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INTRODUCCION:

En este trabajo queremos transmitir la importancia que genera la medicalizacién de la
vida, proceso por el cual tiene distintos actores implicados que en su conjunto, hacen que
todo se solucione con la transcripcién de una receta médica o tratamiento para dicha

enfermedad o trastorno.

Si bien la investigacién médica ha avanzado a pasos agigantados, atn en ciertas practicas,
tiene a[gunos desaciertos en cuanto a las distintas modalidades en la vesolucién del

tratamiento adecuado ante la enfermedad.

Este término “Medicalizacion” comienza a conocerse a partir de la medicina antigua de
Grecia y Egipto, o la medicina de las sociedades primitivas, que se basaban en medicinas

sociales, colectivas, no concentradas en el individuo.

La medicina moderna nace a ﬁnes del siglo XV entre Morgagni y Bichat, con la

introduccién de la anatomia patolégica.

A comienzos del X1X en el Co[egio de Francia comienzan a analizar otros aspectos, no sélo
la hospitalizacién y sus servicios brindados, sino que comienzan a proyectarse en realizar
un estudio de la vivienda y todo lo que encierra: sistema de desagiie, vias de transito,

equ'qoos colectivos que aseguran el ﬁAncionamiento de la vivienda parﬁculav en el medio



urbano. Dando lugar a la aparicién de a medicina social. A medida que esta medicina
social ﬁAe evolucionando, la medicina no se interesaba en el cuerpo del pro[etario, en el
cuerpo humano, como instrumento laboral. Pero a partir de la segunda mitad del siglo
XIX cuando se planted el problema del cuerpo, de la salud, y del nivel de la fuerza
producﬁva de los individuos. Se divide a la medicina social en: Medicina del Estado,

Medicina Urbana y Medicina de la Fuerza Laboral.

La critica de la medicalizacion estd Ugada al nombre de van 1llich y su obra Némesis
Medica, en la cual elegia a la medicina como tema, sino como ejemplo. Enél, aﬁrma]oa que
en los palises desarrollados la obsesién por una salud perfecta se convierte en el factor
patdgeno pvedominante. En los ochenta, las criticas a la medicalizacién se han recluido en
los territorios de la sociologia, con ambitos poco saﬁsfechos con algbmos rumbos de la

historia, como la psiquiatria y el salubrisimo.

OBJETIVOS:

Incentivar a todos los profesionales médicos la importancia de respetar al paciente
en la toma de decisiones de sus tratamientos, orientandolos en los loeneﬁcios y
efectos adversos.

- Medicina basada en evidencias.

- Promover en una atencién holistica a todo individuo en la consulta médica.

- Fomentar la prevencién cuaternaria en el marco social.



DEFINICION:

Podemos definir a la “Medicalizacién” como el proceso mediante el cual, un problema no
médico se trata como pro]olema médico, normalmente en términos de enfermedad 0

trastorno.

Medicalizar la condicién humana supone aplicar una etiqueta diagnéstica a sentimientos
o comportamientos, desagradables o no deseables, que no son claramente normales pero
que se sitian en un drea nebulosa dificil de diferenciar de toda la gama de experiencia que

a menudo van ineludiblemente unidas al hecho de ser persona.

También se lo deﬁne como el proceso por el que eventos o caracteristicas de la vida
cotidiana se convierten en prob[emas de salud, y por lo que tanto, son estudiados y

tratados por los médicos y otros profesionales de la salud.

