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wLa politique de la santé au xn® sidcles, Les AMdachines & guérin Auz
grigines de Uhdpital modeme

e, dossiers af docwinents, FParls, Insiitul de
Vepvitonnement, 1976, pdes [1-21

Yoy a hacer dos observaciones para comenzar
§ No creo que

sen muy productivo buscar une veiacidn de ante
sridad o

de derivacion entre una nedicing privads, «lUberals, so-
nmmda a los mecanismos de o indciativa privada v a las leyes del
Nereade, y una pf}lifia'w mdmm que se fundamenta sobre ura es-
fractura de poder y que tiene por objeis la salud de una colectivi
dad: Resulta un tanto mitico SLUPONEn en ¢ lmw o cle ko medicing oo-
cidental, una practics colectiva gue adqguicre su cardeler social a
fravés de las instituciones magico-religiosas par verse posierionr-
mente desmantelada poco a poco medianie I organtzacidn de clien
telas privadas. Peco resulta fguabmuornte nadecuado suponer que
extsttd, en ef umbral de 1o imedicine moderna, una relacidn singuiary,
privada, individual, «clinicas en su huncionamients econdmico v en
su forma epistemaldeica, cue se habvia socializade Jermtaments a
iravds doe foda wna serie do comeccionss, ajusies, o prestones, que la
obligaron a sar gestionada en parie porla coleciivida hy
Fniedo caso lo gue muesiva et siglo xvin es un proceso de dos
cavas: porun lado, el desarrello de v mercado médico baio la ioi -
ma de clientelas privadas, la extension de una red Loty ada pOT 1
personal que

afrece inlervenciones médicmnenie cualific riaa, 63
crecimiento de una demanda de cuidados por pa te de bos un

duos vy de las lamilias; del otro, o stwrgimienio de una medicina o

& Rosen (0., & Flisiory of Public Healid,
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nica fuertemente centrada en lorne al examen, al diagodsiico,
a la terapéuiica individual, a la exallacion expliciiaments moral
v cientifica (secretamente econdmica) del «co‘ucuic; singulars.
Fioresumen, la puesia en praciicn progresiva de la pran medicina
i’w‘ sighy xax no se puede disociar de la organizacidn, en la misme

‘pocs, Jde una polilica de salud v de la consideracion de las en-
[le( mld 5 oen tanio gque whiema }u}E Lico v econdmicn fue <’vo
slantea a las colectividades ¥ que dsiag CdeBer ihtEntar resolver s
im\' s5 de decisiones giobales Medicina «privadas v medicing a0~
clalizada» responden, en st apoyo reciproco y en su oposicidn, &
una esirategia global. Sin dudn no exisle ¢ ,},gz,uzzc sociedad gue no
ponga en practica una determinada «esopoliticas; e siglovinne
la invenid, pero le ipuso nuevas realas, y sobre todo hizo que esla
nosopeliticn pasase a un nivel de azmhgsh expliviie ¥ concerladeo
gue nunea habia conoeido hasta enlonces] be entra, pues, no tanlo
em ia edad de la medicina social cuanto on lade fa nosopolitica re-
Hexivi.

2. No ?ﬂy gue sttuar Nuicaments el polo de Injeiativa, de nrgani-
zacicn y de control de ssra nos :.oﬁmzil{:a ap los aparatos de Estado.
De hecho existieron multiples politicas de salud, v diversos medios
cle g&&twn de los problemas médicos: grupos relipiosos (recuér
dese In importancia considerable, gue tuvieron, por qmpi o, los

cudquercs v los diversos movimientos del Dissent en Inglaterra);
asociaciones de scoeorra vy de beneficencia {desde los servicios
;mrrmm%ale« hasta las sociedades de Hlantropos que funci fonaron
en cievta medida carno Grganoes de la vigilancia que ejercia una cla-
s& w-\;m privilegiada sobre las oivas mas dea]wncggdﬁf v, procisa-
ente por ello, poriadoras del peligro colestiva); sociedades clentl
i!m.‘h, las acad emi ias del siplo xvir, o las so lades de esiadislica
do comienzos del XX, que Frlentaroi organizac un 5;;;1%:*;3 global y
cuantificable de los fenémenos mérbidos?! La salud, In enfermedad,
em tanto gue hechos de grupo v de poblacion, fueron problemati-
zodos en el siglo xvin por aaltiples instancias, y en velacion con
eﬂm el pr o;ns La‘éadmugé diversas funciones B ocasiones inter-
vino directam s law disivibuciones grainiias cde medicamenios
RIGERARE eron en Francia cop una amplitud variable desde Luds
KTV hasta Luis NVIJEa olras, el Estade puso en marcha organis-
mos de consulta v de infor "‘a:\{“é’} myfel Colepio Sanitario de ¥
data de 1685 1a Real Sociedad de \1{ edicinn se fundd en Trancio on
L7T6). Bien es clerio qu::% wvasen (aclo Fracasd en sus provecioy
de organizacion médica autoritaria {el Codigo de salud elaborado
por Mai, v aceptade por el Elecior Palatine en 1800, no llegd o apli-
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carse nuncay También sucedid que el Estado [ue objeio de solici-

taciones a las que se resistic,

Ta 1‘}1‘01‘]@1‘1;& izacion de la ;f:s;oggr.:»iiima en el siplo Xvir no expre-
sapor nto una inlervencion uaniforme del Feiado en la praietica de
lemedicing, sino més blen ef surghmiento, en mtltiples 4mbitos del
cucrpo social, de la salud v de la enfermedad en tanio gue proble-
as que exigen de un modo o de otro ane pesiicn colectiva, La no-
sopolitica, was gue el resullade de vna inictaliva vertical, aparece
a1 e wh:) Kyvis como un pioblema con origenes v divecciones ol
tipies: Lo salud < h‘ todos es algo que conclerne 2 todos; ol estado de
salud de una poblacidn pasa *1 ser el nbjetive general.

RS vaszo mas destacado de esta no%}p(}ilum, quUe preccupa a
toda ta sociedad francesa v europea del siglo xvin, es sin duda el
desplazamiento de los problemas de salud en velacién con las 1ée-
azs\,‘ s obe la asistencia, ;’.fse: suede decly esque um;{ upente que hagia

inales del siglo Xvn ins pestiones caleativas de la enflermedad se rea-
lizaban o iravés de la asislencia 2 los pobres. Por supuesio hubo
excepeiones: los reglamenios que cabia aplicar en épocas de epi-
dernia, las medidas que se adeplabar en las ciudades apestadas,

“las cuarentenas que se imponian en determinados puartos impoer-

tantas constituyeron fonnas de medicalizacion autoritaria que no
estaban orgénicamente Hgadas a las (denicas de la asislencia Pers
sise oxcepitan eslos cosos Ihmites, la wedicing, entendida v ejerci-
da como «servicios, no era nunca mds que uno de los componen-
tes de los ssocorross, BEstaba destinada o esa calegoria fan impor-
tante de los wonfermos pobress, pese a la imprecision de sus
Hiites, Brongmicamente csia medicina-servicio era fundamental-
mente subvencion: 1da por m 1111&’1(1{}1;1* de mt"ldadaim%z Facio-
nalmente era ejercida en el marco de las organizacic ;um {religionas
o laicas) que se proponian rr.fﬂié ales fipes, distribucidn de alimen-
1o, de vestidos, cuidado de lo s nifios abandonados, educacion ele-
mential v pamdlé gy moral, Lipm ium de talleres v obradores,
,\zi._.l.mlt.m enle vigilancia v castigo de los elemenios «inestabless o
:<pc‘~.ruw!}emém*e*a» Hm servicios de los i*nwﬁuim tenian, en las c‘?m
dades, jurisdiccion sobve vagabundos v &kndwm ing servicios

z"."c.;z.u_;.miws v tas sociedades de caridad se conforfan a si 1.;11\311103,
¥ Ty f*xpl citarmente, una funcien de denuncia de los «emalos su-

jetoss). Deade el punto de vista téenico la parte correspondiente

ala terapéutica en el fancionmmiento de los hospitales de la época
clasica era Hmitada si se la compara con la ayvuda material o con
el enca m’id}wu‘i{z ﬁ{@;"i'éizié“tl‘at“\m‘a o la figura del epobre menes-
lerosos digno de ser hospitalizado, Lo enfermedad no era mds que
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o de los elementos de un conjunio que comprendia tambidn
la. invalidez, la adad, la vmposi 3}§E il e encontrer trabajo, la
ausencin de cuidados. Lo serie enfermedad-servicios IEWLC{&{}SW
Llerapéutica coupa une posicidn lunilada, y veramenie asionoma,
ert ¢l interior de la pol Eiw y la compleja economia de tos «so-
COITOBE.

YE] primer fendmreno que hay que destacar durante el s
es la dislocacian progresiva de los procedimientos mixtos v poli-
vatentes Jde la asistencia, Bsle desmantelamiento se opera, o 1mwe-
jor es exi wido, (pues no se hard efectivo hasta un siglo despuds), o
partir de una revision 1=ewu— ral de los modos de (aversidn v, de ca-
}_.‘)'Ela,ii,nu(,za leconomistas y admindsiraderes criticaran la practicn
de Tas «hundacioness th inmovilizan imporianies sumas y cuyas
rentas sivven para mantener @ los oclosos que pueden asi permma-
necer fuera de los circuitos de la produccidn. izatcﬁ desmantela-
miiento se goera iguaalmente o partlr de un encasillamiento mas
tupide de la p ohlauéz{; ¥ a partir de fag distinciones gue se inten
ion establecer enire las dilerenies caleporias de wiserables a los
guie confusamente se dirige Ja caridad: en el lento desdibujarmien
1o de los esialutos tradicionales el « pobres es uno de los primeros
en difuminarse, v dejar sitio o loda una serie de distinciones tua-
cienales {los buenos v los malos pobures, los vapos voluniarios y
fos parados involuntarios, los aplos para ol rabajo v los incapa-
ces). Un andlisis de la Oﬁéif'ﬁ‘sidad —gle sus condiciones v de sus
sfeetus— tiende 2 sustituiy a la sacralizacion, vu tanto g.‘ohaii del
cpobres. Bsie andlisis, en la préctica, se propone como objetive,

en el mejor de los casos, hacer il la pobreza Hjdndola a un apa-
mim e ‘WEU(HIC S, v en el peoy, aligerar al maximo el peso que
represetita para el resto de la sceiedad: como hacer trabajur a los
pobres walidosy, cdmo transformarlos en mane de obra (Ul pero
tambign cédmo asegurar la avtolinancincion de su propia enfer-
medad por parte de los menos vicos, de los que padecen hcapuci-
dac fransitoria o deliniliva pava e trabajo; o incheso, cHme ren-
tabilizar a corto v largo plazo los fondos gue se gastan en la
instruceidn de los nifios abandonados v de los huérlanos: Se per-
fila ast toda una faa’ml*’ tica utilitaris de ln pobreza en la gque co-
mienza a aparecer el problems especilico de 1o enlermedad de los
pobres en relacion con los imperativos del trabajo y ins necesida
des de la producciond

Conviene sefalar asimismo un proceso diferente, mas general
que el anteriorn y que no constify 3!63 susimple desarvollo. Hsie pro-
ceso cansiste en oue la salud, v el bienesiar Hsico de la poblacian

splo XVil
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en uf.,n ral, se convieric on ung de los objetivos esenciales del po-
der polflico ! Ahora ya no se trata del sostepimienio de una {rania

particoiormente [vagil —desor d“mma v perturbadora- - de la po-

biacidn, sino de encontrar la manera de elevar el nivel de salud
del conjunie del cuerpe social, Los dw ersos aparatos de podey
goslionarin los «cuerposs no pava oxigir simplemente de ellos Ia
donacion de sy sangie, o para prolege: vlos de los enemipos, ni
lampoco para agegural los castigos v oblener las rentas, sino para
ayidarlos) y, 21 28 preciso, obbgf,,wius a conservar su salud B im-
perative de salud es a da ver un deber para cada uno v un obijetivo
general, )

Retrocediends un poco, se podiia decir gud desde la ”axr}ﬁmda
Edad Media el noder a bradictonalimente dos grandes uncio-
nes: ia defa guerra v la paz gque mantenia mediante ¢l szmne:)poz_lo

costesamenle adguiride de las armns, y la del arbitraie de litgios N
el castizo de delitos que el poder ejerceia mediante & control de i*;g
lunciones ‘w:l;*’;airf“: Pux et justitia. A estas [unciones se afade des
de finales de la Bdad Media In del marienimiento del orden y la or-
panizacion del incremento de ia vigueza. Pues bien, he aqui que en
af siplo Wit aparece wia nueve fupcidén: o reorganizacidn de la so-
ciecdad como wedio de bienestar Hsico. de salud ¢plima v de lon
govidad, Bl clercicio de cotas tros aliimas f“uswim"x%g {orden, enri-
gueciricnio, salud) se opera menos mediavie wn tnico aparato
cue a bravds de un conj umn de veglamentos y de instiluciones il
Aples que %{Ew;vian en el sz; lf:s RVE d. nombre penérico de’: % zcmc fas.

s“E A3 HIE :
compronde ¢ (*\Erw_
de fos mecanisnios med anie : \
e clo de las riguezas y se mammnu Lm con dimo-
& | Trarado de La Mare —carta magna de
las funciones de %)f}létga Ia Tpoca Clasica— es significativo en
csle sentido. Las once ribricas bajo [ay gue clasiBcan las ectivida-
des de policta se dividen claramente en lorno a esias tres grandes
divecciones: reglamentacion econdmica (circulacidn de mercan-
clas, procedimienios de fabricacion, obligac ifm@s c:“]m, las personas
de oficio deben guar dar enire 57y conr su clientela); nu edidas de or-
den (vigilancia de individoos peligrosos, caza de vagabundos v
eventualmenle mendigos, persecucion de criminales), r:*smha FEne-
vales de higiene (vigl E&mua de la calidad de las mevcanclas puesias

¥ Lo Mave (ML de), Fraitd de la policg, Pavls) Jean Cot, 1705,
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en venla, vigilancia del aprovisionamienio de aguas, de la limpieza
de las calles).

