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LA MALALTIA GLOBAL — ANALISI DE LA SOCIETAT MEDICALITZADA I
APROXIMACIO A LA PERSPECTIVA PSICOSOMATICA

Resum: El present Treball Final de Grau pretén
endinsar-se en el paradigma de la Medicalitzacio
mitjangant 1’analisi multidisciplinaria de la
Historia de la Medicina i I’evolucio del marc
conceptual en torn la salut i la malaltia, la vida i
la mort. L’objectiu rau en la desconstruccié del
sistema sanitari actual a escala global, basat en
el monopoli farmaceéutic, exposant casos reals
com el de la diftéria i la colera per a demostrar,
entre d’altres, el poder del llenguatge. Aixi com
exposar el control que la Comunitat Cientifica
Internacional manté¢ dels canals de
comunicacid, invisibilitzant tot acte o
pensament dissident amb els discursos oficials
que converteixen a la salut en un producte de
consum de masses. Tot plegat és degut al triomf
de la corporalitat i les ciéncies positivistes, que
projecten un mén essencialment empiric on les
emocions son teatralitzades i emprades com a
mecanismes de vigilancia. Per tant, ens trobem
davant D’existéncia d’un teixit social que és
meditat per la por a la mort i que legitima,
cegament, I’assentament dels efectes secundaris
com el dogma del poder omnipotent de la
farmacologia.

Paraules clau: Medicalitzaci6, iatrogénia,
malaltia, salut, disease mongering, por.

Mariona Linares Mora

Resumen: El presente Trabajo Final de Grado
pretende adentrarse en el paradigma de la
Medicalizacion mediante el analisis
multidisciplinar de la Historia de la Medicina y
la evolucion del marco conceptual en torno a la
salud y la enfermedad, la vida y la muerte. El
objetivo radica en la deconstruccion del sistema
sanitario actual a escala global, basado en el
monopolio farmacéutico, exponiendo casos
reales como el de la difteria y la codlera para
demostrar, entre otros, el poder del lenguaje. Asi
como exponer el control que la Comunidad
Cientifica Internacional mantiene de los canales
de comunicacion, invisibilizando todo acto o
pensamiento disidente con los discursos
oficiales que convierten a la salud en un
producto de consumo de masas. Todo ello se
debe al triunfo de la corporalidad y las ciencias
positivistas, que proyectan un mundo
esencialmente empirico donde las emociones
son teatralizadas y utilizadas como mecanismos
de vigilancia. Por tanto, nos encontramos ante la
existencia de un tejido social que es meditado
por el miedo a la muerte y que legitima,
ciegamente, el asentamiento de los efectos
secundarios como el dogma del poder
omnipotente de la farmacologia.

Palabras clave: Medicalizacion, iatrogenia,
enfermedad, salud, disease mongering, miedo.

Abstract: This bachelor’s thesis pretends to delve into the paradigm of Medicalisation using a
multidisciplinary analysis of the History of Medicine and the evolution of the health and illness
framework, life and death. The objective is the deconstruction of the actual global health system,
monopolised by pharmaceutical companies, by exposing real cases such as diphtheria and cholera
to demonstrate, amongst others, the power of language. Besides, to expose the control of the
communication channels by the International Scientific Community to hide dissident thoughts and
acts against the establishment, which transforms health into mass consumption. Mainly, everything
is due to the triumph of corporality and scientific positivism, which project a world essentially
empirical where emotions are staged and used as surveillance tools. Therefore, the social fabric is
found to fear death, which blindly legitimates the introduction of secondary effects like the dogma
of the omnipotent power of pharmacology.

Key words: Medicalisation, iatrogenic, illness, health, disease mongering, fear.
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1. INTRODUCCIO A LA MALALTIA GLOBAL

El meu proposit en aquest Treball Final de Grau és aprofundir en la visid
psicosomatica de les malalties, ja sigui les de caracter psicologic com les fisiques (dualitat
ment-cos). La societat medicalitzada és quelcom que es planteja com una distopia dins
del panorama global, pero el cert és que s hauria de presentar com una quotidianitat ben
real; car I’augment de la saturacid en els Centres d’ Atencié Primaria arriba a unes xifres
impensables: més del 50% (a escala global) dels pacients que acudeixen a consulta a causa
de molesties 1 aparents patologies corporals, en realitat es tracta d’un patiment ocasionat
pels conflictes personals i la consegiient somatitzacid de les emocions, essent, per tant,
afeccions d’origen psicosomatic®. Es a dir, necessitaran atencio psicologica per a poder
gestionar el seu malestar, no pas un tractament medic superficial 1 momentani, que
cobreix amb un aposit una ferida emocional.

Vivim una era conflictiva, on les farmacéutiques es posicionen com a poderoses
institucions en I’ambit mundial 1 legisladores d’un nou paradigma: la rendibilitat de la
malaltia com a producte de comerg, amb amplies capacitats d’oferta i demanda i1 una
industria que es presenta com a ma executora de les noves condicions de vida de la
Humanitat. Es una malaltia estesa per la globalitat, provocada per 1’anestésia social que
patim 1 ens evoca a la resignacio i la desesperacio.

Aixi, el segle XXI s’ha convertit, a les seves primeres décades, en el reflex d’una
societat estancada, polaritzada, addicte a antidepressius, drogodependent de substancies
al-lucinogenes, ¢bria constantment i desitjosa d’una guerra epidémica... perqué no és
conscient d’allo que I’emmalalteix internament: les emocions. Els individus prefereixen
recorrer, inconscientment o conscientment, a la medicalitzaci6, en comptes de fer el
forgos intent d’autoconsciéncia que permetria besllumar les verdaderes causes de
I’angoixa que pateixen. Pastilles, xarxes socials, programes brossa de televisio, etc., tot
serveix per al mateix fi: buscar una distraccio per a evitar analitzar profundament quin és
el nostre estat interior, que és subjectiu 1 extremadament relatiu.