Otro lo deﬁne como la forma en que el ambito de la medicina moderna se ha expandido
en los afios recientes y ahora abarca muchos problemas que antes no eran considerados
como entidades médicas y para los que [a medicina no dispone de soluciones adecuadas ni
eﬁcaces. Quizas pueda ser mas clara la deﬁnicién que cons idera la medicalizacién como la
conversién en procesos patoldgicos de situaciones que son y han sido siempre
comp [etamente normales y el pve’cendev resolver mediante la medicina situaciones que no

o . . . . .
son medlcas Stno SOCL&[CS, ]OVO)CCS[OVI&[GS (o] de las Ve[aaones mterpevsonales:

- Existe una tendencia creciente a tratar como enfermedad lo que no son mas que fac’coves

de riesgo, convirtiendo en enfermo a personas que Unicamente tienen aumentado su



riesgo de enfermar y sin que en muchos casos existan evidencias del beneficio de actuar
sobre dichos factores. El mercado dnima al que el paciente tenga capacidad de elegir no
solamente entre las alternativas diagnosticas sino también para solicitar aquello que no

estan indicados, lo que se ha definido como el Doctor Shopping, “el deseo de estar sano”.

El British Medical Jowrnal auspicié hace unos afios una encuesta sobre cudles son en
nuestro entorno las principales “no enfermedades”, es decir, aquellos procesos cuya
inclusién en el campo de la actuacién de la medicina resulta menos obvia, y la tendencia,

en aumento, ac [asiﬁcar como enfermedades lOS problemas de la gente.

Cuanto mds gasta una sociedad en asistencia sanitaria, aumenta la posi’oi[idad de que sus
habitantes se coincidieren enfermos. El pape[ de “paciente” es, segiin Parsons, la
Jjustificacién que la enfermedad le otorga para evitar asumir las responsabilidades sociales,

la incapacidad de superar por si mismo tal estado.

Cuanto mayor es la oferta de “salud”, méds gente responde que tiene problemas,
necesidades, enfermedades. Mientras, en las zonas con servicios sanitarios menos

desawo“ados esta percepcic’m €S menor.



Creacién de enfermedades:

® Venta de procesos normales de la vida como procesos médicos, como la vejez y el
embarazo.

® Venta de problemas personales y sociales como problemas médicos: el desempleo,
la fobia social.

® Venta de riesgos como enfermedades: osteoporosis o hipercolesterolemia.

® Venta de stntomas ocasionales como epidemias de extraordinaria propagacion,
como la disfuncién sexual femenina.

® Venta de sintomas leves como indicios de enfermedades mas graves: colon irritable

El uso actual del término "medicalizacion” denota la influencia de la medicina en casi
todos los aspectos de la vida cotidiana, y connota una apreciacion critica por los efectos
negativos, paradojales o indeseables, de tal fenémeno. En realidad, la medicina siempre ha
ejercido un poder normalizador o de control social — basicamente por los conceptos de
salud y enﬁwnea’ad, normal y paz‘o/o’g[co — estableciendo un orden normativo rival del de
la veligién y el derecho, que ha venido incrementdndose desde la modernidad con la

conquista de un auténtico estatuto cientiﬁco, profes ional y poliﬁco.

Dicho proceso cuenta también con distintos factores que ayudan y sustentan la

“Medicalizacién” y estos son:



Industria farmacéutica y tecnologfas sanitarias: el marketing estd disefiado para
persuadir a la pob[acién de que para seguir estando sana necesita someterse a
chequeos y medicacién preventiva.

Medios de comunicacién: La “salud” vende y las noticias sobre salud son cada vez
mas habituales en los medios de comunicacién con un enfoque claramente
distorsionado, favoreciendo [a utilizando técnicas intervencionistas y la utilizacién
de medicamentos.

Administracién sanitaria: las instituciones tienden incluir tecnologfas o
intervenciones sanitarias no suﬁcien’cemente valoradas que aportan ’oeneﬁcios
minimos e, incluso, 'mferioves a los riesgos o costes que suponen.

Poblacién: convierte a los individuos en pacientes y los consideran enfermos o
enfevmos potenciales. Se pvescriben sin dar la informacién adecuada en cuanto a
los ’oeneﬁcios y efec’cos adversos, sin tener en cuenta las preferencias y valoracién
de los riesgos de cada una.

