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Resumen

Lla medicalizacién es una preocupacion a la que prestamos atencion in-
termitentemente desde hace medio siglo, pero cada vez resulta mas dificil
apartar la mirada de sus méltiples y ubicuas manifestaciones. Los andlisis
y estudios sobre este fenémeno son cada vez mds abundantes y adoptan
perspectivas mds variadas, no solo desde la literatura de matriz sanita-
ria sino también con importantes contribuciones de las ciencias sociales
como la anfropologia o la sociologia.

A partir de trabajos previos se aporta una revisién actualizada sobre la
medicalizacion de la vida en el enforno europeo, con especial énfasis
en aquellas situaciones en las que un medicamento es el principal ve-
hiculo de la medicalizacion. Ese énfasis obliga a explorar atentamente
el concepto de “medicamentalizacién” surgido en la década pasada,
y al que se pretenden acoger muchas de las investigaciones de esas
caracteristicas.

El caracter desconcentrado de las decisiones sobre diagnéstico v frata-
miento exige para la extensién de la medicalizaciéon la anuencia de los
sanifarios sobre los beneficios de las intervenciones terapéuticas. Aun
asi, en el proceso de medicalizacién las inferacciones y sinergias son
multiples entfre los incenfivos e infereses econémicos, los sesgos en la
produccion del conocimiento, la formacién de los profesionales, su ne-
cesidad de lidiar con las expectativas de los pacientes, progresivamente
alejadas de las capacidades de resolucion de aquellos, v los mecanis-
mos de conformacion de dichas expectativas. Una mejor comprensién
de los dispositivos que propician la medicalizacién —la estrategia sin un
estratega que se hace visible a fravés de su resuliado acumulativo, pero
es vista con menos claridad por los diversos agentes, a veces contradic-
torios, que frabajan a través de él- resulta imprescindible para limitar sus
extensiones mas indeseables.
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Abstract

Medicalization is a concern to which we have been paying aftention
intermittently for the past half century. However, it is increasingly difficult
to look away from its multiple and ubiquitous manifestations, and therefore
there is an increasingly higher number of analysis and studies about them,
from the most varied perspectives, not only by healthcare literature, but
also with the great contribution by social sciences such as Anthropology
or Sociology.

Based on previous publications, this arficle offers an updated review on
life medicalization in the European sefting, highlighting particularly those
situations where a medication is the main vehicle for medicalization. This
demands a careful exploration of the “pharmaceuticalization” concept,
which appeared in the past decade, and which many of the research
projects with these characterisfics intend to embrace.

The decentralized nature of the decisions on diagnosis and treatment re-
quires an agreement of healthcare professionals on the presumed benefits
of certain therapeutic interventions as key factor fo the expansion of medi-
calization. Even so, there are multiple interactions and synergies between
incentives and economic interests in the medicalization process, as well
as bias in the generation of knowledge, the training for professionals, their
need to cope with patient expectations, progressively overcoming their re-
solution capacities, and the mechanisms for structuring said expectations.
A better understanding of the dispositifs that promote medicalization (the
strafegy without a strategist that becomes visible through ifs cumulative
outcome, but is less clearly seen by the different agents, sometimes contra-
dictory, working through i) is essential in order to limit its most undesirable
expansions.
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Introduccion

la medicalizacién es una preocupacion a la que prestamos atencion
infermitenfemente desde hace medio siglo. Sin embargo cada vez resulta
mas dificil apartar la mirada de sus multiples y ubicuas manifestaciones,
por lo que los andlisis y estudios sobre estos fenémenos son cada vez
mds abundantes. Basta comprobar que en PubMed se registran mds de
1.500 arficulos que incluyen el concepto en su fitulo o resumen (de ellos
casi 500 en el titulo), el 70% de los cuales se han publicado en este siglo.
Y esto solo recoge la literatura de matriz sanitaria, omitiendo la abundante
contribucién de ciencias sociales como la antropologia o la sociologia,
pues Google Scholar aporta millares de referencias.

Partiendo de una publicacién anterior, este artficulo pretende aportar
una revisién actualizada sobre la medicalizacion de la vida en el enforno
europeo, con especial énfasis en aquellas situaciones en las que un medi-
camento es el principal vehiculo de la medicalizacién. Ese énfasis obliga a
explorar atentamente el concepto de “medicamentalizacién” surgido en la
década pasada, y al que se pretenden acoger muchas de las investigacio-
nes de esas caracterfsticas.