La ra¢ instrumental va fer-se ja al segle XVIII amb el poder del discurs autoritari de
la ciéncia i des d’aleshores s’ha fomentat una visié del mén on I’individu ha de centrar-
se en la matéria per coneixer I’existencia; en detriment de la psique que, com es desconeix
quin és realment el seu funcionament, és menyspreada com un aparell hermetic, com

I’anima, inexplicable, i immune a la reduccié del metode cientific. Ara bé, la realitat és

2 LEMOS HOYOS, M. (2008) pag. 140.



que des dels inicis de la reflexio filosofica sobre 1’existéncia i la medicina, s ha tractat la
psique com un element fonamental en la salut i evolucié dels individus: dels presocratics
als neurolegs de 1’actualitat, mai s’ha perdut el discurs que dona una visio alternativa a la
plausibilitat del que pot veure el microscopi, allo que s’escapa de la ciéncia moderna.

Per qu¢ emmalaltim sense simptomes aparents? O, per que patim dolor si no estem
malalts? Totes aquestes preguntes poden intentar respondre’s des d’una visi6 holistica de
la medicina que incorpora a la psicosomatica — és a dir, la somatitzacié corporal de
desajustaments psicologics a causa, per exemple, de I’estrés o inclus una relacid
paternofilial no gaire agradable — com a I’expressio i origen de moltes d’aquelles malalties
assenyalades tradicionalment des d’un diagnostic purament fisic, sense cap
correspondéncia mental. I és que el poder de la ment €s immens, pero no inaccessible.

Per tant, el meu objectiu romandra no només en intentar mostrar els origens,
tractament 1 promocio de malalties (disease mongering), sin6 analitzar també de forma
critica I’evolucio de la Historia de la Medicina 1 el progressiu canvi de pensament que ha
promogut la invisibilitzacid 1 mercantilitzaci6 dels origens psicosomatics. Aixi com
exposar el sistema configurat en torn la bonanca economica que genera el malestar
personal 1 social, qué¢ suposa mantenir una globalitat sotmesa a parametres empirics
clinicament. I és que des de les mateixes institucions sanitaries i la Comunitat Cientifica
Internacional es procura deslegitimar els discursos no oficials 1 divergents, com podrien
ser les terapies alternatives i la visid integral de I’individu que pregona, des de temps
remots: “ment sana, cos sa”.

El problema plantejat, perd, suposaria anar en contra de les industries que han
configurat ja una oligarquia que incentiva la recepta d’uns medicaments determinats, en
comptes d’altres, i que condiciona molts més aspectes de la quotidianitat. Per exemple,
Monsanto és una empresa estatunidenca dedicada a la fabricacié d’agroquimics i
productes biotecnologics per 1’agricultura, amb denuncies oficialitzades a causa dels
efectes cancerigens dels seus herbicides, 1 que, per a més inri, fara un parell d’anys va
absorbir la farmacéutica Bayer. Es a dir, podriem estar entrant en la temorosa distopia del
transhumanisme sense adonar-nos? Tots sabem que a mesura que avanga 1’edat, també
augmenta la presa de medicaments receptats per alleugerir totes les complicacions propies
de la vellesa, pero fins a quin punt és afortunat augmentar I’esperanca de vida dels
individus si a canvi hauran de prendre pastilles per alleugerir els efectes secundaris

d’altres medicacions?



No pretendré pas ser apocaliptica, puix és evident que els avengos medic-tecnologics
son necessaris per millorar la condici6 de vida de la poblacid; perd en el moment actual
la polaritzacio ¢és tan drastica que qualsevol intent d’escollir una alternativa a la medicina
industrial és vist com quelcom desmesurat, ignorant, alquimista... com si qualsevol altra
opcio acabés venent fums i no tingués cap aval empiric. Tractaré, doncs, de visualitzar la
relacié ment-cos des d’una perspectiva psicoanalitica, portada de la malaltia individual
fins a les sindromes que demostren que el sistema actual esta sotmes, també, en una llarga
patologia que menysprea la voluntat de 1I’inconscient, i que requereix d’inputs constants
per a una existéncia estetica, fisica i carnal.

La precarietat global ens esta fent emmalaltir, des de la simptomatologia ocasionada
per Iaugment de la castracié quimica, les malformacions genetiques 1 ’aparicié de
malalties congenites desconegudes, fins a I’increment de la depressio, els suicidis,
I’ansietat i la soledat. ;Per que? Per la incessant necessitat de projectar un “Jo” inexistent,
recolzant-nos en una cuirassa emocional i acceptant pagar amb I’emmaleiment del cos.
Un desajustament del mateix reconeixement ens evoca a una personalitat desconeguda, i
en aquest projecte haurem d’endinsar-nos en la conquesta del nostre inconscient per
trobar les causes i conseqiiencies que comporta ser victima i alhora redemptora de la
societat medicalitzada. Intentar, per tant, ballar harmoniosament en el debat més antic de

la consciéncia humana: el de la vida i la mort, la salut 1 la malaltia.

2. LA SOCIETAT MEDICALITZADA

2.1. Terminologia basica

— latrogénia: terme usat per designar una malaltia produida per I’acci6 propia de
metge sobre pacient; és a dir, és aquella malaltia provocada per la medicacio
receptada 1 la conseglient intoxicacio a causa de 1’aplicacié d’una mala praxi.
Dany que el metge o medicina provoca sobre la salut del pacient. Procés iniciat
a partir dels anys 50-60 del segle XX, en paral-lelisme amb la iatrogénia
sociopolitica de la societat del benestar.

— Comunitat cientifica internacional (C.C.L.): conjunt d’investigadors que
pertanyen als sistemes oficials de salut, ciéncia i tecnologia aplicada, que

monopolitzen el discurs de desenvolupament, estudi i analisi, 1 estandarditzen




el que cal considerar veridic. Extensié contemporania de I’empirisme radical,
que deslegitima tot allo que s’oposi a la ideologia de progrés.

— Medicina de la béstia: industrialitzacié de 1’Ars medica i metafora de la
medicalitzacio; convertida la medicina en quelcom equiparable a una entitat
magquiavel-lica que postula una doctrina politica que exigeix de la cosificacid
de la salut en capital rendible per a les economies globals.

— Reduccionisme cientific: partint de la premissa de “el tot (un sistema complex)
pot explicar-se per la reduccio de les seves parts fonamentals”, en 1’ambit
cientific es sosté que el coneixement de la vida ha de ser mitjangant les seves
parts més simples (ontologiques, teoriques 1 metodologiques), 1 que pot aplicar-
se tant als successos magnanims de la naturalesa com a les dificultats propies
de la supervivencia biologica 1 social. La simplificacio de 1’existéncia, que rau
dins del discurs de la C.C.I. ha expulsat de I’opini6 publica les practiques
holistiques 1 integrals, que preserven la idea mil-lenaria de la complexitat dels
fenomens vitals. Per tal de mantenir 1’statu quo, el discurs cientific
reduccionista no dona importancia als vertaders conflictes, sind que arremet
constantment amb 1’exclusi6 de grans sectors poblacions amb una tradicié no
occidentalista.