P‘r‘ofesiona[es: son el ntcleo de la medicalizacién, son los agentes imprescindi’o[es
para que este proceso prospere, como las victimas de una sociedad que demanda
que la medicina dé solucién a todos sus problemas.

Expansién Terapéuﬁca: Cada vez que se realiza un eﬁquetado de la enfermedad, la
consecuencia inmediata es que para cada proceso hay un tratamiento. Esto
muchas veces se realiza sin dar la informacién corrvecta ni de los beneficios como

los qfectos adversos y los V'Lesgos que contienen.



Medicalizacién en la Argentina. Por José Charreau

Los argentinos consumimos en pvomedio casi 13 envases de medicamentos por aino. Somos

el pats de América Latina con mayor consumo de medicamentos por habitante. Y decimos
« . ” . @ gl ” /L0

que “consumimos”, en lugar de decir que “utilizamos”, porque es legitimo sospechar que

buena parte de esa medicacion no es utilizada en forma racional. Un qjemp[o de ello es

que consumimos casi 7 millones de envases de expectorantes, cuyos beneficios son

bastantes cuestionados, y otros 6 envases de gotas nasales.

Las enfermedades que mas afectan a los argentinos son las cardiovasculares. Nuestro pals
detenta el vécord de mortalidad por estas causas, debido a la dieta excesivamente

carntvora.

Sin embargo, a diferencia de las sociedades mds avanzadas en su tramsicién
epidemiolégica, donde los medicamentos para el colesterol y la h'qoevtensién arterial
encabezan la lista de los mds consumidos, en Argentina estos quedan muy rezagados de
las listas de ventas. Por ejemplo, en Argentina se compran casi tres cajas de medicamentos
para disfuncién eréctil contra una caja de medicamentos para el colesterol. También se
venden en farmacias unos 18,5 millones de envases de anticonceptivos y otros 14 millones
de tranquilizantes contra 12 millones de antihipertensivos, de los mds usados (IECA) y 9

millones agentes betab [oqueantes.

La mayor parte del gasto en medicamentos se ﬁnancia a través del ingreso famiﬁav,
mientras que en Canadd y en la mayoria de palses europeos es el Estado el principal
fmanciador de los medicamentos. Eso hace que tengamos una peculiar relacién entre el

ritmo de la economia nacional y el consumo de medicamentos.



Cuando el pals crece y el ingreso de las familias mejora, el consumo de medicamentos
tiende a aumentar como ocurre con otros bienes. Sin em]oargo, cuando la economia se
retrae y las familias tienden a ajustar sus gastos, buscan privilegiar la compra de

medicamentos por sobre otros consumos.

Entre el afio 1995y 2000 el gasto per cdpita en medicamentos en Argentina crecié apenas
por debajo del PBI. A partir del 2001, la tendencia se revierte. En 2001 y 2002 el PBI per
capita se reduce dréasticamente, pero el consumo de medicamentos se mantiene

inalterable.

Por eso, se dice que el gasto en medicamentos avanza como una bicicleta y los pedales son

la economia. Aunque se deje de pedalear, la bicicleta seguird avanzando.

El gasto en medicamentos representa un 31% del gasto en salud en el pais. Se arriba a esta
razén si se considerara que el gasto total en salud en el pals ascendié a $52.700 millones,
segun surge de la estimacién presentada con ACAMI en el marco de su X1 Congreso
Argentino de Salud. Este porcentaje es muy superior a la media de los palses
desarrollados. TV'qo[ica el gasto de ]ng[atewa, duplica el de Canada e incluso el de los

Estados Unidos y solo se aproxima al de Francia (22,5) y al de la Republica Checa (25,9).

Cuidado, los gobiemos avanzan sobre [a h’ldustriafarmacéuﬁca Por Alberto Ferrari.

