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Mesa 42: La medicalizacion de la sociedad en & 3i¥I.

El debate medicalizacion-desmedicalizacion en ehpoa de estudios de las medicinas

“alternativas y complementarias”

Esta ponencia apunta a brindar un panorama respettmmodo en que el fendmeno de las
medicinas no-convencionales habilita un debat®emtde la tesis de medicalizacién que asume
caracteristicas especificas. Los trabajos de &agieis sociales que abordan este topico afirman
qgue el espacio social alternativo impulsa una kgie cuidado que se inscribiria en un proceso
mas amplio de “desmedicalizacion” -0 de “desbioma@diacion™, que se opone a la aplicacion
del complejo de conocimientos y técnicas biomédadss problemas humanos asi como a la
definicién de los mismos en estos términos (Clari&him, 2011). No obstante, el interés de la
ponencia reside asimismo en mostrar los maticegrpasiciones y ambigiedades registradas en
este contexto. Lo que se expresa en los fendmenb&stjueda de un reconocimiento oficial por
parte de especialistas de muchas disciplinas neecmionales y su incorporacion en espacios
clinicos a nivel nacional e internacional. O biem fen6menos como el “healthism” y la
“ideologia de la prevencion”, asociados a la dédosile las “alternativas” pero tematizados por
algunos autores como una extension de la compatdsicmédica mas alla de sus propias

fronteras.



Introduccion

La presente comunicacion apunta a ofrecer unaduont@on respecto del modo en que el
fendmeno de las medicinas no-convencionales, aligas, o alternativas y complementarias —
como las denomina la Organizacion Mundial de la§2002) habilita un debate en torno de la
tesis de medicalizacion que asume caracteristgesc#icas. Los trabajos de las ciencias sociales
que abordan este topico afirman que el espacialsaitérnativo impulsa una légica de cuidado y
atencion de la salud que se inscribiria en un gwoeas amplio de “desmedicalizacion” —o de
“desbiomedicalizacidén’-, que se opone a la aplimaacel complejo de conocimientos y técnicas
biomédicas a los problemas humanos asi como dildciten de los mismos en estos términos
(Clarke y Shim, 2011). No obstante, el interés al@dnencia reside asimismo en mostrar los
matices, superposiciones y ambigiiedades registesdaste contexto.

Para ello, la ponencia se divide en dos apartdtlo®l primero, contextualiza el tema relativo a
como las medicinas no-convencionales son temaszddsde el ambito académico, anclandose
en las elaboraciones de la subdisciplina de laokmyia médica principalmente. De manera
general, en este campo de discusiones se afirmaldoeo de las ciencias sociales en torno a la
medicalizacion de las sociedades modernas occldsrtantribuyé a invisibilizar el fendmeno
del pluralismo médico, asi como a dificultar quee@spico deviniera en un objeto de estudio
legitimo para disciplinas como la sociologia. Esedundo, especificamos algunos lineamientos
gue asumen las lecturas sobre los denominadossede desmedicalizacion en el marco de las

ciencias sociales que abordan la tematica de ld&cmas “otras”.

1-Medicinas no-convencionales y procesos de medization

A. Las medicinas no-convencionales en el conteitparadigma de la modernizacion

Un punto de partida para abordar el problema m@hacio con la expansion de la esfera de
injerencia biomédica en la vida de las personastufamlo que se vincula con el término de
medicalizacién de manera consensuada- y el fenéohetas medicinas “otras” en el marco de la
teoria social, es el de analizar muy brevementeoagrprimer proceso incidio en la construccion
(o la no-construccién) del objeto relativo al sedufenomeno. Sobre todo teniendo en cuenta las

elaboraciones de la sociologia médica y de la salud



Sin dudas, uno de los aspectos mas sobresalietdgsoaa de reconstruir los criterios utilizados
por la sociologia para el abordaje de la realidédioa en términos amplios, se vincula con el
hecho de que la biomedicina y sus institucionesmason -desde los origenes de su
conformacion en términos de subdisciplina- un lugiardudas privilegiado (p. ej. Laplantine,
1999:17). A este respecto, nhumerosos autores seyparon por identificar los factores que
contribuyeron a configurar esta vision sociolégoare los fendmenos meédicos, entre los cuales
se sefalaron distintas dimensiones. En primer Jlugmrdestaca la referencia a la instancia
propiamente histérico-institucional de la subdibogp Como sefiala Twaddle (1982), el interés
de la sociologia por la medicina cobra impulso dacediados de la década de 1950 en el &mbito
académico anglosajon, en el marco de una serieodegps complejos asociados a los procesos
de modernizacion imperantes. En particular, esfgagta en la conformacion de la subdisciplina
en el sentido de que se constituye en un areatg@i@sutdbnomo debido mas al impulso externo
de intereses puestos en el avance del accionagtion) que por factores asociados al desarrollo
de teoria sociolégica en términos estrictos (Stacdyomans, 1978). Como indica Graciela
Biagini (1996) uno de los factores principales st elesarrollo proviene del reconocimiento, por
parte de la propia biomedicina, de que los avaneestérminos de conocimiento y
descubrimientos tecnoldgicos se muestran insufiesepara lograr la gestion de los procesos de
vida y muerte de las poblaciones. A su vez, eleimemto en la demanda de servicios médicos -
impulsada por los avances técnicos- en el periodopdsguerra genera una serie de
transformaciones asociadas a la organizacion demissnos —expansion, burocratizacion,
elevacion de los costos y especializacion-. Todoukd pone de manifiesto una serie de desafios
en torno al desarrollo de estrategias de interéencdisefio de planes y coordinacion
organizativa, que afirman la convergencia entrenlas/as necesidades de la medicina cientifica
y las problematicas que desde hacia tiempo erdrat@sen la sociologia: la interaccion social y
la organizacion institucional (Biagini, 1996). Egiarticular punto de partida de los estudios
sociologicos en salud se constituira luego en wo feentral de debate, donde la cambiante
relacion que se asume con la medicina oficial ggemara en un proceso de redefinicion y

