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Elementos para una
genealogia de la medicalizacion*

La gloria de un hombre, dijo Rainer-Maria Rilke, es la suma de los
malentendidos acumulados sobre su nombre. ¢El prestigio de la
medicina contemporanea no seria la suma de las divergencias que
pueden hallarse en la idea que de ella se hacen aquellos que la
producen como saber, aquellos que la utilizan como poder, aquellos
gue sostienen la produccién de ese saber y el ejercicio de ese
poder como un deber en atencién a ellos y en su beneficio?
(Canguilhnem, 1994: 398)

[Resumen] El presente texto es la primera parte de un trabajo mas extenso tendiente a
relevar los modos en que en el campo intelectual francés y angloamericano de la segunda
mitad del siglo XX se conceptualizé y se empleé la nocion de medicalizacion considerada
en un sentido extenso. Partimos de considerarla de modo lato como el conjunto de los
procesos por los cuales las sociedades occidentales modernas de los dltimos siglos han
integrado como objetos y campos propios de las disciplinas, instituciones y saberes de la
medicina, practicas sociales, objetos y cuestiones que con anterioridad no eran remitidas al
terreno de lo médico, ni problematizadas en relacion con cuestiones de la salud y mas
especificamente de la salud publica.

[Palabras clave] medicalizacion - politica - salud - patologizacién

La preocupacion por la problematizacion, descripcion o conceptualizacion
del proceso que de modo vago podemos llamar medicalizacién data, cuanto
menos, de la segunda mitad del siglo XX!. Esa preocupacién aparece en
corrientes y territorios muy diversos -y bajo conceptualizaciones heterogéneas-
como la sociologia norteamericana o la historia de las ciencias francesa. La
nocion de medicalizacion puede de modo muy vago ser referida a los procesos
por los cuales en las sociedades occidentales modernas de los ultimos dos
siglos sobre todo se han ido integrando como objetos y campos propios de las
disciplinas, instituciones y saberes ‘médicos’, practicas sociales, objetos y

" En este caso el término medicalizacion engloba otros que le son préximos como psicologizacion,
psiquiatrizacion, terapeutizacion. Todos ellos tienen una especificidad que permite distinguirlos del primero,
pero a los fines de este trabajo los tomaremos como menciones de un Unico proceso.

1 Si bien como sefiala Canguilhem (1994: 402) “...una vez mas, lo que se cree nuevo es lo que retoma.
Némeésis médicale data de 1840. Es el titulo de una recopilacion de sétiras en verso de F. Fabre, ilustradas
por H. Daumier. En cuanto al concepto de iatrogénesis de las enfermedades, completado y agravado por
los de activismo médico y encarnizamiento terapéutico, son bastante mas viejos de lo que creen aquellos
que se sirven de ellos como de un arma nueva”.
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cuestiones que con anterioridad no eran remitidas al terreno de lo ‘médico’?, ni
problematizadas en relacion con la salud.

No nos ha sido posible dar cuenta con precisién del momento en que se
inicia el uso del término ‘medicalizaciéon’. Nos limitamos a procurar recuperar
algunos de los tramos més relevantes de su conceptualizacion en las dltimas
décadas.

La vertiente francesa

Los trabajos emprendidos por Michel Foucault -que orientardn més
especificamente este apartado- en relacion al proceso de medicalizacion,
contaban en el ambito académico francés con un importante antecedente: la
historia conceptual, orientada hacia las cuestiones de la vida y la medicina,
desarrollada por G. Canguilhem desde comienzos de los afios ‘40.

Si bien Canguilhem (1994: 392 y ss.) no tematiza directamente en los
primeros tramos de su produccion la cuestion de la medicalizacién, aporta
algunos elementos para su consideracion, en una conferencia dictada en 1978,
donde procura “distinguir los diferentes campos sobre los que es posible
situarse cuando uno se interroga sobre el poder de la racionalidad médica”.
Esto dado que los “beneficios de la racionalidad cientifica son el efecto (...)
también de instituciones publicas, de orden politico en ultimo andlisis, las que,
segun la imagen de la instruccion, volvieron a la salud laica, obligatoria y en
parte gratuita™.

A comienzos de la década del ‘60 el entonces joven filésofo francés M. Foucault
publica su tesis doctoral* en la que releva un ‘acontecimiento’ histérico particular,
aquel por el cual lo que en la Europa de la Edad Media era considerado ‘locura’,
mas tarde ‘sinrazon’, devino ‘enfermedad mental’. Lo que se constituye en objeto
de problematizacion en ese trabajo es el proceso por el cual algo que no entraba
en el campo de influencia de la medicina pasa a formar parte de él. Vemos pues
qgue las preocupaciones foucaultianas por el problema de la normalizacion
tanto como el de la medicalizacién se inician muy tempranamente.

Asi, trat6 de despejar la constitucién de dispositivos que hicieron posible la
estructuracion de experiencias® de segregaciéon social y de reclusion, y buscé
describir las modificaciones histdricas sufridas por esos modos de inclusién/
exclusiéon. De manera que, hasta cierto punto, aquella tesis primera constituy6
un intento por indagar las posibles relaciones entre una nueva forma de
inclusion/exclusion y la experiencia de la locura en un mundo dominado por una
ciencia y por una filosofia, racionalistas y positivas. Esa indagacion le permitié

2 Siempre que nos referimos a lo ‘médico’, lo hacemos en sentido extenso, involucrando todo el conjunto
de &reas y préacticas que hoy se vinculan a la persistencia de la ‘salud’ de las poblaciones y los individuos.
3Y en el mismo parrafo agrega: “Durante siglos, la actividad del médico habia sido la respuesta a la
plegaria del hombre golpeado por el mal. Esta devino una exigencia del hombre que rechaza el mal. Esta
conversion del implorar en reivindicacion es un hecho de civilizacion, de naturaleza politica tanto como
cientifica” (Idem, p.399).

4 En la version castellana fue traducida como Historia de la locura en la época clasica, uno de cuyos
directores fuera Canguilhem.

5 Foucault (1986: 7 y ss.) aborda en su produccion diversas experiencias -la de la locura, la del encierro,
la de la sexualidad- entendiendo por experiencia las correlaciones posibles, dentro de una cultura, entre
campos de saber, tipos de normatividad y formas de subjetividad.
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hallar coherencias estructurales que le conducen a afirmar “que no hay locura
mas que en sociedad, que ésta no existe fuera de las formas de sensibilidad
que la aislan y de las formas de repulsién que la excluyen o la capturan. Asi, se
puede decir que en la Edad Media, luego en el Renacimiento, la locura esta
presente en el horizonte social como un hecho estético o cotidiano; luego en el
siglo XVII -a partir del internamiento-, la locura atraviesa un periodo de silencio,
de exclusion. Pierde su funcién de revelacién (...) y se vuelve mentirosa.
Finalmente, en el siglo XX [la psiquiatria] mete mano en la locura, la reduce a un
fendmeno natural, ligada a la verdad del mundo” (Foucault, 1996: v. |; 168).

