LA MEDICALIZACION DE LA VIDA

N 1960 habria sido im-
posibla que s¢ escuchara la
@l denuncia de qua los esfuer-
zos midicos en marcha eran por sl
mismos algo malo. El Servicio
Nacional de Salud de la Gran Bre-
tafia acababa de alcanzar un alto
grado de deserrolln. Planificado
por Beveridge conforme a los con-
ceptos de salud predominantes en
los afiog treinta, consideraba que
habia una “cantidad estrictaments
limitada de morbilidad”, que s se
trataba daria por resultado uns
reduccidn de Ins subsiguientas indi-
ces de enfermedad. Beveridge
habia esperado, por tanto, que el
costo anual del sarvicio de salud
descendivrs conforme la terapéuti-
ce eficaz fusse reduciendo la
morbilidad. No: sa hebia previsto
que la definicidn de mala salud
ampliaria &l campo de la asistencia
médica ni que el umbral de toleran-
cia o la enfermedad descendera
tan ripidamente como la compe-
temcla para la autoasistencia, mi
tampoco que aparécerfan nuevas
enfermedades 8 causa del mismo
proceso que hacla & la madicing
por lo menos parcialments eficaz.
La cooperacidn interoacional
hakf{a logrado sus victorias plmmicas
sobre algunas enfermedades
tropicales. Aun no se sospechaba la
parte que habria de desempefar el
desarrollo econdmico y tecroligice
en la difusifn y agravacion de la
encefalitis letdrgica, la hilharziasiz
e incluzo ¢l paludismo. Todavia se
heliaba oculto el espectro de nue-
vos tipos de hambre endémica
rural y urbana en 1as naclones “en
desarrolls’. Para el pablico en
general, Ios riesgos de I degrada-
cifn ambiental eran invisibles adn.
En los Estados Unidos de América,
¢l piblico estaba preparéndosa
para afrontar los extraordinarios
aumentos del costo de la asisten-
cig, los exorbitantes privitegios de
los médicas v la falta de equidad en
el moceso de sus servicios, La
nacionalizacién o la sustitucidn de
la empresa privilegiada por al
monopolio reglamentado  parecia
qer todevia 1a solucidn. En-todas
partes contineaba Inconmovible la
craencia en el progreso ilimitado, ¥
el progreso en medicina guerda
decir el esfuerzo persistente por
mejorar la salud humana, abolir el
dolor, erradicar la enfermedad v
extender la duracion de la vida
utilizendo cads vez nueva.inter-
vencion ingenleril. Los injertos de
Grganns, las didglisis, los métodos
criogénicos y el control genético
alentaban esperanzas y no desper-
taban temores, El médico estaba en
€l pindculo de sus funciones como
héroe cultural. El emplen des-
profesionalizade de la medicina
moderna todavia se consideraba
comn una propuesta disparatada:
En 1975, mucho &5 lo que ha
cambiado, La gente se ha enterado
de gue la salod depende del
ambiente, de la alimentaciin y de
las condiciones de trabajo, ¥ que
estos factores, con el desarrollo
ecandmico, facllmente se convier-
ten en pelipros para la salud, espe-

3 txtrcmto

cialments 1a de los pobres. Pero la
gente iodavia cree gue la salud
mejorard conforme aumente la
cantidad gastada en secvicios mé-
dicos, que serla mejor que hubiera
més intarvenciones médicas y que
los médicos son los que mejor
saben qué servicios debs habar, La
gente atin confia al médico la llave
dél hotiquin y todavia cres valioso
¢l contenido de éste, pero discrepa
cada vez mis acerca de la forma
en que los médicos debieran estar
organizadnos o controlados. Debe
pagarse a los médiees del bolsillo
individual, mediante seguros o con
impuestoa? jDeben sjercar indivi-
dualmente o en grupos? Las nor-
mas de los centros de salid, | deban

las investigaciones epidemioldgicas
descubren: en la mayor parte de
los casos les habris ido mejor
sufriendo sin recurrir a la medici-
i Cuando este concepto ge difun-
da, una stbita pérdida de confian-
za podria sacodir de manera
irreparable a la actual empresa
médica,

Durante les seis afes Altimes
hen cambiado las actitudes de los
eatudiantes hacia sue maestros.
Esto sucedid bastante repentina-
mente alrededor de 1368, cuando
los estudiantes admitieron abiarta-
mente entre ellos lo que slempre
hablen sahido: que aprendian de
log libros, los compatieros, la rapi-
da preparacion para los examanes
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ser establecidas por especialistas o
por la colectividad? En cada caso
los pertidos opuestos contindan
persiguiendn al mismo ohjetive de
aumentar la madicalizacién de la
galud, si bisn por medios diferen-
tes, 5e culpa de las frustracionss
actuales a ﬂ! gran escasez y el tipo
errineo de controles piblicos sohre
miédics, investigaciones médicas,
hospitales o seguros.

