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Medicalitzacid, medicaments i cultura

La tecnologia diagnostica i terapéutica ha eixit de I'ambit
sanitari i penetra en I'espai doméstic. Fa mig segle a la llar
no hi mancava el termometre de mercuri, fa més d’'una década
que hi ha termometres digitals, esfigmomandmetres, medidors
de glucemia i tot tipus d'estris relacionats amb la cura del cos.
Fa vint anys, en una recerca sobre dos centenars de farmacioles
domestiques de classe mitja a Tarragona, trobavem una
mitjana de més de cent medicaments a cada llar i constatavem
qgue hi tenien una posici6 hegemonica en els processos
d'autoatencié®:2. Aixo exigia revisar la noci6é d’automedicacio
que es veia com un procés3. El medicament havia substituit
les mesures higienicodietétiques, el régim i els remeis domestics
de la ma d’'un marqueting agressiu sobre els metges— com
una terapéutica etiologica de la ma de la penicil-lina i els altres
antibiotics?. EI medicament esdevingué un fet cultural
nou en les societats del primer mén i aquest paper no
ha canviat®, i els ciutadans acumulen coneixement empiric
sobre ells —els nostres informats coneixien prou bé el que
tenien a les farmacioles i ara hi ha internet— i a la vegada
giraven entorn d’ells valors, creences, continguts simbolics, i
de vegades s'inserien en rituals.

Aix0 no era nou. A finals dels cinquanta els socidlegs britanics
gue avaluaven el National Health Service observaren que el
medicament es desviava de les pautes “ortodoxes” de
prescripcio. Donava lloc a noves formes d’automedicacié no
previstes®. El debat que segui, sobre I'is racional dels
medicaments, palesa el desconcert dels metges i dels
farmacolegs. Uns i altres partien d’'una racionalitat farmacologica,
mentre que la poblaci6, i molts metges —“a mi aquest
medicament em va bé, deien alguns”—, empraven una logica
cultural local per gestionar-ne la prescripcio, I'Gs i el consum.
En els vuitanta hom discutia aquesta racionalitat dins els
parametres d’un model de sanitat vinculat a la ideologia
d’Alma-Ata i de la conferencia d'Ottawa sobre promocié de la
salut, i a una concepci6 higienista de la intervencié médica
centrada en la prevencio i el tractament etiologic de les
malalties transmissibles. S’hi afegia la polemica derivada de
la “crisi de la heroina”?, dels usos dels psicotrops il-legals, i
de la generalitzacio de I'Us de benzodiazepines a la vida
quotidiana8.

La necessitat de coneixer el context cultural de les
practiques relatives als medicaments obri linies noves
de recerca?, sobre les dimensions simboliques, els
efectes de la diversitat culturall®, de les desigualtats
en els patrons d’Gs i consum1, o sobre I'aprenentatge
de I’'Gs en malalties croniques i en els infants12,