Si bien La historia de la locura no es un escrito producido en el periodo en
gue Foucault realiza explicitamente genealogia, es sin duda un trabajo de
indagacion genealdgica en que recupera un instrumento metodolégico
privilegiado de la propuesta nietzscheana. Un procedimiento que estéa
encaminado a provocar una ruptura de la evidencia y para ello implementa un
tipo de interrogacion particular: ¢cémo fue posible que, por ejemplo, se produjera
la medicalizacion de la locura como practica de control social generalizada?
Esta pregunta articula dos ejes: por un lado, el como que introduce apunta a
despejar las condiciones de posibilidad de la emergencia de formas singulares,
el objeto problematizado constituye siempre una singularidad histérica. Por
otro, este procedimiento estaria dirigido a desmontar las operaciones histéricas
de construccion de lo que nos es presentado hoy como esencia universal:
razon, verdad, normalidad, naturaleza humana, enfermedad, etc.

La indagacion foucaultiana de la historia de la medicalizacion esti ligada a
lo que podriamos considerar una de las preocupaciones mas recurrentes de
sus trabajos: las relaciones de poder, los diferentes modos de ejercicio del
poder que son rastreados en distintas singularidades histéricas en el marco de
distintos modos de ejercicio del poder.

Un tipo de sociedades de las que Foucault y otros autores -Ewald, Donzelot,
Castel- se ocupan en sus trabajos, llamadas sociedades de normalizacion o
de solidaridad viene desplegandose y coexistiendo en paises del Occidente
moderno a partir de fines del siglo XIX, con otros tipos de organizaciones sociales
basadas en la soberania y en la disciplina, cuyas formas especificas de
regulacion son la ley y el reglamento. Las sociedades de soberania se
caracterizan por una forma de ejercicio del poder, el poder soberano, que regula
negativamente, segin un derecho disimétrico consistente basicamente en la
posibilidad de captacion de cosas y personas y en la capacidad de provocar la
muerte o suspenderla. Sobre este tipo de sociedades dos tipos de tecnologias
fueron poniéndose en juego permeando los limites e incapacidades del poder
soberano: tecnologias disciplinarias del cuerpo y tecnologias regularizadoras
de la vida. Sefala Foucault (1997: 222/3) “...todo acontece como si el poder, que
tenia como modalidad, como esquema organizador, la soberania se hubiera
encontrado inoperante para regir el cuerpo econdémico y politico de una sociedad
en vias, a la vez, de explosion demogréafica y de industrializacién (...) Es para
atrapar el detalle que una primera acomodacién tuvo lugar: acomodacion de los
mecanismos de poder sobre el cuerpo individual, con vigilancia y conduccion
[dressage] -esto fue la disciplina (...) Y a continuacion, a fines del siglo XVIIl, una
segunda acomodacion, sobre los fendmenos globales, sobre los fendmenos
de poblacion, con los procesos biolégicos o bio-sociolégicos de masas
humanas (...) Tenemos entonces dos series: la serie cuerpo-organismo-
disciplina-instituciones; y la serie poblacién-procesos biolégicos-mecanismo
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regularizadores [aseguradores]-Estado”.

La forma de ejercicio del poder propia de estas sociedades -que se
denomina biopoder- busca ‘hacer vivir' y en todo caso ‘dejar morir’ si no puede
evitarselo. De alli que “un saber técnico como la medicina, o mejor aun, el
conjunto constituido por medicina e higiene, va a ser en el siglo XIX un elemento
(...) cuya importancia serd considerable por el lazo que establece entre las
capturas cientificas de los procesos bioldgicos y organicos (es decir sobre la
poblacion y sobre el cuerpo) y al mismo tiempo, en la medida en que la medicina
va a ser una técnica politica de intervencion, con efectos de poder propios. La
medicina, es un saber-poder que alcanza a la vez al cuerpo y a la poblacién, al
organismo y a los procesos bioldgicos y que va entonces a tener efectos
disciplinarios y efectos regularizadores” (Foucault, 1997: 225).

Aquellas sociedades de soberania persisten hasta la actualidad pero
hendidas por un proceso de normalizacidon que tiende a generar relaciones
sociales organizadas a través de la norma “...se puede decir que el elemento
gue va a circular de lo disciplinario a lo regularizador que va a aplicarse de la
misma manera, al cuerpo y a la poblacién, que permite a la vez controlar el
orden disciplinario del cuerpo y los eventos aleatorios de una multiplicidad
bioldgica, ese elemento que circula de uno a otro es la ‘norma’. La norma es lo
qgue puede aplicarse igualmente bien a un cuerpo que se quiere disciplinar,
como a una poblacién que se quiere regularizar. La sociedad de normalizacién
(...) entonces es una sociedad en la que se cruzan, segln una articulacion
ortogonal, la norma de la disciplina y la norma de la regulacién” (Foucault, 1997:
225).

El poder de la ley, desde entonces aparece integrado al de la norma; esta
integracion fue posible a partir de un proceso que se extiende desde hace
siglos: la medicalizacién social. La nueva economia del poder que supone el
biopoder, “ha hecho valer una nueva forma de ‘ley’: un conjunto mixto de legalidad
y de naturaleza, de prescripcién y de constitucién, la norma. De ahi una serie
entera de efectos: la dislocacién interna del poder judicial o al menos de su
funcionamiento; cada vez mas una dificultad de juzgar, y como una verglienza en
condenar; un furioso deseo en los jueces de aquilatar, de apreciar, de
diagnosticar, de reconocer lo normal y lo anormal; y el honor reivindicado de
curar o de readaptar (...) Su inmenso ‘apetito de medicina’ que se manifiesta
sin cesar -desde su llamamiento a los expertos psiquiatras hasta su atencion
al parloteo de la criminologia...” (Foucault, 1988: 310).

Buena parte de los trabajos de Foucault estuvieron encaminados a realizar
lo que llamé ‘una historia de la medicalziacion’, proceso que desde fines del
siglo XVIII comienza a extenderse y a abarcar campos y objetos disimiles: ‘la
ciudad, la infancia, la familia, el hospital, la sexualidad, la existencia, la poblacién,
la sociedad’ (Foucault ; 1996,v. IlI; 209, 221, 235, 373, 512/3, 731). En ese proceso
la medicina -social- se constituye en estrategia biopolitica privilegiada para la
preservacion de la vida, proveyendo tecnologia especifica para el control del
cuerpo social.