Miantras tanto, las esperanzas
en total sumentan mas capidamen-
te que Jos recursos de asistencia.
Mientras mds {ratamientos se apli-
can, mayeor es el sufrimients total.
El total de dafios aumenta expo-
nancialmente con. el costo de le
agistencia. Cada wez mas pacientes
se enleran por sus médicos de gue
hen sido lesicnados por medicacio-
nes anteriores ¥ de gque el teata-
mignto que ahora se les administra
estd condiciopade por las conse-
cuencias de su tretamients ante-

“rior, que en ocastones fue aplicado

con el propésito de salvar la vida y,
mugho més frecusntemeants, para
raducir de peso o fratar la hipar-
tensifn, Ia influgnza o una pleado-
ra de mosguito. Un alto funcienario
del Departamento da Salud de los
Estados Unidos de América declard
que el 80 por 100 de todos o fon-
dos encauzados por su oficina no
proporcicnaban beneficios
demostrables para la salued, ¥ gﬁ
gran parte del resto se gastaba
pare corragir dafdos fatrogénicos.
Los economistas podrian decir que
las utilidades margineles decre-
cientes son insignificantes en com-
paracitn con las disutilidades mar-
ginalmente en aumento producidas
por las actividades médicas. Pron-
tn &l paciente tipico legard a com-
prender gque estd obligado & pagar
més, no simplemente por menos
asistencia, sino por peores perjui-
cios, por un mal del que &l es vicki-
ma, por la neciva "'producciin da
salud”, pungue todo sea bien inten-
cionado, Por ahora, cuando el sis-
tema miédiéo lesiona & las perso-
nes, todavia se considera gque se
trata de excepciones. Los ricos
creen que han tenido mela suerta ¥
los pobres que han sido tratados
injustamente. Paro no pasard
mucho tiempo antes que la mayo-
ria de los pacientes advierta fo que

vy algin rare momento personel con
un profesor, pero no del sistema
derivado del plan de estudios, Dies-
de entonces, muchos estudiantes se
han hecho conscientemente refrac-
tarios al profesor como administra-
dor de procedimientos de ensefan-
za, El profesor se dio cuenta de que
habla perdido su cardctar res-
patable, excepto en las raras
ecesiones en que dejaba su papel
de burbcrata. Por tanto, no es de
sorprender gue por 1o menos en log
Estados Unidos y en Francia haya
aumentado enormementa la deser-
cién entre los profesores.

Cuando se registre la crisis de
conflanza en el sistema méadico,
tendrd efectos més profundos qua
la crisis en el sistema escolar, Los
estudiantes saben que algin dia
saldran de la eseuela, ¥ cuanto més
terde, con perspectivas mds
brillantes. En cambin, loa pacientes
pusden llegar a sentie que tal vez
nunca puaden  escapar de las
manos de log médicos una vez ini-
ciada su carrera de enfermos. Los
eztudiantes gqua cinicamente
acumulan certificados, aumentan
sus probabilidades en el mercedo
de trabajo, independientementa de
lo poco gqua hayan eprendide, Los
paciertes considerarén con toda
razdn que agregan a su afeccion
inicial no s6lo nuevas enfermeda-
des, sino también nuevos certifica-
dos que atestiguan sil iBcompeten-
cig para trabajer.

Actualments ya es posible prede-
Cir ese crisis s0bita en la concien-
cig de la salud. La vaga intuicidn
de millones de victimas de la gsis-
tencia meédica requiere concepLos
clerns para constituir una foerza
poderosh. Sin und-sistematizacion
intelectusl, sl reconocimicnto
pitblico de la medicing istrbgena
podria conducir fAcilmente a una
ira impotente gue acaso fuese
enceuzeda por la profesidn para
robusiecer méds ain Ios controles
médicos. Pero si la experiencia de

los dafios ya realizados puede

EXPresarse en categorias tan cla-
ras, bien fundadas y expuestas con
sancillez que pusdan ser ttiles para
la digcusidn politica, podria dar &
poblaciones enteras un valor renc-
vado para recuperar aptitudes
para la sutossistencia.

Las pruebas necesarias para
enjuiciar a nuesiro sistema médico
actual no son secretas; pueden
gncontrerse en prestigiadas revis-
tas madicas y en trabajos de inves-
tigacidn. Pern aln no se les ha
dado un uso politico porque oo han
sido reanidas debidaments, clasifi-
cadas con claridad ¥ presentadas
gn términos no médicos, Le prime-
ra tarea serd la de indicer varias
categorias de dafios & la salud qua
s¢ deben 5 formas especificas da
medicalizaciin. En cada uno de
pgps dominios de medicalizacidn
excesiva, la soberbia de los
profesionales y la credulidad del
plblico han alcanzado nivelas
negatives pare la salud.