diversificacién subdisciplinir Ahora bien, un segundo punto de partida a la Heranalizar la

! De este modo, la designacién de sociolagrida medicina va a pasar a constituirse en una leggéde la
medicina (Straus, 1957), la que luego sera defieidias postrimerias de la Segunda Guerra Mundjaldd término
genérico de sociologimédica(Bloom, 2002, Gerhardt, 1989, entre otros). Adide los setenta y, especialmente en
la década de 1980, se legitimara finalmente la mémacion sociologide la salud y la enfermedafbrmando parte



relacién entre sociologia y biomedicina y la consate relacion sociologia y medicinas no-
convencionales, se posiciona haciendo blanco etugar que asumen los supuestos que
caracterizan epistemoldgicamente la especificidath disciplina. Desde este enfoque, es posible
construir una argumentacion que destaque las easistatas propias del horizonte de
pensamiento clasico de la sociologia, las cuakas @gn torno de los procesos de modernizacion
y el diagnostico de sus consecuencias -desintégragbcial, anomia, despersonalizacion y
racionalizacion de las relaciones sociales, eni@so Esta l6gica de problematizacion clasica
supone a su vez lavencionde la idea de sociedad, que habilita a inscrdsirdoordenadas del
orden y el cambio propias de este contexto de épajael signo de unetalidad organizada
(Dubet y Martucelli, 2000: 31) En lo que respecta a la realidad médica, estezdmie
paradigmatico de la disciplina se va a corresponderun especial interés en el andlisis de las
formas biomédicas de cuidado, sea alineandoseasoprétensiones racionalistas y de control
social -como es el caso del estructural-funcionadisle Talcott Parsons- o bien adoptando una
perspectiva critica en torno a la racionalidadtipalisubyacente a sus practicas -como se advierte
en los estudios foucaultianos-. Siguiendo a Mikks§2005: 203) la biomedicina se constituye
en uncorpusde saberes y practicas que expresa el modelo rdmmpéento cientifico-racional
constitutivo de la modernidad en tanto procesodhigi. Por ende, al constituir las sociedades
occidentales modernas el marco de referencia intilide de la sociologia, el foco estara puesto

en las instituciones y relaciones establecidasenantexto.

asi de los diversos enfoques institucionalizadoslezampo (Twaddle, 1982; Turner, 2008; Renaud5)19Bstas
denominaciones marcan diferentes instancias eguada aceptacion del modo en que la medicina ox@define
al enfermo y a su tratamiento deja lugar a invastanes que hacen cada vez mayor el hincapié esraulas
posturas que aceptan la validez universal del garedbiomédico. Como sefiala Steven Wallace (198 giro
aparece representado en el surgimiento de la sgéiotle la salud y reviste dos énfasis principaiégrimero, de
indole humanista, mientras que el segundo se centuma dimension estructural, examinando tantodasdiciones
politico-econémicas que determinan la prevaleneideterminadas enfermedades, asi como las fuerziates que
constrifien al sistema de atencion y las respuesiasduales ante la enfermedad. Si bien es pregsonocer que
el sustrato comudn que ambos énfasis compartentesdencia a asumir una postura critica (Walla@801B77) que
en muchos casos hace foco en la medicina ciendfidanto saber de dominacion social, evidentenesigematriz
analitica termina dejando afuera otras practicaticag existentes, cuyo estudio no es consideraelcarge.

2 A ello se refiere la teoria del contenedor dedeiesiad (1998) acufiada por Beck para retratar muotm de
axiomas de la sociologia correspondiente al perémtie® la Segunda Guerra Mundial y la década dé’1D&sde su
punto de vista, la etapa se caracteriza por elesg un esquema de clasificacion en el que ladadipresupone
(y se constituye en el marco de) el Estado-natooguie circunscribe sus limites y alcances. Enteféa ordenacién
en torno a una unidad territorial delimita totatlda fuertemente integradas y, por ende, homogéneasse
configuran a partir de dos criterios. Si se tomana@aeferencia el exterior, las sociedades son ifitadas y
diferenciadas de las otras a través del criteridadeacion, mientras que, considerandangétrior, las practicas
sociales son retraducidas y tematizadas en losrtésmpropios de las categorias estatales de clasifin -economia,
literatura, lengua, opiniébn publica-. Estas defonies, a su vez, son retomadas por la disciplirdoigica,
preformando asi sus niveles analiticos centratemeamia, politica, ciencia, cultura-.