Este proceso, que es caracteristico de Europa occidental desde el siglo
XVIII, consiste en un conjunto de transformaciones por las cuales “la existencia,
la conducta, el comportamiento, el cuerpo humano, se vieron englobados (...)
en una red de practicas e instituciones médicas cada vez mas densa y mas
amplia” (Foucault, 1996, v. Ill: 737 y ss.) y por el que la medicina devino una
funcién social general que al ligarse al derecho posibilit6 en primera instancia
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producir jerarquias de individuos segun se acercaran o alejaran de la norma.
Tempranamente, ya durante el proceso de constitucion de los estados europeos
durante la consolidacion de la sociedad burguesa y la produccion capitalista,
(para el caso francés aun antes de la caida del Antiguo Régimen) la medicina y
el médico comenzaban a ser lentamente incluidos (investidos con funciones
politicas) en las formas de ejercicio del poder soberano primeramente y luego
del poder disciplinario hasta llegar a ser hoy una pieza indispensable de los
dispositivos propios de las sociedades de post-control.

La medicina social®, asi como el alienismo y el higienismo, que emergen
durante los siglos XVIII y comienzos del XIX y articulan una tecnologia general
del ‘cuerpo social’, constituyen corrientes para las que la medicina reconoce
multiples objetivos, no solo estudiar y curar enfermedades, sino también procurar
el mantenimiento ordenado de la trama social (el control y la persistencia de
poblaciones). De alli que tanto el alienismo como el higienismo se den como
tarea la formacién de cuadros -nosograficos- en que se ordenan signos
destinados a distinguir comportamientos patoldgicos de las condiciones
socialmente deseables, asi como la formacion sistemética del recurso
especializado para esas tareas.

Desde entonces y hasta la contemporaneidad -con una extension mucho
mas amplia en términos geograficos- la medicina aparece respondiendo “a
otro motivo que no es la demanda del enfermo, lo que acontece en casos muy
limitados. Con mucha mas frecuencia la medicina se impone al individuo,
enfermo o no, como acto de autoridad” (Foucault, 1996; v. Ill: 49). Por ejemplo
los examenes médicos son condicion de acceso al trabajo, o pueden ser
forzados legislativamente o por ordenanzas en el caso de ciertas poblaciones,
como pasé con el personal médico del ambito de la salud publica en nuestro
pais a raiz de la epidemia de VIH. Por otra parte, los objetos de intervencion
médica no se restringen en absoluto al campo de las enfermedades. Desde
hace ya mucho tiempo cuestiones como “el comportamiento sexual, las
[llamadas] desviaciones o anomalias sexuales, se relacionan con la intervencion
médica” (Foucault, 1996, v. Ill: 50). Incluso todo aquello relacionado con las
condiciones sanitarias -entendidas como las que posibilitan mantener la vida
de la poblacion- se han transformado en campo de intervencion médica. Todos
esos territorios en que se extendié la medicalizacidon han sido indiscutiblemente
también territorios de accion politica para el Estado.

Asi, el proceso de medicalizacion social aparece articulado de modo casi
indiscernible a la constituciéon de una sociedad de normalizacién. El pensamiento
médico -tipico de esa organizacion societal- se dispone alrededor de la norma,
busca discernir entre normal y anormal asi como busca proveerse de medios
de correccién, tecnologias de comportamiento para transformar al individuo’.

5 Los objetos de medicalizacion a través de la constitucion de la medicina social fueron en primera instancia
“el Estado, luego la ciudad, finalmente los pobres y los trabajadores” (Foucault; 1996, IlI: p.223).

7 Alli sefiala también Foucault la estrecha ligazon de la medicalizacion con el desarrollo del capitalismo dado
que éste necesitaba una forma de ejercicio del poder que alcanzara a los individuos, era necesario que
“cada uno fuera percibido efectivamente por el ojo del poder (...) era necesaria una vigilancia precisa y
concreta sobre todos los individuos” (Foucault, 1996-v. Ill: 374). En el mismo sentido sefiala que “el nuevo
poder pastoral cambia la preocupacién por conducir a la gente a la salvacion, por la preocupacion por la
salud, el bienestar, la seguridad” (Foucault, 1996-1V: 230 y 231); en este sentido la funcién social que
durante largo tiempo aseguraron las iglesias fue transformada y parcialmente asimilada por la medicina en
la medida en que ésta provee también técnicas para el cuidado de si y de los otros.
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Desde una sociologia histérica, proxima al pensamiento foucaultiano,
desarrolla sus trabajos R. Castel en los que historiza la medicina mental en
tanto va deviniendo psiquiatria en relacién con el estatuto legal que genera la
medicalizacion de la locura: el ‘alienado’. En el primero de sus trabajos, referido
a esta tematica, realiza un rastreo que se centra en describir como la medicina
provee un relevo efectivo al aparato de control de las conductas cuando los
subditos devienen ciudadanos. El peritaje del experto médico que se establece
en Francia, virtualmente a partir de 1790 (y se consagra con la ley de 1838), es
la tecnologia especifica que sustituye a las lettres de cachet en una sociedad
contractual.

Sefala Castel: “Hoy dia esta actividad de pericia generalizada, esta a punto
de convertirse en la verdadera magistratura de nuestro tiempo. A partir de
evaluaciones técnico-cientificas realizadas por expertos competentes se toma
un numero creciente de decisiones en sectores cada vez mas numerosos de la
vida social y personal (...) la familia, incapaz de llevar a cabo su propia accion
policial, decide delegar su poder en una instancia exterior, administrativa o
judicial (...) El concepto de prevencién conduciri esta esperanza médica de
inscribir su intervencion, a la vez antes de la necesidad de la represion por la
fuerza publica, y antes de que la familia se desprenda de su poder. Esta misma
concepcién de la prevencién también descalificara la intervencion de la justicia
cuyo formalismo exige sancionar s6lo hechos consumados” (Castel, 1980:
26,38).

Asi, el Estado que se constituye en ruptura con la forma soberana de ejercicio
del poder, encuentra en la figura de la ‘tutela’ (de insanos, nifios, etc.) una nueva
estrategia de resguardo del orden. En un mapeo que cubre el caso francés,
desde los inicios de la psiquiatria hasta la contemporaneidad, Castel persigue
la extensidon y las mutaciones acontecidas en la medicalizacion de los
comportamientos. En su trabajo, busca “volver sobre una historia (...) no como
un historiador sino arriesgandose a constituir el presente como mecanismo de
intercambio entre el pasado y el futuro (...) [como medio para] empezar a sacar
todas las consecuencias del hecho de que la coercién esta lejos de constituir el
Unico proceso impositivo que mantiene el consenso social, los equilibrios
econdmicos y las regulaciones ideoldgicas” (Castel, 1984: 14).