En el momento en el que los procedimientos mixtas de la asis-
tencia se ven analizados y delinidos, y cuando sc decortica en su
especificidad econémica el problema de la enfermedad de los |1o-
bres, la salud, y el bicnestar fisico de las pohlaciones, apare
como un oh]etwo politico que la «policiar del cue po social del
asegurar junio con las u,gulduom,s economicas y }Clb imper alwos
de orden. La importancia repentina gue asume la medicing en el
siglo Xviil encuentra su raiz alli donde sc enlrecruzan una nueva
economia «analflicas de la asistencia y el surgimien(o ce waa
«policiar general de Jo salud."La nucva nosopolitica liscribe la
cuestion espeuﬁca de la enfermedad de fos pobres dentro de!
problema general de Ja salud de jas poblacianes: sc desplaza del
conlexto especifico de la asisiencia caritaliva hacia la forma inds
genceral de una «policfa médicas, con sus coacciones y servicios,
Los texios de Th. Rau: M ed:zunsch 2 Polizei Ordnung (1764)," y so-
bre todo la gran obra de 1. P. Frank: Svstem einer medizinischen
Polizei”” constituyen la expresién mas coherente de csia lransfor-
macion.

¢En qué se fundamenta esta transformacién? En términos gene-
rales se puede decir que se trata de la preservacién, del manteni-
miento y de Ja conservacidn, de «la fuerza de tvabajos. Pera sin duda
el problema es mas amplio; concierne muy probablemente a los
¢lecfos econdmico-politicos de la acumulacion de hombres.! | 1 gran
auge demogréfico del Occidente enropeo durante cl siplo xvu, la ne-
cundad de coovdinav e jnlegrar este crecimicato con el desainollo
del aparalo de produccién, la urgencia de controlarlo mediante
mecanisios de poder mas adecu: \dos y tupidos, hacen_aparecer a
la «poblacién» -—con sus variables de nimero, reparticion espacial
o cronolégica, de longevidad y de salud— na sélo como problema
tedrico, sino Lambién como objeto de vigilancia, de analisis, de in-
lervencioucs, de operaciones modificadoras, ete. Se csboza ¢l pro-
yecto de una tecnologia de la poblacién:jestimaciones demogrifi-
cas, cdleulo de la piramide de edades, céleulo de las diferentes
esperanzas de vida, de las tasas de morbidez, estudio del papel que
Juegan entve si el crecimiento de las riquezas y ¢l de la poblacion, in-

P Rau (W, T), Gedanken von dem Nutzei o der Notnwendipkeit eiver miedicr-
wischen Policey-Ordmnung in einend Staat, Ul 1764,

" Frank (3. P, Syseent eurer Wollstéindigen medicinisehon Polizey, Mannheinn,
C. F. Schwan, 1779-1790, 6 vols.
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cilaciones diversas al mattimonio y a Ja natalidad, desarrollo de la
educacidn y de la formacion profesional. En el intevior de este con-
junio de problemas el «cuerpo» —cuerpo de los individuos y cuerpo
de las poblaciones— aparece como portador de nuevas variables: no
va simplemente cnermpos escasos o numerosos, somelidos o insuni-
sas, ricns o pobres, villidos o no vilidos, ficertes o débiles, sino taim-
bidn mds o menos ulilizables, mids 0 menos susceptibies de inver-
siones rentables, dotados de mayoves o menores probabilidades de
supervivencia, de muerite o de enfermedad, méds o menos capaces
de aprendizaje elicazs Los rasgos bioldgicos de una poblacidn se
convierten asi an e luncnlm pu Imentm para una gcquon economi-
ca, y o niecesario organizar en lorno a ellos un dispositivo gue ase-
gure e Su snmc‘lmﬂuuu y sobre todo el incremento constante de su
utilidad,,

A partiv de agud podemos comprender diversas dimensiones de
la nosopolitica cel siglo xvuu.

1 )5 privilegio de la infancia v la medicalizacion de la familia. Al
problema «de los ninos» (es decir, del nimero de nacimientos y de
la relaciéon enire natalidad-mortalidad) se afade el de «la infancia»
(es decir, la supervivencia hasta ta edad adulta, las condiciones fisi-

cas y econdmicas de esta supervivencia, las inversiones necesarias y
sulicientes para gue el perfodo de desarrollo sea 1ltil, en definitiva,
la organizacién de esta «lase» que es percibida a la vez como espe-
cifica y dotada de fnalidad)! No se Irata solamente de producir un
niimero Oplimo de nitos, sino también de gestionar convenicnte
mente esta edad de la vidy

Entonces las relaciones entre padres e hijos se ven codificadas
siguiendo reglas uvevas y muy precisas. Por supuesto permanecen,
con ligeras vaviantes, las relaciones de suniisidn, asi como el sisic-
ma de signos que de cllas se cderivan. Pero ahora se verdn revestidas
de todo un conjunto de obligaciones impuestas a la ver a los padres

y a los hijos: obligaciones de ovden fisice: (cuidados, contacto, hi-
gmu,, litupicza, |'11UMITHC]<1L1 atenta); lactancia de los nifios por sus
madres; preocupacian por un vestido sano, ejercicios tisicos para
asegurar el buen desarrollo del organismo: cucipo a cuerpo perma-
nente y coercitivo de los adultos con los nitos. TLa familia ya no
debe sev solamente una red de relaciones que se inscribe precisa-
mente por ello en un estaluto social, en un sistema de parenlesco,
en un mecanismo de transmision de bicnes. Debe convertirse mas
bicn en un medio lisico denso, satwrado, permanente, continuo,
que envuelve, manlicne v favorece el cuerpo del ninos Adopta ast

s
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wna figura material estratficindose en un 4mbiio s redie dor:
s organiza como el medio proxime del nino; tende a convertirae

para @E ervmarco inmediato de supervivencia v evelucian. Do amqu

se deriva un efecto de compresion, o al menos una }"11(‘!1%&51(‘1&(‘5{111
de los elementos v de las relac %@110 caue constituyen la lamitia res-
ingida (el grupo padres-nifios). De agqui se deriva tgualimente una
cierla inversion C.Ek_, los ejes: 1o }HE’}L o0 conyugal yva no sirve sola-

mente (y es posible que lampoco predominantemente) para ssia-
blecer ln fusion enire dos ascendencias, sino pare organizarc Lo que
servird de matriz al individuo vgdz&w Hinduda mdm uma’ﬁn e to-
davia para prolongar dos ramas familiares y, por lanto, para pmm -
eiv descendencia, pero igualmente para producis mz ias micjores

condiciones posibles un ser Emi‘zm no capaz de aleanzsar el estado de
madurez, La nueva «conyugalidads es ante todo la que con funia a
los padres v a los hij a familia —ARArRLD Cey
formacidn— se funde con la g ary tradicional Femdlin-alianra, ¥ oal
misme lempo la salud —en primer térming la salud de los nifos—
se convierte en uno de los oh;@ avos mds imperativos de b famdlia,

Bl rectéangulo padves-hijos ha de convertirse en tina especie de lo-
meostasis de salud. En lodo caso, desde finales del siglo xvu, el
cuerpo sano, limpio, Gtil, el espacio purilicado, diatano, aiveado,
la digtribucion wedicamiente éptima de los individuos, de los es-
pacios, de Tas m*u’m de los utensilios, el juego entre ¢l gejLe cul-
dan y ¢l «que es cuidados consti ituyen wlﬁmm::, de las leyes morales
@i«wa.l.’}}m de Ja ‘E:an_ﬂ iafY a partiv de esta época la [umilia pasa a
ser el apenite mas constanie de la medi f:‘dimaéf"m }m{,\ée In segun-
da mitad del siglo xvin la familia wz“a el blanco de una mAagna cin-
presa de aculturacion médica. Lo primers oleada se LJ’JRH(} er 1os
cuidados gue se debian de dar a los nifios y sobre todo a los Jace
tantes. Andry: L'Crihopedie (17 «%E} Vandermounde: Essoi sur la ma-
midve da perfectionner '”zxgx ¢ humeaine (1756), Cadogan: Manidre
de notrriv et d'élever los exfants (a traduccion Froncesa ex de 17523,
Desessartz: Traité de Nédueation corporelle en bas Spe (1760, Balle-
xevd: Dissertarion sur VBducation physique des enfarnis (1762),
Rawliv: De la conservation des enfaous ( [7628), Nicolas: Le Crf de o
nalnre en faveur des enfants nouveau-nd s {1775, Dajgnan: Tablean
des varisiés e.fu e vie humalne (1786), Savcerotie: He la conserva-
tiow des enfaris (ano IV, W Buchan Le Conservarens de 55 1 sans 76 cles
migres ef des enfants (raduccién francesa de 1804, 1. A, Millot: Le
Nestor franpais (1807), Laplace-Chauvac: Disseriation sur qz.:chz,sc:s
points de l'éducation physigie el marale des @;‘*;‘fh mis (1813), Lerelw:
Hygigne des enfanis {1814), Prévol Levgonie: .

el v }Qa‘: §‘xs§<m e

ar ldducation physi-
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qre des erfanis (TR131 Es lileratura scrd adn mds abundante
ando se publignen, en ol stelo X1, Loda una serie de periddicos v
cl<~ dinrios dirigidos mas diveciamente 2 las c‘ e popwlales.

Lo amplia campaiia, relativa a lo inoculacion v 2 ko vacuna con
fra la wii‘u&]a, SneuEnira su esp;:i‘m en este movinnienio a través del
cual e intentaban ovganizar los culdados m Jif as en Lornoe al nifo
cuya responsabilidad moral recae eu la familia, al igual que por lo
nenos una parte de Ja carpa cc*(méum #, La pf)l:i,aml en [avor de 13’5
huérlanos sigue, por diferentes camines, uus estralegia andloga. Se
abren instiluciones especialimente {]f‘a-u adas g recogel a hudrfanos
v a proporcionaries especiales cuidados (el Fowndling Hospital de
Londres, Les Enfants Trouvés de Paris): pero se organiza ademds un
sistema z“b:; distribucidn de huérfanos en las casas de las nodvizas o
@I ,f“wm ias en el que se havdn rentables pfw u escaso gasto en la
vida domésiica, enconirando asi un medio de desarrol ftu mas favo-
rable y menos costoso ccondrnicamente que el del hogpital en el que
permaneciao sujelos hasta su adolesconcia

* Ay de Bolsregaod (M, L o:z‘f?ozem??e’ on LAt de prévenr er de corvige v dans
fex anfants les difformuds du corps, Yaris, Allx, 1741, 2 vals; Vandermonde {(,, A%,
Fsyad giie o marnére de peifectionser lespées ;’:wrm;’;;(a Paris, Vincent, 1756, 2 vols;
Caclagan (W, An BEssay ipon Nersing and the Managasent of Children from their
Birth to threa Years of Aga, Landves, T Roberts, 1732 {Eesai sur bo mianidre de .:E(.fg:s’“
eriv el dldlever fes enfanes, Pavis, Lo D'Howry, 1752) Desengarty (1200, Traid de a'f.”
ducation corporalfe des enfants em bas dge, oi Bellaxions pratigues sur les moyenas ¢
pracuier e fenitlene ponstitution aux eltovens, Pavls, J fﬂi’%&fm §760; Ballexe sd
(10, Dissertarion sur Pdducation phesigeue des esfanis 175 teuy Jiauxfnmz:vff }RI!M}'E‘E )
Page de la puberid, Paris, Vallat La—( hapelie, 1767 Raubn {J.i, Il ﬁiOf!&fE!“leJFﬁ i
rifeentis, o les Movens de les fortifier depu faniars de lewr existence fusgu s Tige ‘
li parbertd, Pacis, Mavling, 1768-1769, 3 vals,, Nicolos (78], Le Ori de la neture, on fo-
vorer el enfones nowvent-nds. Ouvrage dans leguel on expose les régles dididiiyues que
les femmes dadvens subvre ;;ﬁs‘irfzu iy prossesse, Grenoble, Gieowd, Y775 Tind ni
(00,), Tublens des warideds de o vie frnmaing, wvac los avantages af les ddsavanitages de
chagite constitallon ef des avis 83 Fuporianis auk poves of aicx méras sor e sonvd de
Igips @?sf%gt;m seavioedd & Ddge de fo prbenid, Pavix, el avion 1784, 2 wols; Sauceotle,
b5, De la conservarion s des anfninls gm whane lo grogsesse, et de vy rfrffee"'r“zfi-:“:;f g);f“.}y;
sgrie, depees be naiscance fasgul Cige de sty & hudt ong, Parte, Guillome, 1796 Bu-
iy (W) z,&m«m} 1w Aothers on the Subjere of theie Chan Fealth, avd o the Menns of
S(’m migtirig the Mealtl, Strength and Beoery of thel E?*‘sfwwm Laorchees, Cadell and
Diovies, RO (e cumsarvaiony de lo sonid dos rnéves ot dex mf%‘;?f i Lm& Mallei, Parts,
Mélder 1804 Millot (T AL, Le Nestor fra o Grgde movel e plosiclegique polir
eondnir o wanesse au bosbheur, Parfs, ¥ Bulsson, 1807, 3 vols, Laplace-Chauvac (L
ML, S {21#‘4’(.’.{{"{%}.{.‘3 nainis de Péducation physique et wmorale des enfords, Paris, lSéf?\;
Lerets (A3, Hugitne des eifanis, considdnds depuis Mpogue de la HESIERCE JUSTI G
ldge de ta po thi td, Paris, 18 14; Prévor-Leygonis (P, Sur lddycation plesique des en-

iy, Parts, 1813,
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“La pelitica médica cque se disena en el siple xvil, en todos los
paises de Huropa, liene come efecto primordial 1 organizacidn de
fa farnihia, o, ejor, del complejo familia-nifios ¢n lanlo gue inslan-
ciz privoera @ inmediata de medicatizacidn de los individuosy se le
ha hecho jugar ¢ papst de bisagra enive objetivos pererales refe-
rentes a la buena salud del cnerpo social, v el deseo o la necesidacd

