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ES | Abstract:

Podemos estudiar el dolor, las enfermedades crénicas y la muerte desde angulos distintos al modelo
biomédico, a las perspectivas y modelos de la psicologia, a los cuidados paliativos y los cuidados
terminales, y mds aun, a la rama de la medicina que estudia de forma cientifica el dolor y su tratamiento,
la algologia.

EN | Abstract:

We can study pain, chronic diseases and death from different angles to the biomedical model, to the
perspectives and models of psychology, to palliative and terminal care, and even more, to the branch of
medicine that scientifically studies pain and its treatment, algology.
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I.  MEDICALIZACION Y DOLOR

Es importante indagar en la medicalizacién. Si bien el dolor crénico y los tratamientos al
final de la vida requieren medicamentos, en algunas ocasiones se sigue tratando al paciente
como si estuviese en fase de tratamiento, aun cuando su estado requiere un tipo de
medicamento que se enfoque en aliviar el dolor y aportar a su dignidad al final de la vida, no
a curar. Pero aceptar que la enfermedad avanzé y el prondstico de vida no es favorable
implica plantear, y plantearse seriamente, la vida, la muerte, y claro, la probabilidad de morir.

La muerte, a pesar de ser un fendmeno cotidiano, siempre resulta impactante, como plantea
Jankelévitch (2009), la muerte y el dolor en tercera persona siempre reposa en la esperanza
y en lo abstracto, es un conocimiento; mientras que la muerte en segunda persona, trae
consigo un impacto, un duelo acompanado de una serie de eventos que no siempre son
llevados de la mejor forma, pues en el fondo, cada quien intuye que después de la segunda
persona Unicamente queda una, la primera persona. Es en ese momento donde se presenta
la idea de muerte propia mors ipsa; el binomio, muerte y dolor en primera persona
representando una experiencia conceptualizable pero incognoscible llena de misterios,
simbolos y narraciones que dependen de la historia de vida y la cultura de cada individuo.
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En cuanto a la medicalizacién, este término aparecia primeramente en la literatura
socioldgica y se enfocd en las desviaciones. Luego pasd a explicar e indagar en otras
condiciones humanas, finalmente fue expandiéndose, hasta ser poco cuestionada o
cuestionada de forma reactiva, dejando encubierta sus raices y mas aun, las consecuencias
sociales, incluyendo la patologizacién de algunas diferencias en el comportamiento y la
condiciéon humana, asi como la individualizaciéon de los problemas, minimizando de esta
manera las dimensiones sociales y politicas en la vida de las personas (Conrad y Bergey,
2015).

Reflexionar la medicalizacion, implica comprender que para la sociologia es importante
analizar y prestar atencién a la emergencia de categorias médicas, mientras que, para la
antropologia, sera imprescindible enfocarse en el poder institucional y epistémico que la
biomedicina posee, inclusive como una autoridad desde lo cultural. Conceptualmente, sera
importante aclarar que cuando nos referimos a medicalizacién hablamos del proceso donde
problemas no-médicos se definen y se tratan como si lo fuesen, usualmente llegando a
justificar algun tipo de tratamiento médico (Conrad y Bergey, 2015).

Anspach (2001) describe cémo la tecnologia médica acompafia el crecimiento de la
medicalizacion y ésta, usualmente, es animada y promovida por las compafiias
farmacéuticas. Estudios recientes que analizan la industria farmacéutica y las politicas
econdmicas asociadas, mencionan que la medicalizacién fue un tema importante a partir de
los afios 60’s, y los primeros criticos académicos ante este fenédmeno fueron Foucault y
Szasz (Sismondo, 2015).

Michel Foucault (2008), desarrolla la idea de episteme clasica, reconociendo tres grandes
dominios, entre ellos, |a historia natural, la cual tiene como tarea “disponer de los datos de la
observacion en un espacio ordenado y metodico, definiéndose como la nominalizacién de lo
visible, la disposicién taxondmica de los seres vivientes que se sirve para una nomenclatura
apropiada” (p.157).