DEFENDENCIA
DE LA ATENCION MEDICA

Una medida sencilla v evidente
de la medicalizacitn de la vida es
la proporcifn crecients de los pre-
supuestos nacionales que 52 gasta &
instancias de los médicos. Los Esta-
dos Unidos de América gastan
actualmente 90.000 millones de
délares al afio en ssistencia a la
salud, Esta cantidad equivale al
7.4 por 100 del products naclonal
bruto. Para esignar una cantidad
creciente. de las ganamcias
nacionales a la medicina, un pais
no tiene qgue ser rico. Nueva Gul-
nea, MNigeria v Jamaica son palses
an los cuales la medicalizacion del
presupueste pasd  reciantemente
el 10 por 100.

Durants los pasados veinte anos,
mientras al indice de precios de log
Estados Unidos de Américe se els-
v un 74 por 100, el costo de asis-
Lendcia m&gica suhid un 33 por 100
La mayor parts del incremento se
pegd mediente una I:EIIf-T.l tributa-
ria mds alta; mientras los desem-
bolsos ' para pagar servicios de
salud se elevaron fres weces, los
gastos piblices en sanidad sa als-
vargn exponencialmente. En buana
Proporcidn 98 ENTUUBCIETON GO0
gllo no sdlo los médicos, sino tam-
bién los banquerss; los lamados
costos administratives en el nego-
oo de los seguros han sumentado
hasta el 70 por 100 de los papgos
hechos por los asegurados,

El indice de aumento puede
explicarse por los costos crecientss
de la asistencia hospitalaria. El
costo de mantenimientn de un
pacients durante un dia en un hos-
Fiml piiblico en los Estados Unidos
1 aumentado el 500 por 100 des-
de 1950, La factura por esistencia
al paciente en los grandes
hospitales aumentd con ‘mayor
rapidez atn: se triplicd en ocho
afes. Asimismo, los pastos admi-
nistratives fueron los que mds
subleron, multiplicdndose desde
1864 por un factor de siste; los
ﬁfﬂﬁtﬂ! de laboratorio, por un fector

e cinco. La construccion de una
cama de hospital cuesta actual-
mente mds de 85.000 dilares, de
log ¢uales dos tercios sirven pare
COMETAI equipd Mecianico gqué en
diez afos se desecha o ya es
superfluo, No existe precedente de
uns expansiin andloga de un zec-
tor imporiente de la economis
civil. Por consipuiente, suena irdni-
co que durante este auge singular
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La gante 1odavia cros que la salied mejorard conforme aumento la contided gastada en sarvicios midicos.

se haya presentado en los Estados
Unidos otrg hecho paralele, tam-
bién sin. precedentes an ninguna
sociedad industrial; la expectativa
de vida pera los norteamericanos
adultos del sexo masculine dismi-
nuyH ¥ 56 Espera que se reduzca
més al.

En Inglaterra, el Servicio Nacio-
nal de Salud parantizd que la mis-
ma claze de costo inflaclonario
sufriria menos por fraudes conspi-
cuos, Una firme devocin por la
igualdad evith eses impresionantes
v torpes adguisiciones de artefac-
tos pmdﬁlosuﬁ que han facilitado
un i partida para la critica
piblica en loz Estados Unidos.
Cormo la torpeza critica plblica ha
sido menos vivida, Aungue la
expectativa de vida de loz adultos
an Inglaterra no he disminoido
aun, las enfermedades crinicas de
los hombres maduros ya han mos-
trado un esumento semejants al
observado un decenio antgs al otro

ledo del Atlintico. En la Unidn

Soviética, los médicos ¥ los dias de
hospital “per chpita” tamhién se
han elevado a mis del triple y los
costos han aumentado un 300 ﬁpnr
100 en los dltimos weinte ahos.
Todos los sistemas politicos gens-
ran la misma dependencia respecto
de los médicps, aundue el capitalis-
mo imponga un costo mucho mds
elevadao.