La medicalizacion. Algo de perspectiva historica

En un trabajo anterior, reiteradamente citado, ya abordamos la evolu-
cién de la creciente medicalizacion de la vida, sin que los quince afios
transcurridos desde su publicacién hayan supuesto mayores cambios cuali-
fafivos, si no meramente cuantitativos. Hace medio siglo que la critica de la
medicalizacion hizo su aparicién en los debates sanitarios, gozando de un
breve momento de confusa centralidad. Aunque algunos de los elementos
de esfa crifica gozaban de una larga tradicién, confluian en ella visiones
muy distintas e interprefaciones divergentes.

En el imaginario colectivo la critica de la medicalizacién estd indisolu-
blemente ligada al nombre de Ivan lllich y la publicacion de su obra Néme-
sis Médica?, pese a que esfe trabajo no escogia la medicina como tema,
sino como ejemplo. Némesis Médica comenzaba afirmando: “la medicina
institucionalizada amenaza la salud”. lo que era radical en 1974 es, en
algun sentido, convencional hoy. En uno de sus Gltimos textos lllich afirmaba
que veinticinco afios después habria comenzado escribiendo “En los paises
desarrollados la obsesién por una salud perfecta se ha convertido en el fac-
for patégeno predominante™. Un claro signo del desplazamiento operado
sobre el motor de la medicalizacion.

En nuestro trabajo previo citado' se proponia una panordmica no
exhaustiva de los factores que contribuyen al creciente fenémeno de la
medicalizacion, lo que exigia empezar a mirar hacia los proveedores sa-
nitarios, tanto los profesionales como las empresas médico-farmacéuticas,
sin dejar de lado el imporfante papel desempefiado por la industria de
la comunicacién. Aun asi se reconocia que todo andlisis serd incomple-
to si no contempla las tendencias apreciadas en la propia poblacion y
las respuestas aportadas por los responsables de la politica y la gestion
sanitaria. Actualmente entre los principales factores en la evolucion de la
medicalizacion se suelen citar la obsesion por el bienestar, los intereses de
la industria farmacéutica, la saturacién estadistica y de investigacion, los
medios de comunicacion, la accesibilidad propiciada por infernet vy, en
contextos profesionales, los lifigios, o més bien el temor a estos?.

Una competente historia actualizada de los estudios sobre medicaliza-
cion y sus diversas perspectivas puede encontrarse en un recienfe frabajo
de Joan Busfield®, que originé una clarificadora polémica con algunos pa-
ladines de la “medicamentalizacion”. Y es que en la Ulima década hemos
visto surgir enfoques que prefenden superar o extender el paradigma de la
medicalizacion, siendo de particular inferés la “medicamentalizacion® la
"biomedicalizacién™ y la “genetizacion”®. Dado que buena parte de las
diferencias entre estos enfoques se manifiestan en sus definiciones, conven-
dré repasar previamente las empleadas en el entorno de las ciencias de
la salud antes de explorar las conceptualizaciones surgidas de las ciencias
sociales.

A principios de este siglo en los diccionarios de salud publica se de-
finia la medicalizacién como "la forma en que el dmbito de la medicina
moderna se ha expandido en los afios recientes y ahora abarca muchos
problemas que antes no estaban considerados como entidades médicas".
La amplificacién de los territorios de la medicalizacion puede explicar que
la dltima edicién del diccionario editado por la Infernational Epidemiolo-

gical Association’® adopte una definicién mltiple: “El proceso por el cual
condiciones, procesos o estados emocionales que fradicionalmente se con-
sideraban no médicos se redefinen y se fratan como problemas médicos. El
proceso de identificacién y efiquetado de una condicién personal o social
como un problema médico sujefo a infervencién médica. la expansién de
la influencia y la autoridad de las profesiones y las industrias de la salud en
el dmbito de la existencia cotidiana’.

