visible y proxima a la reflexion.
La ambivalencia sobre la relacién cuerpo y alma tuvo poca influencia sobre la
teoria humoral de la enfermedad que prevalecié en la civilizacion occidental.

Con respecto a la salud-enfermedad, Pérez Tamayo sostiene que la
explicacion humoral de la enfermedad formulada en la época clasica griega,
trascendié dicha etapa para mantenerse inc6lume hasta la Edad Media y el

Renacimiento, aunque con enmiendas menores, y conservar su vigencia. No

8 Ibid., pp. 70-73.
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obstante, dicha teoria fue objeto de denostaciones: la primera embestida que
recibié esta documentada en el propio corpus hipocratico. Aunque la critica
reconoce el vigor de la teoria humoral, el ataque se dirige a sus partes mas
vulnerables: su afan teorizante y su desapego a la realidad. La critica sefiala la
necesidad de observar a los enfermos y el contacto directo con la realidad, esto
es, reconoce que la realidad es mas compleja que el esquema de la teoria
humoral.®®

A pesar de la critica, la teoria humoral no solamente conservo su vigencia
en cuanto a la explicacion del proceso salud-enfermedad, sino que dejo sentir su
influencia en otros ambitos de la vida humana. A partir de la teoria humoral se
construyd una tipologia de la personalidad que resultd muy popular en la Edad
Media. La personalidad del individuo se explicé debido a la predominancia de
algun humor: la bilis negra en el melancdlico, la bilis amarilla en el colérico, la
flema en el sujeto libre de pasiones, aunque descuidado y perezoso, y la sangre
en el individuo apasionado, aficionado a las mujeres y amigo de los deleites.%
Ademas, la teoria humoral coincidia con las estaciones del ano, los cuatro vientos,
los cuatro estados de la materia y los cuatro gustos; parte de su fuerza fue su
adaptacion a las necesidades humanas.®

A pesar de la crisis de la polis griega clasica luego del triunfo macedonio, el
pensamiento griego sobre la medicina resguardé su riqueza en el corpus
hipocratico. Asi, la medicina se mantuvo a salvo desde el embate del Imperio
Romano hasta el Renacimiento. En la medicina de los siglos 11 y 11 d. C. la figura
mas notable fue Galeno, médico romano avezado en filosofia. La medicina
occidental de los siglos posteriores recibié gran influencia de Galeno, seguidor de
la medicina hipocratica. A decir de Lain Entralgo, la nosologia galénica resulté de

la elaboracion de la vieja y aun imprecisa vision hipocratica de la enfermedad,

% Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia. Tomo |...
op. cit., pp. 115-117.

9" Erasmo de Rotterdam, Enquiridion o Manual del Caballero Cristiano [Traduccién de Alonso
Fernandez de Madrid, estudio preliminar y notas de Andrea Herran Santiago y Modesto Santo
Lopez], Valladolid, Secretariado de Publicaciones e Intercambio Cientifico, Universidad de
Valladolid, 1998, p. 79.

92 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia. Tomo |...
op. cit., pp. 118.
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mediante una teoria que combind los pensamientos platonico, aristotélico y

estoico.?® Segun este médico hispano:

La “enfermedad” es para Galeno una disposiciéon prenatural [...] del cuerpo
[...]. La enfermedad de un hombre es siempre un estado de su cuerpo: fuera
del cuerpo enfermo en el medio exterior o en el alma puede haber causas de

enfermedad, mas no enfermedad propiamente dicha.*

Para Galeno, las posibles causas naturales estan constituidas por los
efectos del alma, las cuales pueden actuar, en ciertas condiciones, como causa de
enfermedad. Galeno abri6 su teoria para concebir la enfermedad humana a la vez
fisiopatoldgica y psicosomatica.®®

Adiciona Lain Entralgo que la vision naturalista del mundo conduce a
identificar el ser y la naturaleza humana, esto es, el ser del hombre consiste sélo
en su propia naturaleza. Para Galeno, todo lo relativo a la vida moral humana
cobré gran importancia, esto es, sus costumbres, pasiones y pecados, pues los
humanos no nacen en contra o afines a la justicia, sino que llegan a ser lo que son
debido a la composicion humoral del cuerpo. Para Galeno, la vida moral fue
competencia del médico; y el pecado, un desorden del alma humana relacionada
con la forma como él define la enferrmedad, esto es, una disposicion prenatural de
la naturaleza humana. Para Galeno, el pecador es, ante todo, un enfermo.%

A decir de Pérez Tamayo, durante los siglos Xv y XviI el concepto de
enfermedad que predominé en Europa, y por ende en América, continué siendo
galénico debido al desequilibrio humoral. Sin embargo, durante el Renacimiento
surgieron nuevos conceptos sobre la enfermedad. Para los siglos xvil y Xviil, las
nuevas concepciones se impusieron sobre la explicacidon humoral. La mayor parte

de ellas tuvieron una vida efimera. En cambio, entre los siglos xvi y xvill, hubo tres

% Pedro Lain Entralgo, “Capitulo Ill. La decision histérica: Galeno y la helenizacion del
pensamiento meédico cristiano”, en Lain Entralgo, Pedro, Enfermedad y pecado, Barcelona,
Ediciones Toray, 1961, p. 45.

% Ibid., pp. 45-46.

9% Ibid., p. 46.

% Ibid., pp. 46-48.
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teorias: la latroquimica, la latromecanica y el Animismo o Vitalismo, las cuales
sobrevivieron con la fuerza suficiente para manifestarse hasta la época actual.®’

La latroquimica, fundada por Paracelso, concibié a la enfermedad como
algo real en la que participan espiritus astrales y fuerzas corporales. Para explicar
la enfermedad humana, este autor la equiparé al pasto o la hierba que crece sobre
el suelo. La salud y la enfermedad son semillas que se llevan en el cuerpo,
aunque ello no significa que se han de padecer todas las enfermedades.®® Con el
ascenso de la latromecanica y el Animismo, a mediados del siglo Xxvii, la teoria
latroquimica perdié impulso, ello aunado a su incapacidad para explicar con
precision los fendmenos naturales.

Aunque la latromecanica tuvo un impulso en el siglo Xviil, encabezado por
Albrecht von Haller y Sprengel, fue fundada por Santoro Santorio alrededor de los
siglos xvI y XviI. Dicha doctrina comparé el cuerpo humano con una maquina y
busco explicar su funcionamiento con base en principios fisicos. Para mejorar la
precision médica, Santoro introdujo métodos cuantitativos, por ejemplo el
termometro o el célculo de la transpiracion. Sin embargo, dichos métodos no
fueron empleados de inmediato sino ulteriormente. Los latromecanicos estudiaron
el funcionamiento renal, la respiracién y la circulacién sanguinea, entre los
principales sistemas. Algunos diferenciaron entre la teoria y la practica de la
medicina. Sefalaron que la teoria es importante, pero cuando de aliviar a un
enfermo se trata, es preciso echar mano de la experiencia.®®

Respecto al Animismo o Vitalismo, sus raices son antiguas y parten del
supuesto de la existencia real de elementos inmateriales, como el alma, en la
configuracion de los seres vivos, que ejercen control sobre sus actividades y
poseen diveros grados de contacto con la divinidad. El concepto del alma juega un
papel importante en el pensamiento occidental y su influencia en la concepcion de
la enfermedad fue patente. Georg Ernst Stahl, uno de sus miembros mas
importantes desarrollé6 la Theoria medica vera, segun la cual el anima es el

principio supremo que imparte vida a la materia muerta, participa en la

% Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia. Tomo |...
op. cit., p. 175.

% Ibid., pp. 176-177.

% Ibid., pp. 184-190.
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concepcion, genera el cuerpo y lo protege. El anima actua sobre el cuerpo y lo

regula principalmente a través de la circulaciéon sanguinea.’®

2.2 Progreso y practica médica en la Edad Media y el Renacimiento

A juicio del filésofo hispano Carlos Garcia Gual, una vez que la polis clasica entré
en crisis a causa del desgaste politico y social provocado por las constantes
guerras, emergieron una serie de filosofias blindadas, orientadas a su utilidad
inmediata para una vida feliz o eudaimonia, esto es, como caminos para la
salvacion en una sociedad que ha perdido su confianza en el filésofo.'! La polis a
la que Aristoteles habia considerado una entidad perfecta y definitiva, resultaba
una entelequia en crisis, y ante ese desconcierto, dichos saberes no solo
ensefaban a pensar, sino también a vivir, es decir, esas filosofias de salvacion
asumieron tintes religiosos.

En medio de la crisis ateniense, epicureismo y estoicismo surgen como
sistemas filosoficos opuestos, pero que coinciden en postular la funcion de la
filosofia, no como teoria sino como praxis personal para conseguir la felicidad a
través de la verdadera libertad y el conocimiento auténtico pues, de acuerdo con
dichas escuelas, s6lo aquél que practica la filosofia con rigor ascético, puede ser
de verdad dichoso y libre.'%? Otras escuelas que tuvieron un gran impulso durante
la época helenistica'® fueron: el cinismo, el escepticismo y el neoplatonismo.
Dichas filosofias encontraron en el pensamiento religioso una fuerte competencia.
Las filosofias helenisticas tuvieron una proyeccion acotada y algunas, como el
estoicismo, tendieron a desarrollarse entre las élites aristocraticas minoritarias.

Frente a la crisis politica y social, el cristianismo abrio la posibilidad de que,
pase lo que pase en la vida terrenal, hay una esperanza de una vida ultramundana
mejor. El cristianismo universalizé la esperanza de la salvacion, rompiendo asi con

la jerarquizacion social pues, ante Dios, todos los seres humanos son iguales. Un

190 jbid., pp. 207-213.

101 Carlos Garcia Gual, C, y Maria Jesus imaz, La filosofia helenistica. Eticas y sistemas, Madrid,
Sintesis, 2007, p. 10.

192 1bid., p. 30.

193 Helenismo o época helenistica es la denominacion que se ha dado a la expansion de lo griego
como elemento civilizador a partir del afio 323 a. C., en que muere Alejandro Magno.
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amplio sector de la sociedad, cada vez mas numeroso, se sintio atraido por ese
mensaje pues, a través de la fe, se podia acceder al Dios cristiano. Esa es la base
del credo cristiano. Mientras que en la polis clasica la filosofia mantuvo una tensa
relacion con el poder politico, el cristianismo emergi6 como una fuerza muy
poderosa mucho mas facil de articularse con dicho poder.

En contra de la valoracién que se suele hacer del cristianismo y de la Edad
Media en la cual se desplegd con gran fuerza dicha religion, una época
habitualmente calificada como oscura que merece dejarse de lado, para el fildsofo

protorromantico aleman Friedrich Schlegel:

“...el deseo revolucionario de realizar el reino de Dios es el punto elastico de

toda la cultura progresista y el comienzo de la historia humana.”'%*

Para este autor, a partir del cristianismo todo el desarrollo es progresista
porque mundanizé progresivamente la teologia de la historia. Sin duda alguna, la
confianza en alcanzar la plenitud en el futuro se habia ido perdiendo
gradualmente, pero se mantuvo la visién hacia el futuro y hacia una condicion de
plenitud indeterminada.’%®

En oposicion al consenso que le ha negado al cristianismo toda vision de
progreso para la humanidad, Nisbet sefala la existencia de una creciente corriente
de pensamiento que ofrece una vision contrapuesta, la cual concibe a la teologia
cristiana como una filosofia del progreso humano, misma que se configuré a partir

de San Agustin.'% Nisbet sefialo:

...con la aparicién del cristianismo, que unié el pensamiento judaico con el
griego, la idea de progreso alcanzo la forma y el contenido que fueron
transmitidos al mundo moderno: la vision del avance necesario de toda la

humanidad en un proceso gradual, por etapas, que arrancd en un remoto

104 Karl Lowith, “La fatalidad del progreso”, en Eco. Revista de la cultura de occidente, Bogota,
Enero 1964, N 45, Tomo VIII-3, p. 260.

195 |pid., pp. 260-261.

1% Robert Nisbet, “La idea de progreso”, Revista Libertas: 5 (Octubre 1986), Instituto Universitario
ESEADE, www.eseade.edu.ar, p. 6.
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pasado primitivo para dirigirse inexorablemente hacia un lejano y glorioso

futuro, de acuerdo con el plan inicial trazado por la Providencia.'”’

La doctrina de la Providencia dominé el pensamiento medieval. De acuerdo
con Nisbet, la Providencia y el progreso no deberian ser entendidos como ideas
contrapuestas, pues ambas han coexistido en el pensamiento occidental.
Asimismo, para el filosofo aleman Theodor Adorno, la representacion agustiniana
del progreso esta asociada a la redencion de Cristo, entendida ésta como un logro
histérico en el cual la humanidad redimida marcha inexorablemente en la
continuidad del tiempo, a su encuentro con el reino celestial.'® Mas tarde el
filésofo aleman Karl Léwith afirmé que la idea de progreso no es sino una vision
secularizada de la interpretacion teologica de la historia. En otras palabras, la
historia de la salvacién.'

Para Lowith, Agustin fue el primer pensador que elevé la historia a objeto
de reflexion filosofica sistematica, puesto que asumid la tarea de contradecir la
teoria del tiempo y del mundo a través de una teologia de la historia humana
conducida por Dios,"° es decir, el cristianismo propuso una vision del mundo
fundamentalmente historica. La vision cristiana de la historia es teleoldgica, inicia
con la creacion y concluye en la escatologia. En esa visidon, los acontecimientos
van a ser interpretados no en relacion a los antecedentes de los que se derivan,
sino del fin o telos al que se dirigen. Tal interpretacion no es sino una vision
dogmatica de una historia basada en la revelacion y en la fe.

En oposicion a la concepcidon griega de la historia como repeticion ciclica,
el cristianismo concibi6 la historia como promesa, como una apuesta que mira al
futuro. Para judios y cristianos, segun Lowith, la historia es, ante todo, historia de

la salvacion. Bajo esta perspectiva, los hechos histéricos solo adquieren sentido si

97 Robert Nisbet, Historia de la idea de progreso... op. cit., p. 487.

1% Theodor Ludwig Adorno, Consignas [Traduccion de Ramén Bilbao], Buenos Aires, Amorrortu,
1993, p. 30.

199 Karl Lowith, Historia del mundo y salvacion. Los presupuestos teologicos de la filosofia de la
historia. [Traduccion de Norberto Espinosal, Buenos Aires, Katz, 2007, p. 13.

"0 Ibid., p. 195.
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estan orientados a un fin mas alla de los hechos, esto es, si su telos futuro es de
naturaleza escatoldgica.''" El futuro adquirié asi una nueva ponderacion.

La antigua concepcion griega del tiempo como movimiento circular perenne
fue objeto de reflexion para Agustin. Para este autor, el tiempo fue condicién de
posibilidad para la configuracion de la idea de progreso, fue una creacién divina
concurrente a la creaciéon del mundo, esto es, el tiempo adquiri6 una gran
proporcion dentro del proyecto de Dios para el mundo. Un proyecto que se
desarrolla en el tiempo bajo una dinamica incansable. Es asi que surge la nocion
de un tiempo lineal y progresivo en sintonia con la existencia humana historica,
pues lo inmutable no es histérico.

Respecto a la reflexidén agustiniana sobre el progreso, Adorno sostuvo que
dicha idea considero el plan divino, el telos de la historia, es decir, la redencién.
Esta se introduce en la historia a través del plan divino universal, y se opone a ella
después del pecado original. Redencion e historia estan en una tension orientada
a la superacion del mundo historico. Asi, el progreso se cristaliza fuera de la
historia, en el mundo trascendente. Es patente la contradiccion entre la idea de
progreso, redencion y marcha inmanente de la historia. El antagonismo entre lo
terreno y lo celestial seria el progreso en Agustin, una idea utopica encaminada a
la salvacion.?

Una vez transcurrida la Edad Media, un grupo de humanistas y artistas
concibieron una ruptura del mundo ordenado segun un centro y una periferia.

Respecto a la idea del hombre renacentista, Luis Villoro sefialo:

“...cada hombre es un pequefio mundo, “un microcosmos”. [...] El hombre

reproduce el todo, es en si mismo un pequefio todo”.'"

La idea del hombre renacentista es que el hombre no es parte del todo, sino
que es un todo porque tiene la potencialidad de llegar a ser cualquier cosa. El

hombre renacentista se concibi6 a si mismo como desbordante en

1 Ibid., pp. 17-18.
"2 Theodor Ludwig Adorno, Consignas... op. cit., p. 31.
"3 Luis Villoro, El pensamiento moderno... op. cit., p. 32.
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potencialidades, capaz de crearse y de trazar por si mismo el rumbo de su vida.
Giovanni Pico della Mirandola valoré al hombre como la creacion divina mas digna
de asombro, un ser extraordinario por indefinido, capaz de devenir lo que él se
proponga. A diferencia del resto de los animales que tienen marcado su destino, el
hombre no tiene una naturaleza fija. La grandeza del ser humano tiene su origen
en la libre eleccion.'

La concepcion de la enfermedad predominante en la Edad Media fue
galénica. Pero en el Renacimiento se multiplicaron las formas de concebir la
enfermedad debido a las transformaciones en el pensamiento europeo del siglo
xvl. Tomando en cuenta que la enfermedad era atribuida al desequilibrio en los
humores, el tratamiento médico de las enfermedades estuvo orientado a la
correccion del equilibrio perdido en los humores. El equilibrio no se referia sélo a
un balance cuantitativo, sino que cada uno de los humores contenia otras
propiedades cuyo equilibrio cualitativo resultaba fundamental para la conservaciéon
de la salud.

Los textos de Galeno pronto fueron adoptados como libros de texto en
escuelas de medicina de Alejandria y otras regiones del mundo helénico, llegando
al Imperio Bizantino y a la cultura arabe. No obstante el dominio de los principios
del galenismo en la practica médica durante la Edad Media, se ha documentado la
emergencia de otras escuelas que ejercieron cierta influencia en la practica de la
medicina, tales como la alquimia, la astrologia y el ocultismo. Cabe destacar el
papel central que jugaron los médicos y filosofos Avicena y Averroes en la
incorporacion de Galeno y Aristételes a la medicina y a la cultura arabe.’®

La comprension de la salud y la enfermedad que domind un periodo tan
extenso se soportd en una imagen del cuerpo. EI modelo hipocratico de los
humores se fundamentd en la imagen de las sustancias, la apariencia y el
funcionamiento interno del cuerpo. Los historiadores Roy Porter y Georges
Vigarello nos recuerdan que los griegos carecieron de conocimiento alguno de los

procesos internos, fisioldgicos o patoldgicos, del cuerpo humano. Ademas de los

14 Giovanni Pico De la Mirandola, De la dignidad del hombre [Edicion preparada por Luis Martinez
Goémez], Madrid, Editora Nacional, 1984, p. 105.

15 P¢rez Tamayo, R., El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia. Tomo |...
op. cit., pp. 127-135.
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procedimientos médicos o quirurgicos sobre el cuerpo, el desequilibrio humoral
podia ser corregido gracias a un estilo de vida razonable.''®

La enfermedad solia sobrevenir cuando el equilibrio humoral se perdia, esto
es, cuando alguno de los humores se acumulaba o se secaba. Porter y Vigarello
afirman que, por el contrario, la salud consistia en un estado de equilibrio, siempre
en riesgo, entre el cuerpo humano, el universo y la sociedad. En consecuencia, en
la Edad Media, la prevencion de la enfermedad se encontraba en sintonia con el
arte de vivir de acuerdo con la naturaleza, o sea, el hacer corresponder la armonia
interna con la armonia externa. Pero, a partir del Renacimiento, florecieron
intentos de fortalecer los fundamentos en que se asentaba la medicina,
especialmente a partir de que la revolucidon cientifica se mostraba exitosa
respaldada en la fisica y la quimica.

Ademas de la disminucion o el exceso en la concentracion de los humores,
los cuales ocasionaban un desbalance, cada uno de los humores poseian
cualidades particulares, pudiendo ser calientes, frios, humedos, secos, acidos,
dulces, etc., ademas de sufrir variaciones segun la época del afio. Bajo estos
principios, los meédicos hipocraticos establecieron elucubraciones complejas para
explicar las diversas enfermedades que pretendian combatir. Sin embargo, como
lo ha apuntado Pérez Tamayo, existian tres principios basicos para prescribir y
aplicar el tratamiento correspondiente, a saber: la sangria, la purga y la dieta.'"”

El impulso del cristianismo dejé sentir su influencia en la medicina, en
especial la asistencia al enfermo sélo por amor al hombre. Se desarroll6 una
actitud ética filantrépica, la condicion igualitaria del enfermo ante el tratamiento y
se inventd la institucion hospitalaria.!'® La practica de la medicina comprendia la
higiene y la terapéutica; a su vez, esta ultima incluia la dietética, la farmacoterapia
y la cirugia. La piedra angular de la terapéutica era la dietética, seguida de los

medicamentos de origen vegetal, animal o mineral. Respecto a la cirugia, los

16 Roy Porter y Georges Vigarello, “7. Cuerpo, salud y enfermedades*, en Corbin, Alain, Courtine,
Jean-Jacques y Vigarello, Georges, Historia del cuerpo Vol 1. Del renacimiento al Siglo de las
Luces [Traduccion de Nuria Petit y Monica Rubio], Madrid, Taurus, 2005, pp. 324-327.

"7 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia. Tomo |...
op. cit., p. 113.

18 Pedro Lain Entralgo, Historia de la medicina... op. cit. pp. 140-141.
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procedimientos mas comunes fueron flebotomia, incision, extirpacion,
cauterizacion y reduccion de fracturas y luxaciones éseas.!®

La medicina medieval se desarrollé sobre dos lineas: cientifico-técnica y
social-profesional. La primera incluy6 la recepcion de la medicina grecoarabe, la
asimiliacion cristiana de esa medicina, el sistema de Galeno, el auge de la
atencion clinica, la anatomia y la cirugia, asi como la instauracion de una
incipiente idea de progreso. La segunda incluyo la incipiente secularizacion hacia
la Baja Edad Media, la medicina como un arte-técnica, la actitud en las relaciones
humanas que se hacen visibles en el saber y el quehacer del médico, y el médico
se moviliza de una region a otra.’?

La concepcion dual del ser humano que predomind en la Grecia clasica, la
cual estableci6 la soberania del alma sobre el cuerpo, pervivié en la Edad Media y
el Renacimiento. Sin embargo, con el impulso del pensamiento cristiano, la
apreciacion del cuerpo ingresd en un terreno ambiguo, entre el menosprecio y la
sobreestimacion. No obstante la ambigtiiedad en su valoracion, el cuerpo vino a
ocupar paulatinamente una posicién central en la reflexién sobre lo humano. El
interés sobre el cuerpo humano quedd de manifiesto en la actitud de los
anatomistas del periodo renacentista, empefados en indagar sobre su estructura y
su funcionamiento.

Respecto a la idea de progreso medieval y renacentista y su articulacién
con la salud, hay que considerar que, pese a que el Renacimiento multiplicé las
formas de concebir la enfermedad, la teoria humoral de raigambre galénica fue la
idea dominante de salud-enfermedad. Para el pensamiento medieval, el estado de
bienestar y plenitud del hombre se encontraba posicionado, segun el plan divino,
mas alla de los limites de la existencia terrenal. Sin embargo, el pensamiento
renacentista provocd un cambio de paradigma. A partir de entonces, el hombre
empezo6 a desarrollar la idea de que tiene en sus manos la posibilidad de hacerse
dueno de si mismo y de sus propias determinaciones.

En términos sanitarios, a partir del Renacimiento en el cual da inicio el

desarrollo del libre albedrio, el ser humano llegara a ser capaz de crearse su

19 Ibid., pp. 175-176.
120 bid., pp. 242-243.
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propia condicién de hombre sano o enfermo. A partir de entonces empezo6 a tomar
forma una idea particularmente atractiva sobre la esperanza de que el bienestar
no depende de la voluntad divina, sino de la voluntad humana. El Renacimiento
anuncio el gran despliegue que sobrevino en la medicina moderna, en la cual tanto
la medicina como practica cientifica como el médico, adquirieron gran prestigio y
abonaron el terreno para que, en la época contemporanea, irrumpieran los

procesos de medicalizacion.

3 Cuerpo, salud-enfermedad y practica médica en la Epoca Moderna
y Contemporanea

3.1 Cuerpo y salud-enfermedad en la Epoca Moderna y Contemporanea

Con el despliegue de la ciencia moderna que incluy6 el estudio del cuerpo
humano, Descartes traslado los principios que rigen el movimiento de los cuerpos
fisicos a los seres vivos. Asi, concibié el cuerpo humano como una maquina.
Sostuvé que los humanos estan compuestos de alma y cuerpo, ambos por
separado. El interior del cuerpo esta compuesto por un conjunto de piezas para

que desarrolle funciones que dependen de los 6rganos.'?! Este autor afirmé:

...deseo [...] consideréis [...] todas las funciones que yo he atribuido a esta
maquina, como la digestion de los alimentos, el latido del corazén y de las
arterias, la nutricion y el crecimiento de los miembros, la respiracion, el
estado de vigilia y el suefo; la percepcion de la luz, de los sonidos, de los
olores, de los sabores, del calor y de todas las demas cualidades en los

organos de los sentidos externos.'??

Descartes equiparé el cuerpo humano con un reloj, inaugurando una nueva
concepcion de un cuerpo que funciona por si mismo y cuando deja de funcionar no

es porque el alma lo abandond, sino por la afeccion de alguna de sus funciones.'?3

121 Rene Descartes, “Tratado del hombre” [Traduccion y notas de Ana Gomez Rabal], en Descartes
[Estudio introductorio de Cirilo Flérez Miguel], Madrid, Gredos, 2011, p. 675.

122 Ibid., p. 736.

123 Maria Teresa Aguilar, Descartes y el cuerpo-maquina, Pensamiento, vol. 66 (2010), num. 249.
p. 758.
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Esta concepcidn implico el problema de que también podia ser controlado como
una maquina. Tal concepcion, a juicio del socidlogo e historiador estadounidense

Lewis Mumford, tiene una afeja historia que antecede a la modernidad:

Antes de que los inventores crearan ingenios que ocuparan el lugar de los
hombres, los lideres de éstos habian ejercitado y sometido a control
multitudes de seres humanos: habian descubierto como reducir los hombres

a maquinas.'

Antes de que Occidente se volcara hacia la maquina, el mecanismo como
elemento de la vida social ya estaba presente. El proceso social del trabajo, la
ideologia y las técnicas habian venido configurando la idea que en la modernidad
se consolido en la vision mecanicista.

Descartes separd al sujeto pensante de sus enunciados. Asi, el sujeto
moderno se repliega sobre si mismo convirtiendo al cuerpo en una realidad
ambigua que, pese a ser concebido como una maquina, no es del todo confiable
en cuanto a la percepcion de su entorno, pues los sentidos lo engaian.

Al referirse a la condicion del hombre en la modernidad, el antropdlogo y
sociblogo frances David Le Breton afirmé que entre los siglos XVI y XVII nace el
hombre de la modernidad, un hombre separado de si mismo, de los otros y del
cosmos. Segun Le Breton, el cuerpo moderno ya no es la manifestacion de la
presencia humana sino su forma accesoria, esto es, un residuo.'® A partir de
entonces, y paradodjicamente, el ser humano posee un cuerpo. La concepcion
moderna del cuerpo guarda relacion con la aparicion del individualismo, el
ascenso del pensamiento racional y el desarrollo de la medicina como disciplina
que monopoliza el estudio del cuerpo humano. La idea del cuerpo como una
maquina redujo la corporalidad humana al funcionamiento organicista mecanico.

Al referirse al cuerpo en el capitalismo, como una maquina susceptible de

mantenimiento, los filésofos franceses Didier Deleule y Frangois Guéry sefnalaron:

124 | ewis Mumford, Técnica y civilizacion [Version espafiola de Constantino Aznar de Acevedo],
Madrid, Alianza, 1992, p. 56.

125 David Le Breton, Antropologia del cuerpo y modernidad [Traduccion de Paula Mahler], Buenos
Aires, Nueva Vision, 2002, pp. 45-46.
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El cuerpo biolégico -entendido como conjunto de &rganos directa o
indirectamente conectados con el mundo exterior- viene a ocupar el lugar de
un mecanismo de engranajes correctamente ensamblados [...] en el interior
del gran cuerpo productivo, donde se constituye como parte necesaria a su
primordial funciéon de produccién. En otros términos, el cuerpo bioldgico se
convierte en servidor del cuerpo productivo [...]. Si el cuerpo bioldégico puede
ponerse al servicio de la maquina, es porque en su funcionamiento habitual

ya es mecanico.'®

En el capitalismo, la produccion industrial hace del cuerpo humano su
instrumento privilegiado e incorpora el cuerpo biolégico al cuerpo social por
intermediacion de un tercer cuerpo: el cuerpo productivo.

Por su parte, Foucault sefiala la transformacion del ser humano que en la
época clasica era un objeto entre objetos, se convierte en un sujeto entre
objetos.'?” El ser humano moderno emerge en una posicion ambigua entre objeto
de saber y de sujeto que conoce.’?® Este autor criticd al sujeto moderno como
fundamento de todo conocimiento;'?® afirmé que no hay continuidad entre sujeto y
objeto, sino que ha habido multiples sujetos a lo largo de la historia. Investigo la
historia de las practicas sociales y concluyé que estas engendran dominios de
saber, a partir de los cuales aparecen nuevos objetos, conceptos y técnicas,
ademas de nuevas formas de sujetos y sujetos de conocimiento.'3°

Para Foucault, en el siglo Xix surgieron las practicas sociales de control y
vigilancia y de ellas surgi® un nuevo sujeto de conocimiento.’™ Emerge la
sociedad disciplinaria para la vigilancia y control de los individuos, un sistema que

no solo vigila individuos, sino que también configura un saber sobre quienes vigila.

126 Didier Deleule y Frangois Guéry, El cuerpo productivo. Teoria del cuerpo en el modo de
produccion capitalista [Traduccion de Marco Galmarini], Buenos Aires, Tiempo contemporaneo,
1975, p. 107.

27 Michel Foucault, Las palabras y las cosas. Una arqueologia de las ciencias humanas
[Traduccion de Elsa Cecilia Frost], México, Siglo XXI, 1968, p. 247.

128 Ibid., pp. 503-504.

129 Michel Foucault, La verdad y las formas juridicas [Traducciéon de Enrique Lynch], Barcelona,
Gedisa, 1996, p. 8.

130 fpid., pp. 5-6.