2

.

de cuidados de Jos individuos TEsla politica ha permitido ardcalar

una #lica «privadans de la buena salud {deber reciproco entre padies
e iios) sobre un contrel ccﬁc(‘iiw) cdle fa higlens, v una idonics cle
iffica de cura, asegurada pox Iy demanda de los individuos v las Ja-
1"!1111@'&3, oo un cuerpo profesional de médicos cualilicados avalndos
por el Estado, Los ClulvMEGS v deberes de los '111::5' viduos concerniens
tes o su salud, 3;’} ln delos onos, el mercado en el que se enirecruzan
Jas olertas v las demandas de cuidados médicos, las inwrvencio-
nes autoritarias del poder respecio a la higienc y a fas @nft"“-";";{;‘il’\
des, la institucionalizacidn v la delen de nna velacién privada
con el médico, todo esto, an su mulliplicidad v 2w su coberencia,
marcatsl funcionamienio global de la politica de ta zalud en el si-
plo XX, pero no puede comprenderse sin tener en cuenla esic ele-
nenio cenl Lrad formado on ef sigho xvm ia fam ilia oedicalivoda-me
i £AGOT
o lugar
dicing como f‘¢";5';!c‘z;s¢;f«.t c?@ r:{?sz'muf soc iq{; La meyg nacion {i.ﬂ: I‘tﬂgﬁ&f’siil‘l,
entendida a la ver comeo regla de vida v coma Torma de medicing
preventive, tiende o ampllarse v a convertirse en el «dgirneis oo
leciivo de una poblacién considerada en su conjunie,
presenia un riple opjolivor Ja desaparicidn de las grandes lempes-
tades epidémicas, ol descenso de la tasa de miorbilidad, la prolonga-
cidn de lo duracion media de vida, v 1 reduccion de EM mortalidad
para cada edad, Fsia higiens, en tanto gque régimnen de salud de las
poblaciones, imp“%f‘fr‘ por parle de la medicing un determinado ad-
mero de intervenciones autoriiarias v de medidas de control.

LY en primer lugar estén las interves ;uon s sobre e espacio orba-
no on general, ya que éste constity ve el madio mds peligroso para la
pob I“ua,n La iix,m acton de las diferentes barrios, su hamedad, su
reacidn de toda o cindad, suosisiema de aleantave
Hado y de evacuncién de “5"112:1%‘, fa shtuacion de los cementerios v de
los martaderes, la densidad de To poblacién, iodos constituyen lac-
Em e85 que Juegan ui pape el i cistva en la mortalidad v la morbilidad

e los habilantes! La ciudad con sns ;);‘15‘;¢§Dn§e% variables espacia-
]L‘S aparece como un abjelo de medicalizacidn. Mientras gue las to-
pografins médicas de ins repiopes analizan datos climaticos o he-

e cue

s [
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chos geolégicos que no pueden ins slrumentalizar v que sele sivven
pars m;wm medidas de proteceion o de compensacion, las topo-
ar {a[ s de las ciudades eshozan, aunque sea en términos de proyec-
(o, bos prinecipios generales (Eo un urhanismo concertado. La ciudad
paldgena dig Tug?m en el siglo xvmi atoda una m ilologia v a termores
' ‘[0‘“ {eh osarvio de Ins Inacentes Fue en Parfe uno de csos Tu-
RATCS & cimbolicos salurades de miedo); esta ciudad patdgena favore-
cid en lodo case un discurso médice sobre laomorbi licdlad wrbana,
ast come uie intensa vighancia meédica de lode un conjunio de
remodelaciones, de construcciones v de iasdiucionss (vénse, pov
cjemplo, [ P L. Morel Dissertation s i les canses gut contribiignt le
plits & re riact e Cc’?ff”*c’chgw ef roclivigue I constifuflon dluie grand
nommbre denfanis de la ville de Lille (Paxis, I"%E?"i
Do mo lo mas prociso y mas locali zador E'm necesi (E&iﬁ{: LL“ la
ne veclaman gna infervencién médicn aylon
wdos espacios considerados focos privilegiar §
las f}i‘i*ﬁi@ nes, fos navios, las instalaciones portuarias, los hos ”@lv
S5 generales el 103 gue se concentiaban vagabundos, Pr*azdag_;ti&,
‘}nv{zi.;am o incluso Jos hospitales mismos donde la organizacion
sridcicn ora o mayer parle de lag veres insyficiente, y donde se rea-
vivaban v complicaban tas enfermedades de los clentes, cuando
0o se difundian el exlerior gérmencs patdgenos.iSe afslan ggl 1 €l
sistema urbano zones gue b Ly QuLe 1“%%3;@11?&? con i que
deben constifuirse en punios ¢ e Ay >l%x:ﬁ€1¢}11 del sjereicio d poder
médico infensificado.. o

Por otra parie, los médicos debierdn enseilar & log individuos las
roglas b {1%10;%}9111,(1& de la higiene, reglas que deben respelar en I:wf::-
neficio de su propia salud o de la de los demds: higiene de 1o alt-
T

miacion v del hibital, incitacion a ser tratado en caso de enfer-
medacl. , /
Ta medicina, ¢n anto que iéeniea general de salud, wds que
servicio de las enfermedades y arte de curar, ooupari a:ada‘ vEZ
1 hugar imporiante en el inferior de las estructuras adminis
m a5y en esta maguinaria del p soder gue nio deja.de extendersa y
"[L afitmarse a lo Jarge del ‘%N‘%Q xvin. Bl uwd,}a:o 56, asiel ﬂa Jobte las
*cn[,m inslancias de poder, La administracion sieve de punto de
2 v BT DCASINNES ei plin{{} de pariida, o las @i andes encuestas
MEC ix{:m sobre lo salud de las peblacionss. En coutrapartida, los
m&dw% decican cada ver ias una gron pi e de su sctividad a fa-
cas generaies v advainistralivas que les han sido Giadas ‘pf.:s? el 11(}u~v
v B lo que concieme a la sociedad, su salud v sug enfermedades,
sue condicioncs de vida, sus viviendas v sts hidbitos, conienza a lor-
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marse un saber «médico-administrativo» que ha servido de_nucleo
originario a la «economia social» v a la sociologia del siglo x1x. Se
conforma.igualmente un dgmbilo politico-médico sobre una pobla-
cién que se ve encuadrada por toda una serie de prescripciones que
conciernen no sélo a la enfermedad, sino también a las formas ge-
nerales de la existencia y del comportamienio (alimentacién y bebi-
da, sexualidad y fecundidad, vestimenla, remodelacidn del habital),
En razén de esta interpenetracion enlre lo politico y lo médico
por mediacién de la higiene, el «suplemento de poder» del que se
beneficia ¢l médico es patente desde el siglo xvui: presencia cada
vez mAs numerosa en las academias y en las sociedades cientificas;
amplia participacién en las enciclopedias; presencia como conseje-
ro ante los representantes del poder; organizaciones de sociedades
médicas encargadas oficialmente de un determinado niimero de
responsabilidades administrativas y cualilicadas para adoptar o su-
gerir medidas autovitarias; papel jugado por muchos médicos como
programadores de una sociedac bien gobernada (el médico vefor-
mador de la economia o de la polftica es un personaje [recuenle en
la segunda mitad del siglo xvim); sobrerrepresentacion de los médi-
cos en las asambleas revolucionarias® Bl médico se convierte en el
gran consejero y en el gran experto, y no tanto en el arte de gober-
nar, cuanto, al menos, en el de observar, corregir, mejorvar el «cuer-
po» social, y mantenerlo en un estado permanente de salud. Y su
funcién de higienista, mas que sus prestigios de terapeula, le ase-
gura esta posicién politicamente privilegiada en el siglo xvir, que
en el X1x se hard econdmica y social ¢
El cuestionamiento del hospital a lo largo del siglo xviit se com-
prende a partir de estos tres [enémenos relevantes: la aparicién de
la «poblacién» con sus variables biomédicas de longevidad y de sa-
lud; la organizacién de la familia estrechamente parental como so-
porte de una medicalizacion en la que juega el papel de demanda
permanente, a la vez que de instrumento ultimo; el entramado mé-
dico-admirdstrativo en torno a os controles de {a higiene colectiva.
Precisamenle en relacién con estos nuevos problemas el hospital
aparece en diversos aspeclos como una estruciura anticuada. Frag-
rmenlo de espacio cerrado sobre si mismo, lugar de internamiento
de hombres y de enfermedades, arquitectura solemne pero desma-
fiada que multiplica el mal en el interior sin impedir que se difunda
hacia el exterior,*el hospital es mas un foco de muerte para las ciu-
dades en donde esté sitnado que un agente terapéutico para toda la
poblaciénLa dificuliad de encontrar sitio en él, las exigencias plan-
teadas a [os que quieren ingresar, ademas de! desorden incesante de

el DL S s e
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las idas y venidas, la deficiente vigilancia meédica que en él se ejel;%e
junto con la dificultad de curar efectivamente a los enlermos¥lo

T'convierten en wi instrumento inadecuado desde el momento en que

¢l objeto de Ja medicacion debe ser la poblacién en gen?ral, y sut ob-
jetivo una mcjora global del nivel de salud: En el interior del espa-
cio urbano, que la medicina esta obligadit a purlb’car, el hosplta‘l
constituye una mancha sombria. Y para la economja 1n peso jner-
te, puesto que dispensa una asistencia que no permite nunca lz} dis-
minucién de la pobreza, sino, como maximo, la supervivencia de
ciertos pobres, y por tan(o, cl crecimiento de su nimero, la prolon-
gacién de sus enfermedades, la consolidacion clle su mala salud con
todos los efeclos de conlagio que de ello se deriva. .
“De aqui la idea que se generaliza en el siglo xvin de una SLIS‘I.]‘tLl—
cién del hospital por fres mecanisimos hmdqmeq?ales. En primer
lugar, por la organizacién de una «hospitalgfzacmn» a donuc.mho 4
hospilalizacién que presenta sin duda sus peligros cuzmdo se (rata
de enfermedades epidémicas, peroique tiene sus veniajas econdmi-
cas en la medida en que el coste de manlenimiento clelun enfermo
es mucho menor para la sociedad, al ser mantenido y alimentado en
su casa como lo era antes de su enfermedad, (el cosle para el cuerpo
social no es practicamente mas que lo qué deja de ganar, dacla su
forzosa ociosidad, y eso, en el caso de gue tuviese realmenie ll'al?a-
io). La hospitalizacién a domicilio presenta igualmente veniajas
‘médicas, en la medida en que la tamilia —con tal de que esté un
poco asesorada— puede asegurar cuidados 2 I.a vez constantes y
ajustados que no se pueden exigir a una adnnmstramém_ hospu'z-%la«
via: loda familia debe poder funcionar como un pequeno hospital
provisional, individual y no costoso. Sin cmb‘argo Sf“:mejam.e procc-‘
dimiento implica que la sustitucién del hospital esté f_lsgguracla por
la penetracién amplia en {a sociedad de un cuerpo médico capaz dc
ofrecer cuidados, ya sea gratuitaniente, o el r1l'1odo N1e1os cosLo_so
posible. Una gestién médica de la poblacién, si es permanente, fle-
xiblc y facilmente utilizable puede inutilizar una buena pal‘le-de_ los
hospitales tradicionales. En (in, se puede pensar que se gcne.l alicen
los cuidados, las consultas, y distribuciones de medicamentos que
algunos hospitales ya ofrecen a los enfermos de paso, sin rei.enerlo_s
ni encerrarlos: tal es método de los dispensarios, que pretenden
conservar las ventajas de las téenicas de la hospitalizacion salvando
sus inconvenientes médicos o econémicos. _
Estos tres métodos han dado lugar, sobre todo en la segunda mi-
tad del siglo xvit, a toda una sevie de proyectos y de programas.
Han provocado nuroerosas experiencias. En 1769 se fundé en Lon-


http:hospit.al
http:biom�dic.as
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dres el dispensaric para 1ifios | pobres de la Red Liown Square; treinta
afios mads tarde casi todos los barrios de la ciudad 1endan sn dhpe

sario v se estimaba en casi 50.000 ¢l ndmero de los o iEU re

cibion curas gratuitas cada afo. Bn Francis parece qm CY! ;acfza i
ante todo la mejora, la extensidn v una distribucicn més homopd
nes de la asistencia médica en las ciudades y en el campo: Ia relor
ma de los estudios médicos ¥ guir 1l§;§l€‘~":’-§ {1772 v 1784, lag obliga-
ciones por parte de los mé scicos de ejevcer en los puebios y e 3 Tas

pequedias villas antes de ser admitidos en las grandes ciudades, im
%3'&‘}:1%0:; de encuesta v coordinacién realizadaos por la Real Seciedad

e Medicin a, limpaortancia cada vez mavor que el control de la sa-

mfi v de to higiene tiene en la r“e::&spmmi lidad de los administrado-

res, el Ctmwmim de las distribuciones graiudias de medicamenios
Bajo la maapfmwz}éhdad de me{é"t,m designados por o adminisira-
cién; todlo esto remidie a una politica de salud que se cimenta en la
prwcmua extensiva fci sevsonal médico en el interior del cuerpo
social, Bl cenit de estas mmmo contra ol hospital, y de este provee-
o de ;»;us«)tmm,ion, se alb&ﬂ/_d durante la Revolueién con una marca-
da tenddencia 2 la «deshospitalizacians; dicha tendencia ya se deja
seativ en los informes del Comité de mendicidad {provecto para es-
tablecer en cada distrito de fas zonas rurales un médico v un ciruja-
no gque cuidarian de los indigentes, vigilarian a los nifios recogidos
y praciicarian la mmuhu’m} ‘ﬂ nembargo, esta politica se lormu-
la claramente en la época de la CU}JV&&C}OE"& (proyecto de ires middi-
cos per distrilo que aseguran 1o esencial de los cuddadios sanitavios
para ol u)i!g o de la poblackia),

