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PREFACIO

El presente ensayo serviri como gufa general para un se-
minario que dirigiré en 1975 en el CIDOC, en Cuernavaca.
También es el borrador de un libro que, no obstante su actual
aspecto, todavia estd en proceso de escribirse. Las notas al pie
de pdgina reflejan la doble naturaleza del texto: documentan
hechos, pero también proporcionan a sus posibles lectores su-
gerencias sobre asuntos pertinentes que deben explorarse mds
ampliamente, asi como el tipo de orientacién bibliogréfica que
me habria gustado encontrar cuando comencé, como profano
en la materia, & penetrar en el tema de la asistencia a la salud.
En este ensayo cito la literatura original que utilic€ en mis
estudios, dejando la preparacién de una bibliografia que refleje
mejor la documentacién en espafiol para la edicién final.

Este documento de trabajo se escribié para la serie Breve
Biblioteca de Respuesta, de Barral Editores, que proporciona
un medio piblico de comunicacién para compartir este borra-
dor no sélo con colegas, sino también con el piblico general
mientras estoy todavia luchando con la formulacién definitiva
de mis idess.

Durante varios afios se fue moldeando mi pensamiento
acerca de las instituciones médicas en conversaciones periddi-
cas con John McKnight y Roslyn Lindheim. Actualmente
McNight estd escribiendo un libro que trata de los procesos
politicos que pueden proteger a los pobres, de terapias indti-
les. Roslyn Lindheim, arquitecto de profesién, publicard préxi-
mamente una ctitica del espacio en los hospitales.




También han participado en nuestras conversaciones Jean
Pierre Dupuy y Rick Carlson, Dupuy acaba de publicar un
libro dedicado especialmente a la medicalizacién de los medi-
camentos en Francia, mientras que Carlson hace una critica
de la medicina norteamericana en la que estudia ampliamente
las alternativas no convencionales a la ideologia médica que
predomina en la actualidad.! En diversas etapas hemos leido
nuestros diversos textos y en las pdginas que siguen ellos en-
contrardn sus ideas y expresiones, aunque no los cite explicita-
mente. Arturo Aldama, Abrahan ¢ [tene Diaz Gonzdlez, An-
dré Gorz y Ramalingaswami me han dado ayuda critica y cons-
tructiva.

Jamds hubiera podido escribirse el presente ensayo sin la
colaboracién de Valentina Borremans. Durante varios afios ella
ha reunido pacientemente la documentacién sobre la que se
funda éste, ha depurado mi juicio y moderado mi expresién
con su critica constante. El capitvlo sobre la industrializacién
de la muerte es un resumen de las notas que ha reunido para
su propio libro sobre el rostro de la muerte,

Esta versidn castellana, que sale casi simultdneamente con
el texto original inglés, se debe a la amigable colaboracién en-
tre Valentina Borremans, Arturo Aldama y Carlos Godard Buen
Abad.

1. Lindheim, Roslyn: The bospitalization of space. Setd publicado
por Calder and Bovars en 1975, Pueden verse borradores parciales en
CIDOC, I/V, 74/73 y 74/74. Dupuy, Jean Pierre, v Karsenty, Sarge:
L'invasion pharmaceutique. Publicado por Ed. du Seuil, en octubre de
1974. Carlson, Rick: The end of medicine. El borrador original, termi-
nado en Santa Bérbara, California, en enero de 1973, fue programado
para su publicacién en 1974 y teimpreso en CIDOC, Antologia A3.
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INTRODUCCION

La medicina institucionalizada ha llegado a convertirse en
una prave amendza para la salud, La dependencia respecto de
los profesionales que atienden la salud influye en todas las re-
laciones sociales. En los paises ricos, la colonizacién médica ha
alcanzado proporciones morbosas: en los pafses pobres estd
rdpidamente ocurriendo lo mismo. Hay que reconocer sin em-
bargo el carécter politico de este proceso, al que denominaré
la «medicalizacién de la vida». La medicina estd a punto de
llegar a ser un objeto primordial para una accién politica que
intenta provocar una inversién de la sociedad industrial. Uni-
camente quienes hayan recuperado Ja capacidad de proporcio-
narse asistencia mutua aplicando la tecnologia contempordnea
podrdn también limitar el modo industrial de produccién en
otros aspectos importantes.

Un sistema de asistencia a la salud, basado en médicos y
otros profesionales, que ha rebasado limites tolerables resulta
patdgeno por tres razones: inevitablemente produce danos cli-
nicos superiores a sus posibles beneficios; tiene que enmasca-
rar las condiciones politicas que minan la salud de la sociedad,
y tiende a expropiar ¢l poder del individuo para curarse a si
mismo y para modelar su ambiente. El monopolio médico y
paramédico sobre la metodologia y la tecnologia de la higiene
es un ejemplo notoric del uso politico indebido que se hace de
los progresos cientificos en provecho de la industria y no del
ser humano. Este tipo de medicina no es sino un ardid para
convencer a quienes estdn hartos de la sociedad de que son
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ellos los enfermos e impotentes y los que necesitan de un te-
medio técnico, Examinaré estos tres planos de accidn médica
patégena en tres secciones.

En el primer capitulo se hard el balance del progreso mé-
dico; son ya muchas las personas que desconfian de la medi-
cina y sélo necesitan datos para fundar sus temores. Asimismo,
va los médicos juzgan necesario rabustecer su credibilidad pi-
diendo que se prohiban formalmente muchos tratamientos co-
munes hoy en dia. Las restricciones al ejercicio médico que
algunos profesionales consideran obligatorias suelen ser tan
radicales que resultan inaceptables para la mayoria de los poli-
ticos. La ineficacia de la medicina costosa y de alto riesgo es
un hecho que tomo como punto de partida, no un asunto que
quiera plantear como problema fundamental.

La seccién segunda comprende tres capitulos en los que se
describen algunos de los sintomas sociales que son consecuen-
cia de la medicalizacién de la salud, interpretdndolos como ma-
Jes tipicos de una civilizacién superindustrializada; en esa sec-
cién se abordan también cinco tipos de respuestas politicas,
todas fitiles.

En la tercera seccién se analiza la expropiacién de la salud
v la forma en que el dolor, la invalidez y la muerte dejan de
ser desafios personales y se transforman en problemas téeni-
cos. En la ltima seccién se diferencian dos modos por los cua-
les la persona se relaciona con su ambiente y se adopta a éste:
el modo de enfrentamiento auténomo (es decir autogebernado)
y el modo de mantenimiento y manejo heterénomo (es decir
administrado). Se concluye demostrando que sélo un programa
politico encaminado a limitar la medicina profesional hard ca-
paces a los hombres de recuperar sus aptitudes para prestar
atencion a la salud.
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PARTE I

YATROGENESIS CLINICA



1. LA EPIDEMIA DE LA MEDICINA MODERNA

Las enfermedades que padecen las sociedades occidentales
han sufrido cambios imponentes, En ¢l curso de un siglo han
desaparecido tantas causas de defunciones masivas que actual-
mente dos tercios de todas las muertes tienen relacién con las
enfermedades de la vejez.! Los que mueren jévenes, en la ma-
yorfa de los casos son victimas de accidentes, violencias y sui-
cidios.?

Por lo general, estos cambios del estado de salud se iden-

1. Debe excluitse la mortalidad perinatal. Esta excede en todos los
pafses europeos a todas las demds causas de mortalidad durante los
30 primeros afios de la vida. Longone, P.: «Mortalité et mothidités,
en: Popuiation et Sociétés, Bulletin Mensuel d'Informations Démogra
phigues, Ecomemigues, Soctales, N2 43, enero de 1972,

2. Lalonde, Marc: A mew perspective on the health of Canadians,
un documento de trabajo. Gobierno del Canadd, Ottawa, abeil de 1974,
Este informe bilingite, publicado en francés e inglés, conticne una sec-
cién central policromada que muestra en una serie de gréficos los cam-
bios registrados en la mottalidad en el Canadd. Para Frencia, ver:
Longone, P.: «les maux de la richesse. Morts violentes et surmortalité
masculine», en: Population et Sociétés. Bulletin Mensuel d'Informations
Démographiques, Ecronomiques, Sociales. No 11, febrero de 1966, y
«La surmortalité masculines, en: Population e Sociétés. Bulletin Men-
suel d'Informations Démographiques, Economigues, Sociales, No 59,
19 de junio de 1573, los cuales indican que en Francia las defunciones
por accidentes sutomovilfsticos representan el 66 9% de todas las muer-
tes de petsonas del sexo masculino v el 39 % de todas las del sexo
femenino entre las edades de 15 v 34 afios, el 509 de todas las de-
funciones de nifios varones de 5 a 14 afios v ¢] 33 % de todas las de-
funciones registradas entre 1 y 4 afios de edad.
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tifican con el progreso y se atribuyen a una mayor o mejor
asistencia médica. En realidad, no hay pruebas de que exista
relacién directa alguna entre esa mutacién de la enfermedad y
¢! llamado progreso de la medicina.?

Ademds, una proporcién cada vez mayor de la nueva carga
de enfermedades los Gltimos 15 dltimos afios es en s{ misma
el resultado de la intervencién médica en favor de personas
que estdn enfermas o podrian enfermar. 1) La impotencia de
los servicios médicos para modificar la expectativa de vida,
2) la insignificancia de la mayor parte de la asistencia clinica
contempardnea para cutar las enfermedades, 3) la magnitud de
los dafios 4 la salud provocados por la accién médica y 4) la
futilidad de las medidas médicas para contrarrestar la asisten-
cia médica patégena, son hechos obvios, estdn bien documen-
tados y son objeto de fuerte represién.

La eficacia de los médicos: una ilusidn

El estudio de la evolucidn que han seguido las caracterfs-
ticas de las enfermedades propotciona pruebas de que durante
los dltimos clen afios los médicos no han influido sobre esas

3. Dubos, René.: Mirage of Health. Utopias, Progress and biolo-
gical change, Nueva York, Anchor Books, 1939, fue el primero en ex-
poner de manera notable el error de producir «mejor salud» como una
enfermedad peligrosa e infecciosa provocada médicamente, Mcklown,
Thomas, y Melachlan, Gordon, comps.: Medical bistory and medical
care: a symposium of perspectives, Oxford Univ, Press, 1971, presentan
una intreduccién a la sociologia del pseudoprogreso médico. Powles,
John: «On the limitations of modern medicine», en: Science, Medicine
and Man, Vol, 1, pdps. 1-30, Gran Bretafia, Pergamon Press, 1973, da
une seleccidn crftica de la documentacidn reciente en lengua inglesa
parn esta primera seccidn del capitulo I. Carlson, véase la nota 1, es
un ebogado. Su trabajo e¢s un ensayo <breve, de base empirica, de na-
turaleza tedricas. Para formular su denuncia de la medicina norteame-
ricana ha elegido variables respecto de las cuales tenfa pruebas com-
pletas cuys naturaleza era tal que le permitia manejarlas. Duapuv-Kar-
senty, véase la nota 1, combina cxiensas investizaciones empiricas sobre
la eficacis de la medicina contempordnea con vasta documentacidn.
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caracterfsticas méds profundamente que los sacerdotes en épo-
cas anteriores. Las epidemias han llegado y se han ido bajo
las imprecaciones de ambos pero sin ser afectadas por ellos.
Los rituales practicados en las clinicas médicas no las han mo-
dificado de manera més decisiva que los exorcismos acostum-
brados en los lugares sagrados* Se podria iniciar una discu-
sién efectiva sobre el porvenir de la asistencia a la salud par-
tiendo de este reconocimiento,

Las infecciones que predominaban al comenzar la edad in-
dustrial pueden ilustrar cémo la rmedicina adquirié su repu-
tacién. Por ejemplo, la tuberculosis alcanzé una cima a lo largo
de dos generaciones. La mortalidad por esta causa era induda-
blemente muy alta en Nueva York en 1812, y habia dismi-
nuido a 370 por 10.000 en 1882, cuando Koch cultivaba y
tefifa el primer bacilo. La tasa habia disminuido ya a 180
cuando se abrié el primer sanatorio en 1910, aunque la tisis
ocupaba todavia el segundo lugar en los cuadres de martali-
dad. Después de la Segunda Guerra Mundial, antes de comen-
zar a utilizarse los antibiéticos, habia bajado al undécimo lugar
con una tasa de 48. De manera andloga, el célera, la disenterfa
y la fiebre tifoidea alcanzaron un méximo y luego disminuyeron
independientemente del control médico. Cuando se llegd a co-
nocer su etiologia o se obtuvo un tratamiento especifico para
esas enfermedades, ya habian perdido mucho de su importan-
cia® La tasa combinada de mortalidad por escarlatina, difteria,
tos ferina y sarampién, desde 1860 hasta 1965, en nifios de
menos de 15 afios muestra que cerca del 90 96 de la disminu-
cién total de la tasa de mortalidad durante ese periodo ya se
habia registradc. antes de la introduccién de los antibidticos y

4. Dubos, René: The dreams of reason, science und utopia, N. Y.,
Columbia University Press, especialmente las pdgs. 06 y siguientes.

5. Dubos, René: Man edapting, New Haven, Yale University Press,
1965, especialmente el capfiule 7 sobre la evolucidn de las enfermeda-
des microbianas, y la bibliografia correspondiente a este capftulo.
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de la inmunizacién generalizada contra la difteria® Parte de
la explicacién podria estar en una disminucién de la virulencia
de los microorganismos y ¢} mejoramiento de la vivienda, pero
con mucho el factor mds importante fue una mayor resistencia
del huésped al mejorar la nutricién. Actualmente, en los paf.
ses pobres, la diarrea y las infecciones de las vias respiratorias
superiotes se registran con mds frecuencia, duran més tiempo y
provocan mis alta mortalidad cuando la nutricién es mala,
independientemente de que se disponga de mucha o poca asis-
tencia médica.” En Inglaterra, a mediados del siglo xrx, las
epidemias de enfermedades infecciosas fueron reemplazadas por
grandes sindromes de malnutricién, como el raquitismo y la
pelagra. Estos alcanzaron a su vez un méximo y se desvanecie-
ron, para ser sustituidos por las enfermedades de la primera
infancia y luego por dlceras duodenales en los jévenes, Cuando
€stas disminuyeron, ocuparon su lugar las epidemias modernas;
cardiopatias coronarias, enfisema, bronquitis y obesidad, hiper-
tension, cdncer, especialmente del pulmén, artritis, diabetes y
los llamados desSrdenes mentales. A pesar de intensas investi-
gaciones, no contamos con una explicacién satisfactoria sobre
la génesis de esos cambios? Pero dos cosas son ciertas: no
puede acreditarse al ejercicio profesional de los médicos la eli-
minacién de antiguas formas de mortalidad, ni se le puede
culpar tampoco la mayor expectativa de una vida gue trans-
curre sufriendo las nuevas enfermedades,

El andlisis de las tendencias patolégicas muestra que el am-
biente es el determinante primordial del estado de Ia salud

6. Porter, R. R.: The contribution of the biological and medical
science to buman welfare. Presidential Address to the British Associa-
tion for the Advancement of Science, Swansea Meeting, 1971. Publicado
por la Asociacidn, pig. 95, 1972

7. Scrimswaw, N. S; Taylor, C. E.; y Gotdon, John E.; Inferac-
lions of nutritfon and infection, Organizacién Mundial de la Salud,
Ginvbra, 1968.

8. Cassel, John: Physical illness in response to siress, 32 pdginas
multicopisdas.
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general de coalquier poblacién.’ La alimentacién, la vivienda,
las condiciones de trabajo, el grado de cohesién del vecinda-
rio, asi como los mecanismos culturales que permiten mantener
estable a la poblacién, son factores decisivos para determinar
cudn saludables se sienten las personas mayores y a qué edad
tienden a morir los adultos, A medida que se desvanecen los
viejos factores patdgenos una nueva clase de malnutricién estd
pasando a ser la epidemia moderna de mds rdpida expansién:
un tercio de la humanidad sobrevive en un nivel de desnutri-
cién que en otros tiempos habria sido letal, mientras que cada
vez mis gente absorbe tdxicos y mutdgenos en sus alimentos.