131 fpid., pp. 9-10.
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El sistema capitalista penetra en nuestra existencia para administrar la vida a
través de las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblacion.’®? Irrumpe
asi la era del bio-poder, elemento basico para el desarrollo de un capitalismo, que
pudo afirmarse a través de la insercién controlada de los cuerpos en el aparato
productivo y mediante el ajuste de la poblacién a los procesos econémicos.

En la época moderna, paulatinamente se consoliddé la concepcion del
cuerpo como instrumento de conocimiento. La medicina contemporanea, cuyo
nacimiento data de los ultimos afios del siglo xvill, funda una objetividad mas
cientifica basada en la percepcion de una mirada atenta. El ojo del clinico’? se
convierte en fuente de la claridad; tiene el poder de traer a la luz una verdad, es el
punto que marca el paso de la llustracion al siglo xix.3*

Durante el siglo XX, la respuesta a la pregunta sobre ;qué es la
enfermedad? tuvo dos explicaciones: la primera postuld la existencia de
enfermedades bien definidas, que se pueden identificar por sus signos y sintomas,
los cuales suelen obedecer a causas especificas y poseen una historia natural
propia. La enfermedad penetra en el cuerpo humano sano para enfermarlo. Por
otra parte, la segunda explicacion de la enfermedad supone que esta no existe
independiente o fuera del cuerpo humano, sino que es simplemente la vida en
condiciones anormales. Lo que distingue al hombre sano del enfermo son
variaciones cuantitativas de los procesos fisioldgicos normales.’®®

El primer concepto de la enfermedad, caracteristico del pensamiento
racional, parte del supuesto de que las enfermedades existen realmente, por ende,
es posible describirlas, clasificarlas y tratarlas de forma especifica. Por otra parte,
el segundo concepto es cientifico, experimental y practico, y su potencia deriva de

su dependencia de la realidad. Ambas concepciones se opusieron durante el siglo

132 Michel Foucault, Defender la sociedad... op. cit., pp. 217-218.

133 |a palabra clinica es polisémica, pero en el presente estudio se emplea para referirse al
gjercicio practico de la medicina, entendido este como un estudio ordenado y sistematico de las
manifestaciones de las enfermedades en una persona, las cuales se revelan como resultado del
interrogatorio, el examen fisico y los procedimientos auxiliares. Todo lo anterior con el propdsito de
establecer el diagndstico, el tratamiento y el prondstico de un enfermo. Cfr. Alberto Lifshitz, La
practica de la medicina clinica en la era tecnolégica... op. cit., pp. 162-163.

134 Michel Foucault, EI nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica, México,
Siglo XXI, 2001, pp. 4-6.

13 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucién a través de la historia, Tomo |,
México, Fondo de Cultura Econdmica, 1988, p. 61.
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XIX. Sin embargo, los descubrimientos de la microbiologia apoyaron la primera
explicacion, pues una proporcion de enfermedades es causada por agentes
especificos. Pero con el crecimiento en el saber, ambas posturas se acercaron
para coexistir en el concepto moderno de la enfermedad.’®¢

La explicacion de la enfermedad por Galeno se fue transformando hasta
convertirse en la busqueda de la enfermedad, en el sitio anatémico afectado. Se
desarrolld entonces gran interés por la diseccién anatémica.’®” Los hallazgos
anatémicos ampliaron la explicacién sobre las enfermedades. Mas tarde, cobro
gran importancia la explicacion de la enfermedad como resultado de la accion de
los microorganismos, especialmente durante el siglo xiX con los estudios de Louis
Pasteur y Robert Koch.'38

La concepcion moderna mas divulgada de salud y enfermedad es la que
ofrece la oMs. Sin embargo, es un concepto utépico que traduce una legitima
aspiracion de la humanidad. Pero resulta poco adecuado en términos operativos,
pues resulta dificil establecer criterios para evaluar sus alcances. Si esta definicidon
de salud asocia la salud con la felicidad, entonces el resultado final es que estar
enfermo es lo normal.’®® El hecho de equiparar la salud con la felicidad implica que
la infelicidad es enfermedad y, en consecuencia, la infelicidad pueda ser tratada
meédicamente. Esta es una idea que palpita en el nucleo del proceso de
medicalizacion.

Gradualmente fue quedando atras la idea de la accién divina como causa
de la salud-enfermedad, aunque aun se conservan huellas. Por un lado, que los
seres humanos acceden a la salud si gobiernan sus vidas racionalmente vy, por el
otro, que la salud depende de la intervencién del médico. Histéricamente se han
enunciado concepciones que enfatizan en: a) la ausencia de dolor; b) la capacidad
de desarrollar todas las funciones del organismo; c) la adaptacion al ambiente; y d)
la capacidad de conservar el medio interno. Pero, todo concepto de enfermedad

conserva la huella de su época y refleja la cultura de la sociedad en la que imperé.

136 Ipjd., pp. 96-97.

137 Ipid., p. 113.

138 Ipid., p. 186.

139 |gnacio Pérez-Ciordia, Las no enfermedades y la medicalizacion, www.jano.es, octubre 2011,
pp. 74.
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Un problema al que se enfrenta la medicina moderna es definir lo normal,
pues lo normal se asocia con la salud. El médico y filésofo francés Georges
Canguilhem afirmé que no hay que considerar a la salud y la enfermedad como
entidades distintas en disputa por un organismo vivo, sino que entre ellas soélo
existen diferencias de grado.'*® En medicina, el término normal se suele usar de
tres maneras: a) estadistica, b) funcional y ¢) normativa. La primera es la mas
comun, pero la menos correcta y util. Consiste en incluir dos desviaciones
estandar a partir de la media aritmética. Pero el modelo estadistico requiere que la
distribucion de datos sea gaussiana y provenga de sujetos normales.#!

Respecto a la concepcion funcional de la normalidad, ésta considera lo
normal como sinénimo de sano. Una persona es normal o sana si es capaz de
cumplir las funciones que la propia sociedad le confiere, aunque dichas funciones
puedan resultar enfermantes. Asi, la normalidad se acepta como natural. En
cuanto al concepto normativo, no esta tan divulgado entre los médicos. No
obstante, ha alcanzado gran importancia en la enfermedad mental.'*> Mas
adelante se retoma el tema de lo normal al tratar los procesos de medicalizacion.

El debate sobre el concepto moderno de enfermedad permanece abierto.
Dentro de ellos, destacan: a) el biomédico; b) el biopsiquico y sociocultural; y c) el
de las enfermedades mentales. Dentro del concepto biomédico, para Boorse: “Una
enfermedad es un tipo de estado interno que disminuye la salud, o sea que reduce
una o mas capacidades funcionales por debajo de la eficiencia tipica”.'*® Es un
concepto que se apoya en la normalidad estadistica y la funcion biologica. Sin
embargo, ha sido criticado por considerarse biologista y reduccionista porque no
toma en cuenta las dimensiones psicoldgicas, sociales y culturales del proceso.'#

En cuanto al concepto biopsiquico y sociocultural de la enfermedad, este
toma en cuenta el modelo biolégico de la enfermedad; la estructura y

funcionamiento del aparato psiquico descrita por Freud; asi como el componente

140 Georges Canguilhem, Lo normal y lo patoldgico... op. cit., p. 46.

41 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucién a través de la historia. Tomo Il...
op. cit., p. 220.

42 Ibid., pp. 220-221.

43 Ibid., p. 227.

44 Ibid., pp. 227-229.
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social propio de las condiciones del individuo o grupo en cuanto a su acceso a
servicios de seguridad social, acceso a la educacion y, en general, las condiciones
de vida prevalecientes.’#

En lo que se refiere a las enfermedades mentales, las opiniones se dividen
entre los que se inclinan por un modelo médico para la clasificacion, diagndéstico y
tratamiento de los trastornos psicologicos y otro grupo con una postura menos
agrupable. La concepciéon de la enfermedad mental o de la psicopatologia como
disciplina surgi6 a finales del siglo Xix. ElI concepto de enfermedad mental es que
existe un conjunto de comportamientos psicopatologicos, es decir, anormales,
puesto que se desvian de lo normal, que trastornan al individuo e interfieren en su
adaptacion en la relacién con su familia y su grupo social.4®

Respecto al modelo de enfermedad mental, se menciona que han surgido
criticos, los cuales se pueden agrupar en: 1) los “antipsiquiatras”, es decir,
psiquiatras que se oponen a incluir a la psiquiatria como una rama de la medicina;
2) los “tedricos del diagndstico”, con opiniones similares a los antipsiquiatras,
quienes ademas consideran a los diagnosticos psiquiatricos como un intento de la
sociedad para controlar a individuos de comportamiento diferente, lo cual se logra
con psicofarmacos; 3) los que se pronuncian por el restablecimiento de los
derechos vy libertades de dichos pacientes y 4) los criticos del sistema médico
moderno identificados con el proceso de “medicalizacion” de la vida.'#’

Ademas del concepto de enfermedad, existen otras formas de referirse a
ella, tales como padecimiento, anormalidad, defecto y malestar. El padecimiento
es una experiencia personal y subjetiva que puede depender o no de una
enfermedad, manifestada por un comportamiento. La anormalidad suele ser una
desviacién anatomica, fisioldgica o bioquimica caracteristicas de la edad, sexo,
ocupacion, etc. El defecto suele corresponder a la anormalidad o anomalia, en
especial tratandose de afecciones congénitas. EI malestar es un componente

Unico o aislado del padecimiento.#®

145 |pid., pp. 236-237.
148 Idem.

47 Ibid., p. 240.

148 Ibid., p. 236.
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Para finalizar, planteo la polémica desatada al final de los anos sesenta del
siglo XX respecto al caracter de la enfermedad. La médica y sociéloga mexicana
Asa Cristina Laurell senala que lo que se discute es si la enfermedad es
esencialmente bioldgica o, por el contrario, social.'*® Lo que se cuestiona es el
paradigma dominante de la enfermedad como un fenémeno bioldgico e individual.
El argumento central de la corriente que sostiene que la enfermedad es un
proceso social es el caracter historico y social de la enfermedad.

La manera de demostrar el caracter histérico-social de la enfermedad es
que su naturaleza no se verifica en casos clinicos individuales, sino en la manera
de enfermar y morir de los grupos humanos. Las formas de enfermar y morir estan
diferenciadas histéricamente segun el grado de desarrollo, organizacion social vy,
al interior de una misma sociedad, segun las clases sociales.”™® La época
contemporanea considera la salud y la enfermedad como una unidad dialéctica, es
decir, momentos distintos del mismo proceso. No obstante, la medicina
institucionalizada ha puesto el énfasis en la enfermedad. Sostiene Laurell que el
proceso salud-enfermedad oculta su caracter ideoldgico, cuyo trasfondo es la
explotacion de una clase sobre otra. Se tiende a acentuar el componente bioldgico
e individual de dicho proceso, al tiempo que se encubre la descomunal magnitud
del componente social y colectivo.

Laurell agrega que una de las consecuencias de la desocializacion de la
enfermedad es que no hay forma de responsabilizar a nadie, y su manifestacion
no es sino el resultado de la azarosa constitucion bioldgica del individuo, al que lo
tnico que le queda es sobreponerse a las adversidades bioldgicas.'! La
subestimacion de la carga social de la enfermedad oculta o minimiza la gran
influencia de la precarizacién de la vida en la salud de la poblacién. La
desocializacion del proceso salud-enfermedad explica porqué se ha apostado por

un modelo biologista e individualista en la medicina contemporanea.

149 Asa Cristina Laurell, La Salud-Enfermedad como proceso social, Cuadernos Médico Sociales N°
19, enero de 1982, p. 1.

150 Jbid., pp. 2-3.

51 Asa Cristina Laurell, Medicina y capitalismo en México, Cuadernos Politicos, numero 5, México
D.F., Julio-septiembre de 1975, pp. 2-3 (la numeracion de las paginas es mia).
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La forma que ha encontrado la medicina contemporanea para justificar el
modelo hegemodnico de atencién al proceso salud-enfermedad, asi como para
perpetuar su existencia es mostrar supuestos progresos en salud a través de
resultados autocomplacientes de los indicadores de salud. Tomando en cuenta
que el concepto de progreso en salud se materializa en la modificacion favorable
de algunos indicadores de salud, a continuacidn se precisan las caracteristicas de
la medicion en salud, sus indicadores mas distinguidos (mortalidad, morbilidad,
esperanza de vida y cobertura sanitaria universal), asi como el concepto de
transicion epidemiolégica que se refiere al cambio en los patrones de enfermedad

y en las causas de muerte.

3.1.1 La medicién en salud

Un aspecto que forma parte del modelo médico dominante es su interés por
cuantificar los resultados de las intervenciones en salud. No obstante que la
definicion de salud de la oMS no es propiamente una definicion operativa que
permita su cuantificacion, se han formulados diversos indicadores dentro de los
que destacan la mortalidad, la morbilidad, la esperanza de vida y la cobertura
sanitaria universal. Ademas, dada la importancia que ha adquirido en las ultimas
décadas, se analiza el fendmeno conocido como transicién epidemioldgica.

A pesar del gran incremento en el saber médico, no se puede asegurar que
haya progreso en la salud de la poblacion, pues los indicadores basicos con que
se evalua la salud poblacional, aunque histéricamente han sufrido modificaciones,
tales resultados no fundamentan un eventual progreso. Alcanzar la salud a la
manera que la concibid la oMs (estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades) es una tarea
compleja. Se trata de un enunciado que traduce mas bien una aspiracion de la
humanidad, pues no estamos ante una concepcién operativa con la cual se
puedan establecer criterios de evaluacion. No obstante, bajo dicho concepto, y
segun los principales indicadores con que se evalua el nivel de salud, la medicina

institucional se ve rebasada para responder al propdsito que le dio origen.
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La evaluacién del nivel de salud de la poblacion de una regién o un pais
ofrece dificultades. Algunos paises miembros de la OMS no cuentan con la
estructura suficiente para registrar sistematicamente la ocurrencia de la
enfermedad y la muerte, por ello recurren a la realizacién de encuestas, o bien, a
estimaciones de algunos indicadores. Por otra parte, el progreso en salud no ha
sido definido normativamente. Sin embargo, se da por entendido que hay progreso
cuando los resultados en ciertos indicadores de salud, a los que se les suele
conferir mayor relevancia, muestran una tendencia favorable, tal es el caso de la

mortalidad, la morbilidad, la esperanza de vida'®? y la cobertura sanitaria universal.

3.1.2 Mortalidad y morbilidad
La morbilidad y la mortalidad son indicadores de salud que mas bien registran
aspectos relacionados con la enfermedad y la muerte. El filosofo aleman Hans-
Georg Gadamer sefiala que esto se debe a que es la enfermedad, y no la salud, la
que se autoobjetiva, esto es, la que aflora, puesto que la salud por si misma no
llama la atencion, pues se trata de un estado de medida interna y de coincidencia
con uno mismo.'® Para este autor, la salud resulta del equilibrio entre mdltiples
factores, y para conocerlo, es preciso comprender € interpretar dicho estado, que
en cada persona es diferente. Por ende, la tarea del médico se asemeja al de la
hermenéutica filosdéfica en el sentido de que su labor fundamental es interpretar.
Regularmente se suelen atribuir los resultados de dichos indicadores sobre
todo al conjunto de acciones emprendidas por la medicina institucionalizada
encabezada por los profesionales de la salud, dejando de lado o en un segundo
plano la participacién de otros sectores o instituciones. Sin embargo, si atendemos
el propio concepto de salud propuesto por la oms, el proceso salud-enfermedad
tiene un gran componente social que es escasamente influido por el modelo
moderno de atencion a la salud. En consecuencia, parece desmesurado atribuir

tales resultados solo a la accion de la medicina institucionalizada.

52 José Narro Robles, “Indicadores generales de salud publica y de los servicios de salud”, Gac
Med Méx, Vol. 136 Suplemento No. 1, 2000, pp. 1-4.

153 Hans-Georg Gadamer, El estado oculto de la salud [Traduccion de Nélida Machain], Barcelona,
Gedisa, 2001, p. 121.
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El empleo de indicadores para evaluar el nivel de salud asi como un
eventual progreso en la salud de la poblacion ha dado lugar a la polémica. En la
presente investigacion, se cuestiona el hecho de considerar como progreso en
salud a las siguientes tendencias: 1) la reduccion de la tasa de mortalidad general;
2) la reduccion de la tasa de morbilidad; 3) la ampliacién de la esperanza de vida
al nacer, y 4) la extension de la cobertura sanitaria.

El estudio de la mortalidad tiene el propdsito de conocer las defunciones
ocurridas en una poblacion durante un periodo de tiempo y en un espacio
geografico determinado. Aunque hay paises que carecen de un registro confiable
de las muertes y sus causas, es uno de los indicadores que cuentan con un mejor
registro. La forma en que se expresa esta variable es la tasa de mortalidad
general, la cual resulta de dividir el numero total de defunciones ocurridas durante
un periodo de tiempo (regularmente anual) entre la poblacion total promedio
durante dicho periodo. El resultado se multiplica por una constante que suele ser
10 elevado a la n (por ejemplo: 10,000 o 100,000). El resultado es una tasa de
mortalidad general, la cual se puede desagregar en su calculo por causa
especifica de enfermedad, por edad y por sexo.

El comportamiento de la tasa de mortalidad por paises ha experimentado
notables diferencias. Durante el siglo xiX se observé un descenso en la mortalidad
general, la cual basicamente se debié a la reduccion de las defunciones
ocasionadas por las enfermedades infecciosas, como lo apunté el médico e
historiador britanico Thomas McKeown.'* En los paises con un Producto Interno
Bruto (PIB) mas elevado, se ha observado que la disminuciéon en la mortalidad
tiende a ser mayor.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE),
organismo que a la fecha agrupa alrededor de cuatro decenas de paises, entre
ellos a los mas desarrollados, en el 2017, reporté que Japon ocupo el primer lugar
con una mortalidad menor de 600 (por 100,000 habitantes). Asimismo, mas del

50% de los paises miembros reportaron indices superiores a 800, cinco paises

%4 Thomas McKeown, El papel de la medicina ¢suefio, espejismo, némesis? [Traducciéon de Pedro
Larios], México, Siglo XXI, 1982, p. 53.
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obtuvieron cifras por arriba de 1000 y uno superior a 1,400.'% Los dos principales
grupos de enfermedades responsables de las muertes, en orden de importancia,
son las enfermedades del sistema circulatorio y el cancer.

Se puede advertir como la reduccion en la tasa de mortalidad general suele
ser mas acelerada en paises con mejor desarrollo econédmico en comparacion con
aquellos paises con menor desarrollo. Por otra parte, las enfermedades
infecciosas han dejado de ocupar las primeras causas de defunciéon en la
poblacion general, para dejar que dicho lugar ahora sea encabezado por las
enfemedades circulatorias y el cancer. La lectura de McKeown sobre este asunto
es que la tendencia a la baja en la mortalidad por enfermedades infecciosas ha
sido independiente, entre otros factores, de las medidas médicas emprendidas
durante los ultimos tres siglos.'%®

Para este autor, no es claro que, en materia de mortalidad, la multiplicidad
de acciones desplegadas por la medicina institucionalizada sea el factor principal
que explique la reduccion en la mortalidad. Esta afirmacion no es menor, sino que
pone en duda el modelo biologista e individualista predominante, que ha imperado
en la practica de la medicina institucionalizada contemporanea, orientado hacia la
busqueda de causas, generalmente de caracter bioldgico, en las cuales cada
enfermedad tiene una causa particular y Unica. Esta idea monocausal de la
enfermedad encontré su fundamento en los descubrimientos microbiolégicos que
apoyaron el origen infeccioso de algunas enfermedades.

Con respecto a la morbilidad, dicho concepto se emplea para referirse a la
proporcion de seres humanos que enferman en un tiempo y lugar determinado. Al
igual que para la mortalidad, la morbilidad se expresa mediante una tasa. Dicha
tasa de morbilidad se suele determinar por causa especifica y resulta de dividir el
numero total de casos de una enfermedad ocurrida durante un periodo de tiempo
(regularmente anual) entre la poblacion total promedio durante dicho periodo. El
resultado se multiplica por una constante que suele ser 10 elevado a la n (por

ejemplo: 10,000 o 100,000). El resultado es la tasa de morbilidad por una causa

% ocDE, Panorama de la salud 2017. Indicadores de la ocpDE, Paris, Organizacion para la
Cooperacion el Desarrollo Econémicos, 2018, pp. 52-53.
% Thomas McKeown, El papel de la medicina ¢suefio, espejismo, némesis?... op.cit., p. 60.
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especifica. La tasa de morbilidad expresa la frecuencia con que se presenta una
enfermedad por alguna causa especifica, por edad y por sexo.

La frecuencia de la enfermedad tiene dos formas de ser registrada: la
prevalencia y la incidencia. La prevalencia es una medida de frecuencia que reune
a todos los casos (antiguos y nuevos) de una enfermedad en un momento o en un
periodo determinado. Por su parte, la incidencia registra la velocidad con la que
ocurre una enfermedad, es decir, la frecuencia con que se agregan (desarrollan o
descubren) casos nuevos de una enfermedad durante un periodo y lugar
determinados. La incidencia se emplea para estudiar enfermedades agudas como
las enfermedades infecciosas, por ejemplo la infeccion de vias respiratorias
superiores. Por el contrario, la prevalencia es util para hablar de enfermedades
croénicas como la diabetes o la hipertension, es decir, enfermedades con las cuales
vivira una persona el resto de su vida. Mas adelante, cuando se hable de la
transicion epidemioldgica se retoma la diferencia entre el cambio en el patrén de
comportamiento en la morbilidad y la mortalidad, es decir, las causas que originan
la enfermedad y la muerte.

Los reportes sobre la morbilidad suelen ser de utilidad para determinar los
motivos que explican la tendencia de la mortalidad. Sin embargo, contar con
registros sistematicos sobre la morbilidad es una tarea compleja, pues no solo
dependen del suministro de la informacion generada por la atencion médica, sino
que entran en juego otros factores. En lo que concierne a la atencion médica, hay
factores que afectan la ocurrencia de la enfermedad, tales como los cambios en
los criterios para establecer el diagndstico de las enfermedades, esto debido a la
disponibilidad o no de recursos tecnolégicos como son los estudios de laboratorio
y de gabinete, asi como a la tendencia a extender el numero de entidades
morbidas dentro de la clasificacion de enfermedades. Esto ultimo se ha hecho
evidente en el caso de la salud mental, la cual ha ampliado la cantidad de eventos

morbidos, se encuentra estrechamente vinculada al proceso de medicalizacion.
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3.1.3 Esperanza de vida y cobertura sanitaria universal

A pesar de que la esperanza de vida es un valor de tipo demografico, es otro de
los indicadores que emplea la medicina institucionalizada para evaluar el estado
de salud de la poblacién. La esperanza de vida se define como el numero de afios
que cabe esperar que viva una persona de una edad determinada si se mantienen
constantes las tasas de mortalidad actuales.'®” La reduccion gradual en las tasas
de mortalidad de las poblaciones a partir de los siglos XIX y XX, ha contribuido a
extender la longevidad humana. Sin embargo, el analisis comparativo de la
esperanza de vida al nacer demuestra que, si bien esta ha aumentado en la
poblacion general, tiene un ritmo mas acelerado en paises de ingresos altos, en
comparacion a los de ingreso menor.

Aunque existe una tendencia hacia una mayor esperanza de vida, uno de
cada tres adultos mayores de 60 afios tiene algun grado de discapacidad.'® Esta
condicion en la salud de los adultos mayores se asocia con una mayor demanda
de servicios de salud en poblacion que cuenta con cobertura de seguridad social.
En general, la tendencia hacia el envejecimiento de la poblacién no ha sido
acompanada de ajustes en los sistemas de salud, cuyo disefio estuvo pensado
para la atencion de enfermedades agudas que no concuerdan con los principales
problemas de salud que en la actualidad enfrentan los adultos mayores. En
general, la manera de atender la salud ha seguido un esquema asistencial y
paternalista, de manera que se presenta disponible a la intervencién de los
grandes capitales para quienes la salud es un mercado muy rentable, pues los
humanos conforman una especie muy vulnerable a la enfermedad.

En el 2015 la OCDE reporté una esperanza de vida al nacer por arriba de los
80 afnos en paises desarrollados como Japon, los paises de Europa occidental,
Corea, Australia, Nueva Zelanda, Israel y Canada. En contraste, los paises
Latinoamericanos y de Europa del Este que pertenecen a la OCDE registraron una

esperanza de vida menor a 80 afos. Ademas de la conocida relacién entre la

57 Ruth Bonita, Robert Beaglehole y Tord Kjellstrom, Epidemiologia basica, Organizacion
Panamericana de la Salud, 2008, p. 34.

%8 Gabriela Rodriguez-Abrego, Teresita de Jesis Ramirez-Sanchez y José Luis Torres Cosme,
“Esperanza de vida saludable en adultos mayores con seguridad social”’, Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2014:52(6). p. 614.

61



esperanza de vida y la mortalidad, se ha identificado el vinculo con los niveles
educativo y socioeconémico,'®® es decir, la desigualdad actiia en menoscabo de la
esperanza de vida. Durante el periodo de 1960 a 2015, la esperanza de vida al
nacer a nivel mundial pasé de 52.5 a 72.0 afos respectivamente, con las
diferencias ya citadas entre paises.'®°

El incremento en la esperanza de vida ha sido un resultado que la medicina
institucionalizada se ha atribuido como producto de la instrumentacion de sus
politicas y acciones, pues la considera un triunfo de la ciencia sobre la muerte. No
obstante, la extension en la longevidad humana no se limita a las acciones en el
ambito de la salud sino a un conjunto de acciones en otros ambitos como la
economia y la educacion, principalmente. Ademas, vivir mas anos no significa
necesariamente vivir bien.'® Se ha documentado que durante la vejez se
incrementan las desigualdades, la soledad, el sufrimiento y las enfemedades
cronicas. En suma, si bien la especie humana ha extendido su longevidad,
también se ha esparcido la sombra de la enfermedad y el sufrimiento sobre la
poblacion mas longeva. Por ende, atribuir la mayor longevidad a la accion médica
es un alarde desmesurado y controvertido.

Respecto a la Cobertura Sanitaria Universal (Csu), como se apunto
previamente, se refiere al compromiso de los Estados de lograr que la totalidad de
la poblacién cuente con acceso a servicios de salud que incluyan medios de
prevencion, promocion, tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa para
atender las necesidades de salud de la poblacién. De acuerdo con Frenk, la
busqueda de la csu en América Latina es resultado de la transicion
epidemioldgica, del proceso de democratizacion y del crecimiento econdémico que
ha facilitado la inversion adicional en salud. La csu forma parte del conjunto de

reformas al sistema de salud.'62

159 ocDE, Panorama de la salud 2017. Indicadores de la OCDE ... op. cit., pp. 48-49.

160 Banco Mundial, Tasa de natalidad y esperanza de vida al nacer 1960-2014, Consultado el 23 de
febrero del 2017, http://datos.bancomundial.org/indicator/SP.DYN.LEOO.IN?view=chart.

161 Juan Ramén de la Fuente, Morir con dignidad... op. cit., p. 51.

62 Julio Frenk, Sefialando el camino hacia la cobertura universal de salud: un llamado a la accién,
Publicado en linea en The Lancet el 16 de octubre, 2014 y traducido al espafiol, consultado el 24
de marzo del 2019, http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61467-7, pp. S62-S63.
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En el 2005 los Estados miembros de la OMS se comprometieron a alcanzar
la csu. Sin embargo, la propia OMS reconoce que, a la fecha, no se sabe cémo
garantizar el acceso a todos los servicios de salud en todos los entornos, y
subsisten lagunas en el conocimiento de la vinculacion entre la cobertura de los
servicios y la salud.'®® El impulso hacia la csu supone que el progreso en salud

so6lo es posible si las sociedades se medicalizan.

3.1.4 Transiciéon epidemiolodgica

Desde la década de los afos afos setenta del siglo XX se observaron cambios en
el comportamiento de la salud y la enfermedad en América Latina. Esta serie de
cambios se conocen como transicion epidemioldgica, la cual de acuerdo con Julio

Frenk y un grupo de investigadores, se refiere a:

los cambios a largo plazo en los patrones de muerte, enfermedad e invalidez
que caracterizan a una poblacién especifica y que, por lo general, se
presentan junto con transformaciones demograficas, sociales y econémicas

mas amplias.'®*

Segun este grupo, se trata de un concepto dinamico que se centra en la
evolucion del perfil predominante de mortalidad y morbilidad. La transicion
epidemioldgica se caracteriza por un cambio en una direccion predominante de
enfermedades infecciosas hacia un patréon dominado por las enfermedades
cronicas y degenerativas, lesiones y padecimientos mentales. La reduccién en la
mortalidad ocasionada por enfermedades infecciosas y agudas se desplaza para
afectar a adultos mayores, quienes sufriran de padecimientos cronicos, es decir,
de larga duracién o para el resto de su vida.

A partir de la década de anos ochenta del siglo XX, se observd una
tendencia a la reduccion de enfermedades infecciosas y parasitarias. Por el

contrario, aumenté la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

163 oms, Informe sobre la salud en el mundo 2013. Investigaciones para una cobertura sanitaria
universal, Organizacion Mundial de la Salud, 2013, p. 23.
164 Julio Frenk y cols., La transicion epidemioldgica... op. cit., p. 487.
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(diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades del corazon, cancer,
enfermedad cerebrovascular y nefropatias) como causas de enfermedad y
muerte.'®® El cambio en el patrén epidemiologico de la enfermedad humana se
empezo6 a dejar sentir a partir del ultimo tercio del siglo xx con el descenso en la
prevalencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias. No obstante, dicho
descenso, acompafado con un aumento en la esperanza de vida, derivo en el
crecimiento de algunas enfermedades virales y las enfermedades crénicas no
transmisibles cuya existencia estaba enmascarada por la alta letalidad de algunas
enfemedades infecciosas.