Pero ninguna definicién captura la fotalidad de su campo semdntico.
La literatura sobre medicalizaciéon sigue proviniendo mayoritariamente de
las ciencias sociales, mientras los trabajos de filiacién sanitaria suelen
merodear la cuestion abordando conceptos relacionados, pero no idén-
ficos, como la sobreutilizacién de prestaciones sanifarias, el sobrediag-
nostico''? y el sobrefratamiento'®. Los conceptos de sobrediagnéstico y
medicalizacién estén relacionados, pero no son lo mismo y mantienen
una relacion ambivalente, pues la medicalizacién se deriva en parte del
sobrediagnéstico en las consulias médicas'. Tanto la medicalizacion
como el sobrediagnéstico hacen que mds personas estén enfermas, es
decir, se clasifiquen mas como tales y con ello que més personas se sien-
tan enfermas. Ambos conceptos juegan un papel crucial en la critica de
la medicina moderna, asi como plantean reacciones morales similares,
ya que se consideran innecesarios, inltiles o hasta dafiinos'?. También
comparten que ni la medicalizacién ni el sobrediagnéstico son faciles
de operacionalizar. la medicalizacién es un término cualitativo que en
un sentido amplio no es medible, pero aunque el sobrediagnéstico es a
priori cuantificable y mesurable, las dificultades practicas cuestionan esta
nocién, ya que solo se puede esftimar o medir indirectamente, y no existen
consensos sobre su adecuada medicién.

Como sefiala Pefer Conrad, uno de los pioneros de la sociologia de la
salud, la medicalizacién se produce principalmente alrededor de la desvia-
cion y los “eventos de la vida normal”, incluyendo a una amplia franja de
nuestra sociedad y abarcando amplias dreas de la vida humana®®. Entre
ofras categorias, la medicalizacién de la desviacién incluye ya, mas alla
del alcoholismo, los trastornos mentales o las adicciones a drogas ilegales,
los trastornos alimentarios, la diferencia sexual y de género, la disfuncion
sexual, las dificuliades de aprendizaje o el abuso infantil y sexual. También
ha generado numerosas categorias nuevas, desde el frastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH o ADHD por Attention deficit hype-
ractivity disorder) hasta el sindrome premenstrual, el trastorno por esfrés
postraumdtico o el sindrome de fatiga crénica. Asi, comportamientos que
alguna vez se definieron como inmorales, pecaminosos o criminales han
recibido un significado médico que los ha trasladado al émbito de la enfer-
medad. Pero fambién un nimero creciente de procesos comunes de la vida
se ha medicalizado, incluyéndose aqui la ansiedad y distintos estados de
animo, la menstruacién, el control de la natalidad, la infertilidad, el parto,
la menopausia, el envejecimiento y la muerte.

Todo este crecimiento no es simplemente el resullado de la colonizacion
médica o la manifestacion de un légico inferés empresarial por maximizar
su clientela. Paralelamente la tolerancia del piblico a los sinfomas leves
ha disminuido, lo que ha estimulado una “medicalizacién progresiva de la
angustia fisica en la que los estados corporales incémodos v los sinfomas
aislados se reclasifican como enfermedades”®. En este desarrollo diversos
movimientos sociales, las organizaciones de pacientes y los pacientes in-
dividuales también han actuado como defensores importantes de la medi-
calizacién”. En los dliimos afios entidades corporativas, como la industria
farmacéutica o la tecnosanitaria, y los pacienfes potenciales como consu-
midores han comenzado a desempefiar funciones cada vez mds relevantes
en la medicalizacion.

Este cambio en la concepcién de la salud ha culminado en la redefi-
nicién como estados de enfermedad de muchas condiciones antes con-
sideradas fenémenos sociales o estados psicolégicos. Las diferentes lec-
turas de las teorfas de Foucault sobre el conocimiento!® y el poder'® han
puesto el acento en demostrar la compleja relacién entre la reclamacion
biomédica sobre el caracter “verdadero” y “neutral” del conocimiento
sobre el cuerpo y los procedimientos de poder y précticas discursivas que
orientan su aplicacién. El modo en que se percibe el cuerpo y sus proce-
sos no tiene mucho que ver con una prefendida realidad objefiva. Una
vez se asume que la enfermedad es més propiamente una construccion
social que una discutible “realidad” fisica resulta sencillo entender cémo
problemas tan diversos como timidez, andropausia, sindrome de fatiga
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crénica, fracaso laboral, falta de atencién, discordia marital, fibromialgia
o trastorno por afracédn se han convertido en trastornos médicos con fodas
sus implicaciones.