Esta idea sobre nominalizar, también fue acompafiada de la normalizacién de los individuos,
y claro, de las poblaciones. La medicina desempefio y ain desempefia un papel fundamental
en la formaciéon de esta modalidad, ejerciendo el poder a través de los conceptos de
normalidad y anormalidad. Es asi como la medicina inventa una sociedad que funciona en
base a la norma, y no siempre de forma armdnica con las leyes. La medicalizacion hace
referencia a un proceso que se caracteriza por una funcién politica en la medicina, y por una
“extension indefinida y sin limites de la intervencion del saber médico” (Foucault, 1999,
p.48-53).

En los afios de 1940-1950, la salud se transforma en objeto de luchas politicas, y forma
parte importante dentro de la esfera de la macroeconomia, aludiendo a que la salud exige
politicas de redistribucion de los ingresos. Ante esto, surgen dos consecuencias: una, el
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riesgo médico (la bio-historia), y otra, la medicalizacion indefinida. Es decir, la medicina se
impone a las personas de forma autoritaria y su dominio se extiende a la vida en general y
no sélo a las enfermedades (Foucault, 1999).

Algunas feministas y académicas retoman el trabajo de Foucault, especialmente para
debatir categorias de salud mental asociadas al género, tales como ansiedad, depresién e
histeria y analizan eventos asociados a la vida de las mujeres, por ejemplo la menopausia o
el dar a luz (parir) y la forma en que la medicalizacién los define y participa en ellos.
Posteriores analisis mencionan que la medicalizaciéon simplemente abre el camino a la
farmacéutica. Idea que se vuelve plausible cuando se encuentra evidencia de cémo las
categorias descritas usualmente se asocian al descubrimiento de nuevas clases de
medicamentos, por ejemplo la depresion. Esta categoria se vuelve importante después de
los afios 80°s. Antes era asociada a las personas mayores, pero con la llegada al mercado
del medicamento Prozac -de Eli Lilly- en 1987, hubo un incremento en el numero de
personas diagnosticadas con depresién. Hoy en dia, la Organizaciéon Mundial de la Salud
predice que en veinte afos las personas estaran mucho mas afectadas con depresion, en
contraste a cualquier otro problema de salud (Healy, Williams y Whitaker citados en
Sismondo, 2015).

Il. ALTERNATIVAS EN EL FINAL DE LA VIDA

Una alternativa en relacion al tema del dolor y la muerte, es desde el punto de vista
antropoldgico, en el que se toman en consideracion diferentes tipos de dolor, clasificados
por su origen, por factores intervinientes en términos de percepcion y respuesta, y también,
saber que es posible reflexionar acerca de la muerte y morir, desde los significados
atribuidos a la experiencia, a las manifestaciones verbales y no verbales (antropologia de la
gestualidad). Desde esta vision, la medicina atendera al paciente como una persona que
posee una inseparable unidad somato-psiquica y socio-cultural. Donde morir es visto desde
la vivencia y los significados, desde el padecimiento subjetivo y no exclusivamente desde la
enfermedad como realidad objetiva (Campos-Navarro, 2016).

Antes de proponer alternativas, sera importante que los trabajadores y trabajadoras en el
area de salud se vean en la responsabilidad de cuidar con el mismo celo las dos
dimensiones, la somato-psiquica y la socio-cultural. Protegiendo el ejercicio profesional y al
paciente de una mirada desbalanceada, donde el foco de atenciéon sea exclusivamente
biomédico; atendiendo mas a la enfermedad como una lesién o un dafo organico, y menos
al paciente, descartando el padecer de la persona enferma. Este proceso facilmente puede
asociarse a la ulterior vision cosificada y despersonalizada de los pacientes reducidos a una
lesidn, y en esta ocasidn, a “casos” esperando morir.

