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El interés por la medicalizacion de la sociedad no es un hecho nuevo. Se viene estudiando
desde finales de los aflos sesenta por multiples disciplinas y corrientes de pensamiento,
como la sociologia, la historia, la antropologfa, la propia medicina, el feminismo, etc. En
los ultimos anos, el interés por el tema'y el nimero de textos publicados ha crecido de
forma importante, paralelamente y en la misma medida que la propia medicalizacion
ha ido expandiéndose. Es evidente que durante las tres Ultimas décadas, una gran can-
tidad de problemas y condiciones de la vida se han ido identificando como sindromes
o enfermedades de las cuales se ha de ocupar la medicina. Algunos ejemplos —entre
muchos posibles— son el sindrome de fatiga crénica, el sindrome premenstrual, la
anorexia y la obesidad.

En la mayor parte de los casos, los anélisis del fendmeno de la medicalizacién tienen
un enfoque critico, y el libro que nos ocupa no es una excepcion. En él se reflexiona
sobre esta expansion del ambito de la medicina y de sus implicaciones sociales. Aunque
no es facil aportar nuevas ideas y conocimientos sobre los fendmenos que han sido ya
muy estudiados, este texto tiene interés por varios motivos, de los cuales destacaré dos.
En primer lugar, aporta una visién muy actual de la medicalizacion de la vida (tendencias
y cambios recientes que estan caracterizando este proceso). Por otra parte, hace una
reflexion sobre el papel que la propia sociedad (movimientos sociales, consumidores,
asociaciones de pacientes, etc.) estd jugando en el proceso de la medicalizacion, dejando
claro que se trata de un rol activo y por tanto, responsable en parte de la extension
del fenédmeno. Este andlisis es novedoso, ya que generalmente se ha entendido que
la sociedad no tenia gran implicacion en la expansién de la medicalizacién, sino que
mas bien la sufria pasivamente.

Peter Conrad, doctor en Sociologia y profesor en la Brandeis University, ha trabajado
durante treinta afos en diversos temas de sociologia de la salud y la enfermedad, entre
otros el de la medicalizacién. Como él mismo cuenta, inici¢ el proyecto pensando en
hacer una revision exhaustiva de la literatura sobre el tema, pero pronto comprendié que
esto era una tarea casi inabarcable, por lo que planteé un objetivo menos ambicioso:
alcanzar una mejor comprension de los cambios que se han producido en la medicali-
zacion de la sociedad en las Ultimas tres décadas. Para ello, elige un proceso inductivo,
partiendo del anélisis de una serie de casos para llegar desde ahf a la generalizacion y
comprensién conceptual del fendmeno de la medicalizacién en la sociedad actual.

El libro se divide en tres partes. La primera, con un capitulo uUnico, sirve para aclarar
los conceptos clave, el contexto y las caracteristicas de la medicalizacién. La segunda
parte se centra en el estudio de cuatro casos, a cada uno de los cuales le dedica un
capitulo, y con los que se ilustran cuatro caras de la medicalizacion. La tercera y tltima
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parte, con tres capitulos, se centra en las dificultades para medir la medicalizaciéon y en
las implicaciones sociales del fendmeno, a las que llega a partir de los casos analizados
en la segunda parte del libro.

En el primer capitulo, el autor reflexiona sobre el elemento clave de la medicali-
zacion: la definicion. Para que un problema sea abordado con intervenciones médicas,
primero ha de ser descrito en términos médicos. Esto lleva a otra cuestion fundamen-
tal: si la clave es la definicion, el control (el poder) lo tiene quien puede definir, quien
puede lograr que una condicién hasta ahora no médica sea definida como tal. Es aqui
donde Conrad hace una aportaciéon novedosa: aunque el papel de la profesion médica
y de la industria biotecnoldgica es clave, no todo el control esta en ellas. Hay ejemplos,
como la definicion del alcoholismo como problema a tratar por la medicina, donde la
sociedad ha jugado un rol mucho méas notable que otros agentes.

En los capitulos dos a cinco (segunda parte del libro) el autor inicia su proceso
inductivo, profundizando —a partir de cuatro casos— en cuatro facetas de la medi-
calizacion.