Es en un trabajo de Francgois Ewald -adjunto de Foucault en la catedra del
College de France-, donde encontramos un rastreo pormenorizado de algunas
importantes transformaciones respecto al modo en que, desde mediados del
siglo pasado, tienden a consolidarse las sociedades de normalizacién.
Caracteriza a esas sociedades como aquellas en que la forma de objetivarse a
si mismas, a partir del advenimiento de la sociologia, se modificd radicalmente
por los aportes de la teoria del célculo de probabilidades: la sociedad aparece
como el producto de la aplicacion del método estadistico-probabilista que
posibilit6 medir cuantitativamente los efectos de masa de comportamientos
individuales y abri6, asi, un espacio que hizo posible la aparicion de una nueva
regla de enjuiciamiento de si mismas: la justicia social.

Esta justicia social es entendida como un sistema de reglas que,
reconociendo que la igualdad formal que habilita la ley deniega una desigualdad
material, busca formas especificas de compensacion de las desigualdades.
La aplicacion del célculo de probabilidades a las poblaciones -en tanto objeto-
gener6 otro efecto directamente ligado a la extensién del proceso de
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normalizacién: el desarrollo y especializaciéon de las tecnologias de riesgo®
que proceden realizando comparaciones entre lo alcanzado en promedio por
una poblacién dada y un grupo o un individuo. Los procedimientos de
identificacién derivados de las tecnologias de riesgo, fueron puestos al servicio
fundamentalmente de actividades preventivas pero también para posibilitar
igualdad de oportunidades alli donde no existia mas que igualdad de derechos
o también para forzar la intervencion estatal como deber de asistencia.

La norma entonces, desde esta perspectiva, puede considerarse
basicamente como una manera especial de componer relaciones de igualdad
y desigualdad procurando un equilibrio. En ese sentido la norma constituye un
puro instrumento de comparacion, un instrumento que permite dar cuenta de
las transformaciones de la sociedad dado que aquella se caracteriza por
modificarse constantemente a la par de ésta. La norma puede aparecer
habitando la ley, pero siempre la excede. Si nos interesa esta forma particular
en que la sociedad se objetiva a si misma es porque la norma no produce un
sujeto universal como la ley, sino que hace aparecer, como objeto de perpetuo
examen, sujetos a los que diferencia entre si; opera como comun medida a
través de la cual cada uno es producido como sujeto que puede adquirir
identidad, encontrar su lugar y su valor social. De ese modo la norma pretende
reconciliar lo que es de hecho con el derecho -basado en la formalizacién y la
universalizacién- al pretender hacer valer el hecho de las desigualdades como
derecho a la compensacion. De esta manera también se abren completamente
las puertas a la segregacién de grupos a los efectos de intervenciones estatales
de todo tipo.

En una perspectiva tedrica proxima se ubica el trabajo del historiador Pierre
Darmon que aborda ‘la medicalizacion del crimen’. Historiador de la medicina y
de las mentalidades, Darmon recorre en este trabajo ‘la tumultuosa saga del
criminal nato’ es decir desde los inicios de la criminologia positivista italiana a
fines del siglo pasado, el camino recorrido por la antropologia criminal en funcion
de que la medicina -en tanto que ciencia positiva- disputara con la sociologia y
pudiera con éxito colonizar la pretoria, hasta nuestros dias.

Un interesante conjunto de trabajos que tienen como interés la cuestion de
la salud publica y colateralmente el tema de la medicalizacién fueron generados
alrededor del ISERM® en Francia por investigadores de formacion disciplinaria
diversa. Vinculado con él, el sociélogo Didier Fassin realizé multiples estudios
en Africa y América Latina desde una perspectiva de explicita orientacion
foucaultiana. Fruto de ese trabajo se publica un ensayo genealégico (Fassin;
1996) en el que “mas que una realidad derivada de definiciones bioldgicas,
médicas o filosdéficas, la salud aparece simultdneamente como una nocion y
como un espacio definidos por las relaciones entre el cuerpo fisico y el cuerpo
social (...) Desde un punto de vista social y sociologico a la vez, la salud es en
efecto, otra cosa que el establecimiento o el reconocimiento de una norma
fisiologica, promedio o ideal. O mas bien, corresponde a otro orden de realidad.
En tanto que la enfermedad inscribe el accidente o la contingencia, segun las
palabras de Durkheim, la salud es una construccion cultural -como nocién- y

8 Tecnologias de riesgo como técnicas de identificacion de los individuos, de diferenciacién de grupos en
funcién del promedio social y que posibilité el establecimiento de equivalencias entre riesgo, anormalidad
e inadaptacion.

9 Instituto Nacional de la Salud y de la Investigacion Médica.
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politica -como espacio- que no puede ser aprehendida de manera racional,
mas que como un producto del mundo social” (Fassin, 1996: 35).

Sustancial aporte en ese mismo terreno constituye el trabajo compilado por
P. Aiach y D. Delaoé desde el ISERM, que retne una decena de trabajos que,
desde distintos abordajes disciplinarios, se enfocan o bien sobre los alcances
de la nocion misma de medicalizaciéon o bien sobre areas que han sido objeto
de medicalizacion. En la introduccion, redactada por Fassin, se caracteriza a la
medicalizacion como “una construccién social [que] consiste en conferir una
naturaleza médica a representaciones y practicas que hasta entonces no eran
aprehendidas en esos términos (...) La medicalizacién no es en si misma la
apropiacion por los médicos de un problema que, antes, no era relevado segun
sus prerrogativas, aun si histéricamente éste es con frecuencia el caso. Es una
transformacion cultural y no simplemente una conquista profesional” (Fassin,
1998: 5).

Caracterizando las fases que suponen este proceso y la relevancia que
deberia concedérsele al pasaje de lo singular a lo colectivo, Fassin insiste en
que el logro de la medicalizacién requiere el “paso del estatuto de practica
terapéutica al estatuto de norma social. Dicho de otro modo, la medicalizacion
supone una normalizacion. Deviene un fendmeno de sociedad, y no el hecho
Unico de una profesion, a partir del momento en que el reconocimiento del
problema como patoldgico se desdobla a través de su inscripcion en el espacio
colectivo, en que la salud publica excede la clinica médica, en suma en que la
medicalizacién toma una dimensién politica (...) Mas que la generalizacion de
una practica de cuidados, de prevencion o de rastreo, es el hecho de que sea
publicitada lo que marca su entrada en el espacio politico de la salud. Méas alla
de su realidad cultural, que la literatura sociolégica ha estudiado
abundantemente, la medicalizacién se presenta como un hecho politico a través
del cual se devela la manera en que las sociedades se gobiernan” (Fassin,
1998: 7,8).

