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Comité d’Etica Assistencial (CEA)

PINDOLES CEA - marc¢ 2018

La medicalitzacio

Aquest text és el resultat del debat i la reflexié del Comité d'Etica Assistencial
de la Fundacio Congrés Catala de Salut Mental, a través de les respostes a un
questionari, i posteriors debats amb Salut Mental Catalunya i Federacio Veus.

1. DEFINICIO

El concepte de medicalitzacio ha estat emprat amb matisos diferents i, fins i tot,
ha servit per definir els processos historics de normalitzacio de la practica
medica a les societats occidentals. No obstant aixd, en aquest document
al-ludim amb aquest terme al procés més especific i contemporani a través del
qual, problemes que no son medics son tractats com si ho fossin, qualificant-
los de malaltia o trastorn. Sén estats que es presenten com a problemes de salut
individuals (malaltia), quan conformen fets vitals/socials que no ho so6n. Ens
referim al fet que es diagnostiquen sentiments i comportaments desagradables
o no desitjables, que no sé6n anormals, perd que progressivament es van ubicant
en una area d'anormalitat. Generalment sén experiéncies que tenen a veure
directament amb la mateixa condici6 humana.

La medicalitzacié també es pot entendre com una estratégia de mercantilitzacié
i control social.

Algunes formes de medicalitzacid6 es poden descriure com a “invencio de
malalties (“disease mongering”), on poder incloure nous grups de poblacio, o la
“relaxacio” dels criteris diagnostics de malalties ja descrites, com l'ansietat i la
depressio. Alguns exemples son:

- Percebre problemes naturals de la vida com a problemes meédics: tristesa
normal, dol.

- Percebre problemes personals i socials com a problemes meédics: timidesa
versus fobia social.

- Sobredimensionar els simptomes: disfuncioé erectil, disfuncié sexual
femenina, andropausa.
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- Convertir el risc en malaltia. El risc epidemiologic, I’associacio estadistica
entre un factor de risc i una malaltia esdevé en aquests casos una
malaltia, o causa necessaria i suficient de la mateixa, com el colesterol.

- Convertir la preséncia de factors geneétics en malaltia: esquizofrénia,
trastorn bipolar, etc.

La medicalitzaci6 actual del patiment psiquic inclou 17s mitificat del
medicament com a soluci6 rapida i efica¢c de ’expressié del malestar subjectiu,
els afectes i els conflictes de la vida.

Des de l’edici6 del Manual Diagnostic i Estadistic en la seva versio III o DSM-III,
el nombre de trastorns mentals ha augmentat ostensiblement. E1 DSM-V inclou
374 diagnostics, la qual cosa afavoreix el sobrediagnostic i, de forma derivada,
la medicalitzacié de la vida diaria: la tristesa per un dol (o altres pérdues) de
meés de dues setmanes es converteix en patologia, que usualment es tracta amb
antidepressius.

Finalment assenyalar el risc addicional de determinades actuacions
preventives: prevencié de malalties no demostrades i prevencié de recaigudes
que generen addiccio als perillosos psicofarmacs.

En definitiva, tot el que s’ha descrit comporta una utilitzacié excessiva,
inapropiada i iatrogénica de farmacs i altres tractaments en situacions que no
son malalties.

2. AGENTS INDUCTORS
2.1. La industria farmaceéutica i de tecnologies sanitaries.

Segurament son els agents més actius. Els fabulosos beneficis economics fan
que 1’ interes principal es desplaci cap al benefici comercial de la industria, en
perjudici de ' interés del pacient. El marqueting esta dissenyant la percepcio6 de
les necessitats socials a les quals suposadament respon la R+D+i de la indastria
farmacéutica. La poblacié malalta, susceptible de prendre medicaments, en
realitat és una minoria. Per tant, la indastria farmacéutica intenta convéncer a
la poblaciéo que necessita sotmetre's a revisions i medicaci6 preventiva, per
seguir estant sana. Aix0 inclou medicaments i també el creixent mercat de les
proves diagnostiques.