B- La teoria/tesis de la medicalizacion y sus ingicias para el campo de estudio de las
medicinas no-convencionales

La relevancia acordada a la biomedicina por pagt&adociologia en tanto objeto de estudio se
expresa en lo que diferentes autores definieronocdominacion (bio)médica, en el marco del
cual ancla la denominada tesis de la medicalizad#&la sociedad. Como reconocen Gabel
(2004:176) este conceptpuede articularse en el marco general de lasriecaobre dominacion
médica, en la medida que da cuenta de la autocd#ddral con la que cuenta la medicina
cientifica en términos de, por ejemplo, arrogassedpacidad de definir los umbrales de lo que
debe ser considerado una enfermedad y lo que restérespecto la medicalizacion, definida
como un proceso de construccién social por el pradlemas no-médicos pasan a ser definidos y
tratados como problemas médicos -generalmenterenntgs de enfermedades y desoérdenes-
(Conrad y Schneider, 1992: 2093e introduce en los abordajes sociolégicos Hawa de 1960

a partir de un enfoque critico. Aqui, uno de leseajel analisis se centra en dilucidar los factores
gue hacen a esta ampliacion de la jurisdiccion caésibbre topicos ligados a la desviacion, pero
asimismo a aspectos ordinarios de la cotidianeidadimientos, menstruacién, menopausia,
estado de &nimo, vejez y muerte-, poniéndose ddiesda el impacto del conocimiento médico-
cientifico -desde la creacion de categoiifzs factohasta la resemantizacién de categorias
preexistentes- en la vida de las personas. Retaramad a Marc Renaud (1985), es interesante
sefialar que la introduccién de la temética de ldicaézacién en el campo de la sociologia,
puede ser leida en el contexto de un recambio iganatico que trastoca los interrogantes en
torno a los cuales se organiza la subdisciplina. édsautor afirma que las investigaciones de los
aflos 50 y 60 consideran que el aspecto sociologictnrelevante de la enfermedad es la
conducta socialtomando como eje el supuesto del ajuste normatiless potencialidades de
desviacion. Mientras que a partir de la décadadd®,lel eje problematico central girara en torno
de la enfermedad conproducto socialRenaud, 1985:6). En relacion con el lugar quenasia
biomedicina en estas elaboraciones, el cambio jganaético que cristaliza en la tesis de
medicalizacién marca el pasaje de una mirada gondda medicina y el cuerpo médico expresan

los valores sociales fundamentales a seguir, daatara que pone en cuestion la universalidad

% varios autores definen a la medicalizacién conmcepto tedrico, si bien se reconoce que existanpiia debate
académico que impide la construccion de un consems$orno a este uso.

4 Comportamientos que alguna vez fueran definidosocmmorales, pecaminosos o criminales -desde aetarde
referencia de la religion o del discurso judiciphsan a ser resemantizados desde el lenguaje n@ditéfico,
desplazando el acento de la idea del tatlGessa la de enfermedadi¢knesys(Conrad, 2007: 6).



de estos valores. Asi, las “verdades” biomédicassastradas como el resultado de una serie de
procesos historicos mediante los cualks rhedicina adquiere el monopolio para definir la
enfermedad y su tratamiento, asi como el de creaiabnente la figura del enferi¢Renaud,
1985: 7§.

En el marco de las multiples perspectivas adoptadad estudio de la medicalizacion, asi como
la existencia de distintos trabajos que rigurosdaenban sistematizado el modo en que este tema
ha sido abordado en ciencias sociales, la tareeetdenar aqui algunos de sus lineamientos
responde exclusivamente al interés que vertebeaagstrtado, vinculado a la reconstruccion de
los principios tedricos-epistemoldgicos que comdiaron la construccion de las medicinas no-
convencionales en tanto objeto de estudio por pletéa disciplina sociolégica. Por un lado,
muchas de estas investigaciones toman como clapécatwva de la medicalizacion sus
condiciones mas amplias de emergencia, sefialarelprquesos tales como la industrializacion,
burocratizacion y racionalizacion de las sociedadedernas fomentan la expansion creciente de
la racionalidad biomédica (Williams y Calnan, 199Bpnrad, 2007). Un exponente de este
enfoque es Ivan lllich (1976), quien sefala el medaue los avances en la institucionalizacion
de la medicina moderna —y el predominio de su Btgcnica- genera un efecto de expropiacion
de los saberes populares, redundando en una péelidecapacidad autonoma de cuidar su salud
por parte de las persofiata obra de Michel Foucault (1998) —si bien ndizatiel término
medicalizacidén- suele mencionarse asimismo conmayeefe en este punto, en tanto hace foco en
la biomedicina como un dispositivo disciplinario @etrol y normalizacion, que forma parte de
un conjunto mas amplio de mecanismos que haceob#&mo de individuos y poblaciones con
arreglo a la racionalidad politica dgbpoderque rige a las sociedades disciplindri@ajo una