La medicalizacién como concepto ha pasado de ser fundamentalmente
una nocién sociolégica a ser utilizada por una amplia gama de disciplinas
académicas. Pueden leerse estudios de medicalizacién de historiadores,
antropdlogos, médicos, bioéficos, economistas, académicos literarios, in-
vestigadores de la comunicacién, académicos feministas y muchos ofros. El
concepto tiene peso analitico en una amplia gama de disciplinas?. De la
extensa panoplia de estudios sobre medicalizacién, sin duda los de mayor
inferés para los lectores de Farmacia Hospitalaria son los referidos a la ufili-
zacién de medicamentos y sus condiciones de circulacion. Los ejemplos en
este campo son abundantes, destacando la literatura sobre el tardio y ex-
plosivo uso de productos como el Ritalin® (metilfenidato) para el fratamiento
del ADHD, la medicacién asociada a procesos como la enfermedad de
Alzheimer (EA) y el deferioro cognitivo leve (DCL), la artritis, el trasforno
bipolar, la depresién, la disfuncién eréctil y la eyaculacién precoz, el des-
velo, la psicosis o la esquizofrenia. Recientfemente un afamado trabajo de
Courtney Davies?' ha supuesto una valiosa contribucién al intentar medir y
evaluar la naturaleza y el alcance del tratamiento farmacolégico excesivo
de pacientes con céncer mefastasico sélido avanzado.

Esta amplitud y complejidad puede contribuir a explicar la reciente ten-
dencia a desgajar una nueva efiqueta —un nuevo “discurso sabio’- del
marco de la medicalizacién: la medicamentalizacion.

La reciente emergencia de la
“medicamentalizacion”

Hasta la pasada década se habia prestado una limitada atencion so-
ciolégica a los productos farmacéuticos??. Los trabajos pioneros, minorita-
rios en el campo de la medicalizacién, se centraron en algunos fipos de
medicamentos, como franquilizantes menores?®* o en férmacos especificos
como Opren® [benoxaprofen) o Halcion® (friazolam)?*?. Generalmente el
marco de andlisis de esfos estudios estaba vinculado a cuestiones como la
medicalizacion y el control social?”.

Las cosas cambiaron con el nuevo milenio. En la sintesis de su larga
carrera Peterd Conrad? afirmaba ya que las compaiias farmacéuticas se
han vuelto tan importantes que han desplazado a los médicos como el
principal impulsor (driver] del proceso de medicalizacion. Pero mientras
Conrad y ofros muchos consideran que la medicalizacion puede incorpo-
rar los desarrollos que se vienen observando en el estudio del uso de los
medicamentos, ofros argumentan que se necesita un nuevo conceplo para
captar la creciente importancia de los productos farmacéuticos como un
aspecto especifico de la medicing, dentro y més allé de la medicalizacion.
Es lo que se ha denominado "medicamentalizacion”.

El término originalmente propuesto es “pharmaceuticalization”, y aunque
es razonable traducirlo como “farmaceuticalizaciéon” o “farmaceutizacion”,
se esfima preferible hacerlo como “medicamentalizacion”, ya que es sobre
las medicinas, los medicamentos, sobre lo que se centra su atencién, por
mds que para ello se estudien las estrategias, comportamientos e infere-
ses de las industrias farmacéuticas. la palabra medicamentalizacion fue
empleada por primera vez en el dmbito de la anfropologia alrededor de
1989, definida como "un término que designa la apropiacién de problemas
humanos por las medicinas (que) puede distinguirse de la medicalizacién,
donde su apropiacién por la profesién médica otorga poder de monopolio
y aumenta el control social en émbitos de la experiencia humana"?. Cla-
ramente una extension injustificada, a la vista de la esfrecha inferprefacion
aplicada al concepto de medicalizacion.