En funcién de abordar este proceso, nos recomienda una rigurosidad analitica
que deseche considerar homogéneamente el campo de fendmenos y que por
el contrario se oriente a rastrear la extension de los dominios en que opera asi
como a diferenciar los periodos en que los diferentes dominios son afectados.
Es necesario por tanto reformular “la cuestién de las apuestas politicas de la
medicalizacion. Interrogarse menos en términos de poder que en términos de
legitimidad (...) Se trata ahora, sin renunciar al estudio microsociolégico de las
politicas de medicalizacién, de emprender su descripcion macrosocioldgica.
La pregunta no es ya Unicamente: ;como el poder médico se ejerce hasta lo
mas profundo del individuo? Es también: ¢como el lenguaje médico se impone
como modo de legitimo de gestién del orden social? Si, a nivel cultural, la
medicalizacion de la sociedad corresponde a la reformulacién de problemas
sociales en términos de la medicina, se puede agregar que en el plano politico,
implica la legitimacién de esa reformulacion. Tal es el sentido de esas
situaciones, cada vez mas numerosas, en que lo politico se dice en lenguaje
médico, en que la legitimidad sanitaria se impone en la accion publica (...) El
lenguaje médico es también una forma cada vez mas legitima de expresion de
lo politico. A las tensiones y los conflictos de lo social, aporta las condiciones de
un acuerdo minimo. Opera como un medio de pacificacion de la sociedad. La
legitimidad del lenguaje médico se extiende a todos los dominios de lo politico”
(Fassin, 1998: 9,10).
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En el trabajo de Aiach (1998; 15/36), por otra parte, el sociélogo releva las
formas de expresion de la medicalizacion:

1- “como la extension del dominio médico, tratese tanto de instituciones de
salud como de personal médico y para médico (...)"

2- “como la extension del campo de competencia de la medicina y de todo
aquello que se liga a ella (...)"

3- “Otra forma de expresion de la medicalizacion puede ser distinguida en
relacién con la amplificacién de las preocupaciones de salud de la poblacion.
Se puede observar a través de una multiplicidad de indicadores, una suerte de
invasién de pensamientos de inquietud, preocupacion, con frecuencia obsesiva,
de prevencion y de lucha contra las amenazas planteadas por la enfermedad o
un debilitamiento de las defensas del organismo. La salud, cuya definicién -
frecuentemente implicita- se hace cada vez mas extensa, adquiere un estatuto
social completamente privilegiado. EI movimiento, que promueve la salud a la
cabeza de los valores y de las preocupaciones sociales, es llamado en los
Estados Unidos por ciertos autores ‘healthism’ (neologismo que se podria
traducir en francés por otro neologismo: ‘santéisme’?). Es acompafiado por
una ideologia de la salud que presenta similitudes con aquella de la prevencion
..

4- “Se trata de la propension -fuertemente interiorizada- a declarar, en
principio, sintomas morbidos, problemas de salud y enfermedades. Este
fendmeno puede ser analizado como el producto de numerosos factores que
se traducen en una modificacién del umbral de percepcion de problemas y
sintomas, lo que hace que en el marco de las encuestas de poblaciéon o de
consultas médicas, se constate un aumento del nimero medio de sintomas,
problemas de salud y enfermedades” (Aiach, 1998: 15/6).

Segun releva este investigador, la medicalizacion ha sido tratada
histéricamente desde dos perspectivas, lo que llama la ‘leyenda negra’ que
denuncia esta expansién en términos iatrogénicos, asi como la ‘leyenda rosa’
gue la muestra como el incremento de la preocupacion por la vida y el bienestar
de la poblacion por parte de la medicina y donde los médicos son, sin dudas,
los héroes. Desde el punto de vista de la demografia lo que se ha hecho es
relevar la expansion acelerada de la cantidad de profesionales en los distintos
terrenos de la salud. Este registro se corresponde a la interpretacién que en
términos econémicos se hace de ese crecimiento: “la oferta médica y paramédica
respondia a una demanda fuerte, ella misma en expansién continua” (Aiach,
1998: 23). En esa expansion, el campo de la psiquiatria es el que mas se ha
extendido, y eso no constituye una cuestion menor.

Tratando de indagar respecto de qué se produce esa propagacion, introduce
como factor en el andlisis el papel desempefiado por el valor salud en términos
sociales. Se constata a través de encuestas y sondeos, que no sélo se ha
extendido sino que ha recubierto los espacios que otros valores antes
ocupaban, a veces mezclandose con ellos y conformando una amalgama de
ideales y de aspiraciones que parece imposible rechazar: salud/belleza/
juventud; salud/bienestar/felicidad (Aiach, 1998: 27).

Otro aspecto que es retomado por Aiach, es lo que llama ‘patologizacion

19 En castellano es dificultoso encontrar un equivalente, dado que el neologismo seria algo asi como
‘saludismo’, término ostensiblemente inviable, por lo que habitualmente se hace referencia a este movimiento
con la denominacién en inglés.
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creciente’ y que releva como la baja notoria de las tasas de mortalidad en
buena parte del planeta, especialmente en los paises centrales, durante la
segunda mitad del siglo XX, no se ha visto acompafiada por una disminucion
concomitante de la morbilidad general sino mas bien lo contrario. Hay quienes
plantean que esto puede ser atribuido justamente a la baja de la mortalidad en
términos de envejecimiento de las poblaciones, sin embargo contesta “esta
tesis no ha podido ser demostrada salvo para algunas patologias, lo que en
absoluto da cuenta del movimiento de conjunto (...) [que] concierne sobretodo a
patologias menos letales” (Aiach, 1998: 32).

Otro tipo de trabajos no directamente encaminados a abordar procesos
especificos de medicalizacion proporcionan sin embargo abundante material
para su tratamiento. Tal es el caso de textos como el de George Vigarello (1993)
referido a la historia de los cuidados y representaciones del cuerpo desde la
Edad Media. Esta historia permite recuperar los desplazamientos ocurridos en
la frontera que separa lo sano de lo malsano, la percepcion de lo peligroso y de
lo enfermante, el pasaje del cuidado de la salud a su mejoramiento o la basqueda
de bienestar como salud. También permite recorrer algunas formas en que se
articulan o no expectativas individuales de salud con politicas publicas de salud
y bienestar.