9. Winkelstein, Warren, Jr.: «Epidemiological considetations un-
detlying the allocation of health and disease care resources, en: Inter-
national Journal of Epidemiology, Vol. 1, Ne 1, Oxford Univ. Press,
1972, El awer sedala que ya los médicas ingleses de mediados de siglo
pasado habfan identificado ¢l ambicnie como determinante primordial
del estado de salud de las poblaciones. Se reficre especialmente a
E. Chadwick, 1842, y L. Shattuck, 1850, Véasa tambidn Lave, Lester B,,
y Seskin, Eugene P.: «Air pollution and human health, Sciemce, vo-
lumen, 169, N.o 3.947, 21 de agostc de 1970, pags. 723 a 733,

18, Hasta ahora, el hambre y la malnutricidn en todo ¢} mundo han
aumentads con ¢l desarrollo industrial, Sahlins, Marshall: Stone age
economics. Chicego, Aldine-Atherton, 1972, pdg. 23, «..se dice que
de un tercio a4 Ia mitad de la humanidad va cada noche a dormir con
hambre., En la edad de piedra la fraccién debe haber sido mucho
menor. Estamos en 1a edad del hambre sin precedentes. Hoy en dia, en
Ia era del méximo poder téenico, la inanicién se ha institucionalizados.
Davis, Adelle: Let's ear right to keep fit. Edicidn revisada y pussta
al dia, N. Y., Harcoutt Brace, 1970, trabajo bien documentado sobre la
disminucidn cualirativa del tégimen alimenticio en los Estados Unidos
conforme ha aumen:iado la industrializacién, y las manifestaciones de esa
disminucidn en Ia salud de los norteamericanos. tlarmer, Ruth Mulvey:
Unfit for buman consumption, Prentice I1all, N, J, 1971, afirma que
la Otpanizacién Mundial de 1a Saud tiene intereses creados en el uso
sostenido de plaguicidas tdxicos a causa de sus programas de salud
ptiblica. Wellford, Harrison: Sowing the wind. Informe para ¢l Center
for the Study of Responsive Law, de Ralph Nader, sobre el grado de
inocuidad de los alimentos y las cosechas guimicas. Introduccién pot
Ralph Nader. Nueva York, edicién a la ristica de Bantam, 1973, Un
colaborador de Ralph Nader informa sobre Lo concentracién de plapui-
cidas en los alimentos comunes. El uso indebido de plaguicidas ame-
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Algunas técnicas modernas, a menudo desarrolladas con la
colaboracién de médicos, y Sptimamente eficaces cuando legan
a formar parte del ambiente o son aplicadas por el priblico en
general, han determinado cambios de la salud general, pero en
menor grado. A esta categorfa pertenecen los anticonceptivos y
las medidas sanitarias no médicas tales como el tratamiento del
agua o de los excrementos, el uso de tijeras y jabdn por las
parteras, la vacunacién antivariélica en la infancia y unos cuan-
tos productos antibacterianos e insecticidas. Los cambios més
recientes de la mortalidad desde los grupos mds j6venes hasta
los de m4s edad pueden explicarse por la difusién de estos
procedimientos y recursos.

En contraste con el ambiente natural y las medidas higié-
nicas modernas aunque no profesionales, el tratamiento espe-
cificamente médico de la gente no estd relacionado, nunca ni
en ninguna parte, de manera significativa con una disminucién
del complejo patolégico ni con una elevacién de la expectativa
de vida."! La proporcién de médicos en una poblacién, los me-
dios clinicos a su disposicién, el mimero de camas de hospital
tampoco son factores causales de los violentos cambios regis-
trados en las caracteristicas generales de las enfermedades. Las
nuevas técnicas disponibles para reconocer y tratar afecciones
tales como la anemia perniciosa y la hipertensién, o para cotre-
gir malformaciones congénitas mediante intervenciones quirtr-
gicas, redefinen pero no reducen la morbilidad. El hecho de
que haya mis médicos donde algunas enfermedades se han he-
cho raras tiene poco que ver con la capacidad de ellos para

naza al agricultor mds adn que al habitante de las cludades: destruye
su salud, eleva el costo de produccién y tiende a reducit los rendimien-
tos a largo plazo.

11. Stewart, Charles T., Jr.: «Allocation of resources 1o healths,
en: The Journal of Human Resources, VI, 1, 1971, clasifica los recur-
sos dedicados a la salud como tratamiento, prevencidn, informacién e
investigaciones. En todos los paises del hemisferio occidental, la pre-
vencién (agua potable) y la educacién guardan una relacidn significativa
con la expectativa de vida, pero ninguna de las «variables de tratamien-
tow estd relacionada de esa manera,
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controlarlas o eliminarlas.”? Esto simplemente significa que los
médicos se despliegan como les place, mds que otros profe-
sionales, y que tienden a reunirse donde el clima es saludable,
el agua es pura y la gente trabaja y puede pagar sus setvicios.

Trataniientos médicos insitiles

La combinacién de una tecnclogfa médica imponente con
una retdrica igualitaria ha creado la peligrosa ilusién de que
la medicina contempordnea es sumamente eficaz. Aunque el
ejercicio médico contempordneo se funda en esta premisa erré-
nea, estd en contradiccién con la opinién médica informada.®

Durante la Gltima generacién, ha llegado realmente a ser
eficaz una cantidad limitada de procedimientos especificos. Los
aplicables a enfermedades ampliamente difundidas suelen ser
muy econémicos: a menos que se encuentren monopolizados
para uso profesional, exigen un minimo de técnicas personales,
materiales o servicios de hotel proporcionados por hospitales.
Por el contrario, la mayorfa de los enormes gastos médicos en
rdpido aumento estdn destinados a diagndsticos y tratamientos
ineficaces 0 de dudosa eficacia. Para ejemplificar mejor esta afir-
macidn conviene distinguir entre enfermedades infecciosas y no
infecciosas,

12, Stallones, Reuel A.: Environment, écologic et épidémiologie
(texto resumido de la cuarta conferencia del Ciclo de Conferencias Cien-
tificas OPS/OMS, Washington, 30 de septiembre de 1971). El autor
muestrz que hay una fuerte correlacién positiva en los Estados Unidos
de América entre una alta proporcién de médicos en la poblacién ge-
neral y la alta tssa de enfermedades coronarias, en tanto que la corre-
lacidn es fuertemente ncgativa por lo que respecta a las enfermedades
cerebrovasculares, Sefiala que esto no quiere decir nada respecto a una
posible influencia que pudieran tener los médicos en un caso o en el
otro. La morbilided y la mortalidad son pattes integrantes del ambienre
humano y no estdn relaciomadas con los esfuerzos realizados para do-
minar ninguna enfermedad especifica,

13. El estudio modelo en esta materia parece ser en la actualidad
el de Cochrane, A, L.: Efectiveness and efficiency: random reflections
on beaith services. The Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1972,
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La quimioterapia ha desempefiado una parte importante en
la lucha contra la neumonta, la blenorragia y Ia sffilis. La mor-
talidad por neumonfa, antiguamente el «amigo de los viejos»,
disminuyé cada afio de 5 a 8 9% después de haber entrado las
sulfamidas y los antibidticos en el mercado. El paludismo, la fie-
bre tifoidea, 1a sffilis y el pian pueden curarse muy ficilmente.
El actual aumento de las enfermedades venéreas se debe a
nucvas costumbres, no a mala medicina. El paludismo ha re-
aparecido porque los mosquitos han adquirido resistencia a los
plaguicidas y no por alguna falta de nuevos medicamentos anti-
palidicos. Con la inmunizacién casi se ha eliminado la poliomie-
litis, enfermedad de los pafses ricos. Las vacunas han contri-
buido a la disminucidn de la tos ferina y el sarampién. Es cier-
to que, al menos por el momento, los efectos de 1a medicina
sobre esas infecciones confirman la creencia popular del «pto-
greso médicon, Pero por lo que respecta a la mayoria de las
dem4s infecciones, la medicina no puede presentar resultados
comparables. E! tratamiento con medicamentos redujo, de he-
cho, la mortalidad por tuberculosis, tétanos, difteria y escar-
latina, pero en la disminucién total de la mortalidad o la mor-
bilided por esas enfermedades, la quimioterapia desempefié una
parte secundaria, tal vez insignificante. El paludismo, la leish-
maniasis y la enfermedad del suefio retrocedieton durante al-
gun tiempo ante la intensidad de los ataques quimicos, pero
actualmente est4n volviendo a surgir."

La eficacia de la intervencién médica para combatir enfer-
medades no infecciosas es atn mds discutible. Sin duda se han
demostrado progreses reales en unas cuantas afecciones: es po-
sible prevenir parcialmente las caries dentales mediante Ia fluo-
racién del agua, aunque a un costo que no se conace bien to-
davfa, El tratamiento sustitutivo reduce la accién directa de la
diabetes, pero sélo por corto tiempo. Como resultado de la ali-
mentacidn por via intravenosa, las transfusiones sanguineas y
las tiendas de oxigeno,' mds personas sobreviven a los trauma-

14. Véase la nota 47.
15, Universities Group Disbetes Program: «A study of the effects
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tismos, Estd comprobada Ja utilidad diagnéstica de la prueba
del frotis vaginal de Papanicolau, que repetida con suficiente
frecuencia permite la intervencién oportuna en el cdncer cer-
vical, con un aumento de cinco afios en la tasa de superviven-
cia. El tratamiento del cdncer cutineo es sumamente eficaz,
No tenemos pruebas claras de la eficacia del tratamiento en las
demds formas de cdncer. El cdncer de la mama es la forma
mds comtn. La tasa de supervivencia después de 5 afios es de
50 %, independientemente de la frecuencia con que se practi-
quen exdmenes médicos y del tratamicnto que se emplee.”
No se ha demostrado que esta tasa dificra de la del céncer no
tratado.”® Aungue los clinicos suelen destacar la importancia
del diagndstico y del tratamiento precoces de éste y otros
varios tipos de céncer, los epidecmidlogos han comenzado a du-
dar que se modifiquen las tasas de supervivencia con la inter-
vencién temprana,'®

of hypoglycemic agents on vascular complications in patients with adult
onset diabetes. II. Mormality results. 1970w, en: Digbetes, 19, sup. 2.
Knatterud, G. L.; Meinert, CL.; Klimt, C. R.; Osborne, R, K., y Mar-
tin, D. B.: «Effects of hypoglycemic agents on vascular complications in
patients with adult onset diabetes. 1971s, en: Journal of American
Medical Association, 217, 6, 777. Cochrane, véase [a nota 13, observa-
ciones sobre los dos dltimos trabajos mencionades. Indican que la ad-
ministracién de tolbutamida y fenoformina es francamente adversa para
tratar diabéticos maduros v que no ofrece ventajas la aplicacidn de
insulina en Tugar de una dieta.

16. Mckinnon, N. E.: «The effects of contro] programs on cencer
mortalitys, en: Canadian Medical Association Journal, 82, 25 de junio
de 1960, pdgs. 1.308 a 1.312,

17. Breast Cancer Symposium: «Points in the practical management
of breast cancer», 1969, en: Breast [ournal Surg., 56, 782,

18. Lewison, Edwin F.: «An appraisal of longterm results in sut-
gical treatment of breast cancers, en: Journal of the American Medical
Assaciation, 186, 14 de diciembre de 1963, pdgs. 975 a 978,

19. Sutherland, Robert: Cancer: the significance of delay. Londres,
Butterworth end Co., 1960, pdgs. 196 a 202. También Atkins, Hedley,
et al.: «Treatment of early breast cancer: a report after ten years of
clinical trials, en: Briz, Med, Jouwrm., 1972, 2, pdgs. 423 » 429 y tam-
bién pdg. 417.
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En raras cardiopatias congénitas y en la cardiopatia reumd-
tica, la cirugia y la quimioterapia han aumentade las perspec-
tivas de llevar una vida activa para algunos de los que sufren
de esas afecciones® En cambio, el tratamiento médico de las
enfermedades cardiovasculares® vy de las cardiopatias comunes,?
es stlo parcialmente eficaz. El tratamiento con medicamentos
de la hipertensién arterial es eficaz para los pocos en quienes
se presenta como sindrome maligno y puede dafiar seriamente
a los que no padecen esta forma.?

Lesiones provocadas por el médico

Desgraciadamente, la futilidad de la asistencia médica es
el menor de los perjuicios que una empresa médica en proli-
feracidn causa 2 la sociedad. Los efectos de la medicina cons-
tituyen una de las epidemias de mds répida expansién de nues-
tro tiempo. El dolor, las disfunciones, las incapacidades e in-

20. Kutner, Ann G.: «Cutrent status of steroid therapy in rhen-
matic fevern, en; American Heart Journal, 70, agosto de 1965, pigs. 147
a 149. The Rheumatic Fever Working Party of the medical Research
Council of Great Britain and the Subcommittee of Principal Investiga-
tars of the American Council on Rheumatic Fever and Congenital
Heart Diseasc, American Heart Association: «Treatment of Acute Rheu-
matic Fever in Children: A Cooperative Clinical Trial of ACTH, Cor-
tisone and Aspirine, en: British Medical Journal, 1, 1955, pdgs. 333
a 574,

21, Brest, Albert N.: «Treatment of coronary occlusive disease:
critical reviews, en: Diseases of the Chest, 45, enero de 1964, pdgs. 40
a 45. Lindsay, Malcolm I., y Spicketman, Ralph E.: «Re-evaluation of
therapy of acure myocardial infarctions, en; American Heart Journal, 67,
abril, 1964, pdgs. 559 a 564, Cain, Harvey D. et al.: «Current therapy
of cardiovascular diseases, en: Gerigirics, 18 julio 1963, pdgs. 507 a 518,

22, Mather, . G.; Pearson, N. G, y Read, K. L. o 4l «Acute
myocardial intarction: home and hospital treatments, en: British Medi-
cal fournal, 1971, pdg. 3, pigs. 334 a 338,

23, Combined Staff Clinic: «Recent advances in hyperténsions, en:
American Journal of Medicine, 39, Cot. 1945, pigs. 634 a 638,
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cluso la angustia® consecutivas a la intervencién médica téc-
nica rivalizan actualmente con la morbilidad producida por ac-
tividades relacionadas con el tréfico, el trabajo y aun la guerra,
Sélo la malnutricién moderna va claramente a la cabeza,

El término para denominar la nueva epidemia de enferme-
dades producidas por el doctor, Yatrogénesis, estd compuesto
por las palabras griegas yatros (médicos) y génesis (origen).
Las enfermedades yatrégenas son tnicamente las que no se ha-
brian presentado si no se hubiese aplicado tratamientos orto-
doxos y recomendados profesionalmente.® Conforme a esta de-
finicién, un paciente puede demandar a su terapeuta si éste, en
el curso de su tratamiento, no ha aplicado un procedimiento
recomendado y con ello ha corrido el riesgo de enfermarlo.

En un sentido mds general y mas ampliamente aceptado,
las enfermedades yatrégenas clinicas comprenden todos los es-
tados clinicos respecto de los cuales son agentes patdgenos o
«enfermantes» los remedios, los médicos o los hospitales. Daré
a esta plétora de efectos secundarios terapéuticos el nombre de
yatrogénesis clinica®

Los medicamentos siempre han sido potencialmente téxi-
cos, pero sus efectos secundarios no deseados han aumentado

24, Shey, Herbert H.: latrogenic anxietys, en: Psychiatric Quar-
terly, Vol. 45, 1971, pégs, 343-56.

25. Hay un texio ya cldsico: Moser, Robert H.: Diseases of medical
progress: a study of istrogensc disease. Es un andlisis contempordneo
de las enfermedades producidas por medicamentos y otros procedimien-
103 terapéuticos, Prélogo de Adams, F. Denerte. Springfield, Estados
Unidos, Chatles C. Thomas, 1969.