® Cabe destacar que, si bien el autor define elj@asala sociologia médica a la sociologia de lladsan virtud de
estos dos ejes problematicos, la definicion deftorgtera entre estos dos enfoques es mas compéejgiie en la
actualidad la sociologia médica no necesariamedgeride a los lineamientos epistemoldgicos de denbdicina
(Wallace, 1990). Por otro lado, interesa agregaii gqe el autor destaca que la introduccién dersatica de la
medicalizacién se lleva a cabo junto con la deplafesionalizacién” y la de “eficacia/eficiencianstituyendo los
tres topicos centrales sobre los cuales se edifiparadigma enfocado en la problematica de lareefgad como
producto social (Renaud, 1985:7).

® lllich sefala tres tipos de iatrogenia provocadiag avance biomédico, la cual da cuenta del deffierado por un
procedimiento de diagnostico o terapia aplicadogbprofesional médico. La iatrogenia clinica -daidligidos por
el abuso de drogas y de la tecnologia médica adanzk social -la dependencia generada en relamdnla
poblacién- y la cultural -la destruccién de la cagad auténoma de las sociedades para lidiar coprisblemas de
salud. Sobre este tema, ver el trabajo de Robetsd® Nogueira (2008) que hace foco en esta alitita salud en
la obra de Ivan lllich, asi como también su realabidn en la década de 1980.

" Como indica en Tecnologias del yo, el despliequlgigo del biopoder se inicia hacia finales deK¥lIIl a partir
de una de sus tecnologias constitutivas: la bitpalicentrada en el gobierno de los cuerpos e fanocesos de



clave anéloga, la medicalizacion ha sido vinculada las transformaciones modernas de
diferenciacion cultural denominadas en el ambi@damico en términos de secularizacion. En
este sentido, el argumento de que la biomedicimmpéaza a la religion en tanto guardian social
de la moralidad en contextos de modernidad (Zof3) es retomado para inscribir la
preeminencia de la enfermedad en términos cieogifjcamorales, es decir, no coitliwesssino
comodiseas& en el marco de los procesos de diferenciaciore éatesfera judicial, religiosa y
medica (Turner, 2008: 179-184). Como sefialan Wikiay Calnan (1996) otros autores -desde
una perspectiva marxista o feminista- han privddgi la dimensién de los intereses de los
sectores dominantes del sistema de produccion atigfat y del sistema patriarcal,
respectivamente (Navarro, 1972; Witzin, 1988udWilliams y Calnan, 1996). Por dltimo, otros
enfoques hacen una lectura de la medicalizacionocoontraparte directa del incremento del
poder que la corporacion biomédica ha sido capaodstruir vis-a-vis respecto del Estado, otras
industrias vinculadas como la farmacéutica y omgaos internacionales, entre otros.
Posiciondndose, de esta manera, como una institdei@ontrol social (Zola, 1973) que ejerce su
influencia en sociedades industrializadas, tantarenivel conceptual, institucional y en el nivel
de la relacion médico-paciente (Conrad y Schneiti@80), como también en la promocién y
amplificacién de las preocupaciones de salud pre i los legos (Aiach, 1998).

Pues bien, tanto desde una perspectiva constristgiocomo desde el método arqueoldgico
foucaultiano, muchos de los trabajos que contrilryea construir la tesis sobre la
medicalizacidon sobre las bases antedichas fueiticados por presumir el caracter mas o menos
unidireccional de estos procesos -en el sentidtadaexorable expansion de la racionalidad
biomédica por sobre otras logicas de denominacidmtezvencion sobre a realidad. En este
sentido, la postura critica delineada en el amdi@mdémico respecto de la sobremedicalizacion
de la sociedad y sus consecuencias (Conrad, 2QGaftidulada con la ola revisionista que puso
en cuestion el rol acritico de las ciencias sosiadspecto de la hegemonia biomédica, terminan
delineando una serie de presupuestos cuyas lionia€ivan a ser sefialadas por diferentes

autores. Por un lado, el énfasis en el controlasgcila producciéon generalizada de “cuerpos

conjunto. Aqui la biomedicina como dispositivo deder funciona a partir de las dimensiones epidiémica y
estadistica, a través del cuerpo de la policia caéanodelo de la epidemia, en contraposicion dhgeeste-. Hacia
fines del S. XIX, esta tecnologia se articula carnecnologia disciplinaria -que instrumenta el exanregistro y
vigilancia como mecanismos de control centradosl enerpo como fenémeno individual.