Los capitulos dos y tres tienen elementos comunes, pues ambos se dedican a la
ampliacion de la medicalizacion a nuevas poblaciones. El capitulo dos esta dedicado a
la extension de la medicalizacién, visualizando cémo ha pasado de estar centrada en
la vida de las mujeres para ampliar su campo de accion a los hombres. Lo ejemplifica
con tres aspectos relacionados con la masculinidad y el envejecimiento de los hombres:
la andropausia (entendida como «déficit» de testosterona), la calvicie y la disfuncion
eréctil. De ellos, la disfuncién eréctil ha sido el que ha sufrido un proceso mas extenso
de medicalizacion, posiblemente debido a la aparicion de un farmaco que se sometio
a una campafa de marketing muy exitosa (Viagra). Es mas, el tratamiento que en
primera instancia parecia dirigido a los hombres de cierta edad, terminé buscando y
encontrado mercado en los hombres de todas las edades, ampliando el concepto de
disfuncién eréctil a cualquier tipo de problema minimo con la calidad de la ereccién.
En el capitulo tres se habla de la expansién: el paso de un diagnéstico que ya existia
en una poblacion especifica (la hiperactividad en los niflos) a poblaciones més amplias
(el sindrome de déficit de atencién/hiperactividad en adultos —DAHA—). La hiperac-
tividad infantil se caracterizé como problema médico e incluyd en la DSM en 1968 (la
DSM es la clasificacion de problemas mentales méas utilizada por los psiquiatras de todo
el mundo). Durante los anos setenta, este sindrome se considerd un problema de la
infancia y se daba por supuesta su desaparicion a lo largo de la adolescencia. Sin em-
bargo, esta suposicion fue cambiando y se fueron introduciendo cambios sucesivos en
las distintas actualizaciones de la DSM que, poco a poco, fueron reconociendo nuevas
conductas asociadas al sindrome, su posible extension a la adolescencia (primero) y a la
edad adulta (después). En este proceso de la creacion de la DAHA han jugado un papel
los profesionales e investigadores (incluido el intento de buscar una base bioldgica), el
National Institute of Mental Health, la American Medical Association, la industria farmacéu-
tica (con pingUes beneficios), las revistas médicas y los medios de comunicacion. Pero
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uno de los aspectos mas interesantes ha sido el proceso de creacién de asociaciones
de pacientes, como la Children and Adults with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder,
que ha conseguido un gran nimero de miembros adultos y un gran eco social. Estas
asociaciones posicionan el sindrome de DAHA como un problema «neurobiolégico,
mads que de tipo conductual, buscando una legitimacién del problema como enfer-
medad. Por otra parte, la industria farmacéutica financia en gran medida a muchas de
las asociaciones de pacientes, lo que pone en duda la neutralidad de las mismas. Para
comprender mejor el papel de la sociedad en la medicalizacion, pueden resaltarse dos
hechos de estos dos primeros casos. En primer lugar, en la medida que se extienda,
entre los hombres, la vivencia del envejecimiento como problema, asi como de los
cambios asociados al mismo (sobre todo aquellos relacionados con la masculinidad),
asistiremos a la definicién de nuevos problemas médicos y a la aparicion de nuevos
mercados. En segundo lugar, parte del éxito en la medicalizacién de algunos proble-
mas, como el sindrome de DAHA, tiene mucho que ver con la utilidad de la etiqueta
diagnostica para explicar la propia conducta, asi como la obtencién de beneficios por
acreditar un cierto grado de discapacidad.