La tendencia epidemiolégica observada es paraddjica, pues mientras la
mortalidad se reduce, la enfermedad aumenta. Este comportamiento ha sido
considerado por algunos como signo de progreso en salud. Sin embargo, el propio
Frenk cuestiona que las enfemedades cronicas y las lesiones constituyan una
forma mas “civilizada” de morir que por enfermedades infecciosas.'®® Asociar la
transicién epidemioldgica con el progreso es una valoracion subjetiva, carente de
sustento y de autocritica, cuyo propdsito se reduce a justificar las politicas
sanitarias adoptadas que histéricamente han privilegiado la atencion de la
enfermedad por encima de la salud, al modelo biologista e individual por encima
de uno de caracter social y colectivo, es decir, la medicalizacion por encima de la
socializacion.

A pesar de existir evidencia sobre el controvertido impacto de las acciones
de la medicina moderna sobre la salud, la politica sanitaria se ha empefiado en
considerar a la medicina institucionalizada como el nucleo fundamental sobre la
cual se debe estructurar la respuesta organizada para combatir la enfermedad y la
muerte. Si se acepta que el nivel de salud se asocia a las condiciones de vida y
tiene una fuerte carga social, la orientacion de la politica sanitaria estaria dirigida a
la socializacion de la salud, entendida esta como el fortalecimiento de ambitos
como la educacién, la infraestructura sanitaria basica (agua potable, drenaje,

alcantarillado, disposicion de la basura, etc.), el ingreso familiar, las condiciones

85 Guadalupe Soto-Estrada, Laura Moreno-Altamirano y Daniel Palma-Diaz, Panorama
epidemioldgico de México, principales causas de morbilidad y mortalidad, Revista de la Facultad de
Medicina de la UnAM, 2016 p. 13.

166 Julio Frenk y cols., La transicion epidemioldgica... op. cit., p. 487.
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laborales, la recreacion, entre otros. En suma, la solucion a la problematica del
proceso salud-enfermedad no parece estar ligado a la perpetuacién del modelo
actual centrado en la accion del médico, sino en su socializacion.

Parte fundamental de la transicién epidemioldgica es el creciente numero
de enfermos que deberan convivir con su enfemedad cronica el resto de su vida,
de manera que tendran que enfrentar diversas adversidades para continuar
haciendo su vida a pesar de hallarse enfermos. El enfermo crénico se incorpora a
un conjunto cada vez mas numeroso de pacientes que establecen una relacion
diferente con el médico y las instituciones de salud, habitualmente de
dependencia, de manera que ello actua en menoscabo de su autonomia vy libertad.

Es asi que el enfermo pasa a formar parte de una, cada vez mas extensa,
organizacion de servicios que incorporan enfermos a una red clientelar que
proporciona infinidad de mercancias entre medicamentos, alimentos, calzado,
indumentaria, entre los mas comunes. Asi como diversos servicios para su nueva
condicion de enfermo crénico. Los enfermos cronicos conforman un nutrido grupo
de individuos, a los cuales, el conjunto de organismos que participan en el proceso
de medicalizacién dirige su mirada y destina grandes esfuerzos en su afan por
conquistarlos y “cautivarlos”. Es en este sentido que resuena la conocida frase de

que “toda persona sana es un enfermo que ignora que lo es”.

3.2 Progreso y practica médica en la Epoca Moderna y Contemporanea

A juicio de Bury, la idea de progreso surgid en el siglo Xvil para convertirse en una
vision del mundo. Mientras los humanos mantuvieron el sentimiento de
dependencia de la Providencia religiosa, no se logré fraguar una teoria del
progreso. La apuesta por el progreso terminé por asumir gradualmente la funcién
de la Providencia para prever y ocuparse anticipadamente de las necesidades del

futuro. Segun Lowith:

“...el punto de partida de la moderna religion del progreso es la esperanza

escatolégica en una consumacion futura”.'®’

167 Karl Lowith, Historia del mundo y salvacion... op. cit., p. 83.
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La idea de un progreso histérico continuo e ilimitado alcanzé su cumbre en
el siglo xviil. En los planteamientos de Turgot y Condorcet, la idea del progreso y
la filosofia de la historia que le es propia, estaban vinculadas al surgimiento de la
nueva conciencia de la llustracion. El economista y politico francés Anne Robert
Jacques Turgot visualizdé una historia progresiva de la humanidad diferente a la

historia de la naturaleza:

Los fendmenos de la naturaleza, sometidos a leyes constantes, estan
encerrados en un circulo de revoluciones siempre iguales. Todo renace,
todo perece [...]. La sucesion de los hombres, al contrario, ofrece de siglo en

siglo un espectaculo siempre variado.'®®

La diferencia entre la humanidad y la naturaleza radica en que la sucesion
de los hombres ofrece nuevos acontecimientos y, mediante el lenguaje y la
escritura, los seres humanos aseguran la posesion de sus ideas y las comunican a
los otros, dando lugar a la acumulacion de conocimiento que se transmite de una
generacion a otra. De esa manera, el género humano progresa hacia una
perfeccion mayor. En contraste, la naturaleza no hace sino repetirse. En suma,
Turgot confié en el progreso ilimitado de la humanidad.

Por otra parte, a decir de Bury, el filésofo francés Nicolas de Condorcet se
ocupo6 de resumir el proyecto de la historia de la civilizacion mediante la idea de
progreso. Para Condorcet, la Revolucién Francesa, la Independencia de los
Estados Unidos y el movimiento antiesclavista le hicieron suponer que se estaba
viviendo “una de las mayores revoluciones de la humanidad”.'®® Esto estimuld su
confianza en el progreso, de manera que planed su obra para que fuese util en
momentos de crisis de la humanidad en los cuales “la mejor guia seria una

descripcion de las revoluciones del pasado”.’”®

88 Anne Robert Jacques Turgot, Discursos sobre el progreso humano [Estudio preliminar,
traduccion y notas de Gongal Mayos Solsona], Madrid, Tecnos, 1991, pp. 35-36.

169 Bury, J. La idea de progreso.... op. cit., p. 214.
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Condorcet dividié en etapas la evolucién histérica del espiritu humano,
desde su infancia hasta el momento histérico del cual él participaba, agregando
una ultima etapa en la cual esboza la evolucion del espiritu humano. Su
argumento central es el perfeccionamiento ilimitado de las facultades intelectuales
y morales del hombre, que no son resultado de la Providencia religiosa sino de la
dinamica propia de la historia, de manera que la humanidad avanza hacia la
verdad, la virtud y la felicidad. Para él, el progreso significd la reduccion de la
ignorancia, el poder liberador de la razon, el dominio del saber y la superacién del
pasado. Condorcet identificd el progreso histérico a partir de concebir que el
tiempo lineal y progresivo conduce al perfeccionamiento ilimitado; auguré que la
humanidad llegaria a vivir al margen de la enfermedad y la vejez, es decir, podria
postergar la muerte en forma indefinida.'”"

La reflexion de Condorcet sobre el progreso del espiritu humano y, por
ende, su progreso material y moral, definié el rumbo de la historia. La esperanza
en el engrandecimiento de la humanidad como resultado del ensanchamiento y
profundizaciéon del conocimiento logré conquistar la vision de las generaciones que
le sucedieron. En el ambito de la salud, sus afirmaciones desembocaron en un
conjunto de acciones orientadas a la materializacion de su utopia. La fe en el
progreso incontenible de la salud de las sociedades ha tenido severas
consecuencias. La potente ciencia médica que posibilitaria vivir mas y mejor a la
humanidad, ha derivado en una instancia que controla y somete.

Asimismo, en Kant estuvo presente la idea de progreso que inicia desde la
barbarie, seguido de periodos de crisis, hasta llegar a un estado ideal donde el
hombre y los Estados alcanzaran un estado de paz y seguridad. Todo esto de
acuerdo con el plan de la Naturaleza que, en alguna medida, el hombre
desconoce pero, a través de la razon se puede adecuar a él. Asi, el hombre pasa

de la rudeza a la cultura; mediante la llustracién, fundamenta su pensamiento,

7 Nicolas de Condorcet, “Décima época. De los futuros progresos del espiritu humano”, en
Bosquejo de un cuadro historico de los progresos del espiritu humano [Traduccién de Marcial
Suarez] Madrid, Editora Nacional, 1980. pp. 225-249.
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desarrolla talento y gusto, y hay un desarrollo material y un progreso moral.'’? La
Revolucion Francesa le permitié apoyar su idea de un continuo progreso moral y
politico.

La llustracion volcada en pos de un sujeto autbnomo, autosuficiente, libre y
emancipado, considerd posible su progreso y felicidad perfecta.’® Segun Kant, “la
llustracion consiste en que el hombre sale de la minoria de edad”; jten el valor de
servirte de tu propio entendimiento! (jSapere aude!), esta frase fue el emblema de
la llustracion. Kant sentd las bases epistemoldgicas para hacer realidad la
autonomia del sujeto, encumbré al sujeto en términos epistemolégicos y modifico
el escenario filoséfico de la modernidad. Ante la pregunta ;qué debo hacer?
responde: “Atrévete a pensar por cuenta propia y sé plenamente tu mismo”. Para
Kant, la razén debe anticiparse con los principios de sus juicios y debe obligar a la
naturaleza a responder sus preguntas sin dejarse conducir con andaderas.'’#

La filosofia ilustrada del progreso se soportd en: a) la sustitucion de la idea
de la Providencia por la Ley o razén inmanente de la historia; b) una concepcion
lineal y homogénea del tiempo, en la cual la historia adquiere una direccion
progresiva, irreversible e interminable. La idea de un progreso indefinido provoca
una ampliacién del futuro al grado de introducirse en el presente; c) la
universalidad de la ley del progreso que se extiende a toda la humanidad, esta
idea brinda soporte intelectual al colonialismo; d) la fe en la razén y, en especial,
del conocimiento que proviene de la ciencia moderna.

La idea de progreso también fue parte central de la obra de Augusto Comte,
para quien las leyes que regian los procesos historicos habian determinado el
arribo de la humanidad al estadio positivo luego de haber dejado atras los estadios
teologico y metafisico. La etapa positiva de la historia representa la liberacion de
los prejuicios y la cristalizacion del destino del hombre, en la cual el papel del

conocimiento no es el de sélo un instrumento para satisfacer las necesidades

72 Immanuel Kant, "ldea de una historia universal desde el punto de vista cosmopolita”, en
Filosofia de la historia. Qué es la llustracion [Traduccion de Emilio Estit y Lorenzo Novacassa), La
Plata, Terramar, 2004, pp. 20-28.

73 Simén Marchan Fiz, “Introduccion”, en La estética en la cultura moderna, Madrid, Alianza, 2000,
p. 14.

74 Immanuel Kant, Critica de la Razon Pura [Prologo, traduccién, notas e indices de Pedro Ribas],
México, Taurus, 2006, p. 14.
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humanas, sino que la historia de la humanidad puede leerse como la historia de la
ciencia y la supremacia del conocimiento cientifico.

Otra reflexion sobre el progreso corri6 a cargo de Hegel. Su idea de
progreso esta vinculada a conceptos como la evolucion, el despliegue, la
dialéctica, la historia, el pensamiento y la libertad, dentro de los principales. A
diferencia de otros, Hegel considerd el progreso en forma dialéctica, con sus
contradicciones.'”® Sobre la dialéctica afirmé que constituye el alma motriz del
progreso cientifico. Su concepcién de la dialéctica es ver a la historia como una
lucha de los contrarios que, continua y acumulativamente, llega a sintesis cada
vez mayores, y la humanidad progresa en forma incesante.'’®

Para Hegel, la historia es el despliegue del espiritu en el tiempo, y la
esencia del espiritu es la libertad. En la historia de la humanidad es esencial el
desarrollo y la expansion de la libertad. A su juicio, sélo las naciones germanicas
llegaron, con el cristianismo, a la conciencia de que el hombre es libre y de que la
libertad del espiritu constituye su naturaleza mas propia. Esta conciencia surgio
por primera vez en la religiéon, en la mas intima region del espiritu. Pero infundir
este principio en el mundo temporal era otra tarea, cuya solucion exige un largo
trabajo de educacion. En suma, la historia universal es el progreso en la
conciencia de la libertad."””

A juicio de Nisbet, la idea de progreso alcanzo6 su cuspide a mediados del
siglo xvill y durante el xiX, pues de ser una de las ideas importantes paso a ser la
idea dominante Occidente, inclusive por encima de ideas como la libertad, la
igualdad y la soberania popular. Sin embargo, merced a la fe en el progreso,
dichas ideas dejaron de ser anhelos para convertirse en objetivos estimados como
alcanzables. La fe en el progreso también emergié asociada a la fe en el

crecimiento econémico,'”® asi como al desarrollo de diversos ambitos de la vida

75 Georg Wilhelm Friedrich Hegel, Enciclopedia de las ciencias filoséficas [Traduccién de Eduardo
Ovejero y Maury], México, Juan Pablos, 2002, p. 20 [§ 11].

76 Ibid., pp. 73-74 [§ 81y § 82].

77 Georg Wilhelm Friedrich Hegel, Lecciones sobre la filosofia de la historia universal [Traduccion
de José Gaos], Madrid, Tecnos, 2005, pp. 128-129.

78 Robert Nisbet, Historia de la idea de progreso... op. cit., pp. 243-251.
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humana que solo serian posibles gracias al desarrollo del saber. Durante el siglo
XIX, la ciencia adquirié cada vez mayor fuerza, dando lugar a nuevas disciplinas.

La modernidad empleo la idea de progreso para sustentar la esperanza en
un futuro caracterizado por la libertad, la igualdad y la justicia individuales. Para la
civilizacion occidental, la idea de progreso se articula, a su vez, con una idea de
historia concebida como el avance de la humanidad en su lucha por
perfeccionarse hasta alcanzar en el futuro una condicion cercana a la perfecciéon
de la humanidad. En la época moderna, dicha idea conserva una pluralidad de
significados. Algunos piensan el progreso como perfeccionamiento de caracter
técnico o cognoscitivo, otros tienden a pensarlo como un crecimiento ético, y para
otros consiste en el arribo a la felicidad del género humano. Al hablar de progreso,
podriamos referirnos a variantes de tipo epistémica, ética y eudemodnica
respectivamente, como lo apunté Francisco Contreras.'”®

Una de las aspiraciones basicas en la Epoca Moderna fue mejorar las
condiciones sanitarias de la sociedad. En un ambiente influido por la idea de
progreso, la cual no quedd limitada a los circulos intelectuales, sino que se
desdoblé para formar parte de la mentalidad popular, su relacion con la salud se
fortalecid sensiblemente. La medicina moderna, cuya emergencia estuvo animada
por el anhelo de constituirse en un saber cientifico, es una disciplina muy joven
con apenas unos 300 afios de haber surgido como un saber racional. '8

En la Edad de la Razdn, el enfoque cientifico de los problemas sanitarios
particip6é en la configuracion de la idea ilusoria de que la medicina formaria parte
de una nueva era. La medicina moderna, alentada por la teoria del progreso, se
sumo al esfuerzo para el perfeccionamiento ilimitado que, en términos sanitarios,
lograria mantener a la humanidad libre de la amenaza de la enfermedad y del
envejecimiento, y en la que la muerte se podria postergar indefinidamente. Como
lo apunté Dubods, en la Epoca Moderna, se consideré posible el arribo de la

humanidad a un estado de plenitud en términos de salud, de la mano de la

79 Francisco Contreras Pelaez, “El concepto de progreso: De San Agustin a Herder”, Anales de la
Catedra Francisco Suarez, 37 (2003), p. 244.

180 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia. Tomo |...
op.cit., p. 19.
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ciencia.'®" Ademas de considerar a la ciencia como el instrumento mas eficaz para
generar riqueza y poder, el mundo moderno también la concibié como un recurso
imprescindible para el perfeccionamiento sanitario.

La idea ilustrada del progreso engendré gran optimismo. Sin embargo, ha
sido puesta en tela de juicio. En su critica participaron Rousseau, Herder,
Schopenhauer, Horkheimer y Adorno, Benjamin e Ivan lllich, entre otros. Este
ultimo analizé el progreso como una ideologia de caracter burgués que, a traves
de las instituciones que la conforman, se le ha impuesto a la sociedad
contemporanea, pues las instituciones se han apropiado de la existencia humana.
A menudo, lllich hace referencia a Némesis, deidad griega que personifica la
venganza divina que se aplica a los seres humanos que han incurrido en la hybris
(desmesura u orgullo), al pretender emular a los dioses o a rivalizar con ellos.'8 Al

referirse al hecho de que con la industrializacion la hybris se propag®, lllich afirmé:

El progreso material sin limites ha llegado a ser la meta del hombre comun.
Hybris industrial ha destruido la mitica estructura de los limites de fantasias
irracionales, ha logrado que parezcan racionales las respuestas técnicas a
suefios insensatos y ha convertido la busqueda de valores destructivos en
una conspiracién entre proveedor y cliente. Némesis para las masas es
actualmente la repercusion ineludible del progreso industrial. Némesis
moderna es el monstruo material nacido del suelo industrial desmesurado.
Se ha difundido a todo lo largo y lo ancho como la escolarizacién universal,
el transporte masivo, el trabajo industrial asalariado y la medicalizacién de la

salud del vulgo.'®®

El cuestionamiento esta dirigido al modelo de vida contemporaneo en
alianza con el progreso. Es por eso que su critica abarco diversos campos del

acontecer humano. Desde la perspectiva de lllich, la medicina funciona como una

181 René Dubos, El espejismo de la salud... op. cit., pp. 26-27.

182 René Martin (Dir), Diccionario Espasa. Mitologia griega y romana, Madrid, Espasa Calpe, 2005,
p. 233.

183 lvan lllich, “Némesis Médica”... op. cit., pp. 749-750.
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empresa cuyo ejercicio constituye una amenaza a la salud mediante el monopolio

profesional y la medicalizacion de la vida.

3.2.1 La utopia de la salud perfecta

La concepcion de la salud ha transitado desde una explicacion primitiva con
componentes miticos, magicos y religiosos, hacia una de tipo racional y cientifico.
Una vez que en 1946 la omMs asumié la directriz de la politica sanitaria global,
definié a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicion forma
parte de una vision integral del bienestar. No obstante, ha sido calificada como
utdpica, idealista o inalcanzable pues, de cehirse con rigor a ella colocaria a la
gran mayoria de las personas como carentes de salud.

Han surgido otras definiciones idealistas como la emitida por el Congreso
de Médicos y Bidlogos de Lengua Catalana, para quienes “la salud es la forma de
vivir auténoma, solidaria y profundamente alegre”.'8* Este concepto pone énfasis
en la armonia, el bienestar y la calidad de vida. Por su parte, René Dubos afirmoé
que “la salud y la felicidad son manifestaciones de la manera en que el individuo
responde y se adapta a los desafios que le plantea la vida diaria”.'®® En estos dos
conceptos, la participacion, la realizacion personal, la autonomia, las relaciones de
apoyo con los otros y la adaptacién adquieren gran importancia. Dubos enfatiza en
que los seres vivos solo pueden sobrevivir y funcionar eficazmente si se adaptan a
las condiciones del medio.

La introduccion de los primeros medicamentos antimicrobianos, durante la
primera mitad del siglo xX, para el tratamiento de las enfermedades infecciosas,
contribuyé a alimentar la idea de la conquista final de este grupo de
enfermedades. Sin embargo, el efecto de los antimicrobianos es so6lo un aspecto
especifico de un conjunto de factores que contribuyeron a mitigar la virulencia y
letalidad de dichos males. Los logros alcanzados en el combate de las
enfermedades infecciosas fueron el resultado del establecimiento de politicas

sanitarias y econdmicas ulteriores a la industrializacion.

184 Francisco Javier Yuste Grijalba, Concepto de salud, Aldaba, Nim 10, (1988), p. 8.
85 Dubos, René, El espejismo de la salud... op. cit., p. 35.
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La creencia de que las enfermedades en general y las enfermedades
infecciosas en particular pueden ser conquistadas mediante el empleo de
medicamentos no toma en cuenta la multicausalidad de las enfermedades ni la
complejidad de los problemas humanos. La reduccion en los estragos
ocasionados por los brotes epidémicos de enfermedades infecciosas fue resultado
de las modificaciones en la nutricidn, en las condiciones laborales y la salubridad
ambiental, mas que a la introduccion del tratamiento farmacoldgico antimicrobiano.

Por el contrario, los estudios sobre el incremento en las enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes, hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedad isquémica del corazon, enfermedades circulatorias, enfermedad
mental, cancer, entre las mas importantes, han concluido que dicho patrén
epidemioldgico se encuentra fuertemente asociado con las modificaciones en el
estilo de vida contemporaneo. El sedentarismo, el cambio en los habitos
alimentarios y el estrés son condiciones que se encuentran en la base de las
entidades clinicas antes citadas. Aunque se conoce la base en que se encuentran
asentados este grupo de problemas de salud, las politicas sanitarias acordes a
dicha problematica aun no han sido instrumentadas, pues entrarian en franca
contradiccion con el sistema econdmico imperante.

Con respecto a la creencia en la capacidad humana para la eliminacién de

las enfermedades, Dubos senala:

Entre todas las utopias médicas que han florecido en el curso del tiempo,
ninguna ha sobresalido de modo tan constante y con tantas formas como la
creencia en que la enfermedad pudiera eliminarse por completo de la faz de

la tierra. 8

Para este autor, tal creencia refleja la pobreza critica respecto a conferirle
ciertos limites a la ciencia. No obstante el avance en el saber médico y la
reduccion en la incidencia de algunas enfermedades, en especial las infecciosas,

constantemente emergen nuevos problemas de salud que hacen que los seres

18 René Dubos, Los suefios de la razon. Ciencia y utopias [Traduccion de Juan Almela], México,
Fondo de Cultura Econémica, 1996, p. 64.
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humanos contemporaneos mantengan, dia a dia, una mayor dependencia de los
medicamentos para subsistir. Al final de la segunda mitad del siglo Xix, el fildsofo e
historiador francés Ernest Renan habia mostrado su escepticismo al declarar que
la principal contribucion de la ciencia seria librar al mundo de supersticiones, mas
que revelar la verdad ultima.'® La postura de Renan reflejaba el animo imperante
en algunos circulos de la intelectualidad francesa decepcionados por la ciencia.

Para el intelectual francés Lucien Sfez, la aspiracion a la salud perfecta se
ha transformado en el imperativo categérico de nuestros tiempos, pues es cada
vez mas potente y se encamina a gobernar a todos los espiritus.'® El suefio
actual es el nacimiento de un hombre que gozara de una “gran salud” incluso
antes de nacer, gracias a una “prescripcion” que impedira toda enfermedad
hereditaria y toda predisposicion a padecer otras enfermedades, esto es, una vida
de bienestar libre de enfermedades. La prescripcion médica que decide la gran
salud para un individuo por nacer viene a instaurar nuevas certidumbres, merced
al apoyo de las biotecnologias, sin las cuales la gran salud es inconcebible.8

De acuerdo con el socidlogo aleman Wilhelm Emil Muhimann, el lenguaje
cientifico parece encubrir el hecho de que las utopias han devenido realidad, o al
menos, pueden lograrlo. El ideal de la salud total, la felicidad perfecta y de la
inmortalidad forma parte del discurso de la ciencia que sistematicamente se hace
presente para hacernos recordar que las utopias se han materializado.’® Este
autor encuentra en las profecias la raiz de la utopia de la salud total y la
inmortalidad. Por tanto, la utopia de la salud total cumple una funcién de caracter
ideoldgico frente a la carencia de bienestar terrestre.

A pesar de la critica a la idea utopica de la salud perfecta, la sociedad
contemporanea simpatiza con la idea de que dicho estado se encuentra a nuestro
alcance. Esta idea ha sido nutrida y extendida gradualmente por un sistema
economico que ha hecho del mercado su bastion privilegiado, esto es, el

escenario en donde se enfrentan y autorregulan la oferta y la demanda, en una

187 Ibid., p. 18.

188 | ucien Sfez, La salud perfecta [Traduccion de Eva Tabakian y Pablo Rodriguez], Buenos Aires,
Prometeo, 2008, pp. 9-17.

189 Ipid., pp. 32-35.

190 bid., pp. 43-44.
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relacidon basica de produccion y reproduccion para el intercambio. En su expresion
moderna, la medicina institucionalizada ha consumado lo que lllich denominé la
expropiacion de la salud, es decir, la medicina ha contribuido a la pérdida de
autonomia del individuo, haciéndolo incapaz de enfrentar el dolor, el sufrimiento y
la muerte, todo ello en detrimento de la propia salud. En sociedad con la industria
sanitaria, la medicina abandond6 su razon de ser primigenia para decantarse en
aras del negocio.

Hacer dependientes del médico a individuos y poblaciones humanas, ha
sido una de las consecuencias de la aplicacion del modelo de medicina
institucionalizada y su anhelo de la cobertura sanitaria universal. Convertir a los
sujetos y a las poblaciones sanas en enfermos ha constituido un objetivo en pos
del cual se ha volcado la industria sanitaria. EI médico ha sido el elegido para
personificar el monopolio de la salud, aunque éste solo sea el que da la cara a la
sociedad. Sin embargo, el verdadero motor del paradigma médico moderno es la
industria sanitaria a través del proceso creciente de medicalizacion de la vida.

La utopia de la salud perfecta ha sido un poderoso argumento del poder
economico para legitimar el monopolio de la salud. Para los médicos hispanos
Juan Gérvas y Mercedes Pérez-Fernandez, la expropiaciéon de la salud se lleva a
cabo mediante: la aceptacion de la falsa dicotomia bioldgica entre salud y
enfermedad; la biometria y la ampliaciéon de los limites de la enfermedad; las
distintas definiciones de normalidad; la manipulacién del “derecho a la salud”; el
incremento en la necesidad de consultar; la simplificaciéon de la narrativa del
paciente; la ignorancia de la carga de la enfermedad; la negacién del mundo
interior del paciente; su comercializacion; la falacia del diagnéstico precoz; el
diagnostico de factores de riesgo de enfermedades genéticas; la etiqueta

diagnostica y el rechazo al dolor, al envejecimiento y a la muerte.'®’

3.2.2 Critica al progreso en salud
En la época moderna la ciencia se vislumbré como un poderoso recurso a la altura

de la razén capaz de proporcionar una lista, cada vez mayor, de satisfactores a las

91 Juan Gérvas y Mercedes Pérez-Fernandez, La expropiacion de la salud, Barcelona, Los Libros
del lince, 2015, pp. 21-35.
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crecientes necesidades humanas. La persistente ampliacion del saber médico
parece un acontecimiento inobjetable. Cada dia se conocen con mayor precision
la fisiologia humana, los mecanismos que entran en juego para producir
enfermedad, asi como los criterios para prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades. La incorporacion de nuevas tecnologias en el ambito de la salud
ha extendido las capacidades humanas, para la mejor comprensiéon de la
enfermedad y sus condicionantes.

El saber médico y la creciente tecnologia para el diagndéstico, el tratamiento
y la rehabilitacion, tanto para la prevencion como para la recuperacion de la salud,
contribuyeron a acrecentar la monumental expectativa de que la humanidad
avanza progresivamente hacia mejores condiciones de salud de la poblacion. Sin
embargo, a decir del médico mexicano Onofre Mufioz, ha ocurrido cierto grado de

desilusion ante los resultados alcanzados.'%? Respecto al progreso Lowith sefialo:

Y nosotros mismos, que nos hallamos al comienzo de la época atdmica,
estamos, a la vez, liberados y encadenados por nuestro poder. El optimismo
del progreso de los siglos XVl y XIX no habia previsto que la liberacion puede

encadenar.'®

De acuerdo con este autor, el progreso se ha convertido en una fatalidad o
en una fuente de desdicha para ser humano. En la época contemporanea la
creencia en el progreso se ha hecho dia a dia mas dudosa.

En el desarrollo de una visién de progreso en salud, es clara la influencia
ejercida por una llustraciéon que aposté por la razén, el conocimiento cientifico, la
investigacion, la ciencia y la técnica modernas. Dicha concepcidon de progreso en
salud se concibi6 de manera lineal, progresiva e irreversible, ademas de
encontrarse estrechamente articulada con el modelo hegemonico de la medicina

alopata que margina otra clase de saberes como la medicina homedpata o la

192 Onofre Mufioz Hernandez, Discurso pronunciado en ocasion de la conmemoracion del dia del
meédico. Mecanuscrito no publicado, México, octubre del 2006.
193 Karl Lowith, “La fatalidad del progreso”... op. cit., p. 278.
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medicina tradicional, entre otras. De esta forma, la llustracion oper6é bajo el
principio de identidad en la que no hay cabida para lo diferente.

La llustracion cred la idea ilusoria de que, en el ambito de la medicina, la
Edad de la Razon seria el inicio de una nueva era. Para los Enciclopedistas, la
ciencia no solo era el instrumento mediante el cual se haria posible el progreso,
sino que se convertiria en la patrocinadora del Milenio. De esta forma, el anuncio
de la llegada, en el futuro cercano, de una época dorada para la humanidad pasé
a ser la promesa de los cientificos. Las formas mas eficaces para prevenir la
enfermedad se orientaron a corregir, mediante el apoyo de medidas sociales, las
injusticias y la fealdad ocasionadas por la industrializaciéon. Dubos sefala que no
obstante el contraste entre las condiciones de vida del hombre civilizado y las del
hombre en el utépico estado natural narrado por exploradores del Pacifico, se
desataron movimientos de reforma que cobraron fuerza durante el siglo xix."%

De acuerdo con Dubos, los reformadores del siglo Xix destacaron las
ventajas del consumo de agua, el aire y los alimentos puros para combatir las
enfermedades infecciosas y mejorar la condicion nutricia. Habia mas o menos un
consenso de que la unica forma de alcanzar la salud y la felicidad era el retorno a
la naturaleza. Sin embargo, esto se debié mas a su optimismo por la erradicaciéon
de los males sociales que a la comprension de los asuntos médicos.'® Aunque la
ciencia moderna hizo alarde de sus impactos en salud, en realidad, su eficacia fue
inferior a lo expresado en el discurso, pues las enfermedades infecciosas como la
peste, el tifo o el paludismo, habian dejado de ser una amenaza para la salud
publica aun previo al conocimiento de los agentes infecciosos. La incidencia de
padecimientos infecciosos y de la malnutricion ya venia a menos cuando los
cientificos del siglo Xix irrumpieron en el escenario de la salud.