En la década pasada el t#rmino fue importado por la sociclogia, espe-
cialmente en los tfrabajos de Abraham®, que lo emplean como “el proceso
por el cual las condiciones sociales, conductuales o corporales son frafa-
das, o se considera que necesitan fratamiento / intervencién, con producros
farmacéuticos por médicos, pacientes o ambos’. Mds recientemente, algu-
nos sociélogos de la salud paladines de la especificidad de la medica-
mentalizacién la han definido como “la traduccién o transformacién de las
condiciones, capacidades o potencialidades humanas en oportunidades
para la intervencién farmacéutica™'. Uno de los puntos clave de diferencia
enfre esfas dos definiciones es que la segunda es mas amplia ya que
reconoce el papel de las intervenciones farmacolégicas tanto por razones

médicas como no médicas®. En ofras palabras, sugiere que no se restringe
solo al uso de productos farmacéuticos por parte de médicos o pacientes
con fines de tratamiento, sino que también debe considerar su uso fuera
del émbito de la autoridad médica por motivos de estilo de vida o mejora.

En esta definicion mas amplia, la medicamentalizacion también puede
aplicarse al uso de productos farmacéuticos para abordar problemas que
actualmente estén fuera de la practica médica, como algunos medicamen-
fos para estilos de vida o el uso de terapias de reemplazo de nicotina en
chicles o cigarrillos electrénicos®. Esta vision supuestamente ampliada no
es en absoluto tan nueva o controvertida como sugieren los debates entre
los autores citados. Ivan lllich ya sefialé mucho anfes de nuestra obsesion
actual con los medicamentos asociados a esfilos de vida que los productos
farmacéuticos no necesitan médicos y hospitales para impregnar a la socie-
dad, y que ni siquiera la mayoria de los “venenos’, “remedios” y “placebos”
estdn necesariamente destinados a los enfermos®*%.

los adalides de la medicamentalizacién® pretenden refutar la idea de
que dicho concepto no aporta una adecuada alternativa al de medica-
lizacién ni disminuye su utilidad, insistiendo en que no todos los casos
de medicalizacion implican medicamentalizacién ni todos los casos de
medicamentalizacién suponen medicalizacién. Para ello apelan a la de-
finicion usual de Peter Conrad, que leen con escasa amplitud de miras:
"Medicalizacién es el proceso por el que problemas no médicos pasan a
ser definidos y tratados como problemas médicos, generalmente (énfasis
afiadido) como enfermedades o desérdenes™. Y pretenden ejemplificarlo
con las practicas de “mejora farmacolégica” llevadas a cabo por indivi-
duos sanos, en estados que no son considerados patolégicos. Desde las
filas de la sociologia de la salud clasica®® se objeta este enfoque, incluso
sefialando que su primer antecedente, Irving Zola, definié la medicaliza-
cién como el proceso de “hacer que la medicina y las efiquetas “saluda-
ble" y “enfermo” fueran relevantes para una parte cada vez mayor de la
existencia humana"*.

la cuestion a dilucidar es si con la adopcién de la “medicamentali-
zacién” se capturan cambios importantes que el concepto de medica-
lizacién no hace, o si por el contrario puede subsumirse en el marco
general de la medicalizacién. Abraham argumenta que hay diferencias
significativas entre ambos, la primera que puede haber cambios entre
los regimenes de tratamiento en una condicién ya medicalizada, por
ejemplo, un cambio de la psicoterapia a los farmacos, lo que no implica
la transformacién de un problema no médico en uno médico. Otra es que
pueden comprarse medicamentos sin necesidad de ser recetados por
médicos®. Pero, como sefiala Busfield®, un cambio entre regimenes tera-
péuficos no requiere en si mismo la infroduccién de un nuevo concepfo,
pues no dejan de ser considerados terapéuticos. Y respecto a la aufome-
dicacién, en dltimo caso la legitimidad de un medicamento depende del
“imprimatur” de la medicina reflejodo en la denominacién comin de los
farmacos como “medicamentos’.

En definitiva, este nuevo discurso de la medicamentalizacién que se ha
hecho cada vez mds visible en las ciencias sociales, de la salud y la medi-
cina, en su pugna por destacar sus especificidades exagera la “novedad”
del fenémeno y descuida o ignora el impacto de las criticas anteriores al
papel de los productos farmacéuticos en la vida cofidiana, criticas que se
remontan a medio siglo afrds como poco. Cierfamente esa concepcién
de contingencia de la “autoridad médica” ya estd contemplada en la defi-
nicion antes citada de la IEA: “la expansién de la influencia y la autoridad
de (...) las industrias de la salud en el dmbito de la existencia cotidiana”.
Porque los estudios sobre la medicalizacién hace tiempo que se autono-
mizaron de los médicos y de los enfoques preocupados por el llamado
"poder médico”.