El cuarto capitulo se centra en el concepto de mejora del cuerpo y su rendimiento
a través de la biomedicina (biomedical enhacement), utilizando el ejemplo de la hormona
del crecimiento (HC). Uno de los principales problemas que el autor plantea en este
capitulo es la dificultad para trazar los limites entre lo que es enhacement y lo que no,
que tiene menos que ver con la intervencién en si que con el contexto donde se usa 'y
la definicion de necesidad. La HC sintética se autorizo en 1985 para tratar la deficiencia
de dicha hormona. Una vez en el mercado, se empezd a promover una serie de usos
fuera de la indicacién autorizada, interviniendo en ello la industria, los profesionales
y las asociaciones de pacientes. La mayoria de estos nuevos usos propuestos para la
HC tienen que ver con la mejora del cuerpo y su funcionamiento en personas sanas:
evitar el envejecimiento, optimizar el rendimiento de los atletas y tratar la estatura baja
idiopatica (nifos que segregan HC a niveles normales pero cuya talla estd en los tres
percentiles mas bajos de su edad y sexo). El tratamiento de la estatura baja idiopética
ha sido en parte promovido por los propios padres, posiblemente debido al significado
social de la talla y el consecuente estigma de las personas de estatura pequefa. A pesar
de la baja efectividad del tratamiento en estos casos, se ha seguido usando y en 2003
se autorizd en Estados Unidos el uso de la HC en algunos casos de estatura baja idio-
pética. En los otros dos usos (anti-envejecimiento y atletas), han proliferado las ventas
por internet y el mercado negro, contdndose las ventas totales de HC en billones de
dolares. Lo mas interesante de este capitulo del libro es la reflexién sobre el papel de las
distintas fuerzas sociales que promueven el biomedical enhancement (ciencia y medicina,
industria y comercio, sociedad), pero, sobre todo, el papel de la demanda que genera la
propia cultura occidental. Esta cultura facilita la continua insatisfaccion (dado que mas
siempre es mejor) y permite estigmatizar condiciones como la baja estatura o la edad.
Conrad plantea aqui una serie de dilemas sociales relacionados con el enhacement,
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especialmente de equidad vy justicia, y el tratamiento individualista de los problemas
sin intentar un cambio social, lo que perpetua la cultura de la insatisfaccion.

El quinto capitulo alerta del riesgo de «continuidad» de la medicalizacién en
situaciones donde ha habido ya un proceso de desmedicalizacion. Para ilustrarlo,
el autor analiza el caso de la homosexualidad, donde hubo primero un proceso de
medicalizacién (que culmind con su inclusién en la DSM como patologia médica)
y posteriormente ocurrié el proceso contrario. Uno de los principales agentes para
cambiar la vision de la homosexualidad como enfermedad fue el movimiento de
liberacion gay de finales de los afos sesenta. Su lucha y la bdsqueda de alianzas con
profesionales médicos acabd en 1973 con el logro de sacar la homosexualidad de la
DSM, si bien quedd un nuevo diagnoéstico sexual orientation disturbance-homosexuality,
que quedaba reservado a la disconformidad o infelicidad con la propia orientacién
sexual. A partir de ese momento, han ocurrido algunos cambios que pueden ame-
nazar con volver a medicalizar la homosexualidad. Conrad identifica y analiza estos
cambios, agrupandolos en cuatro apartados. Dos de ellos estan relacionados con
tendencias dentro del dmbito de la medicina: una evolucién de la psiquiatria hacia
una mayor medicalizacion de los problemas y fendémenos vitales y el auge actual de
la investigacion genética, incluyendo la realizacién de estudios que buscan un gen
de la homosexualidad. Otro de los cambios es la aparicion del SIDA, que al tener una
alta prevalencia en la poblacién homosexual masculina, ha puesto de alguna forma
a la homosexualidad de nuevo bajo la mirada médica. Por ultimo, Conrad pone de
manifiesto algunos cambios en la concepcién de la homosexualidad dentro de la
propia comunidad gay, que desde los aflos ochenta utiliza términos como «identidad
sexual» (en lugar de orientacion), que implican una concepcién mas determinista y,
por tanto, menos ligada a la propia eleccion.

Tras la introduccion al problema de la medicalizacién y el analisis de los cuatro
casos mencionados, el autor se plantea la tercera parte del libro con unas reflexiones
y conclusiones finales. El capitulo seis estd dedicado a las dificultades que existen para
medir la medicalizacién. Toda la literatura sobre el tema afirma que la medicalizacién
de la sociedad estd aumentando, pero no es facil cuantificar este hecho. Conrad hace
algunos intentos para medir esta tendencia, poniendo de manifiesto la proliferacion
de categorias médicas en las distintas clasificaciones diagnosticas (por ejemplo, la
DSM casi triplico el numero de diagndésticos entre 1952 y 1994) o el incremento de las
prescripciones de medicamentos psicotropicos en la adolescencia.