2.2. Els mitjans de comunicaci6

Alguns autors senyalen que l'exercici de la medicina ha anat desplacant a la
practica religiosa com a generador de 1'organitzacié moral de l'individu. Es el
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cas d'Ivan Ilich (1975,1981) i de Michael Foucault (1968,1999), i més
recentment lona Heath (2018)

Les noticies sobre salut son cada vegada més freqliients en els mitjans de
comunicacio, amb un enfocament clarament distorsionat: la medicina es
presenta com una ciéncia exacta i omnipotent. S'afavoreix la utilitzacié de
medicaments i técniques intervencionistes, fins i tot agressives, amb 1'ajuda de
la difusi6é d'actes protagonitzades per personatges populars que "normalitzen" o
"idealitzen" aquestes practiques.

De vegades s'utilitza de manera manipulativa i tendenciosa la importancia de
mantenir un estil de vida saludable. Es promociona la ingesta de complexos
vitaminics, capsules absorbents de colesterol, medicacié per engreixar-se, per
aprimar-se, per tenir un aspecte més saludable, per dormir, per estar més
despert i per no tenir ansietat, encara que sigui normal en determinades
situacions.

2.3. L’ Administracio sanitaria

Les institucions tendeixen a incloure tecnologies o intervencions sanitaries no
valorades acuradament, que aporten beneficis minims, sovint inferiors als
riscos o al cost que generen. Es pot dir que les agéncies reguladores dels
medicaments tenen actualment un problema de base, donat que l'Agéncia
Europea de Medicaments (EMEA), principal avaluadora de medicaments del
nostre entorn, esta adscrita a la Direccié General d' Industria de la UE, i no a
la Direcci6é de Salut Puablica i Consum. Per tant, els criteris fonamentals com
son la necessitat i el valor relatiu respecte d'altres alternatives terapéutiques,
es veuen sovint supeditats a l'objectiu principal d'autoritzar nous medicaments
en el minim temps possible.

2.4. Els ciutadans

Son les victimes d'una societat que demanda que la medicina doni soluci6 a tots
els seus problemes i als quals la medicina transmet una idea falsa que aixo és
possible; especulant amb la salut i promocionant la no acceptacio de la realitat.
El procés de medicalitzacié converteix als individus en pacients, considerats
malalts o malalts potencialment. Sovint els tractaments es prescriuen sense
donar a la persona la informacié adequada sobre la naturalesa dels beneficis i
dels efectes adversos, i per tant, sense comptar amb les preferéncies i valoracio
de riscos de cadascu.
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2.5. Els Metges

Son els agents imprescindibles perqué la medicalitzacio prosperi. La Industria
ofereix un producte que el metge "compra" i distribueix, sovint de forma bastant
acritica, en funci6 de la seva formaci6é, criteri moral, cultura
assistencial/institucional on s'insereix i pressi0o assistencial. La pressio
social/familiar de solucions rapides, sense dolor i sense escoltar el cos ni el
sentiment, arrodoneixen el procés.

L'exercici de la medicina sense la participacié del pacient pot ser un factor que
porti a la medicalitzaci6. Fer una medicina més participativa suposa un canvi
cultural per part del metge, que implica una pérdua de control i l'exigéncia
d'aprendre altres habilitats, actituds i aptituds. En altres paraules, abandonar
el paternalisme.

Convertir en pacients a persones sanes €s especialment senzill en psiquiatria,
ja que no hi ha criteris biologics per poder determinar l'existéncia o no de
malaltia, i els criteris depenen del judici professional.

3. QUAN ES DESENVOLUPA?

En els dispositius sanitaris en general i psiquiatrics en particular, qualsevol
situaci6 és susceptible de ser medicalitzada. La farmacologia, com a primera i
massa sovint Unica resposta al malestar expressat per la poblacié tractada, es
pot convertir en el primer pas iatrogénic i estigmatitzador sobre la poblaci6 atesa
pels professionals de SM.

La medicalitzacio es dona en totes les dimensions de la vida de les persones; ja
siguin relacionals, de dol, de funcionament mental i, inclis, de malaltia mental.
El conflicte entre el desig i la realitat, en totes les edats i situacions, tendeix a
silenciar-se, a tapar-se en la nostra societat. L'expressio del conflicte a través
dels simptomes permet entendre les causes i afrontar-les. Amb la medicacio, tot
es redueix a un suposat equilibri bioquimic.

La tendéncia és considerar "acte médic" qualsevol acte de cura quotidiana,
sovint acompanyat d'un farmac d'especificitat dubtosa o nulla, del que no es
contempla la possible toxicitat i que deixa de banda possibles alternatives
psicoterapéutiques. Molt freqlient en les crisis vitals i més en periodes de crisis
socioeconomiques.