El descubrimiento de los antimicrobianos durante la primera mitad del siglo
XX, alimentaron la ilusion de que la sociedad se hallaba en la antesala de la
erradicacion de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, como se ha
sefalado, tales logros no mostraron el inicio de una nueva era, sino simples

modificaciones en el devenir de la medicina. Con el advenimiento de los

194 René Dubos, El espejismo de la salud... op. cit., pp. 27-29.
195 pid., pp. 31-33.
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antimicrobianos, algunas enfermedades consideradas como fatales pudieron ser
curadas. Los logros alcanzados con la terapia antimicrobiana son inobjetables. Sin
embargo, no hay motivo para creer que ello significa la conquista de las
enfermedades infecciosas, pues el efecto de los antimicrobianos es sélo un
aspecto de una serie de acontecimientos que se han conjugado para reducir la
frecuencia de la letalidad de algunas entidades infecciosas.%

Es inobjetable que los mayores resultados alcanzados en el mejoramiento
de la salud de las poblaciones, que tuvo lugar en el ambito de las enfermedades
infecciosas, obedecieron a la introduccion de reformas sociales y econdmicas
posteriores a la industrializacion. La mejora en la alimentacion redujo
significativamente la ocurrencia de afecciones nutricionales. El control de las
epidemias se logro, en mayor medida, gracias al mejoramiento en las condiciones
materiales de vida y no tanto por el empleo de antimicrobianos. Por el contrario, el
control del cancer, las enfermedades vasculares y los desordenes mentales que
no formaron parte de la politica sanitaria continuaron siendo considerados como
problemas de salud publica.'®’

La idea moderna de progreso fue el hilo conductor del pensamiento
historico desde el siglo xvil, alcanzé su cuspide en el siglo xviil y, durante el siglo
XIX, su vigencia empezo a ser puesta en cuestion. Sin embargo, su descrédito se
agravo después de la primera guerra mundial. La valoracion positiva del progreso
coincidioé con el inicio de la industrializacién, el bienestar social y la seguridad, la
lucha contra las epidemias, las enfermedades y la mortalidad prematura, entre
otras variables. Lowith nos recuerda que, en torno al progreso, se entabldé una
competencia mundial de manera tal que, si se logré elevar el promedio de vida de
40 a 60 afios, mas tarde se buscé transitar de los 60 a los 90.198

La médica britanica Innes Hope Pearse, quien encabezé el Experimento
Peckham, cuyo propdsito fue estudiar y promover la salud en un contexto social,
luego de reconocer los logros de la medicina en cuanto al descubrimiento de

nuevos tratamientos, medicamentos y técnicas, afirmé que dichos recursos no han

19 Ipjd., pp. 173-176.
197 Iid., p. 179.
198 Karl Lowith, “La fatalidad del progreso”... op. cit., pp. 262-266.
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logrado la erradicacion de las enfermedades y no parece que estemos mas cerca

de la salud como se auguraba. Para ella:

La enfermedad ha sido estudiada bajo el microscopio; se ha visto a la célula
del cancer, a las bacterias y a los muchos neutralizadores del cuerpo. [...]
No obstante, todo este estudio de la enfermedad no nos revela las leyes de

la salud. Por eso, es necesario estudiar a la salud misma.'®®

El modelo de abordaje empleado por la medicina moderna ha centrado su
esfuerzo en el estudio de la enfermedad. Resulta evidente que el pensamiento
occidental ha dado por hecho que el estudio de la enfermedad permitira contar con
una solida argumentacidon para explicar y comprender la salud. No obstante que
salud y enfermedad son expresiones de un mismo proceso, €so no significa que el
estudio exhaustivo de la enfermedad asegure el conocimiento suficiente de la
salud. Tal parece que la salud tiene un patrén de comportamiento propio que, a su
vez, la distingue del que posee la enfermedad. Aunque la enfermedad ha sido
estudiada a profundidad, la salud se comprende todavia muy poco.

Segun Proudhon, la emergencia de la moderna idea de progreso coincidié
con el hecho de que el hombre y la justicia humana asumieron la conduccién de
los asuntos humanos, es decir, mediante la fe en el progreso, el hombre
reemplazé la fe en la Providencia a partir de la Edad Moderna.?®® Asimismo,
Heidegger afirmé que, dentro de los fendmenos esenciales de esta misma Edad,
se encuentran su ciencia y su técnica mecanizada. La ciencia moderna se
diferencia de las ciencias antigua y medieval por su exactitud, ademas de que su
esencia es la investigacion. La ciencia moderna se convirtio en investigacion a
través del proyecto y gracias al aseguramiento, en el rigor de su proceder
anticipador, esto es, tanto el proyecto como el rigor se despliegan en el método.?"!

En suma, una forma practica de manifestacion del progreso se visualiza en la

99 |nnes H. Pearce, La salud del individuo, de la familia, de la sociedad, Medicina Social, volumen
4, numero 3, septiembre 2009, pp. 220-221.

200 Karl Loéwith, Historia del mundo y salvacion... op. cit., pp. 83-84.

201 Martin Heidegger, “La época de la imagen del mundo”, en Heidegger, Martin, Caminos de
bosque [Traduccion de Helena Cortés y Arturo Leyte], Madrid, Alianza, 2010, p. 63 [§ 69].
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ciencia y en la técnica modernas. La relacion que el sujeto moderno establece con
el mundo siempre esta mediada por la técnica.

En el ambito de la salud, ésta no ha sido ajena a la idea de progreso. Sin
embargo, como lo apuntaron Hegel y Lowith, sin percatarnos de ello, se suele
sustituir la idea de progreso con la de desarrollo, despliegue o evolucion, todos
ellos conservan como caracteristica en comun el hecho de estar proyectados
hacia el futuro. Para evaluar el progreso o desarrollo en salud a nivel de la
poblacion, es preciso considerar como base el concepto que se tenga de salud vy,
a partir de ello, evaluar periddica y sistematicamente algunas variables del
proceso salud-enfermedad en la poblacion.

Si bien se ha observado una tendencia a extender la longevidad humana,
parece pertinente preguntar: ;estos resultados constituyen un progreso social? De
ser asi, ¢podemos atribuirselos al progreso en la ciencia médica? O bien,
podemos pensar que obedecen a la modificacion de factores econdmicos,
sociales, de infraestructura sanitaria basica, entre los principales. Los estudios de
McKeown en Inglaterra y Gales sobre la mortalidad (entre 1838 y 1976) por
tuberculosis, una enfermedad con una fuerte carga social, asi como por célera,
tifo, tifoidea y escarlatina, entre otras, demostraron que la mortalidad tuvo una
disminucién significativa previa al empleo de antimicrobianos especificos contra
los microorganismos causantes de tales enfermedades e incluso antes de que se
identificaran los microorganismos causantes. Tales resultados permitieron concluir
que la merma en la mortalidad derivd de la modificacién en las condiciones
materiales de vida.?%?

Los hallazgos de McKeown cimbraron las bases de las corrientes
biologicista y tecnologicista, al plantear la necesidad de considerar otras
condicionantes no biolégicas de la salud y la enfermedad, es decir, considerar a la
salud y la enfermedad como fendmenos bioldgicos, psicologicos y sociales. La
reduccion en la mortalidad de diversas enfermedades infecciosas se produjo
previa a la implantacion de tratamientos médicos eficaces para su tratamiento y

control. McKeown demostré que tales enfermedades infecciosas sufrieron un

202 |gnacio Ovalle Fernandez (Coord), Necesidades esenciales en México. Situacion actual y
perspectivas al afio 2000. Volumen 4 (Salud), México, Siglo XXI, 1998, pp. 19-20.
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descenso gradual y sostenido independiente de la identificacion del
microorganismo causal, del descubrimiento de los antimicrobianos especificos, en
el caso de enfermedades ocasionadas por bacterias, y del desarrollo de la propia
vacuna contra la tuberculosis. El acceso a los alimentos, la mejora en la higiene,
en el suministro de agua, los servicios de drenaje, la salubridad de viviendas y
centros de trabajo, y la preocupacion contra el contagio, entre otros, son factores
que explican este decremento.

Desde el siglo xviil Kant habia anticipado que los cientificos entendieron
que la razén sélo reconoce lo que ella misma produce segun su bosquejo, por lo
tanto, la razon debe anticiparse con los principios de sus juicios de acuerdo con
leyes constantes y tiene que obligar a la naturaleza a responder a sus
preguntas.?®® A partir de entonces el ser humano tiene conciencia de que cuenta
con facultades que le permiten comprender y entender un mundo que parece
hecho a su medida. En la Edad de la Razén, los problemas de salud empezaron a
ser abordados mediante un enfoque cientifico. Para los Enciclopedistas, a decir de
Dubds, la ciencia habria de convertirse en la patrocinadora del milenio. La
moderna ciencia médica estaba llamada a contribuir en la recuperacion del orden,
luego del caos provocado por la civilizacion urbana e industrial.?®* Agrega este

autor que:

El hombre moderno, probablemente no mas sabio pero ciertamente mas
engreido, proclama ahora que la gran ruta hacia el control de las
enfermedades es la del conocimiento cientifico y la tecnologia. “La salud
puebe comprarse”, ha llegado a decir [...] una de las eminencias de la

medicina norteamericana.?®®

El desarrollo de la ciencia y la técnica como un fendmeno esencial
dominante en la modernidad se colocé en el centro del interés. En su reflexién
sobre la época moderna, Heidegger definié cinco fendbmenos que la distinguen,

dentro de ellos se encuentran la ciencia y la técnica mecanizada, ambas

203 Immanuel Kant, Critica de la Razén Pura... op. cit., p. 14.
204 René Dubos, El espejismo de la salud... op. cit., pp. 28-32.
205 Ibidl., p. 33.
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consideradas en el mismo plano de importancia y rango.?°¢ Este autor afirmé que
lo fundamental en la modernidad fue que el ser humano se convirtid en el ente
sobre el cual se fundamenta todo ente respecto a su modo de ser y a su verdad.
El sujeto adquiere la soberania sobre un mundo que parece estar a su disposicidon
para que lo conozca, manipule y transforme, sin que se estén definidos los limites
para ello.

El ser humano moderno, en una posicidon ambigua entre objeto de saber y
de sujeto que conoce, es el encargado de fundamentar todo el conocimiento. No
obstante, en el ambito de la medicina institucionalizada, el propio ser humano
también es reducido a un objeto de conocimiento, explotacion y control, a capricho
de un sistema de produccion que todo lo convierte en mercancia, incluido el
cuerpo y la salud. Si el cuerpo en la época moderna es una maquina y la
enfermedad no es otra cosa que la disfuncion de dicha maquina, la practica
meédica se reduce a la reparacion de tal maquinaria humana.

Con la mirada puesta en el establecimiento del diagnéstico y el tratamiento
del enfermo, la practica médica moderna centré su esfuerzo en la obtencion de
informacion confiable mediante el interrogatorio al enfermo o sus familiares, la
aplicacion del método clinico, asi como la interpretacion de estudios de laboratorio
y gabinete. Sin embargo, con la emergencia de la tecnologia médica, que extiende

las capacidades médicas para el estudio del paciente, a juicio de Alberto Lifshitz:

En la era de la tecnologia la habilidad del clinico parece centrarse en la
seleccion e interpretacion de las pruebas diagndsticas, en el manejo diestro
de artefactos y en el dominio de algunas técnicas relativamente poco
complejas. Han quedado atras el habilidoso interrogatorio y el complicado
examen fisico para ceder su lugar al aprovechamiento de métodos mas

dignos de crédito.?"’

El desarrollo de la ciencia y la técnica modernas impuls6é el cambio de

paradigma en la practica médica. Se transformaron los procedimientos técnicos

206 Martin Heidegger, “La época de la imagen del mundo”... op. cit., p. 63.
207 Alberto Lifshitz, La practica de la medicina clinica en la era tecnologica... op. cit., p. 7.
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utilizados para obtener informacién de los enfermos con propdsitos diagndsticos. A
juicio de Lifshitz, la afeja tecnologia simple o propedéutica tradicional que reunia
recursos elementales, restringidos al interrogatorio y a la exploracion fisica, fue
complementada por la emergencia de una tecnologia compleja, regularmente
mecanica o electronica.?® Aunque se trata de dos tecnologias complementarias,
la tecnologia compleja ha venido ganando cada vez mayor espacio. El médico
clinico depende cada vez mas de la tecnologia, llegando al extremo de ser, si
acaso, quien interpreta la informacion obtenida de las fuentes auxiliares.

Una polémica que envuelve la practica médica de nuestros dias es si la
medicina es 0 no una ciencia. Para Lifshitz, las diferencias entre medicina clinica y
la ciencia abarcan terrenos teleoldgicos, metodologicos, epistemoldgicos,
conceptuales, instrumentales, entre otros. La clinica es, ante todo, una actividad
empirica; que basicamente no se encamina a la generacion de conocimiento sino
al auxilio del enfermo; que se basa poco en mediciones objetivas y cuantitativas, y
mucho en informacién subjetiva y cualitativa; en ella intervienen multitud de
variables dificiles de sistematizar.?®® Con base en estos argumentos, la medicina
clinica se aleja de la ciencia para encontrar su fundamento basico en la
experiencia clinico-empirica, aunque hoy en dia lo empirico se suela asociar con
charlataneria.

Si de lo que se trata es definir la ciencia de la medicina moderna, decia

Gadamer:

“...la forma mas aproximada de hacerlo seria concebirla como la ciencia de

la enfermedad. Pues la enfermedad es la que aflora como lo perturbante, lo

peligroso, aquello con lo cual hay que acabar”.?"

Nuestra experiencia cientifica y médica se orienta hacia el dominio de la
enfermedad. En alguna medida, es como forzar a la naturaleza en el lugar y

tiempo donde la enfermedad se manifiesta, esto es, lo relevante es ejercer un

208 Ibidl., pp. 59-60.
209 Ibidl., pp. 64-65.
210 Hans-Georg Gadamer, El estado oculto de la salud... op. cit., p. 121.
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dominio sobre ella. EI hermeneuta aleman subraya la obsesion moderna por la
seguridad y la certeza metddica asociadas a la objetividad cientifica. Sin embargo,

sefala:

‘Lamentablemente, es preciso reconocer que el avance de la ciencia se ha

dado en forma pareja con un retroceso en el cuidado general de la salud y

en la prevencion de las enfermedades”.?"

La practica médica de nuestros tiempos ha centrado su interés mas en la
enfermedad que en la salud; mas en lo individual que en lo colectivo; mas en lo
biolégico que en lo social y psicolégico; mas en la curacidn que en la prevencion; y
mas en la objetividad del médico que en la sensibilidad del individuo.

Atendiendo a la concepcion moderna del cuerpo como maquina y como una
entidad biopolitica, la medicina asume un papel protagonico en la vida cotidiana.
La practica médica es la instancia, designada por el poder, que se encarga de
articular una estrategia que promueve la adopcion de una serie de
comportamientos acordes a la ideologia que impera. Es la responsable de
mantener y conservar en buen estado la fuerza de trabajo necesaria para la
produccion capitalista. De igual manera, contribuye a enmascarar y atenuar la
escandalosa desigualdad social prevaleciente. Por otra parte, es la encargada de
ingresar al individuo a una industria sanitaria que lo despoja de su autonomia para
enfrentar la vida, al tiempo que lo introduce en un sistema de consumo compulsivo
de recursos para la salud.

Asimismo, en la época contemporanea, el individuo enfermo o paciente
tiende a ser cosificado. La relacion entre el médico y el enfermo se transformoé
notablemente al alejarse de sus raices historicas y de sus principios éticos. La
practica de la medicina contemporanea se caracteriza por una relacion distante
entre el médico y el paciente. Hay quienes atribuyen dicho trastorno a la ciencia y
la tecnologia por ser ellas las que se interpusieron entre los dos entes. Sin

embargo, de acuerdo con la concepcion heideggeriana de técnica moderna, la

211 Ibid., pp. 121-122.
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cosificacidon no solamente opera en términos instrumentales, sino basicalmente en
los ambitos epistemoldgico y ontologico.

Una critica a la practica médica moderna es el proceso de deshumanizacién
que enfrenta. El viejo espiritu de la practica médica soportada en el juramento
hipocratico hacia del actuar del médico un acto ético. Sin embargo, la
deshumanizacion resulta de la operacion de un modelo de practica médica de
corte racional y cientificista distanciada de la sensibilidad humana. Los principios
hipocraticos en que se sustentd la practica tradicional de la medicina fueron
sustituidos gradualmente por principios econdmicos. En otras palabras, se
sustituyé la ética médica tradicional por una moral utilitarista. En consecuencia, la
deshumanizacion redujo las cualidades que distinguen a los humanos a meros
objetos que deben ser estudiados, manipulados e intervenidos, y en los que la
sensibilidad humana es un asunto secundario o marginal.

La concepcidon del cuerpo como maquina por Descartes, constituyé un
punto de inflexion histérico. Sin abandonar la concepcion dualista de raiz
aristotélica sobre el ser humano poseedor de alma y cuerpo, el gran cambio
consistié en no requerir del alma para explicar y fundamentar el funcionamiento
del cuerpo. Eso no significod la renuncia a la vocacién animista del alma sobre el
cuerpo ni tampoco a la unién de ambas entidades, pues el alma esta unida al
cuerpo e interactua con él. La concepcion cartesiana del cuerpo fue decisiva en el
desarrollo de la fisiologia mecanicista y en el despunte de la ciencia moderna.

La concepcion moderna de la enfermedad no es sino el resultado de la
afeccion de alguna de las funciones de un 6rgano del cuerpo. En consecuencia, la
medicina hizo del cuerpo enfermo su objeto de estudio privilegiado, orientd sus
esfuerzos a indagar la causa de la enfermedad, adoptando para su estudio el
modelo de la ciencia. La practica médica consistio en la aplicacién del método
clinico para el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad. El enfoque cientifico
de la practica médica supuso el ascenso de la medicina en el tren del progreso.
Sin embargo, en su afan de control de individuos y poblaciones, dicho saber fue
instrumentalizado por el poder. La medicalizacion de la vida, como parte de la

estrategia moderna para ejercer dicha soberania, inicid un potente despliegue a
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partir de la segunda mitad del siglo XX, época en la cual ha vivido su mayor
esplendor.

La medicina moderna se orientd hacia tres vertientes principales:
anatomoclinica, fisiopatoldgica y etiopatoldgica, es decir, se investigaba la relacion
entre la afeccion anatomica y la manifestacion de la enfermedad, el
funcionamiento normal y anormal del organismo, asi como el origen de la
enfermedad respectivamente. El volumen alcanzado en el saber médico fue
notable y encaminé a la practica médica del siglo Xix hacia la especializacion. La
piedra angular en el tratamiento de la enfermedad se cimentd en la
farmacoterapia, la cirugia, la dietética, la terapia fisica, la psicoterapia y la
profilaxis.

La farmacoterapia que inicié su desarrollo al inicio del siglo XIX merced a la
investigacion bioquimica sobre los principios activos de las plantas y sus efectos
sobre el enfermo, al final del siglo XiX incorpord los primeros farmacos sintéticos.
Se desatdé asi un estusiasmo desenfrenado en la industria farmacéutica por la
sintesis de medicamentos. Parte sustantiva de la practica médica se encamino
hacia la prescripcion de farmacos sintéticos. El siglo XX pudo atestiguar el
monopolio del saber sobre el cuerpo y la apropiacion del proceso salud-
enfermedad por el médico moderno. El tratamiento de la enfermedad se convirtio
en cosa de especialistas, unicos facultados por el Estado para la prescripcion
farmacolégica. El terreno se encontraba suficientemente fértii para el
establecimiento del imperio de la medicina en matrimonio con la industria

farmacéutica.
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Capitulo Il. La salud, su relacion con la biopolitica y el proceso de

medicalizacion

1 La medicina como estrategia biopolitica

1.1 Despliegue de la biopolitica

El ejercicio de la practica médica ha sufrido cambios no sélo en cuanto a las
incorporaciones tecnoldgicas, sino también con respecto a los propdsitos a los que
responde. En sus origenes, los seres humanos se propusieron emanciparse de la
naturaleza. La medicina de entonces consistia en el auxilio al ser humano enfermo
que habia caido en desgracia ante ella. Sin embargo, en la Modernidad, los seres
humanos pasan de siervos a sefores, es decir, al pleno dominio de la naturaleza
mediante su razon. La medicina moderna ahora juega un papel primordial para la
dominacién de las poblaciones humanas.

La medicina moderna paso a ser organizada por los Estados. Las politicas
sanitarias suelen ser disefiadas por organismos internacionales como la OMS y los
Estados solamente se hacen cargo de la instrumentacion de dichas politicas, asi
como de su regulacion en cada pais. La medicina moderna se erige como un
saber institucionalizado cuyo ejercicio tiene implicaciones no solamente biologicas,
sino también de caracter politico e ideoldgico.

Cuando el filésofo marxista francés Louis Althusser conceptualizé al estado
como una maquina de represion que permite asegurar la dominacion de una clase
sobre otra, afirmoé que el estado funciona como un aparato de estado, a su vez,
diversificado en aparatos represivos y aparatos ideolégicos, los primeros
funcionan mediante la violencia fisica o administrativa; y los segundos, a través de
ideologias. Aunque en su analisis de estos ultimos no incluyé a la medicina
institucionalizada, sefala que la lista de aparatos ideoldgicos exige ser revisada,
comprobada, rectificada y perfeccionada.?'? El socidlogo y médico estadounidense

Peter Conrad se suscribié a la tesis althusseriana, colocando adicionalmente a la

212 |ouis Althusser, "ldeologia y aparatos ideolégicos del estado”, en La filosofia como arma de la
revolucién [Traduccion de Oscar del Barco, Enrique Roman y Oscar L. Molina], México, Siglo XXI,
1974, pp.110-116.
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medicina institucionalizada como un aparato ideolégico del estado para el control
social.

De acuerdo con Foucault, la medicina institucionalizada es el ambito en el
cual se libra una lucha de caracter politico, en el cual el poder despliega un
conjunto de acciones para el control de los individuos y las poblaciones a través
de procedimientos disciplinarios que vulneran la libertad humana. Este autor

sostiene que en el capitalismo de finales del siglo xviil e inicios del XIX:

El control de la sociedad sobre los individuos no se operd simplemente a
través de la conciencia o de la ideologia, sino que se ejercio en el cuerpo, y
con el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo mas importante era lo
biopolitico, lo somatico, lo corporal. El cuerpo es una realidad biopolitica; la

medicina es una estrategia biopolitica.?'

De acuerdo con Foucault, inicialmente y hasta la segunda mitad del siglo
XX, la medicina no se planteo el problema del cuerpo humano, de la salud y de la
fuerza productiva de los individuos para el sistema de produccion capitalista. El
sostuvo la existencia de tres etapas en la configuracién de la medicina social: la
medicina de Estado, la medicina urbana y la medicina de la fuerza de trabajo.
Alemania desarrollo la “ciencia de Estado” para producir conocimiento que
asegurara su funcionamiento. Se creo la policia médica encargada del registro de
informacion sobre mortalidad, natalidad y epidemias, quedando la practica médica
y el saber en manos de las universidades, para luego, en la segunda mitad del
siglo xviil la medicina y el médico fueron el primer objeto de normalizacién.?'4

En la Francia de la segunda mitad del siglo xvil, la emergencia de la
medicina social estuvo ligada a la creciente urbanizacion. El crecimiento
acelerado de la ciudad provocdé miedo y angustia ante el hacinamiento y las
epidemias recurrentes, como la lepra y la peste. El plan de emergencia para

enfrentar una epidemia consistia en que las familias permanecieran en su casa,

213 Michel Foucault, “14. Nacimiento de la medicina social’, en Estrategias de poder [Introduccion,
traduccion y edicion de Julia Varela y Fernando Alvarez Uria], Barcelona, Paidds, 1999, pp. 365-
366.

214 |bid., pp. 366-369.
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se dividia la ciudad en barrios, en cada barrio se designaban vigilantes de barrio,
inspectores de barrio y se emprendia la desinfeccidn casa por casa. Los enfermos
eran expulsados del espacio comun, o bien, aislados, vigilados, controlados y
medicalizados. Medicalizar a un individuo significaba separarlo para purificar a los
demas. La medicina que se practicaba era de exclusidon. Los cementerios eran
controlados y ubicados en la periferia de la ciudad y se llevaba un registro.?'®

Con respecto a la palabra biopolitica, el sociélogo aleman Thomas Lemke
sostiene que ha sido empleada para reflexionar sobre asuntos heterogéneos.?'®
Biopolitica es la fusion de dos conceptos que parecen contradictorios, pues la
politica implica actuar y decidir en conjunto, lo cual rebasa lo meramente individual
y corporal. Dicho término designa un campo tedrico y empirico que trasciende los
limites de una sola disciplina.

Como se menciond previamente, a partir de la nocion de biopolitica,
Foucault contribuy6 al estudio sobre el proceso de medicalizacion. A pesar de no
ser el autor del concepto de biopolitica, él le dio un nuevo impulsé a su
problematizacién. Este autor cita al sociélogo y economista aleman Alexander
Rustow quien fue el primero que empled el concepto Vitalpolitik de la siguiente

manera:

Una politica de la vida que no esté esencialmente orientada, como la politica
social tradicional, hacia el aumento de los salarios y la reduccion del tiempo
de trabajo, sino que tome conciencia de la situacion vital de conjunto del
trabajador, su situacién real, concreta, de la mafana a la noche y de la

noche a la mafana.?"”

En la construccion de dicho concepto, Rustow tomé en cuenta al trabajador
como un ente en una situacion concreta. Sin embargo, mas tarde, dicho concepto

fue redimensionado por Foucault. A partir de la nocién de biopolitica, este ultimo

215 Ipid., pp. 371-374.

216 Thomas Lemke, Introduccion a la biopolitica [Traduccion de Lidia Tirado Zedillo], México, Fondo
de Cultura Econémica, 2017, pp. 13-14.

217 Michel Foucault, “Clase del 14 de febrero de 1979” en Nacimiento de la biopolitica, Curso en el
College de France (1978-1979) [Traduccion de Horacio Pons], Buenos Aires, Fondo de Cultura
Econdémica, 2007, p. 185.
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problematizé el proceso de medicalizacidon, de ahi la importancia para el presente
trabajo. Por otra parte, se menciona que alrededor de 1920, el gedgrafo, politélogo
y politico sueco Johan Rudolf Kjellén planteé una concepciéon organicista del
Estado, es decir, el Estado como un organismo vivo en el cual tienen lugar las

luchas sociales por intereses e ideas. Kjellén se refirid asi a la biopolitica:

En vista de esta tension caracteristica de la vida misma, se despertdé en mi
la inclinacion de bautizar esta disciplina segun la ciencia especial de la vida,
la biologia, como biopolitica [...] En la guerra civil de los grupos sociales se
reconoce claramente la desconsideracion en la lucha por la vida para la
existencia y el crecimiento, mientras que, al mismo tiempo, dentro del grupo

se puede constatar una fuerte cooperacién para la existencia.?'®

El estado como un colectivo con cuerpo y espiritu propios fue una idea
compartida por otros de los contemporaneos de Kjellén, quienes vieron en la
politica, la economia, la cultura y el derecho, la manifestacion de las fuerzas
organicas que configuran el Estado. En otras palabras, vieron un Estado originario
que precede tanto a los individuos como a las colectividades y que determina el
marco en el cual actuan. La politica fue considerada adecuada y legitima si se
alineaba a las leyes bioldgicas que guiaban las decisiones.?’® Segun Lemke,
durante el gobierno nacionalsocialista, la concepcion organicista del Estado
adquirié un matiz racista, es decir, las relaciones sociales y los asuntos politicos
fueron reducidos a causas bioldgicas. Esta biopolitica con matiz racista fue
desdefiada después del nazismo, aunque aun hoy conserva cierta simpatia.??°

De acuerdo con Lemke, las diversas aproximaciones teoricas sobre la
biopolitica concibieron la vida como base de la politica. Sin embargo, a partir de
1960 dicho concepto cambid, de manera que la vida ya no se concibié como la
base de la politica sino como el objeto de la politica. La politica descubrid los

procesos vitales como el nuevo objeto del pensamiento y de la accion politica, es

218 Thomas Lemke, Introduccion a la biopolitica... op. cit., p. 22.
219 Ibid, p. 23.
220 Ibidl,, p. 27.
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decir, la politica se encarga de regular y administrar los procesos vitales.??’ La
biopolitica se orientd hacia los problemas del medio ambiente,???> asi como a la
regulacion y el control de los avances tecnoldgicos, por ejemplo, la medicina de la
reproduccion, la genética humana y la neurociencia.???

En los afos setenta del siglo XX, Foucault se encargd de romper con la
concepcion naturalista y politicista de la biopolitica; planted una discontinuidad en
la practica de la politica, esto es, una forma moderna de ejercer el poder. El
planteamiento de Foucault tomé distancia de concebir la vida como la base de la
politica o como objeto de la politica. Para este autor, la biopolitica se basa en la

transformacion del orden politico. Al respecto, afirmé:

Por primera vez en la historia, sin duda, lo bioldgico se refleja en lo politico
[...] Pero lo que se podria llamar "umbral de modernidad biolégica" de una
sociedad se situa en el momento en que la especie entra como apuesta del
juego en sus propias estrategias politicas. Durante milenios, el hombre
siguio siendo lo que era para Aristoteles: un animal viviente y ademas capaz

de una existencia politica; el hombre moderno es un animal en cuya politica

esta puesta en entredicho su vida de ser viviente.?*

Como se anotd previamente, el concepto de biopolitica se ha usado para
reflexionar sobre contenidos diversos. Lemke distingue tres tipos de uso del
concepto de biopolitica en Foucault: a) representa una ruptura en la accion y el
pensamiento politicos en los que se relativiza y reformula el poder soberano; b)
juega un papel central en el desarrollo del racismo moderno, y c) constituye una
forma particular de gobierno que soélo surge con las técnicas de direccion
liberales.??® Para los propdsitos de la presente investigacion, la reformulacion del

poder soberano es el tipo de concepto de biopolitica mas importante, porque dicho

221 Mauro Benente, Biopolitica y tanatopolitica en Michel Foucault y Roberto Esposito, Reflexion
Politica, vol. 19, num. 37, enero-junio, 2017, pp .17-18.
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concepto nos permite analizar el papel que juega la medicina contemporanea
como instrumento del poder en su interés de gobernar el cuerpo individual y los
cuerpos sociales.