8 La distincién entrdliness y diseasees sefialada por multiples autores como una defdsspara distinguir las
concepciones biomédicas de enfermedtsbase de las experiencias sociales de la misiiire§s.



dociles” va a sobredimensionar finalmente la injei@ de la medicina cientifica en la definicion
de la experiencia de los individuos sobre su preplad (Gerhardt, 1989; citada por Williams y
Calnan, 1996; ver también Armus, 280%or otro lado, la tesis de la medicalizaciéntgbunira

a reforzar el presupuesto general de que en Odeid@s practicas no-ortodoxas se encuentran
invariablemente destinadas a desaparecer o a pergertancia relativa frente a las coordenadas
delineadas por esta perspectiva.

Sin dudas, no desconocemos aqui la existencia tiees\@n los escritos abocados a la tematica
de la medicalizacion. Como es de amplio conocirnient este campo de estudio, el supuesto
académico de la creciente extension del controlicoéen las sociedades modernas encontrd
diversas voces que lo cuestionaron de manera tempadirmandose la existencia de procesos
contrarios que son definidos con el término desoadidacion (Fox, 1977). En este sentido, las
medicinas no-convencionales y los fendmenos asogiada salud holistica asumen un nuevo
interés para los abordajes que problematizan lacalezhcion desde las Ultimas décadas del
siglo XX, precisamente por ubicarse —al menos des@deprimera mirada- en términos de un

proceso cultural opuesto.

2-El debate medicalizacion-desmedicalizacién en l@&studios sociolégicos sobre medicinas
no-convencionales

Sin pretensiones de exhaustividad, es posible meacialgunos lineamientos que asume la
discusion en torno de los alcances de la desmegdiceln que se opera desde las ldgicas de
cuidado desplegadas por las medicinas no-biomédivaxonvencionales, “alternativas” o
alternativas y complementarias, como las denonair@rganizacion Mundial de la Salud (2002).
En términos esquematicos y a los fines introdustoiue se propone esta comunicacion,
desarrollaremos dos posturas generales que astengetste: (A) los estudios que conciben las
medicinas no-convencionales como encarnando uneal@gie se opone, cuestiona y subvierte
efectivamente las definiciones biomédicas y (Ba dinea que intenta poner de manifiesto las

ambigledades, superposiciones y lineas de cordithuigue sittan a las medicinas no-

° Como bien indica Diego Armus (2005: 28) el recomiento de los enfermos como sujetos histéricosoxomo
simples blancos inermes del saber y practicas lWimag- forma parte de la nueva historiografia queanfigura a
partir de la década de 1990. Esto se registra éinda de estudio que hace foco en la historiaosattural de la
enfermedad, que reconoce las coyunturas de cotitastaesistencias, asi como las exigencias de aakhcion,
como parte de los procesos de ampliacion de ladanmia social en América Latina.



convencionales en un lugar diferente pero no neeesante opuesto a la biomedicina y sus

modos de definir y/o intervenir sobre la realidad.

(A)Multiples autores hacen referencia al modo ee kgs terapias “alternativas” encarnarian un
auténtico giro cultural que podria implicar un mse de desmedicalizacion. Esto es afirmado,
por ejemplo, Judith Fadlon (2005: 13), quien realin estado del arte en el que distingue esta
postura asf como también otras eAqui la autora resalta que se trata de una petfspelonde
rige una insatisfaccion generalizada contra la imegéa biomédica y se encuadraria ante todo en
un proceso contracultural en la medida en que ukh&cun rechazo hacia la modernidad. En
este punto, y de manera consensuada en la literatoiore medicinas alternativas, suele
mencionarse a Mary Douglas como la referencia dadpior excelencia de esta postura. En
efecto, en Douglas (1998) la autora propone uria dercriterios analiticos para la comparacion
de diferentes practicas terapéuticas de acuerdier@rtias culturales que permitirian discernir
entre distintos “estilos de pensar”: 1) el conasspiritual-material —desde el cual las distintas
practicas y objetos médicos pueden ser codificgdgsrarquizados de acuerdo con escalas
valorativas que van de lo grosero a lo sutil, deikiico a lo delicado, de lo brutal a lo tierne, d
lo mecanico a lo personal, etc; 2) la percepci@peaeto de la biomedicina -si la practica
terapéutica sitla su credibilidad en los mismomitéws que la medicina oficial o de manera
radicalmente diferencial-, 3) los estandares nawostfijados por la comunidad terapéutica -
aqui, se define el modo en que el individuo contabelacion especialista-usuario, y el “rol del
enfermo”- y 4) las pautas de responsabilidad -gimel practicas ligadas a la inculpacién o, por
el contrario, a la victimizacion del enfermo. Desdéa perspectiva, las decisiones que involucran
el cuerpo manifiestan auténticos conflictos culagaY la opcion de medicinas “alternativas”
suponen una opcion por la delicadeza y una prefex@or la espiritualidad, que se opone de una
y otra manera a las tradiciones filosoficas ocdi@es que vehiculiza la medicina moderna. Por

altimo, la autora afirma que este tipo de posicoieato por parte de algunos sectores de la