En el capitulo siete, el autor hace una sintesis de los cambios que a su juicio se
estan produciendo en las fuerzas que hay detras de la medicalizacién. Opina que el
papel de los médicos (antes crucial) es ahora secundario y que los motores clave que
promueven actualmente la medicalizacion de la sociedad son las industrias farmacéutica
y de biotecnologia (sobre todo genética). La promocién de productos que realiza la
industria es cada vez més agresiva, tanto dirigida hacia los profesionales médicos como
directamente al publico (un ejemplo ilustrativo es el caso de la Viagra). Los cambios
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en la organizacion sanitaria en Estados Unidos (en el sentido del managed care) son
mas complejos, y esta nueva forma de organizacién puede actuar tanto restringiendo
como promoviendo la medicalizacion. En este pals, el sistema sanitario estd sujeto a
la leyes del mercado, y la asistencia sanitaria es similar a otros servicios o productos
de consumo, lo que sitla al consumidor (que elige) en el centro del sistema. Como se
ha visto a través de los estudios de caso recogidos en el libro, los consumidores (y sus
asociaciones) son clave en el proceso de medicalizacién. Esta posicion privilegiada de
los consumidores esta haciendo que muchas empresas farmacéuticas y biotecnoldgicas
les vean como aliados clave, como parece deducirse por su aportacién a la financiacion
de las asociaciones de pacientes y familiares.

Por Ultimo, el capitulo ocho estd dedicado a la discusién de las consecuencias
sociales de la medicalizacion. Aun reconociendo que algunas formas de medicali-
zacion han contribuido al bienestar de los seres humanos, la enorme expansién de
este fendmeno provoca preocupacion por sus consecuencias para la sociedad. Una
de ellas es la transformacion de las diferencias humanas en patologias (diferencias en
el deseo sexual, en la talla, etc), lo que lleva a una disminucién de la tolerancia y el
aprecio por la diversidad de la vida humana. Otra consecuencia preocupante es que
la medicina tenga en sus manos la definicién de la normalidad y un gran control so-
cial; mas alarmante aun si se tiene en cuenta la influencia de la industria farmacéutica
sobre esas definiciones y ese control. Por Ultimo, el modelo centrado en la resolucion
de problemas en el plano individual (en vez de en el plano social) lleva a un enfoque
poco deseable y con pocas posibilidades de mejora en la sociedad: se trata a la per-
sona con un problema de alcoholismo o al nifio con déficit de atencién, pero no se
interviene en el ambiente que lleva al abuso del alcohol o en el contexto educativo.
Termina Conrad este ultimo capitulo con el relato de algunos ejemplos de resistencia
a la medicalizacion, pero también con la prediccion de que en el futuro este fendmeno
va a seguir su expansion.

Es necesario hacer una critica a una de las conclusiones de los Ultimos capitulos
de este libro. La afirmacion de Conrad sobre el papel actual de la profesion médica, a
la que sitla en un lugar secundario, es muy discutible. De hecho, contrasta con la rele-
vancia que se daba en el primer capitulo al poder para definir nuevas enfermedades, de
cara a la extension del fendmeno de la medicalizacién (poder que sigue estando en los
médicos). Por mucho que la industria promueva la definicién de nuevas enfermedades
o la ampliacién de los limites de otras ya existentes, nada de esto podria materializarse
finalmente sin el concurso de la profesién médica. Si se relega a esta profesiéon a una
posicion secundaria en el andlisis del fenémeno de la medicalizacion, de alguna manera
se les estd exonerando (tanto individualmente como a sus instituciones) de una serie
de responsabilidades éticas. El papel que muchas asociaciones médicas estan jugando
en la definicion de nuevas enfermedades y expansion de la medicalizacion es muy
criticable. Y lo es mucho més si se toman en consideracién los beneficios econdmicos
que obtienen a cambio de su actuacion a favor de los intereses de la industria farma-
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céutica y biotecnoldgica, sobre todo, teniendo en cuenta su prestigio y capacidad de
influencia sobre los profesionales, la sociedad y las autoridades sanitarias.

En cualquier caso, este libro constituye un texto fundamental en la comprension
del fenémeno de la medicalizacion. Una de sus principales aportaciones es la reflexiéon
sobre el papel de la propia sociedad como fuerza que puede empujar tanto a la me-
dicalizacion como a la desmedicalizacién de la vida, sacandola del lugar pasivo que se
le suponia y poniéndola entre los agentes clave. i
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