Respecto al primer tipo de uso del concepto, a decir de Foucault, a finales
del siglo xvii los dispositivos de saber y poder toman en consideracion los

procesos vitales con el propdsito de controlarlos y modificarlos. Este autor afirmé:

El hombre occidental aprende poco a poco en qué consiste ser una especie
viviente en un mundo viviente, tener un cuerpo, condiciones de existencia,
probabilidades de vida, salud individual o colectiva, fuerzas que es posible

modificar y un espacio donde repartirlas de manera 6ptima.?®

El ejercicio del poder sufre un cambio paradigmatico, antafio centrado en el
gobierno del soberano, el cual es reemplazado por la biopolitica o el poder sobre
la vida, es decir, una forma de gobierno mas sutil que procura conquistar la
voluntad de los gobernados. Al final del siglo xvill e inicio del XIX, el control social

no solo tuvo un caracter ideoldgico, sino que se ejercio sobre el cuerpo.

1.2 La administracion de la vida

Para la presente investigacion, interesa el empleo del concepto de biopolitica por
Foucault para referirse a la transformacién efectuada con el propdsito de gobernar
no solo a las personas mediante procedimientos disciplinarios, sino al total de la
poblacién. Con ello operd la ruptura en el paradigma de control social, antes
centrado en el poder soberano para hacer morir o dejar vivir, para transformarse
en una nueva forma de poder sobre la vida, que procura administrarla, aumentarla
o multiplicarla, ejerciendo sobre ella controles y regulaciones. El viejo derecho del
soberano de hacer morir o dejar vivir fue sustituido por la biopolitica mediante la
cual el poder reside en hacer vivir y dejar morir, es decir, el poder del soberano

oscila en torno a la muerte, en cambio, la biopolitica fluctia en torno a la vida. Fue

226 Michel Foucault, Historia de la sexualidad 1... op. cit., p. 172.
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a partir de la Modernidad, cuando el poder impuso su potencia a lo largo de la

vida.??” Este autor sostuvo que:

Occidente conocié desde la edad clasica una profundisima transformacién
de esos mecanismos de poder [...] A partir de entonces el derecho de
muerte tendié a desplazarse o al menos apoyarse en las exigencias de un
poder que administra la vida, y a conformarse con lo que reclaman dichas

exigencias.??®

Los mecanismos del ejercicio del poder se transformaron para ocuparse de
la administracion de la vida. Esa forma de poder sobre la vida empezé su
desarroll6 a partir del siglo Xvil bajo dos formas: a) una basada en el cuerpo como
maquina, bajo la cual se procur6 su educacion, docilidad e integracion a sistemas
de control, ello a través de procedimientos de poder tipicos de las disciplinas a las
que Foucault denominé anatomopolitica del cuerpo humano; b) la otra, asentada
en el cuerpo-especie, la cual consiste en un cuerpo consumido por la mecanica de
lo viviente que sirve de base a los procesos bioldgicos de: reproduccion,
nacimiento, mortalidad, nivel de salud y longevidad, con las circunstancias que los
hacen variar. Estos asuntos son regulados mediante una biopolitica de la
poblacion.??® En suma, las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la
poblacién son las formas mediante las cuales se desarrollé el poder sobre la vida.

El poder termina por invadir la vida por completo; se encarga desde
entonces de la administracion de los cuerpos y de la gestion de la vida. La manera
de ejercer ese poder es mediante diversas disciplinas como escuelas, colegios,
talleres; en practicas politicas y econdmicas, en la natalidad, la longevidad, la
salud publica, la vivienda y la migracion, entre las mas comunes. A través de
multiples técnicas, se logra la sujecion de los cuerpos mediante la disciplina y el
control de las poblaciones a través de su regulacion desde la natalidad, el
crecimiento, la fertilidad, la nupcialidad, la mortalidad, la atencion de la salud, la

higiene, la alimentacion, la sexualidad, entre los mas importantes. El poder se

227 Ibjd., pp. 164-167.
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encarga de gobernar el conjunto de acciones que cada individuo realiza en los
diversos ambitos.

La disciplina del cuerpo emergio en el siglo xvil y se orient6 a la vigilancia y
al adiestramiento de un cuerpo individual concebido como una maquina. La
disciplina elevé la fuerza del cuerpo hacia la produccion econdémica y la debilitd
para su subordinacién politica. Bajo esta formula, afirmé Foucault, el cuerpo se
hace mas obediente cuanto mas util, y viceversa.?®® La disciplina doblegé al
cuerpo para hacerlo mas util y docil a la vez.?®' Por otra parte, en la segunda mitad
del siglo Xxviil, aparece la regulacion, una tecnologia no centrada en el cuerpo sino
en la vida, esto es, sobre los cuerpos poblacionales como un ente bioldgico
independiente, en un cuerpo social definido por procesos como las tasas de
natalidad y mortalidad, el nivel de salud y la longevidad humana. Fue asi como se
cuenta con dos mecanismos articulados uno sobre otro, uno disciplinario sobre los
cuerpos individuales y otro regulador sobre las poblaciones humanas.?*?

La disciplina sobre el cuerpo individual se ejercio a través de instituciones
como el ejército, la carcel, la escuela, el hospital o la familia. En cambio, la
regulacion fue centralizada por el Estado, por ejemplo, a través del registro de
procesos biolégicos como el padron demografico, la fiscalizacion de la riqueza y
de las estadisticas sobre de longevidad y la enfermedad. Ahora el derecho
soberano se concentra en la administracion de la vida.

No obstante que Foucault reconoce que el desarrollo del racismo es
ancestral, el surgimiento de la biopolitica en la época moderna robustecio el

racismo dentro de los mecanismos del Estado. Este autor afirmo:

En el continuum bioldgico de la especie humana, la aparicion de las razas,
su distincion, su jerarquia, la calificacion de algunas como buenas y otras, al

contrario, como inferiores, todo esto va a ser una manera de fragmentar el

230 Michel Foucault, Vigilar y castigar. Nacimiento de la prision [Traduccion de Aurelio Garzon del
Camino], Buenos Aires, Siglo XXI, 2002, p. 83.
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campo de lo biolégico que el poder tomé a su cargo; una manera de

desfasar, dentro de la poblacién, a unos grupos con respecto a otros.?*?

La manera de operar del racismo es mediante la fragmentacion del
continuum bioldgico, lo cual supone el dominio biolégico de una raza sobre las
otras. El racismo funciona como una condicion para dar muerte a alguien, es decir,
como una forma de justificar la aplicacion de una accién mortifera de una franja de
la poblacion sobre las demas. Finalmente, el tercer uso del concepto de biopolitica
por Foucault se relaciona con las formas liberales de gobernar. Pero, aqui el
liberalismo no se refiere a una teoria econémica ni a una ideologia politica, sino a
la reflexién critica de la practica de gobernar. El liberalismo no buscé su regulacién
en la ley, sino la participacion de los gobernados en la elaboracion de la ley.?**

El concepto de biopolitica desplegado por Foucault es central en la
presente investigacion. Dicho concepto advierte la ruptura en el orden de lo
politico; anuncia la entrada de los fendmenos de la vida humana en el ambito del
saber y del poder. El concepto de biopolitica refleja el poder que actua sobre la
vida, es decir, el poder penetra el cuerpo a través de la vida; y la vida, a través del
cuerpo, se vuelve objeto del poder. La biopolitica como gestion de la vida es la
encargada de regular los procesos bioldgicos del hombre.?3® Para este autor, la
salud se ha constituido en el escenario de una lucha politica, es decir, la salud es
el ambito donde el poder despliega acciones en su intento por controlar cuerpos
individuales a través de la disciplina y de cuerpos poblacionales mediante su
regulacion.

En el ejercicio de la medicina, hay multiples ejemplos de la manera como
influye el poder sobre los procesos biolégicos de individuos y poblaciones. Uno de
ellos fue la politica internacional para reducir el acelerado crecimiento de la
poblacion, la cual tuvo un gran impulso a partir de la década de los afnos setenta
del siglo xx. El afio de 1974 fue designado “Afo Mundial de la Poblacién” y en ese

mismo afo, tuvo lugar en Bucarest, la Conferencia Mundial de Poblacién
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auspiciada por la ONU, en donde se definid la politica poblacional del orbe.
Velando por sus intereses politico-econdmicos, las grandes potencias marcaron el
ritmo al cual deberia crecer la poblacién mundial.

En México, el presidente Echeverria inicié su administracion con el lema
“gobernar es poblar’. En esta frase se resume la politica demografica pronatalista
del gobierno mexicano. Sin embargo, al poco tiempo se cambi6é de parecer y los
eslogans “la familia pequefa vive mejor’” y “vamonos haciendo menos” se
convirtieron en los mensajes de la época. Se cred entonces el Consejo Nacional
de Poblacion, el cual tendria a su cargo la planeacion de la politica demografica
del pais. A partir de entonces, la medicina institucionalizada fue el instrumento a
través del cual se materializé la politica demografica de control estricto de la
natalidad, en suma, una politica para el control del cuerpo poblacional a través de
la manipulacién biolégica. En otras palabras, la medicina como la falange para
regular la extensién poblacional.

Otro ejemplo que ilustra la centralizacién del control politico, por parte de
los gobiernos, sobre los cuerpos poblacionales fue estudiado por la historiadora
mexicana Beatriz Alcubierre, en la infancia de menesterosos en el contexto
borbdnico. Esta autora afirma que en el siglo xviil, el Estado espafiol desplegd una
serie de cambios que incluyeron un incremento de la oferta asistencial a los
infantes abandonados, tanto en la metrépoli como en las colonias americanas.
Dos proyectos borbénicos emplearon a huérfanos y a nifios pobres para colonizar
la Alta California asi como para expandir la vacuna contra la viruela en los
dominios esparioles respectivamente.?3¢

A decir de Alcubierre, estas reformas borbdnicas, propias del proceso de
secularizacion iniciado en el siglo xvii, favorecieron el control asistencial de la
poblacion mas joven. El propdésito de los monarcas de contar con una poblacion
sana, numerosa y mas longeva explica la incorporacion de acciones para reducir
la ocurrencia de enfermedades infecciosas que diezmaban a la poblacién. Las

acciones orientadas a preservar la vida corresponden a lo que Foucault llamo

236 Armando Villegas Contreras, “Introduccion”, en Alcubierre Moya, Beatriz, Nifios de nadie: usos
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biopolitica, que buscan regular los procesos bioldgicos que afectan una poblacién.
El renovado interés de los gobernantes por la poblacién, especialmente en la
infancia, se atribuye al cambio en la manera de apreciar el valor de la poblacién
como fuerza de trabajo.?%’

Las criticas a la medicina contemporanea de lllich y Foucault contribuyeron
a desgastar la idea de progreso en salud, que la medicina institucionalizada
supuso haber alcanzado. Ambas reflexiones nos alertaron sobre un proceso
creciente de medicalizacion que, enmascarado dentro del cuidado de la salud,
quebranta la libertad humana. Una y otra contienen tesis que es preciso analizar,
pues, por una parte, nos ayudan a pensar en el fenomeno de medicalizacion y, por
la otra, nos auxilian en la tarea de poner en cuestion la supuesta idea de que la
medicina institucionalizada contemporanea ha contribuido indiscutiblemente al
progreso en la salud de la poblacion y al progreso de la humanidad en general. No
s6lo no hay progreso en la salud de la poblacién, sino que la medicina, como
estrategia biopolitica, mediante un proceso creciente de medicalizacion, actua en
menoscabo de la libertad humana.

En el ambito de la salud, el quebranto de la libertad significa que los seres
humanos deben renunciar a una vida independiente en la cual prevalece la
capacidad tanto de elegir como de responsabilizarse de las decisiones tomadas.
El menoscabo de la libertad implica someterse al imperio de lo establecido como
“‘médicamente correcto”, es decir, lo definido por los principios cientificos en los
que se sustenta la practica médica (lex artis medica). Significa establecer un
vinculo de dependencia con las instituciones de salud, con la medicina
hegemodnica, con el médico como confesor y consejero moderno. Asi como
convertirse en un adicto a las drogas legales, es decir, los medicamentos.

A este conjunto de elementos hay que agregar el sentimiento de
culpabilidad que suele acompanar al transgresor de las costumbres normadas, las
cuales han colonizado los espacios publico y privado. EI comportamiento de los

seres humanos en sociedad tiende a ser homogeneizado para facilitar su control.
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La adopcidon de patrones de conducta regular o “normal” en términos sanitarios,
constituye un propoésito central del Estado como regulador de la diversidad. Un
factor adicional que ha sido utilizado por el poder es el temor a la libertad y a la
incertidumbre que ella entrafia. Kant lo habia anticipado cuando exhorté al ser
humano a valerse por su propio entendimiento y dejar de ser conducido por
andaderas.

Concebir al cuerpo como maquina supone centrarse en: su educacion,
engrandecer sus aptitudes, arrancar sus fuerzas, el crecimiento de su utilidad y su
docilidad, su integracién en sistemas de control eficaces y econdmicos. El cuerpo
esta a merced del poder de las disciplinas: anatomopolitica del cuerpo humano. La
otra forma de poder sobre la vida se desarroll6 a mediados del siglo xvil y
considerd al cuerpo como el soporte de los procesos biologicos, asuntos que
requieren de controles reguladores denominados biopolitica de la poblacion.
Mediante las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblacion se organizé
el poder sobre la vida.?*®

En la época contemporanea nos encontramos ante un cuerpo cada vez mas
complejo. Foucault afirmé que en ésta época, la existencia, la conducta, el
comportamiento y el cuerpo humano se incorporan en una red de medicalizacion
mas amplia.?®® Asi, el cuerpo es concebido como una entidad biopolitica. El
cuerpo como sede de la biopolitica viene a jugar un papel central en la

configuracion de los procesos de medicalizacion.

1.3 El enfermo como consumidor

Ivan lllich sostuvo que la medicina institucionalizada constituye una grave
amenaza para la salud porque produce dafios que superan sus supuestos
beneficios, enmascara las condiciones politicas de la sociedad e inhibe la
capacidad del individuo para sanarse a si mismo y modelar su ambiente. Este
autor plante6é que la medicina institucionalizada es la materializacién del saber y

del poder médico hegemodnico que se articula con un proceso de caracter politico

238 Michel Foucault, Historia de la sexualidad 1... op. cit., pp. 168-169.
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denominado medicalizacion de la vida, que a su vez, forma parte de lo que Michel
Foucault denomind biopolitica.

La aguda critica al modelo de medicina institucionalizada a cargo de lllich,
anticipd lo que en décadas posteriores Occidente pudo atestiguar, el culto a la
salud y la normalizacidon colectiva del comportamiento como politica de estado.
Este autor describié la manera como la medicina institucionalizada monopolizé la
administracion de la salud en términos individuales y colectivos. EI monopolio
meédico consistio en la consolidacidn de una relacién de dependencia del individuo
y de la sociedad con respecto al médico, al grado de configurar una masa
descomunal de consumidores de recursos en favor de su salud. El progreso en
salud implico la conformacion de clases consumidoras bajo control y la
domesticacion de dichas masas de consumidores compulsivos.

Dos décadas después de concluida la Segunda Guerra Mundial, se
extendié gradualmente el monopolio médico hacia un volumen cada vez mayor de
situaciones de la vida cotidiana, contribuyendo al engrosamiento del repertorio de
enfermedades. A la velocidad con que suele venir creciendo el catalogo de
enfermedades humanas, se vuelve dificil la intervenciéon de individuos no médicos
en tareas para la asistencia de casos como el de una embarazada, un herido, un
lesionado o de un moribundo. La medicina occidental se ha venido haciendo
indispensable, al tiempo que se multiplican las especialidades médicas, cuyo
proposito es conservar el abordaje terapéutico bajo el control del gremio
médico.?40

La acumulacion del saber del médico sobre el cuerpo humano, merced a
una educacion de raigambre cientifica, propicié la elevacion jerarquica del médico
moderno dentro de la escala de los capitalistas del conocimiento. Este profesional
adquirio el status suficiente para condenar enfermo a alguien de acuerdo con
criterios para el diagnostico, los cuales han ensanchado el volumen de entidades
morbidas. Cuando un médico determina que un individuo esta enfermo, lo

convierte en paciente al tiempo en que lo incorpora, en calidad de cliente mas o

20 Ivan lllich, “La convivencialidad”, en lllich, Ivan, Obras reunidas | [Revision de Valentina
Borremans y Javier Sicilia], México, Fondo de Cultura Econémica, 2006, p. 377.
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menos cautivo, a una comedida industria sanitaria encargada de atender y
satisfacer sus demandas.

La medicina institucionalizada se ha hecho cargo de engrosar dia a dia la
ya de por si robusta cohorte de individuos enfermos. En otras palabras, la
medicina participa como el fundamento sobre el cual se consolida la configuracién
de una sociedad enferma. De esta manera los miembros de una sociedad son
transformados en consumidores de mercancias “benéficas” para la medicina
preventiva, curativa, industrial y ambiental. Respecto a la medicina contemporanea

lllich declaro:

Los médicos siempre habian determinado en qué consistian las
enfermedades; actualmente la medicina determina cuales son las
enfermedades que la sociedad no tolerara [...] Los médicos siempre habian
diagnosticado quién era él enfermo; sin embargo, la medicina etiqueta
actualmente a los que merecen tratamiento. [...] la medicina dominante
posee poderes publicos [...]; ella decide qué habra de hacerse con los

enfermos y como disponer de ellos.?*’

Mas que una critica dirigida a los meédicos, este autor dirigid su diatriba
hacia la forma de operar de la medicina institucionalizada como modelo
hegemonico en salud. La institucion médica ha adquirido el poder para determinar
lo que constituyen las necesidades de salud y para establecer el tipo de atencion
meédica que ha de proporcionarse a la sociedad. El sistema de salud actua como
una agencia corporativa, la cual se autoasigna la tarea de someter a escrutinio a la
poblacién para seleccionar, dentro de la colectividad, a sus futuros clientes
potenciales.

De acuerdo con el médico checo Peter Skrabanek, hasta el siglo xix, la
palabra consumir se utilizé para referirse a la destruccion o extincion de algo. Un
ejemplo fue la tuberculosis, una enfermedad que destruia o consumia.?*? Sin

embargo, bajo la influencia de los economistas, el significado del término consumo

241 Ibid., p. 505.
242 peter Skrabanek, La muerte de la medicina con rostro humano [Traduccion de José Francisco
Garcia Gutiérrez y Julian Velasco Gutiérrez], Madrid, Diaz de Santos, 1999, p.13.
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cambid. Para ellos, el término designa el proceso de adquisicion de bienes con el
proposito de obtener utilidad de una mercancia o servicio. De acuerdo con el
economista e historiador hispano Gabriel Tortella, el mercado es el ambito donde
se enfrentan la oferta y la demanda. Estos dos elementos, al igual que el
consumo, constituyen conceptos basicos para el analisis econdmico. El consumo
es un factor fundamental, pues no sélo representa la finalidad ultima de toda
actividad econdmica, sino que es la mas importante cuantitativamente.?43

Asi como el consumo es el nucleo de la actividad econdmica, en la
mercancia esta contenida la totalidad del sistema econdmico capitalista. Para la
teoria econdmica, aunque no todos los seres humanos son productores de
mercancias, todos son consumidores: el individuo constituye la unidad basica de
consumo. El consumidor juega un papel fundamental para explicar lo que se
encuentra detras de la demanda como elemento determinante del mercado, es
decir, el consumo ininterrumpido de bienes y servicios es una accidn muy
importante para el equilibrio del mercado.

En el modo de produccién capitalista todo ha sido convertido en mercancia.
Merced a sus propiedades, la mercancia satisface necesidades humanas. Decia

Marx:

“Para la sociedad burguesa la forma de mercancia, adoptada por el producto

del trabajo, o la forma de valor de la mercancia, es la forma celular

econdmica”.?*

Marx se refiere a la mercancia como la forma celular econémica basica de
la sociedad burguesa, es decir, la mercancia es un factor fundamental puesto que
los humanos se relacionan entre ellos a través de su intercambio. La mercancia
alcanza tal importancia que deriva en un proceso de fetichizacién mercantil, el cual

a su vez da lugar a un individuo fetichizado, enajenado, atrapado y subordinado a

243 Gabriel Tortella, Introduccién a la economia para historiadores, Madrid, Tecnos, 1987, pp. 12-
13.

244 Karl Marx, “Prélogo a la primera edicion”, en El capital. Tomo I, Vol. 1 [Traduccién, advertencia y
notas de Pedro Scaron], México, Siglo XXI, 2008, p. 6.
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la l6gica que le impone el capitalismo despiadado que termina por dominar a
individuos y poblaciones.

En las sociedades occidentales la salud también se ha convertido en un
bien de consumo. Los cuerpos individuales y los cuerpos colectivos han pasado a
formar parte del mercado, es decir, se encuentran atravesados y sometidos por los
valores del consumo. Como lo apuntd Foucault al referirse a la biopolitica, durante
el siglo xvill, se puede datar la emergencia de la poblacion como un fenédmeno
social novedoso. Para el poder politico la salud de la poblacion se convirtié en un
objetivo central. En consecuencia, el modelo de practica médica dejo de ser
asistencialista para entregarse al servicio del poder como una tecnologia para el
control del cuerpo individual y colectivo.

El control politico de los cuerpos sociales demandaba el desarrollo de
instrumentos técnicos para estudiarlos y conocerlos con precisién. Fue asi como
gradualmente surgieron el calculo de la distribucion de la poblacion, las tasas de
morbilidad y mortalidad, la tasa de natalidad, asi como la relacion entre el
crecimiento de la poblacién y la riqueza, entre los mas importantes. El filésofo
hispano Rodigo Castro destaca que las acciones en salud se dirigieron al cuidado
de la infancia, la medicalizacion de la familia, la promocion de la higiene y la
instrumentacion de un modelo de medicina para el control social, es decir, la
practica médica se organizé como una estrategia de dominacion.?4°

El modelo moderno de medicina institucionalizada opera bajo los principios
que le impone la industria sanitaria. Por su parte, el médico juega una figura
central del modelo puesto que es él quien liderea las acciones que son delineadas
y planificadas por la maquinaria sanitaria capitalista. Sin embargo, Conrad
sostiene que los médicos han dejado de ser la base que impulsa la
medicalizacion, pues se han incorporado nuevos agentes como la industria
farmacéutica, las aseguradoras y las organizaciones civiles, entre los

principales.?*® Explica Skrabanek que, en el comercio de la medicina, el médico

245 Rodrigo Castro Orellana, Capitalismo y medicina. Los usos politicos de la salud, Ciencia politica
N° 7 Enero-junio 2009, p. 9.

246 Peter Conrad, “Los motores cambiantes de la medicalizacion”, en Murguia, Adriana y Ordorika,
Teresa (Coord), La medicina en expansion. Acercamientos a la medicalizaciéon en México, México,
UNAM, 2016, p. 10.
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participa como un “dispensador de salud”. No obstante, a diferencia de otros,
reparte promesas en lugar de bienes tangibles.?*” Mediante una red compleja de
servicios, los individuos son sistematicamente incorporados al mercado de la

salud.

1.4 La medicina institucionalizada como modelo hegeménico

Alrededor de los siglos xviy xvil, de la mano con el impulso de los anatomistas en
cuanto al conocimiento del cuerpo, el saber biomédico de raiz positivista y
cientifico, empez6 a alcanzar gran prestigio, por encima de los saberes populares.

David Le Breton afirma que a partir de entonces:

“El saber del cuerpo se convierte en el patrimonio mas o menos oficial de un

grupo de especialistas protegido por las condiciones de racionalidad de su

discurso”.?®

Sin embargo, el desarrollo de la cultura erudita sobre el cuerpo solamente
abarcé una breve proporcion de la poblacion europea. Es por ello que otros
saberes lograron resistir y mantenerse como practicas curativas tradicionales,
colocandose en oposicidon al saber biomédico fundado en el desenvolvimiento de
la anatomia y la fisiologia humanas.

En la época moderna, la enfermedad y los padecimientos suelen ser
tratados de formas muy diversas. No obstante, desde la perspectiva biomédica el
manejo de la enfermedad ha sido considerado como el patrimonio exclusivo del
saber médico, tal como también ha apuntado el antropdlogo argentino Eduardo
Luis Menéndez. Dicho papel se consolido a través de la medicina
institucionalizada a cargo del Estado. Desde luego esto no significo que la
medicina atienda y se apropie del proceso salud-enfermedad en su totalidad, o

que anule por completo otras formas de atencidén. No obstante, eso indica que el

247 Peter Skrabanek, La muerte de la medicina con rostro humano... op. cit., p.13.
248 David Le Breton, Antropologia del cuerpo y modernidad... op. cit., p. 59.
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saber médico y la medicina institucionalizada establecieron su hegemonia sobre
los otros saberes.?*?

Como lo ha apuntado Laurell, durante el siglo xix tuvo lugar el
enfrentamiento entre dos modelos acerca de la manera como debia operar la
practica médica. Por una parte, esta el modelo biomédico que concebia la
enfermedad como un asunto de caracter bioldgico e individual; por el contrario, el
modelo sociomédico que concebia la enfermedad como un proceso historico
social.?®® El modelo biomédico se alzé con la victoria, imponiendo un sistema de
atencion curativo, biologista e individual. EI menosprecio del modelo biomédico
dominante hacia el componente social del proceso salud-enfermedad garantizé el
mantenimiento del estado de las cosas (status quo), es decir, la ausencia de
cambios en la organizacion social, acorde con un sistema de produccion
capitalista en pleno ascenso.

A juicio de la historiadora costarricense Anna Arroba, la medicina
institucionalizada occidental opera en el marco de una metafora cultural. La
metafora es: la medicina es una ciencia. A su vez, dicha metafora tiene varias
funciones. En primer término, el sistema médico institucional es una de las
riguezas del capitalismo puesto que es guiado por el negocio de la medicina
(hospitales, seguros médicos, industria farmacéutica). Sin embargo, tras la
metafora de que la medicina es una ciencia se oculta el que la medicina es un
negocio. Los argumentos que apoyan a la medicina como ciencia es que la
medicina occidental es la mejor en relacién a otras. Ademas, porque el médico
reconoce aquello que es mas recomendable para el usuario y cuales son los
procedimientos y tecnologias a las que se debe someter al enfermo. Por otro lado,
se parte de la concepcion del cuerpo como maquina, con lo cual se legitima la
atencion fragmentada de las partes enfermas y se justifican los tratamientos

agresivos.?®'

249 Eduardo Luis Menéndez, El modelo médico y la salud de los trabajadores, Salud colectiva, La
Plata, 1(1): 9-32, Enero-abril 2005, pp. 9-10.

250 Asa Cristina Laurell, Medicina y capitalismo en México... op. cit., p. 4 (la numeracion de las
paginas es mia).

251 Anna Arroba, La Medicalizacion de los Cuerpos de las Mujeres en la Era de la Globalizacion,
Revista Mujer Salud, Red Salud de Mujeres Latinoamericanas y del Caribe — RSMLAC, 1/2003,
Chile, pp. 1-3.
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Por su parte, la psicéloga hispana Maria de la Villa Moral Jiménez afirma
que los seres humanos contemporaneos nos desarrollamos en una sociedad
profesionalizada en la que los propios profesionales son quienes dominan y
controlan discursos, significados, praxis, etc. A pesar de las intenciones
benefactoras de dichos profesionales, parece tratarse de profesiones
inhabilitantes, pues su presencia, la cual se anuncia como indispensable, necesita
mas de sus clientes que los propios clientes de los profesionales. El ambito de la
salud es uno de los escenarios mas afectados.?%?

El caso de la salud mental es un ejemplo representativo de lo que ocurre,
en general, en el ambito de la salud. EI médico suele actuar como un cientifico
distanciado de su objeto de estudio en aras de conseguir la mayor objetividad
posible, asumiendo una postura neutra ante el paciente y su enfermedad. Los
psiquiatras, afirma el psiquiatra hungado-estadounidense Thomas Istvan Szasz,
suelen encubrir su toma de partido detras de la neutralidad terapéutica, sin admitir
que son aliados o adversarios del enfermo, pues se presentan como cientificos.
En lugar de clarificar su intervencién benefactora o perjudicial para el enfermo, la
plantean como un diagndstico y un tratamiento de la enfermedad.?%3

La medicina contemporanea ha sido organizada para adentrarse en tareas
de control social, prueba de ello es el conjunto de eventos mérbidos que los
Estados han definido claramente y normado como enfermedades de notificacion
inmediata, como la tuberculosis o el dengue, es decir, son eventos patoldgicos
sujetos de un estudio de caso, lo cual implica la investigacion del entorno clinico-
epidemioldgico. Eso significa que el médico que atiende y diagnostica el caso esta
obligado por la ley sanitaria a informar cuanto antes, y de manera oficial, a la
autoridad sanitaria competente para que ésta sea la encargada de coordinar las
acciones acordes al caso.

Afirma Skrabanek que la medicina de nuestros tiempos ha derivado en una
institucion para el control de las sociedades. La medicina se fragmenté de la

misma manera que el cuerpo se descompuso en segmentos, sistemas, aparatos o

252 Maria de la Villa Moral Jiménez, Critica a la vision dominante de salud-enfermedad desde la
psicologia social de la salud, Boletin de Psicologia, No. 94, noviembre 2008, pp. 86-87.

253 Thomas S. Szasz, Ideologia y enfermedad mental [Traduccién de Leandro Wolfson], Buenos
Aires, Amorrortu, 2001, pp. 16-17.

105



etapas de la vida, a cuyo cuidado se designd a un profesional especializado.?®* La
fragmentaciéon del cuerpo acarred la desintegracién del cuerpo del ser humano
como una entidad unica. Ahora el objeto de estudio del proceso salud-enfermedad
ya no es el cuerpo humano, sino alguno de sus multiples fragmentos producto de
su quebrantamiento. El positivismo que contribuy6é a la delimitacion del saber
también contribuy6 a la fragmentacién del cuerpo, del pensamiento y a la escasa
comunicabilidad entre saberes.

Otro ejemplo, por demas extremo y dramatico, que ilustra el papel del
quehacer médico en el control social fue el holocausto nazi, en el cual fueron
ultimados individuos de “mala raza” como judios, gitanos, homosexuales, testigos
de Jehova, discapacitados fisicos y mentales, comunistas, prisioneros de guerra,
etc. Segun la historiadora y psicoanalista francesa Elisabeth Roudinesco, entre
quienes intervinieron en la configuracion de esa politica genocida, habia una
cantidad importante de profesionales de la salud (médicos, psiquiatras y
genetistas), bidlogos y antropologos No eran representantes marginales del
gremio médico, sino regularmente las figuras mas destacadas dentro de sus
respectivas comunidades cientificas.?%®

Afirma Roudinesco que la medicina moderna, cientifica y racional, fue
gradualmente institucionalizada por los estados. De esta manera los estados le
fueron arrebatando a la Iglesia la soberania sobre la atencién a los enfermos, al
tiempo en que el estado y la medicina inauguraron su lucha contra el oscurantismo
de las creencias. Frente a la emergencia de la medicina cientifica, seria de
suponer que practicas como la homeopatia desaparecerian, al igual que las
medicinas heredadas de las tradiciones de los curanderos populares. Sin
embargo, no ocurri6 asi. A pesar de que la medicina cientifica afirmé su
superioridad sobre las otras practicas magicas, culturales y esotéricas, no ha
logrado erradicarlas,?%¢ sino sélo contenerlas.