— Pensament unic: terme popularitzat a Franga als anys noranta (revista Le
Monde Diplomatique)®, referint-se a aquell pensament que pot sostenir-se a ell
mateix, constituint una unitat logica que no necessita altres pensaments que el
legitimin, 1 emprat com a base del NWO pels critics del neoliberalisme. En
aquest treball, el concepte sera utilitzat per referir-nos a 1’establiment univoc
d’una unica via possible de coneixement medic i, per tant, d’una Unica
medicina, que es posiciona com a doctrina reduccionista.

— Industria farmacéutica: sector mercantil dedicat a la produccid i
comercialitzaci6 de productes quimics destinats al tractament i prevencio de
malalties. Aliada, en aquest context, de la Medicina de la Bestia i la C.C.1, i
erigida des dels anys cinquanta com un dels eixos fonamentals el capitalisme
paranoic 1 ma invisible de les industries subsidiaries, com per exemple les

agricoles (I’empresa de patents de llavors Monsanto compra la farmaceutica

Bayer, monopolitzant des de la ingesta d’aliments fins a la presa de

3 ENCICLOPEDIA.CAT. (s.d.). «Pensament Unic» [consulta en linia, marg 2023]
<https://www.enciclopedia.cat/gran-enciclopedia-catalana/pensament-unic >.
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medicaments de la societat, essent dos processos indispensables actualment).
Negoci prolific que genera productes estandards de consum.

— Memoria médica: en tant que s’ha erradicat la memoria dels estudis clinics.
Des de fa més de trenta anys, 1’assignatura d’Historia de la Medicina queda en
segon terme, 1 obliga a restar a I’oblit I’estudi de la tradici6 meédica. Concepte
propi dels debats de destruccid del patrimoni immaterial de la humanitat.

— Homo cobaya (conill d’Indies): terme emprat per Enric Costa Vercher per
referir-se a una nova raca d’individus originats arran de la iatrogeénia massiva
(ingesta abusiva de medicaments industrials). Aquests nous individus
presenten, en augment, malalties gairebé desconegudes, malalties autoimmunes
1 esterilitat als joves. Totes elles patologies propies de la societat del benestar,
prolifiques des de I’inici de la industria farmaceéutica (anys cinquanta-seixanta).

— Teoria de la infeccio o teoria microbiana de la malaltia: hipotesi que proposa
als microorganismes (microbis/gérmens) com a causa de la majoria de les
malalties humanes, animals 1 vegetals (fongs, virus, bacteris...). SOn anomenats
“patogens” 1 les conseglients afeccions “malalties infeccioses”. Teoria
demostrada al segle XIX per L. Pasteur® i que erradica del pensament unic a la
“teoria dels humors” desenvolupada durant la historia de la medicina. Arran de
I’invent tecnologic del microscopi al segle XVI fins a I’actualitat s’ha imposat
la teoria que els microbis son completament aliens a la fisiologia humana i que
havien de ser, per tant, agressius per necessitat i causants de malalties.
Convenguts de la infeccio varen obviar que aquests germens viuen en perfecta
simbiosi amb el nostre organisme. S’afirmava, doncs, que la cistitis, les angines
o la gastroenteritis no podien ser causades per una alteraci6 dels humors o per
una agressio climatica, sin6 que en poder fer visible als microbis es postulava
les malalties infeccioses i es jutjava a aquests microorganismes com al dimoni.
Aquesta teoria, alhora, permet a la medicina industrial generar un negoci
implacable de farmacs toxics a llarg termini, antibiologics, per saldar la lluita
contra els nous enemics. E1 1958 el Dr. Joshua Lederberg afirma I’existéncia de
la microbiota humana®: els gérmens formen part intrinseca del nostre cos, som

el seu habitat i son part del nostre patrimoni biologic. Si els microbis sempre hi

4 COSTA VERCHER, E. (2019) pags. 46-48. Teoria germinal de les malalties infeccioses: proposada per
Louis Pasteur, pero no sera provada fins el 1905 i les investigacions sobre la tuberculosi de Robert Koch
(premi Nobel en Medicina i Fisiologia).

® Ibidem, pags. 52-56.



son, per qué continuem assenyalant-los com els causants de les grans
epidémies? Es aleshores la millor opcié emprar medicacié que destrueix per
complet la nostra “flora” (cas dels antibiotics)?

— Maedicina industrial: farmacs (quimics) oficials de la medicina convencional,
propies del reduccionisme cientific, que pretén desenvolupar medicaments
generics (també d’especifics), invisibilitzant les diferéncies individuals,
assassinant per complet les formules magistrals (medicacioé personalitzada) i
erigint 1’obsolescencia programada. No existeix medicacié industrial sense

possibles efectes adversos/secundaris®.

2.2. Monitoreig de la salut

La medicalitzacié és un fenomen global que condueix tota circumstancia i
esdeveniment de normativitat a la identificacié de patologies que han de tractar-se amb
medicacio industrial, 1 és que com diu Aldous Huxley: «La medicina ha avanzado tanto
en los wiltimos tiempos que ya todos estamos enfermos» .

A partir de mecanismes de prevencio es desenvolupa una actualitat on I’esclavitud
a la industria farmaceutica, la qual proporciona els medicaments normatius, esta
advertint-nos d’unt futur semblant a les obres de Huxley, on el transhumanisme ha vengut.
Paradoxalment, hi ha una creixent dissolucié de la patologia del qué és i el qué no ¢és la
salut 1 el benestar. Basicament, 1’estructura meédica s’ha convertit en una vertadera
amenaga per sal salut dels individus, malgrat prometre aquesta la immortalitat anhelada.
Hem arribat a un punt en el qual hem reduit al minim possible la nostra voluntat i
acceptacio del perill que rau a viure la vida (per exemple, fent cas omis als possibles
efectes secundaris de la majoria dels farmacs més populars).