La ley de medicamentos en debate en Argentina, la anulacién de las patentes en Ecuador y
la investigacion sobre los acuerdos en Chile, son tres ejemplos de esa puja entre la

industria y los go]oiemos de la region. En Brasil también existe un debate par[amentario



sobre el uso sobre las patentes de “segundo uso” que la industria requiere para extender
sus beneficios y que, por ahora no ha tenido demasiada resonancia, porque las
multinacionales ya percibieron que con el gobierno actual hay pocas chances de imponer

condiciones.

El gobierno de Ecuador se ha convertido en un ejemplo para anular patentes, lo que las
multinacionales ven con preocupacién por carecer de margen para confrontar. El
presiden’ce del Instituto Ecuatoriano de Propiedad Intelectual, explicé que [a anulacién de
patentes es para que los medicamentos de primera necesidad no tengan exclusividad y
que los laboratorios puedan pedir licencias obligatorias, que serdn concedidas en la

medida que puedan demostrar la capacidad de pvoducci(’m.

Son las multinacionales (Abbott, Bayer, Pﬁzer, Novartis, Raﬁb, Merck, Laboratorio Chile,
Glaxo, Roche, Sanoﬁs, Warner Lambert, Wyenth y Andromaco, entre los mas
comprometidos) las que debieron agachar la cabeza en Chile por descubrir que en tres
cadenas de farmacias y decenas de laboratorios hablan pactado los precios de 222
medicamentos, para obtener mayores ganancias a costa de la segwidad social y del

bolsillo de los pacientes.

“;Codigo de ética?” Quizds como el que propuso Ernesto Felicio en nombre del CAEME,
durante una audiencia pab[ica cuando en la camara de d'qou’cados se discutia una [ey que
Veg[amen’ca]oa la pvopaganda médica y la pvofesién de los visitadores médicos, proyecto

que fue convenientemente boicoteaco por el lobby empresarial.




Entrevista con el Profesor Dr. Hugo Norberto Catalano, Jefe del servicio de Clinica Médica,
del Hospital Alemén, CentroAdherente Red Cochrane lberoamericana.

El Dr. Catalano ha tenido la amabilidad de brindarnos una entrevista, donde quedé de
maniﬁesto su vocacién docente y en la que Vespondié nuestras 'mquietudes sobre la

medicalizacién.

La entrevista, no sélo aclaré muchas dudas e incertidumbres sobre el tema, sino que nos
permitié recorver aristas que desconoctamos, y se develaron cuestiones méds que

interesantes.

En la conversacién, el Dr Catalano exp[icé que [a medicalizacién integra distintos puntos

de vista:

® La experiencia clinica;

a investigacion;

o [a prevenc ion cuaternaria en el marco socia[

la [egis[acién.

La experiencia clinica indica determina la relacién médico-paciente de acuerdo a distintos

modelos médicos:

1) Paternalista: El médico indica la conducta a seguir con autoridad y actitud

protectora.



2) Asesor Perfecto: El médico utiliza evidencia para inducir la conducta indicada.
3) Empoderamiento: El médico delega decisién al paciente.
4) Decisiones compartidas: El médico ofrece la evidencia y el paciente evaltia las

alternativas.

Estos modelos influyen en el diagndstico y tratamiento de episodios frecuentes de
medicalizacién, como por qjemp[o: menopausia, cancer de prostata, hipertensi(’m, y

prescripeién de dcido acetilsalicilico y estatinas.
En cuanto a investigacién clinica tomamos como ejemplo el caso de la publicacion digital:

http://chequeado.com/mitos-y-enganos/ila-vitamina-c-evita-los-resfrios/

wch equea do ..