10 Estas posturas son: 1-la dicotomia modernidattadicion (aqui se destacan los estudios que qmrten un polo
donde la medicina tradicional y/o indigena se asuamo no-moderna y la biomedicina occidental compoto
moderno. No existe en estas lecturas la posibili#attansacciones entre estos dos sistemas degueimde vista
organizacional. Presente en los estudios sobreubulms, esta postura considera la adherencia endes
tradicionales como una “falla en los procesos dét@@acion”), 2-la insatisfacciéon “limitada” resgecde algunos
aspectos de la medicina convencional (aqui, esieEpias aparecen como una alternativa “funcionalla a
biomedicina y suponen una eleccién aislada, paafde un entramado sociocultural que le otorgamiéido) la 3-es
la insatisfaccion generalizada que desafia la hege&mbiomédica y la 4-la postura del pluralismo ived
(ibidem:9-15).



sociedad, puede articularse con otros conflictdsi@les, como el que se expresa en la defensa
del medioambiente y los animales, y que se desprele la centralidad que adquiere la

naturaleza y “lo natural” como valor en este modmrtenar y clasificar el mundo.

(B) En esta linea podemos mencionar el trabajo deehberg y Davis (1994), quienes
comienzan planteando que la “salud holistica” mvegenta las aspiraciones de algunos criticos
de los procesos de medicalizacion. Estos critigeialan- delinean una suerte de “profecia
desmedicalizadora” (ibidem: 580) que opondria agudstico de una tirania biomédica
totalizadora la vision de un futuro donde el sistemédico podria ser mas democratico, con
ciudadanos libres y responsables que elegirianuenidn de sus intereses, utilizando a la
medicina convencional de manera consultiva (desapardo el modelo prescriptivo). Pues bien,
los autores afirman que no puede leerse la eméaeggmiifusion de la salud holistica en términos
de un giro cultural unilineal que permitiria copiaerse a las logicas de medicalizacion, ya que
se trata de un fenbmeno cuyas complejidades y @mtégles es preciso analizar. Como
conclusion, los autores afirmaran que la saludstio#i representa una articulacion de procesos de
medicalizacién y desmedicalizacion. En su analigieponen desglosar este debate en las que
consideran sus tres dimensiones mas significatiiggsla que remite al locus de causalidad
explicitadas desde cada modelo médico, (b) elideferl estatus de las relaciones establecidas y
(c) el que concierne al alcance de la esfera patcgdpathogenic spheje Cabe destacar que,
respecto de las dos primeras dimensiones, los esutafirman de manera general l6gicas
desmedicalizadoras, aunque sefialando paradojassiatees. Por ejemplo, en lo que respecta al
punto (a) “locus de causalidad”, las terapias Liolis se diferencian del modelo médico en su
vertiente alopatica por hacer foco, no en unaagial especifica —es decir, una causa especifica
para cada enfermeddddonde el agente implicado seria externo y pdaotanpersonal, sino en

el self Esto es asi ya que la enfermedad es considecada esultado del desequilibrio entre
diferentes aspectos constitutivos del individuomaoel emocional, el mental, el fisico, el

espiritual e inclusive el relacional (ibidem: 58&3te postulado supone principalmente el rechazo

1 Como sefiala Laplantine (1998) a partir del desmiento de la microbiologia la denominada medicina
académica deviene una biomedicina, en la medidguerse radicaliza en un estricto esencialismo qegese la
idea de que las enfermedades —en tanto agentagepatdde caracter exdgeno- revisten una naturalgp#ogica
independiente de los individuos que las padeceo Bset vincula con el paradigma empirista que ostéamta
biomedicina como matriz cognoscitiva. Aqui se &usti que la naturaleza biolégica, en tanto entidsidaf y
empiricamente observable, constituye el fundamehjetivo y por ende, cientificamente observabldadeealidad
(ver por ejemplo Good, 1994).



a que el individuo sea absuelto de la responsadilide su enfermedad, tal como aparece
delineado en el concepto del rol del enfermo dedkaParsons. El énfasis se encuentra puesto en
la responsabilidad individual, en términos de qrieansidera una capacidad de control por parte
del sujeto respecto del proceso de salud-enferrmaddddo, esto es, en lo que concierne a la
deteccion y gestion del padecimiento, asi como i&ambe lo considera parte en el proceso de
emergencia del desequilibrio. Pues bien, las impti@s sefialadas por los autores refieren una
paradoja principal. La subversion del planteo bidice respecto del caracter ontologico y por
ende externo de los agentes patogenos (en torhosdeual se erige un modelo de atencion
basado en laxpertisecientifica respecto del diagndstico y tratamiesdpecializado, de lo cual

el individuo no puede formar parte) precisamentewda direccion de una desmedicalizacion.
No obstante, los autores resaltan el modo en gise@len la responsabilidad y control puesto en
el individuo puede redundar en una “tendencia spciaitiva” (ibidem: 587), de modo tal que:

“El cambio en la responsabilidad puede ser usadaocommodo racional de reducir los
servicios médicos dirigidos a los pobres, retiranauserie de recursos a los enfermos y
discapacitados, y estigmatizar a quienes se enreenfermos(ibidem: 587§

De este modo, la coexistencia de un elemento hstaagie introduce efectos anti-humanistas a
nivel societal aparece como la principal consedaethe acuerdo a esta matriz de analisis.