I és que, quina ¢és la causa més gran de defuncions a escala mundial? Curiosament,
les morts per efectes adversos de medicacid €s set vegades major que no pas la dels
accidents de transit, essent el 2015 la cinquena causa a Espanya, amb 8.000 casos®. El cas
¢€s que 1’abusiva medicalitzacid, no només dels éssers humans, sind també de la fauna 1
flora que constitueixen el planeta, estd comprometent considerables canvis vers la
imparable degradaci6 de I’ambient i de la qualitat de vida, aixi com el mateix significat

de la corporalitat, la salut i la medicina.

® DE LA RAVANAL, M. & AURENQUE, D. (2018) pag. 425.
7 Frase atribuida a Aldous Huxley. Cita extreta de: COSTA VERCHER. E. (2019) pag. 332.
8 DEL BURGO, P.G. (2015).



El problema és que hem enfocat la vivéncia en I’existéncia pura de la materia,
obligant a restar a I’oblit quelcom intrinsecament propi de I’existéncia: 1’instint de
transcendéncia, el lliure albir (en tant que llibertat de tractament, no solament llibertat
d’eleccio sobre I’oferta del moment) i el coneixement de la nostra anima. Illich, pensador
austriac de mitjan segle XX i1 un dels grans critics de la medicalitzacid, relaciona el
fenomen en qiiestio amb una manera d’amagar® la diversitat de malestars i patiments
socials que produeixen el régim de produccio6 i domini de la societat del turbocapitalisme
1 I’hiperconsum, transformant-los en nosologies (patologies) individuals que requereixen
indispensablement respostes mediques 1 tecnificades, que no pas respostes
politicoetiques. Inclus, 1’austriac va més enlla: exposa que la medicina moderna ja no
s’encarrega de sanar, sind que produeix nous danys i1 posiciona a I’individu com al
responsable de 1’afeccid; 1, alhora, I’infantilitza, en tant que I’extirpa el poder d’eleccio
vers com realitzar el procés de cura, ja que la salut s’ha cosificat fins al punt que es concep
com a condicid indispensable per a contribuir a I’engranatge social, puix s’ha de mantenir
constantment la competitivitat del mercat laboral.

La medicalitzacié ha contribuit a 1’era del panoptic, car la dependéncia a les rutines
de control medic (i el consegiient augment dels pressupostos estatals per al sistema
sanitari) ha convertit a la poblaci6 en addictes a la prevencidé i1 1’optimitzacié de
I’organisme:

«La medicina de alta tecnologia ha desacralizado radicalmente el cuerpo para
reducirse a un conjunto de funciones y piezas “sustituibles” en funcion de los deseos
de un usuario y mediante las destrezas del médico. Un cuerpo-borrador donde trazar
circuitos, conectar y desconectar partes, experimentar, redisefar, introducir protesis,
etc. Los modelos corporales digitales permiten desplegar todas las posibilidades de
intervencion. (...). Pero mientras mas avanza el poder médico en esta direccion, el
cuerpo mas puede devenir en mercancia o sustancia docil para el control social»*°.

Aixi doncs, els metges s’han transformat en agents comercials i simples gestors de la
malaltia, reificada en un procés de masses rutinari, com ho son les inspeccions
mecaniques dels vehicles? Es aquesta medicina preventiva la qué col-loca a la salut com
a producte estrella dels aparadors de Bulevard Street, com diu Illich, es «(...)algo que se

obtiene en lugar de algo que se hace»’. Cert és que el monitoreig incessant de la salut de

® DE LA RAVANAL, M. & AURENQUE, D. (2018) pag. 416.
10 Ibidem pag. 431.
1L |LLICH, I. (1975) pag. 58.



la poblacié (tractant-los de pacients malgrat no estar malalts) ha permes aconseguir
millores a la col-lectivitat (evitant, per exemple, la propagacidé d’epidémies o virus
altament contagiosos), pero en I’ambit individual, I’excessiva prevencid, ha configurat un
inconscient col-lectiu obsessionat per la salut i la vida, negant constantment la mort i
I’inevitable malaltia.

Es el que Diana Aurenque i Martin de la Ravanal anomenen una «poblacién
morbosa»??, la qual requereix conéixer constantment el seu estat de salut, configurant una
estructura medica de poder 1 control social semblant a la dicotomia capitalista d’empresari
1 proletariat. Implantat el negoci de la por, el mercat medic instaura una superestructura
de domini, propi de I’era de la psicopolitica, tal com veurem en els proxims capitols

d’aquesta recerca.

3. PSICOSOMATICA

Definici6 de J.L. Gonzalez de Rivera, psiquiatre basc especialitzat en practiques
autogenes: «La psicosomadtica (...) puede ser considerada como una ciencia de tipo
integrativa, cuyo objeto consiste en observar e interpretar las relaciones entre las
tendencias, estados, procesos y acontecimientos psicologicos y los bioldgicos, tal como
son influenciados por el medio ambiente fisico y humano, tanto en la salud como en la
enfermedad»®.

3.1. Terminologia basica

Cal tenir present, que, cada pacient influeix de forma directa a la seva propia
malaltia, ja que la personalitat i les experiéncies vitals modulen la presentacio
clinica, la resposta i el resultat d’una persona vers el patiment/dolor.

— Psicosomatic: qualsevol simptoma fisic que no pot atribuir-se a cap malaltia
coneguda, i amb possible causa psicologica. No equival a dictar un
diagnostic concret. Es tracta d’un terme “escut” per poder abragar multitud
de modalitats simptomatologiques.

— Simptomes sense explicacié medica: denominaci6 usada per la Comunitat

Cientifica Internacional per a referir-se als simptomes que es pensa estar

2 RAVANAL, M. & AURENQUE, D. (2018) pag. 419.
= GONZALEZ DE RIVERA, J.L. (s.d.) pag. 2.




relacionats amb 1’estrés, per exemple, 1 que no s’atribueixen a cap malaltia
fisica.

— Psicogénic: simptomes amb origen meédic que s’atribueixen, amb
convenciment, a I’estrés o a una alteracio psicologica.

— Malaltia: disfunci6 biologica del cos, anormalitat fisiologica o estructural
anatomica. Referent a quelcom organic, als trastorns patologics del cos en
oposici6 dels trastorns mentals.

— Molestia / patiment: NO és sinonim clinic de malaltia, sino la resposta
humana a la malaltia. Descriu de forma subjectiva les sensacions de la

persona, sense implicar cap patologia.