El risc esdevé més greu i dramatic quan el procés medicalitzador s'inicia en la
infancia. Els brutals increments dels diagnostics de TDAH, TEA, i totes les seves
variacions en sén una mostra. La demanda de les families enfront de les
dificultats i contratemps naturals propis de la crianca i educacio dels fills, en

4

Aragd 141 - 143, 4t. 08015 Barcelona Tel.: 932 38 62 47. info@fccsm.net - www.fccsm.net


mailto:info@fccsm.net

0®
.. Fundacio CCSM
®,.

Congrés Catala de Salut Mental

lloc de trobar resposta en mesures de suport social i proteccio a la familia, la
troba en 14s de psicofarmacs prévia operacio de definir com a patologics els
problemes habituals que comporten les dificultats d'adaptacio als diferents
medis (escolar, familiar, social, etc.).

Davant un primer episodi s'ha de tenir molta cura de no prioritzar medicar els
simptomes, essent essencial un abordatge psicoterapéutic individual i familiar,
aixi com l'atencio a I'ambit educatiu i comunitari.

A l'altra banda trobem les dificultats lligades als processos de rehabilitacio de
malalties croniques. En la majoria de casos, almenys en salut mental, la
medicaci6 excessiva cronica esdevé un obstacle formidable a qualsevol
rehabilitacié real de funcions i capacitats, generant un sobre-cost del sistema
sanitari i posant en perill la seva sostenibilitat.

4. ON ES DESENVOLUPA?

A tots els nivells d'atencio sanitaria, pero especialment en aquells que tenen
menys personal o menys temps o les dues coses. Els ambulatoris, urgéncies,
residéncies, hospitals, etc, sén els llocs on es desenvolupa la practica
professional, pero alhora son els configuradors dels discursos adrecats a la
poblacio atesa.

Veiem també com en el cas de la poblacié infantil el sistema escolar arriba a
tenir paradoxalment un paper determinant en la induccié a la medicalitzaci6 de
conductes propies de l'univers infantil, entenent que la manca de recursos que
cal desenvolupar de manera particular davant les dificultats de cada alumne
pot i de fet acaba sent substituida per 1'accié amortidora del psicofarmac.

Cal considerar també a la poblacié6 que només vol ser tractada amb farmacs,
segurament perqué no esta informada d'alternatives més comprensives que
poden requerir la seva participacié activa, amb l'ajut i acompanyament
professional. Respon a un model d'exigéncia de politica sanitari-economica que
ha "informat" a la societat del que és "bo", conformant una opcidé social
majoritaria que eludeix la participacio i el conflicte.També la promocio excessiva
dels farmacs obscureix aquesta possibilitat.

5. RAONS PEL SEU DESENVOLUPAMENT

Moltes formes d'emmalaltir estan intimament relacionades amb els models de
produccio i explotaci6 actuals. Aquestes formes i politiques d'organitzacio social
son responsables de malbaratar de forma sistematica el sofriment d'amples
sectors de la societat, que sovint el que tenen son importants problematiques
de desigualtat social. Ja fa anys que es tendeix a fer patologia de determinats

5

Aragd 141 - 143, 4t. 08015 Barcelona Tel.: 932 38 62 47. info@fccsm.net - www.fccsm.net


mailto:info@fccsm.net

0®
.. Fundacio CCSM
®,.

Congrés Catala de Salut Mental

conflictes socials, generant el que alguns autors han definit com la salut
persecutoria (Castel i Alvarez Dardet 2010).

Tot a la societat és rapid, hi ha molta informacio6 i molta tecnologia biomeédica i
no hi ha temps (o voluntat) de ser critics amb el que fem amb l'entorn, o amb el
sistema global. Aixd6 afavoreix que les estructures amb poder econdmic
implementin determinades politiques educatives i de formaci6é (i per tant,
d'inversid) en detriment de la investigacié d'altres alternatives terapéutiques. Si
la politica, tan en el sector social com académic, s'uneix al poder economic de
la industria es reforca el "statu quo" del sistema, essent molt dificil canviar-ho.