26. Esta ya fue estudiada por los drabes. AlRazi fue 2] médico
fefe del Hospital de Bagdad y vivié de 865 a 923 de nuestra era. Segin
Al-Nadim en el Fihrist, capfiule 7, seccidn 3, esiaba interesado en ]
estudio médico de la yatrogénesis. En la €poca de Al-Nadim, 935 d.
J.C., todavia existian tres libros y una carta sobre este tema. Los errores
de objetivo de los médicos, De las purgay administradas a pacienies fe-
briles antes del momento oportune, Por qué razén los médicos igno-
rantes, el comin de las gemtes y las mujeres de las ciudades tratan
ciertas enfermedades con mds éxito que los bombres de ciencia y las
excusas gue ofrecen por esto los médicos, y la carta que explicaba
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con su eficacia v la difusidn de su empleo.? Cada 24 a 36 ho-
ras, del 50 al 80 % de los adultos en los Estados Unidos v
en el Reino Unido ingicre un producto quimico por prescrip-
cién médica. Algunos toman un medicamento equivocado, otros
lo toman contaminado o envejecido, algunos mds lo obtienen
falsificado,® otros toman varias drogas que son peligrosas® o
las ingieren en combinaciones peligrosas, algunas personas re-
ciben inyecciones con jeringas esterilizadas indebidamente o con
agujas que fécilmente se quiebran. Algunos medicamentos for-
man hibito, otros producen efectos mutilantes o son mutdge-
nos, aunque quizi Unicamente en accidn sinérgica con coloran-
tes de alimentos o con insccticidas.® En algunos pacientes los
antibidticos alteran Ia flora bacteriana normal y provocan una
superinfeccion, que permitc a los organismos més resistentes

Por qué un médico inteligente no ticne facultades para curar todas
las enfermedades, puesto que eso no estd dentro del dominio de lo
posible,

27. Dupuy, J. P; Fenty, ] Kurenty, S., v Worms, H.: La consom-
mation de médicaments, approche psycho-socic-économigue, Paris, Ce-
rebe, 1971, Informe principal de 244 pdgs. y anexos én 757 pigs.,
trabajo multicopiado.

28. Kreig, Matgaret: Black marker medicine. N. J., Prentice Hall,
1967. 304 pdgs. Se informa y demuestra que un porcentaje cada vez
mayor de articulos vendidos por farmacias profesionales autorizadas son
medicamentos falsificados inertes que no pueden distinguirse por su
envase ni su presentacién del producto patentedo. Cada vez se hace mds
dificil la detcecidn, y estd fuera del control de los actuales drganos en-
cargados de aplicar la ley, [a persecucidn de la mafia que sostiene este
mercado negro.

29. Mintz, Morton: By prescription only. Informe sobre las funcio-
nes gue desempeian lz2 Administracién de Alimentos y Medicamentos,
la Asociacién Médica de Ins Estados Unidos, las compariias farraacéuti-
cas y otras entidades en relacién con el emples irvacional y masivo de
medicamentos recetados qgue pueden ser indtiles, nocivos e incluse le-
tales. Boston, Houghton Mifflin. 1967. (Segunda edicién, revisada y
puesta al dia, publicada anteriormente con el titulo de The therapeutic
nightmare.)

30. Sax, Trving: Dangerous properties of industrizl material, Nueva
York, Van Nostrand, 1968. Meyler, L. Side effocts of drugs, Williams
& Wilkins, 1972.
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proliferar e invadir al huésped. Otras medicinas contribuyen
a criar cepas de bacterias resistentes.” De este modo se han
difundido tipos sutiles de intoxicacién mis rdpidsmente aiin
que la desconcertante variedad y ubicuidad de las panaceas.®
Las operaciones quirtirgicas innecesarias son procedimientos ha-
bituales,® El tratamiento médico de enfermedades no existen-

31. Beaty, Harry N., y Peterson, Robert G.: «Iatrogenic factors in
infectious discasew, en: A#nals of Internal Medicine, Vol. 65 N» 4,
ociubre 1966, pigs, 641 a 6356.

32. En los Estados Unidos, cada ano ingtesa en los hospitales un
millén de personas, cs decir, de 3 a 3% del toral de internados, pti-
motdialimente a causa de reacciones negativas a Jos medicamentos. Wade,
Nicholas: «Drug regulation: FDA teplies to charges by economists and
industry», en: Science, 179, 23 de febrero de 1973, pégs. 775 a 777.

33. Vayda, Eugene: «A comparison of surgical rates in Canada and
in England and Waless, en: The New England Journal of Medicine,
Vol. 289, No 23, 6 de diciembre de 1973, pdgs. 1.224 a 1.229. Esta
comparacién muestta gue las tasas de operaciones en Canadd {1968}
tueron 1,8 veces mayores parz los hombres y 1,6 veces mayores para
las mujeres que en Inglaterra. Las operaciones que se practican a dis-
crecién, como la amigdalectomia y la adenoidectomia, la hemorroidecro-
miz y la herniorrafla inguinal se registruron con frecuencia dos o mis
veces mayotr. Las tasas de la colecistectomia fueron mds de cinco veces
superiores. I.os decterminantes principales tal vez sean las diferencias en
el pago de servicios de salud y en la disponibilidad de camas de hospital
y de cirujanos. Lewis, Charles E.: «Vatiations on the incidence of sut-
gery», en: The New Englind Journal of Medicine, 281 {6): R80-884,
16 de octubre de 1969, Reproducido en CTDOC Antelogia AS. Lewia
encuentra variaciones de tres a cuatro veces en las tasas regionales por
lo que respecta a seis operaciones comunes en los Estados Unidos de
América. Se observd gque ¢l nimero de cirujanos disponibles era el fac-
tor significativo para predecir la incidencia de operaciones, Véase tam-
bién Doyle, James C.: «Unnccessary hysterectomies». Estudio de 6.248
opetaciones en 35 hospitales durante 1948, en: JAMA., Vol. 151,
N 5, 31 de enero de 1933 Reproducido en CIDOC Antologia AS.
Doyle, James C.: «Unnecessary ovariectomiess. Istudio fundado en la
extirpacidn de 704 ovarios normales Jde 546 pacientes, en: JAMA,
Vol. 148, N2 13, 29 de marzo de 1952, pdgs. 1.105 a 1.111, Weller,
Thomas H,: «Pediatric perceptions. The pediatzician and latric infee
tious diseasew, en: Pediafrics, Vol. 31, N2 4, abril de 1973, Véase
también Brandis, C, V.. Ars¢ ind Kunstfeblevorwnurf, Goldmaon, Wis-
senschaftliches Taschenbuch, 1971.
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tes produce «no-enfermedades» incapacitantes con una frecuen-
cia cada vez mayor: el nimero de nifios incapacitados en
Massachussets pot no-enfermedades cardiacas supera al nimero
de nifios bajo tratamiento eficaz por cardiopatias.®

El dolor y la invalidez provocados por el médico han sido
siempre parte del ejercicio profesional® La dureza, la negli-
gencia y la cabal incompetencia de los profesionales son formas
milenarias de su mal ejercicio.® Con la transformacién del mé-

34. Meador, Clifion: «The art and science of non-diseases, en:
The England Journal of Medicine, 272, 1965, pigs. 92-95. Para el mé-
dico acostumbrado a tratat dnicamente con enridades patoldgicas, tér-
minos como cl de «entidad no patoldgicas ¢ «no-enfermedad» son extra-
fios y dificiles de entender. Este trabajo presenta una clasificacién de
no-enfermedades y los importantes principios terapéuticos fundades en
este concepto. Las enfermedades vyatrogénicas probablemente detivan
con tanta frecuencia del tratamiento de no-enfermedades como del tra-
wmiento de cnfermedades. Bergman, Abraham B., y Stamm, Stanley J.:
«The morbidity of cardiac non-disease in school children», en; The New
England Journal of Medicine, vol. 276, no 18, 4 de mayo de 1967,
da un ejemplo particular del «limbo en el que las personas se dan
cuenta o bien otros perciben que ellas tienen una enfermedad no exis-
tente, Los malos efectos que acompafian algunas no-enfermedades son
tan importantes como los que acompafian a las afecciones homdélogas...
se calcula que la cantidad de incapacidades por no-enfermedades car-
dlacas es mayor que el derivado de cardiopatias realess,

35. La yatrogénesis clinica tiene una larga historia. Plinio Segundo:
Naturalis Historia XX1X, 19. «Para protegernos contra los médicos no
hay ley que persiga la ignorancia ni ejemplo de pena capital. Los mé
dicos aprenden a nuestro riesgo, experimentan y matan con impunidad
soberana; en realidad, el médico es la tinica persoma que puede marar.
Van mis alli y hacen responsable al paciente: culpan al que ha sucum-
bido.» Aunque en realidad el detecho romano ya contenfa algunas dis-
posiciones contra los dafios de origen médico, «damnum injuria datum
pet medicum». En Roma, la jurisprudencia hace al médica legalmente
responsable no sélo por su ignorancia y negligencia, sino también por
actuar chapuceramente. El médico que habfa operado a un esclavo pero
no habia vigilado debidamente su convalescencia, tenia que pagar el
precio del esclavo y la pérdida de ineresos al amo durante el tiempo
que se prolongara la enfermedad. Esas disposiciones no cubrian a los
cludadanos, pero éstos podian demandar por su cuentz al médico por
mal ejercicio profesional.

36, Montesquicu: De Pesprit des lois, libro XXIX, capitulo XIV,
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dico en un artesano que ejerce una habilidad en individuos a
los que conoce personalmente en un téchico que aplica normas
cientificas a toda clase de pacientes, ¢l mal ejercicio profesional
adquirié un nuevo estado anénimo, casi respetable, Lo que an-
tiguamente se consideré un abuso de confianza y una falta
moral ahora puede explicarse por fallas excepcionales de equi-
po y operadores. En un hospital tecnolégico complejo, la ne-
gligencia pasa a ser «error humano aleatorios, la actitud enca-
llecida se convierte en «indiferencia cientffica», y la incompe-
tencia se transforma en «falta de equipo especializado». Con la
despersonalizacién del diagnéstico y la terapéutica, el cjercicio
profesional impropio ha dejado de ser un problema ético y se
ha convertido en un problema técnico,

En 1971, se iniciaron de 12,000 a 15.000 litigios por mal
ejercicio profesional en los tribunales de los Estados Unidos.
Sin embargo, los médicos son vulnerables en los tribunales dni-
camente a la acusacién de haber actuado contra el cédigo mé-
dico, de haber sido culpables por la accién incompetente del
tratamiento prescrito, o de negligencia culpable por codicia o
pereza. La mayor parte de los dafios producidos por el mé-
dico moderno no entran en ninguna de esas categorfas, sino
que se registran en la préctica ordinaria de personas bien pre-
paradas que han aprendido a seguir los procedimientos y jui-
cios profesionales en boga aunque sepan (o puedan y debicran
saber) los dafios que provocan,

El Departamento de Salud de los Estados Unidos de Amé-

b. Paris, Bibl. de la Pléiade, 1951. El derecho romanc otdenaba casti-
gar a los médicos por negligencia o falta de competencia (Lex Cornelia
De Sicariis, Inst. iv, tit. 3, de lege Aguila 7). En esos casos, si el mé
dico era persona de alguna fortuna o sango, dnicamente se le deste
traba, pero si era de baja condicién se le sentenciaba a muerte. En
nuestras instituciones se procede de otra manera, Las leyes romanss no
se promulgaron bajo las mismas circunstancias que las nuestras: en Roma
cualquier farsante ignaro sc penfa a maaipular medicamentos, pera entre
nosotros los médicos estdn obligados a seguir un curso sistemético de
estdic y a graduarse, por lo cuel se supone que conocen su pro-
fesidn.
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rica calcula que 7 % de todos los pacientes sufren, mientras
estdn hospitalizados, lesiones por las que debieran ser indem-
nizados, aunque pocos de ellos hacen algo a este respecto.
Ademds, la frecuencia media de accidentes registrados en hos-
pitales fue superior a la de todas las industrias, excepto las
minas y las construcciones de edificios altos. Un estudio in-
dica que los accidentes fueron la causa principal de defuncién
en los nifios dc los Estados Unidos de América, y que esos
accidentes ocurrieton con mds frecuencia en hospitales que en
cualquier otra clase de lugar¥’ Uno de cada 50 nifios interna-
dos en un hospital sufrid un accidente que requirié un trata-
miento especifico. Los hospitales universitarios son relativa-
mente més patgenos o, lisa y llanamente, producen mds en-
fermedades. Se ha comprobado que uno de cada cinco pacien-
tes internados en un tipico hospital para investigacién adquie-
re una enfermedad yatrogénica, algunas veces trivial, que por
lo comiin exige tratamiento especial y en un caso de cada 30 es
mortal. La mitad de esos casos fucron resultado de compli-
caciones del tratamiento medicamentoso; cosa notable, uno de
cada diez fue tratado a causa de procedimientos de diagnds-
tico.®® No obstante la bondad de las intenciones y las afirma-
ciones de prestar un servicio publico, con una actuacidn seme-
jante se habrifa retirado ¢! mando a un oficial del ejército, v la
policia habria clausurado un restaurante o un centro de di-
versiones.

Pucientes indefensos

Los efectos secundarios adversos debidos a los contactos
técnicos con el sistema médico, aptobados, erréneos, aplicados

37. Lowrey, George H.: «The problem of hospital accidents to
children», Reimpreso de: Pediatrics, 32 (6): 1064-1068, diciembre de
1963.

38. Mclamb, J. T, y Huntley, R, R.: «The hazards of hospitaliza-
tionw, en: Southern Medical Journal, voi. 60, mayo de 1967, pdgs. 465-
472,
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con dureza o contraindicados, representan tnicamente el pri-
mer nivel de la medicina patdgena. Es Ja «yatrogénesis clini-
ca».? Incluyo en esta categoria no sélo los datos que los mé-
dicos producen con la intencién de curar al paciente o de ex-
plotarlo, sino también otros perjuicios que resultan de los
intentos del médico por protegerse contra la posible demanda
del paciente por mal ejercicio profesional. Los «riesgos por
mal cjercicio», para evitar litigios y prosecuciones, hacen mds
dafio actualmente que cualquier otro estimulo yatrégeno de esa
indole.®

En un segundo plano, la préctica de la medicina fomenta
las dolencias reforzando a una sociedad enferma que no sélo
presetva industrizlmente a sus miembros defectuosos, sino que
también multiplica exponencialmente la demanda del papel de
paciente. Por una parte los seres defectuosos sobreviven en
ntGmetos cada vez mayores y estdn en condiciones de vivir
dnicamente bajo la asistencia institucional, mientras que por
otra parte, los sintomas certificades por el médico exceptian a
las personas del destructivo trabajo asalariado y les dan una
excusa para apartarse de la lucha por la tranformacién de la
sociedad en que viven, El segundo plano de yatrogénesis se
manifiesta en diversos sintomas de excesiva medicalizacién® so-

39. Audy, Ralph: «Man.made maladies and medicines, en: Cali-
fronia Medicine, noviembre de 1970, 113-13, pdgs. 48 a 53, reconoce que
las enfermedades yatrdgenas forman (nicamente un tipo de afecciones
producidas por el hombre, Seglin su etiologfa, cortesponden a diversas
categorfas. Las consecutivas al diagndstico y al tratamiento, las rela-
cionadas con actitudes y situaciones sociales y psicoldgicas, y las con-
secutivas a programas hechos por el hombre para luchar contra las en-
fermedades y su erradicacidn. Ademds de las entidades clinicas yatré-
genas, reconoce otras enfermedades que tienen etiologia médica.

40. Opinién personal expresada por el Dr. Quentin Young al autor,

41. Empleo el término «medicalizacidne en el sentido acufiado por
Dupuy. Greenberg, Selig: The guality of mercy. A report on the cri-
tical condition of hospitad and medical care in America. Prélogo de
Robert Ebert, N. Y., Atheneum, 1571, que lo ha empleado en sentide
diferente. Para él la sociedad estd «supermedicadas porque gasta dema-
siado en adquirir nuevos conocimientos y técnicas médicas y demasiado
poco en distribuirlos.