Unicaments en China, por -lo
menos & primera vista, la tenden-
cia parece seguir ls direccibn
opuesti; la asistencis primaria es
administrada por técmicos Sanita-
rigs no profesionales, ayudades por
aprendicas gue d.cjkitnn qug trabajos
hahituales en la fibrice cuando se
los llama pare atender a un mierm-
bro de su brigada. Fero en realidad
la confianza de los chinos en la
ideologla del progreso tecnoligico
ge reflagja ya en los dominios
profesionales de 12 asistencia médi-
ca. China poses no sdlo un sisteme
paramédico, sino también personal
médics cuyes normas han sido

consideradas de méximo orden por
sus colegas en todo el mundo. La
mavyoria de las inversiones durante
pfios recientes se han aplicado a
desarrollar més ain este profesion
médica extremadaments  compe-
tente v muy ortodoxa; la *'medici-
na descalza” estd perdiendo cada
vez més su cardcler sustitutivo,
sami-independients, ¥ se esté inte-
grando en un sisteme unitario de
asistencia a la salud. Tras una bre-
ve luna de miel con una des-
profesionalizacién radical de la
agistencia a la salud, el sistema de
anvie de casog desde el vacindaria
hasta diversos tipos de hospitales
gada vez més complejos ha crecido
# veloeidad notable. Creo gue este
desarrolln de un aspectd téenico-
profesional de la asistencia médica
tn China tendrla gue limitarse
consclentements 8 muy corto plazo
para que paueda continuar siendo
un factor complementario de
equilibrio ¥ no un obstéculo & la
autpasistencia de alto nivel.

La proporcidn de la migqueza
nacicnal que se enceuza hacia los
médicos ¥ SEEM bajo su control
warfa de un pais g otro y abarca de
un décimo 8 un vipksimo de todos
los fondos dispunib%&s. Esto signifi-
ce que el gasto médico “par chipi-
ta”" waria por un factor hasta de
1.000; desde unos 320 ddlares en
Ins Estados Unidos hasta 9,60 déla-
rés en Jamaica y 0,40 dilares en
Nigeria. La mayor parte de eze
dinero se gasta en todas pertes en
al mismao tipo de coses. Pero cuanto
mis pobre es el pais, més elevado
tiende a ser el precio por unidad.
Las modernas camas de hospital,
1as incubadoras, el equipo dalabo-
ratorio o los polmones artificiales
cuestan més en Africa que en Ale-

. mania o en Francia, donde s& cons-

truyen; se deterforan més faril-
mente en los trdpicos, donde eos
dificil darles servicio, ¥ tienen gue
dejar de usarse con mas frecuen-
ola, Lo mismo ocurre con la inver-
sién en la formacién de médicos
que utilizan ese equipn obtenido
con fuertes inversiones de capital,
La preparacidn de un carditlogo
representa una inversion de capital
comparable, tanto s1 procede de un
sisterna escolar socialista come =i
ez el prime de un industisl del
Erasil anviado con una beca guber-
namental a estudiar en Alemania.
Cuanto més pobre es el pais, mayor
ez la concentracion de gastos médi-
cos crecientes, Pasado cierto pun-
to, que puede varier de un pais &
otro, el iratamiento intensivo del
pacients requiers la conceéniracién
de grandes sumas de fondos pibli-
08 DATE Proporcionar 8 Unos cuan-
tos Ios dudesos privilegios que con-

. fieren los médicos. Esa concentra-

cifn de recursos piblicos es ebyia-
mente injusta cuanda la capacidad
para pagar una pequefa fracciin
del costo total del tratamiento es
una condicifin para shtener el resto
suscritn mediante fondos de tribu-
tacion, Evidentementsa haﬁ una for-
ma de explotacién cuando un B0
por 104 de los costos reales de las
clinicas particulares en los paises
pobres de América Latina se pagan
mediante los impuestos recauda-
dos pare la formacién de médicos,
la operacifn de ambulancias, el
costo v el mantenimento del equipo
médico, En los paizes socialistas, ¢l
pithlito otorga lnicamente a los
médicos la facultad de decldir
gquién “‘mecesita" ese tipo de trate-
mients v de reservar el costoso
apoyo piblico para aquellos en
quienes ?c!}erimeutan o practican,
El reconocimiento de la capacidad
del médico para identificar necesi-
dades tnicaments amplia la basa
desde la cual pueden vender los
médicos sus servicios.

Sin embargoe, este favoritismo
consagrado profesionalmente 0o
constituye el mAs Impor-
tante de le mala asignacidn de fon-
dos. La concentracion de recarsos
en un hospital de cancerologle en
5d0 Paulo puede privar a docenas
de aldess del Mato Grosso de toda
perspectiva de contér con una
pequeina clinica, peto no socava la
capacidad de laﬁgienta para asistir-
s¢ a 5i misma. El apoyo piblico a
una adicitn nacional a relaciones
terapéuticas es patbpent en un
nivel mucho mas profundo, pero
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gsto en peneral no Se reconoce.
Mis dafies a la selud causa la
creencia de J2 gents de que no pug-
de afrontar las enfermedades sin
las medicinas modernas v sin los
medicos que imponen S0s atencio-
nes a los pacientes,

Los manuales gque tratan de la
iBtrogénesis S& COOCENtTan mu
primordialmenta en la varieda
clinica. Reconocen al médico como
BgEnte patdgeno junto gon cepas
resistentes de bacterias de hospital,
plaguicidas tixicos y automdviles
m;f construidos. Adn no s¢ ha
reconocido qua la proliferaciin da
instituciones medicas, indepen-
dientement (e cidn seguras sean

bien construidas estén, dasenca:
Eena un proceso patdpeno social. Bl
excesn de medicalizacion cambia
la capacidad de adaptarse en una
discipling pasiva de consumidoras
médicos.