El punto (b) “estatus de las relacionestafus relationshipses tal vez el que mas genera efectos
desmedicalizadores segun el planteo de los aut&mseste punto, lo que se encuentra en
discusion es la posibilidad de establecer una itglamas igualitaria entre proveedor y cliente
(provider and client No obstante, los autores afirman que en el mdectas terapias holisticas
no se registra tanto una total reestructuracidla diégica de las relaciones, sino mas bien de una
disminucion de las distancias de estatus que @ldatenedicina convencional entre el médico y
el paciente. Aqui —si bien no profundizan en ldma@ones respecto de esta nocion- refieren que
el principal elemento desmedicalizador es la ddepimnalizacion. Podemos argumentar,
retomando las elaboraciones de Eliot Freidson (L9ji# el monopolio biomédico para la
definicién y tratamiento de la dolencia no puedespese disociado del proceso de construccion
de una autoridad profesional proveniente del coniecito experto gxpert authority que se
transmite sélo entre un numero limitado de pranteEs §ocial closurg¢ y que declaran una

adherencia al paradigma cientifico. Retomando gdéogeos, Cant y Sharma (1996) sefialan que

2 Traduccion propia.



mientras que el conocimiento biomédico es presentammo cientifico y, en ese sentido,
generalizable y con pretensiones de universalielachnocimiento holistico o complementario es
“local”, basado en la experiencia personal y lailitmdes del terapeuta, lo que se vincula
ademas con el caracter individualizado del diagewdst el tratamiento en el marco de estas
terapias (ver también Johannessen, 1996, incluidel enismo volumen). Lo cual presenta un
limite para la construccion de legitimidad/autodideonsiderando que las pretensiones de
objetividad del conocimiento constituyeron uno des lelementos que condujeron a la
conformacion de un monopolio de la biomedicina amséancias estatales (en Argentina, ver por
ejemplo Belmartino et al., 1988) La desprofesionalizacion redundaria desde est® pie vista

en las caracteristicas del conocimiento holisticenyla consecuente capacidad de conformar
asociaciones que garanticen el reconocimientoinidé&fn de un estatus social alto.

Junto con la desprofesionalizacion, Lowerberg yi®#¥994) hacen referencia a la dimension
afectiva y de involucramiento personal del terapeoimo parte del modelo de atencién holistico,
lo que es especialmente valorado por los paciersteayios (ibidem: 591).

Por dltimo, la dimension (3) de la esfera patog&niemite a nuestro entender al aspecto mas
rico del planteo que permite pensar de manera ieded@n la superposicion de ldgicas
medicalizadoras y desmedicalizadoras en el senmdétlo holistico de atencidn. En efecto, los
autores ponen en relacion (a) la idea esbozad€qurad y Schneider (1980) respecto de que la
medicalizacién consiste en el proceso de expaneibrmgue la biomedicina pone bajo su
jurisdiccion diferentes esferas de la vida cotidiale las personas, con (b) la idea de que las
medicinas holisticas se caracterizan por ampliadmebito de su eficacia terapéutica a una
multiplicidad de dimensiones de la persona quecamsideradas en su interrelacion formando

una unidad (fisica, mental, emocional, espiritualacional, por ejemplo). En este sentido, la

13 La capacidad por parte de la biomedicina, de aifiandel monopolio legitimo del arte de curar —y su
correspondiente estatuto oficial efectivo- reciésuftard posible gracias a un complejo procesaginacion que
supuso la consolidacion progresiva de una corpamagiofesional. Como sefialan Belmartino et al. 8 9#ara el
caso argentino, esta se encontré6 marcada por uigadeepugnas internas, que desde mediados ddXshasta
mediados del s. XX se expresan en los conflictbselitre asociaciones médicas con intereses diviegg2) entre
enfoques disciplinares —caso de la medicina alcggtisu lucha contra la homeopatia- y (3) entréntés ramas de
actividad —disputédndose la injerencia sobre patatofdermatdlogos y epidemidlogos frente a la lgpoaejemplo).
No obstante, queda claro que la capacidad de signgpos médicos para consolidar su desempefosjmoét
requeria del apoyo estatal para la creacion dituicisines autonomas, asi como de una legislaciérggrantizara su
posicién como grupo legalmente privilegiado. Estastituye la condicién de posibilidad para “excloimcluir de
manera subordinada a sus competidores dentro d@dopretendian definir como practica legitima” (Zdez
Leandri, 1998:191). Para un estado del arte em tdehmodo en que se opera una exclusiéon de l@esesmpopulares
en el contexto argentino, ver Bordes (2012a y b).



salud holistica “sita un niumero mayor de areatadeda cotidiana en el marco de la esfera
médica” (ibidem:592), resultando en una medicaliradel “estilo de vida” (ejercicio, descanso,
nutricién). Comparando el modelo alopatico y elistalo, contrapone el foco puesto en la

enfermedadiness y el foco en la accion preventiva.