29



cial. Designaré a este efecto de la medicina en un segundo
plano con el nombre de yatrogénesis social y acerca de €l tra-
taré en la Parte II.

En un tercer plano, las Mamadas profesiones de la salud
tienen un efecto més profundo adn, que estructuralmente nie-
ga la salud en la medida en que destruye el potencial de las
personas para afrontar sus debilidades humanas, su vulnerabi-
lidad y su singularidad en una forma personal y auténoma.” La
patrogénesis esiructural que examingré en la Parte 111 es [a re-
percusién definitiva del progreso higiénico y consiste en la
parlisis de reacciones saludables ante el sufrimiento.® Se pro-
duce cuando la gente acepta la manipulacién de la salud a
base de un modelo mecdnico, cuando se conspira con la inten-
cién de producir una cosa llamada «mejor salud» que inevi-
tablemente da por resultado el mantenimiento heterénomo y
manipulado de la vida en altos niveles de enfermedad suble-
tal. Esta repercusién final del «progreso» médico debe distin-

42. Hoke, Bob: Healths and healtbing: beyond disease and dysfunc-
tional cnvironments, Conferencia en la reunién anual de la American
Association for the Advancement of Science, Washington D.C., 29 de
diciembre de 1572, 15 pdgs., resumen en Akistics, 220, marzo de 1974,
pdgs. 169 a 172. La enfermedad es un componente inevitable de la vida
bumana, de manera que la salud como ausencia de enfermedad es un
ideal abstracto e inalcanzable.. No es razonable pensar en la salud
como caracteristica del hombre per se. Como el hombre y el ambiente
forman un sistema, la salud es un proceso de accién reciproca entre el
hombre y el ambiente dentro de un contexto ecolégico particular... la
premisa de que una buena adaptacién al ambiente es el dnico factor
decisivo para la salud convierte algunos procesos «normaless como el
envejecimiento o la adolescencia en «enfermedadess en lugar de fases
o aspectos de la vida que pueden tener formas saludables de vivirse...
Hay una forma sana de vivir una enfermedad.

43. El enfermo en garras de la medicina contempordnea no es sino
un simbolo de la humanidad en las garras de su técnica, «Das Schiksal
das Kranken verkoerpert als Symbol das Schiksal der Menscheir im
Stadium einer technischen Weltenwicklung.» Jacob, Wolfang: Der kranke
Mensch in der technischen Welt. 1X Internationaler Fortbildungakurs
fiir praktische und wissenschaftliche Pharmazie der Bundesapotheket-
kemmer in Meran, 1571, Werbe-und Vertriebagesellschaft Deutscher
Apotheker mbh. Prankfurt Main,
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guirse claramente de la yatrogénesis tanto clinica como social.

Espero demostrar que esa triple yatrogénesis ha llegado a
un punto médicamente irreversible. Los indeseables subproduc-
tos fisioldgicos, sociales y psicolégicos del progreso diagnéstico
y terapéutico se han vuelto resistentes a los remedios médicos.
Nuevos artefactos, procedimientos y formas de organizacidn,
concebidos como remedios para la yatrogénesis clinica y social,
tienden ellos mismos a hacerse agentes patdégenos que contri-
buyen a la nueva epidemia. Las medidas técnicas y adminis-
trativas adoptadas para evitar que el paciente sca dafado por
su tratamiento tienden a engendrar un segundo otden de ya-
trogénesis andlogo a la destruccidén progresiva engendrada por
los inventos contra la contaminacién.*

A esta espiral autorreforzante de retroalimentacién institu-
cional negativa la designaré con su equivalente griego y la lla-
maré Némesis médica. Los griegos vefan dioses en las fuerzas
de la naturaleza, Para ellos, Némesis representaba la venganza
divina que cala sobre los mottales que usurpaban los privile-
gios que Jos dioses guardaban celosamente para si mismos.
Némesis es el castigo inevitable por los intentos inhumanos

44. Ya ha surgido un conflicto de dos criterios opuestos en el do-
minic de lz degradacién ambiental. Por una parte hay personas que,
como Quinn, James B.: «Next big industry: environment and improve-
menty, en: Harpard Business Review, 49, septiembre-octubre de 1971,
pdgs. 120-130, creen que el mejoramiento ambiental estd convirtiéndose
en una serie dindmica y lucrativa de mercados para la industria que se
pagan por sf solos y que terminardin por representar una adicién impor-
tante a los ingresos y al producto nacional bruto. Por otra patte, per-
sonas como Daly, Herman E.: Toward a steady state economy, Freeman
Co., 1973, distinguen dos secciones del producto nacional bruto, una re-
presentada por el valor de bienes y servicios directamente convenientes
que llega al mercado, y otra compuesta por los gastos defensivos nece-
sarios pata proteger a la sociedad contra los valores creados de esa ma-
nera. Para Daly dnicamente unz disminueidn radical de las materias
primas elaboradas por la industria puede salvar al ambiente. En medi-
cina, todavia hay una predisposicidn abrumadora en favor de propor-
cionar al pdblico mds tratamiento, aungue quizd menos peliproso. La
necesidad de proceder a una disminucidn radical de! total de servicios
producidos industrialmente aln no es objeto en general de examen en
los dominios de la salud, la educacién o la asistencia social.
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de ser un héroc en lugar de un ser humano. Como la mayorfa
de los nombres griegos abstractos, Némesis tomé la {orma de
una divinidad. Representa la respuesta de la naturaleza a bu-
bris: la arrogancia del individuo que busca adquirir los atri-
butos de un dios. Nuestra hubris higiénica contempordnea ha
conducido al nuevo sindrome de Némesis médica,*

Al utilizar el término griego deseo poner de relieve que el
concepto correspondiente no corresponde al paradigma expli-
cativo que actualmente ofrecen ingeniercs, terapeutas e ided-
logos para las crecientes diseconomias, disutilidades y compos-
tamientos contraintuitivos de los grandes sistemas. Al invocar
mitos y dioses ancestrales debe quedar claro que mi sistema
de andlisis de la actual descomposicién de la medicina es ajeno
2 toda l6gica y a todo ethos determinados industrialmente,

Némesis médica es resistente a la atencién médica. Sdlo
podrd invertirse su accidn cuando el profano recupere la auto-
asistencia mutua y el reconocimiento juridico, politico e insti-
tucional de ese derecho a atenderse, En mi capitulo final se
proponen lineamicntos para conicner la Némesis médica y cri-
terios para mantener la empresa médica dentro de Iimites salu-
dables. No se sugiere ninguna forma especifica de asistencia a
la salud o a los enfermos ni se propugna ninguna nueva filo-
soffa médica, como tampoco se recomiendan remedios para en-
fermedades. No me refiero a soluciones alternativas a una téc-
nica, doctrina u organizacién médica determinadas, sino a la
alternativa a toda esta empresa social, a sus ilusiones y sus
bucrocracias aliadas,

45. Daumier, Honoté (1810-1879); Némésis médicale.
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2. LA MEDICALIZACION DE LA VIDA

En 1960 habria sido imposible que se escuchara la denun-
cia de que los esfuerzos médicos en marcha eran por si mis-
mos algo malo. El Secrvicio Nacional de Salud de la Gran
Bretafia acababa de alcanzar un alto grado de desarrollo. Pla-
nificado por Beveridge conforme a los conceptos de salud pre-
dominantes en los afios treinta, consideraba que habia una
«cantidad estrictamente lmitada de morbilidad», que si se
trataba darfa por resultado una reduccién de los subsiguien.
tes indices de enfermedad. Beveridge habia esperado, por tanto,
que el costo anual del servicio de salud descendiera conforme
la terapéutica eficaz fuese reduciendo la morbilidad.*® No se ha-
bia previsto que la definicién de mala salud ampliaria el cam-
po de la asistencia médica ni que el umbral de tolerancia a
la enfermedad descenderia tan rdpidamente como la compe-
tencia para la autoasistencia, ni tampoco que apatecerfan nue-
vas enfermedades a causa del mismo proceso que hacia a la
medicina por lo menos patcialmente cficaz.

La cooperacién internacional habia lograde sus victorias
pitricas sobre algunas enfermedades tropicales. Avin no se sos-
pechaba la parte que habria de desempeiiar el desarrollo eco-
némico y tecnoldgico en la difusidén y agravacién de la ence-
falitis letdrgica, la bilharziasis e incluso el paludismo.” Toda-

46, Office of Health Bconomics: Prospects in bealth. QIE, 162
Regent Streer, Londres Wir 6 DD, 1971, 24 pidgs.

47. Para un estudio de la bibliografia sobre fas consecuencias pa-
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via se hallaba oculto el espectro de nuevos tipos de hambre
endémica rural y urbana en las naciones «en desarrollos. Para
¢l piblico en general, los riesgos de Ia degradacién ambiental
eran invisibles ain. En los Estados Unidos de América el pé-
blico estaba preparindose para afrontar los extraordinarios
sumentos del costo de la asistencia, los exorbitantes privilegios
de los médicos y la falta de equidad en el acceso a sus ser-
vicios,® La nacionalizacién o la sustitucién de la empresa pri-
vilegiada por el monopolio reglamentado parecia ser todavia
la solucién.® En todas partes continuaba inconmovible la creen-
cia en el progreso ilimitado, y el progreso en medicina querfa
decir el esfuerzo persistente por mejorar la salud humana, abo-
lir el dolor, erradicar la enfermedad y extender la duracién de
la vida utilizando cads vez nueva intervencién ingenieril. Los
injertos de &rganos, las diglisis, los métodos criogénicos y el
control genético alentaban esperanzas y no despertaban temo-
res. El médico estaba en el pindculo de sus funciones como
héroe cultural. El empleo desprofesionalizado de la medicing
moderna todavia se consideraba como una propuesta dispa-
ratada.

En 1975 mucho es lo que ha cambiado. La gente se ha
enterado de que la salud depende del ambiente, de la alimen-

toldgicas de las actividides de desarrollo, véase Hughes, Chatles C., v
Hunter, John M.: «Disease and “developmemt” in Africas, en: Social
Science and Medicine, vol. 3, no 4, 1970, phgs. 443-448,

48. Edward Kennedy no hebfa propuesto stn que el Gobierno Fe
deral acruase como egente de seguros para toda la nacién, cubriendo
todos los gastos médicos, edontolégicos y psiquiftricos sin deducciones
ni limites superiores, véase Kennedy, Edward M.: In eritical condition:
the crisis in America’s bealth care. NY., Simon and Schuster, 1972, ni
sus oponcntes habfa presentado su propic proyecto de Organizacidn de
Mantenimiento de Is Salud para todos los casos. Un resumen al respecto
sc cucuentra en Roy, William R.: The proposed hbealth maintenance
organization of 1972. Washington, Science and Health Commmnication
Group, Sourcebook Series, vol. 2, 1972,

49. Ehrenreich, Barbara y John: The American bealth empire:
power, profits and politics. Informe del Health Policy Advisory Center.
N.Y., Random House, 1970,
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tacién y de las condiciones de trabajo vy que estos factores,
con el desarrollo econémico, fécilmente se convierten en peli-
gros para la salud, especialmente la de los pobres.® Pero la
gente todavia cree que la salud mejorard conforme aumente
la cantidad gastada en servicios médicos, que setfa mejor que
hubiera m4s intervenciones médicas y que los médicos son los
que mejor saben qué servicios debe haber." La gente atn con-
fia al médico la llave del botiquin y todavia cree valioso el
contenido de éste, pero discrepa cada vezr mis acerca de la
forma en que los médicos debieran estar organizados o contro-
lados, ¢Debe pagarse a los médicos del bolsillo individual, mie-
diante seguros o con impuestos? ¢Deben ejercer individual-
mente o en grupos? ¢Deben encatgarse de mantener la salud
o de repararla? Las normas de los centros de salud, ¢deben
ser establecidas por especialistas o por la colectividad? En
cada caso los partidos opuestos contindian persiguiendo el mis-
mo objetivo: aumentar la medicalizacién de la salud, si bien
por medios diferentes. Se culpa de las frustraciones actuales
a la gran escasez y al tipo erréneo de controles puiblicos sobre
médicos, investigaciones médicas, hospitales o seguros.®

50. Sobre la relacién entre pobreza v mala salud en los Estados
Unidos de América, véase Kosa, John et al. comps.: Poverty and bealth
a sociological analysis, libro del Commonwealth Fund, Cambridge, Mass.,
Harvard University Press, 1569,

51, Swickland, Stephen P.; U.S. bealth care: what's wrong and
what's right. N.Y., Universe Books, 1972, 127 pédgs. Un estadio de la
opinién priblica llega a la conclusién de que el 61 % de la poblacién
y el 68 95 de fos médicos en los Estados Unidos se dan cuenta de que
se necesitan cambios fundamentales en la organizacién de la medicina
de ese pafs. Los médicos ordenan asl los problemas: alto costo de los
tratamientos, escasez de médicos, litigios por mal ejercicio profesional
que obstaculizan la accién médica, hospitalizaciones innecesarias, segu-
ros limitados, esperanzas cada vez mayores v falta de instruccidn del
ptblico, Para el piblico los problemas son la escasez de médicos, los
seguros costosos y complicados, los tratamientos innecesarios y los mé-
dicos que se niegan a hacer visitas domiciliarias. La opcidn de reducie
en su totalidad la medicalizacién ni siquiera se plantes en las pregun-
tas ni en las respuestas.

52. Para verificar este resumen acerca de la tendencia general de
la discusién, por lo menos en los Estados Unidos, consiliese Marien,
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Mientras tanto, las esperanzas en total aumentan més ra-
pidamente que los recursos de asistencia. Mientras mds trata-
micntos se aplican, mayor es el sufrimiento total. El total de
dafios aumenta exponencialmente con ¢l costo de la asistencia.
Cada vez més pacientes se entcran por sus médicos de que han
sido lesionados por medicaciones anteriores y de que el trata-
miento que ahora s¢ les administra estd condicionado por las
consecuencias de su tratamiento anterior, que en ocasiones fue
aplicado con el propésito de salvar la vida y, mucho mds fre-
cuentemente, para reducir de peso o tratar la hipertensién, la
influenza o una picadura de mosquito. Un alto funcionaria del
Departamento de Salud de los Estados Unidos de América de-
claté que el 80 % de todos los fondos encauzados por su ofi-
cina no proporcionaban beneficios demostrables pata la salud,
¥ que gran parte del resto se gastaba para corregir dafios yatto-
génicos. Los economistas podrian decir que las utilidades mar-
ginales decrecientes son insignificantes en comparacién con las
disutilidades marginalmente en aumento producidas por las
actividades médicas. Pronto el paciente tipico llegard a com-
prender que estd obligado a pagar mds, no simplemente por
menos asistencia, sino por peores perjuicios, por ua mal del
que €l es victima, por la nociva «produccidn de saluds, aun-
gue todo sea bien intencionado. Por ahora cuando el sistema
médico lesiona a las personas, todavia se considera que se trata
de excepciones, Los ricos creen que han tenido mala suerte y
los pobres que han sido tratados injustamente. Pero no pasard
mucho tlempo antes que la mayoria de los pacientes advierta

Michael: «World institute guide to alternative futures for healths,
A bibliocritiqgue of trends, forecasts, problems, proposals, draft, World
Institute Council, N.Y., julio de 1973, que es una bibliografia anotada
en la que sc evaldan 612 libros, articulos e informes relacionados con
la politica sanitaria en sus dimensiones mids amplias. La guia trata prin-
cipalmente sobre publicaciones de los Estados Unidos acerca de asuntos
norteamericanos publicados o reimpresos durante Ios diez dltimos afios.
Respecto a Francia, constiltese Mathe, C. v G La santé estelle an-
dessus de nos moyemp Paris, Plon, 1910
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lo que las investigaciones epidemiolégicas descubren:® en la
mayor parte de los casos les habria ido mejor sufriendo sin
recurrir a la medicina, Cuando este concepto se difunda, una
sibita pérdida de confianza podria sacudir de manera irrepa-
rable a la actual empresa médica.