No obstante el enorme impulso que ha tenido la medicina moderna, a su

vez apoyada por el gran mercado de la ilusion terapéutica, una proporcion de esas

254 Peter Skrabanek, La muerte de la medicina con rostro humano... op. cit., p.5.

255 FElisabeth Roudinesco, El paciente, el terapeuta y el estado [Traduccién de Sara Vassallo],
Buenos Aires, Siglo XXI, 2005, pp. 33-34.

256 Ipid., pp. 24-27.
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personas que son tomadas como objetos y cuyos cuerpos son explotados en
silencio se refugian en sectas, psicoterapias o en medicinas paralelas. De acuerdo

con Roudinesco:

Esoteristas, curanderos, iridologos, falsos kinesidlogos, magnetizadores,
astrélogos, adeptos del ayuno, creyentes en la terapia urinaria, naturopatas,
instaladores de ventosas, cancerélogos utilizadores de plantas, vendedores
de pildoras milagrosas o de remedios rejuvenecedores, rivalizan en
proponer recetas con el fin de tomar a su cargo toda la miseria de una
sociedad enferma por el progreso y entregada a la desesperacion identitaria

inherente a la mercantilizacion del mundo.?®”

Una amplia baraja de posibilidades terapéuticas se resisten a ser
institucionalizadas. Pero, a pesar de no ser practicas institucionalizadas, también
forman parte de un poder que actua sobre la biologia del cuerpo. Frente a los
excesos de la medicina moderna, la medicina homeopatica promueve la
recuperacion de una especie de espiritualidad. Para ello se apoya en regimenes
alimenticios, el empleo de sustancias que no tienen efecto superior al placebo
(sustancia que, careciendo por si misma de accion terapéutica, produce algun
efecto favorable en el enfermo, si éste la recibe convencido de que esa sustancia
posee realmente tal accion) y la bisqueda de la unidad de la persona.?%®

Para referirse a los afios centrales del siglo XX, lllich propone llamarlo la

“Era de las profesiones inhabilitantes”. Esta era sera recordada:

...como la era en que toda una generacién persiguié frenéticamente una
rigueza empobrecedora, haciendo asi alienables todas las libertades, y
después de transformar la politica en los dominios organizados de los
recipientes de bienestar, se extinguié en un benigno totalitarismo. Considero
inevitable semejante caida en el tecnofascismo a menos que los principales
ataques de la critica social empiecen a cambiar de objetivo, dejando de

favorecer un profesionalismo nuevo o radical y fomentando una actitud

27 Ibjd., pp. 27-28.
258 Ijd., p. 25.
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escéptica frente a los expertos, especialmente cuando éstos se atreven a

diagnosticar y a prescribir.?*®

Entre las profesiones, esta radicado el monopolio de las decisiones que
ejercen las insituciones. Los profesionales se constituyen en un monopolio
legalizado pues, son concebidos como los unicos ciudadanos con el conocimiento
y la facultad suficiente para decidir, en el caso del médico, sobre la salud.

El médico es el unico autorizado por el Estado para la prescripcion
farmacolégica, puesto que se trata de una élite privilegiada con formacion
universitaria que lo acredita socialmente. Los profesionales de la salud se
autoproclaman poseedores del conocimiento acerca de la naturaleza humana,
conocimiento que solo ellos tienen el derecho de administrar, pues para una
proporcion considerable de ellos, el conocimiento y prestigio alcanzados es
producto de una esforzada carrera y de bien habidos méritos personales, aunado
al estrés derivado del ejercicio de la profesion. La aceptacion publica de las
profesiones dominantes es un asunto politico, esta politica de los Estados
subestima y desdena la participacion de medicinas paralelas frente a la medicina
hegemodnica. Ademas de restringir la capacidad del ciudadano para arreglarselas
por cuenta propia.?®° Para lllich, la era de las profesiones dominantes llegara a su
fin cuando el ciudadano cuente con conocimiento para satisfacer sus propias

necesidades.

2 Medicalizacién de la vida

2.1 Despliegue de la medicalizaciéon

Biopolitica y medicalizacion son conceptos que se encuentran estrechamente
relacionados; ambos resultan centrales para explicar los intereses a los cuales
responde la medicina institucionalizada, asi como para entender la manera como

opera la medicina de nuestros tiempos. La medicalizacion entendida como un

259 |van lllich, Profesiones inhabilitantes, Editorial no identificada. p. 2 (la numeracién de las
paginas es mia).
260 |pjd., pp. 2-5 (la numeracion de las paginas es mia).
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proceso que gradualmente ha conquistado la vida humana moderna ha sido objeto
de reflexién de diversos autores, encabezados por Foucault e lllich.

Los primeros esbozos del neologismo medicalizacion datan de los anos
sesenta del siglo xX, cuando el médico estadounidense Clifton K. Meador acuid el
término de no enfermedad para referirse a problemas humanos definidos como
una condicién médica que obtendrian mejores resultados si no fuesen concebidos
como tal. Para el médico acostumbrado a tratar so6lo entidades morbidas, el
término no enfermedad le resultaba dificil de comprender.?6' Pero ulteriormente,
dicho término fue paulatinamente mejor entendido y de gran utilidad para pensar el
fendbmeno de la medicalizacion. No obstante, la definicidon que mas se expandio

fue la de Kishore. Por medicalizacion, este autor entiende:

...la forma en que el ambito de la medicina moderna se ha expandido en los
afos recientes y ahora abarca muchos problemas que antes no eran
considerados como entidades médicas y para los que la medicina no

dispone de soluciones adecuadas ni eficaces.?%

La medicalizacion convierte en procesos morbidos situaciones de la vida
humana que regularmente habian sido entendidos como normales. Asi, mediante
la medicina, se pretende resolver aspectos no meédicos sino sociales,
profesionales o de relaciones interpersonales. La medicina actual he venido
extendiendo gradualmente su ambito de responsabilidad. Sin embargo, una
cuestion elemental es saber si acaso cuenta con los recursos y la capacidad
suficiente para dar respuesta a la expectativa depositada en ella. O bien, si la
medicina sélo actia como comparsa del poder politico en su afan, de este ultimo,
de administrar la vida de individuos y poblaciones.

Para el médico hispano Ramén Orueta, la medicalizacion es un problema
complejo, es un proceso continuo que se acrecienta constantemente y en la que la

sociedad va perdiendo su capacidad de gestionar una solucidn. La medicalizacion

261 Clifton K. Meador, The Art and Science on Nondisease, The New England Journal of Medicine,
N° 272, 1965, pp. 92-95.

262 Ramoén Orueta Sanchez y cols., Medicalizacion de la vida (1), Revista Clinica de Medicina de
Familia, Vol.4, nim. 2, junio, 2011, p. 151.
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tiene origen multifactorial y en ella participan factores sociales, politicos,
economicos, culturales y sanitarios, entre los mas relevantes. En su origen
intervienen: la sociedad, los medios de comunicacion, las instituciones politico-
sanitarias, los profesionales y la industria farmacéutica, entre los actores
principales.?%3

Respecto a la sociedad, hay que tomar en cuenta las creencias y valores
que establecen sus expectativas. La concepcion de salud-enfermedad juega un
papel basico, asi como el enfoque de riesgo en la atenciéon que ha pasado a ser
considerado un estado previo a la enfermedad, susceptible de ser resuelto con el
empleo preventivo de farmacos; la conservacion de la salud ha elevado su valor
social; el mayor acceso a la informacion médica posibilita mayor conocimiento,
aunque no siempre mejor conocimiento; el avance del proceso de secularizacion
eleva la demanda de servicios médicos; la sociedad de consumo también se
refleja en el ambito de la salud; y la menor tolerancia al dolor y al sufrimiento.%*

Los medios de comunicacion son una caja de resonancia de las creencias y
expectativas sociales; ocupan un lugar destacado como fuente de informacion en
salud, solo superados por los profesionales de la salud. No obstante, la
informacioén que proporcionan suele ser sesgada en favor de los intereses de una
potente industria sanitaria, avida de extender el mercado para el consumo de sus
productos. En cuanto a las instituciones politico-sanitarias, la inclinacion a la
cobertura universal aumenta la oferta de servicios y propicia la medicalizacion; el
modelo sanitario vigente privilegia la atencion al dafio por encima de la atencion al
riesgo.?%®

Con respecto a los profesionales, a juicio de Conrad, los médicos son aun
quienes centralizan las decisiones terapéuticas, pero han venido perdiendo
protagonismo en un proceso de medicalizacién que ahora ya no sélo se cifie al
imperialismo médico, sino a fuerzas sociales mas complejas.?®® Por otra parte, al
estar centrada la formacién del médico en aspectos biolégicos, con el apoyo de la

tecnologia los médicos tienden a explicar el origen del proceso salud-enfermedad

263 Ibid., p. 153.

264 Ibid., pp. 153-154.

265 Ibid., pp. 155-156.

266 Peter Conrad, “Los motores cambiantes de la medicalizacion”... op. cit., p. 13.
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en su vertiente bioldgica, quedando al margen su carga psicoldgica y social.?%”
Finalmente, la industria farmacéutica, como toda empresa, persigue el maximo
rendimiento y para ello utiliza el marketing (mercadotecnia) para ampliar su
mercado, financiar investigaciones sesgadas hacia sus productos, ademas de
promover nuevas enfermedades y nuevos farmacos para su tratamiento.?58

Los procesos de medicalizacion han sido definidos por la fildsofa mexicana

Adriana Murguia como:

...aquellos mediante los que en cada vez mayor numero y diversidad de
condiciones, conductas y experiencias son categorizados como
enfermedades o desérdenes y que por ende se incorporan al campo de los

saberes y del ejercicio de los profesionales de la biomedicina.?®°

A decir de Murguia, el concepto de medicalizacion, asi como los fendmenos
a los que hace referencia, han cambiado sensiblemente, generando una
polisemia.?’® Por su parte, para el socidlogo estadounidense Joseph E. Davis la
polisemia resulta de la dificultad de establecer limites entre la medicina y otros
discursos y practicas, los cuales emplean el lenguaje de lo normal y lo patoldgico,
pero no asi la terapéutica ni el modelo médico, ademas, por la ampliaciéon del
ambito médico a esferas que no eran de su competencia, por ejemplo, la
extension de la competencia médica en asuntos penales vinculados a la
determinacioén de la inocencia o no de las personas.?’’

En el 2002 una prestigiada revista cientifica britanica publicé una encuesta
en la cual, dentro de un listado de condiciones, se identificaron las diez principales
no enfermedades (envejecimiento, trabajo, aburrimiento, bolsas en los ojos,
ignorancia, calvicie, pecas, orejas grandes, canas y fealdad). El objetivo era

provocar un debate sobre qué es y qué no es una enfermedad, llamar la atencién

267 Ramon Orueta y cols., Medicalizacion de la vida (1)... op. cit., p. 157.

268 Ibid., pp. 159-160.

269 Adriana Murguia, Teresa Ordorika y Leén F. Lendo, “El estudio de los procesos de
medicalizacion en América Latina”, Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, vol.
23, num. 3, julio-septiembre, 2016, p.636.

270 Ipid., p.637.

271 Idem.
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sobre la progresiva tendencia a clasificar los problemas de las personas como
enfermedades, asi como ilustrar lo escurridiza que puede ser la nocién de
enfermedad. Por no enfermedad, se entiende un proceso o problema humano que
tiene algun tipo de condicion médica, en el cual las personas pueden ser tratadas
y asi lograr mejores resultados.?’?

No obstante que el concepto de no enfermedad pudiera ser interpretado
irbnicamente como un asunto risible, se trata de una cuestion delicada. Sobre
todo, si se toma en cuenta que el comun de las personas no estudié medicina ni
tienen porque hacerlo. Ademas, en el sistema convencional de atencion médica,
quien toma la iniciativa para consultar al médico es el presumible enfermo, es
decir, el paciente. La decision de consultar la toman las personas segun sus
propios criterios particulares. El asunto cobra mayor relevancia ante el temor que
desencadenan, en no pocas personas, condiciones como las que se identificaron
en la citada encuesta y otras condiciones mas.

Ante la solicitud de atencion del posible enfermo, el médico puede tomar
diferentes cursos de accién. Uno de esos cursos es recomendar la realizacion de
examenes de laboratorio o de gabinete para “salir de dudas”. El problema se suele
agravar cuando se labora en un ambiente en el cual campea la amenaza de
demanda judicial hacia el médico por mala practica, impericia o negligencia. La
solicitud de ese tipo de pruebas auxiliares para el diagndstico hara necesaria la
participacion de otros profesionales de la salud, multiplicando asi las opiniones y
diagnosticos no asociados a la causa que motivo la solicitud de atencion médica.

Aunque puede ser claro para el médico que dichas condiciones no son
enfermedades, para otras personas pueden serlo. La no enfermedad es un motivo
frecuente de solicitud de atencion médica y, de igual forma, abre la puerta para el
ingreso de una persona sana a los procesos de medicalizacion. En consecuencia,
una persona no enferma es convertida en enferma o, en otras palabras, en
ocasiones resulta peor no estar enfermo que estarlo, pues dicha persona quedara

expuesta a intervenciones médicas no necesarias.

272 Richard Smith [Ed.], In search of non-disease, British Medical Journal, 2002;324:883-5.
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El médico hispano Ignacio Pérez-Ciordia subraya la dificultad de establecer
una frontera entre lo que es y lo que no es una enfermedad. Resulta obvio que los
médicos tengan la inclinacion de considerar como enfermedad algunos asuntos
cotidianos. Inclusive, desde hace algun tiempo se suele hablar de estados de pre-
diabetes, pre-hipertension, pre-osteoporosis, etc. El establecimiento de esa
categoria previa a la enfermedad no es accidental, sino que, como lo afirma

Pérez-Ciordia:

“...es el paso previo a la mercantilizacion de la enfermedad y a la

medicalizacion de la vida”.?"?

Este autor establece una cadena de causalidad en la cual la no enfermedad
es encauzada hacia la enfermedad, es decir, la enfermedad es una invencion. En
este mismo sentido, el cientifico aleman Jorg Blech afirmé que la medicina
moderna ha hecho creer a los individuos que la naturaleza los afecta
continuamente con nuevas enfermedades, las cuales solamente pueden ser
aliviadas por los médicos, es decir, ha brotado una poderosa fuerza para hacer
olvidar la salud a las personas: la medicina moderna.?’* En otras palabras,
diversos procesos cotidianos de la vida de los seres humanos han sido
medicalizados.

Blech pone énfasis en el notable incremento de los diagndsticos médicos en
paises industrializados, asi como al crecimiento paralelo en el numero de

farmacos en el mercado, pues:

“...para cada enfermedad hay una pastilla. Y cada vez con mayor

frecuencia, para cada nueva pastilla hay también una nueva enfermedad”.?”®

Este fendbmeno conocido como promocion o invencion de enfermedades

(disease mongering), hace referencia al esfuerzo de la industria farmacéutica para

273 |gnacio Pérez-Ciordia, |, Las no enfermedades y la medicalizacion... op. cit., pp. 74.

274 Jorg Blech, Inventores de enfermedades. Cémo nos convierten en pacientes, Barcelona,
Destino-Planeta, 2003, pp. 11-18.

275 Ibid., p. 18.
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alertar a la poblacion sobre trastornos o enfermedades, regularmente inocuas, con
el fin de elevar la comercializacion de farmacos, mediante la publicidad y la
conquista de la poblacion médica, la cual es sistematicamente perseguida por una
cuadrilla de bien aleccionados Vvisitadores médicos o0 representantes
farmacéuticos, quienes los asaltan en los distintos escenarios en que tiene lugar la
practica meédica, habitualmente en consultorios y clinicas.

El visitador médico, representante de la industria farmacéutica, es el
encargado de divulgar informacion de productos que las farmacéuticas le han
designado impulsar en el mercado; suele ser joven, dinamico, poseedor de
conocimientos técnicos sobre los productos que promociona, ademas de
habilidades para la comunicacion, la persuasion y conocimientos comerciales.
Resulta paraddjico que el visitador es quien, en alguna medida, mantiene
actualizado al médico sobre nuevos productos y sea él quien asuma la funcién de
“asesor terapéutico”. El visitador suele conquistar la lealtad del facultativo
mediante obsequios de diversa indole como muestras médicas de productos para
la salud, articulos promocionales con la marca del producto, informacién
bibliografica de esos productos, ademas de financiar la asistencia a congresos
para los médicos que hayan hecho méritos en la prescripcion de sus productos.

La oscura relacién entre los profesionales de la salud y la industria
farmacéutica es un secreto a voces entre el gremio médico. La relacion forma
parte del fendbmeno conocido como conflicto de interés, pues en ejercicio de su
quehacer sobreviene una competencia entre los intereses del médico y los del
enfermo. Ademas, por supuesto, del interés econdmico de la industria
farmacéutica. El asunto ha adquirido tal relevancia que algunos Comités de ética
han emitido recomendaciones dirigidas a los meédicos para alertarlos con respecto
a su relacion con dicha industria. Entre las recomendaciones centrales destacan
asuntos como: las muestras médicas y la relacidn con visitadores y representantes
de ventas; la participacion en actividades de educacion médica; la participacion en

proyectos de investigacion clinica; y las relaciones comerciales.?”®

216 Alberto Lifshitz y cols., Comité de Etica y Transparencia en la Relacion Médico-Industria
(CETREMI); Recomendaciones para los médicos en su relacion con la industria farmacéutica, Gac
Med Mex. 2016;152:295-6.
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2.2 La medicalizacion de la anormalidad y el control social. Creaciéon de
nuevas enfermedades

Con respecto a la invencion de nuevas enfermedades, Conrad cita casos

cotidianos de comportamiento tales como el nifio hiperactivo, el exhibicionismo, la

afeccion del estado de animo, la hiperorexia o apetito exagerado, la adiccion a

drogas, etc. Todos los casos descritos son ejemplos de comportamiento y

anormalidad social cuya solucion ha sido puesta en manos del médico. De

acuerdo con este autor:

‘La medicalizacion de la anormalidad y el control médico social que la

acompana predominan de forma creciente en las modernas sociedades

industriales”.?’”

El alcance de las actividades encomendadas al médico tiende a expandirse
para abarcar asuntos que antafio no habian sido definidos como entidades
médicas. El recién nacido, la infancia, la mujer embarazada o menopausica y el
adulto mayor se convirtieron en blanco de cuidados y de acciones concretas para
medicalizarlos, inclusive al margen de que dichas etapas se acompafien o no de
manifestaciones que hagan suponer el acompafiamiento de eventos patoldgicos.
Otro grupo de condiciones que han pasado a formar parte de la responsabilidad
del médico contemporaneo son la depresidn, la anorexia, la bulimia, el alcoholismo
y las adicciones, la esterilidad, la homosexualidad, la desnutricién y la obesidad,
entre las mas comunes.

La medicina moderna paulatinamente incorpord, dentro de su ambito de
competencia, al comportamiento “anormal” convertido ahora en marco de
referencia para la creacion de nuevas entidades médicas, es decir, un conjunto de
expresiones conductuales de los seres humanos pasaron a formar parte de la
agenda del médico y, en consecuencia, este ultimo es comprometido u obligado a
participar en el diagndstico, tratamiento y control de las alteraciones conductuales

de dichas personas. De acuerdo con Conrad, la participacién de la medicina

277 Peter Conrad, “Sobre la medicalizacion de la anormalidad y el control social”, en Ingleby, David
[Ed.], Psiquiatria clinica. La politica de la salud mental, Barcelona, Critica, 1982, p. 129.
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moderna en el manejo de los casos de comportamiento “anormal” es una
manifestacion de su utilizacion por el Estado como agente de control social, pues

incorpora a la medicina a la tarea de:

“...limitar, modificar, regular, aislar o eliminar el comportamiento anormal

socialmente definido utilizando medios médicos y en nombre de la salud”.?’®

Segun Conrad, en la base de los procesos de medicalizacion subyacen dos
ideas: la construccion social de la enfermedad y la relacion entre enfermedad y la
anormalidad. La primera se refiere al concepto positivista de que la enfermedad es
la presencia del morbo en un organismo al cual impide su buen funcionamiento.
Esta idea supone la existencia de alguna norma del buen funcionamiento, asi
como de un observador médico que reconozca dicho estado normal. En oposicion
a la vision positivista, para la postura relativista, una condicién es enfermedad sélo
si es reconocida y definida por la cultura. Ambas posturas dan por sentado que
algo se define como enfermedad, pero enfermedad y morbo son construcciones
sociales cuya existencia depende de que alguien las reconozca y defina. Las
enfermedades son juicios humanos negativos pues representan condiciones
indeseables.?™

Respecto a la idea de la relaciéon entre enfermedad y la anormalidad,
Conrad se refiere al trabajo del sociologo estadounidense Talcott Parsons quien
definié el “rol del enfermo” para designar el comportamiento anormal. Este ultimo
concibio la enfermedad como anormalidad porque amenaza la estabilidad de un
sistema social. La respuesta social ante la persona enferma es tratarla con el
objeto de modificar las condiciones que impiden su adhesion a lo normal. A través
del “rol de enfermo”, se legitima la anormalidad de la enfermedad para asi
encauzar al enfermo hacia la accion reintegradora del médico, reduciéndose el
caracter perjudicial para la sociedad. Al hablar del “rol del enfermo”, esta implicita

la idea del papel de la medicina como una institucion para el control social.?8°

278 Ibjd., p. 130.
279 Ibjd., pp. 130-135.
280 Ijd., pp. 136-137.
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El concepto de comportamiento anormal, a decir de Conrad, se ha
transformado histéricamente de religioso a moral a estatal a médico-cientifico.?®’
De igual manera, Foucault precisa que a comienzos del siglo XX se modifica
sensiblemente el papel conferido al psiquiatra respecto del sujeto criminal. El
papel del psiquiatra consiste ahora en constatar si en el criminal existen anomalias
mentales relacionadas con la infraccion cometida. Por lo tanto, el psiquiatra
debera acreditar si el individuo es peligroso, susceptible de sancion penal, curable
y readaptable. A partir de entonces, emerge la técnica de normalizacion para
hacerse cargo del delincuente. Es a través de las instituciones, entre ellas la
institucion judicial y la institucion médica, como el poder de normalizacion ejerce
su soberania en la sociedad.?®?

La idea de individuo peligroso permitié justificar la participacion de las

instituciones médico-judiciales. A juicio de Foucault:

Antes de ser una especialidad de la medicina, la psiquiatria se
institucionalizé como dominio particular de la proteccion social, contra todos

los peligros que pueden venir de la sociedad debido a la enfermedad o a

todo lo que se puede asimilar directa o indirectamente a ésta.?®®

Para constituirse como parte del saber médico, la psiquiatria hubo de
participar en la categorizacion de la locura como una enfermedad. En otras
palabras, la psiquiatria jugd un papel central en la articulacion de la higiene publica
y de la proteccion social al saber médico. De esta manera, la psiquiatria en
particular y la medicina en general, juegan un papel central para incorporar al
sujeto con cualquier conducta anormal dentro de la categoria de enfermedad v,
como tal, objeto de su estudio e intervencion. Con base en la técnica de
normalizacion, el papel del médico no tendra por funcién excluir. Por el contrario,
el médico tendra a su cargo la tarea de intervenir y promover la transformacion del

enfermo en un sujeto normal, esto es, sano.

281 Ibid., p. 138.

282 Michel Foucault, Los anormales. Curso de el Collége de France (1974-1975), [Traduccion de
Horacio Pons], Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2007, pp. 37-38.

283 Ibid., p. 115.
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A juicio de la filésofa hispana Victoria Camps, la obsesion por la unidad ha
sido una caracteristica del pensamiento occidental, dicha fascinacién ha sido tal
que ha entorpecido la aceptacion de la diversidad y ha dado lugar a la intolerancia.
Un grupo que suele dar lugar a la intolerancia son las diferencias fisicas o
anormalidades.?®* Ejemplo de ellas son la enfermedad mental, la discapacidad, la
preferencia sexual, la identidad de género, etc. Las personas poseedoras de
dichas caracteristicas o conductas son objeto de desaprobacion social, pues se
les percibe como contrarias a las normas culturales prevalecientes. Cada sociedad
se encarga de establecer lo que debe entenderse como normal, segregando a la
persona o a los grupos de personas por su condicion de “anormalidad”.

La obra de escritor francés Jules Romains titulada Dr. Knock o el triunfo de
la medicina es un montaje teatral de 1923, del cual se sirvidé su autor para ilustrar
el papel protagdnico y sin parangon que los médicos ejercian en la vida cotidiana.
La funcion que en otros tiempos recayé en el confesor fue asumida por los
meédicos. La situacion prevaleciente en el actuar médico de la época llevo al critico

literario chileno Emilio Vaisse a afirmar:

“...desde principios del siglo XX la profesién médica tiende mas y mas a

organizarse comercialmente y a convertirse en una cientifica explotacién del

enfermo”.28°

Se trata de una aseveracion categorica, sin embargo, Vaisse aclara que su
proposito no es demeritar el quehacer meédico sino distinguir entre el médico y el
explotador de la medicina.

El personaje central de la obra de Romains es el Dr. Knock, un médico
recién graduado quien sustituye al antiguo, vetusto y empobrecido Dr. Parpalaid,
en un poblado ubicado entre las montanas de un poblado llamado San Mauricio.
El Dr. Parpalaid transfiere su diminuta clientela al Dr. Knock quien, contando con

el auxilio del director de la escuela primaria y el boticario del pueblo, entre otros,

284 \Victoria Camps, Los valores de la educacién, Madrid, Anaya, 1998, pp. 91-96.

285 Emilio Vaisse (Omer Emeth), Knock o el Triunfo de la Medicina, de Jules Romains, (Editorial no
identificada) p. 14. Consultado el 15 diciembre de 2018 en: https://edoc.pub/knock-o-el-triunfo-de-
la-medicina-de-jules-romains-pdf-free.html.
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logra persuadir a los pobladores de que: “...todo hombre de buena salud es un
enfermo que no se da cuenta de su enfermedad”.?®® El Dr. Knock, haciendo uso de
los recursos mas siniestros y sin el menor asomo de recelo en su conciencia, en
un plazo muy corto transformé el pueblo en un vasto hospital, es decir, la medicina
gobierna al pueblo y el Dr. Knock se convirtié en un exitoso y acaudalado médico.
El caso del Dr. Knock constituye una critica radical sobre el entorno en que
se lleva a cabo el ejercicio de la medicina en la época contemporanea. Al analizar
el poder que ha adquirido el médico para convertir a personas en enfermos, lllich

afirmoé:

“‘La medicina es una empresa moral y por ello da inevitablemente contenido

al bien y al mal. En cada sociedad, la medicina, como la ley y la religion,

define lo que es normal, propio o deseable”.?®’

El médico cuenta con la suficiente autoridad para declarar enfermo a
alguien, aunque éste no se queje, es decir, queda en sus manos la aplicacion de
criterios de normalizacién para identificar personas con comportamientos que
rebasen los limites de normalidad establecidas por cada grupo social. Una vez
identificados los casos de anormalidad, las personas son perfiladas hacia el
tratamiento farmacoldgico con el propdsito de corregir su condicion anormal. Asi
es como suele operar la invencion de enfermedades. Dicho concepto fue
empleado en 1992 por la periodista especializada en temas de salud Lynn Payer y
se refiere a las estrategias empleadas por la industria farmacéutica para convertir
individuos sanos en enfermos potenciales y asi estimular el consumo de farmacos,
sin lugar a duda un negocio redondo.

Como ha sido apuntado por Pearce, el experimento Peckham, que incluyé
revisiones a 1,206 familias, mostré que en la primera revision, tan soélo el 9% de
los individuos estuvo exento de problemas médicos. Esto contrasta con el hecho

de que, al momento de ingresar al estudio, solamente el 9% de las personas se

286 Ibid., p. 19.
287 van lllich, “Némesis Médica”... op. cit., p. 567.
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encontraba bajo alguna forma de tratamiento médico.?% Estos resultados estarian
en consonancia con la frase atribuida a Aldus Huxley: “La medicina ha avanzado
tanto que ya nadie esta sano?®°, pues la medicina se ha dado a la tarea de salvar
no solamente enfermos sino también a personas saludables.

En parrafos previos, cuando se traté el problema del establecimiento de lo
normal en medicina, se menciond que lo normal se suele admitir como sinébnimo
de sano, es decir, se acepta la normalidad como algo natural. Sin embargo, en la
practica médica, el término normal es complejo e incluye aspectos estadisticos,

funcionales y normativos.

2.3 La enfermedad mental y las farmacéuticas o la medicalizaciéon de las
emociones

En un estudio publicado en el 2013, que incluyé un total de 187 paises, Whiteford
y colaboradores estimaron que la carga de la enfermedad debida a trastornos
mentales y por el uso de sustancias aumenté en un 37.6% entre 1980 y 2010.2%°
Lo interesante del estudio fue que, al igual que otros, vino a confirmar la tendencia
al incremento en la ocurrencia de este grupo de enfermedades. Aunque dichos
padecimientos no contribuyen en forma sustantiva en la mortalidad de la
poblacién, modifican sensiblemente la vida cotidiana de quienes la padecen, asi
como la familia que suele brindarles apoyo; ademas del reto que en conjunto
representan para la medicina institucionalizada.

Debido al comportamiento que ha tenido la enfermedad mental en la época
contemporanea, la oms le lleva un seguimiento acucioso. Prueba de ello es el
esfuerzo deplegado para configurar el Plan de accion integral sobre salud mental
2013-2020, en cuyo nucleo fundamental se inscribié el principio “no hay salud sin
salud mental”.?®®' De acuerdo con estudios encabezados por la propia owms, los

trastornos mentales y del comportamiento afectan entre el 20% y el 25% del total

288 Innes H. Pearce, La salud del individuo, de la familia, de la sociedad... op. cit., p. 234.

289 Jorg Blech, Inventores de enfermedades... op. cit., p. 15.

2% Whiteford, Harvey A et al., Global burden of disease attributable to mental and substance use
disorders: findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 2013; 382(9904): 1575-
1586.