Luego de conocer brevemente esta visién desde la antropologia médica, sera importante
destacar el papel de la comunicacién, y mas, de la capacidad de escuchar al paciente que se


https://knowmadinstitut.org/es/2019/10/reflexiones-antropologicas-sobre-la-medicalizacion/

&@@% =«v

KNOWMAD
INSTITUT ‘ ‘

[1\g

Journal of the European Institut for Multidisciplinary Studies on Human Rights & Science
Volume 1, Issue 4, September 2019 | #RethinkProcess

ORIGINAL SOURCE ON:

4

https://knowmadinstitut.org/es/2019/10/reflexiones-antropologicas-sobre-la-medicalizacion/

4
encuentra en la etapa final de su vida en la que adquiere fuerza el significado que el paciente
tiene de la muerte y de morir. Sera necesario conocer y respetar su cosmovision para
entender las representaciones que el mismo paciente tiene acerca del final de la vida sin
caer en agendas preestablecidas. Pues en muchos lugares se impone al doliente un tipo
especifico de intervencion, desde la psicologia y a veces desde la religién, y estas no
siempre son coherentes con la cosmovision y las representaciones de los pacientes y las
personas acompafiantes (Campos-Navarro, 2016).

Finalmente se destacan cuatro facetas necesarias para lograr esta visién desde la
antropologia (basadas en el trabajo de José Luis Diaz) que se aplican al conocimiento
médico y, en este caso, ejemplificadas en los pacientes que se encuentran al final de la vida.
La primera implica tener un detallado conocimiento de la enfermedad, de la situacion real
del paciente y no brindar esperanzas a través de discursos y medicamentos innecesarios.
Aceptar el prondstico tiene como base reconocer la enfermedad y el estado en que se
encuentra la persona. La segunda faceta implica la compasién o comprensién compasiva
de la vivencia del enfermo, donde se atiende el padecimiento y se acepta que el paciente es
una persona que se encuentra en un momento dificil en su vida, ante la muerte. La tercer
faceta necesita de la comunicaciéon basada en la empatia (verbal y no verbal) entre el
paciente, el médico, el equipo de salud y las personas significativas que acompafian al
paciente. Comunicar un diagnostico terminal y los tratamientos afines no es tarea sencilla,
pero la despersonalizacion y cosificacion tampoco son la mejor opcién. La ultima faceta
incluye el conocimiento, respeto y tolerancia a la cosmovision del paciente respecto a la
vida y la muerte, al significado de morir, enlazado al contexto social y cultural del enfermoy
las personas significativas que le acompaiian (Campos-Navarro, 2016).

Después de analizar otras perspectivas, ajenas a la medicalizacién de la salud en el dolor,
las enfermedades crénicas y los pacientes terminales, podemos decir que la salud, la
enfermedad, y la muerte implican un saber previo, y este, se vive cultural y socialmente
dentro de una comunidad articulado a una dindmica constante a su contexto social,
histdrico, cultural y coyuntural. Aun asi, estos conceptos se encuentran en una dinamica
constante, y es importante indagar en su marco histérico y la cosmovision desde la cual
nacen y se desarrollan. Por eso, antes de pensar en el duelo (otro tema interesante), es
importante pensar en el significado que se atribuye a la muerte, y a morir, sin descartar que
pensar la muerte, implica pensar la vida. Un examen mas detallado de este analisis nos
obliga a comprender estos fendmenos no sélo desde la antropologia, sino también desde la
filosofia, la perifilosofia, la historia, la doxografia, la sociologia y, mas importante, desde las
personas. Por tanto, es necesario aportar conocimiento desde estas disciplinas para
de-construir y re-construir un conocimiento que atienda las necesidades de los pacientes.
Este trabajo no busca ser exhaustivo o concluyente, hay mucho que investigar y desarrollar
sobre el tema. Que esta pequefia reflexion expuesta, sirva como punto de partida en
ulteriores investigaciones, si esto ha llamado la atencion del lector hasta este punto, y
propicia el debate, la critica constructiva y el didlogo entre disciplinas para producir un
conocimiento que abone al desarrollo humano, entonces, el objetivo ha sido alcanzado.
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