J

¢La Viamina Cevita los resfrios?

el equipo de médicos Ariel Jzcovich, Carlos Gonzdlez Malla, Juan Criniti, Martin M. Diaz
Maffini, Matias Manzott y Hugo Catalano


http://chequeado.com/mitos-y-enganos/ila-vitamina-c-evita-los-resfrios/

Los estudios cientificos realizados confirman que ayuda a prevenir y acortar resfrios
comunes; pero los beneficios son pequerios y probablemente no justifiquen su indicacion a

[a poé/ac[o’n genera[

Los resfrios comunes son un problema de salud frecuente que, si bien no se asocian a
complicaciones graves, ciertamente generan molestias en la poblacion y elevan los costos
en Salud. Se ha postulado que la Vitamina C usadla preventivamente podrta disminuir la
frecuencia de aparicion de resfrios y una vez contralda la enfermedad, usada como
tratamiento, reducirta la severidad. Esta postulacion est4 relacionadla con algunos estudlios
realizados hace varias décadas y que hipotetizaban sobre la accion de la vitamina en el

sistema inmune, a)/ua/ana/o al cuerpo a deﬁ'nderse del ataque del virus del vesfrio.

Toda intervencion médica, como lo es la indicacion de Vitamina C, tiene pofenc[a/es
aspectos positivos y negativos. Para poder a’eﬁ'n[r si es conveniente usarla para preventr
resfrios deben considerarse ambos aspectos. Para ello, es necesario utilizar informacion lo
méds confiable posible, tanto para determinar los potenciales beneficios como los

peyiu’czbs.

Esta informacion proviene de estudios cientificos en los que a un grupo de personas sanas
se les administré Vitamina C mientras que a otro grupo se le administro p/aceéo (un
comprimido que no contiene ningiin componente activo). Una revision de la literatura

bibliogréfica existente relacionada a este tema publicada en 2013, identifico en total 29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0010777/

estuddios de este tipo que evaluaron los aspectos positivos y negativos de indicar vitamina C
para prevenir el resfrio y los resultados mostraron que por cada 1000 personas a los que se
les indlica Vitamina C por un lapso de tiempo de al menos 3 meses se previenen 24 resfrivs.
Es decir que 24 personas saldrin beneficiadas mientras que 976 no lo hardn (ver aci el

documento técnico con los cuadros compara tivos).

Por otro lado, dichos estudios también evaluaron la duracion de los resfrivs y, en este
aspecto, los resultados mostraron avin menos ventajas: asumiendo una duracion promedio
del resfrio de 7 dias, la ingesta de Vitamina C acorta la duracion en un poco més de 15
horas. Los estudios mencionados no mostraron que la (ngesta de vitamina C se /za)/a

asoctado a efectos adversos importantes.

Por todo lo mencionado puede concluirse que las pruebas cientfficas disponibles confirman
que la Vitamina C se asocia a beneficios en cuanto a la prevencion y duracion de resfrios
comunes. Pero los beneficios observados son tan pequerios, que es muy probable que la
mayoria de las personas eljja no tomar vitamina C dadbo que esto implicarta gastar dinero e
ingerir un medicamento diariamente con escasas chances de tener resultados positivos.

Avriel Izcovich

5 febrero, 2015 a las 8:08 pm

Creo que estamos de acuerdo en que el efécz‘o es menor y que [a mez)/onéz de [a gente no
er/('g[r/éz tomar vitamina G pero los resultados de los estudios muestran con alta calidad de
evidencia que cada 42 personas que la toman POr un determinado tiempo se evita 1 rebﬁ/a

Por lo tanto NO es una ﬁz/ezc[e—z,


https://docs.google.com/a/chequeado.com/document/d/1ZxzHzPc1iXSdLAueveWTzCZGndEk3MRQP5X9kKt7b8Q/edit
http://chequeado.com/mitos-y-enganos/ila-vitamina-c-evita-los-resfrios/#comment-9019

Ariel lzcovich 5 febrero, 2015 a las 8:21 pm

Definir la relevancia de una intervencion médica solo mirando la reduccion de 7iesgo
absoluto es un ervor. Coincido en que en este caso un 2,4% es irrelevante y as( ﬁe
planteado en el articulo, pero si asumiéramos que cualquier intervencion con 2,4% de
efectividad no deberia considerarse tendriamos por ejemplo que dejar de usar
antiagregantes plaguetarios en el ACV (RRA 1,3% para muerte o discapacidad,
Sandercock PA, Counsell C, Tseng MG Cecconi E. Oral anfz}a/afe/ef z‘/zera/o)/ for acute
ischaemic stroke. Cochrane Database Syst Rev. zoiy Mar 26;3:CD0000z9. doi:

10.1002/14651858,CD000029.pubs3.)