La vertiente americana

La produccién de uno de los mas originales y destacados sociélogos
americanos -aunque canadiense de origen- heredero de la tradicién del
‘interaccionismo simbdlico’ abre otra perspectiva para aproximarse al
tratamiento del problema de la medicalizacién. En sus trabajos -
fundamentalmente Internados y Estigmas- Erwing Goffman retoma como matriz
de andlisis la perspectiva dramatirgica sobre la interaccién, pero no soélo, ni
siquiera fundamentalmente, en sus aspectos estructurales y estructurantes
sino mas bien en su caracter instituyente.

En su obra dedicada a los asilos, se interesa en mostrar el funcionamiento
de eso que llama ‘instituciones totales’ para hacer visible el campo de complejas
relaciones de poder que se despliega en la interaccion.

Produciendo en un campo intelectual en el que el estructural funcionalismo
parsonsiano es todavia dominante, no soslaya completamente ese marco
tedrico, mas bien lo interpela. Por ejemplo, a nivel de la concepcion de accion
individual puesta en juego por Parsons o de su concepcion de las normas y
expectativas en relacion con las cuales las conductas pueden ser calificadas
como desviadas: “el mero deseo de obrar de acuerdo con la norma -simple
buena voluntad- no es suficiente, porque en muchos casos el individuo no tiene
control inmediato del nivel en que sustenta la norma (...) es un problema de
ajuste, no de sumision (...) algunas de estas normas (...) adoptan la forma de
ideales y constituyen estandares ante los cuales casi todo el mundo fracasa en
algin momento de la vida (...) [la multiplicidad de las] normas (...) tiene por
efecto descalificar a muchas personas” (Goffman, 1968: 150).

Goffman percibe claramente el problema de la norma y lo normal: la fijacion
de pardmetros se torna prescriptiva y generadora de segregacion, de diferencia
entre individuos y grupos cuyo efecto es la estigmatizacion. De la misma manera
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registra la fuente de esos ideales muy lejos de quienes después los sustentan
y los actualizan en sus interacciones. Muy distante de la creencia parsonsiana
en la ciencia y la eficacia de las practicas profesionales como instrumentos
para reducir las tensiones a las que se ve sometido el actor individual, Goffman
les adjudica mas bien un papel de refuerzo del enmascaramiento del si mismo
y del control.

Mas o menos contemporaneamente, desarrolla su trabajo el psiquiatra de
origen hungaro Thomas Szasz, quien releva en sus primeros trabajos el proceso
por el que la psiquiatria accede al monopolio del establecimiento y tratamiento
de la locura. En su famoso trabajo de comienzos de los ‘60 dedicado a una
consideracion comparativa entre la URSS y EEUU respecto del abordaje de la
histeria, plantea claramente “que todo cuanto afecta a una gran nimero de
personas y sobre lo cual el Estado (o gobierno) ejerce control, puede utilizarse
como una forma de control social. En Estados Unidos por ejemplo es posible
emplear el gravamen impositivo para estimular o eliminar el consumo de
determinados articulos. Puesto que en Rusia los servicios médicos estan
controlados por el Estado, es facil utilizarlos para moldear la sociedad (...) la
medicina se utiliza, entre otras cosas, como una especie de tranquilizante social.
En este sentido, las similitudes entre la medicina rusa y el trabajo de los
asistentes sociales norteamericanos son particularmente significativas” (Szasz,
1976: 77).

Se debe subrayar que siguiendo explicitamente la huella de Von Hayek y
Milton Freedman, es decir en una posicién de liberalismo radicalizado, Szasz
ubica entre los medios de control social a la carga fiscal como instrumento de
estimulo o desaliento al consumo. Por otra parte, lo que en principio era atribuido
como una caracteristica particular de la medicina soviética, va a ir siendo
considerada como una funcién mas general cuanto menos de la medicina
mental, en diferentes lugares del mundo, no sélo detrds de la cortina de hierro,
explica que “Las raices del rol de ‘asistente social’ que cumple el médico se
remontan a la antigliedad. La fusion de las funciones médicas y sacerdotales
cred un fuerte vinculo que sélo se quebrd en fecha reciente, para volver a
establecerse después (...) de manera implicita en algunos aspectos de la
asistencia publica, la psicoterapia y la medicina soviética (...) Es preciso
investigar y cuestionar este concepto acerca del rol del médico. No hay nada
natural en él..."” (Szasz, 1976: 78-79).

Aquello que es preciso investigar es como la medicina tomé el lugar de la
advocacioén por los desprotegidos, que antes fuera funcion religiosa, y con qué
consecuencias. Para Szasz, “Si un individuo o grupo quiere actuar en defensa
de los intereses de los pobres, los negros, los judios, los inmigrantes, etc., es
conveniente que lo haga en forma abierta. Si es asi, ¢,con qué derecho y por qué
motivo los médicos asumen, en su calidad de tales, el rol de protectores de
este o aquel grupo? Entre los médicos de nuestro tiempo, el psiquiatra es
quien, mas que cualquier otro especialista, usurp6 por propia cuenta el papel
de protector de los oprimidos” (Szasz, 1976: 79).

Para comienzos de los ‘70, ya mucho mas orientado hacia la cuestion del
consumo, el psiquiatra hingaro devela lo que seria “nuestra ética social efectiva,
gue acepta ‘protecciones’ y represiones justificadas mediante apelaciones a la
salud, similares a las que aceptaban las sociedades medievales cuando las
justificaban con apelaciones a la fe (...) Asi como antiguamente la Iglesia regulaba
las relaciones del hombre con Dios, del mismo modo, la Medicina regula ahora
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las relaciones del hombre con su cuerpo (...) el apartamiento de las reglas
promulgadas por la Medicina se considera hoy abuso de drogas (o algun tipo
de ‘enfermedad mental’) y es castigado con sanciones médicas apropiadas,
llamadas tratamiento (...) En los problemas de salud -una categoria vasta y
cada vez més elastica- los médicos desempefian asi papeles importantes, no
s6lo como los que curan, sino también como los que legitimizan y como los que
ilegitimizan” (Szasz, 1972: 96 y 98).