6. CONSEQUENCIES

Els efectes de la medicalitzacio son variats i poden ser de diferents tipus, pero
sempre sOn negatius. Les consequiiéncies de certes medicacions psiquiatriques
sobre la poblaci6 infantil i juvenil poden alterar i perjudicar el lliure
desenvolupament i la maduracio del procés de mielinitzacio, que en els humans
no finalitza fins aproximadament als 20 anys. Els tractaments farmacologics
poden ser en aquests casos més iatrogénics que beneficiosos.

6.1. Malaltia i negoci. En aquest apartat la idea basica és que tota persona sana
és un malalt que ignora que ho es. Aquest tipus de medicina ens fa creure que
la naturalesa ens colpeja amb noves malalties, que només poden ser guarides
pels metges. La malaltia ha esdevingut un producte industrial que alimenta i
utilitza el desig d'estar sa. Fer creure a la gent que esta malalta pot ser una
substanciosa font de diners.

6.2. Metges vinculats a la Industria. La independéncia dels metges és un factor
clau en la tria de la millor eina terapéutica per cada situaci6é patologica. Si es
perd pel conflicte d'interessos (interés economic o equivalent per sobre del
benestar/millora del pacient) es perd la fiabilitat de 1'acte medic. I també la
fiabilitat dels assaigs clinics.

6.3. Ciutadans infantilitzats i dependents. La dependéncia del medicament
sustentada en la fe en la seva eficacia i també en l'activitat quimica cerebral,
que es modificada pels psicofarmacs. Aquesta modificacié pot ser generadora de
malalties iatrogenes (que no existirien si no s'hagués posat medicacio):
dependéncia d'hipnosedants, antidepressius i neuroléptics.

El resultat, volgut o resignat, que les estructures sanitaries donen per bo per la
poblacio, al mateix temps converteix als implicats en eterns consumidors de
medicaci6. Efectes secundaris, sindromes de retirada, etc, sense aconseguir mai
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la curacio. Especialment preocupant és l'efecte saturador dels psicofarmacs
emprats en infants i joves adolescents per modelar la conducta no desitjada per
l'entorn. A partir d'un nivell determinat esdevinguts inservibles, aquests
farmacs també han inutilitzat pel cami les possibilitats del mateix psiquisme
d'autorregular-se enfront les situacions conflictives viscudes. La medicacio
actuant com a inhibidora dels recursos propis, i per tant, generadora de
cronicitat.

Una vegada inventada la malaltia i introduida en la consciéncia de la gent, els
pacients i la seguretat social paguen els medicaments i terapies. Amb la qual
cosa la despesa en sanitat és cada vegada més gran, especialment la dels
medicaments, generant una insostenibilitat del sistema de salut.

6.4. Predomini del model assistencialista. La medicalitzaci6é també implica posar
sota control els processos domeéstics d’auto-atencidé i auto-cura, amb la
consequent pérdua d’autonomia, autoconfianca i competéncia que aixo implica
en la ciutadania.

7 . RECOMANACIONS

1- Prendre mesures perque els Serveis assistencials siguin escrupolosament
respectuosos amb els Drets Humans, la Convenci6é de NY sobre la Discapacitat
i la resta d'imperatius étics i legals. Un exemple de mesura pot ser financar
només aquells nous serveis que s'hi ajustin.

2- Prendre mesures per abandonar definitivament el paternalisme en els serveis
sanitaris, proporcionant informaci6 suficient i fiable, afavorint la participacio
activa de les persones en els seus processos terapéutics (Gestio
Autonoma/Col-laborativa de la Medicacio, Consentiment Informat, etc ) i abolint
els tractaments involuntaris i les mesures restrictives.

3- Promoure una regulacio estricta a la aprovacié de farmacs, en funcié del
cost/benefici i els riscos per la salut; regulacio estricta de la difusié d' informacio
dels farmacs i la "visita médica"; transparéncia en la relacié dels prescriptors
amb la industria i en la declaracio de conflicte d'interessos.

4- Afavorir, des de totes les perspectives possibles, l'imprescindible canvi del
anomenat paradigma biomedic, paradigma actualment hegemonic en 1'ambit de
la Salut, especialment en el terreny de la Salut Mental. Aixo vol dir situar la
biologia en el seu lloc especific, important pero limitat, i expandir les
perspectives psicologica i comunitaria, encara molt insuficientment
desenvolupades.
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