El Dr. Catalano vesalta el vol de la prevencién cuaternaria y la importancia de su

d'wu[gacién entre los profes ionales de la salud y la po]o[acic’m en genera[.

Nos parece fundamental en la temdtica de la medicalizacién realizar una reseia del
articulo:

“Prevencién cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos daiiina” de
los Dres. Juan Gérvas Camacho, Enrique Gavilén Moral y Laura Jiménes de Gracia
Llamamos prevencion cuaternaria al conjunto de actividades que intentan evitar, reducir
y paliar el perjuicio pvovocado por la intervencién médica. Se evita el daio obviando
actividades innecesarias (p. ej., suprimiendo dosis redundantes de revacunacion
antitetanica). Se reduce el daiio limitando el timpacto pe*g'udicia[ de a[gwna actuacion (p.

e, empleando protectores tiroideos al hacer Vadiograﬁas dentales). Se paﬁa el dafio


http://chequeado.com/mitos-y-enganos/ila-vitamina-c-evita-los-resfrios/#comment-9020

reparando la salud deteriorada como consecuencia de una actividad médica (p. ¢j.,

pautando el abandono paulatino de benzodiacepinas en una adiccién consecuente al

tratamiento del insomnio).

La prevencion cuaternaria es una cuestion social que interesa al conjunto de la pob[acién,

asanosy enfermos, especialmente en el actual contexto de creciente medicalizacién.

TABLA 1

Tipos de prevencién segin la concepcién del médico (centrada en la enfermedad como ente

normativo) o en el paciente (vivencia del enfermar)
Visién del médico

Vlgé?N Enfe!'mar
PACIENTE (contmuo)

Enfermedad (dicotomia)
Ausente Presente
Ausente Prevencién primaria  Prevencién secundaria
(enfermar ausente, (enfermar ausente, TIPOS
enfermedad ausente)  enfermedad presente) DE
: : : s PREVENCION
Presente Prevencién cuaternaria  Prevencién terciaria

(enfermar presente,
enfermedad presente)

(enfermar presente,
enfermedad ausente)

- Abusos en prevencién: la prevencién solo se justiﬁca st preven'uf hace menos daiio

que curar. Segun esto, no estd justificado utilizar terapia hormonal en la

menopausia para evitar infartos de miocardio’ ni tampoco la revacunacion

antitetanica cada 10 afios (basta cwmp[iv el calendario vacunal y revacunar a los 65

afios’). Es bastante dudoso el uso de estatinas en prevencién primaria

cardiovascular o los suplementos farmacoldgicos de yodo en embarazadas sanas’.

lgualmen’ce existen dudas sobre la efectividad de la mamogra}ﬁa en prevencién del

cdncer mamario. Por el contrario, s existe certeza acerca de la inutilidad de la



determinacién del PSA, con o sin tacto rectal, como cribado del céncer prostético. Y
es pewjudicia[ el autoexamen de mamas para la deteccion precoz del céancer de
mama .

* Excesos en el uso de pruebas complementarias y de tecnologia en general: estos
exdmenes no son «inocentes», tanto por el daio que causan por s mismos como por
las «cascadas» que conllevan. Por ejemplo, el riesgo acumulado de mortalidad por
cancer inducido por radiaciones es de ocho muertes por cada 10.000 estudios
radioldgicos realizados en menores de 15 afos. Abusar de técnicas de imagen,
incluso no radiactivas, en pato[ogias como, por ejemplo, hernias discales, puede
resultar contvaproducente (a mas técnicas de imagen, peor resultado en salud y
mayor grado de minusvalia).