Este ultimo topico nos reenvia a las lineas deimaidiad que diferentes autores atribuyen entre
los procesos de medicalizacion y una definicion amplia de la realidad médica, expandiéndola
mas alla de los limites de la propia biomedicinab&e que constituye el fundamento, por

decirlo de alguna manera, de lo que Lowerberg yidsefialan en la dimension (3).

En este punto, el temprano trabajo de Crawford L3®nstituye un referente a partir del
desarrollo del concepto desalthism Este concepto hace blanco en las coordenadasatet
que derivan en la atencion excesiva que asume idaedades contemporaneas la salud
individual, lo cual considera vinculada con la ibgda politica de fines de 1970, orientada a
responsabilizar a los individuos de sus accionesmysiones, en vistas a oponerse a las
definiciones del sujeto sustentadas por el estadefhctor.
El healthismrepresenta una particular manera de concebirodlgma de la salud y es
caracteristico de la nueva consciencia y los marntos que emergen en torno de la
salud. puede ser comprendido como una nueva foem@aeatlicalizacion, considerando
gue todavia retiene elementos clave de la medi€iomo la medicina, diealthismsitia
el problema de la salud y la enfermedad a nivel iddividuo. Las soluciones son
formuladas en ese nivel también (...) Elevando ladsabmo un valor superlativo, una
metafora acerca de lo que es bueno en esta vilagkhismrefuerza la privatizacion de

las luchas por el bienestar”

Desde el punto de vista de Crawfordhehlthismtrae aparejado también una idea de que las
actividades asociadas a sostener la salud suporeobligacion moral. Como indican Petersen y
Lupton (1996) en este marco se delinea el imperatesque cada uno deberia trabajar en pos de
maximizar la propia salud. Por su parte, Greenlmaylgvessely (2004) refieren en un estado del
arte que desarrollan en torno de la nocién, gueealthismremite no sélo a la aspiracion de

conseguir una vida libre de enfermedad, sino sobde libre de sintomas; y se encuentra



fuertemente asociada al consumismo que rige ectulamercado de bienes y servicios en salud.
De este modo, se vislumbra un pasaje de la relatiédico-paciente a la de consumidor-
proveedor, pasaje al que subyace un cambio sottisraugue repercute en los rasgos que asume
la agencia desde las ultimas décadas del s.XX erdsmles occidentales. Asi, las nuevas
destrezas se encuentran delineadas en torno deesajocreencias en salud que incluyen la
basqueda de informacion, auto-reflexion, descoméidnacia doctores y cientificos, elecciones
ligadas a estilos de vida saludables e incluseriadttivos”, entre otros.

En el ambito francés, existe asimismo el conseaspecto de las lineas de continuidad entre
medicalizacion y practicas de salud holistica. Emarco del trabajo colectivh’ére de la
médicalisation. Ecce homo sanitasach (1998) coincide en la hipétesis de quentaadizacion

en el marco clinico de la medicina convencionahtitiouyo a forjar una serie de disposiciones
hacia el escrutinio constante del cuerpo y susosigeiales, en pos de acudir a la consulta
médica ante cualquier sospecha de enfermedadc&stieio en la mirada de los pacientes, o la
internalizacion de la mirada del médico, seriaugltp de partida de esta patologizacién creciente
de la salud —oximoron que refuerza el caracteradiatorio del proceso. Para completar la idea
de que la salud deviene en un valor superlativaciiafirma que la salud ha conquistado
espacios antes ocupados por otros valores, mepsidndon ellos: salud/belleza/juventud;

salud/bienestar/felicidad.

Para finalizar con este apartado, y en contrapgnsicon la lectura de las medicinas alternativas
en términos de contracultura, cabe mencionar todaserie de trabajos que se esfuerzan por
mostrar los procesos de convergencia que se ommrala actualidad entre medicinas no-
convencionales y biomedicina. En particular losidisis que se inscriben en la sociologia de las
profesiones y que analizan, por ejemplo, la busgued reconocimiento de practicantes
alternativos constatdndose en muchos casos (qaxiaposteopatia) la tendencia a recuperar las
pautas de legitimacién propias de la biomedicio@ue se vislumbra: 1) tanto en lo que refiere a
la produccion, transmision y puesta en practicacoelocimiento Knowledge claimgCant y
Sharma, 1996)-; 2) como en lo que concierne a ipe&ctque involucran la imitacion de
marcaciones identitarias y rituales clinicos (M@&dle2003) Como contrapartida, empero, surge

de las investigaciones el temor de los especialsia pérdida de las cualidades intrinsecas de la



terapia y a la subordinacién (Cant, 1996: 58). @&sho a la apropiacion de savoir faire por
parte de la medicina ortodoxa (Wiese y Olster, 2010
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