Moy obstante 1 desaparicion del hospital no Tue nunca mas que
s mmjg}zm punte de foga. En realidad el verdadero zm%&:;;:“} 5 rea-
lizé cnando se prelendié elaborar un funclonamientlo compleio e

el que ¢l hogpital tiende a tener una fzmwé"n oy especifica en re-
lacidn con ta lamilia convertian en instancis primera Jde salud, en
relacitn con la extensa v conlinua red del gxw:«:}rzzzié médico, v en re-
lacion con el control administrative de la poblacion. La reforma del
hospital se inlenla en C‘U*.E*”}‘{ii}l‘% con esie conjunle de dimensiones,

Se trata en primer fugar de ajustar el hospital al espacio, v, mas
concretantente, al Qh}}ci(,i() urbane en el gque estd ubicado. Surgen
asi una serie de discusiones v de conflictos entre diferentes (Grmu-
lag de implantacion: hospitales masivos, susceplibles de acoper a
una poblacion numerosa, v en cuyo interior los cuidados ast agru-
pados serfan méas coherentes, mas faciles de controlar, vy menos cos-
tosos; o, por el confrario, ho‘lpi tales de d in‘}ﬁﬂximm;s reclucidas, en
los que los enfermos estarfan mejor vigilados, v en los que los rles-
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gos inlernos de contagio serfan menos graves, Utrad liscusion gue se
suma a dsia es of se debon emplazar los bospitales fuera de Ta ciu-
dad, alli donde ia afveac mn es mejor v donde no hay riesgo de que
ditundan sus missmas & la peblacion. Bsia suh, cidn va pareja, an
general, con la planificacion de grandes con juntos ar quiltceidnions.
Como adernativa a esla opcion, jxo debe consituir voa mudtiplici-
dad de peoquenos lmwpliaic‘% vapartides pﬂ[ Tos lugares mas Feil-
menle accesibles para la po blaci ion que se ! hia de serviv de ellos? Esia
solycion con frecuencia implica el acoplamiento ! nospital-dispensa-
ric B hospiial, en cunle ;»w o caso, debe ogscra? cormo un elementio
Fonctonal en un espacio vrbano en el que sus efectos se deben poder
medie v controlan
Ms preciso, por ofra parle, organizar el espacio iaterior del hag-
pital de tal forma que sea medicamente eficaz: no tanio un Tuger de
asistencia cuanlo un lngar de tatamiesto terapéuiicn. El hospilal
debe funoionar corno tna anig m& de curany, Dicho de forma ne-
pativa, es preciso m}m irtodos los [aciores que lo hacen peligroso
para los que estan en ¢l (problema de 1o cireulacion del aire gue
debe sev perms \n{mtwracm;_, renovado sin que sus miasmnas o cuali-
dades mefticas pasent de un enfermo a otro; problema de la reno-
vacion de la ropa, de su lavado y de su transporte). Dicho de Forma
positiva, s preciso organizar Eu en funcidn de una LQT.E",}E.C;!&) l‘iﬁi“qM
péutica concertada: prosencia ininte uﬂm:uda y priviiegio jerdrqut-
co de los médicos; sistewa de nheservaciones, de apolaciones y de ye-
gislros que permite fijar el conocimiento {Ec los diferontes casos,
seguir su evolucién particulas, y globalizar los datos concernienles
A toda una gjmbhr"z»m duranie jargos perindos; sustitucion de regl-
MENEs gmm {“ 1“@12%::2;{503\ quie cons! Hudan tre zd%a o :‘zinwm & }ézzs Evelm

# m‘:n‘ virse g}mo un ciz* fmw e mm;

im:im ?x% §1a?a<~;;1§,&§ lie isdi; mo un el © esenc
de e ol ! 0] wm o kzgaz en el quw 86 P f:zé“?@ miamé
1o V umento. que, en un cier ' o de A0S
Gy

Es pi m@ﬁ 50, am consecuencia, que sg articulen en el bospital el sa-
ber médico v in eficacia mag;« swlical Bn el siglo xvinl aparecen los
hospitales especialivados, 5 antes hobian existido determinados es-
tablecimienios reservados a los locos, o alag enfermedades venéreas,
ern s como 1"1‘1f“r%ici"a de exclusidn, o por %;mu" do a lm peligros, e
en razon de una especializacion de los cundados hospital «uni-
funcionals no se organiza mas que a partiv del momento en que Ta
umplmlszur"jon se convierle en el soporte y, a veces, en la condicion
de una accién terapéulica mids o menos compleja, Bl Middlesex Hos-
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tal de Londies so abre en {745
éﬁ‘f{{i de Loa&m se abre en 1745 estaba destinado a curar la VUG-
£ 3")‘§ p[;uiii:;m @ovacune; o London Fever Fospical iéc¥i Lde 1802y
et Roval Ophtalinie Hospial de 1504, La primers Maternidad l
] e l: = 5 LSRR
3;_,131‘351 £5 ¢ abrid en 1749 ¥ Pavis fes fm?’f{i?f{é #alades se §§sl“%<§€)= g
'I*)”U_. Se coraf@ rma, e Jiarianie, toda i red hospitaiaria o um
clon tevapdulica reschs <:I;n‘ms:wriif"‘ dichia eddf ’n wci T :;:uu
i;wi irco: muiluel te continuidad el espacio varal o wrbanao \3 :»;lqua;j
anoblac , > .
e oblacidn de la quese hace can g0,y por oira, reposar sobie of sa.
snddico, sus clasificaciones v sus (denicns.

Efﬂs ullimo, ,H ospital debe servir de estruciora de apiayo alien
casiliamiento povmanenie de E;% publaciis por parte del ;::aw: vy
oy ol e g e 3 o ooy . L\' “‘ ) .
: xa={:€}§ Sc debe poder pasar de los cuidados o demicilio aly Emm
{1; spila ;n o por razones qa ¢ osona o ver aﬁf:f:m{:sméc:fss; y mwlémm
08 A N s T wl ~ 4 b :
08 Ineée HLON, gl cans po o de las cludades, zr?c%:w:ti“ 0, esiniie sy
vistlas, aligerar los En;:»:;mﬁiw; evilando su Saluracion v 8n comrir.

te PREeTEN e ;N’
pavkic ia el hospiwst debe ser aceesible al parecer v a g demarda e

wrs pdeioos. Ademds of ]! ospilal, cilanto gue Esgpaa e senuilacion
y de desarrolle del saber dehe por myitir Ty
Que eterderdn i medicing o

armacion de omddicns
! wavada, Lo oise {1 mea clinics en ol o

G?§?5z,11|azt*lc}, CUYOE Drimneros rudirnenioy aparcesn en Holanda con
Ef}’le-‘if]iiﬁ, y mas turde con Boelaave, ou Viena van Van Swicten, on
Udimburgo (con el acoplamienio de fa & Escugla ofc Medicina v de {a
fjum’?}uf{z iiifrfifﬁ,} : (i(*j i«é@"iv o Finales de siglo en el pe HCiPio

SN Uel cuind se el veorpasizanr los estudios e
medicina. Hl hospital, instrumento to e para los oo vivien
el fn;m tye, a limvés d(* b enseianza clivien yode la buenn :“Qnu
el delos conotinanios madi icon, & elevar of mivel de salvd '1 k
e naten. de sabied de Lo
{ Livveibrma de los hospitales, v mas concreta reniedos proyectos
GO SH rEar 20 cidn avu b Ez“mga‘: i, dnstitucional vodndon, deben
su-importancia, en el ’nzg}w Xvu, @ mfﬁ* conjunio de problemas gue
p{a Wit ey juego vl espacio url bano: la masa de ia voblacion, oo akzs
caracterfsticas bialogicas, la célula Mmibiar des nss, v el cuerno de
10% jndividios. La translormacidn «fisicas de Tos 1‘;0.1;;"351::11% 23 ;za
[, E ,\ . vy 413,-‘“‘ Wy e e g o

ZE@?;;;;L%& istoria de ostas materialidadey wea 1o ver polfticns v eco-

)
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«gE‘a"E::;‘fs dhe i mpdelo on by oedicing fa, Revisee Coinroaniebiraig o
Crereios de fo Selud, 3, encroeabril de 1974, pags. 197-209 (Primnera s
s sl e dn mhodeing, Insuiute de Medic il
G, Uentro Blomddioe, aiibie

Dbversidad Jdol Betado de fao de Tap
wle T8 ;«ft‘v

oo prieede practida de esta condorencio quisicra, reforamig o
i eno que empliera o oser discatido on rodo el monda:r i orisls
de boomedicina o de o andimedicina, Menciohard al :'especlm fe} k-
Pres e benn Blicly Mediood Neinases, The Fxpropriation of Health,” ol
"LE;E’ dada la grar resonancia que hn tenido v continuard (o mem‘fﬂ)

i or *ﬂu sle o los préximoes meses, sefala a la opinidn pa-
bmi;‘: piadial ol problema del toncienamivalo sciuel de as desiiln-
clones del sa 33:«%‘ v el poder médica.

Pare amalizny gstd fendiméno parind no obstanie de uria fecha
bpidrpite nntevior, de o ;af"a(:m 3 A 1945 midn © \mt Phaende del o
[942, e ol que se elabods el fnmose Plan Bevaerldge, gue erb Daplate-
Py e olos mvehak jmm-& sivvid demsdédo o la orpbnipscidn de
Lsalud despucs de la Segunda Guerea Mundial,

La locha de este Plan tiene un valor simbdlico. En 19247 —en
siena grerra oundial, en Ta gue perdlgron la vida cuavenia millo-
nes. de personas— se consolida no el derecho o la vida, sina va de.
veihiodifvrente, mas woporianie v a@f?““}in 30 el derecho a la salud.
Erovot wiomento en el que Ia gusirn cavsaba prandes eslyppos, ung

soviedad asume la Luoea expifcia {§(’ paraniizac a sus piembros no

§

sxide Lo dalng st T vida enboen esiade de osplued.

44
B
J

F Londees, Crodee snd Bovaes, 1075 (Némieds mnédicale: Pespropmtin M
saertd, Pavis, Scunl, 19753 (uad, onsls Ndesis middica, Barceluna, Seix ©@ i
POTR 33
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Ademits de cste valor simhalic
Variag razones:

LBl Plan Beve ] I E
e 2 vuﬁm: incl que el Estado se hace carpn |
LoSe podria af Thar gue gst o e

ta no .
el siglo xvin una de Tas fy 'Wzm-; i ; ; {}j zlq{a inne VBCION, pues desde
g d o d . assael bsiado,
TR e . 34 Hii(,i(‘)il I oy
; (PHLAL PEFO stimpottante, consistis en garaniizar la sal: “[} s
080 P i1t P Y ISR AT H
i J““‘»‘;dd?% Sinembargo, crem o e higla mediades ] 151{« ae
b N 11 (e orpengn . g é\ct = ﬂ(“ sl o
N }‘kmzm ;udiml tzar la sajud 1(~ }m welividuos sigrificaba P‘,K ,?
o TSR UnChmente, preseryar | : P8 Do
[uerza de fraligie ervar da fusiza f & uacionn
miit: % rabajo, su eapacidad de vroduceidn, ast come s &cg fo
ar, p . SR b i RO
e t: iasta entonces, la medicing de Falado consist 21
ineitn orientada pr mﬁ%gmin‘“ﬂc hacia fipes SWHG en wn

e ' s nacionalisias
10 1 wmlw Con el Plan }%U‘ﬂ"‘i tdge o salud se 1 s oy 110"' o
: anun

objeto de prescy
ipacion de los Estud
08, no = pre
s Bt CupACion ¢ los b 3o en Fincidn de 1os Proe-
pio ndividues, es decir, ef de crecho del |
SR & AETer su cuerpo en b : Boo de n
o ke ¢ wena salud pasa a ser el o Bjelo de In
5{ nas: ol del Estado, Por ((,m‘;fﬁ?icnib se mvierten log (18 T“
} concepte del individhio sano a servicio del et

tuido por e . Estado es susgif.
aleo ! Ldel Bstado ol servicio del individuo o wR
salud, MO gue goza de buens

£ NG se trats s6ls de vna inversia

sino tambidn e &g
B \f;l‘{ o que se podia dene, IUnEy una moral del CUCTTH,
K 9 o
B B A% j}mui on u;dw low Pui es del munds una Copioss
. 2 e e satud, sobre la okl
, a owigacion de los indi

e : b, 0% inc viduos de
de hig var su salud, ta de gy !_z”,u:s.z lia, cle. B! concepio o .