Pero en el curso de estos y otros andlisis orientados hacia la cuestion del
consumo de drogas, desarrollé la nocién de ‘estado terapéutico’ asi como la de
‘terapeutismo’ o ‘politica como terapia’ con las que pretende dar cuenta de la
articulacion de la medicina con los controles que el Estado ejerce sobre la
ciudadania. Sefala Szasz “...la nuestra es una sociedad (...) terapéutica, [por
eso] no creemos en la separacién entre la medicina y el Estado, sino que
aceptamos su unién fervientemente (...) nuestra ética social actual, acepta
‘protecciones’ y represiones justificadas por exigencias de salud (...) [asi] la
medicina regula hoy las relaciones del hombre con su cuerpo” (Szasz, 1993:
159 y 161).

“Este punto de vista [hipOcrita] sobre la vida, y la politica que engendra,
descansa en una fantasia médica que idolatra al estado terapéutico como médico
benevolente, y demoniza al individuo autbnomo como criminal y paciente a la
vez, cuyo Unico objetivo en la vida en ‘colocarse’ con drogas e ignorar la
productividad econdémica. El resultado es la medicalizacion del uso de drogas:
la élite politica goza de un acceso seguro a las drogas que desea por medio de
sus médicos-proveedores, y al resto de los hombres se les niegan drogas que
son baratas y se venden legalmente en paises del Tercer Mundo” (Szasz, 1996:
144-145),

Esta posicién critica se vera acompafiada sistematicamente por propuestas,
de acciones afirmativas destinadas a desmontar este estado de cosas, desde
la legalizacion del consumo de drogas, hasta esta especie de
desmedicalizacién: “Propongo una reforma médica analoga a la Reforma
Protestante; especificamente una ‘protesta’ contra la mistificacion sistematica
de la relacion del hombre con su cuerpo y su separacion profesionalizada de él.
El objetivo inmediato de esta reforma seria eliminar al médico como
intermediario entre el hombre y su cuerpo, y darle al lego acceso directo al
lenguaje y contenidos de la farmacopea (...) Es por esto que, con una fe tan
firme en la Medicina Cientifica, hay poco interés en este tipo de reforma médica:
los médicos temen la pérdida de sus privilegios; los legos, la pérdida de sus
protecciones” (Szasz, 1972: 100-101).

A comienzos de la década del ‘70 también se conoci6 el trabajo que Friedson
(1978) dedica al proceso de profesionalizacion de la medicina en Estados
Unidos. En él trata ademas “[de]...presentar el caracter del rol de la medicina en
la definicion de la enfermedad: en crear la enfermedad como un significado
social (...) presentar los distintos factores que influyen en el modo en que el
médico percibe y define la conducta que él denomina enfermedad (...) [se ocupa]
de la Medicina como una clase de reaccién de la sociedad a la desviacién y
sugerir algunos de los determinantes del contenido y de la organizacién de esa
reaccion de la sociedad” (Friedson, 1978: 247).

Friedson rescata ideas presentes ya en la obra de Parsons en el sentido de
gue los modos de tipificar las conductas desviadas y los mecanismos de control
sobre ellas, se han desplazado desde una matriz predominantemente religiosa

17



a otra predominantemente juridico-estatal hasta que contemporaneamente “la
conducta desaprobada recibe, cada vez en mayor medida, mas el significado
de enfermedad que requiere tratamiento que de crimen que requiere castigo...”
(Friedson, 1978: 251). Por esto es que se concentra en reflexionar los modos y
criterios a partir de los cuales la medicina define los campos de la enfermedad.

En relacion a una de las conclusiones que extrae y que resulta de mayor
interés para nuestro tema, sefiala: “La consecuencia del movimiento (...) es el
fortalecimiento de una institucion de control profesionalizada, que, en nombre
del bien del individuo y de la pericia técnica, puede quitarle al profano el derecho
para evaluar su propia conducta y la conducta de sus compafieros, un derecho
fundamental que se evidencié en la lucha duramente ganada para (...) ser juzgado
por los propios iguales, en derecho (...) la promocion de un valor social como la
salud (...) es inseparable del surgimiento de un vehiculo para el valor: un cuerpo
organizado de trabajadores que proclaman jurisdiccién sobre dicho valor”
(Friedson, 1978: 252,253).

Es en su conocido libro Némesis médica, en uno de sus capitulos iniciales,
en el que lvan lllich (1984) va a desarrollar extensamente lo que Illama
‘medicalizacién de la vida'. Los primeros subtitulos del capitulo indican
inmediatamente que la perspectiva de lectura del proceso que se conceptualiza
sera una perspectiva politica -que en su caso equivale a decir una perspectiva
de la dominacién de clases en el marco de una sociedad de explotaciéon. Para
este autor la medicina sera identificada como terreno privilegiado de despliegue
de la racionalidad instrumental caracteristica de la modernidad y del capitalismo
moderno. La medicina es presentada como fuerza racionalizada de intervencion
sobre el mundo natural y social.

Esta perspectiva de una sociedad organizada sobre la base de intereses de
grupos y clases permite comprender cémo para lllich la raiz del mal en que la
medicalizacion consiste esta ubicada en la transformacion de los bienes de
salud en mercancias. Mercantilizacion y sometimiento del campo de la salud a
la légica de la produccion industrial de valores de cambio -la industria
farmacéutica es aqui el modelo més acabado- constituyen la clave explicativa
del conjunto de efectos que tornan la vida territorio de una modalidad de
intervencion social legitimada.

Ese proceso de mercantilizacion es acompafiado por lo que llama
‘monopolio médico’ derivado del ‘monopolio social’ cuyo efecto primordial es la
“paralizacion de la produccién de valores de uso no comercializables” (lllich,
1984: 59). Asi el monopolio médico expropiaria una capacidad de la gente,
inhabilitAndola para crear por si misma sus propias formas de salud. Esa
expropiacion y concentracion monopdlica de saberes y habilitaciones para
determinadas practicas se legitima en un reconocimiento estatal cuya
manifestacion mas ostensible es lo que llama ‘medicalizaciéon del presupuesto’,
es decir, la cantidad de PBN que en cada sociedad se destina afio a afio a la
atencién de la salud de su poblacion.

Estos cambios -expropiacion y monopolizaciéon- van acompafiados por otros
de similar relevancia: la capacidad simbdlica de generar grupos e individuos
sobre los cuales intervenir legitimamente. Poniendo de manifiesto la carga
prescriptiva y moralizadora depositada en la distincién entre lo que es sano y lo
que es enfermo, entre lo normal y lo anormal lllich sefala: “El médico decide
gué es un sintoma y quién se encuentra enfermo. Es un empresario moral,
investido con poderes inquisitoriales para descubrir ciertos entuertos a
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enderezar. La medicina como todas las cruzadas, crea un nuevo grupo de
excluidos cada vez que logra hacer pasar un nuevo diagnéstico. La moral se
halla tan implicita en la enfermedad como en el crimen o en el pecado” (lllich,
1984: 64).