Durante los seis afios Gltimos, han cambiado las actitudes
de los estudiantes hacia sus maestros. Esto sucedié bastante
repentinamente alrededor de 1968 cuando los estudiantes ad-
mitieron abiertamente entre ellos lo que siempre habian sabi-
do: que aprendian de los libros, los compatieros, la répida pre-
paracién para los exdmenes y algin raro momento personal
con un profesor, pero no del sistema derivado del plan de
estudios. Desde entonces, muches estudiantes se han hecho
conscientemente refractarios al profesor como administrador de
procedimientos de ensefianza. El profesor se die cuenta de que
habfa perdido su cardcter respetable, excepto en las raras oca-
siones en que dejaba su papel de buréerata. Por tanto, no es
de sorprender que por lo menos en los Estados Unidos y en
Francia haya aumentado enormemente ]a desercién entre los
profesores.

Cuando se registre la ctisis de confianza en el sistema mé-
dico, tendrd efectos mds profundos que la crisis en el sistema
escolar. Los estudiantes saben que algin dia saldrén de la es-
cuela, y cuanto mds tarde con perspectivas mds brillantes. En
cambio, los pacientes pueden llegar a sentir que tal vez nunca
puedan escapar de las manos de los médicos una vez iniciada

53. Dingle, John H.: «The ills of man», en: Scientific American,
229, n.0 3, 23 de septiembre de 1973, pigs. 77 a 82. Las opiniones con-
cuerdan en cuanto a la ineficacia de !a medicina. Las dolencias del hom-
bre se perciben y definen de manera diferente segin la perspectiva del
piblico en general, el médico, el paciente guiado por el médico y por
los custodios de las estadisticas demogrdficas. Desde los cuatro puntos
de vista la carga principal de las afecciones del hombre, por lo menos
numéricamente, consta de enfermedades agudas, benignas, de curso limi-
tado y definido. No obstante, conforme aumenta la longevidad, las en-
fermedades crénicas, degenerativas, pasan rdpidamente a ser la causa
dominante no sélo de defuncidn, sino también de invalidez. También
sobre esto concuerdan los cuatre distintos piblicos.

39



su carrera de enfermos. Los estudiantes que cinicamente acu-
mulan certiftcados aumentan sus probabilidades en el mercado
de trabajo, independientemente de lo poco que hayan apren-
dido, Los pacientes consilerarin con toda razén que agregan
a su afeccién inicial no sélo nuevas enfermedades sino también
nuevos certificados que atestiguan su incompetencia para tra-
bajar,

Actualmente ya es posible predecir esa crisis sdbita en la
conclencia de la salud. La vaga intuicién Jde millones de vic-
timas de la asistencia médica requiere conceptos claros para
constituir una fuerza poderosa, Sin una sistematizacién in-
telectual, el reconocimicnto publico de la medicina yatrdgena
podrfa conducir ficilmente a una ira impotente que acaso fucse
encauzada por la profesién para robustecer mds atn los con-
troles médicos.” Pero si la experiencia de los dafios ya reali-
zados puede expresatse en categorfas tan claras, bien fundadas
y expuestas con sencillez que puedan ser dtiles para la dis-
cusién politica, podria dar a poblaciones enteras un valor re-
novado para recuperar aptitudes para la autoasistencia,

Las pruebas necesarias para enjuiciar a nuestro sistema mé-

55. Hoffman, Allan., y Inglis, David Rittenhouse; «Radiation and
infants». Resefia de Sternpglass, Ernst J. «Low level radiation», en:
Bulietin of the Atomic Scientists, diciembre de 1972, pigs. 45 a 52. Los
autores prevén la posibilidad de una inminente reaccidn anticientifica
del piblico en general cuando Negue » difundirse el tipo de pruebas que
proporciona Sternglass, El pablico puede legar a considerar que se le
ha adormecido con una sensacién de seguridad por el optimismo infun-
dado de los voceros de instituciones cientificas por lo que respecta a la
amenaza constituida por las radiaciones de baja intensidad. Los autores
propugnan investigaciones de caricter normativo para prevenit esa reac-
cidn o para proteger a la comunidad cientifica contra sus consecuencias.
Yo sostengo que una reaccidn contra la medicalizacién es ignalmente
inminente y que tendrd caracterfsticas que la distingan clatamente de
una reaccién contra la tecnologfa de la2 alta energfa. E! piblico general
podrd observar directamente los efectos de una sinergia de diversas pan-
demias yatrogénices, Estas aparecerdn en un tiempo mucho més breve
que las consecuencias de los niveles mutagénicos de tas radiaciones y
afectardn la calidad de Ja vida del observador mds que la de sus des-
cendientes.
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dico actual no son secretas; pueden encontrarse en prestigia-
das revistas médicas y en trabajos de investigacién.® Pero ain
no se les ha dado un uso politico porque no han sido reunidas
debidamente, clasificadas con claridad y presentadas en térmi-
nos no médicos. La primera tarea serd la de indicar varias
categorias de dafios a la salud que se deben a formas especi-
ficas de medicalizacién. En cada uno de esos dominios de me-
dicalizacion excesiva, la soberbia dc los profesionales y la cre-
dulidad del piblico han alcanzado niveles negativos para la

salud.

Dependencia de la atencidn médica

Una medida sencilla y evidente de la medicalizacién de la
vida es la proporcién creciente de los presupuestos nacionales
que se gasta a instancias de los médicos. Los Estados Unidos
de América gastan actualmente 90.000 millones de délares al
afio en asistencia a la salud, Esta cantidad equivale al 7,4 %
del producto nacional bruto.” Para asignar una cantidad cre-
clente de las ganencias nacionales a la medicina, un pafs no
tiene que ser rico, Nueva Guinea, Nigeria y Jamaica son paises
en los cuales la medicalizacién del presupuesto pasé reciente-
mente del 10 %.

Durante los pasados veinte afios, mientras el indice de
precios de los Estados Unidos de América se elevé un 74 95,
el costo de asistencia médica subid un 33 %.® La mayor parte

56. Brook, Robert: «Quality of care assessment: choosing a method
for peer controls, en: New England Journal of Medicine, vol. 288, 1973,
pdgs. 1323 y sigs. Segiin el método, se considerd que habian recibido
asistencia adecuada de 14 a 63,2 65 de los pacientes.

57. Mawell, R.. Health care: the proving dilemma; needs versus
resources in Western Europe, the US and the USSR, Dekinsey & Co.,
Nueva York, 1974,

58, Feldstein, Martin S.: «The medical economys, en: Sciemtific
Amterican, 229, no 3, septiembre de 1973, pdgs. 157 a 159, cree que
el aumento fenomenal del costo de los servicios de salud de los Estados
Unidos se debe & que en ese pafs se peneraliza cada vez mds el pago
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del incremento se pagd mediante una carga tributaria miés al-
ta; mientras los desembolsos para pagar servicios de salud se
elevaron tres veces, los gastos piblicos en sanidad se elevaron
exponencialmente, En buena proporcién se enriquecieron con
ello no sélo los médicos sino también los banqueros; los la-
mados castos administrativos en el negocio de los seguros han
aumentado hasta el 70 % de los pagos hechos por los ase-
gurados,

El indice de aumento puede explicarse por los costos cre-
cientes de la asistencia hospitalaria. El costo de mantenimiento
de un paciente durante un dfa en un hospital piblico en los
Estados Unidos ha aumentado 500 9 desde 1950. La fac-
tura por asistencia al paciente en los grandes hospitales au-
mentd con mayor rapidez adn: se triplicé en ocho afios. Asi-
mismo, los gastos administrativos fueron los que mds subieron,

previo por los servicios sanitarios, Como resultado de ese pPago previo,
los hospitales se orientan hacia formas nuevas y cada vez més costosas
de hacer las cosas, en Jugar de proporcionar productos antiguos con
mis eficacia y menor costo. El cambio de productos mds que la eleva-
cién de salarios, la mala administracién o la falta de progresos tecno-
I3gicos ha provocade ese aumento. Una de las razones principales de
ese cambio de productos es el aumento de cobertura de los SEgUros
que induce a los hospitales a propotcionar mds productos costosos gque
los que en realidad desea adquirir el consumidor. Los desembolsos
ditectos de éste parecen ser cada vez mis mddicos, aunque el servicio
ofrecido por ¢l hospital sea de un costo continuamente creciente. De
ese modo se autorrefuerza €l glto coste de la asistencia hospitalaria,
Cohen, Victor: «More hospitals to fill: abuses grows, en: Technology
Review, octubre-noviembre de 1973, pdgs. 14 a 16, se refiere a los re-
cientes excesos de construccidn de hospitales en los Estados Unidos ¥
a sus efectos, Como las camas vacias en los hospitales modernos cues-
tan hasta cl 66 Y95 de las camas occupadas, la ocupacién de esas camag
se convierte en un interés primordial de una administracién creciente.
A esto se agrega la duplicacidn de instalaciones ¥ servicios y al derro-
che de equipos complejos en personas que no pueden usarle. El per-
sonal especializado se va haciendo mds escaso. Las normas médicas se
hacen mds laxas para mantener lenas las camas v la hospitalizeién inne-
cesaria conduce a la cirugfa innecesaria. Véase también Lee, M. L.:
«A conspicuous production theory of hospital behaviours, en: Southern
Economic Journal, julic de 1971, pégs. 48 a 58.

42



multiplicindose desde 1964 por un factor de siete, los gastos
de laboratorio por un factor de cinco.” La construccidn de
un hospital cuesta actualmente mis de 85.000 ddlares, de
los cuales dos tercios sitven para comprar equipo mecdnico
que en diez afios se desecha o ya es superfluo. No existe pre-
cedente de una expansién angloga de un sector importante de
la economfa civil, Por consiguiente, suena irénico que durante
este auge singular se haya presentado en los Estados Unidos
otro hecho paralelo, también sin precedentes en ninguna so-
ciedad industrial: la expectariva de vida para los norteameri-
canos adultos del sexo masculine disminuyé y se espera que
se reduzca mis ain.®

En Inglaterra, el Servicio Nacional de Salud garantizé que
la misma clase de costo inflacionario sufrirfa menos por frau-
des conspicuos. Una firme devocién por la igualdad evitd esas
impresionantes y torpes adquisiciones de artefactos prestigiosos
que han facilitado un punto de partida para la critica publica
en los Estados Unidos. Como la torpeza para asignar fondos se
ha acompafado de tacafieria en el Reino Unido, la critica publi-
ca ha sido menos vivida. Aunque la expectativa de vida de los
adultos en Inglaterra no ba disminuido atn, las enfermedades
crénicas de los hombres maduros ya han mostrado un aumento
semejante al observado un decenio antes al otto lado del Atldn-
tico. En la Unién Soviética los médicos y los dias de hospital
per capita también se han elevado a més del triple y fos costos

59. Knowles, John J.: «The hospitals, en: Scientific American,
229, ne° 3, septiembre de 1973, pégs. 128 a 137.

60. La tendencia no se limita a Notteamérica; Longone, P.; Mor-
talité et morbidité, véase la nora 1. Cuatro factores caracterizan la mor-
talided v la morbilidad en Europa actualmente: la mortalidad de los
adultos varones es estacionatia o aumentay la duracion de la vida de
los hombres en comparacién con la de las mujeres disminuye, los acci-
dentes aumentan como cavsa de defuncién, v las defunciones fetales y
perinatales comprenden un 30 % de las concepciones. También hay una
lamentable falta de investigaciones sobre este asunto. El nimero de
accidentes por 100.000 habitantes no ha cambiado desde 1900, pero
como han disminuido otras causas de defuncién, aquélios han adqui-
rido mds importancia.
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han armentado un 300 % en los ltimos veinte afios.®! Todos
los sistemas poliricos generan la misma dependencia respecto
de los médicos, aungue e} capitalismo imponga un costo mucho
mds elevado.

Unicamente en China, por lo menos a primera vista, la
tendencia parece seguir la direceion opuesta: la asistencia pri-
maria es administrada por técnicos sanitarios no profesionales
ayudados por aprendices que dejan sus trabajos habituales en
la fabrica cuando se les llama para atender a un miembro de
su brigada.” Pero en realidad la confianza de los chinos en la
ideclogia del progreso tecnoldgico se refleja va en los domi-
nios profesionales de la asistencia médica. China posee no sé-
lo un sistema paramédico, sino también personal médico cuyas
normas han sido consideradas de médximo orden por sus co-
legas en todo el mundo. La mavoria de las inversiones durante
afios recientes se han aplicado a desarrollar mds 2tn esta pro-
fesién médica extremadamente competente y muy ortodoxa;
la «medicina descalza» estd perdiendo cada vez mas su cardc-

61. Field, Mark: Sovie? socialized medicine, N)Y., Free press, 1967.

62, Horn, Joshua: «Away with all pests. An English surgeon in
people’s China, 1954-1969», Monthly Review Press, 1969, Sidel, Victor:
«The barefoor doctors of the people’s Republic of Chinaw, en: The mew
Eugland Journal of Medicine, 15 de junio de 1972. Sidel, Victor, y
Sidel, Rurh: The delivery of medical care in China. La caracteristica
ptincipal del sistema chino es una red integrada de estaciones vecinales
gue desempefian las funciones de la medicina preventiva, la asistencia
médica primaria y el envio a centros mis grandes. En: Scientific Ame-
rican, vol. 230, no 4, abril de 1974, pdgs. 19 a 27. Seldon, Mark:
«China: revolution and health», Health/PAC Bulletin, no 47, diciem-
bre de 1972, 20 pdgs. (Publicado por Health Policy Advisory Center,
17 Murray Street, Nueva York, N.Y. 10007.) Djerassi, Carl: «The
Chinese achievement in fertility controls, Tal vez un tercio de lus muy-
jeres en edad de concebir estd practicando el control de Ia natalidad,
en: Bulletin of the Atomic Scientisis, junio de 1974, péps. 17 a 24.
Fogarty International Center, John E.; A bibliography of chinese sources
on medicine and public Fealth in the People’s Republic of Ching: 1960-
1977, Dhew Publication No (NTH) 73-439. Lin, Paul T. K. «Medicine
in Chinas, en: The Center Magazine, mayojunio, 1974. Liang, et 4.
«Chinese health care, Determinants of the systems, en: American Jour-
nal of Public Health, vol. 63, no 2, pégs. 102 y sigs., febrero de 1973,
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3. LA MEDICALIZACION COMO SUBPRODUCTO
DE UNA SOCIEDAD SUPERINDUSTRIALIZADA

La medicalizacién de la vida no es sino un solo aspecto
del dominio destructor de la industria sobre nuestra sociedad.
La supermedicalizacién es un ejemplo particularmente penoso
de sobreproduccién frustrante, Comienza a hacerse evidente
el peligro de la expansién exagerada, peto actualmente el re-
conocimiento de ese peligro se limita al crecimiento excesivo
de las empresas industriales que transforman grandes cantida
des de cnergfa. La preocupacién consiguiente respecto a los
limites necesarios para impedir que continte el crecimiento
en el sector de bienes de la cconomia distrae la atencién del
peligro de! crecimiento excesivo en el sector de los servicios.
En efecto, en su mayoria los defensores de los limites al
crecimiento propugnan que pasen los fondos y la mano de obra
de la produccién de artefactos a la educacidn, la salud y otras
formas de asistencia social. Si se accptaran sus recomendacio-
nes solamente se lograrfa agravar la crisis actual,

Vivimos en una época en la que la ensefianza estd progra-
mada, 1z residencia urbanizada, el trifico motorizado, las co-
municaciones canalizadas, y donde por primera vez casi un
tercio de todos los viveres consumidos por la humanidad pasan
por mercados interregionales. En esa sociedad superindustria-
lizada, la gente estd condicionada para obtener cosas y no para
hacerlas. Desea ser ensefiada, movida, tratada o guiada en
lupar de aprender, curar y encontrar su propio camino. El
uso transitivo del verbo «curars es el que prevalece. «Curar»
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deja de considerarse la actividad del enfermo y pasa cada vez
mds a ser el deber del médico .Pronto podrd convertirse de un
servicio personal en el producto de una empresa. De ese modo,
la medicalizacién excesiva y sus subproductos no deseados
forman parte de una crisis profunda y general que afecta
todas nuestras instituciones principales.