- Excesos en tratamientos: medicamentos como balas. Los medicamentos mejoran
la salud, o todo lo contrario. Los férmacos pueden daiar de muchas formas: efectos
adversos, administracién inadecuada, errores de dosificacién, duplicidades,
interacciones, polimedicacién innecesaria, etc. Estos pro’olemas suelen ser mas
ﬁrecuentes y graves en ancianos, pr'mcipa[mente en ancianos fvégi[es polimedicados.
Y en la génesis de la polimedicacién no solo encontramos factores dependientes del
paciente: si ap[icamos de forma acritica las guias basadas en la evidencia, una
hipotéﬁca paciente de 79 anos, h'qoertensa, diabética, con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y osteoartrosis puede acabar tomando 12 medicamentos. Esto
aumenta la posi]oiﬁdad de aparicion de reacciones adversas, conﬁmdidas
demasiado a menudo con agravamientos de procesos existentes o la aparicion de

nuevos problemas, lo que conlleva nuevas prescripciones que empeoran atn més la



situacién”. Ejemplos cldsicos son tratar la hiperuricemia asintomatica provocada
por los diuréticos o utilizar antitusivos contra la tos por inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina. Especial mencién merecen los medicamentos de
reciente comercializacion, cuyo balance beneficios-riesgos en condiciones reales
todavia no es lo bastante conocido. Sin embargo, estos férmacos suelen ser
promocionados muy activamente por los laboratorios farmacéu’cicos, lo cual,
sumado a la fascinacic’m por lo nuevo y la fa[ta de pmdencia, conduce a su consumo
por muchas personas en muy poco tiempo. Por ello, no pocas veces aparecen
problemas de segwidad de cierta gravedad que generan alarma social, como en el
caso de la Vosig[itazona oel Vofecoxib.

» Excesos en rehabilitacion: la rehabilitacién, como la prevencién, tiene un aura
positiva. Pero a[gunos excesos no se jusﬁﬁcan. Por ejemp[o, en cuestion de
tratamientos para el dolor de cuello, hombros y espalda, se estima que tinicamente
puede considerarse de eficacia probada el 40% de los servicios contratados por el

sistema pﬁ’olico.



TABLA 2

Algunos ejemplos de practicas innecesarias,
inadecuadas, dafiinas o sobreutilizadas en

atencién primaria

Solicitud de PSA para el crnbado de cancer de préstata
‘Sangre oculta en heces para el cribado sistematico de cancer
de colon
Densitometria dsea en mujeres perimenopausicas
Espirometrias para el cribado de EPOC en ausencia de
sintomas sugestivos
Cribado de cancer de cérvix en mujeres de bajo riesgo por
encima de 65 afios y en mujeres sometidas a histerectomia
(Gtero y cérvnx) por enfermedades bemgnas

Antibiéticos para las bronqums agudas no complncadas

Inhibidores de la bomba de protones y anti-H2 de forma
sistematica a todo adulto que tome AINE

Terapia hormonal sustitutiva durante la menopausia en
mujeres sanas _ ,

Prescripcion de hlpolipemlantes en pacientes sin
antecedentes coronarios y bajo riesgo

Broncodilatadores para bebés con bronquuohtas aguda

Radiografias para lumbalgias agudas

Chequeos analiticos regulares en personas sanas

Marcadores tumorales para despistaje inicial de tumores
malignos .

Radiografias de control en pacientes con neumonia no
‘complicada

Pruebas preoperatorias (analitica, radiografia,
electrocardiograma) en pacientes sanos

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; PSA: antigeno prostético especifico.
Ejemplos obtenidos del texto y de las lecturas recomendadas 2 y 3.



Estrategias de prevencion cuaternaria. Paradigmas:

+ «Toda intervencién sanitaria conlleva beneficios y darios. Solo algunas ofrecen
mds beneficios que dafos.»
* «La prevencién es mejor que la curacién cuando la intervencién preventiva hace
menos dario que la intervencién curativa.»