291 oms, Plan de accién sobre salud mental 2013-2020, Ginebra, oms, 2013, p. 6.
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de la poblacion en algin momento de su vida.?®* Los padecimientos que con
mayor frecuencia son causa de discapacidad son los trastornos depresivos, los
trastornos debidos al empleo de sustancias psicoactivas, la esquizofrenia, la
epilepsia, la enfermedad de Alzheimer, el retraso mental y los trastornos de la
infancia y la adolescencia.?®

No obstante que predominan los reportes que se pronuncian a favor de una
tendencia al aumento de la ocurrencia de la enfermedad mental, hay otros puntos
de vista. Algunos sefialan que el incremento es debido a cambios en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades o en el Manual de Diagnéstico y
Tratamiento de los Trastornos Mentales (DSM-V) de la American Pychiatric
Association, que pueden modificar la frecuencia con que se diagnostican y
reportan dicho conjunto de enfermedades, mas no necesariamente con la que se
producen. Por otra parte, también se sostiene que quizas no haya aumentado la
enfermedad mental sino la conciencia de dichas enfermedades, es decir, ha
habido una mayor visibilidad de la enfermedad, acompafada de una tendencia a
reducir su subregistro.

Thomas Istvan Szasz estudio la forma como los procesos de medicalizacion
y psiquiatrizacion de los asuntos personales, sociales y politicos, se articulan con
propositos ideologicos que responden al interés por establecer un control social.
Este autor sefala que a partir del siglo XX, y especialmente después de las dos
Guerras Mundiales, se acelero6 el ritmo de la conquista psiquiatrica. Actualmente la
vida se concibe como una enfermedad que inicia al nacer y concluye con la
muerte. Ademas, en todas las etapas del proceso vital, se requiere de la ayuda de
los médicos, especialmente de los profesionales de la salud mental.?®*

A juicio de Szasz, la ideologia juega un papel central en el despliegue de
las acciones en salud mental; para él, la ideologia psiquiatrica moderna ha venido
a reemplazar el papel tradicional de la ideologia cristiana. Al respecto, declaré que

ahora:

292 oMms, Informe sobre la salud en el mundo 2001. Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas
esperanzas, Ginebra, oms, 2001, p. XV.

293 Ipid., p. 20.

2% Thomas S. Szasz, Ideologia y enfermedad mental... op. cit., p. 14.
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“En lugar de nacer pecador, el hombre nace enfermo. En lugar de ser la vida

un valle de lagrimas es un valle de enfermedades”.>*

El papel que en otro tiempo representé el sacerdote, en la época
contemporanea, ha sido gradualmente ocupado por el médico moderno. En otras
palabras, la entonces ideologia predominantemente cristiana fue reemplazada por
la moderna ideologia médica, apuntalada de forma sustantiva por el saber
cientifico y la tecnologia que le confieren al médico la suficiente autoridad para
condenar como enferma a una persona, a pesar de que quizas no lo esté. Agrega
Szasz que la ideologia imperante en la actualidad no es sino la reedicion de la
vieja, pero con nuevas formas o artilugios, pues el poder siempre se las ha
ingeniado para crear formas cada vez mas sutiles para procurar el cautiverio de
sus gobernados, ocultando sus verdaderos objetivos y métodos. El método de
sometimiento ha llegado al grado de despojar al oprimido de su lenguaje para
expresar su condicion de afliccion, menoscabando al ser humano como persona y
oprimiéndolo como ciudadano.?%

Existen algunas voces criticas dentro de la propia medicina, para quienes la
medicalizacion de las emociones constituye la mayor victoria de la industria
farmacéutica. Uno de los escenarios en los que la medicalizacion se ha expresado
con mayor vigor es el ambito de la salud mental. Una de esas voces es la de Allen
Frances, en cuyo obra titulada ;Somos todos enfermos mentales? Manifiesto
contra los abusos de la psiquiatria,?®” sefiala que su propoésito es ayudar a salvar
la normalidad,?® es decir, ayudar a la gente normal de ser diagnosticada como
enferma y, en consecuencia, ser dirigida a la accidén del médico para someterse a
tratamientos, a su juicio, innecesarios.

En el mismo sentido, el bioquimico britanico Richard J. Roberts, Premio
Nobel de Medicina 1993, denuncié la manera como operan las grandes
farmacéuticas, anteponiendo sus intereses econdmicos por encima de los

beneficios para la salud, postergando la investigacion sobre la cura de

2% Ipid., p. 15.

2% Ipid., pp. 15-16.

297Allen Frances, A, Somos todos enfermos mentales... op. cit., 2014. p. 363.
2% Ipid., p. 23.
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enfermedades, puesto que curar no es tan rentable como la cronicidad de la
enfermedad. Es habitual que dichas empresas se interesen en lineas de
investigacion de medicamentos cuyas acciones no tienen el proposito de curar
sino de cronificar las afecciones. Para este autor, la investigacién en la salud
humana no puede estar solamente a merced de su rentabilidad econémica.?*®

Por su parte, para el psicoanalista argentino Enrique Carpintero, la
medicalizacion en el ambito de la Salud Mental prospera por el dominio que ha
adquirido la psiquiatria biologica de nuestros tiempos, de raigambre neopositivista,
empefiada en concebir la enfermedad mental como una falla que es preciso
corregir y no como un problema por entender, en el cual hay que dar cuenta de
sus causas. La medicalizacion es una expresion de la globalizacion capitalista en
la que el unico objetivo es lograr la maxima rentabilidad. Bajo la mirada capitalista
de la industria sanitaria, la salud queda sometida a los valores culturales que

impone la ideologia dominante. El resultado que se obtiene es:

“...que el sujeto atrapado en las “pasiones tristes” encuentra en una pastilla

la ilusion de una felicidad transitoria”.3®

El papel que se le ha conferido al enfermo no se reduce sélo a convertirlo
en un simple objeto pasivo que sufre una enfermedad, sino que también es
culpable por el hecho de padecerla. La salud mental ha pasado a formar parte de
los intereses de la industria sanitaria. Una de las consecuencias es el creciente
consumo de psicofarmacos, paradojicamente una de las adicciones mas notables
de nuestros tiempos.

Para el capitalismo, la salud derivd, en gran medida, en un articulo mas de
consumo. Las farmacéuticas regularmente se encuentran mas interesadas en la
obtencion de beneficios econdmicos que en curar la enfermedad. La salud mental
se encuentra a merced de los intereses del Estado, las farmacéuticas y la

medicina institucional. Se puede advertir un profundo proceso de medicalizacién

2% Enrique Carpintero, “Entrevista al Premio Nobel de medicina Richard J. Roberts”, en Carpintero,
Enrique [Compilador], La subjetividad asediada. Medicalizacién para domesticar al sujeto, Buenos
Aires, Topia, 2011. pp. 9-10.

300 Jpid., p. 11.
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en el ambito de la salud mental que se ha dado en llamar psiquiatrizacion, pues la
psiquiatria fue descubierta por la industria farmacéutica como una disciplina

meédica ad hoc para medicalizar la vida cotidiana.

24 Lafetichizacion de los medicamentos

Los procesos de creciente medicalizacion de la sociedad contemporanea han
dirigido su interés en crear la ilusion de que los farmacos constituyen la solucion
para cualquier tipo de enfermedad humana, ya sea de origen bioldgico,
psicologico o social. La creencia regular es que para enfrentar con éxito una
enfermedad la sociedad dispone de una, cada vez mas diversa y eficaz, farmacia,
y gracias a ella se le puede poner fin a buena parte de los malestares derivados
de los padecimientos que aquejan al ser humano.

Una alta proporcién de la poblacion suele asociar la salud, la felicidad y el
bienestar con el acceso al enorme repertorio de farmacos disponibles, convertidos
ahora en la panacea de la salud, renovando asi el viejo anhelo de los antiguos
alquimistas que buscaban hallar la féormula para curar cualesquiera de las
enfermedades humanas. En otras palabras, y en alguna medida, se ha creado la
ilusion colectiva de que la salud humana ahora depende de la capacidad de las
personas para la adquisicion de mercancias bienhechoras, es decir, los
medicamentos. Sin embargo, en paises con bajo nivel de renta, el 40% de la
poblacion no tiene acceso a los medicamentos esenciales. En contraste, en paises
con renta alta, la poblacion sin acceso a medicamentos es menor al 1%.3%!

Si se le visualiza de esa manera, en un régimen de produccion capitalista,
la practica médica pas6é a formar parte del mercado econdémico en el cual las
relaciones sociales se regulan con base en la oferta y la demanda. La salud de la
poblacion no ha sido ajena a la dinamica del capitalismo y se encuentra a merced
de un mercado que, como representacion de la realidad, sintetiza una relacion
basica, la del intercambio mercantil. Asi, la salud humana gradualmente paso a
formar parte de los intereses del mercado, mas aun en las condiciones actuales

dominadas por el libre mercado neoliberal, en donde el papel del Estado se ha

301 Lourdes Girona, Joan Rovira y Nuria Homedes (eds.), Medicamentos. Entre la salud y el
mercado, Icaria, Barcelona, 2009, p. 71.
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reducido para dejar el mayor numero de actividades econdmicas en manos de la
gran empresa privada, entre ellas la salud de la poblacion, ahora concebida como
parte del mercado. En suma, en el capitalismo, las relaciones sociales que se
establecen asumen el significado de cosificacion.

La teoria marxista nos ayuda a comprender el fendmeno de la cosificaciéon y
el fetichismo. El fetichismo es uno de los pilares sobre los cuales Marx centré su
reflexion acerca de la concepcion materialista de la historia. El fetichismo de la
mercancia esta relacionado con las relaciones sociales entre las personas, esto

es, su trabajo social. De acuerdo con Marx:

“...los productos del trabajo se convierten en mercancias, en cosas

sensorialmente suprasensibles o sociales”.3%

La mercancia es el reflejo del caracter social del trabajo como propiedad
suya. En el capitalismo, las relaciones sociales se dan a través de los objetos
convertidos en mercancias. La mercancia infiltra todas las relaciones sociales vy,
por ende, las practicas sociales se cosifican. Paradojicamente, se lleva a cabo la
personificaciéon de las cosas y la cosificacidon de las personas, es decir, las
personas pasan a formar parte de la maquinaria para la produccion capitalista y
las mercancias parecen adquirir vida.3®® En el capitalismo, de manera
contradictoria, la forma de constituir lo social no es social, pues ocurre una
cosificacion o fetichizacién. Se habla de fetiche porque un objeto material parece
cobrar vida cuando encarna las relaciones sociales, es decir, las relaciones
sociales aparecen como propiedad de la mercancia.

En el capitalismo las mercancias, como el nucleo de toda actividad humana,
han terminado por dominar a los humanos, esto es, tienen mayor jerarquia que
sus productores y se convierten en fetiches. El fetichismo es propio del sistema de
intercambio en el capitalismo, eso significa que se producen mercancias para el

intercambio. Una consecuencia del fetichismo de la mercancia es que eclipsa las

302 Karl Marx, “4. El caracter fetichista de la mercancia y su secreto”, en El capital. Tomo I, Vol. 1.
op. cit., p. 87.
303 pid., pp. 137-138.
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relaciones entre las personas, esto es, las relaciones interpersonales terminan
siendo cosificadas como atributos de las cosas. Pero, detras de los objetos o las
mercancias se oculta el trabajo explotado de las personas, es decir, el fectiche
oculta el trabajo humano desplegado para su produccion. Asi, las cosas se
convierten en entes ajenos a su autor y terminan por someterlos, es decir, el
proceso de produccion domina a los seres humanos.

Es el mercado el que determina a posteriori qué y cuanto se produce con
base en el interés lucrativo y no con base en las necesidades sociales. El mercado
se regula por la busqueda de ganancias y no por las necesidades sociales. La
gran mayoria de las mercancias producidas estan destinadas para colocarse en el
mercado y no pensadas para el autoconsumo. El fetichismo deriva del trabajo
abstracto y, por ende, es un problema enraizado en la base del sistema de

produccion capitalista.

2.5 Laindustria farmacéutica. Entre la salud y el mercado

El fetichismo se encuentra en la base del capitalismo como la medicalizacién en el
nucleo de la medicina institucionalizada. En el capitalismo, la medicina moderna
experimenta diversas formas de cosificacion. La relacién entre el médico y el
enfermo es uno de los ambitos en el que se ha manifestado con gran fuerza este
fendbmeno. La relacién médico-paciente, antafo sustentada en principios éticos,
ahora esta mediada por los intereses definidos por el mercado capitalista. Eduardo

Luis Menéndez ha senalado:

Si algo expresa la mercantilizacion de casi todo por el capitalismo es el
desarrollo actual de la biomedicina, que en forma directa e indirecta ha
convertido en mercancia todo producto y accién biomédico, inventando
incluso padecimientos, o impulsando el uso de medicamentos casi sin

control, o con controles permisivos.3*

304 Eduardo Luis Menéndez, Las enfermedades ¢,son solo padecimientos?: biomedicina, formas de
atencion “paralelas” y proyectos de poder, Salud colectiva, 2015; 11(3), p. 303.
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Para este autor, no sélo la practica médica se mercantilizd, sino la vida se
ha mercantilizado. Uno de los aspectos en los cuales se puede ejemplificar la
fetichizacién, en la medicina moderna, es la farmacia. A juicio de la Doctora en
Farmacia Lourdes Girona, el sector farmacéutico derivd en uno de los mas
rentables de la economia, con un notable incremento en el gasto de los
medicamentos a partir de los aflos ochenta del siglo xX. Parte del éxito comercial
se explica por el alto costo de los nuevos medicamentos, el cual casi nunca
guarda relacién con los supuestos beneficios adicionales que se prometen.3°

Un fendmeno que contribuyd a poner en cuestion el supuesto efecto
farmacolégico de los medicamentos sobre un cuerpo fue el efecto placebo. En el
ano 1800 el médico britanico John Haygarth publico un texto en el cual explicé el
efecto de la imaginacion no s6lo como causa, sino también como cura de los
desordenes corporales. Haygarth puso en cuestion un dispositivo inventado por
Elisha Perkins, el cual consistia en una varilla de metal fabricada a partir de una
aleacion secreta que era capaz de absorber el dolor con sélo frotar la zona
adolorida. Haygarth fabrico otro dispositivo similar de metal, sin ser de la aleacién
secreta, y otro de madera que pintd de color metalico para darle la apariencia de
metal. Con esas tres varillas, una “real” y dos falsas trat6 a sus pacientes
diciéndoles que era la varilla auténtica. Los resultados fueron similares sin
importar el tipo de varilla empleada. El experimento demostré que los efectos
alcanzados dependieron de la influencia de la confianza depositada por el
paciente en el agente terapéutico, en este caso las varillas.3%

La accion de un farmaco sobre el cuerpo resulta paradojica si se considera
el placebo y el efecto placebo. Desde 1952, se habia anticipado que, alrededor
del 40% de los pacientes atendidos por médicos, se le prescribe medicamentos
aludiendo a su efecto placebo.®?” El placebo es una sustancia o procedimiento
que carece de poder en si mismo para producir un efecto buscado o esperado.

Por su parte, el efecto placebo es un efecto psicolégico o fisiolégico en el ser

305 | ourdes Girona, Joan Rovira y Nuria Homedes (eds.), Medicamentos... op. cit., pp. 109-110.

306 John Haygarth, Of the Imagination, as a Cause and Cure of Disorders of the Body; Exemplified
by Fictitious Tractors, and Epidemical Convulsions. Read to the Literary and Philosophical Society
of Bath, Annals of medicine, 1800, p. 133-145.

307 “The bottle of medicine”, British Medical Journal, Jan, 19, 1952, n. 1, p. 149.
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humano, atribuible al hecho de recibir una sustancia o estar bajo un procedimiento
determinado, no siendo dicho efecto adjudicable al poder de la sustancia o
procedimiento.3%8

Los medicamentos son lanzados al mercado para su comercializacion y
consumo. Sin embargo, los efectos alcanzados en los pacientes que los
consumen, en alguna medida, se explican por el efecto placebo. En consecuencia,
el consumo de un medicamento produce efectos atribuibles de manera directa al
farmaco por debajo de su efecto total. No obstante, esa diminuta mercancia
produce enormes beneficios econdmicos a la industria farmacéutica. No es de
extraiar que en estos afos de globalizacion galopante, en la que el mercado
busca expandirse, la industria farmacéutica capitalista despunte como un sector
destacado. Para sostener el ritmo de crecimiento que la industria farmacéutica ha
venido alcanzando en las ultimas décadas, segun Blech, es preciso tratar como
enfermos a un volumen cada vez mayor de personas que, en realidad, estan
sanas.3%

A juicio del médico mexicano Fermin Valenzuela, en contraste con el reto
que entraia el proceso para la elaboracién del diagnostico médico, la eleccién del
tratamiento suele ser subestimada. La prescripcion del tratamiento suele ser
resultado de la costumbre, de la moda, de la experiencia, mas que de la reflexién.
Como ya fue comentado, la presidn que ejerce la industria farmacéutica por
mediacién de los visitadores suele inclinar la decisidon terapéutica en funcion de las
novedades. Sin embargo, del total de medicamentos que anualmente son
lanzados al mercado como novedades terapéuticas en los EUA, menos del 3%
realmente lo son. La mayor parte corresponden a modificaciones en la estructura
de farmacos ya conocidos.3'°

El medicamento como fetiche es una mercancia al que se le han atribuido

propiedades que no tiene, pero que quizas la psique humana haya sido

308 Qctavio Abarca A. y cols, Placebo y Psicologia Clinica: Aspectos Conceptuales, Tedricos e
Implicancias, Terapia psicolégica 2005, Vol. 23, N° 1, pp. 73-74.

309 Jorg Blech, Inventores de enfermedades... op. cit., p. 17.

310 Fermin Valenzuela, “La ética de la prescripcion”, en Rivero Serrano, Octavio y Paredes Sierra,
Raymundo (Coord.), La ética en el ejercicio de la medicina, México, Panamericana, 2006, pp. 233-
236.
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condicionada para reconocerle atributos ilusorios. Los medicamentos se erigen
como férmulas con propiedades prodigiosas que resuelven nuestros males
modernos. Sin embargo, tras esas propiedades sobrehumanas que se les
confieren, opera una estrategia de mercado, segun Francisco Debesa, dicha
estrategia esta centrada en: inventar nuevas enfermedades; tratar problemas
leves o de mediana gravedad ante el riesgo de enfermedades mas graves;
transformar los riesgos en enfermedades; sembrar la preocupacion sobre futuras
enfermedades en poblaciones sanas y convertir asuntos de caracter social o
conductual en problemas médicos.3'

A juicio de Blech, la enfermedad se ha convertido en un producto industrial,
es decir, los procesos cotidianos de la existencia humana, en otra época
considerados normales, han sido transformados en problemas médicos.?'? Este
autor denuncia que la funciéon fundamental de la medicina contemporanea consiste
en hacer creer a la humanidad que hemos claudicado ante una naturaleza que nos
mantiene sometidos ante la emergencia de nuevas enfermedades que Unicamente
los médicos pueden curar, y que solo lo pueden hacer mediante el empleo de un
robusto arsenal de farmacos.

La sintesis y comercializacion de farmacos es una actividad aun reciente,
los primeros productos quimicos fueron extraidos de plantas o animales, de ahi su
nombre de organicos en oposicion a los de tipo inorganico obtenidos por otras
vias. Fue hasta finales del siglo Xix cuando se obtuvo el primer farmaco sintético,
la acetofenidina, que inici6 su comercializacion en 1885 como analgésico en
Alemania. Ulteriormente, el acido acetilsalicilico (aspirina) fue el segundo en ser
comercializado en 1899.3'3 A partir de entonces dio inicio una carrera frenética por
aislar y comercializar nuevos productos. La industria farmacéutica es un sector

qgue crecio a un ritmo exponencial, a la par con el impulso de la medicina moderna.

31" Francisco Debesa Garcia, Medicamentos o mercancia, Rev Cubana Farm, 2014;48(4),
Consultado el 23 de febrero del 2019, http://bvs.sld.cu/revistas/far/vold8 4 14/far01414.htm.

312 Jorg Blech, Inventores de enfermedades... op. cit., p. 11.

313 Alberto Lifshitz, Las alternativas farmacéuticas. Medicamentos innovadores, de patente,
genéricos, similares y otros, Revista de la Facultad de Medicina de la uUNAM, Vol. 54, N° 5.
Septiembre-Octubre 2011, p. 46-49.
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Mientras el sistema sanitario sufre de problemas financieros para enfrentar
el embate del cada vez mas nutrido numero de enfermedades, los negocios de la
industria farmacéutica marchan a la perfeccion. Muestra de ello es que en el 2002,
ano en que tuvo lugar una crisis de alcance mundial, cuyo epicentro fue la
economia norteamericana, el comercio mundial, luego de crecer a ritmo del 12%
en el 2000, sufrid una desaceleracion de doce puntos porcentuales en el 2001. Sin
embargo, asegura Blech que los beneficios de las diez empresas farmacéuticas
mas grandes, conocidas como las “Big Pharma”, como se le conoce
despectivamente, crecieron alrededor del 13%. Cabe enfatizar que dichas
empresas destinan un tercio de sus ingresos y un tercio de su personal a lanzar
medicamentos al mercado mediante el marketing.3'4

A través de técnicas de mercadeo, el marketing farmacéutico estimula y
satisface la demanda de medicamentos. La industria farmacéutica encarna lo que
Blech denomina inventores de enfermedades (disease mongering), pues sus
ganancias estan fundadas en las personas sanas a las que convencen de estar
enfermas. Sélo asi es que dicha industria puede mantener el ritmo de crecimiento
historico en sus utilidades. Este autor declara que los inventores de enfermedades
han obtenido el monopolio de la informacion en la educacion sanitaria; estima que
una alta proporcion de articulos sobre temas médicos que se publican en medios
de comunicacion son debidos a relaciones publicas dirigidas. No obstante, la
forma comun de operar esta encubierta.3'®

En la época contemporanea, la industria farmacéutica se situé en el nucleo
de los procesos de medicalizacion. El médico, etélogo y filésofo austriaco Konrad
Lorenz nos alerté sobre las multiples barbaridades que se cometen hoy en dia con
el empleo de productos quimicos, incluida la propia farmacopea. A decir de él, los
inmunobidlogos han mantenido fundadas sospechas respecto a medicamentos de
uso generalizado, llegando a considerar a la industria quimica como un grupo de
criminales irresponsables por la distribucion de productos cuyos efectos son

imprevisibles a largo plazo. De lo que menos se percata la humanidad civilizada,

314 Jorg Blech, Inventores de enfermedades... op. cit., p. 22.
315 Ibid., pp. 19-20.
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que destruye de manera ciega y vandalica la naturaleza, es que en el transcurso
de ese proceso barbaro, se dafia a su propio espiritu.3'®

El desarrollo de la medicina moderna se sumo a la idea, de raigambre
ilustrada, de encaminarse hacia un progreso sostenido e imparable en materia
sanitaria. La razén de ser de la practica médica originaria fue el auxilio solidario al
enfermo. Sin embargo, en el modo de produccion capitalista, donde los intereses
estan dominados por el mercado, las necesidades de salud de la poblacion pasan
a un plano secundario. ElI gran poder economico alcanzado por la industria
farmacéutica le ha permitido colocar sus intereses dentro de la politica sanitaria a
nivel global. Esta industria es responsable de patrocinar la configuracion de
nuevas enfermedades, es decir, diversos procesos de la vida cotidiana tienden a
ser medicalizados. El incremento en los diagnosticos meédicos crece a la par del

consumo de farmacos.

2.6 Otras formas de la medicalizacién de la vida
El ensanchamiento del proceso de medicalizacion en la sociedad contemporanea
incorpora gradualmente nuevos problemas dentro de su radar de acciones y
extiende el mercado para la distribucion y el consumo de recursos. Moral Jiménez
ha sefalado que la nuestra es una sociedad medicalizada que ambiciona una
tranquilidad recetada, que goza de servicios terapéuticos ante la proliferacion de
nuevas entidades mérbidas que patologizan en forma preventiva la vida cotidiana.
La patologizacion preventiva es una contradiccidon que opera regularmente en la
practica médica cotidiana. Esta supuesta accién preventiva no es preventiva en
sentido estricto, sino que es patoldgica, porque intenta paliar un problema
socialmente construido.3"”

El Modelo de historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark, modelo
esquematico configurado durante la década de los afios sesenta del siglo XX, tuvo
gran influencia en la educacion de los profesionales de la salud y en la

organizacion de los servicios de salud. En dicho modelo, las acciones que se

316 Konrad Lorenz, Los ocho pecados mortales de la humanidad civilizada [Traduccion de José
Anibal Campos], Barcelona, RBA, 2011, pp. 34-35.
317 Maria de la Villa Moral Jiménez, Critica a la vision dominante... op. cit., p. 86.
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despliegan tanto en la prevencion secundaria como en la prevencién terciaria, y
aun en la prevencion primaria, forman parte de la patologizacion preventiva. Bajo
éste principio se han venido incrementando las necesidades preventivas que se
anticipan a la condicién de enfermedad y patologizan la vida cotidiana. Esta forma
de patologizacion también ha sido medicalizada.

A decir de Moral Jiménez, la medicalizacion de la salud nos puede
encaminar a una extension innecesaria de lo patoldgico, entendido por ello todo
aquello que se encuentre al margen de criterios nhormativos. Tras la obsesion por
alcanzar un estado de salud ideal, se oculta una forma de sometimiento individual
y colectivo. El cuidado de la salud de la sociedad se posibilita mediante el
adoctrinamiento personal acerca de la importancia del bienestar personal, aunque
no se agota en ello, pero contribuye en forma sustantiva a enmascarar sutiles
mecanismos de control social.3'8

Por otra parte, el psiquiatra estadounidense Paul Chodoff ha apuntado que
los procesos de medicalizacion ahora no sdlo incluyen variedades y caprichos de
los sentimientos y los comportamientos humanos, sino la propia condicion humana
misma. Sefala la ausencia de consenso para diferenciar el empleo de los términos
enfermedad mental y trastorno mental. La discusion incluye cémo considerar
algunos rasgos de la personalidad, por ejemplo aquellos que no han sido
tipificados como indeseables, pero que caen dentro de ambito indefinido no
facilmente distinguible. Este autor critica el modelo médico imperante, asi como lo
que él denomina “furor psicofarmacoldgico” que busca un farmaco especifico para
cada sentimiento o comportamiento “aberrante”. Un furor que ha tendido a
desplazar a la psicoterapia. En suma, la medicalizacion ha extendido su radio de
accién hacia la condicion humana 3

Otro ambito en donde ha penetrado la medicalizacién es la reproduccién
humana. La antropdloga y socidloga hispana Montse Juan sehala que, si bien la
emergencia de métodos de control de la fertilidad, ha permitido a las mujeres

extender sus perspectivas de vida, la conducta de las mujeres acerca de su

318 Ibid., p. 97.
319 Paul Chodoff, “The Medicalization of the Human Condition”, Psychiatric Services, May 2002,
Vol. 53, No. 5, pp. 627-628.
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maternidad, anticoncepcion, interrupcion voluntaria del embarazo, la fertilidad, el
parto y el embarazo han caido bajo el control de la practica médica hegemonica a
través de la medicalizacion.3?® Dentro de las consecuencias destaca que el médico
no hable de la mujer como un ser humano sino como una enferma. Ademas de ser
incorporada la mujer dentro de un negocio lucrativo, la intervencion médica sobre
ella ejerce un control sobre su cuerpo, creandole inseguridad y dependencia del
médico para atender asuntos propios de su cuerpo.3?’

Anna Arroba afirma que el cuerpo de las mujeres ha sido esencial tanto
para mantener la soberania patriarcal como la economia. Hace mucho tiempo que
a ellas se les ha definido como enfermas con el propdsito de imponerles controles
sociales, uno de ellos es la reproduccion. Estima que las mujeres consumen entre
el 60 al 70% de los farmacos a nivel mundial. La diferencia se explica porque
basicamente la anticoncepcion recae en ellas, lo cual las hace mas vulnerables a
la industria farmacéutica. Ejemplo de ello fueron los fracasos terapéuticos con: el
empleo de dietilestilbestrol en embarazadas, el cual se asocidé al aumento de
cancer genital en hijas de las mujeres usuarias; la tragica historia del dispositivo
intrauterino Dalkon Shield asociado con el desarrollo de enfermedad pélvica
inflamatoria en usuarias; asi como el uso de Depo-Provera, una variante sintética
de la progesterona utilizada como anticonceptivo, pero que se asocié con el
desarrollo de cancer en animales de experimentacion. Estos ejemplos dan cuenta
de la mayor vulnerabilidad de la mujer en los procesos de medicalizacion.3??

La sociologa francesa Francine Muel-Dreyfus estudié los debates de finales
del siglo xix y principios del XX en Francia respecto a la escuela obligatoria. Se
tratd del proceso de institucionalizacion de un aparato de control dirigido al
perfeccionamiento de la infancia, especialmente a la de nifios anormales. La
emergencia de este tipo de instituciones para el adoctrinamiento ideoldgico
respondid a intereses moralizantes. La asistencia a la infancia dio lugar a intensos
debates sobre la competencia del Estado, la Iglesia o la familia en el

adiestramiento infantil. Hubo un interés especial hacia los infantes pobres por

320 Montse Juan, Crear el nacimiento: La medicalizacion de los conflictos en la reproduccion, RE/S:
Revista Espafiola de Investigaciones Sociolégicas (53), 1991, pp. 30-31.

321 Ipid., p. 38.

322 Anna Arroba, La Medicalizacion de los Cuerpos de las Mujeres... op. cit., pp. 4-7.
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considerarlos potencialmente peligrosos a futuro. El resultado de esos debates fue
la institucionalizacion obligatoria de la instruccidén. Sin embargo, la escuela para
todos no fue la escuela de todos. Los maestros y los médicos fueron los
responsables de configurar la categoria de clases especiales, ello a efecto de
orientar la instruccion hacia cuestiones practicas.??® La invencién de la infancia
anormal y su perfeccionamiento es otro ejemplo de la medicalizacién de la vida.