3.2. Projeccio del trastorn de I’anima

Al quadre anterior es mostren termes relatius a 1’afectaci6 de les emocions sobre
el cos que, juntament amb el prefix “psico”, pressuposa que hi hagi una afectacio
psicologica originada causa d’un malestar mental. Ara bé, no sempre podem referir-nos,
amb aquesta terminologia, a detonants psicologics, ja que aixd provoca la constant
alienacio dels individus.

El trastorn de simptomes somatics es caracteritza per la presencia de simptomes
corporals somatics que generen malestar 1 afecten el correcte desenvolupament de la vida
quotidiana, sense que existeixi cap explicacio medica. La somatitzacid ¢és la tendeéncia
d’una persona a presentar simptomes fisics en resposta a I’estrés o les emocions. Es tracta
d’un mecanisme basic mitjancant el qual el cos demostra un malestar emocional o mental.
Aixi, el trastorn de “simptomes somatics” €s un trastorn poc freqiient, que descriu a una
persona a qui incapacita diversos simptomes de manera greu i cronica, amb escasses
possibilitats de recuperacio. I els “trastorns inespecifics o somatics breus” son aquells que
poden apar¢ixer de manera puntual a la vida d’una persona durant periodes curts. El
“trastorn de conversi¢” (conegut com histéria en nomenclatura antiquada, “trastorn
dissociatiu”) ¢és la forma neurologica d’un trastorn de simptomes somatics 1 que
provoquen incapacitat a realitzar certes accions. Un trastorn somatic o de conversio poden
0 no combinar-se amb una malaltia fisica.

Quelcom del que es parla des de I’ Antiguitat i la historia del pensament filosofic,
potser sense posar-hi aquest nom. Les malalties psicosomatiques son aquelles que no

s’originen en la fisiologia, sin6 a la ment. I és que, com indica Suzanne O’Sullivan, «(...)
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el cuerpo expresa las emociones de miltiples maneras»**. El col-lapse emocional evoca
a causes fisiques que manifesten el desajustament de 1’estat animic o el que
tradicionalment és conegut com I’anima. Aixi, els trastorns psicosomatics: «(...)son
enfermedades en las que una persona sufre sintomas fisicos significativos que le provocan
angustia y una incapacidad reales y que no se corresponden con los resultados de las
exploraciones fisicas o las pruebas médicas que se le realizan. Son trastornos médicos
tinicos. No obedecen a patrones. Pueden afectar a cualquier parte del cuerpo»®®. I és que
la manera com reaccionem a les vivéncies, 1 les emocions que s’hi relacionen, pot arribar
a provocar una incapacitat greu sense que existeixi cap malaltia del cos que vingui donada
per la quimica. No es tracta pas d’un cas de bogeria clinica (no confondre mai
psicosomatic amb psicotic), sind que, constantment, s’estan sobrepassant els limits del
coneixement de la Comunitat Cientifica Internacional 1 la industria farmaceutica.

Els problemes emocionals o conductuals afecten a tota la Humanitat,
independentment la cultura o el sistema de sanitat establert, tant als paisos centrals com
als periférics (inclas, caldria esmentar que ¢és als paisos categoritzats com a
“desenvolupats” o tradicionalment “Occident”, on es manifesta una major crisi de valors
existencials que provoca, alhora, epidémies socials com ara les d’ansietat, depressio 1
suicidi). Son trastorns tan summament comuns que tenen un impacte economic als serveis
sanitaris: ja que no existeix, aparentment, cap malaltia que pugui explicar el malestar dels
pacients amb trastorns psicosomatics. Puix la clinica i medicina actual han extirpat del
teixit medic oficial qualsevol mena de tractaments alternatius a la medicaci6 industrial,
¢€s probable que la sanitat publica estigui destinant grans pressupostos a aquells amb
afeccions fisiologiques “irreals”. Segurament, si es volgués concebre la psicosomatica no
com un problema purament psicologic o inclus psiquiatric, la societat medicalitzada
tindria al seu abast una contemplacié de la malaltia molt més integral que permetés
comprendre ment i cos com un tot, permetent alhora que els costos disminuissim els
pressupostos anuals en sanitat.

En el moment que hi hagi una educacié emocional que permeti 1’autoacceptaciod
com individus en una societat que a vegades inclou i d’altres exclou (etern debat de

t16

I’alienacio), el més probable és que puguem conquerir 1’inconscient™ i evitar la malaltia.

Si més no, en aquesta patologia s’emmascaren sentiments com el dolor i patiment de les

14 O’SULLIVAN, S. (2016) pag. 11.
15 Ibidem, pag. 13.
16 FREUD, S. (2021) pags. 146-147.
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complicacions de les relacions humanes, mostrant un fort malestar que rau a I’interior de
I’individu i que s’obre pas des del més profund ésser huma. Per aquest mateix motiu, el
més comu ¢és que els individus busquin desesperadament posar-li nom al seu dolor, cosa
que pugui explicar el fort patiment.

El problema és que la psicosomatica és concebuda, per part dels especialistes, amb
una relativitat subjectiva. Per exemple, el cansament és un simptoma que tota la poblacio
manifesta durant el seu cicle vital, perd no pot analitzar-se de forma objectiva en tots els
casos, sind descriure’s segons I’individu. El problema, pero, és que la simptomatologia
s’ha estandarditzat fins al punt que s’estableix canons de dolor mesurables que son
impossibles de trespolar de forma individual, ja que les emocions son relatives, pero les
malalties també ho son. La comunitat medica (doctors, neurolegs, psicolegs 1 psiquiatres)
acostuma a presentar-se reticent a admetre que no poden explicar aquest dolor, sigui per
orgull 1 inseguretats professionals o per no “ofendre” als pacients que anhelen la cura al
seu mal®’. Inclis, a vegades, s’arriba al punt que una persona pot recorrer les cliniques
mediques sense que ningu li digui que els hi succeeix 1 pugui validar el dolor i el
cansament, tot el que sigui millor que ser assenyalat de trastorn psicologic 1 la consegiient
senténcia que estigmatitza als “boixos” de la societat.

La medicina convencional el que fa és no tenir temps per a dedicar-se als qui no
es consideren malalts, com si hi hagués un motiu valid per desatendre a aquells que no
poden explicar el patiment, perqué com diu O’Sullivan: «Puntias la enfermedad no por
lo angustiante que le resulta al paciente, sino en funcion de tus ideas acerca de lo que
constituye una enfermedad grave»'®.