Una analopia con al sistema de
transportes tel vez aclare los peli-
gros de le medicalizacion excesiva
que ten claramente se reflejan en el
presupuesto. Es indudable qua los
automéviles son pefigrosos. Matan
rofs e un cuarte de los que mugs
ren o1 los Estados Unidos entre 1a
niftez v log sesenta afios de edad. Si
los constructores fueran mejor
adirstrados, las leyes mejor aplica-
das, los vehiculos mejor construi-
dos y 1a3 carrateras mejor planifi-
radas, mencs personas morirfan en
automéviles, Lo mismo podria
decirse acerca de los médicos: son
peliprosos. 51 los médicos estuvie:
ran organizedos de manera dife-
rente, s1 los pacientes fueran mejor
educados por elios, para ellos ¥ con
gllos, 51 el sisterna hospitalerio
estuviera mejor planificedo, los
accidentes que actualmente nesul-
tan del contacto entre las personas
y el gistema médico podrian redo-
cirsa.

Pero la razon por la cual los
transportes de alia velocidad pro-
ducen accidentes an la actualidad
es mas profunda que la clase de
autombvilas que mangja la gente g
incluso méas profunda que la deci-
sion de depender pare la locome-
cion principalmente de los au-

.
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tomévilas v no da autobusss o tre-
nes. Mo es la eleccidn del vehiculo,
sino la decisidn de organizar la
soriedad moderna alrededor de un
transporte de alta velocided, 1o qua
convierta a le locomocion de una
actividad saludable en’ una forma
insalubre de consumo, Por blen
construido que esté el vehicalo o
por bien programedo que esté al
aterrizaje, en algin punto de la
acelaracidn, el ritmo da la maquina
destruira el ritmo de la vida. Enun
punto dado de accléeracion, las
cosas ¥ las personas sujetas a ellas
comienzan & moverse en un conti-
nuo tiempo-espacio  mecenizado
gue es bioldgicamente antitético a
aguel en que ha evelucionado el
animal humano. Cuanto mAas apre-
suredn 28 vuelve un mundo apifia-
do, més elta tiene que sar la inci-
dencia de trawmatismos consecuti-
VoS 8 encuentros malsanos, SEpara-
clongs  violentas v restricoiones
enervanies. Los vehlculos se vuel-
van insalubres cuando obligan a la
gante 8 Bcalerar. No es su construe.
cion especifica ni la eleccidn de un
automévil particular de prefaren-
cig a un autobis pdblico que hece
malsano el transparte, sino su pro-
pia velocidad y la intensidad de
5L 1150, -

Este aspecto insalubre de la
acelarecion del trifico, general-
mente no 58 toma en consideraciin
cugndo s¢ examinan los peligros
del teafico para la salud. En una
hibliografia de Trafic Medicine que
contiene GO0 ttulos, no enconted
una solo relacionado con la influen-
ia de la aceleracién sobre la salud.
Lo mismo puede decirse acerca de
lag biblipgrafias sobre enfermeda-
des istrbgenas. Méz da 1000
titulos se incluyen cade ado bajo
este tema en el Standard Index
Medicus, Las personas con inclina-
ciones hecla lo grotesco tal vee dis-
fruten la lecture de los sangrientos
datelles, peTo no encontrerin maen-
cidn alpuna del efscto nepativo
pura la salud de una dependencia
cada ver mayor respecto de la asis-
tencia médica.

Le proliferacidn de agentas mé-
dicos es insalubre no Gnica ni pri-

Cadn wer mis pacientas se antoran por eUs médieos do gue han sido |essoARdos por medicamentos antorioros.

mordialmente a causa de las lesio-
nes especificas funcionales u or-
génicas producides por los médi-
¢05, sino 8 causa de que producen
dependencia. ¥ esta eodencia
respecto de la intervencion profe-
sional tiende a empobrecer los
agpectos no médicos —saludables v
curativos— de los ambientes socia
v fisico, ¥ tienden a reducir la
capacidad orginica y peleoldgica
dﬁdmmun ¢ las gentes pare
afrontar problamas. Los  aparte-
mentes modernos son cada vez
més inedecuados para los enfer
mas, v los miembros de la familia
generalmente se asustan ante la
adea de gue se les pueda pedie que
atiendan & sus propioz enfarmoas.