2 hi 51 e, ocupa un lugar ce m & 2 e,

minraley ‘«:fﬂ‘r} e la salud, ah m:i'

]

/
H

%

N en el campao u.,] {%{:wdm

ey lodas estgs uﬁ“l(“si"iﬂ’“if“}i‘if”%
Tas Quh waciones on las aue se in

n‘uqi?]y‘; i() 1’: - o E A ] i"’
el NEs h’
r( ii- Aol QZ&E (12

giste en la iu;wts za coma
bueua sal 2 :
alud, o sen, pm 1 poder trabajar o in; d{“ quie los hijos sol
: o8 sehre-
w1 La i

e
?
vivan y u{,e guren también ol waba)o social v a produce;
Peza es la oblig: rarll : i
b gacion de garantizar una bd s sakud al fndividoa v
segurida roitagd del siglo xx

a aquellos que lo rodean, A pariir de 1y s
SIS Olrg conceplo, Y
: % 8 1o se habla de 1o obli
@ obligar m;z de la Hirpi
feza
g tq

s i higien: :
%\;; :}g Ene para gozac de bhueng sa tiud, sing del ¢ t“if‘k 10 A estar e
i ¢ H
ml; 1(,,1%{1}](5{'} se desee » ¥ cuando sea precise, derccho :l e
, ; \,; -
o «f,i Epm ;1 1[‘}&10 aﬁg g:aiz Zan tomar cue pf Y 5¢ conviertie ccz 'ﬁiﬁ
ortanie que ﬂm“&ié cva oblig: e catacto.
. WCiGn Lu LI!”E“k?i S
sz}; 7 vefacidn moral de los ind; viduos con s e o, e
3 P | ] ) 5 EYR RSN Eg\?i.)&)
emm;ﬁf ¢ E; tan Beveridge la salud entra en el campe de iz macro
eco ° 18- o8 gastos dedicados a la salud Jog 245003 provocados
)} - 5 | o
b interrapeion del ¢ trabajo, ast como lu necesjdad de cumr?
OoCUrE

N 1ry Pnmn] St e 4
o, fa feclhag 2visie Wportancia 2
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esos rieggos dejan de ser stimplewente lendimenos que se podian re-
solver vectoiendo o lag catas de pensiones o 2 log seguros més o
menos privados. A partiv de entonces Lo salud —o su ansencia—, el
coniunio de los condiciones en virtud de las cuales se va a asegurar
L salud de los individuos, se convierte en une fuenie de gasios que,
por su cuantis, so integra en ias prandes partidas del ﬁi@%tmmw
cslalal, cualguiera gque sen el sistema de fi nanciaeion 2 3(\;% do. L
salud empisza, o partir de entonces, a entvar en los céloulos de %n :
macrosconomia. Pormediacidn de [a salud, de Jus en wmwaac‘;es) y
de la mapera de cubriv las pecesidades de Ia salu el se trala de pro-
ceder a clerta redisiribucidn econdmica. Una de las bupciones de la
politica presupuestania de la mayor parte de oz palzes, desde co-
mienzos del presenie sigho, [ue la de asepuray, miadianie el sistema
de tmpuesios, vaa cicvia zg)zuh}&agaz ura igualdad no tanto de los
bieues, cuanto de jos Ingresos. Bsla redistribucian ya no depeadia
de tos presupuesios sing del sistema de regulacidn v de cobertura
ceonamica de la salud v de Ta enfermedad. Al garaniizar a lodas las
personas las mismas posibilidades de recibiv fratanmienio v curarse
se prelendia cor egit en parte la desipualdad de ingresos. La sa Juidd,
in enfermedad v 2l cuerpo smipiezan a lensr sus bases de socializa-
cidm v, a la vez, se convierlen en instrumento de la socializacion de
Loy individuos.

4. La salud [Tue eulanices objeta de una vevdadera §*|L1§ polfiica.
L paviie de Hnales de ln 5 ;mm Cruents ?xnun\‘mﬁ_ v ¢de o viclorin
triundal de tos labor
i1

o

stas en Inglalera, en 19435, no hay pariido po-
tico ni campana politica, en cuniquiey p“-w {“1 arvollado, que nn
planies el problema de la salud, v de cdmo el Hst LdO garantizard v
e

e

inanciara los g gasrm—: de los Ln(ﬁ viduos on ese o ripo. Las eleccio-
nes britdnicas de 1945, al igual gga e lag relativas a las cajas de pene
siones en Prancia, en 1947, que logran 1o victorna mavoritaria de
los represerlanies d‘ la Conlede 1“*1{:'%&;‘1 Gerneral de Trabajadoves,
scianlan la importancia que adgiiere 1o lncha politica por la salud,

Tomands como punto simbélice de reflevencia el Plan Beverid-
ge, se c;bse:f'“&:a, en el decento 1940-1850, [ lormulacion de un nue-
vo devecho, de una nueva moval, de una nueva economia, de una
ruevo politicn del cuerpo. Los Listoriedores suelen relatar con grovt
cuidado y meiiculosidad lo que los hombres dicen y prensan, el de-
senvolvimiciole listérico de Jm represeninciones v teorias, la hisio-
rig de! espivitn huwmane, Sin embargo, 25 curioso que siempre ha-
van sgnorvada el capivle fundamental, que serfa la historia del
cuerpo humano. A mi inicio, para veatizar la histortid del cuérp
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humano en &) mundo occidental wocer

AN roo deberian seleccionares
estos anos de 1940- 1950 camo Y s

pm fudo de referencia que marc

o AFCa
el nacimients de este nuevo derec cho, de esta nueva moral de esta
% L de estp
nueva politien, v de esta nueva ace anornfa del cusrpo. Dasd
ces, el cuerpa d{»—*i individueo es uno de los oogf*imm

e enton-
tervencidy ¢ i

o principales de la
& lel Estado, uno de los granicles ohictos de Tos quic el
propio Estado debe hacerse CArgs, 4

e podiia pianlear una comparacion histdrica oo lone humaos 5

e, Cuando el i DO romano \rt. 3 e

& ;/%.; & E 4] i, SICE (:x& {ﬁ?ﬁiﬂﬁ”{lm
no. el Estado, por primera vez en 1n historia del mundo mediteria.

neo, se awibuyé la tarea de culdar las alinas, El Bstado crisliane
na solo dehin un“bm“ las funciones tradicionales del :’n‘»zﬂ‘)'-*zi“gh:’&?m
tarmbién permitie e lag almas Iugu won su salvacion, e ‘1;&*{;10
varlas a ello. Asi, el alma paso 2 ser uno de los obi.cszuﬁx;(:f:Nc?e:i;;?;ii*i

vencon del Bsiado, wa;ifﬁ las grandes teocracias, desde Consianti.
no hasta Jag tece fuera

10 ha eocracias mixtas del siglo xvir en B wropn, fueran
repinienes Q“%[lt'*if s en los gue la salvacion de | tas almas co -ew“-]
uno de los objetivos principales. T

Padria afirmarse gue en fa acius
vealidad va se venia preparand
leodracia sino una -&S{}i“ﬂaiuf‘

alidad estd surgiends lo o e en
o desde ¢l siglo xviu, es decir no una
cias. Vivimos en nn raglhmen er

weosracia s 1t a5t 11 el
que una de las finafidades de in intervenoién xagdlal es el cuidado

del cuerpo. la salud corporal, In relacian enire la enfermedad ¥ in

salud, El nacimiento de esta somatoer acia, gue aacsde que ze inicis
esid en C}E‘Ei.;n, es precisamente lo gue me guslaria analizar B
A partir de! momento en o que Ja medicina asumfa sus Bmciones
1'1‘30@3 Ernas, gracias ala miaimmz{ 16 que Er caracteriza, la 1%;;{3]{%
pia njéc&c% experimentiaba uno de sus ravos pero e (;r‘:'l'iﬁ"é;WI"U{;T*’"“»
sos. Bl descabrimiento de lns antibs Wticos, es Je{:n la ;7<;*:£iwilﬁi’z$; 'Fe
%1,;@}@211 01 primera vez de manera eficaz contra las e “-\‘}I‘I;;; s:! f;é*«:
Infecciosas, es contemporineo del nacimionio de los grand ; ,ai
mas de la Se ;!amiad \muai Este fue un proveso tecnoldgico vertisi
050 que se generd en el momendo en que se ;31&&;::;:‘; una gran 1at4»~
tacion ‘Jg:wcﬂ.zl}g::a; s—ft:onr‘m“u‘,fz, social v ur hhf ade la medicing, B
A partiy de este momento aparecis la o Iisis,
cidn simultanea de dos fendmenos DOY NnH

parie, el avance lee-
1oldgic o%qm significaba un progreso capital en [a [ucha conira las
{mclmun les v, por otra, e pueve funcion Tamiento econdiicn v
politico de la zmdl HEEN L%M}*ﬁ dos lendmenos no p ocl

Con la manifesia-

Heron 2 me-
Sen un o
2% rest ‘%'{anms de la me.
Iiste es uno de lns primeros aspeclos

Tioso estancamiento de los bereficios nosib]
dicing v de lz salud pablica,

SCRISIS DR LA MEDICINA O CRISIS DE LA ANTIMEDICINAY 347

de la erisis que pretendo analizay, heciendo referencia aiwsm{'} de
sus efeclos para mosirar que ese desenvolvimisnto recienie de la
medicing v de su estaializacion y socializacion —el Pian Beveridae
ofyece sobre ello una idea peneral—, proviene de é,imnpog ALTAS.

In vealidad no hay que pensar qus :la medicing permanecié has-
ta nuestros dins como una actividad de tipe individual, o contrae-
tual, entre ol enfermoe v sumédico, v que sdlo recienlemente se hizo
cargo de (areas sociales, Por lo coutravio, procuraré demosirar gue
o 1;‘{3&;(’34 i, pov o menos dosde &) § Mf‘? XV, constiluye na aciivi-
dad social, o clevto sentide o wanedicing sovials no existe porous
da la medicing es social La medicina fue siempre uoa practica
social, ¥ lo que no cxisie es la medicing «no soacials, la medicina in-

dividualistia, clinica, del coloquio singulay, cue Pue mds bien un
mito con el que so iu%iif'a‘é y defendid una determinada practican
social de la medicina: el ejercicio privado de la p}(;l(ﬁ*QmH

Y oasi, en la medida en que & medicing es social, por o menos
desde que cobrd un gran impulso en el siglo xvig, la crisis actual no
@s realmenie actual, sino que bunde sus rafces histdricas en la
pracliicn social de o medicina.

Por consigudente no planieard el problema en log &rminos en
los que lo pl slean Ivan Tllich, v sus discipulos: ginedicina o an-
rimedicina? {Zie;x)il’lw“ conservar 0 no la wedicina? Bl problema
no es saber si se requilere una medicive individual o social, sino
cusstionar el modelo de desavrolle de la medicina a partiy del si-
glo xvin, cuando se produto lo gue podifamos denominar su «des.
pegues, Este sdespegues sanitario de! munds desarrollade estuvo
acompsiade de o desblogueo idenico y epistemolégice de consi-
derable importancia de la medicina v de toda una sevie de practicas
socisles. ¥ estas lormas propias del «despegues condujeren a la
crisis aciual, La cuestion estriba on saber 2) Jcual fue cse modelo
sarvoila?, b den c]iw medida se puede correple?, v o) gon qué
medida puede ser urilizade actualmente en sociedades o poblacio-
nes que lm conocteron ol modelo de desarrollo econdmico y poli-
tico de jas sociedades suropeas ¥y norigamericana? En resumen,
Joud] es esle modelo de desarrollo?; souede ser correpide y aplica-
do 2 owoe lugnres?

Pasaré a e guno de l(‘f g clos e esla crisis actual.

Er nrimer lugar gquisiera relferirme o la distancia o a distorsidn,
que exisie enlre la cientiticidad de Lz mudiz;izaa v la positividad de
sy elecios, o entre la clentificidad v ia eficacia de la medicina.

Bo hubo gque esperar & Tlich, nl a los sepguidores de Ja antime-
dicina, para saber que una de las g‘ﬁf"&})?md&fﬁ%ﬁ y una de las capaci-

SOTHET &
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dades de o medicina es la de matar La medicinag mata, slempre
matd, y de ello stempre se hw lenide conciencia, Lo importanie es
que hasia lempos recientes Tos efectos negalivas de la medicina
qtzm’i*}mn msoritos en el registro de la tgnorancia médica, La medi-
cina mataba por ignorancia del médico, o porque iz propia medi-
cing era ignoranie; no era una verdadera ciencia, sino ¢dlo unn re.
tahila de conocimicnios mal funda do mal esiablecidos v mal
verificados, La nocividad de Ta medicing era direclamente propeor

ciomal & su no clentificidad.