Algunos ejemplos de situaciones en las
que los medicamentos son el vehiculo de la
medicalizacion

Seguramente las situaciones donde han confluido mds miradas inter-
disciplinarias escrutadoras de los procesos de medicalizacién han sido
aquellas en las que la comercializacion de un nuevo farmaco se ha acom-
paiado de la creacién, modificacién o reformulacién de la condicion pa-
folégica a resolver. Excede el espacio de este frabajo frazar la génesis de
la variada literatura sobre la construccion social de la disfuncion eréctil*!,
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el trastorno del deseo sexual hipoactivo femenino®? (FSAD por sus siglas en
inglés: Female sexual arousal disorder), la menopausia®?, la eyaculacion
precoz*, etc.

También los procesos de redefinicién de limites de normalidad de los
valores de diferentes pruebas diagnésticas, con la consiguiente explosién
epidemiolégica de poblacién afectada, vienen siendo un érea de especial
inferés. Sirva de ejemplo la llamativa controversia®® sobre las guias de
colesterol para el inicio del tratamienfo en la prevencién primaria para
individuos de bajo riesgo, respecto a su base de evidencia y sus conflictos
de interés con la industria farmacéutica. En estas guias del colesterol, como
en ofras guias clinicas, la dependencia de los ECA y los notorios conflictos
de inferés ponen en cuestidn las limitaciones de la evidencia empleada
para las recomendaciones. A partir de esta evidencia problemdtica, las
guias clinicas expanden los limites de la enfermedad y reclaman una mayor
infervencién, a menudo farmacéutica, por lo que es necesario invesfigar
y dilucidar si las guias son més una ganancia en la prevencién o en la
medicalizacion.

Este tipo de conflictos también aparecen ante los cambios en las defini-
ciones de muchas patologias fributarias de tratamientos farmacolégicos. La
reciente edicion de la DSMV —la dltima versién del mapa de las patologias
mentales— ha encendido las alarmas sobre el enorme aumento de perso-
nas que pasan a estar incluidas en algunas de ellas, especialmente entre
las efiquetables como pacientes del ADHD o depresivos. La evidencia de
investigacién para apoyar los origenes bioldgicos de gran canfidad de
trastornos comunes como depresién, trastornos de ansiedad, esquizofrenia
o problemas infantiles como trastornos de conducta, trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH), trastorno bipolar infantil, conductas
desafiantes o berrinches es minima. Tales trastomnos se medicalizan al afir
mar, en ausencia de evidencia de investigacion que lo apoye, que estdn
causados por defectos genéticos, desequilibrios quimicos u ofros fenéme-
nos biolégicos*.

En esta linea de invesfigacion se inscribe el caso del Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), que se considera fuertemente
medicalizado en los Estados Unidos desde la década de 1960, habiendo
sido objeto de uno de los trabaijos clasicos sobre medicalizacion®” . Desde
la década de 1990 su diagndstico y fratamiento se ha extendido a nivel
infernacional. Mediante el andlisis del uso y la expansion del TDAH en
diferentes paises, incluyendo Reino Unido, Alemania y Francia, los autores
de las invesfigaciones pioneras identifican y describen varios vehiculos que
han facilitado el desplazamiento del diagnéstico de TDAH: la industria
farmacéutica transnacional, la influencia de la psiquiatria occidental, el
paso de la CIE (Clasificacién Internacional de Enfermedades) a los criterios
de diagndstico de las sucesivas versiones de la DSM (Manual diagnéstico
y estadistico de los trasfornos mentales, en inglés Diagnostic and Stafisfical
Manual of Mental Disorders, abreviado DSM), el papel desempefiado por
Infernet, con la aparicién de listas de verificacion en linea facilmente acce-
sibles, asi como la actuacion de grupos de abogacia?®.