Sin embargo, al rearticular el efecto de conjunto de todas estas
transformaciones parece dificil distinguir la medicalizacién de lo que designa
como ‘yatrogenia social’: “todas las lesiones a la salud debidas a las
transformaciones socioeconémicas que han hecho posible o necesaria la
institucionalizacion de la asistencia a la salud (...) Se da cuando la burocracia
médica crea una salud enferma aumentando las tensiones, multiplicando la
dependencia inhabilitante, generando nuevas y dolorosas necesidades,
disminuyendo los niveles de tolerancia al malestar o al dolor, reduciendo el
trato que la gente acostumbra conceder al que sufre y aboliendo aun el derecho
al cuidado de si del enfermo” (lllich, 1984: 57).

Pero finalmente lo que nos interesa recuperar de esta propuesta es que
este proceso -medicalizacion- se da en y articulado con, las practicas propias
de sociedades capitalistas crecientemente dominadas por una razén técnica
cuyo paradojico efecto simbdélico es que los profesionales del campo de la
salud son forzados “ahora a reasumir funciones de gobernantes sacerdotales,
gue sus ancestros abandonaron al especializarse como técnicos” (lllich, 1984:
157158). Hay una clara percepcion de la articulacion entre gubernamentalidad
y medicalizacion por parte de lllich, es méas discutible si los encargados de ‘la
salud’ alguna vez abandonaron o no tuvieron esas otras funciones asociadas a
las funciones técnicas especificas.

En 1985 Conrad y Schneider publican una obra en la que pretenden dar
cuenta del proceso por el cual lo que era considerado hasta hace relativamente
poco tiempo maldad, crimen, pecado, devino enfermedad y por o mismo objeto
de competencia de la medicina. Se ocupan de las condiciones de medicalizacién
de la conducta desviada y sefialan una serie de condiciones bajo las cuales la
medicalizacién de la anormalidad es posible:

a- es necesario que “un comportamiento o grupo de comportamientos [sea
definido] como anormal y como problema que necesita remedio por parte de
algun segmento de la sociedad” (Conrad, 1982: 143). Retomaremos mas
adelante la centralidad de la distincién entre normal y anormal para el proceso
de medicalizacién. Pero se subrayan inmediatamente dos cuestiones: que no
cualquier grupo esta en condiciones de imponer socialmente una nominacién
-esto debe considerarse enfermedad- y de demandar con éxito acciones para
modificar esa situacién. Aunque desde una perspectiva tedrica originariamente
bastante distinta de las anteriores estos autores también sitian la medicalizacion
en el campo de las relaciones sociales de poder.

b- También es necesario que “formas previas o tradicionales de control
social [sean] consideradas como ineficientes o inaceptables” (Conrad, 1982:
144) para que formas médicas de control -a través de medicamentos, técnicas
quirdrgicas, internaciones, etc.- sustituyan a las anteriores. Sin embargo, se
afirma que estas formas médicas de control llegan para sustituir formas estatal-
legales de control. Creemos que mas bien recubrimientos, imbricaciones,
articulaciones, sustituciones parciales y recuperaciones parciales entre las

11 Sefiala Conrad: “Es necesario que los que definen la anormalidad como problema que debe remediarse
tengan poder para hacer efectivas sus definiciones” (Conrad, 1982: 144).
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distintas formas de control que han predominado histéricamente.

c- Y en relacién con lo anterior “es necesario disponer de alguna forma
médica de control social [esto es, provistas por] (...) la clase médica y el complejo
médico-tecnoldgico de investigacion...” (Conrad, 1982: 147). Sin la provisién de
estos instrumentos la medicalizacion es imposible, pero su sola existencia no
determina la medicalizacién de un area de practicas sociales.

d- Otra condiciéon que se plantea como necesaria -cuando menos para las
sociedades occidentales- “es la existencia de algunos datos organicos
ambiguos sobre la fuente del problema” (Conrad, 1982: 147)*2, Esta condicién
podria considerarse efecto del peso que tuvo y tiene en el modelo médico, la
doctrina de la ‘etiologia especifica’ generada a partir de la teoria microbiana y
de su éxito en el control de las enfermedades infecciosas. La forma de plantear
la causalidad contenida en aquella doctrina dominé y matriza aun hoy todo el
desarrollo de la investigacion en medicina forzando a “elaborar hipétesis de
organicidad” (Conrad, 1982: 149) aun alli donde genera disputas al interior del
mismo campo de cientificidad.

e- Como ultima condicién se menciona que “es esencial que la clase médica
acepte que tal comportamiento anormal entra en su jurisdiccién” (Conrad, 1982:
149). La competencia monopdlica sobre todo lo que fuera definido como
enfermedad, anormalidad, patologia o situacion de riesgo probable para la
persistencia del organismo fisico, fue demandada y acordada a la corporacion
médica (y otras corporaciones del ‘campo de la salud’ como farmacéuticos,
psicologos, etc.) en la mayor parte de las sociedades occidentales modernas
en el ultimo siglo. Es este monopolio en el campo del saber tanto como del
hacer, reconocido como legitimo por el Estado, el que habilita a las corporaciones
0 grupos profesionales a definir qué entra en su ambito de competencia. Y se
atribuye a la légica de especializacion, propia de la division del trabajo en las
sociedades modernas, asi como a la estructuracion de las préacticas de la
salud como mercados, la tendencia a la expansién de la jurisdiccion médica®.

Hasta aqui la primera parte de este recorrido en que hemos procurado, de
un modo sucinto, relevar descriptivamente las formas por las cuales en el campo
intelectual francés y angloamericano de la segunda mitad del siglo XX se
conceptualizd y se empled la nocién de medicalizacion. En una segunda parte
realizaremos un intento de reconceptualizacion propia, a la luz de las
concepciones del ejercicio del biopoder y de la biopolitica y en funcién de
comparar los planteos hasta aqui presentados.

12 Siguiendo algunas de las formulaciones de Foucault (1984) podriamos afirmar que la necesidad de
atribuir un soporte fisico, organico, materialmente registrable a todo aquello que es considerado patologia,
es inmanente al dispositivo propio de la mirada clinica que se desarrolla con la anatomia patolégica de
principios del siglo XIX y que con transformaciones sigue siendo central en las practicas médicas
contemporaneas.

13 Si bien el problema de los intereses econémicos de esos grupos y otros que estan asociados a ellos -
como la industria de farmacos por ejemplo- es tomado en consideracion por estos autores, no tiene el peso
ni la centralidad que ese planteo alcanza en la obra de lllich.
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