«Las cascadas son inevitables, salvo en su origen.»
* «Hace menos daiio un “no” razonable que un “st” complaciente.»

° «Hay muchos pvoblemas para [OS que no tenemos Vespuesta.»

«Todo paciente tiene alguna conducta sana.»

La prevencion cuaternaria es una actividad sanitaria mas, por lo que no dqja de oﬁfecer
simultaneamente beneﬁcios y perjuicios. No conviene, por ello, aceptar sus propuestas sin
criticas. No nace como «corriente salvadora» de todos los vicios de la asistencia sanitaria,
ni como un modelo de Vefundacién de la medicina que se termine convirtiendo en una
especie de <<Veligi6n» de profesiona[es descontentos con el actual sistema sanitario, sino
una alternativa que busca minimizar los riesgos. Quien «compre» prevencién cuaternaria
debe considerar los pros y contras de las diferentes propuestas, e intentar su aplicacién

pmden’ce seglfm [a situacién de cada paciente y comunidad.

La prevencién cuaternaria es el conjunto de actividades que intentan evitar, reducir
p Y q y
pa[iar el daro provocado por la intervencién médica. Aunque todas las actuaciones

clinicas buscan un beneficio, ninguna esta exenta de riesgos. Asf, pruebas diagndsticas,



actividades preventivas, medicamentos prescritos o métodos rehabilitadores pueden
desencadenar cascadas de acciones que generen circulos viciosos daiinos. Existen
s . , e . C e "
multiples ejemplos de précticas sanitarias innecesarias, perjudiciales o sobreutilizadas: la
utilizacién del PSA para el despistaje del cancer de préstata, el amplio uso de los
inhibidores de la bomba de protones como «protector géstrico» o la solicitud de chequeos
analiticos periédicos en personas sanas son a[glmos ejemp[os. Por ello, es preciso
desarrollar estrategias que nos permitan Vesponder con ﬁmdamento y Vapidez a la

incertidumbre en la consulta, siempre con la maxima calidad y el minimo dario posible.

Durante la entrevista, se hablé al respecto a la legislacién y se analizaron propuestas para

controlar el gasto en medicamentos especia[es en Argentina:

En diciembre del 2006, en Argentina la Cdmara de D'qou’cados otorgd media sancién a un
proyecto de ley de “Cédigo de Etica para la promocién de medicamentos” que en su
articulo 2° establecta la obligatoriedad de incluir la DCI en todas las piezas publicitarias
con igual tipograﬁa y tamano que los nombres comerciales. La ley fue luego o’oj etada en la

Cémara de Senadores y se encuentra atin sin sancion.
Extendiéndonos al respecto también existen propuestas para:

a) extensién del uso de Denominacién Comin Internacional (DCI) en rotuladoy
prospectos;
b) uso de DCl en pvopaganda y [tmites a la pubﬁcidad que induzca a la cautividad a la

marca;



c) fortalecimiento de la fiscalizacién del cumplimiento de normas éticas en la promocion y

comercializacién.

h’ctp :[[apm.org.ar/ informes /08-08-01 Revista-1 EPS-Qdo-informe- investigac 'Lon.pdf

CONCLUSION:

La medicalizacién es un proceso continuo que se autoalimenta y crece de forma constante,
facilitado por a situacién en que la sociedad va perdiendo la capacidad de resolucién y su
nivel de tolerancia es creciente. Los profesionales sanitarios son, a la vez, actores y victimas

de este fenémeno.

Esto genera en ocasiones falsas necesidades y aspectos de la vida cotidiana son
medicalizados con el pretexto de tratar falsas enfermedades y procesos biolégicos naturales.

La adversidad cotidiana adquiere hoy rango de enfermedad, ademés de el uso de potencial
realizacién del marcromarketing investigaciones sobre aspectos éticas y calidad de vida de
las industria de la salud y calidad de muerte y de morir se problemas.
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