El analisis de la antropdloga argentina Maria Epele respecto a la
medicalizacidn del consumo de drogas, es otro ejemplo del modelo paradigmatico
en el cual la medicina institucionalizada opera como el pivote de una estrategia
para el control social de la “desviaciéon”. La medicalizacion hace posible la
vigilancia y el disciplinamiento de los adictos que, por otra parte, suelen ser
transgresores de la normatividad social. En torno al fendmeno creciente de
adiccion a drogas, se configura una estructura de control con un caracter de
dispositivo policial-judicial-sanitario en la que se mezclan las categorias de
“‘enfermedad” y “delito”. La autora subraya la creciente contribucién de la industria
farmacéutica en la produccion de “drogas”, algunas disefadas para combatir la
adiccion provocada por otras.3%

Al estudiar la medicalizaciéon de los habitos alimentarios, la antropdloga
social Mabel Gracia-Arnaiz sostiene que la politica alimentaria para civilizar el
apetito tiene por objetivo homogeneizar la vida cotidiana. La politica publica sobre
los habitos alimentarios se ha apoyado en el discurso de la salud y la enfermedad,
privilegiando la ingesta de comida sana, la regulacion del peso y la prevenciéon de
enfermedades. Tales medidas enfatizan en aspectos fisiolégicos y desestiman los
sociales. Ademas de aspectos sanitarios y econdmicos sobre la salud, en la
medicalizacion de la obesidad, palpitan criterios culturales como el menosprecio a
la glotoneria y el valor de la delgadez corporal. Sin embargo, sefiala que la

obesidad es un signo de transgresion normativa y los habitos alimentarios no

323 Francine Muel, La escuela obligatoria y la invencion de la infancia anormal, en Castel, Robert y
cols., Espacios de poder [Traduccion de Julia Varela y Fernando Alvarez-Uria], Madrid, La Piqueta,
1981, pp. 123-142.

324 Maria Epele, “Usos y abusos de la medicalizacion en el consumo de drogas: Sobre economias,
politicas y derechos”, en Cannellotto, Adrian y Erwin Luchtenberg, (Coord), Medicalizacion y
sociedad. Lecturas criticas sobre un fenémeno en expansion, San Martin, Argentina, UNSAM EDITA,
Universidad Nacional de General San Martin, 2010, pp. 79-95.
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estan determinados de modo exclusivo por aspectos sanitarios, sino también por
el hecho de dejar de tener un cuerpo socialmente aceptable. Encabezadas por el
meédico, las acciones se han dirigido al individuo, a quien se hace responsable de
su apetito desenfrenado, pero se ha omitido el abordaje de factores estructurales
con fuerte carga social como la desigualdad econémica y educativa.3?®

Por su parte, el fildlogo hispano José Antonio Diaz Rojo ha estudiado la
medicalizacion de aspectos relacionados con la belleza. Afirma que, si bien el
cuerpo ha ocupado un papel central en cualquier época, a finales del siglo XX se
exalté la cultura del cuerpo, lo cual es reflejo del individualismo, el hedonismo, el
narcisismo, el esteticismo y el consumismo contemporaneo. Mediante la fusion de
dos ambitos cognitivos y culturales diferentes: medicina y estética, la publicidad
cosmética eleva los cosmeéticos a la categoria de productos pseudosanitarios,
pese a que no lo sean.

El ennoblecimiento comercial de los cosméticos es un fendémeno de
medicalizacion de una cultura del cuerpo cimentada en la cosmética y la cirugia
estética, promovidos por la preocupacion por la imagen mas que por la salud. Sin
embargo, el culto al cuerpo ha tenido consecuencias nocivas para la salud, como
la bulimia, la anorexia, la vigorexia y la ortorexia. El lenguaje publicitario exalta las
bondades de los cosméticos empleando términos del lenguaje médico y sanitario,
es decir, hay una medicalizacion lingliistica de la cosmética.’?® El filésofo
Fernando Medina Cano agrega que el nuevo concepto de belleza se asocia con la
eterna juventud y la salud. Sin embargo, es el miedo a envejecer donde subyace
la obsesion por controlar y vigilar el cuerpo.3?”

Un ejemplo mas de los espacios conquistados por la medicalizacion es el
envejecimiento. El psiquiatra y psicoanalista argentino Leopoldo Salvarezza afirma
que, con el impulso observado en la psicologia a partir de los afos sesenta de

siglo xX, la industria farmacéutica se dio a la tarea de crear una conciencia de

325 Mabel Gracia Arnais, Comer bien, comer mal: la medicalizacion del comportamiento alimentario,
Salud Publica Mex, 2007;49, pp. 236-242.

326 José Antonio Diaz Rojo, La belleza es salud. La medicalizacién linglistica de la publicidad de
los cosméticos, Contextos, XIX-XX/37-40, 2001-2002, pp. 109-116.

327 Federico Medina Cano, El cuerpo en la posmodernidad: la salud, el ejercicio fisico y el cuerpo
perfecto, Signo y pensamiento, No. 28 (XV), Universidad Javeriana: Facultad de Comunicacioén y
lenguaje, 1996, p.106.
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enfermedad en toda la sociedad. Una de las vertientes en donde se centrd la
estrategia fue el envejecimiento, en especial sobre el viejismo, un prejuicio de los
jovenes sobre las personas viejas.3?® Sin embargo, el fenédmeno no se limita a los
viejos sino que se extiende a la poblacidn general. Los jovenes temen envejecer y
los viejos envidian su juventud, es decir, la poblacién esta enamorada de su propia
juventud. El referente estético contemporaneo es el de la juventud eternizada, esa
condicion humana asociada con plenitud, simpatia y dinamismo, a la cual aspira
una fraccion de adultos mayores que encuentran en el médico, las industrias
cosmética y farmacéutica, estimables aliados para prolongar ad infinitum su

adolescencia.

2.7 Los efectos adversos de la intervencion médica
Ivan lllich afirmé que la medicina institucionalizada derivé en una grave amenaza
para la salud, entre otras cosas, porque produce dafos clinicos que superan los

eventuales efectos benéficos; con extrema virulencia este autor declaro:

“Solamente el perjuicio organico provocado por la produccién industrial de

alimentos puede rivalizar con el deterioro de la salud que causan los

doctores”.??®

El efecto negativo de lo que lllich llama la civilizacion médica se ha dejado
sentir por igual en paises ricos y pobres, aun cuando estos ultimos han
permanecido menos expuestos a la accion de sus siniestros propoésitos. La idea de
extender la cobertura de la medicina institucionalizada a toda la poblacion amaga
con menoscabar las condiciones culturales para que las poblaciones tengan una
vida autébnoma saludable. La tesis de lllich ha contribuido a desmitificar la
construccion social moderna que se ha configurado en torno a la medicina

institucionalizada. A continuacion, se analizan de manera suscinta dos fendbmenos

328 | eopoldo Salvarezza, “Capitulo 2: La psicogerontologia y los viejos frente al siglo xxI”, en
Salvarezza, Leopoldo (Comp), Envejecimiento. Psiquis, poder y tiempo, Buenos Aires, Eudebe,
2001, pp. 19-31.

329 van lllich, “IX. La expropiacion de la salud”, en lllich, lvan, Obras reunidas | [Revision de
Valentina Borremans y Javier Sicilia], México, Fondo de Cultura Econémica, 2006, p. 163.
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sobre los que se ha asentado la cultura médica de nuestros tiempos, me refiero a
los medicamentos y a la hospitalizacién.

En la época moderna, los medicamentos han sido concebidos como la
materializacion de Panacea, deidad griega que simboliza la curaciéon universal,
gracias a las plantas.?® Pero, en un sentido mas especifico, el concepto de
pharmakon se suele asociar con medicamento. El concepto de pharmakon que
incluia algunos alimentos, purgantes, algunas plantas, pociones, polvos, pomadas,
enemas, etc., en la época moderna se sintetizé en el(los) medicamento(s). En
buena medida, la intervencion del médico sobre el cuerpo de una persona, con
fines terapéuticos, se ha centrado en la prescripcion de medicamentos, aunque la
prescripcidon no se limite a estos, sino que se extiende al tipo de dieta, tipo de
actividad fisica, rehabilitacion, hospitalizacion, procedimientos quirurgicos, entre
los mas comunes.

Por otra parte, en la formacion de los médicos en ciernes, una de las
maximas que regularmente se suelen analizar es la expresion latina: primum non
nocere (lo primero es no danar), atribuida a Hipdcrates. No obstante la carga ética
y la importancia que dicho principio tuvo, al parecer en otras épocas, es una de las
transgresiones mas comunes en la practica médica contemporanea. Cuando se
prescribe algun medicamento a un paciente, el propdsito es obtener beneficios
sobre su salud, expectativa que es compartida tanto por el terapeuta como por el
enfermo. Sin embargo, dicha expectativa parece ser aun mayor en el propio
paciente. A menudo, los efectos adversos derivados del consumo de
medicamentos son tolerados por el usuario. No obstante, los medicamentos no
son inocuos y pueden actuar en perjuicio de la salud.

Debido a la existencia de reacciones adversas a medicamentos que se
presentan con diverso grado de severidad, que va de la molestia leve y tolerable
hasta la muerte de una persona, se han establecido sistemas de
farmacovigilancia. Esta ultima es una accioén en salud publica cuyos objetivos son

identificar, cuantificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados con el uso de los

330 Pierre Grimal, “Panacea”, en Grimal, Pierre, Diccionario de mitologia griega y romana,
Barcelona, Paidos, 1981, p. 403.
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medicamentos. De acuerdo con la oMS, la reaccion adversa a medicamentos

(RAM):

Es cualquier efecto perjudicial que ocurre tras la administracion de un
farmaco a las dosis normales utilizadas en la especie humana, para la
profilaxis, el diagndstico o el tratamiento de una enfermedad o para la

modificacion de alguna funcion fisiologica.®!

El médico francés Bernard Bégaud, especialista en farmacologia
epidemioldgica, ha sido una de las voces criticas que han evaluado los riesgos
que entrafia el empleo de medicamentos. Este autor sostiene que “los efectos
secundarios de los medicamentos causan mas muertes al afio que las producidas
por accidentes de trafico y suicidios juntos”;3%? afirma que sélo en Francia se
estima que 18,000 personas mueren al ano por efectos indeseados de
medicamentos que se consumieron de manera innecesaria.33® Los reportes sobre
la RAM varian segun cada pais, sin embargo, por tratarse de un estudio de tres
décadas de amplitud (1974-2004), menciondé que en Espafia se encontré una
frecuencia de 3% de RAM, una mortalidad del 0.6% y un 17% de casos graves.33*
Ambos reportes muestran la alta incidencia de la RAM asi como el riesgo de
desarrollar complicaciones graves. Para la atencién de casos de RAM, se emplean
medicamentos, algo similar a lo que Nietzsche sefialaba al referirse a la necesidad

inglesa por el cristianismo:

331 oms, Comité de expertos: International drug monitoring: The role of national centres, Tech Rec
Ser N° 498, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1972.

332 Bernard Bégaud, Los efectos secundarios de las medicinas que causan mas muertes que los
accidentes, El confidencial, 29 de mayo del 2013, Consultado de la red mundial el 16 de abril del
2019, https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2013-05-29/los-efectos-secundarios-de-
las-medicinas-causan-mas-muertes-que-los-accidentes 502573/,

333 Bernard Bégaud, “Morir per un medicament que no és necessari és un escandol”, El diari de la
sanitat, 24 de junio del 2017.

334 Emilio Puche Cafias y Juan de Dios Luna, Reacciones adversas a medicamentos: una revision
actualizada del problema en Espafia, Revista Clinica Espafiola, Vol. 206, July 2006, pp. 336-339.
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“...se usa un veneno mas fino contra otro mas grosero: un envenenamiento

mas fino representa ya de hecho, entre pueblos torpes, un progreso, un

paso hacia la espiritualizacion”.®*

Paradojicamente, la atencion de casos de RAM se hace envenenando al
paciente, pero de manera mas sutil, esto es, otra forma de concebir el progreso.

Por su parte, la hospitalizacion tampoco ha resultado una medida inocua,
pues se le puede visualizar como una moderna privacion legal de la libertad. El
hospital que etimolégicamente significa sitio de hospedaje, a menudo suele ser un
recinto de alienacion y hostilidad.3* Los efectos de la hospitalizacion han sido
especialmente estudiados en nifios. El hospitalismo es un concepto acufiado por
el psicoanalista estadounidense Rene Spitz para designar un conjunto de
trastornos que sufren nifios entre 6 y 18 meses de edad, cuando éstos son
separados de sus madres para ser internados. De no ser atendido con
oportunidad, las consecuencias pueden llegar a ser fatales.3¥” Este fendmeno se
ha explicado por la privacion afectiva prolongada, la cual puede dar lugar a
retardos psicoafectivos.

De igual manera, el hospitalismo ha sido estudiado en pacientes internados
en hospitales psiquiatricos. Este tipo de hospitales ha asumido tareas de custodia,
mantenimiento y disciplinamiento coercitivo-alienante de enfermos mentales,
algunos de ellos para el resto de su vida. La condicion de esos enfermos es de
aislamiento y dependencia total del personal con los cuales tienen una relacion
limitada. El socidlogo canadiense Erving Goffman describido la depresion,
degradacion, humillacion y profanaciones del yo que sufren esas personas, a las

que sistematicamente se les viola su privacidad.338

335 Friedrich Nietzsche, Mas alla del bien y del mal. Preludio de la filosofia del futuro [Introduccion,
traduccion y notas de Andrés Sanchez Pascual], Madrid, Alianza, 2006, p. 221.

336 lvonne Bordelois, A la escucha del cuerpo. Puentes entre la salud y las palabras, Buenos Aires,
Libros del Zorzal, 2009. p. 14.

337 Peter Ryan y cols., Alterativas para el hospitalismo, Salud Mental, Vol. 5, No. 3, Otofio 1982, pp.
8-15.

338 Erving Goffman, “El mundo del interno”, en Internados. Ensayos sobre la situacion social de los
enfermos mentales [Traduccién de Maria Antonia Oyuela de Grant], Buenos Aires, Amorrortu,
2001, pp. 26-35.
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Diversos autores han estudiado el impacto adverso que tiene el hospital
psiquiatrico en la salud de los pacientes. El aislamiento social inherente a la
hospitalizacidn deriva en baja autoestima, bajo nivel de motivacion y en la apatia
de los enfermos. En suma, el hospital psiquiatrico ha sido considerado como
promotor de la “neurosis institucional”. Paradodjicamente, el hospital moderno para
enfermos mentales neurotiza a los internos. La condicién de paciente psiquiatrico,
en alguna medida, puede ser similar a la que vive cualquier persona que requiera
ser internada a efecto de mejorar su condicion de salud. Aunque hay diferencias
de fondo entre un hospital psiquiatrico y un hospital convencional, esencialmente
operan bajo los mismos principios. Por su condicion de enfermo, el paciente pierde
su autosuficiencia en términos sanitarios, siendo relevado por la institucién médica
en pro de recuperar su salud. Sin embargo, hay que extender los trastornos
derivados del internamiento al ambito de la familia del enfermo, la cual se suele
ver afectada en su funcionalidad.

Un fendbmeno que suele acompanar a la hospitalizacién es la adquisicién de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), regularmente conocidas como
infecciones nosocomiales o intrahospitalarias (IIH). De acuerdo con la oms, las IIH
“son infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital
u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el
momento de su ingreso”.3® Dichas infecciones constituyen el efecto adverso mas
frecuente en la atencién sanitaria y no se limitan al paciente sino que se hacen
extensivas a los familiares del enfermo hospitalizado y al personal de salud. La
frecuencia con que se presentan tales infecciones varia segun el pais y tipo de
hospital, no obstante, en México se estima que un promedio de 10 a 15% del total
de ingresos al hospital adquiere una infeccion. El impacto es mas escandaloso

aun si se toma en cuenta que la mortalidad estimada es del 5%.34

339 oms, Carga mundial de infecciones asociadas a la atencién sanitaria, consultada de la red
mundial el 18 de mayo del 2019. https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/.

340 Samuel Ponce de Leon Rosales y cols. Infecciones nosocomiales: tendencias seculares de un
programa de control en México, Salud Publica de México, Vol. 41, suplemento 1 (1999), pp. S5-6.
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Conclusiones

La investigacion sobre las distintas interpretaciones del cuerpo a lo largo de la
historia, permiten afirmar que tales representaciones no muestran a este como la
expresion de la presencia humana, sino como su residuo sometido, en las distintas
épocas, por multiples entidades, entre ellas las diversas expresiones de la
divinidad, el alma, la ciencia, el poder politico o el propio sujeto. Una nocién que
escapo al esquema de la supremacia de diferentes entes sobre el cuerpo fue la
concepcion del cuerpo con atributos analogos a los de la physis. Esta
interpretacion hipocratica supuso que el cuerpo es una totalidad que posee la
capacidad de producir orden y armonia. Esta idea del cuerpo tendié a ser
debilitada para resurgir nuevamente a partir del Renacimiento. En suma, podemos
visualizar dos concepciones sobre el cuerpo, una en la que este es impensable sin
el gobierno de un ente externo y la otra dependiente de un orden interno. Ambas
interpretaciones perviven hasta la época contemporanea.

Al igual que el cuerpo, la concepcion de la salud-enfermedad se ha
debatido entre diferentes visiones, las cuales se pueden agrupar en dos enfoques.
En el primero, la salud-enfermedad es atribuida a la influencia de una accién
externa sobre el cuerpo, ya sea sobrenatural o natural, es decir, la enfermedad
penetra desde el exterior al interior del cuerpo. El segundo enfoque supone que la
salud-enfermedad no existe fuera del cuerpo sino que es resultado del
desequilibrio interno. A partir de la Modernidad, ambas posturas coexisten. El
pensamiento moderno ha concebido la salud y la enfermedad como la oposicién
de entidades que compiten por conquistar a un huésped vivo. Sin embargo, ambas
conforman una misma entidad en incesante interaccion dialéctica.

Siguiendo el modelo positivista, la medicina procuré alcanzar el nivel de
ciencia. Una vez que defini6 como su objeto de estudio al proceso salud-
enfermedad y al ser humano como su unidad de analisis, se esmeré en cuantificar
el impacto de sus intervenciones. Para tal fin, la alta jerarquia en salud (OMS)
construyé una definicion de salud y un conjunto de indicadores para intentar
medirla. Pese a que dicha definicion normativa aspira al bienestar biopsicosocial,

su evaluacién se reduce a la medicion del componente bioldgico. Por lo tanto, es
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una entelequia imposible de medir y evaluar. Ademas, pretende homogeneizar y
normalizar una condicion que depende de la valoracion interna y subjetiva de cada
persona. Esta definicion normativa de salud no incluye las motivaciones, los
impulsos, la fuerza, los fines y los ideales, que en cada persona son diferentes. El
estado que guarda la salud-enfermedad de una persona es una percepcion
absolutamente personal. Es por ello que los esfuerzos de la oMs por definirla y
evaluarla han sido vanos e infructuosos.

El estado que guarda la salud-enfermedad es una justipreciacion personal.
No obstante, una region, provincia, o pais pueden estimar, de manera indirecta, el
estado que guarda dicho proceso entre su poblacion. Esto es posible si piensa la
salud a la manera que lo hicieron los griegos clasicos, es decir, si la salud forma
parte de un Estado orientado, por encima de todo, a la vida buena, virtuosa, justa,
feliz y sana. Aunque en los griegos hubo referencia a la vida buena en términos
individuales, el ideal se posiciona en la vida colectiva con esos nobles adjetivos.
Una medicina como la contemporanea que visualiza el proceso salud-enfermedad
al margen del contexto en el cual tiene lugar, esta destinada a fracasar. En
cambio, si se concibe la salud como parte de una totalidad, dejaremos de valorarla
como una condicién autobnoma que mira con desdén el entorno en el cual se
manifiesta. De perpetuarse la concepcion normativa, podran continuar siendo
glorificados los indulgentes logros que expresan los indicadores de “salud”.

La concepcion cartesiana del cuerpo como maquina contribuyé a la
fragmentacién del estudio del cuerpo y a la visién de la salud-enfermedad como un
asunto individual y biolégico. Se menosprecio el enfoque del cuerpo como una
totalidad en armonia con su entorno, en el cual la salud-enfermedad no es un
proceso independiente sino en interdependencia con las condiciones sociales de
las que, a su vez, es una manifestacion. La medicina moderna minusvalué el
hecho de que el proceso salud-enfemedad tiene un caracter histérico y social.
Esta subestimacion enmascara la influencia de las condiciones que imperan en la
sociedad industrial. Dicho caracter es fundamental para explicar la distribucion
desigual del proceso salud-enfermedad, pues cada grupo social tiene su propio

patréon para enfermar y morir.
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En los cultos a Higia y Asclepio se pueden visualizar dos enfoques basicos
sobre el proceso salud-enfermedad y sobre la practica médica. En el culto a Higia
la salud deriva de vivir con sabiduria. Por el contrario, en el culto a Asclepio la
salud se recupera con la intervenciéon médica. Este ultimo enfoque es el que ha
predominado en Occidente, de manera que la accion del médico gradualmente
adquiri6 mayor protagonismo, a tal grado que en la época contemporanea es
impensable alcanzar la salud al margen de su tutela.

Por lo tanto, las sociedades modernas privilegiaron la recuperacion de la
salud por encima de su mantenimiento y conservacion. Visto asi, la medicina
moderna no es sino un modelo secularizado del antiguo culto a Asclepio, con las
consecuencias que ello acarre6. Una de esas consecuencias fue el enorme
esfuerzo por conocer la enfermedad y el escaso empeno para estudiar la salud.
Otra secuela fue el establecimiento de condiciones propicias para la
medicalizacion no sélo la salud, sino de la vida humana. Por lo tanto, en la
sociedad contemporanea la recuperacion de la salud depende de acceder a la
medicina institucionalizada, esto es, la salud es como un bien al que una franja de
la poblacién puede adquirir en ambitos como la farmacia, el consultorio, clinicas y
hospitales.

La indagacién efectuada permite afirmar que los diversos conceptos que a
lo largo de la historia se han formulado sobre el cuerpo, el proceso salud-
enfermedad y la practica médica, han mantenido una estrecha correspondencia
entre ellos, puesto que el proceso salud-enfermedad se concretiza en el ser
humano y la practica médica tiene por objeto de estudio su corporalidad. Por ende,
conforman un cortejo que ha recorrido la historia de manera conjunta. El cambio
en la concepcion del cuerpo afecta a los otros conceptos. En consecuencia, la
posible solucion a los problemas que enfrenta el proceso salud-enfermedad vy la
practica médica deben incluir la reformulacién del concepto de cuerpo.

El ejercicio de la practica médica contemporanea ha reducido el proceso
salud-enfermedad a un asunto fundamentalmente de tipo biolégico e individual.
Por lo tanto, la carga social y psicologica de la enfermedad han sido vistas de

soslayo. De esta manera, la enfermedad se interpreta como resultado del azar que
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juega en contra de la biologia de un individuo. La ideologia dominante ha liberado
de responsabilidad al modelo de produccion, el cual establece las condiciones
para hacer menos posible la conservacion de la salud, al tiempo que oculta el uso
de la medicina como un intrumento de control social.

Con el animo empefiado en escudrifiarlo, la medicina moderna asumioé el
monopolio del cuerpo humano. Sin embargo, la medicina no ha actuado con
ingenuidad. Los intereses de la medicina, ancestralmente encaminados al auxilio
solidario del ser humano caido en desgracia a causa de la enfermedad, fueron
redireccionados por el poder. La medicina ha sido usada como un vigoroso
instrumento eficaz y humanitario, para ocultar el propésito fundamental e implicito
del poder: establecer su dominio sobre individuos y poblaciones.

La medicina moderna inscribiéo sus propodsitos en la idea de progreso. El
interés por prolongar indefinidamente la existencia humana, aunado al anhelo de
que el existir humano transcurra incélume ante la permanente acometida de las
enfermedades y el acecho de la muerte, forman parte de dicha idea. En medicina,
la idea de progreso se erigid6 como una formula eficaz para atemperar el
sufrimiento humano, es decir, una especie de opioide prescrito a las poblaciones
para hacer mas soportable el frenesi de la vida moderna. Sin embargo, a partir del
siglo XX se han producido cuestionamientos a la medicina sobre las implicaciones
éticas de la aplicacion del conocimiento cientifico en la vida cotidiana.

La idea de progreso se empezo a incubar desde la antigledad clasica en la
aspiracion griega a la vida buena. Sin embargo, seducida por la ciencia moderna
como el emblema del progreso, la practica médica procurd su soporte cientifico.
Por lo tanto, el tratamiento de la enfermedad inicialmente basado en la dieta, la
cirugia y la farmacoterapia no solo se diversifico, sino que buscd probar su
efectividad a la manera que hace la ciencia. La incorporacién de nuevos farmacos
a la terapéutica tuvo un crecimiento notable. La nocién de pharmakon que desde
la antigledad se materializd en productos terapéuticos naturales, en la época
contemporanea formdé parte central de los procesos de medicalizacion. Sin
embargo, en la antigua concepcion del pharmakon, los griegos anticiparon lo que

la modernidad luego redescubrid: el pharmakon es un medicamento y un veneno.
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El imperio construido por la industria farmacéutica le permite definir las
lineas de investigacion a seguir por los investigadores. Hay la sospecha de que, al
participar en el financiamiento de proyectos de investigacion afines a sus
intereses, realzan los efectos beneficos de un farmaco y minimizan sus efectos
indeseables. Ademas, ejercen presion sobre los organismos responsables de
autorizar el uso clinico y la comercializacién de nuevos farmacos, sin que se
conozcan plenamente sus efectos a largo plazo. La sociedad ha hecho de la
farmacoterapia una adiccion creciente. Los medicamentos que dicen curar la
enfermedad han terminado por enfermar a la sociedad. El suefio del medicamento
como solucién de las enfermedades devino en una pesadilla para la salud.

El proposito de encaramar a las sociedades en el tren del progreso, incluyé
a la salud como una parte fundamental de su teleologia. Asociar la salud con el
progreso posicion6 al bienestar como una aspiracién a conseguir en el futuro.
Trasladar al futuro el logro de un estado pleno de bienestar ha sido una tarea de
un poder que ha creado la ilusion de que la sociedad marcha de manera gradual e
inexorable hacia la consumacion de sus propdésitos, es decir, arribar a un estado
pleno de bienestar es s6lo cuestion de aguardar.

No se puede hablar de progreso en salud en una atmédsfera en la que
predomina el lucro sobre la salud, la injusticia, la desigualdad, la pobreza, la
violencia, el deterioro ambiental y la inhibicion de la libertad. No hay progreso en
salud donde el poder administra la vida humana, donde se privilegia la
enfermedad sobre la salud, lo individual sobre lo colectivo y lo bioldgico sobre lo
integral (bio-psico-social). Los estandares que se han formulado para evaluar el
progreso en salud son evaluaciones autocomplacientes que poco tienen que ver
con las acciones de la medicina institucionalizada, pues como lo demostro
McKeown, el nivel de bienestar social, que incluye a la salud, esta determinado
por la modificacion favorable de las condiciones de vida.

lllich y Foucault pusieron en alerta a una sociedad que habia glorificado la
practica médica y consagrado sus eventuales logros, expusieron los dafos que
ésta produce y que solian ser minimizados o negados, y contribuyeron a la

desacralizacion de una medicina capturada por el poder con el propdsito de
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enmascarar las contradicciones de la sociedad industrial. Ambos cuestionaron el
creciente imperialismo meédico, cuyo poder trascendié hacia ambitos de caracter
moral y politico. Asimismo, polemizaron sobre la relacion entre médico y paciente,
una relacién de saber y poder, en extremo asimétrica, en la cual el paciente fue
reducido a un receptor pasivo de la docta prescipcion. Ademas, la medicina
moderna hizo incapaces a los seres humanos para enfrentar con dignidad el dolor,
el sufrimiento y la muerte, propios de la condicién humana.

Una vez desgastado el poder soberano del Antiguo Régimen, las brutales
formas de poder fueron suplidas por formas mas sutiles de violencia, pero no por
ello menos efectivas para el control social. En politica sanitaria, a través de la oms
el biopoder asumio el gobierno de la vida teniendo a la medicina como un baluarte
fundamental. El poder hall6 en la medicina un dispositivo eficaz para asumir el
control biolégico de las poblaciones. La medicina devino en una estrategia
biopolitica para gobernar la vida humana. Una de las formulas para operar dicha
estrategia fue la medicalizacion de la vida. Para materializar la medicalizacién se
propuso lograr la Cobertura Sanitaria Universal (Csu). Se parte del supuesto de
que el progreso en salud solo es posible si la sociedad se medicaliza a través de
la extension universal del modelo sanitario hegemonico.

Medicalizar o mercantilizar parecieran ser conceptos que se pueden
diferenciar con cierta facilidad, pero bajo la l6gica del mercado ambos conceptos
estan imbricados o superpuestos cada vez mas. Somos testigos de la creciente
mercantilizacion de las practicas médicas y, con ello, del desmantelamiento de sus
principios primigenios. EI médico ha jugado un doble papel en este asunto, esto
es, ha sido victima de los intereses ominosos del poder. Sin embargo, de manera
inconsciente o no, también ha jugado un papel de victimario frente a una sociedad
que espera de él un apego irrestricto a los principios éticos con los que emergio su
disciplina. EI médico no puede permanecer subordinado ante este fendmeno
irracional. Cabe aclarar que ésta no es una critica directa hacia el gremio médico,
sino a la politica sanitaria sobre la que se sustenta la medicina institucionalizada.
No obstante, es preciso impulsar la discusion al interior de dicho gremio, pues, con

sus excepciones, se ha mantenido distante del tema.
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El problema que enfrenta el proceso salud-enfermedad en general es
complejo, al igual que lo son los crecientes procesos de medicalizacion de la vida.
Las soluciones deben provenir desde diferentes ambitos de la vida publica. Sin
embargo, dentro de sus posibles soluciones no se deben dejar su considerar: una
nueva conceptualizacion sobre el cuerpo; la articulacién del proceso salud-
enfermedad con la vida como una totalidad, que tome en cuenta la percepcion
personal del estado interno, la relacion con el otro, la relacion con el mundo y la
salud como parte de una colectividad esmerada en el bienestar y en el desarrollo

humano, de los que la salud forma parte y de los cuales también es una expresion.
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