I és que, al final, només la recuperacié del pacient pot donar la ra6. Per exemple:
durant la historia podem veure que s’han diagnosticat malalties a individus que
presentaven simptomes propis d’aquesta i malgrat veure que la medicacio no funcionava,
continuaven donant-los. Tal és el cas de I’epilépsia: un gran nombre de pacients amb atacs
son tractats amb antiepiléptics, quan realment el que tenen sén convulsions
psicologiques®®. O la pena i tristesa, que és tan gran en alguns casos que s’arriba a
desenvolupar incapacitats fisiques. El subconscient, la ment, és tan immensament

poderosa que pot arribar a escollir paralitzar ’individu i produir-li convulsions

7 O’SULLIVAN, S (2016) pag. 17
18 Ibidem, pag. 18.
19 |bidem, pag. 22.
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considerades com epiléptiques. 1 és que el poder de la ment sobre el cos és quelcom
inabordable i gaireb¢é impensable, inclus per les medicines holistiques.

D’aquesta manera, no seria pas impensable que diversos metges donin un
diagnostic diferent i que I’acceptacio del diagnostic depengui de com es percep el dolor.
El problema és que hi ha molts prejudicis sobre el fenomen psicosomatic, malgrat
predisposar una perspectiva holistica de la salut on «(...) la “mente” puede volver a
enviarnos al “cuerpo” para re-encontrarlo, la “psique” al “soma”, la “naturaleza a la

“cultura”, el “individuo” a su “grupo de pertenencia”»?°.

3.3. Autora a destacar: Suzanne O’sullivan

e Frases a destacar: «El cervell pot fer-nos emmalaltiry.

e Suzanne O’Sullivan és una neurologa i escriptora irlandesa 1 una de les millors
expertes en el tractament de pacients amb malalties psicosomatiques,
especialitzada en epilépsia i la millora de 1’atencié medica de les persones amb
trastorns psicosomatics. Durant més de vint anys ha exercit com especialista de
neurologia, primerament al Royal London Hospital i en 1’actualitat al National
Hospital of Neurology and Neurosurgery.

e Defensa la medicina com una disciplina artistica (ars medica)*.

4. MEDITACIONS SOBRE LA MALALTIA

Al llarg de la historia la filosofia s’ha meditat en torn les afeccions del cos i la ment
humana, amb tal de descobrir que és realment la malaltia. La majoria de les meditacions
han girat sobre els dos pols tradicionalment oposats de la vida i la mort. La malaltia, per
tant, no pot deslligar-se de I’existéncia i de la incognita de la mort, aixi com el patiment
i la transcendéncia. En cada moment s’ha percebut de diferent manera, segons el corrent
de pensament i la ideologia del context en questio. Un dels casos més emblematic és el
de I’envelliment. Mentre que els antics presentaven la figura del savi?2 com un individu
vell que ha viscut i aprés del viure acumulant prou coneixement per a ser digne d’una
mort planera, actualment es presenta la vellesa com una malaltia i als ancians com a

malalts cronics: la pérdua de les facultats fisiques o la caiguda del cabell no s6n (0 no

20 ONNIS, L. (1997) pag. 31.
2L O’SULLIVAN, S (2016) pag. 29
22 De tradici6 classica i academica, i que encara continua en I’imaginari col-lectiu.
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haurien de ser) patologies que puguin tractar-se amb medicacio; aixi i tot, la societat
medicalitzada i la industria farmacéutica ha sabut treure’n benefici i ha promogut el temor

a I’envelliment.

Es tracta d’un problema més aviat ontologic, ja que a actualment hem perdut el sentit
de la vida, i, per tant, I’aprenentatge vital que assumeix els canvis naturals que succeeixen
al nostre ésser. Aixi, presentem el conflicte com quelcom subjectiu i relatiu, car a partir
de consideracions que varien segons el context, assumim la malaltia d’una forma o d’una
altra. En particular, posant émfasi a la corporalitat com a Unica imatge de la malaltia i
arribant a cosificar-la com un objecte d’estudi purament materialista; deslligada per
complet de les llibertats, les emocions i del vertader significat de la vida i relacions

humanes (I’empirisme i el reduccionisme s’han encarregat de tot plegat).

Es clar que la historia de la malaltia no pot explicar-se solament des de la
perspectiva dels paisos centrals, pero haurem de fer-ho, car el sistema que es pretén
descodificar és precisament el que es desenvolupa als paisos del nord global. Ara bé,
intentarem en aquesta dissertacio no oblidar-nos mai del perque es desprestigien les
visions no occidentals de la medicina, la malaltia i la mort (que, curiosament, no difereix
de la medicina practicada durant mil-lennis a la mateixa tradicié europea). Si bé la
teologia i la ciéncia varen separar-se des de segle XVII-XVIII, la meditacié en torn la
malaltia mai s’ha deslligat de tot intent de reflexio sobre qué és la vida i que és la mort
durant la historia de la humanitat. Dels grans filosofs de 1’antiguitat fins als coach actuals,
tots ells en parlen, sense ser necessari tenir a I’abast un coneixement cientific propi de
I’académia de la C.C.1., ja que tot individu s’hi relaciona constantment amb la vida i la
mort. Aixi doncs, queé n’han dit els grans i petits pensadors sobre la malaltia al llarg de la

historia?

Si bé la vida no és un fenomen estatic i els organismes vius no som més que el
producte de I’evolucio de la matéria, els materialistes historics amb el seu “metabolisme
social” deixen clar que els canvis experimentats per la Humanitat es regeixen per un
dualisme entre la naturalesa i la societat?®. L’ecosistema s’ha convertit en una realitat
artificial, transformat constantment per I’ésser huma i delimitant, aixi, la seva existéncia:
el pas de ’animalitat a la cultura ha provocat que la relaciéo amb la naturalesa passi a ser

una interaccio de voluntat, que genera nous intercanvis biologics i mecanics, i alhora

23 GOMEZ-ARIAS, R.D. (2018) pag. 66.
14



genera una major interdependéncia entre els dos habitats. | no només canvien aquests
espais on la matéria evoluciona, sin6 que també ho fa la manera en com experimentem la
vida: les experiéncies viscudes condicionen les nostres categories de plaer i dolor, aixi
com que també se’ns queda deficitari el llenguatge existent com per a transmetre les
sensacions i poder reflectir la nostra realitat interior. Un simbol linglistic sense consens,
ja que el llenguatge és fortament subjectiu i estanc, és el de malaltia: un procés complex,
interrelacionat amb naturalesa i societat, i delimitat per la produccio i la reproduccid

cultural i natural de 1’existéncia.