‘DEPENDENCIA

DE LOS MEDICAMENTOS

No se necesitan médicos para
fomentar la adicion a la medicina.
Los paises pobres c[l.u: no pueden
permitirse una amplia dependencia
respecto de profesionales, produ-
can no obstente enfermedades por
el uso compulsivo de medicamen-
tos racetados, Hace veinte afos las
farmacias mexicanas vendian la
mitad de las variedades de medica-
mentos qua habia en los Estados
Unides. En 1362, la ley norteame-
ricana ordend que los medicamen-
tos tenian que ser de eficacia com-
probada ¥ no silo sometid a cierto
control la proliferacion de medici-
nes. En México hay actualmente
cuatra veces més medicamentos a
la venta que on los Estados Unidos:
s¢ hallam en el comercio unos
16,000 articulos diferentes y su
envase carece de descripoitn. Hace
diez sfins, ceda medicamento venla
envasado con un prospeclo des-
criptivo ascrite en L‘.ﬁﬁ uaje de los
médicos ¢ indiil para la mayoria,

ue tenfa que confiar en s intui-
ciin. Pero lps madicamantos eran
escasos ¥ la gente re; BO S0
mayoeria todavia iban con el
lario, Hoy en dia los medica-
fientos son mas abondantss, més
eflcaces y mis peligrosos, v la gen-
t8 que PATA uUn poco mas ha apreq-
dido 8 sentirse avergonzada de sy




confianza en los herbolarios y las
normas dietéticas dalos eztacas. El
prospectn ha dessperecide y ha
sido sustituido por una frase gue é3
idéntica an los frascos de insuling,
vitaminas y pastillas parg dormir o
controlar la natalidad; "' Usese (ini-
camente por presciipeidn y bejo la
vigilancia medics”. Por supuesto,
e56 consejo es simplemante un gas-
1o pladosn, porque no hay médicos
suficiantss en México para prescrl-
bir antibiticos en cads caso de
salmonelosis, ni farmacias gue
insistan en wvender bajo prescrip-
clén. Con la aparicion de agentes
quimicos eficaces, la funclén del
médico ¢n los palzes en dezerrolln
e vielve cada vez més trivial; la
mayor parte del tiempo se limita a
preseribir sin exdmenes clinicos, El
médico llega & sentirse inidtll aun
gn su trivial funcién porque sehe
e 1i gente usard cads vez més el
mismo tipo de medicamento no
6o sin exémenes, sino también sin
la aprobacion del médico, A medi-
da qua los medicamentos pasan a
sar cada vz mas instrumentos
legal y técnicamente reservados al
miédico, la pente es més propensad a
dafarse médicementa con esos fir-
macos, con o sin prescripeion. La
medicalizacion de un firmaco en
rialidad la hace més peligrosa. La
cloromiceting ez un buen ejemplo:
durante un decemio fue recelada
contra la tifoidea en condiciones en
las que cra imposible vigilar las
reacciones sanguineas del paciente
¥, eomg consecuencia, le anemia
apldstica se hizo bastante comin.
Al mismo tiempo, la falta de una
advertancia clara sobre los peligros
de loz medicamentos indujo & le
ente a usarles por su propia cuen-
ta, incluso cuando otro tratamiento
_ pudo haber sido ignalmente eficaz.
De gss modo, médicos ¥ pacientes
colgboraron en la creaciin de
cepas de baciles tifoidicos resisten-
tes al medicamento, gque actual-
mmente se difunden desds México al
resto dal mundo.

El doctor Salvador Allende, fina-
do presidente de Chile que tembién
era midico, ha slde hesta ehore al
{inico hombre de Estado latncame-
ricang gque ha tratado de limitar gl
abuso progresive de los medica-
mentos, Propuso gue se prohibiars
la importacién de nuevos medica-
mentos en Chile a8 menos gui
huhieran sido primero probados en
gl puiblico norteamericano durante
siate afos por lo menos sin haber
sido retirades por la Administra-
gifn de Alimentos v Medicamentos
de los Estados Unidos. También
propuso una reduccién de la far
macopea nacional a unos cuantas
docenas de productos, més o
menos los mismos que lleve cada
“médico desealzo’ chino. Le gran
mavorla de médicos chilenos se
opusieron a la propuesta de su pre-
sidente; muchos de la minoria que
trataron de traducie sus ideas en
programas pricticos fueron asesi-
nados durants la semana gue
siguié al polpe de Estade de los

enarales de 11 de saptiembre
& 1873, :