Pero lo gue surgid, desde comienzos del siglo xx, es el hecho de
que la medicina podria ser peligrosa, v ello no tario en razon de su
ignorancia v falsedad, cuanio en razdn de su saber on la medid
e la medicina es una clencia,

Hlich, v fos que en &l se nspiran. revelaron una serie

1o en

de dalos
sobre el lema, pero no estoy seguro de que todos estos (méo*} eslén
bien eiaborﬂ los, Aﬂ;‘;’ 1*:-1\‘ que ¢ '@jm‘ du Eaclo diversos rf‘s‘*hmios

respeca aLl a Consi u?‘iz%m” disminucion z%ee L\ 11‘}0?1'&.3&&& veiacions-
da con la hualga de médicas en Israel; ni mencionaré bechos E)"c.:n
vegistrados pxzo cuya elaboracion esladistica no permite definir
ui descubric de jo gue se trata. Bs el caso de la invesligncion rea-
lzada por los 1%1“% tkos Nacionales de Salud (BEEUTL) segin I
cual, e 1970 fueron hospitalizadas un millén guinienias m il per-

sonas a causa de la inpestion de medicamentos. Eslos datos esia-
chis

fvog son impreslonantes, pero no constitayen una prucha leha-
ciente en la medida en gue no indican pada acerca de la mancrs
come st adminisiraron esios medicamenios, quidn los consumis,

ete. T’wmoco analizaré Ia lamosa investigacion de Robert Talley,
guien demostrd gue, en .1 &7
e

murieron welnta wmil norteamerica-
nos en los §1w&gﬁa=,calw elel a intoxicaciones por medicamenios.
Todo esto, (‘m'm“'«:iu’%{%o asi en conjunio, no tene un gran valoy,
ni puede servir de fundamento a un andlisis valido. Es preciso co-
nocer oiros factores. Por eieinplo, se deberifa saber como se admi-
nistraron esos medicamentos, s fue por un ervor médico, del per-
sonal hospitalario o del propio enlerme, e, Ne me oxienderd
E,ampoco sobre la esladisticns relalives a las o;:m;'m;ii}uw quirtirg:
cas, pav u@zlm mente a agquctlag que se refieren o las histerectomias
[l cticadas er Jmlforma gue sefialan oue de clneo mil quinienios
casos, el 149 da* las intervenciones habian side innliles, (e ung
cuarta parte de las pacienles eran mujeres jdvenes, v que s6lo en
0% de los casos se pudo determinar la justilicacidn de esla ope-
Tacidn.

*

]

R
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Todos estos hechos, a los que el material recogido por Hich dio

pran notoriedad, remiten a Ia habilidad © a‘;z sorancia de los médi-
o, 50 Mmm cn tela de juicio a !smina racdicina y su ciendi ificidad,
Fn cambic lo gue resulta muchs mas inleresante, ¥ ;:}lul‘m el ver-
dadero probt aa, es lo que podria denominarse no xag aialvoy ‘L"’}tlml;:i,
sine b iatrogenia posiiva, o8 derir, Tos efecios nocivos de lost .izdn;m
mentos cue no se deben a erores de diagndsiico i a la ingestion ac-
cidental de una sustancia, sino a la propia accion de la intervencidn
médica en lo que ésia tiene de fundamento racional. Bala actualidad
ios Insirumentos de que disponen jos médicos y ia e &V'ai"ld e11 meﬁ
ral, }m‘c;ﬂmsl. por su effcacia, provocats ciertos efeclos, ?ch n}j
PUIZITCTIHE TIOUIVOS, ¥ atres fusea de control, cue obligan a la especie
o enlrar e una historis arriesgada, en un camnpo d(-:' probas
: riesgos cuya magnilad no pueds medirse con pl ecision.
fis bien sabido, por ejemp o, que el fralamiento & wiinleccioso,
ta luche Hevade 2 (n[i}ﬁ con el mayvor éxito conlra Jos agentes L Leo-
cinsoy, condujeron a upa disminucion gener Al del wmbral de xq:ml»
bilidad del organismo frenle a los 5‘361"1[(% agresores. Bio signil z;)
que en la medida er gue el organismo sabe d u&a’i»*;%é 1"1’tuwar ft”
protege, naturalmeniis, pero por olra parie €3 mMas D_cf;{; , ijiﬂt i 1.1’
aupuesio cuando se impide su contacto con los estimulos gue pro-
racan las reacciones de d ‘ ]
ngl ]zt;emu. MAS Bene :ﬂ se puede alivmar que por el etecto de ,{m
propi o8 medicamenios —-~€:2’(”‘ 15 Lerapéutcos ¥ pumé‘wosz Vsﬁf:“t\ll;»}tﬁi-
l B0 ung ;‘cywﬁbau@ﬂ por no decir una *}%Cbii‘um’%l ) @ ‘a“, .fwi,:()?‘wjb e
i v solo del individue, sine de fa propla espodic humans azg s
coniunlo. 1o cabertura bacilar v virica, que corsfiinye un v
pero que al misme Hempo es una proteccidn pava e owan. u;m
con i& ngt runn lond i 3‘:1& eptonees, stufre una alleracion ¢ eaic ?“I
poil expuesia a Alagques conlra oS
i?z.aala;“:s &) cm;;tm Ty @ ‘%L.JLA ‘}"i Qi mlo
B delinitiva, 0o s¢ :mbr o donde uon(““mmzs fas iwmlpubcm
nes geuc’zmg dgc undis aoa‘ F {% polencial gf'}wm_o de | 11'1161 vrz~
p : e (denicapiente ela-
Hes *mmm@a d i ms'mmo hurpano contra los gue ne
hay nedios de defensa ni de demzzt:cxﬁm Se p};;:dct)p‘rri“;‘ch'af;fr 11271
arpw biologica lelal contra o ,,m bee v la especie bumana sin que
simuliancamente se desarvelien los wedios c%.‘c:: defensa corndra e
Por eslo los laboralovios esladounidenses pidieron que se prolibie-
sen las ulunt}}uh*ﬁfsnm penéiicas que se esian rew ;Lmdo e
Asi pues, 103 adenbamos e una dimensién nueva de lo gu :
cnornsinar el riespo médico. Bl riesgo médice, el w;ucuio i~

e

®
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ficil de romper entre [os efectos positivos v negativos de la medici-
nd, No es nuevo, sino gue data d el mormento en ce ui efecio posi-
tiver de lo o medicina iba acompafiade de diversas consecuencias ne-
pativas y nocivas,

A este reepecto abundan los ejernplos en ia hisioria de o medici-
na moderna a partic ded siglo v Ba ese siglo la medicina adoui-
rit, por primera vez, suficisnte podev para lograr que determing.
dos enfermeos abandonasen el i"‘zo*pai&’ Hasta mediados del sig
Kl madie salia del hospital. Se lngresaba en esias lnsttuciones
para morin La (éenies médica del siglo xvir no perndiia al indivi
duo hospializade abandonar la institucidn con vida, Bl hospital
ara entorces un cla ustro @ donde se iba para expiran era un vorda
dero emortuorios.

Otro ejemple de un considerable progruso wéddico acompanado
de una gran progresicn de la movtalidad fue el descubrimiento de
log anesiésicos y de [n Wdenica de anestesia general en ios afios 1844
1847, A partir del momento 2n gue se puede adormecer 8 una per-
sona se puede practicar una operacidn guiricgica, v los cirujanos
de la época se entreparcn a esta labor con pran entusiasme. Pero en
ese momenio no s¢ disponia de inshrumentos smpm*ov L.a ascpsia
contlenza a iniroducirse on la g sractica médica en 1870, tras la pue-

ra franco-prusiane ¥ como consecoencia del relativo éxilo obtents
do por log médicos alemanes: ;%sf fue como la asepsia se convivhid
en una praciica habitual en todos los pafses del nmodao,

A partir del momento 2a que se img ra anestesiar a los individuos,
desapavecia la barvera del dolov y se esiaba en situacidn de proce-
der a cualouier tipo de operacidn. Alhora bien, en ausencia de la
asepsia, no cabe duda de gue toda operacidn ne solo constituia un
viesgn sino que, cast con oda seguy wad, ba acompaiada de Ia
muerte del individuo, Por sjemplo, duranie fa guerra de 1870, un
célebre cirujane francés, Guérin, praclico wmpulaciones a varios
hm“ido@s '*331”(“3 s8ln constguls salvar 2 une de log operados; todos los
restanles fallecieron, Kete a3 un vejemplo tples de o manera en que
s;'imfs;gzsre ha funciovnade (2 medicing a pavtiv de sus propios haca-
sos, v del hecho de gue no existe ninglin gran progreso médico gue
no se iﬂw saldado con diversas consecuencins nepaiivas.

Fsle fendmene que caracteriza la hislora de o medicina mo-
derna adaguiere en la actualidad una nueva dimension en la med-
da en quﬁ, hasia estos dltimos decenios, el viesgo médico concer-

WSO

piia tnlearn m& al individuo que se estaba cuidands. 4 lo sumo se
1—>mri,§"i;n atterar sy descendencia divecta, es decin, que el poder de
una eveniual mcwwz negaliva de la medicing se Hntitaba = una fa-

n

LCRISIS DR LA MEDICENA O CRISIE DE LA ANTIMEDICINAY

Tia o o unn descendencia Liz o actualidad, cna Ins tdenion
fas qure dispone la medichg, | 1o posihilidad de modificar la (;-5,1
fura penética de las céiias no sl alecta al mémd 00 0 s.
endencia, sino a toda la esped Tmana: todo el Fendmeno d
vida enlra asi en el campo de accion dv fa intervencidn médion
A es pronlo para saber & ei hombre serd m}* az de falidear LAl
ser vivo de wal naturaleza que toda la 1‘s§‘~£("}“§’“lcl de in vida, el futur
de o md |, s ves maditicado. o :

Surge pucs, unan neva dimensién de posibilidades wédicas, qu
denovn finaré la cucslion de la hiohistoria. Bl médico v el bl@!{,gn va
no rabaion desde esle momento en ornoe al 11;9 vidun v a su jiff«*
cendencia, sino que comienzan a trabajar subre la propia vida v s
acy ;i\mmm”im fundamentales. Nos enCOnraias en [} ft}armmam
i, Y8R § @y ALY o tEte. )
. ‘“;c i.’lilt}zi ;:l:ﬁw 11}:;‘%\”;3 que la vidn eve fucionaba, que }:a evilil-
eidn de las especies vivays eslaba delerminada, haste clerto ;{u’nt?
pov accidontes que padifan ser de naturalezs stmmgah Darwin sa-
bia, por :“j”ﬁ!l)éﬁ, que las enclousures 2y Tnslaterva, gmm,,hca ;{[ 1i1~
mmente sconémica v politica, habian modifi wado la ,aun’f AL (\mj‘
inplesas. Pero eran fas leyes ﬁm;cz_"alcs da% ia'v;s:d las que en esa €po
ca se vinculabat a ese aconteciniento hlmoz"uir}; e

120 nuesiros diag se descubre algo nuevn Ja ELona e 1§;ja % Li
v la vida eslan pro“uulﬂu;“rw* unhmddaf entre si La b mm;g x,{:”
honbre no continda simpleinernte i vida, 117 se Hmita & m_pmg E?:}
la, aino que la retoma, hastd ¢ierto punlo, sede ejevcer sni U
;“w-oc‘::w s serle de efectos totalmente ‘Eum a’zwr lales. Bsice un::
de los grandes riesgos de ia medicina actual, v di"s; de §<i“zifg:;: :
que puede explics Tel tnalestor que se comun ;m\ de mrn el [:m
los pacientes, de los iccmf_as a la poblacion e gen erval, ¥ que se re
Fiore a ios efectos de la aceidn middica. o

Tipa serie de fendmenos Como, poy cjemipho, el rechazo 1z L};m 5
huealico de la Heina, tema compas xle ad puilenan tsazix} vl m \Et‘—
do o un apocalipsis de la espec e humana, sxpress de lora Cj En
faey en la conciencia de los imizwrmm 2l pon, lae g}‘zi .bm :{;
inguistud técnica que tos bislogos v Jos médicos enmipiezin a O{jm
mroenlar respecto a los electos de su propia practica y del pr j :
saber. Fl w!wr & D:J fgrass, no salo por sus ivfl:!?;m“..(:l.li’ITvC. ;.w n‘":) }41
diatas pava el individuo o para un groapo de in Egﬁiiﬂv‘?&i;%%};? iﬁ‘i;q(ri{(;w
vopla historia, Bsto oo ;1 vye una de las caracievisilens i
= @ s actila
m[...i;di?siuli C;;;;m;&m jlice o m que vo llamarta el fendrmena ci;
la «medicalizacions indefinida. Con [recucncia se allrma que «

P
Ir
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el giglo xx la medicing ¢ ommw a funcionar Fuers de s campa
tracticional, determinado vor la demanda del 2NYErTAD, S sl
miento, sus sthiomas, su malest ay, o gque oromueve la intsvven-
ciom medica y eircunsoribe sy caimpo de activid ac delimitado pore
un conjuiita de objetos denominades enlermedades, que conlie-
ven v estatuio médico a la demanda, Asi es como se delinid el
Ambito p{{ma{} de la medicing,

Mo cabe duda de qa:sz stesie es s dmbito propio. 1oy
tual lo ho rebasade de manera considerable poOr varias razones. Jin
primer lugarn la medicina responde a otra molivo gue 0o a5 I de
manda del e ilermo, alge que sélo aconiece en ¢ GRS macha mas 1i.
suitados, Con mucha mas frecuencia La medicing se impone al ndi.
viduo, enfermo o no, como ny acio de aulordad. A esle respeclo
pueden citarse varios ejemplos, Fin §a actealidad nio se contratn a
nadie sin el dictamen del medien que examing aylorifariamente al
individue, Bxisic una polilica sistematica ¥ abligatoria de sores
.?z"!l"il,f?;, de localizacisn de enfermedades en la poblacian, que no res.
ponde a ninguna demanda del enferme, Asi TS0, €N algunes pal-

ses la persona acusads de haber cometido un uel.;l.:;s, es decir, una
infraceién considerada de suficienie pravedad como para ser jue-
gada por los ibunales, debe sainelerse obligatoriamenie a) exa.
mer de un pmaio psiguiatra, o que en Francia es obiligatorio para
tode individuo puesto a disposicion de lag antoridades udiciales,
AUNUE s&i un i}limlwi correccional, Bslog son simplamenic alg-gu»
nos ciempios de un tipo de 1;1;@1%%:,3‘3“1{3*% médica bastante familiar
que ro responde a ta demanda del enferme.