Diferentes investigaciones han analizado la influencia de la industria far-
macéutica en la definicién de lo que constituye depresion®, generalmente
mediante financiacién de los proyectos de investigacion de los expertos
confribuyentes en la DSM V [edicion vigente de la DSM, vide supra). Pero
no son esfos los Gnicos agentes con intereses potencialmente en conflicto.
No menos problemdticas, aunque mas desatendidas, resultan las relacio-
nes entre los grupos de defensa de determinadas patologias v los revisores
de manuales y guias, que han sido también estudiadas.

Las situaciones en las que se cuestiona si nos encontramos ante el
tratamiento de una condicién patolégica o un proceso de “mejora” me-
dicalizada muestran un enorme atractivo para estas investigaciones. Asf,
puede andlizarse un medicamento biolégico —la hormona de crecimiento
humana (hGH)- como base para estudios de caso sobre la configuracion
de la esfatura corta infantil como un espacio abonado para la inferven-
cién farmacéutica. Asumiendo que la hormona del crecimiento humano
tiene aplicaciones legitimas en el tratamiento de su deficiencia o de la
baja estatura asociada con ofras afecciones reconocidas, puede al mismo
tiempo ser considerada como una forma de mejora biomédica humana
cuando se aplica a nifios con talla baja idiopdtica o “normal™!. Ademas
del debate sobre si el fratamiento de la estatura corta idiopdtica es mejora
0 no, su estudio permite evaluar cémo algunas aplicaciones de la hGH en
el frafamiento de la baja estatura se han aceptado y estabilizado como “te-

rapias” legitimas, mientras que ofras similares siguen siendo controvertidas
y consideradas “mejoras’>2.

Entre las dreas de estudio de la medicalizacion asociada al uso crecien-
te de farmacos en los Gltimos afios ha cobrado una especial relevancia la
que explora los mofores (drivers) y consecuencias de la expansion del uso
de medicamentos en el tratamienfo de pacientes con cénceres de tumores
sélidos mefastdsicos avanzados. En esfa destacan los trabajos de Courtney
Davis, que incorporan la revision de la literatura sobre evaluaciones recien-
tes de los beneficios clinicos ofrecidos por los nuevos medicamentos contra
el cancer, una evaluacion de estos beneficios en el contexto de estudios de
expectativas y preferencias de los pacientes, y una revisién de las investiga-
ciones que analizan los efectos de la expansién quimioterapedtica al final
de la vida. Con esos elementos se argumenta?’ que, tomadas en conjunto,
tales evidencias plantean dudas significativas sobre la credibilidad de las
explicaciones biomédicas para la mayor utilizacion de la quimioterapia en
pacientes con enfermedad terminal.

Una posterior revision de Davis®® sobre la evidencia de los beneficios
que respalda el creciente empleo de estos férmacos muestra que entre
2009 y 2013, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA por su acré-
nimo en inglés) aprobo el uso de 48 medicamentos contra el cancer para
68 indicaciones. En el momento de la aprobacion 24 de las 68 (35%) indi-
caciones presentaban una prolongacién significativa de la supervivencia.
En ese momento de su aprobacién, siete de 68 indicaciones [10%) demos-
traban una mejora en la calidad de vida. De las 44 indicaciones para las
cuales no habia evidencia de ganancia de supervivencia en el momento
de la autorizacién de comercializacion, en el periodo posterior a la comer-
cializacion hubo evidencia de extensién de supervivencia en tres (7% y be-
neficio informado sobre la calidad de vida en cinco (11%). La magnitud del
beneficio sobre la supervivencia global varié de 1,0 a 5,8 meses [mediana
de 2,7 meses). De las 68 indicaciones de cancer aprobadas por la EMA
en el perfiodo 2009-13, y con una mediana de seguimiento de 5,4 afos
(minimo 3,3 afios, méximo 8,1 afios), solo 35 (51%) mostraron una mejora
significativa en la supervivencia o la calidad de vida frente a opciones de
fratamiento alfemnativas, placebo, o como complemento del fratamiento.