El copsumo excazivo de drogas
médicas no se limita a zonas donde
los médicos son escasos. En los
Estados Unides, los productos que

actian sobre el gisteme nervioso
central son los que se difunden con
mayaor rapidez en el mercado far-
macéutico v comprenden wn 31 por
100 del total de las ventas, Le
dependencia respecto de los
tranguilizantes recetados s= ha ale-
vado en un 29 por 100 desde 1962,
periodo duranta el cual el consumo
“per cépita” de licor sdlo aumentd
un 23 por 100, y el consumo
caleulado de opléceos ilegalas, un
50 por 100. La toxicomania
medicalizada superd a todas las
formas de consumo de drogas por
OpCiin propii,

El exceso de prescripoionss em
las economias cepitalistas es un
argumento favorits de las personas
que desean cormegir o errores de
le medicing mediants controles
pliblices de la industria fermacéu-
tica sobre log médicos. Sapin esos
criticos, la préctica de adminisicar
firmacos sin discermumiento en los
Estados Unidos o en Francla puade
explicarse por la presidn que ejer-
cen laz compafdiss farmacéutices
sobre los clinicos abrumados por ¢l
trabaje. Sefialan que los médicos
de los Estados Unidos reciben su
adiestramiento préctice mds intan-
sivo de Jos agentes de la industria
quimice. En cada uno de los
350,000 médicos en ejereicto, la
industria gastd 4.500 dflares en
1972 por concepio de publicidad y
promocién, Pero, de menara sor-
prendente, el uso “par capita’ de
tranguilizantes racetados por meé-
dicos estd en correlacion con la
renta “‘par capita’' en todo el mun-
do, lncTusu en_pafses encialistas,
donde 1a actnalizeciin de la ense-
fianza médica o puade atribuirse a
le “'publicidad’” de la industria pri-
vade. El médico trabaja cada vez
miés con dos grupos de toxicima-
nos: en uno receta medicamentos
que forman hébito, v en el otro se
encarga de atender personas gue
sufren les consacuencias de haber-
sg drogrado. Cuanto mas rica esla
colectividad, mayor es el porcenta-
Je de sus pacientes que pertenecen
simultdneaments a los dos gropos.

MEDICALTZACION
DE LA VIDA

La medicalizaciin de la vide sa
manifiesta como la intrusién de la
asistencia 8 la salud en el presu-

sto, la dependencia respecto de
A atencidn profesional ¥ como el
héhito da consumir medicementos;
tembién se menifiesta en la clasifi-
cacidn iatrogénica de las edades
del hombre, Esta clasificacion lega
a formar parte de una culturs
cuando la gente Bcepta Ccomo ver-
dad trivial que las parsonas necesi-
tan atenciones médicas sistemiti-
cas por el simple hecho de que van
i nacer, estin recién nacidas, enla
infancia, en su climaterio o en eded
avanzada. Cuendo esto ocurre, la
vida se convierte de una sucesion
de diferentes etapas de salud en
una serie de periodes, cada uno de
log cuales requiere dizstintos trata-
mientos. Entonces cada edad
demanda su propio ambients salu-
tifero; de la cunaal sitio de trabajo,
al aszilo de jobiladoes v & la sala de
cesoa terminalas, En cada lugar la
Eents tiene que sepulr und ruling

¢

mitdica-especial. Tate especializa-
cidn degreda la calidad del hoger,
de la escuela, dela cells ¥ de la pla-
za del mercado, El médico comien-
za 8 apoderarse de la vida con ¢l
examen prenatal mensual, ceando
decide cuéndo y como habrd de
nacar el febp: termina con su deci-
sidn da suspender las ectividades
de resurraccion. El ambiente llera
4 considerarse como un dbero
mecinico y el profesional de la
sglud como el burdcrate que asigne
a ceda quien su lugar adacuada.

La carga principal de padeci-
mientos humanes, por lo menos
desde 8] punty de vista numérico,
egtd constitnida por enfermedades
agudas v banignas, que por sisolas
siguen un curso definido que Liene
su propie Hmite o que se limiten por
nhas cuantas docenas de interven-
ciones rutinariss. Tods enferme-
dad tiene en gran medida su propia
ovolucion du%fnidu ¥ limitada, En
CUAnto @ gt;-an namerg de afeccio-
nes, proba
mengs tratemiento sean las que
evolucionen mejor. Gon gran fre-
cuencia, lo major qlue puade hacer
un médico escrupuloso as dar a su
paciente el consuelo de que pueds
wivir con su impedimento, tal vez
tranquilizarlo gon le idea de que
acabara por recuperarss, hacer lo
que su abuela habria hecho por él
¥, por lo demds, dejar que la
naturaleza siga su cursny. El hecho
de que la medicina moderna haya
adquiride gran eficacia para sinto-
mas especificos no sipnifica que
haya llegado a ser mis beneficiosa
para la salud del enfermo.