En sepundo fu s Exarm;(vw los obietos que constil uyen el campe
de intervencion de la medicing <o reducen Uricamente a las enlfer-

medades. é“vic,mutmcv’f das ejemplos, U{‘&yu{“ comienzos del siplo xx,
Ia senunalidad, el comporiamiento sexual ,lns desviaciones o anoma-
lfas sexuales, esian lipadas a la inlerven {mw médica, pese a que nin-
gun méacico chocz, fMEN0S que sen muy ingemio, que uns anomalia
sexual os una enfermedad. La inrervenc slemdtica de una tera-
péutice de tipo médico en los inwﬂowwmh s e Jos pafses de Furopa
Orientnd es caracierfstica €.‘E(‘ la «omedicalizacions de un ob Jelo que,
ni paya el Su}cm ni para el médico, constituye una enfermedad.

En tétminos generales se puade 2 frmwanr que la salud pasé a ser
un eojeto de intervencidn “ﬂéc‘:'a‘m Todo lo 1Lw garantiza la salud
del individuo, ya sea el saveamicnio ded Agy Lb condiciones de
*mhzhﬁz;hdaa o el végimen urbano, es hoy un nmpo de *meﬁrwﬁn-»
cion médica que, en consecuencia, va 1o estd zmm.zﬁadu exclusiv-
mentes a las enfermedades.

CRISIS DE LA MEDICINA O CLISTS DR LA ANTIMED(CINAY EEEN

En realidad, la intevvenclon avtoritania de la medicing en o
campo cade vez mayor 4e la cs;{.ml.ca*m,zsx‘ mdividual ,O colectiva
1 hecho absoly mmcmgf caracteristico de nuestre demps. Hoglz
medicing estd dotar i cde un poder autoriiario cnn & L:mmrw« mn
mlzadoris que exceden con mucho la existencia de lag cnwmw
dades y i demanda del enfermo. :

fos) JEELY i8ins (Eg ing sielos xvy ¥ KT L ven e un gistema ‘\;’“g{w};ﬂ
gue debia asiar divigido par an sistemna de leves codiflicadas, v Ios
médicas del siglo X estén a punto de tventar una sociedad, que ya
no es una zociedad de la ey, sipo de la novma, Lo que nige la socie-
dlad ¥a no son los <'ﬁ1c[§;zm3: sino fa distineién pm'm}ﬁi‘mpi@ enlre }{?.»
norival v o anormal, latavea perpetlua de restituir el sistema de la
normalidad.

Usia ¢s una de las caracterisiicas de la medicina actuzl, aungue
se puede demostrar facilmente que se rata de un xi&*gu fendmenc
Ligada al desare ho del wdespeguss mddico. Desde el siglo xvir 1a
medicina siempre se ocupd de algo gne oo le concerulia, es decin de
GLIos ASPEClos que e e51an en %nlm ién con los enfermos ni con las
etiermedades, v precisamtenie asi se operd ¢l desbloqueo epistemo-
logico de finales del siglo xvit, ‘

TFlasta los anios L720-1750, Tas actividades de los médicos se con-
ceatraban en la demanda de los i‘“ifu‘;’li‘“‘; Y OSUE ﬁ:EZE'][(‘il"ﬁéiéfdii(ﬁ](}%..;‘f‘l.ffxl
Fae desde o Edad Media, y puede atinmarse gue 1os 'r*gﬁadLa.cEf;'aff, cien

:F;mq yierapéuticos fueron nulos. Hasla el s .}*_Ea}..xvﬁl la 1111»;@2;@7@:?1 ne

lileo det t‘m"il}mi nHenio c"'io'mzi”"ico y terapéutico en el que se en-
mmuai a aprisionada desde la dpoca medieval. A partic de ese G-
menio (;{;1;1%5%1/@ a consicderar OE}J"}\; LR [:m distintas de los enber-
WS, 5e leress pat DLPOS BSPeC fos que 1o eran las en edades, v
dejth de ser esencial memc cHnica para comanzar a ser social,

Los cuatro grandes procesos que caracterizan a Ja medicing del
sigle xan son los siguientes:

b Aparicion de una autorvidad médicn, que no e shaplemenie la
auteridad dal sa ber, de la porsona evadite que sabe cltar a }(J.H aLekoe
res candnicns. La autoridad médica es vna autoridad SO@};&.X C[LI(?
puede adoplar decisiones relalivas a una civdad, v barrio, una
institncidn, o veglamento, Es ia yanifesiacién de lo que los ale-
manas d{—nm“msw%) an Sfaaismedicin, la medicing de Es ac[u

2. Aparicion de un campo de intervencidn de la medicina distin
o de las enfermedades: el airve, ¢l agua, las construce R‘ﬁ‘l@b, i(’)?:i@*
rrenos, 1os desagiies, ele. Bn el siglo xvin todo esto fue objeto de la
medicina,
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3. Jalroduccién cde un aparato de medicalizacion colectiva, a sa-
ber, el hospital. Con anterioridad al siglo xviir el hospital no era una
institucién de medicalizacion sino de asistencia a los pobres que
esperaban la muerte en su recinto.

4. Introduccion de mecanismos de administracion miédica; rea-
lizacién y comparacion de estadisticas, clc.

Gracias al hospital v a todos estos controles sociales, la medici-
na pudo cobrav impulso, y la medicina clinica adquirié dimensio-
nes totalmente nuevas. A medida que la medicina se convirtié en
una practica social y dejé de ser una pnactica individual, se abuie-
ron Jas posibilidacdes o la anatomia patolsgica, a la gran medicing
hospitalaria, y a los progresos que simbolizan los nombres de 13i-
chat, Laémnec, Bayle, v olvos.

Por consiguiente, la medicina se consagra a otros campos que
no son las enfermedades, y gue no esidn por tanio regidos por la
demanda del paciente; éste es un viejo fenémeno que forma parte
de las caracterislicas ce la medicina moderna.

Pero o que caracteriza mas especiticamente al perfado actual en
el interior de esta tendencia general, es que la medicina de los vlti-
mos decenios, al ejercer una accién que va mas alla de las fronteras
traclicionales definidas por los enlermos v las enlermedades, comicen-
za o intervenir en todos los carpos, ninguno de los cuales le es ajeno.

Si bien en el siglo xi1x la medicina ya habia rebasado los limites
clasicos, existian no obstante aspectos ¢1:e no parecian «mecdicaliza-
bles». La medicina tenfa un extevior y se podia concebir la existencia
de una practica corporal, una higiene, una moral de In sexualidad,

elc., que no estuvicran controladas ni cadilicadas por la medicina. La
Revolucion francesa, por ejemplo, concibid una serie de proyectos de
moral del cuerpo, de higiene del cuerpo, que no debion estair en
mocdlo alguno bajo cantiol de los médicos; se sofiaba con una especie
de régimen politico feliz, en el que la gestidn del cuerpo humaua, la
higiene, la alimentaciéon o el control de la sexualidad, correspendian
a una conciencia colecliva y esponlanea. Lsle ideal de una regulacion
no médica del cuerpo y de la conducta humana continud dwrante
todo ¢l siglo ax y lo encontrannos, pov cjemplo, e Raspail.”

Lin la situacion actual, lo diabdlico ¢s que cuando queremos re-

curriv a un territorio exterior a la medicina nos encontramos con

= Raspail (F.-V), Histoire naturelic de lo santéd er de la inaladie, siovie du formu-

laire powr e nouvelle nidthode de (raitement hyveidiigue ef crratif, Paris, Levasseut,
1843, 2 vols.
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que ya ha sido medicalizado. Y cuy&do se quict‘e. criticar a_ia aA
cina sus deliciencias, sus inconvenientes ¥ sus efc?ros nocivos, esti
critica se hace en nombre de un saber médico més completo, miis
ICﬁCI;f:i(j)-._"\)nf-z:hai:t~;|?c1onar un e';i"ll-lplo a este r_uspcgtq:‘[llic_h Iy.sus se-
suidores sefulan que la medicina terapéutica, que ll'llel‘\’l&lll(:‘ paia
Etj‘esxﬁou.der a una sintomatologia y bloq_u.gm‘ los 51.11101.11afj apa?:c.ntu?;
de las enfermedades, €s una l'tlEllC-l medicina. A..d%o com‘.: ;?lL)’01;cF; s
arte desmedicalizado de la salud, la higicne, la a 1mem.umon., Lb-]\h_
w0 de vida, las condiciones de trabajo, la \uv@ndu., Cl;. Aliora |('E.l'
e . actualme e la higiene, sino una serie de renlos estableci-
d‘(igﬂrc? r;(fiﬁl:”'lx;lpgl :s;; s;t::;":-.';' {'\?:11:‘*;:im v médice, cnando no es fa
{;;rél;i;—(;\:.l-ltjl iJ:dcl mcdica entendida en sentid a.lx L:ertcl_o 1{1 que l{:é]ll]i
slaborado? La anlimedicina sHlo pucd(_: con l-l a}:n(.)’nc_ll_ a c)an;e}g“ 1z
hechos o proyeclos revestidos de una c1el1'ta For 111cldt clnm,g lﬁ‘:-{u-h
Voy a citay olto cjermaplo lomado det campo e_' prs[:}: ecl Scl‘
puede afirmarse que la primera forma de ﬂ.l:it] DSlq-mi 1‘?2 o deqﬁle_
coundlisis, que a fines del sipglo X1X €O |-1si1tuy? L pr OL) g}:thloaia. e
dicalizacién de varins lendmicnos que la gran sin o‘1 g alos By
quidtrica de este siglo habia lcl'asmcado comci ?ﬁ[?lil:t;ﬁa ) d; -
antipsiquiatifa es el psicoaxﬁlu,s;s‘ nlo s:)};::t;l{;i i(’)i“plos ,DS;qUimri_
curosis, campo que Freud traio de gane 2Geligos | ‘
221;[,1 :ino taml_;ién 1t_lu cn'ﬁ,‘_uritolde l":'C'O;]d[u;i?c(é)c'ﬁiii?[?;;q%'e ;L?l:}CsLLt:e
uye ialmente ¢l objeto de la actividad psicoalie ‘ ey
t:;f;]"j?fpb‘i(f(_mrlfl[iSiS se le opone una antipSLQLu‘l.z—.atrxz} o 313 ;"ltn:.)t[}): :cﬁ_
analisis, sc trata todavia de una actividad y un ( ISCUTSO anHEC e
co més o menos elaborado Ll{jscs“ 1ina DCC]]:;&C];/“.V;:;;C? lodog']m i
saber médico. No se logra salir de ia Tecititisa=t E' y L€ 'drpo‘
arros realizados en este sentido se remiten a un saber medico. .
f'u':'w/o:" altimo, quisiera citar otro ci_cm.p’lo _relemdp d{c]aﬂfrﬂnec])liawl;
criminalidad v a la competencia psiquidtrica en ,l,Y-m]‘CL. c\{ :Qn\,m{é
[La cucstion nlanteada en los codigos pcn?les ‘c})clnilc i?ll\lo :m de-lj'n.
o determinar si un individuo era un enlern ental o un &
illwx.(_‘(}:ltflgl‘,v;)u n el codigo francés de ISW 0 no sc pu\eld)c Z?«ldill‘,],?;i];?i
tiempo delincuente y loco. Quien ¢sla l(:n:o no. puede sdewo p.m_ v
le, y por tanto el acio Cal welido es un sintoma, no un deiiio,

. mo cabie la condena. ' ) _
(]11‘7\11111))':1 b?c~l1:, en la actualidad el individuo (;o\nslldg.rl'acl?t;lofzoeigu
lincuente, y que ¢omo tal va a ser cun_de_l.l'ado,‘fse \c ?02;1; .Condena
men como si fuera demente y, €n d\;tijllu‘\f?, ?1?_1111}]16 dlé k_ue o
en cierto modo camno loco. As lo demue:.stm.t,‘]_ iec 110 "c:" cj_w@ 1o
MCHoS el T rancia, no s€ convoca al perilo psiquiatra pare
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terming sl el sujeto es responsable i delito: el examen pericial se
limita a verificar si el individuo es ;J%:‘ lgrose o no.

A qué responde ef concepio de peliproso? ?h’ad de dos, o (1 [psi-
quiaira responde que el sujelo no es peligroso, es deciy, que 10 esl4

enfermo ni muestra mm«*uzi S1E10 pal(ﬂomm’) Y enLlOnces no s pc
grose v no hay rardn para que se lo condene (su no palologizaci
hace

3
pas;ifm: ¢ &6 suprima 1o condena), o bien el médice afirma
que &l mc%wmtua es poligroso, ya gque fuvo una infancia frasuada,
su superego es débil, carece de sentido de la realidad, muestra wne

mmhmuon paranoica, ele. En esle caso el individuo es «patolo;
zador y 52 e }}wd“ cncerrar, pero se le encierra porgue s identi
cado como enfermo. Do este mode, pues, ta vieja dicotomia que, en
los términos del Codigo civil, calificaba al swieto de delineuente o
ae enformo, q;wz’ia*G‘“ﬂ’mtnz,c: eliminada. Bola actualidad solo hay
des posibilidades: Ja de estar wn poco enlermo, v ser vealments de-
lincuente, o ser un poco delincuent B Y Ssiar %ecz?mcwie enfervao B
delincuente 1o puede librarse de su palologia. Iwm? Hements, on
Prancia, un ex recluso escribio un libvo para exp v sl Iﬂ bia
robatlo no se d@b(a A g su madre no e habia g w-,-i b, oiow aue su
superego era debil, i lampoco a que era parancico, sino purque
habia nacido para robar, v para sey un ladron

La preponderancia concedida a la patologia se convierte en una
forma pgeneral de regulacidn de la sociedad. Ta medicing carcce
en la actualidad de campo extorion Fichie hablaba de «Fstado co-
meveial cerrados para describir la stinnoion de Prusia en 1819
e podria afirman, respecio a la sociedad moderna en b gue nos cn-
c@;ziramm, que vivimos en « Bsiados médicos abiertoss en los que
existe una medicalizacion sin Hmites, Determinadas resisioncias
populares a la medicalizacion se explican precisamente por esta
predominmneia perpetua v conslanle.