Les politiques entorn a “I'Gs racional dels medicaments”13 son
coherents amb la fase classica del procés de medicalitzacio:
aquella en qué el discurs médic era I'inic que podia legitimar
tot el relatiu a la salut i la malaltia i que cercava racionalitzar
el dispositiu diagnostic i terapeutic, d'acord amb les noves
tecnologies de laboratori o de diagnostic per la imatge, i la
terapéutica a partir de les guies farmacologiques i els assajos
clinics en el medi hospitalari.
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La consequiencia farmacologica fou la reduccié del nombre
de molécules considerades eficaces i I'abandonament de les
combinacions a dosis fixes. La seva contrapartida és que el
diagnostic i la terapéutica han passat a ser el resultat d'una
acci6 integrada —equips diagnostics i terapeutics—, de dificil
aplicacio fora dels hospitals14 malgrat que encara roman una
imatge un xic mitica del metge de primaria o del farmacéutic
gue treballen sols. Aquesta fase del procés de medicalitzacio
acantona la malaltia “seriosa” i la seva gestié en I'espai
hospitalari, I'inic que permet estabilitzar una crisi i desplegar,
en temps reduit, el procés diagnostic i la indicacié terapeutica
gue no sempre ha de ser seguida en institucié. Per tot aixo
en aquesta etapa es generalitza el managed care (la
jerarquitzacié en la terminologia espanyola) a tot el moén. A
Espanya, i a Catalunya el procés fou mes lent ja que I'acreditacio
dels nostres hospitals no tingué lloc fins a les transferéncies
de 1981, i el procés va haver d’esperar a la Llei general de
sanitat del 1986 i a les lleis autonomiques que la desplegaren
a les primeries dels noranta. El seu efecte és que la diagnosi
en institucions i per mitja d’equips significa que la malaltia,
especialment la més severa des de la percepcid dels ciutadans
—un fet de construcci6 cultural- ha de confinar-se en I'espai
hospitalari. Ara bé, sabem des de fa decades que un baix
percentatge de problemes de salut acaben a les institucions
sanitaries —hospitals 0 atencié primaria—, i una part significativa
de la demanda —en el cas de les urgéncies— cerca informacio1®.

El desenvolupament d'un mercat practicament infinit per
tractar la gran majoria dels problemes de salut que no van
als serveis, i el destinat a preservar una nocio cultural de
salut, significa un canvi molt important i una nova etapa del
procés de medicalitzacié. Ara, I'emfasi sobre la malaltia és
a I'nospital, i I'emfasi sobre la salut a fora. En aquest territori
exterior les fronteres entre el cos16, la salut, els malestars
i malalties menors i la malaltia son confuses. Entre la consulta
de puericultura, el consell sobre aprimar-se, la somatitzacio
de certes situacions familiars i socials, i el fet de tenir
simptomatologia sospitosa de cancer, obre un espai immens
de demanda d’informacié, de demanda de solucions i de
serveis. Aixo significa que hi ha un mercat obert per a tot
allo que no tingui una solucié ben definida en el que anomenem
sector salut —és a dir, en els CAP i en els hospitals—.Tant en
els paisos amb assegurances universals com en aquells en
gué domina el sector privat, el mercat que suposa aquests
sector extern és immens, i inclou des de la parafarmacia en
general, els aliments funcionals, les medicines complementaries
i el recurs a alternatives terapeutiques de caracter religios.

La promocié massiva de productes “per a la salut”
exigeix desenvolupar missatges molt ben articulats
amb valors culturals, simbolics o amb cultures
especifiques, ja que els productes —amb una base
cientifica o simbolica—, sén venuts a les farmacies per prendre
cura del cos, de la salut o per intentar posar remei als estralls
gue el temps fa en els nostres cossos. Pels puristes, no
estariem parlant, en aquest darrer cas, de “medicaments”,
dins una logica cientifica, perd des del punt de vista del
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i de la seva posicié sén “medicaments -like”, per la seva
presentacid, per la seva forma de vendre’s1?, per 'ambiguitat
dels discursos i les narratives que els sostenen i per la
confianca que la poblacié hi té i pel paper de legitimadors
que els mateixos professionals juguenls.

Aguestes ja no es construeixen, per la mediaci6é del metges
o dels farmaceutics, sin6 a partir de la seva difusi6 pels
mitjans avalats per “representacions” de ficcié de professionals,
o per I'Gs de paraules com “protegir”, “prendre cura” o per
propietats: “limpia tanto que desinfecta mas”. Aquest escenari
no es limita a la dermofarmacia, siné també als malestars
quotidians susceptibles de ser atesos per mitja de medicines
complementaries, en els quals la seva tolerancia ha possibilitat
una enorme difusid, i un lloc preeminent en la gesti6 de tot
tipus de situacions relacionades amb els problemes de la
vida quotidianal®.

Josep M. Comelles
Professor d’Antropologia Social
Universitat Rovira i Virgili, Tarragona
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