Las escuelas producen educacién, los vehiculos de motor
producen locomocidn v la medicina produce asistencia clinica,
Estos productos de consumo general tienen todas las carac-
teristicas de las mercancias. El costo total de un kilémetro
pasajero, el costo total de la ensefianza en una escuela secun-
daria o el costo total de una colostomia son mds o menos
iguales tanto si llegan al consumidor en un mercada libre
como en calidad de servicios publicos. Sus costos de produc-
cién pueden anadirse al producto nacienal bruto o sustraerse
de éste, su escasez medirse en términos de valor marginal y
su costo establecerse en equivalentes monetarios. Vienen en
quanta diferentes, dispuestos jerdrquicamente, y el acceso al
«paquete» superior vy mds costoso suele suponet que el con-
sumidor ya ha obtenido acceso al sistema en un nivel inferior.
Las universidades sélo admiten graduados de escuelas de se-
gunda ensefianza, los hospitales regionales a personas enviadas
por la clinica municipal y los asientos de avidn para aquellos a
quienes la colectividad también les proporciona transporte al
aeropuerto, Unas cuantas personas obtendrdn mucho méds de
una mercancfa determinada que otras, no obstante que todos
deben pagar la produccién. La preparacién de un médico pe-
ruano cuesta unas seis mil veces la mediana invertida en la
ensefianza de un campesino peruanc. Una vez que se ha gasta-
do tanto en la instruccién de un hombre, su capital de conoci-
miento serd valuado y protegido. Su participacién en las exis-
tencias internacionales de conocimientos le dard derecho a can-
tidades igualmente desproporcionadas de viajes internacionales
y de mantenimiento médico. Los productos industriales no
sélo son envasados y envueltos; los grandes bultos también
suelen llegar a unas cuantas direcciones, siempre las mismas,
La educacién escolar, el transporte motorizado y la asistencia
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clinica son productos de un modo de produccién a base del
ptedominio del capital. Cada uno de esos productos compite
con un valor de uso no comercializable que la gente siempre
ha disfrutado de manera auténoma. La gente aprende viendo
y haciendo; se mueve por sus propios medios, se cura, atiende
su salud y la salud de los demds. La mayoria de los valores
de uso producidos de ese modo resisten a la comercializacién.
La mayor parte del aprendizaje, la locomocién o la curacién
po aparecen en el producto nacional brute. Son valores de uso
y se encuentran distribuidos bastante uniformemente entre la
poblacién general. La gente aprende la lengua materna, se
mueve con sus pies, produce sus hijos v los educa, recupera
el uso de un hueso roto y prepara los alimentos locales, ha-
ciendo todas esas cosas con placer v competencia mds o menos
iguales. Todas esas actividades son valiosas aunque se limiten
por si mismas y en la mayoria de los casos no se realicen ni
puedan realizarse por dineto.™

En el logro de cada uno de los més grandes objetivos so-
ciales, esos dos modos de necesidad-satisfaccion se complemen-
taban unc al otro, pero en nuestros tiempos entran cada vez
mds en conflicto. Cuando la mayoria de las necesidades de la
mavor parte de la gente se satisface en un modo de produccién
doméstico o comunitario, Ja brecha entre las expectativas y
la satisfaccidn suele ser pequefia y estable. El aprendizaje, la
locomocién o la asistencia de los enfermos son resultados de
iniciativas altamente descentralizadas, de insumos autdnomos v
de productos totales autolimitantes. En esas condiciones de
subsistencia, las herramientas empleadas en la produccién de-

114. Chayanov, A, V.: Theory of peasant economy. Estudia 12 efi-
cacia de la produccidn precapitalista. En 1966 Irwin va habia demostra-
do que «lz intensidad de la produccidn estd inversamente relacionada
con la capacidad productiva». Analizando el modo doméstico de produc-
cién, Sahlins, Marshall: Stone age econamics, Aldine. Chicago. 1972, di-
ce: «Durante 12 mavor parte de la historia humana. el trabajo ha sido
mis impottante que las herramientas, los esfuerzos intcligentes del pro-
ductor m4s decisivos gque su equipo sencillos. En fa pdg. 81 examina y
¢cita en su apoyo pruebas de Marx, Kail: Grundrisse, 1857,
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terminan las necesidades que la aplicacién de esas mismas he-
rramientas también pueden cubrir. Por ejemplo, la gente sabe
lo que puede esperar cuando se enferma. Alguien en la aldea
o en la poblacién cercana conoce todos los remedios que han
sido eficaces en el pasado, y fuera de esto se halla el dominio
sobrenatura] e imprevisible del milagro. Hasta fines del si-
glo x1x, la mavor parte de las familias, incluso en los paises
occidentales, administraban la mavoria de los tratamientos que
se conocian, Casi todo el aprendizaje, la locomocién o la cu-
racién cran actos que practicaba cada hombre por si mismo o
en su familia o ambiente de la aldea,

La produccién auténoma puede complementarse con pro-
ductos industriales. Pucde hacerse mds eficaz y mds descentra-
lizada utilizando herramientas fabricadas industrialmente como
bicicletas, libros o antibiéticos, Pero también puede ser obs-
taculizada, devaluada y bloqueada por un reordenamiento de
la sociedad totalmente en favor de la industria, Ese reordena-
miento tiene dos aspectos: se prepara a la gente para consu-
mir y no para actuar, y al mismo tiempo se restringe su radio
de accién. La estructura del instrumento enajena al trabajador
de su haber, Los pasajeros habituales se sienten frustrados
cuando sus bicicletas son apartadas del camino y los pacientes
disciplinados cuando los remedios de la abucla sélo pueden
obtenerse por prescripcién. Las relaciones salario-trabajo y
cliente se agrandan al mismo tiempo que se debilitan la pro-
duccién auténoma y las relaciones desinteresadas.'

El alcanzar objetivos sociales eficazmente depende del gra-
do en que esos dos modos de produccién se complementan o
se obstaculizan uno al otro, Llegar a conocer verdaderamente
un ambiente fisico v social dado y controlarlo depende de la
educacién de la gente y de la oportunidad y motivacién que
tenga para aprender por su cuenta, El trifico eficaz depende
de la capacidad de la gente para llegar a donde tiene que ir
répida y cémodamente. La asistencia eficaz al enfermo depen-

115, Sahlins, Marshall, ibids «The spirit of the gift», pdgs. 149
¥ sig.; véase también la nota 114,
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de del grado en que se hacen tolerables el dolor y la disfun-
cién vy en que se acelera el restablecimiento. La satisfaccién
eficaz de esas necesidades debe distinguirse claramente de la
eficiencia con que se hacen y se comercializan los productos
industriales. Los criterios para evaluar la satisfaccién eficaz
de una necesidad no corresponden a las mediciones utilizadas
para evaluar la produccidn y la comercializacién de bienes
industriales.

Cuando el modo industrial de produccién se extiende den-
tro de una sociedad, las mediciones aplicadas a su crecimiento
tienden a descuidar los valores producidos por el modo auté-
nomo," Las estadisticas de alfabetizacién sefialan la cantidad
de personas gue han recibido enseflanzas en serie en Ja es-
cuela, no el niimero de los que han aprendido a leer con maes-
tto o por si mismos, y mucho menos el de los que en realidad
leen por placer. La gente que va en los autobuses mexicanos
ilustra este punto. Los profesionales no viajan en cllos. Algu-
nos de los que viajan v leen son estudiantes. Pero la mayorfa
de los adultos que leen con atencién concentrada se sumergen
en una clase singular de libro o folleto: una revista de histo-
rietas instructiva vy politica como Los Agachados o Los Super-
wachos, o bien una de tipo més sentimental. En su abruma-
dora mayorfa son personas gue no han ido a la escuela o que
oo han terminado los seis anos de escolaridad obligatoria. En
los cuadros estadisticos figuran como analfabetos. Las estadis-
ticas no indican quién aprende mds y quén aprende menos.
Del mismo modo. las estadisticas de tedfico dan kilémetros por
pasajero. A veces indican residencia, ingresos, tamafio del ve-
hiculo y edad. Pero las estadisticas de trifico no dicen quién
camina mds ahora y quién camina menos; no nos sefialan
quién es un esclavo y quién es el amo del tréfico.

Como las mediciones hacen caso omiso de las contribucio-

116. Esas mediciones fueton creadas especialmente durante la ge-
neracidn pasada. Véase Spengler, loseph: «Quantification in economics:
its history, en: Lerner, Daniel. comp.: Quanfeiy and Quality, The Hay-
den Colloquium on Scientific Method and Concept, Free Press, 1539,
pigs. 129-211.
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nes realizadas por €l mode auténomo de vida hacia la eficacia
total con que habri de alcanzarse todo objetivo social impor-
tante, no pueden indicar si csa eficacia total aumentz o dis-
minuye, Mucho menos pueden indicar las mediciones técnicas
quiénes son los benefciarios y quiénes los perjudicades por
el crecimiento industrial. Quiénes son los pocos gue obtienen
més y pueden hacer mds, y quiénes entran en la mayoria cuyo
acceso marginal a los productos industriales se mezcla con su
pérdida de eficacia auténoma '

Légicamente, los mds dafiados no son los mis pobres en
términos monetarios. En México o la India, los pobres han
aprendido a sobrevivir adaptindose a sus circunstancias y pue-
den lograrlo porque su ambiente no les impide todavia valer-
se por si mismos. Los més lesionados son ciertos tipos de con-
sumidores para quienes €] anciano de los Estados Unidos pue-
de servir como paradigma. Han sido adiestrados para experi-
mentar necesidades urgentes que no es posible atender con
ningdn nivel de privilegio relativo; al mismo tiempo, su ca-
pacidad para atenderse por si solos se ha debilitado, y las
medidas sociales que permiten esa autonomia pricticamente
han desaparecido. Son ejemplos de la pobreza moderna creada
por el excesivo crecimiento industrial,

En los Estados Unidos, los ancianos son un buen ejemplo
aunque extremo del aumento de suftimiento promovido por
la inhabilitacién que crece con el gasto en favor de ellos. Ha-
biendo aprendide a considerar la edad avanzada aniloga a la
enfermedad, adquieren necesidades econdmicas ilimiradas pa-
gando tratamientos interminables comdnmente ineficaces, fre-
cuentemente degradantes y dolorosos, y que a menudo impo-
nen el restablecimiento en un medio especial.

Cinco rasgos de la pobreza industrialmente modernizada
aparecen como caricaturas en los amables tugurios que sirven
de retiro de los hombres ricos: primero, la incidencia de en-

117. Sobre la sociedad ineficaz, véase también: Schwartz, Eugene
8.; Overskill; the decline of technology in modern civilization, Chicago,
Quadrangle Books, 1971.
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fermedades crénicas aumenta conforme muerén menos perso-
nas en la juventud; segundo, mds personas sufren lesiones cli-
nicas que medidas de salud; tercero, los servicios médicos cre-
cen mds lentamente que la difusién y la urgencia de la deman-
da; cuarto, la gente encuentra menos recursos en su ambiente
y cultura que puedan ayudarla a avenirse con su sufrimiento
y, por tanto, se ve obligada a depender de los servicios médi-
cos para atender una variedad mds amplia de problemas trivia-
les, y quinto, la gente ha perdido la capacidad de adaptarse
a impedimentos o dolores y se ha hecho dependiente del ma-
nejo de cada «molestia» por medio de especialistas. El tesul-
tado acumulativo de la excesiva expansién en la industria de
la asistencia a la salud ha frustrado el poder de la gente para
afrontar problemas y adaptarse a cambios de sus cuerpos o
modificaciones del ambiente. Esta pérdida de autonomia se
refuerza mds afin por un prejuicio politico. La politica de la
salud invariablemente coloca el mejoramiento de la asistencia
médica por encima de los factores que mejorarfan y pondtfan
en un plano de igualdad la capacidad para autoasistencia mo-
derna,

Actualmente el prejuicio politico concentra la critica de
los radicales en cinco defectos de la industria médica. Pri-
mero, la producién de remedios y servicios ha acabado por
servir sus propios intereses, Grupos politicos de consumidores
«debierans obligar a los médicos a mejorar su servicio. Segun-
do, la distribucién de temedios y el acceso a servicios son
desiguales y arbitrarios; dependen del dinero y la categorfa
del paciente, o de un prejuicio social en favor de tratar las
enfermedades del corazén v no en vez del hambre. La nacio-
nalizacién de todos los servicios «debiera» controlar la mano
oculta del clinico. Tercero, Ja organizacién del gremio médico
perpetda la ineficacia y los privilegios ¢ impone el perjuicio
de una sola escuela de médicos sobre toda una sociedad. Este
iiltimo es un cuarto defecto que como los anteriores «debiera»
remediarse mediante una mayor participacién de los profanos
en la seleccién de candidatos a las escuelas de medicina v en
la elaboracién de politicas médicas. Finalmente, la medicina
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actual se preocupa principalmente por individuos enfermos y
no por la salud de las poblaciones. Casi siempre se propone
cada vez mds mecanizacién de la salud. Los remedios politi-
cos para esos defectos ticnen una cosa en comun: tienden a
retorzar mis aun la medicalizacidn, Sélo una reduccién consi-
derable del total de la produccién médica podifa fomentar la
autonomia de la asistencia a la salud y a los enfermos y, de
este modo, hacerla eficaz.



ter sustitutivo, semi-independiente y se esti integrando en un
sistema unitario de asistencia a la salud. Tras una breve Juna
de miel con una desprofesionalizacién radical de la asistencia
a 1z salud, el sistema de envio de casos desde el vecindario
hasta diversos tipos de hospitales cada vez mds complejos ha
crecido a velocidad notable. Creo que este desarrollo de un
aspecto técnico-profesional de la asistencia médica en China
tendria que limitarse conscientemente a muy corto plazo para
que pueda continuar siendo un factor complementario de equi-
librio v no un obstdculo a la autoasistencia de alto nivel,

La propotcién de la riqueza nacional gue se encauza hacia
los médicos y se gasta bajo su control varia de un pafs a otro y
abarca de un décimo a un vigésimo de todos los fondos dis-
ponibles. Esto significa que el gasto médico per capita varia
por un factor hasta de 1000: desde unos 320 délares en los
Estados Unidos hasta 9,60 ddlares en Jamaica y 0,40 ddlares
en Nigeria.® La mayor parte de ese dinerc se gasta en todas
partes en ¢l mismo tipo de cosas. Pero cuanto mds pobre es
el pafs, més elevado ticnde a ser el precio por unidad. Las
modernas camas de hospital, las incubadoras, el equipo de la-
boratorio o los pulmones artificiales cuestan mds en Africa
que en Alemania o en Francia, donde se construyen; se de.
terioran mds fdcilmente en los trépicos, donde es dificil dar-
les servicio, v tienen que dejar de usatse con mds frecuencia.
Lo mismo ocurre con la inversién en la formacién de médicos
que utilizan ese equipo obtenido con fuertes inversiones de
capital. La preparacién de un cardidlogo representa ura in-
versién de capital comparable, tanto si procede de un sistema
escolar socialista como si es el primo de un industrial del
Brasil enviado con una beca gubernamental a estudiar en Ale-
mania. Cuanto mds pobre es el pafs, mayor ¢s la concentracién
de gastos médicos crecientes. Pasado clerto punto, que puede
variar de un pais a otro, el tratamiento intensivo del paciente
requiere la concentracién de grandes sumas de fondos publicos

63. Brvant, John H.: Health and the developing world. Ithaca, Lon-
dres, Cornell Univ. Press, 1971,
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para propotcionar a unos cuantos los dudosos privilegios que
confieren los médicos. Esa concentracidn de recursos piiblicos
es obviamente injusta cuando la capacidad para pagar una
pequefia fraccién del costo total del tratamiento es una con-
dicién para obtener el resto suscrito mediante fondos de tri-
butacién. Evidentemente hay una forma de explotacién cuando
un 80 % de los costos reales de las clinicas particulares en los
pafses pobres de América Latina se pagan mediante los im-
puestos recaudados para la formacién de médicos, la opera-
cién de ambulancias, el coste y el mantenimiento del equipo
médico. En los paises socialistas, el piblico otorga unicamen-
te a los médicos la facultad de decidir quién «necesita» ese
tipo de tratamiento y de reservar el costoso apoyo ptblico
para aquellos en quicnes experimentan o practican. El recono-
cimiento de la capacidad del médico para identificar necesida-
des finicamente amplia la base desde la cual pueden vender
los médicos sus servicios.”