La globalitzacio i la creaci6 d’una cultura universal circadiana, basada en
I’hiperconsum i les modes fast, ha provocat la pérdua de I’nic argot que comunica el
sentiment, emocid i relacié amb quelcom extern a 1’individu (ecosistema i alteritat): la
poesia, el llenguatge de la veritat. Si no hagués sigut pas per la literatura i la multiplicitat
d’opcions que dona descriure el mon metaforicament i mitjangant exemples (reflectint
aixi la vertadera agonia i alegria de viure la vida), la reduccid cientifica s’hauria apoderat
de tota obra escrita. Curiosament, son aquells autors que no pertanyen a la C.C.I. o que
no s’estudien com a part essencial de la Historia de la Medicina, amb els qui om pot
realment emfatitzar i comprendre que és la malaltia. Autors com Thomas Mann, William
Shakespeare, Miguel de Unamuno o Aldous Huxley, inclus Jose Luis Borges o Johann
Wolfgang von Goethe, que no pertanyen al canon clinic oficial que parla sobre la malaltia,
la vida i lamort, i, per tant, aporten les experiéncies subjectives i fidedignes dels esforcos

que s’han fet durant la historia per poder definir la intel-ligible malaltia.

Tot, pero, per la necessitat intrinseca a 1’ésser huma de fugir de la soledat un cop
descobreix que la mortalitat i la immortalitat, la vida i la mort, formen part d’un d’una
eterna dualitat que fa agonitzar a la societat medicalitzada de 1’actualitat. | és que la
literatura i el llenguatge del sentiment permeten arribar alla on el laicisme ha decidit
aplicar normes de joc estrictes, podent realitzar quelcom semblant a la teologia: parlar de
I’anima i donar émfasi a I’inexplicable del mon. ElI mateix Stephen Hawking acaba la
seva obra Brief History of Time: From the Big Bang to Black Holes (1988) afirmant que
«(...) de llegar a descubrir una teoria completa [llegariamos] a conocer la mente de
Dios»*. En aquest sentit, si 1’astrofisic hagués arribat a tractar la medicalitzaci6 i la

malaltia com a eix central de les seves investigacions, bé podria arribar a la conclusié que

24 Cita extreta de: STRATHERN, P. (2015) pag. 24.
15



I’Gnica manera de conéixer el Tot és donant per valid 1’existéncia de I’intangible, de la

transcendéncia i de la llibertat de contemplar la vida i la mort de multiples maneres.

Farem, a partir d’aquesta reflexio, un breu repas historic dels personatges il-lustres
que han participat en aquesta meditacio, des dels primers metges i filosofs fins a I’actual
dualisme entre la medicina oficial i les terapies alternatives. Remarcant, pero, el context
actual: una concepcid cartesiana del cos com a agregat mecanic d’organs, en el qual la
malaltia és concebuda com un accident natural, una averia de la maquina (cos) on el metge
(mecanic) ha d’intervenir per a reparar 1’objecte malmés i, com a efecte col-lateral,

eliminant tota mena de relacio cos-context o cos-historia®.

5. DEL MITE DE LA MEDICINA A LA PROFESSIONALITZACIO
DE L’ARS MEDICA

5.1. Quird i Asclepi

L’origen de la medicina rau en els mateixos albors de la historia Humanitat, car des
que els individus son conscients de la seva existencia diferenciada del seu entorn (de
I’animalitat a la cultura), la concepci6 de la salut i la malaltia han passat a configurar una
part fonamental de la seva cosmovisio. Tant és aixi, que la mitologia grega, de la mateixa
forma que corporalitza les emocions i fenomens naturals en divinitats, també ho fa amb
la medicina i les practiques curatives. Quird?, centaure fill de Cronos i Filira, és
considerat benévol i un gran amic dels primers homes. Apol-lo, la divinitat associada a la
primera 1’Ars médica, li transmetra tots els seus coneixements a Quird. D’aquesta manera,
el savi centaure exercira de mentor de celebres protagonistes de la literatura de la Grécia
Antiga, com ara Aquil-les, Jaso i Asclepi, entorn I’ensenyan¢a de la musica, I’art de la
guerra, la caca, la moral i la medicina. Es descrit, per tant, com un gran metge que inclis

va practicar la cirurgia?’.

Asclepi?® (Esculapi en llati), fill d’Apol-lo i deixeble del mateix Quird, és considerat

la divinitat de la Medicina i practicant de la practica incubatio associada al seu pare:

25 ONNIS, L. (1997) pag. 20.

2 GRIMAL, P. (2022) pags. 462-463.

27 |bidem, pag. 462. A Aquil-les, de petit, li van cremar el turmell a conseqiéncia de les operacions de
magia que la seva mare realitzava per aconseguir la seva immortalitat. Quir¢ li va canviar 1’os perdut per
un altre extret d’un gegant.

28 |bidem, pag. 56.
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analisi dels somnis per extreure la curacio de la malaltia®®. De ben jove aprendra inclis a
ressuscitar els morts, amb 1’ajuda de la perspicacia d’Atena i el seu coneixement sobre
verins. Rau aqui el primer paral-lelisme amb el sistema de farmacologia en qué es
fonamentara el sistema sanitari global: 1’as de verins dosificats (medicaments), en un
primer moment fonamentat en practiques botaniques i en ’actualitat en la manipulacid
quimica de minerals i elements naturals, que, sense un bon seguiment de les pautes

farmacologiques, es converteixen en verins (efectes secundaris).