Estp, que es cierto respecto de
estados identificados haca muocho
tiempo como enfermedades, por
ejemplo, la influenza, el renmatis-
mo ¥ muchas enfermedades
tropicales, ez mAs cierto ain res-
pectn de estadoE gQue apenas
recientemente han sido  pusstos
bajo el control médico, La wejes,
por gjemplo, no es una enfermedad
en el sentido indicado, pero recien-
temente ha sido medicelizeda. El
promadio de doracién de la vida ha
aumentado, Sobreviven muckos
MAS nines, AUDgUe en gran propor-
cidn enfermizos ¥ necesitados de
agistencie  institucional especial.
Ha sumentado la expectativa de la
vida de los adultos jovenes, no obs-
tante el alto Indice de accidentes
mortales, porque sobreviven a ney-
maonies v otres infecoiones. Fero la
duracidn méxima de la ¥ide no ha
cambiado en abzoluto, Los vigjos se
hacen cada vér mas propensos a
enfermedad. Por muchas medici-
Nes que consumen, cualguiera que
588 la Esistancia que se las prasta,
la expectativa de vida a los sesanta
y cinco afes ha permaneeido pric-
ticamente sin modificacion durante
lng dltimos cien afos. La medicina
no pueds hecer mucho por las
enfermedades asociadas a la vejez,
¥ menos ain actuar sobre el proge-
z0 mismo del envejecimianto, No
pusde curer les enfermedades

lemente las que reciben -

cardiovasculares, la mayoris de los
cénceras, la artritis, ia cirrosis
avanzada ol ¢l catarro comin. Es
verdad gue 8 veces puade atenuar
e algo del dolor que sufren fos vie-
jos. Paro, despraciadomente, le
meyoria de los tratamientos pera
Ios ancianos gue necesiten aten-
cién profesional no sdlo suele
aumentar sus dolores, sino gue,
cianda son eficaces, también los
prolongan. Con frecuincia el apoyo
a un sistema vital hace destacar
une afsccidn mas delicada o dolo-
Tosd,

El 10 por 100 de le poblacidn de
Ins Estados Unidos. tiene mds de
sefEnta y cinco anos. En esa mino-
ria se gasta ¢l 28 por 100 de la asis-
tecia sanitarla: Lo que es mds, g5
minoria supera en crecimienta al
reata de 1a poblacién con un indice
enual del @ por 104, mientras que
el costo 'per chpita™ da su atencion
se eleva a razon de 5a 7 por 100
mi#s rdpidamente que la asistencia
general “per cipita’. & causa de
esta medicalizacion de les ededes y
en paralels con ella hay una dismi-
nucién de oportunidades para
BNVEjECEr con jndaﬁandcnuia. La
reinterpretacion de la vejez como
“problema’ geridtrico ha colocado
al anciano en calidad de minorle
que debe sentirse pengsamentsa pri-
vadg de los elementos in-
dispensables en cualguier plano
de g_fi,-.lﬂegi-:t reletivo. Lo que ha
hecho la medicalizacién a la edad
avanzada lo hace lambién con
igual eficacia a las embarazedas,
las personas dependientas de la
herolna o la metadona, las meno-
pausicas o los aleohdlicos. Todos
allos forman una clientels especial
¥ a menuco pagan de un especialis-
ta a olro, La aceptacidn pablica de
la clasificacién iatropénica  mul-
tiplice pacientes con mayor ra-
pidez que la que los médicos o las
drogas emplean en medicallzarios.

En los paises pobres, la medicali-
zacion de las edades del hombre
suele Namarse enfemisticamente el
"procesn de modermizaciin®. En
15&&. al 86 por 100 de las madres
chilengs daban el pecho a sus nifios
hasta después del primer afto. En
1870, s6lo el 6 por 100 procedia de
£5a manera v inicamente el 20 por
100 amamantaba a sus hijos hasta
dos meses completos. Las chilenas
pasaron per un perfodo de intenso
adoctrinamiento politico da los
partidos, tento de los socialistas
cristianos de derechas como de los
izquierdistas. Esta modernizaciin
ha dado come resultado que el 84
Ru: 100 del potencial de lacha

nmane quede sin producirse. S
necesitaria la lache de unas 32,000
vacas chilenas para compensar esa
pérdida, que fue el resultado de un
nugvo interds para la salud de la
madre ¥ por &l gcceso del nifio &
ung fhrmula nl:uilflata aprobada
por el médico. comvertirse el
hiberdn en un simbolo de prestigio,
58 hizo necesaria una nueva aten-
clon médica, porgue aparecieron
nuevas enfermedades en los nifios
privados del pecho v las madres
carecian de competencia para
atender nifios gque no se comporta-
han como los alimentados al pacho.
B & VAN ILLICH, "'La némesis mé-
dica’'’. Barral Editores.
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