Sin embargo, este {avoritismo consagrado profesionalmen-
te no constituye el aspecto mds importante de la mala asigna-
cién de fondos. La concentracién de recursos en un hospital
de cancerologia en Sio Paulo puede privar a docenas de aldeas
del Mato Grosso de toda perspectiva de contar con una peque-
fia clinica, pero no socava la capacidad de la gente para asis-
tirse a si misma. El apoyo piblico a una adicién nacienal a
relaciones terapéuticas es patégeno en un nivel mucho mis
profundo, pero esto en general no se reconoce, Mias dafios a
la salud causa la creencia de la gente de que no puede afron-
tar las enfermedades sin las medicinas modernas y sin los
médicos que imponen sus atenciones a los pacientes.

Los manuales que tratan de la yatrogénesis se concentran
muy primordialmente en la variedad clinica. Reconocen al mé-
dico como agente patdgeno junto con cepas resistentes de bac-
terias de hospital, plaguicidas téxicos y automéviles mal cons-

64, TFuchs, Victor: «The centribution of health services to the
American economyn, en: Mifbank Memarial Fund Quarterly. Vol XLIV,
4, Parte II, octubre 1966, pags. 65-103.
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truidos. Atin no se ha reconocido que la proliferacién de ins-
tituciones médicas, independientemente de cudn seguras sean
y bien construidas estén, desencadena un proceso patégeno so-
cial. El exceso de medicalizacién cambia la capacidad de adap-
tarse en una disciplina pasiva de consumidores médicos.

Una analogfa con el sistema de transportes tal vez aclare
los peligros de la medicalizacién excesiva que tan claramente
se reflejan en el presupuesto, Es indudable que los automévi-
les son peligrosos. Matan mds de un cuarto de los que mueren
en los Estados Unidos entre la nifiez y los 60 afios de edad.
Si los conductores fueran mejor adiestrados, las leyes mejor
aplicadas, los vebiculos mejor construidos y las carreteras me-
jor planificadas, menos personas moririan en automéviles, Lo
mismo podria decirse acerca de los médicos: son peligrosos.
Si los médicos estuvieran organizados de manera diferente, si
los pacientes fueran mejor educados por ellos, para elles y
con ellos, si el sistema hospitalario estuviera mejor planificado,
los accidentes que actualmente resultan del contacto entre las
personas y el sistema médico podrian reducirse.

Pero la razdn per la cual los transportes de alta velocidad
producen accidentes en la actualidad es mds profunda que la
clase de automdviles que maneja la gente e incluso mds pro-
funda que la decisién de depender para la locomocién princi-
palmente de los automdviles v no de autobuses o trenes, No
es la eleccidn del vehiculo sino la decisién de organizar la so-
ciedad modetna alrededor de un transporte de alta velocidad
lo que convierte a la locomocidén de una actividad saludable
en una forma insalubre de consumo, Por bien construido que
esté el vehiculo o por bien programado gue esté el aterrizaje,
en algin punto de la accleracién, el ritmo de la mdquina des-
truird el ritmo de la vida, En un punto dado de aceleracidn,
las cosas y las personas sujetas a ellas comienzan a moverse
en un continue tiempo-espacio mecanizado que es bioldgica-
mente antitético a aquel en que ha evolucionado el animal
humano. Cuanto mds apresurado se vuelve un mundo apifiado,
mds alta tiene que ser la incidencia de traumatismos consecu-
tivos a encuentros malsanos, separaciones violentas y restric-
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ciones enervantes, Los vehiculos se vuelven insalubres cuando
obligan a la gente & acelerar. No es su construccidn especifica
ni Ja eleccién de un automévii particular de preterencia a un
autobus pibilco que hace malsano el transporte, sino su pro-
pia velocidad y la intensidad de su uso.

Este aspecto insalubre de la aceleracién del trifico gene-
ralmente no se toma en consideracién cuando se examinan los
peligros del trifico para la salud. En una bibliografia de Traf-
fic Medicine ® que contiene 6000 titulos, no enconiré uno solo
relacionado con la influencia de la aceleracién sobre la salud.
Lo mismo puede decirse accrca de las bibliograffas sobre en-
fermedades yatrégenas, Mds de 1000 titulos se incluyen cada
afio bajo este tema en el Standard Index Medicus. Las perso-
nas con inclinaciones hacia lo grotesco tal vez disfruten la
lectura de los sangrientos detalles pero no encontrarén men-
cién alguna del efecto negativo para la salud de una aepen-
dencia cada vez mavor respecto de la asistencia médica.

La proliferacién de agentes médicos es insalubre no dnica
ni primordialmente a causa de las lesiones especificas funcio-
nales u orgdnicas producidas por los médicos, sino a causa
de que producen dependencia. Y esta dependencia respecto de
la intervencién profesional tiende a empobrecer los aspectos
no médicos — saludables y curativos — de los ambientes so-
cial v fisico, y tienden a reducir la capacidad orgénica v psi-
colSgica del comtn de las gentes para afrontar problemas. Los
apartamentos modernos son cada vez mds inadecuados para los
enfermos, v los miembros de la familia generalmente se asus-
tan ante la ider de que se les pueda pedir que atiendan a sus
propios enfermos.%

65. Hoffman, Herman: Awsgeriblte internationale Biblingraphic
1952-1963 zur Verkehrsmedizin, Munich, Lehman, 1967,

66. La medicalizacién de la asistencia tiene una influencia profunda
sobre la estructura del espacio contempoiineo hecho por el hombre. El
impzrio de las profesiones de k salud estd aglutinado denwro de la
socledad modurna, Esto se demostrard en el libro de Roslva Lindheim
de préxima publicacidn (Calder ard Boyars, 1975). Por ¢l momento,
consiltese: Lindheim, Roslyn: New environment for births. Maous
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Dependencia de los medicamentos

No se necesitan médicos para fomentar la adicién a la me-
dicina. Los paises pobres que no pucden permitirse una amplia
dependencia respecto de profesionales, producen no obstante
enfermedades por ¢l uso compulsivo de medicamentos receta-
dos. Hace veinte afios las farmacias mexicanas vendian la
mirad de las variedades de medicamentos que habia en los Es-
tados Unidos. En 1962, la ley norteamericana que ordend que
los medicamentos tenfan que ser de eficacia comprobada y no
s6lo separas sometiG a cierto control la proliferacion de medici-
nas. En México hay actualmente cuatro veces mds medicamen-
tos a la venta que en los Estados Unidos: se hallan en el comer-
cio unos 16.000 articulos diferentes v su envase carece de des-
cripcién. Hace diez afios, cada medicamento venfa envasado
con un prospecto descriptivo escrito en el lenguaje de los mé-
dicos e indtil para la mayorfa que tenfa que confiar en su
intuicién. Pero los medicamentos eran escasos y la gente po-
bre: en su mavoria todavia iban a el herholario. Hoy en
dia "os medicamentos son méds abundantes, mds eficaces y mds
peligrosos, v la gente que gana un poco més ha aprendido a
sentirse avergonzada de su confianza en Jos herbolarios y las
normas dietéticas de los aztecas. El prospecto ha desaparecido
y ha sido sustitnido por una frase que es idéntica en los fras-
cos de insulina, vitaminas v pastillas para dormir o controlar
la natalidad: «(sese dnicamente por prescripcién vy bajo la vi-
gilancia médica». Por supuesto, ese consejo es simplemente un
sesto piadoso porque no hay médicos suficientes en México
para prescribir antibiéticos en cada caso de salmonelosis. ni
farmacias que insistan en vender bajo prescripcidn. Con la
aparicion de agentes quimicos eficaces, la funcién del médico

crite en CIDOC, 1971, Humanization for medical care. and architect’s
giew. Tercer horrador. 1.0 de abril de 1974, Environments far the elderly.
Futare-oriented design for lving?, 20 de febrero de 1974, edicién mul-
ticopiada.
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en los pafses en desarrollo se vuelve cada vez més trivial; la
mayor parte del tiempo se limita a prescribir sin exdmenes
clinicos.¥ El médico llega a sentirse indtil aun en su trivial
funcién porque sabe que la gente usard cada vez mids el mismo
tipo de medicamento no sélo sin exdmenes sino también sin
la aprobacién del médico. A medida que los medicamentos
pasan a ser cada vez mds Instrumentos legal v téenicamente
reservados al médico, la gente es mds propensa a dafarse
médicamente con esos firmacos, con o sin prescripcién. La
medicalizacién de un férmaco en realidad la hace mds peli-
grosa. La cloromicetina es un buen ejemplo: durante un de-
cenio fue recetada contra la tifoidea en condiciones en las
que era imposible vigilar las reacciones sanguineas del pacien-
te y, como consecuencia, la anemia apldstica se hizo bastante
comin. Al mismo tiempo, la falta de una advertencia clara
sobre los peligros de los medicamentos indujo a la gente a
usarlos por su propia cuenta incluso cuando otro tratamicnto
pudo haber sido igualmente eficaz. De ese modo, médicos y
pacientes colaboraron en la creacién de cepas de bacilos tifof-
dicos resistentes al medicamento, que actualmente se difunden
desde México al resto del mundo.®

El Dr, Salvador Allende, finado presidente de Chile que
también era médico, ha sido hasta ahora el dnico hombre de
estado latinoamericano que ha tratado de limitar el abuso pro-
gresivo de los medicamentos.® Propuso que se prohibiera la

67. Aldama, Arturo: «Establecimiento de un laboratoric farmacéu-
tico nacionals, en: Higiene, Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de
Higiene. Vol. XI, ne 1, enero-febrero de 1959.

68, Schreier, Herbert, y Berger, Lawrence: «On medical imperia-
lisms. Una carta en: Lawcet, 1974, vol. 1, pdg. 1161, «A instancias de
la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos,
Parke Davis insertd advertencias estrictas acerca de los peligros v fra-
ses de precaucién sobre las indicaciones para el uso del medicamento
en los Estados Unidos de América. Las advertencias no se hicieron ex-
tensivas al mismo medicamento vendide en el extranjero.»

69. Waitzkin, Howard, y Modell, Hilary: «Medicine, socfalism and
totalitarianism: Lesson from Chiles, en New England Journal of Med:-
cige, 291:171-177, 1974.
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importacién de nuevos medicamentos en Chile a menos que
hubieran sido primero probados en el publico norteamericano
Jdurante seite afios por lo menos sin haber sido retirados por
la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Esta-
dos Unidos, También propuso una reduccién de la farmacopea
nacional a unas cuantas docenas de productos, més o menos los
mismos que lleva cada «médico descalzo» chino, La gran ma-
yorfa de médicos chilenos se opusieron a la propuesta de su
presidente; muchos de la minorfa que trataron de traducir sus
ideas en programas pricticos fueron asesinados durante la se-
mana que signié al golpe de estado de los generales de 11 de
septiembre de 1973.°

El consumo excesivo de drogas médicas no se limita a zonas
donde los médicos son escasos. En los Estados Unidos, los pro-
ductos que actdan sobre el sistema nervioso central son los que
se difunden con mayor rapidez en el mercado farmacéutico y
comprenden un 31 % del total de las ventas.” La dependencia

70. Jonsen, Albert, et al.: «Doctors in Politics: a lesson from
Chiles, en: New England Journal of Medicine, 29 de agosto de 1974,
pags. 471 y 472. «Los médicos identificaton y denunciaton a los cole-
gas que consideraban politicamente inaceptables. En todo el pais se
hicieron listas que tal vez hayan dado por resultado la muerte de unos
15 médicos. Casi 300 médicos fueron detenidos v encarcelados durante
largos periodos sin formular cargos contra ellos. Muchos fueron malera-
tados fisicamente, El Servicio Nacional de Salud tiene todavia listas
que contienen los nombres de 2100 miembros del personal de salud,
de los cuales 130 son médicos. Su porvenir profesional es sumamente
dudoso. Probablemente 250 médicos han huido de Chile desde el golpe
de estado porque sus opiniones politicas son consideradas inaceptables.»

71. Goddard, James L. «The medical businesss, en: Scientific
American, 229, n® 3, septiembre de 1973, pdgs. 161 a 166. Goddard
presenta buenos grificos ¥ diagramas que muestran las ventas de medi-
camentos bajo receta v sin receta en los Estados Unidos, clasificados
por categorias desde 1962 a 197%; un desglose de las ventas calenladas
en délares en 1968 respecto de 17 prominentes empresas farmacéuticas,
la introduccidn de nuevos medicamentos, combinaciones ¥ formas de
dosificacién desde 1958 hasta 1972, También identifica 8 clases de me-
dicamentos bajo prescripeién. Unicamente denuro de la categorfa de
adrogas del sistema nervioso» hay mds de 1.000 millones por afio, Otras
tres categorias tenfan cada una aproximadamente 500.000 millooes y en
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respecto de los tranquilizantes recctados se ha elevado en un
29 % desde 1962, periodo durante el cual el consumo per
capita de licor sélo aumentd un 23 ¢ y el consumo calculado
de opticeos ilegales, un 50 9%.* La toxicomania medicalizada
superé a todas las formas de consumo de drogas por opcidn
propia.

El exceso de prescripciones en las economias capitalistas™
es un argumenta favorito de las personas que desean corregir
los errores de la medicina mediante controles piiblicos de la
industria {farmacéutica sobre los médicos. Segiin esos criticos,
la prdcrica de administrar farmacos sin discernimiento en los
Estados Unidos o en Francia puede explicarse por la presién
que cjercen las compailas farmacéuticas sobre los clinicos abru-
mados por el trabajo. Sefialan que los médicos de los Estados
Unidos reciben su adiestramiento prdctico mds intensive de los
agentes de la industria quimica. En cada uno de los 350,000 mé-
dicos en ejercicio, la industria gasté 4.500 ddlares en 1972

cuatro catcgorias hubo menos de 350 millones. Las recetas per capita
aumentaron un 130 % en 10 anos. Levinson, Charles: Valiwm zum
Beispiel. Die multinationalen Konzerne der pharmazeutischen Industrie,
Rowohlt Taschenbuch, 1974. Levinson ha reunido datos sobre politicas
de fijacion de precios y comercializacién en la indusiria farmacéutica,
Yurick, Sol: The political economy of junks, en: Monthly Review,
diciembre de 1970, pdgs. 22 a 37. Yurick ha indicado en primer tér-
mino que las drogas que producen hdbito han generado una enorme
infraeconomia en la cual el gobierno gasta muchas veces mds que los
toxicGmanos.

72. National Commission on Marijuana and Drug Abuse: Marifuana:
a signal of misunderstanding, Primer informe de la Comisién. Wash-
ington, 1.8, General Printing Office, 1972, 2 vols. Nunca se ha puesto
el informe a la disposicidn del piablico. Al parecer llega a la conclusidn
de que el aumento del alcoholismo ¢s el problema mds grave por lo
gue respecta a las toxicomanias.