Aunque parte de la creciente utilizacion puede explicarse sin duda por
el progreso farmacolégico y la mejora de la asistencia, también se encuen-
fran evidencias de un uso inadecuado y excesivamente agresivo de estas
terapias, por lo que se han revisado las investigaciones empiricas reali-
zadas en los EE. UU. y Europa que iluminan los principales factores que
moldean las expectafivas e impulsan una excesiva medicamentalizacién.
Asi, la sobreestimacién generalizada de los beneficios de la quimioterapia
parece influir en la disposicién de los pacientes para someterse a trata-
mienfo. Un esfudio sobre pacientes con enfermedad metastdsica que ya
habian recibido una mediana de 6 meses de quimioterapia® mostré que
el 88% declaré que volveria a recibir tratamiento. Sin embargo, cuando se
les pidié que especificaran la ganancia minima necesaria para repetir la
terapia, los umbrales medios de supervivencia requeridos por los partici-
pantes fueron de 18 meses para pacientes con céncer no colorrectal y de
36 meses para pacientes con cancer colorrectal. Por lo tanfo, aunque la
mayoria de los pacientes repetiria la quimioterapia, la decision se basaba
en unos beneficios esperados que superaban con creces las ganancias de
supervivencia reales que ofrecian los anficancerosos en el contexto de esa
enfermedad.

la disonancia propiciada por la insuficiente o sesgada informacién que
reciben los actores es una cuesfidén que aun cuenta con escaso andlisis, por
mds que los crecientes estudios sobe economia del comportamiento® apun-
fan resultados ciertamente innovadores. Ademds, trabajos recientes mues-
tran que la informacién difundida por los medios de comunicacién, tanto
generales como profesionales, estd desequilibrada®®*’, siendo la norma
exagerar los beneficios de los nuevos medicamentos contra el cancer. Tam-
bién la informacion sobre la investigacion sobre el cancer prima los trata-
mientos farmacolégicos con exclusién de ofras modalidades terapéuticas?®.

Investigar mds y conocer mejor los sesgos y fendencias sistemdticos
de los medios de comunicacién cuando informan sobre asuntos sanita-
rios podria llevar a desgajar de la medicalizacién ofro campo de estu-
dio, a afadir a la medicamentalizacién: la “media-calizacion”. “Media-
calizacién” entendida como aquellas orienfaciones de la poblacién hacia
concepciones y preferencias inconsistentes con el conocimiento disponible
y los valores de los decisores, imputables a la generalizada influencia de
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las informaciones erradas, tendenciosas o sobreponderadas que difunden
los medios de comunicacién. Basta pensar en las incontables gacetillas
pretendidamente cienfificas que conforman expectativas desmedidas sobre
algunas opciones terapéuticas, que magnifican supuestos “descubrimientos
revolucionarios” o que infroducen preocupaciones infundadas sobre pro-
blemas menores o deferminados estilos de vida que pasan a ser objefo de
una preocupacion en cierta medida medicalizada.

De hecho, incluso en la mayoria de paises que prohiben la publicidad
de medicamentos dirigida al consumidor [DTC: direct to consumer), se ha
sefialado que el andlisis de la publicidad puede necesitar ampliarse a las
practicas reales que emplean las compafias farmacéuticas. En Suecia,
por ejemplo, que mantiene, como el resto de Europa, prohibicién de la
publicidad DTC, hay motivos para sospechar que esta prohibicion funciona
solo parcialmente. Las paginas de informacion respaldadas por la industria
sobre enfermedades a veces proponen descaradamente el uso de solucio-
nes farmacéuticas. En ocasiones, los informes de los medios sobre nuevos
medicamentos se pueden leer como comunicados de prensa de la indus-
tria®. Por lo tanto, en el contexto europeo, la regulaciéon de la publicidad
DTC no cumple adecuadamente sus objefivos.

Algunas ideas para limitar la medicalizacion
excesiva

Las lineas de investigacion y las perspectivas que estas pueden adoptar
en el estudio de los fenémenos de medicalizacién son amplias, variadas y
generalmente fértiles. Pero siendo necesario ain mds y mejor conocimiento
sobre esfas dindmicas, la principal aportacion que cabe esperar de los
profesionales de la salud es una cierta implicacién en modular, al menos,
algunos de los obvios excesos en los que ya incurrimos. El circulo vicioso
establecido enfre los infereses econdmicos, los sesgos en la produccion
de conocimiento, la formacién de los profesionales, su necesidad de lidiar
con expectativas de los pacientes progresivamente alejadas de las capa-
cidades de resolucién de aquellos y los mecanismos de conformacién de
dichas expectativas se retuercen formando un nudo gordiano que parece
imposible desatar y peligroso cortar.
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