Quisiera, para lermiinarn exponer olra caraclerisiicn de la meadi-
cina modearna, a sabey, lo que se podria denominar s economia po-
litica de Ta medicina,

Tampoco en e3le caso se (rala de un fendmeno reciente, PUOE,
partic del siglo xviu, 1a modza‘ ina y la satud §";zm;*<;if~>1‘("1"1 COmMS Un
problemes ccmm;mw La medicing se desarvolld a Mnales del siglo
XVITE PO CRZONes Econdmicas, Nu hay gue alvidar que la primersn
gran epidemnia estudiada en Francia en el siglo xwit, ¥ que dio lugar

*F (LG, Der gescidassne Handelsstan!, Tubinga, Coota, V8O0 {1 Fes cgme
wierciad fermd, Lousans, Udge dhuanme, Col. «Raison dinlectigues, 1980 (vad, cust
Ef ggtada conrercwt cerraclo, Madiid, Teonos, 18915,
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a una recopilacién nacional de datos, no era en vealidad una epid@
Mis $ine una epizootia. Lo que confribuyd a la constitucidn de ia
Real Sociedad cde Medicing {ve una lasa calastrdfica de mortalidad
a1 wne serie de rebafios del sur de Francia, La Af::zzfiv:nm de Medi-
cina de Francia tuvo su origen en ung epizootiza, ¥ 10 en una epl
demia. Halo demuestra gue los problamas econdmicos fueron sin
duda los que motivaron el comioenzo de la reorpanizacién de ja me-
dicina.

pu ede alirmarse iguaimenie que la gran peurologie de Duchen-
ne de Boulogne, de Charcol... nacid iniiramente lgada a los acoi
denies ferroviarios v los accidentes de trabajo acaeccidos en tomo
a L8A0, momento en que se planteaba ol probloma de los segaros, la
ncapacidad para el trabajo, Ia responsabibdad civil de los pawronos
v r‘v los fra nEportistas. Lo cucsrion econdrndca esld muy presente
e e historis de la medicing moderna,

£~ cro lo que es especifico de Ja situacion actual 2s que la medici
na esta ligada a los grandes problemas econdimnicos a wavés de un
AEPECLO d slinto del de otras Epoeas. En EpOCas 1 sasadas o que se

; weclicing v que pro porcianase a lo socledad individuos

s decir, capaces de irabajan de ascgurar ¢l mantenimiento

A fuerza de rabajo, suomejora y su reprocduccidn. Soorecuryia a

dicina como o an instramento de mantenimiento ¥ renova-

citn de fa fuerza de rrabajo para of funclonamienio de la sociedad
nraderna.

Tin la actualidad la medicina entronca con la cconcmia por otra
Vg, no “‘mp%@mcma porque es capw de raproduciy Ja fuerza de tra.
bajo, sine porgue pueds produchr directamente una rigueza, en la
medida en gue la salud represents un deseo para unos v un lujo
para olros, La salud, convertida en objeto de consumo que pusde
ser fabricado por aleunos laboratorios farmacduticos, por los mé-
dez,,azs ele,, v consumido por olros —los er E evimios posibles v reg.
-, adquiere una impertancia cconomica y se inbreduece en el
mercato.

D esie modo el cuerpe humano se vio doblemente infroducido
en el mercado: en prime: lugarn a tvavés del salario, cuando el horo-
bye vendid su luerza de trabajo; y mds tarde por mediacién de la sa-
Ined. Por consiguiente, el cuerpo hun@no entra de nuevo en un mer-
x,zsdo coondmice desde el momento en que es susceplible de salud o
de enfermedad, de bienesiar ¢ de rualestay, de alegria o de sulvi-
miento, en la medida en que es objeto de sensaciones, deseos, elo.

A partiv del momento e que 1 cuerpo humanao enten on el mer-
cado por medio del consumo de salud, aparecen diverses fendme.

.E
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1o gue provoean disfunciones en el g
oing conlemporaneas,

temn de saled v en la meds-

Laintroduccion del cuerpo humano y de ia salud en el sistema
de consume v de mercadeo no eleve, contrariamenic a lo gue cabia
esperarn, de manera correlalva v propovclonal, el nivel de salud,
La introduccion de ia salud en un sisierma econdmico susceptibla
de ser caleulado y medido, puse de velieve gue ¢l nivel de salod no
tiene los mismos efectos sobie la aociedad gue sobre el pivel de
vida. Bl nivel de vida se define per la capacidad de consumo de los
individuos. Siel crecimisnio del conswne conlleva un mumento del
nivel de vida, el awmento del consume médico vo mejora, por el
conlrario, en la mismea proporeidn, e nivel de salud. Los ecanomis-
tas de la salud estudiaron distinies hechos de esta naturaleza. Por
gjempleo, Charies Levinson, en un estudio sobre la produccian de la
saiud, que data de 1964, indicd que al aumentar en un 19 el consu-
mo de 1os servicios médicss descendia enun 0,1% 1a wasa de morta-
licdlad. Bste desajuste puede considerarse normal, pero vinicamente
se produce en el mareo de un modelo ideal v Heticio, A parliv del
momento @0 que el consumae médico se ubica en el medio real, se
ohserva que las variedades del medio, en particular ¢l consumo de
ahimentos, ln educacidn y los ingresos familiares, son faclores que
influven mas que el consumo mddico en Ia tasa de moralidad. Y
asl por ejemplo, el aumenlo de los meresos puede eiercer un efeclo
negativo sobre fa mortalidad gue es dos veces mids ehosz gue el
consuime de medicamentos. Bs declr que si los ingresos aumentan
en la misma proporcion gue el consume do scrviclos médicos, o
benelicic que represenia el auments del consumo médico quedard
analads por un pegueio incremento de los 1 503 De manara
atdlogs, o educacidn actia sopre el nivel de vida en una propor
oion dos veces y media mayor gue el consumo médico. Por congi-
guiente, para viviv una vida prolongada, es preferible contar con un
buen mivel de educacinn que covtun buen aivel de consumeo médico.

As{ pues, cuando el consumo médico se incorpora al conjunio
de variables que pueden acluar sobre la lasa de mortalidad, se
ehserva que este factor tlene e peso mas débil de todos, Las esta-
disticas de 1970 indican que, pese a existdr un aumento constante
del consumo médico, 1a (nsa de mortaiidad, gue s uno de los in-
dicadores mas imporiantes de ia salud, no disminuyd, y que con-
tinda siendo en ln actualidod més elevada para los hombres que
para lne mujeres,

Por consiguiente, el nivel de consumo médico, y el nivel de sa-
ad, no gusedan entre 8§ una corvelacidn directa, lo gue pone de

oy
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manifiesto = paradoja econdmica de un crechmiento de consy
que no va acompaiade de niogin fentueno positive e lo relaiiv
a la salud, la movhilidad v 1o moralidad, Bsta introduccion daly
sudud en la economia politica entrafio otra paradoja: las (ranefe-

renicins sociales que se esperaban de los sistemas de la Seguridail
Social no curplen la funcidn prevista. En realidad, hoy la desipus
dad de consumo de los serviclos médicos es casi fan imporiant
como anles. Los ricos contintan utilizando los servicios médicos
mucho mis que los pobres, comoe se pone bien de manifiesto en
Francia, lo que da tugar a que los consumidores mis débiles, o sea,
Jog mids pobres, paguen coit sus cotizaciones el superconsumo
de los mis ricos. Adeinds, 1as investigaciones clentffcas, v la mayor
parte de los equipamientios hospilelarios mids valiosos y caros, son
finavnciados por la Seguridad Social, mientras gue los secloves pri-
vados son los mas rertables porque utilizan gquipos WeCnicamente
menos complicados. Lo que se denomina en Francia hospederia
haspilalarta, es decin la hosphalizacion brave por motivos leves, (a-
fos como una pequela operacidn, pertenace al sector privads, qps:»:_d@
con panera es sostenide por la financiacion colectiva v social de las
enfermedades. }

Vemeos asi que laigualdad def consima médico que se esporaia
de 'a Seguridad Social se pervirtid en favor de un sisterma e
cada vez mas a restablecer las grandes desigualdades ante
medad v la muerte que caracterizaban o la sociedad del
B fa aclualidad el derechio o una salud igual para todos estd afra-
oaelo e un engranaje que lo rangforma en d esigualidad, )

Las médicos se ven enfreniados al siguiente problema: jquudn se
Meneficia de la Bnanciacion social de ia roedicina, de los beneficios
derivades de la salud? Aparentemente los beneficiados son los mé-
dicos, pero en realidad la cosa no estéd tan clara. La %."{if.!13&1“1&].“2.:101(’33“1
que perciben los médicos, por lnporlanie que sea en :J?g;f;t,ums“';;}mu
no representa mas que una parte reducida de Ios beneficios
ccondmicos derivados de la enfermedad y de In salud. Quienes real-
mente obtiencn la mavor rentabilidad de fa salud son los grandes
empresas farmacéuiicas. B efecte, la industria farmacéutica esla
basara en te Bnanciacion colectiva de la salud y de Ta enfermedad,
a través de luy instiiuciones de la Seguridad Social, que obicnen
fondos procadentes de personas gue estan obligadas a proteperse
cortrn las enfermedades. Hala situacion, de la que atdn no son per-
Fortarmenle conscientes los consumidores de la salud, es .izieci_; los
asegurados sociales, sin embarpo ios médicos la conocen perloecia-

mentz. Bstos pro nales son cada ver mas conscientes de que se
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§'1?1'€'l convertido en intermediarios '.w:-{::'i'z'ziauicun{a1ic‘.os tre la indus.
iz {ar ma{“mz?zx aylade ia del clienig, es decin en shimples dis-
éz ibuidores de medicamentos ¥ de medicacion.

Determinados hechos nos han conducido a una situacidn de pa-
voxismao. Y eslos hechos, en el fondo, son los mismos que exislian a
lo largo de todo el desarrollo médico del sisterna gue se produjo a
partir del siglo xvin, ctando surgld una economda politica de Ja sa-
lud, cuando surgieren los procesos de medicalivacidn generalizada

v los mecanismos de la biohistoria. La pretendids evisis cotual de
la medicina no es mas gue una serte de fendmenos suplemenlarios

exacerbados gque modific can, sin orearla, algunos aspeclos de o
tendencia heredada

La stluacion act ial no debe ser analizada en tdrmines de medi-
cina o de antimedicina, de interrupcion o de no intermapeion de im
costes, de retorno o de no retorno a una especie de higlene oatural,
al bucolistno paramédico. Fstas allemativas cavecen de sentido. By
. contrapartida lo qurs si puede Lener sentido, ¥ 1‘*1'(*&"‘%3&1‘1’1@1‘11& pov eso

determinados estadios E'gémér‘iazm presentan una cierta utilidad, es
sratar de cormm u;m;” o qué consishio el edes spegues sanitarioy
médico en las sociedades de tipo evvapec, a partic del sigho vl Hs
importanie saber cudl §‘az“ ek a»u-ﬂ o wiilizade entonces, v en guéd
medida puede ser modiflicade, BEa fin, frente a las sociedades que
no conocen ese modelo de damyw{i}o de la medicing, sociedades
quie por su sitnacidn colonial o semidestonial dnlcamente tuvieron

a relacién lejana o secundaria con estas estruciuras médicas, v
que cn la actualidad demandan una medlmhzﬁm ion ala gue tiene
derechio, puesio que s h en enfermedades infecciosas que afectan a
millones de personas, no es de recibo admilir {el ACELUIMENLO Segin
el cunl, en nombre de un bucolismoe antimédico, eslos pafses cuan-
do va no sulfran estas infecciones experimentiardn, como en an«
pa, enfermedades degenerativas. Lo que es y“;“if{:m{: decidir es si el
modelo de desarrollo médico que conocid | ¢ i E 0% Xl
v X% debe sor reproducida al pie de Ja letra o m io, E
SO averiguar en qué conc cheiones el modelo o .?'\Jp"t} THl :
cado eficazmenie en estas socicdades, es deciy sin gue se pro duz-
can las consecuencias negalivas gue ya Conncenos,

Por todo esto me pavecs que volver a explorar la historia de la
medicina presenta un clerto interés: se Lraia de conocer mejor no
tanio la orisis actuzl de Is medicing, gue €5 Un CONCEplo
cuanto ol modelo de funcionamisnio histdrico que rige esta d
plina desde el siglo xvin, con el fin de saber en qué medida es posi-
ble modificarlo.
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Les economistas modernos se enfrentan a este mismo problema
cuando se ven obligados a estudiar el <fde spegues econdmico de
Burepa en los siglos xvicy xvin con 2] fin de delerminar si ese mo-
delo de desarrolio se puede adaptar a sociedades atn no industria-
izadas.

S¢ requicre la modestia v el orpullo de esos economistas paf"zz
afirmiar que la medicina no debe ser rechazada ni adeptada en blo-
LLLES e la medicina forma parie de un sistema hisiérico; que no es
W Ciencia pura, ¥ ogue Ferrimna Lmlf‘ de o sisien "Eai scondmico W e
L sistema de podel, y quo @3 necesario s
aue exislen endre la 1;1@(:&(3111&, In econ

wcar a ie luz los m],“zc:tlfoa

A

wa, el poder v la sociedad
para determinar en qué medida es posible rectificar o aplicar =l
mindslo.