73. Balter, Mitchell, ¢ al.: «Cross-national study of the extent of
antianxiery/sedative drug use, en: New England Journal of Medicine,
4 de abril de 1974, pags. 769 a 774, muestta que hay una gran unifor-
midad en cuanto a esta practica en los Estados Unidos y en nueve pai-
ses de Europa.
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por concepto de publicidad y promocién.™ Pero, de manera
sorprendente, el uso per capita de tranquilizantes recetados
por médicos estd en correlacién con la renta per capita en todo
¢l mundo, incluso en paises socialistas, donde la actualizacién
de la ensefianza médica no puede atribuirse a la «publicidad» de
la industria privada. El médico trabaja cada vez més con dos
grupos de toxicémanos: en uno receta medicamentes que for-
man hibito, y en el otro se encarga de atender personas que
sufren las consecuencias de haberse drogado.” Cuanto mds rica
es la colectividad, mayor es el porcentaje de sus pacientes que
pertenecen simultdneamente a los dos grupos.”

Medicalizacion de la vida

La medicalizacién de la vida se manifiesta como la intru-
sién de la asistencia a la salud en el presupuesto, la depen-
dencia respecto de la atencién profesional y como el hibito de
consumir medicamentos; también se manifiesta en la clasifica-
cién yatrogénica de las edades del hombre. Esta clasificacién
lega a formar parte de una cultura cuando la gente acepta
como verdad trivial que las personas necesitan atenciones mé-
dicas sistemdticas por €l simple hecho de que van a nacer, es-
tdn recién nacidas, en la infancia, en su climaterio o en edad
avanzada. Cuando esto ocurre, la vida se convierte de una su-

74. Petkanen, John: The American conection, Follet Publishing Co.,
Chicago, 1973, informa scbre los costos de la publicidad en las compa-
filas farmacfuticas nortcamericsnas,

75. Freedman, Alfred, M.: «Drugs and socienv: an  ecological
aproach», en: Comprebensive Psychiatry, vol. 13, n® 3, septiembre.
octubre, 1972, pdgs. 411-420.

74. Fundacién Ferd: Dealing with drug abuse: a repori to the Ford
Foundation. N.Y., Praeget, 1972, Este trabajo lega a la conclusidn de
que incvitablemsnte habrdé drogas potencialmente toxicomanigenas en
variedades crecientes. Los intentos por suprimir esas sustancias o te
primir su uso no antor'zado no puede menos de aumentar la violencia
provocada por las drogas, mieattas que su prescripeién aumentard inevi-
tablemente las posibilidades de su uso indebido.
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cesién de diferentes etapas de salud en una serie de periodos
cada uno de los cuales requiere distintes tratamientos. Enton-
ces cada edad demanda su propio ambiente salutifero: de la
cuna al sitio de trabajo, al asilo de jubilados y 2 Ia sala de
casos terminales. En cada [ugar la gente tiene que seguir una
rutina médica especial. Esta especializacién degrada la calidad
del hogat, de la escucla, de la calle, y de la plaza del mercado.
El médico comienza a apoderarse de la vida con el examen
prenatal mensual, cuando decide cudndo y como habri de nacer
el feto; termina con su decisién de suspender las actividades
de resurreccidn. El ambiente llega a considerarse como un tte-
to mecénico y el profesional de la salud como el burderata que
asigna a cada quien su lugar adecuado.

La carga principal de padecimientos humanos, por lo menos
desde el punto de vista numérico, estd constituida por enfer-
medades agudas y benignas, que por sf solas siguen un curso
definido que tiene su propio limite o que se limitan por unas
cuantas docenas de intervenciones rutinarias. Toda enfermedad
tiene en gran medida su propia evolucion definida y limitada.”
En cuanto a gran nimero de afecciones, probablemente las que
reciben menos tratamiento sean las que evolucionen mejor.
Con gran frecuencia, lo mejor que puede hacer un médico es-
crupuloso es dar a su paciente el consuelo de que puede vivir
con su impedimento, tal vez tranquilizarlo con la idea de que
acabard por recuperatse, hacer lo que su abuela habria hecho
por €l y, por lo demis, dejar que la naturaleza siga su curso.
El hecho de que la medicina moderna haya adquirido gran efi-
cacia para sintomas especificos no significa que haya llegado a
ser més beneficiosa para la salud del enfermo.

Esto, que s cierto respecto de estados identificados hace
mucho tiempo como enfermedades, por ejemplo, la influenza,
el reumatismo y muchas enfermedades tropicales, es mds cierto
adn respecto de estados gue apenas recientemente han sido
puestos bajo el control médico. La vejez, por ejemplo, no es

77, Ginzberg, Eli: Men money and medicine, N.Y. Columbia Uni-
vetsity Press, 1969,
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una enfermedad en el sentido indicado, pero recientemente ha
sido medicalizada. El promedio de duracién de la vida ha
aumentado. Sobreviven muchos mds nifios, aunque en gran pro-
porcién enfermizos y necesitados de asistencia institucional es-
pecial. Ha aumentado la expectativa de vida de los adultos
jévenes, no obstante ¢l alto indice de accidentes mortales, pot-
que sobreviven a neumonias y otras infecciones. Pero la dura-
cién médxima de la vida no ha cambiado en lo absoluto. Los
viejos se hacen cada vez méds propensos a enfermedad. Por
muchas medicinas que consuman, cualquiera que sea la asis-
tencia que se les preste, la expectativa de vida a los 65 afios
ha permanecido pricticamente sin modificacién durante los 1l-
timos cien afios. La medicina no puede hacer mucho por las
enfermedades asociadas a la vejez, y menos aiin actuar sobre
el proceso mismo del envejecimiento, No puede curar las en-
fermedades cardiovasculares, la mayorfa de los cdnceres, la
artritis, la cirrosis avanzada ni el catarro comiin.™ Es verdad
que a veces puede atenuarse algo del dolor que sufren los
viejos, Pero desgraciadamente, la mayorfa de los tratamientos
para los ancianos que necesitan atencién profesional no sélo
suelen aumentar sus dolores, sino que, cuando son eficaces,
también los prolongan.” Con frecuencia el apoyo a un siste-

78. Exton-Smith, A. N.: «Termiral illness in the aged», en Lancer,
2, 1961, pag. 305. [n la unidad peridtrica estudiada, 82 % de los pa-
cientes con enfermedades mortales murieron durante los tres meses si-
guierites a 5u ingreso.

79. Con frecuencia, los sanatorios v las casas de reposo alivian el
dolor acortando la wida: Jutman, David: «The hunger of old mens,
en: Transaczion, 12 de noviembre de 1971, pdgs. 55 a 66. La morta
Hdad durante el primer afin para los que viven en un hogar de ancia-
nos es significativamente mds elevada que la mortalidad de los que per-
manecen en su ambiente habitual. Pattor, R, G., y Gardner, L. L.:
Growth failure in maternal deprivation. Springfield, I, Charles C.
Thomas, 1963, Parece que algunos viejos eligen el asilo de ancianos
para acortar sus vidas: Markson, Elizabeth: «A hiding place to dies,
en: Transaction, 12 de noviembre de 1972, pigs. 48 a 54, La separacidn
de la familia y el restablecimiento en una institucidn es un factor que
contribuye a la aparicién de enfermedades graves como asma, cdncer,
insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, lupus eritematoso di-
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ma vital hace destacar una afeccién mids delicada o c\olorosa.

El 10 % de la poblacién de los Estados Unidos tiene mis
de 65 afios. En esa minoria se gasta el 28 $6 de la asistencia
sanitaria, Lo que es mds, esa minoria supera en crecimiento al
resto de la poblacién con un indice anual de 3 9, mientras
que el costo per capita de su atencién se eleva a razén de
5 a 79 més rdpidamente que la asistencia general per co-
pita® A causa de esta medicafizacion de las edades y paralela-
mente con ello hay una disminucién de oportunidades para en-
vejecer con independencia. Ja reinterpretacién de la vejez como
«problema» geridtrico ha colocado al anciano en calidad de
minorfa que debe sentirse penosamente privado de los elemen-
tos indispensables en cualquier plana de privilegio relativo.®
Lo que ha hecho l2 medicalizacién a la edad avanzada lo hace
también con igual eficacia a las embarazadas, las personas de-
pendientes de la heroina o la metadona, las menopdusicas o

semanado, hemorragias uterinas funcionales, enfermedad de Raynaud,
artritls revmatoide, tirotoxicosis, tuberculosis y colitis ulrerativa. Véase
la bibliografia sobre cada una de ellas en Bakan, David: Disease, pain
and sacrifice. Toward a psychology of sulfering. Boston, Beacon Press,
1971. A menudo la enfermedad desencadenada por la separacién o rela-
cionada con ésta tiene una tasa de mortalidad superior a la media

80. Forbes, W. H.: «Longevity and medical costs», en: New Ln-
gland Journal of Medicine, 13 de julio de 1967. Morison, Robert 5.
«Dying», en: Scientific American, 229, n¢ 3, septiembre de 1973.

8l. Beauvoir, Simone de: La wieillesse. Gallimard, 1970. Sobre la
sociologfa del envejecimiento y la hibliografia correspondiente, véase
Bitren, James E.; Talmon, Yonina, y Cheit, Earl F.. «Ageing. 1. Psy-
chological aspects, 11, Social aspects. III. Econemic aspects, en: [sfer-
national Encyclopedia of Social Sciences, 1968, Vol, 1, pdgs. 176-202.
Roehlau, Volkmar, comp.: «Wege zur Erforschung des Alternss, vo-
lumen 189 en: Wege der Forschung, Wissenschaftliche Buchegesellschaft,
1973, Una seleccidn representativa de 30 recientes contribuciones alema-
nas a la geriatria. Amery, Jean: Uber das Altern. Revolte wnd Resigna-
sion, Stutrgart, Ernst Kletr Verlag, 1968. Una fenomenclopfa excep-io-
nalmente sensible del enveiecimiento. Guillemard, Anne-Marie: La re-
traite ume mort socidle. Sociologie des conduites en situarion de retraite,
Parfs, Mouton, 1972. Estudic socioecondmice que demuestra que la
discriminacién per clases sociales se acentda en Ia jubilacidn.
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los alcohélicos. Todos ellos forman una clientela especial v a
menudo pasan de un especialista a otro. La aceptacién piblica
de Ia clasificacién yatrogénica multiplica pacientes con mayor
rapidez que la que los médicos o las drogas emplean en medi-
calizarlos.

Fn los pafses pobres, la medicalizacién de las edades del
hombre suele llamarse eufemisticamente el «proceso de moder-
nizacion».® En 1960, el 96 % de las madres chilenas daban
el pecho a sus nifios hasta después del primer afic. En 1970
sSlo el 6 9% procedia de esa manera y dnicamente el 20 %
amamantaba a sus hijos hasta dos meses completos. Las chi-
lenas pasaron por un periodo de intenso adoctrinamiento poli-
tico de los partidos, tanto de los socialistas cristianos de dere-
cha como de los izquierdistas. Lsta modernizacién ha dado
como resultado que el 84 96 del potencial de leche humana
quede sin producirse. Se necesitarfa 1a leche de unas 32,000 va-
cas chilenas para compensar esa pérdida, que fue el resultado
de un nuevo interés para la salud de la madre y por el acceso
del nifio a una {érmula completa aprobada por el médico.®
Al convertirse el biberén en un sfmbolo de prestigio se hizo
necesaria una nueva atencién médica, porque aparecieron nue-
vas enfermedades cn los nifios privados del pecho y las madres
carecian de competencia para atender nifios que no € cOMPpoI-
taban como los alimentados de pecho.®

82. Berg, Alan: The mnirition factor: its role in national develop-
ment, Washington, Brookings Imstitution. 1973 Un nineo alimentado
al pecho durante los dos primeros afios de su vida recibe el equivalente
putricional de 461 cuartos de galdn de leche de vaca, que cucsta el
equivalente del ingreso medio anual de un hindd.

83. De un estudio que se halla en los archivos de CIDOC.

84, El tipo de la malantricidn moderna en todo el mundo se re-
fleja ca las dos formas que adopta la malnutricién infantil: mieniras el
paso del pecho al biberdn introduce a los nifios chilenos a una vida
de desnutricidn endémica, el mismo paso inicia a los bebés britdnicos
en una vida de sohrealimentacién patoldgica; véase: Oates. R K.
«Infante feeding practices», en: British Medical Journal, 1973, 2, pé
ginas 762 a 761
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Medicalizacién de las medidas preventivas

A medida que el tratamiento curativo ha ido concentrdn-
dose cada vez mds intensamente en afecciones para las que
resulta ineficaz, costoso y doloroso, se ha puesto de moda la
prevencién de las enfermedades mediante la intervencién de
personal para conservar el organismo. Tras la asistencia a los
enfermos, la asistencia a la salud se ha convertido en una mer-
cancia, en algo que se obtiene en lugar de algo que se hace.
Cuanto mds alto es ¢l sueldo que paga la compafiia o més ele-
vada la categoria de un aparatchnik, mds se gastard en mante-
ner bien aceitada esa valiosa pieza de la maquinaria. El con-
sumo de atencién a la salud es el nuevo simbolo de prestigio
de 1a clase media. Hoy dia la gente se mantiene a la altura de
sus vecinos con igual nimero de «check-ups»: la palabra in-
glesa «check-up» forma parte actualmente del vocabulatio ha-
bitual en francés, servio, espafiol, malayo y hingaro. La ex-
tensién del control profesional sobre la atencién de personas
sanas es otra exptesion de la medicalizacién de la vida. Las
personas se han vuelto pacientes sin estar enfermas.® La me-
dicalizacién de la prevencién es un cuarto sintoma importante
de la yatrogénesis social.

En el Gltimo decenio, una serie de médicos proclamé una
revolucién en la medicina mediante nuevos métodos de mante-
nimiento profesional de la salud para las masas. Obtuvieron
apoyo no sdlo de ancianos estadistas, sino también de los lf-
deres con gran adhesién popular que estaban envidiosos de un

55. Dupuy, Jean-Pierre: Relations entre dépenses de santé, morta-
lité, Parls, Cercbe, abril de 1973. «El concepto de motbilidad simple-
mente se ha extendido v se aplica a situaciones que nada tienen gue
ver con la morbilidad en el sentido estricto sino nicamente con Ja
probabilidad de que pueda aparccer esa motbilidad en un tiempo da-
do... e paciente que consulta a su médico acerca de una siruacién que
parece ser anormal estd “enfermo” en la misma medida que el pacienie
que consulta 8 su médico acerca de un sintoma gue es morboso en el
sentido estricto de la palabras, pag 31
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privilegio reservado hasta entonces a los ricos. Se pusieron de
moda las consultas prenatales mensuales, junto con clinicas
para nifios sanos, exdmenes escolares® y en campamentos y
sistemas médicos previamente pagados para proporcionar tanto
diagndsticos precoces como tratamientos I:are\rentivcts.‘rﬂr

Algunos ven como panacea el desarrollo de exdmenes de
personas sanas por medios multifdsicos y automatizados. Este
procedimiento puede realizarse a un costo sorprendentemente
bajo por técnicos no profesionales. Pretende ofrecer a millones
de personas una deteccién de necesidades terapéuticas ocultas,
mds refinada adn que la que podian obtener en los afios se-
senta umas cuantas personas muy «valiosas» en Houston o en
Moscd. La falta de estudios bajo control al estrenar estos exd-
menes ha permitido a los vendedores de prevencién fomentar
expectativas sin fundamento. Apenas recientemente se han rea-
lizado bajo control estudios comparativos de grupos de pobla-
cidn atendidos con el servicio de mantenimiento y €l diagnds-
tico precoz. Hasta ahora, una revisién de dos docenas de estu-
dios muestra que esos procedimientos de diagnéstico, incluso
cuando han ido seguidos por tratamientos médicos de alta cali-
dad, no influyen sobre la expectativa de vida.

La verdad es que el diagnéstico precoz transforma a per-
sonas que se sienten sanas en pacientes ansiosos.® Para co-
menzar, algunos procedimientos diagndsticos presentan riesgos
graves. El cateterismo cardfaco, para determinat si algin pa-
ciente sufre alguna cardiomiopatia, prueba que desde luego no
se practica sistemdticamente, mata a una de cada 50 personas

8. Yankaver, Alfred, y Lawrence, Ruth A <A study of periodic
school medical examinations», en: Awrerican Journal of Public Health,
45, enero de 1935, pags. 71 a 78. No indica tener un valor significat