Asclepi fou assassinat per Zeus perque el déu dels Olimpics temia que retornar a la
vida als difunts podria alterar I’ordre establert. La seva influéncia®® sera estesa per
Tessalia i el Pelopones, on es desenvolupara una veritable escola de medicina basada en
la magia, pero que s’intueix com a precedent de la medicina cientifica. Creant-se, aixi, la
necessitat de comprendre 1I’autoconeixement dels individus, fisicament i psicologicament.
Sorprenentment, algunes de les filles d’Asclepi també formen part dels albors de la
medicina: Higia, la personificaci6 de la Salut; i Panacea (significa “la que tot ho cura”),
la deessa de la curacié universal mitjancant I’as de plantes medicinals. Aixi doncs, es
configura tota una cosmovisio al voltant de la vida, la mort i la curacidé que forma els
fonaments de la farmacologia i la recerca incessant del sant grial medicinal, en tant els
grans esforcos de la humanitat per trobar el farmac que pugui “curar-ho tot” i véncer a la

incertesa d’una mort inevitable.
5.2. Hipocrates de Cos

Aquests mites foren segurament la inspiracié del mateix Hipocrates de Cos (460 aC
— 377 aC) a I’hora d’encetar la seva carrera com un dels primers metges professionals de
la historia dels paisos centrals. Visqué a I’illa de Cos, situada al mar Egeu, on precisament
es trobava un temple dedicat al déu de la medicina Asclepi: 1’asclépéion. Hipocrates no
es tracta, en aquest cas, d’una figura mitica, sind que formava part d’un llinatge de metges
i estara familiaritzat des de la infancia amb les escoles asclepiades gregues. Durant els

seus viatges pel Mediterrani també es formara en les escoles médiques pitagoriques® i a

29 |bidem, pags. 35-37.

%0 La iconografia atribuida a Asclepi és basada en serps enrotllades en un basté com a simbol identitari, un
animal terrestre que era considerat magic, suposant que tant podia moure’s pels mon dels vius com pel mon
dels morts.

31 En el origens de la medicina a Grécia es postula que Hipocrates va ser deixeble del pitagoric Herodicos
de Selimbria en principis dietétics.
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I’ Antic Egipte estudiara la importancia que els sacerdots de la “Casa de la Vida” donaven

a I’alimentacid i com aquesta s’hi relacionava amb 1’evolucié de les malalties®.

Aixi doncs, la medicina que acabara exercint sera una barreja de les escoles
asclepiades, pitagoriques i egipcies del segle V a.C., aixi com que també estara
influenciada per les teories presocratiques i la seva concepcid de la naturalesa (physis).
L’heréncia de la medicina asclepiade és fonamental, ja que es tracta d’una ciéncia prou
empirica, malgrat basar les seves analisis en esquemes mitics. Els hipocratics observen
des de la logica i configuren un esquema racional de la malaltia, observant la
simptomatologia dels éssers per a establir les causes i sentits que les patologies conferien
a cada individu, al voltant d’un corpus erigit sobre les diferents substancies internes i la

seva expulsio (vomits, suors, excrements, sagnats, etc.)®,

Per a I’escola hipocratica, segons indica Octavi Piulats: «][...] la "hygieie" (salud) es
el mas alto de los dones; la salud la califican como "dikaios" (justa) como " kalos" (bella)
y "katharos™ (pura), por el contrario, la enfermedad, que normalmente se menciona con
el término "pathos™ 0 "nosos”, es vista como una desarmonia, como algo injusto, como

"rebelion”, “fealdad" o "impureza"»>*,

Aixi, la medicina hipocratica considera que la salut s’aconsegueix mitjangant
I’expulsi6 d’aquestes substancies, en tant que es restablia, amb la calma, I’equilibri; i, Si
no s’aconseguia el desequilibri, es transformaria en una malaltia cronica i inclis la mort®,
A partir d’aquesta concepcid es genera la teoria dels humors, basada en una alquimia de
I’anima, car aquesta uneix, per Hipocrates, el cos i I’esperit, dotant de sentit existencial
als éssers vius després d’haver observat durant molt de temps la physis i el comportament

dels individus.

El cos dels éssers humans, segons la teoria dels quatre humors, esta compost per:
Haima (sang), corresponent a la calor i I’humit; Phlégma (pituita o flegma), el fred i
I’humit; Xanthé khloe (bilis groga), el calent i el sec; i Melaina khole (bilis negra), el fred
i el sec. L’inici de la malaltia es donava en el moment qué a I’interior del cos s’alterava

I’harmonia dels humors, produint-se un excedent d’algunes de les substancies que

32 PJULATS, O. (1983) pag. 4.

33 Aquest havia de ser expulsat per les vies eliminatories dels cos (suors, femta, porositat de la pell, etc.) a
través de la coccid que porti a un estat de crisis fisiologic fins que I’excés humoral sigui expulsat.

3 PIULATS, O. (1983) pag. 6.

35 lbidem, pag. 5.
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propicia el desequilibri de les proporcions humorals — conegut com a “diposit™. La causa
més gran de desequilibri humoral rau en una conducta dietética de les persones i els habits
fisics que aquestes tinguessin (quelcom que encara avui dia continua sent primordial en
la visié del que entenem per a requisits de la salut). Aixi, la malaltia és la conseqliéncia
d’un ritme de vida insa, com també son importants el clima, els traumes, la respiracio, els

verins, el sexe, 1’edat, factors hereditaris, i sobretot les emocions.

Establint-se, per tant, la llarga dicotomia a la qual la Humanitat s’enfronta des dels
seus inicis: la bellesa de la salut oposada a la crueltat de la malaltia. Pero la teoria
hipocratica el que realment suposa és la concepcié integral dels organismes, la
interconnexi6 del cos i ’esperit a través de ’anima, i la necessitat de trobar la causa
interna de 1’alteracié dels humors que provoca la malaltia. El tractament, doncs, no
serveix solament per eliminar I’excedent de substancia sin6 també per enfortir la zona
afectada. En definitiva, I’hipocratisme s’assimila a les terapies alternatives de 1’actualitat,
en tant que no es basa solament en la medicalitzacio i la cura del simptoma, siné que va
més enlla: analitza les causes, cura, preveu i enforteix, essent indispensable la

reinstauraci6 de 1’equilibri emocional.

Aixi, la malaltia era considerada a la Grécia Antiga com I’alteraci6 de la physis (el
primigeni) i origen de tot, essent una némesi la naturalesa que clama venjanga®’. L’energia
interna dels individus es definia com la maxima expressié de la seva naturalesa, i si
aquesta es desajustava, calia reconfigurar-la mitjancant la teoria dels quatre humors.
Aquesta definia la fisiologia humana d’oposats en tensid constant que propicia,
paradoxalment, 1’harmonia, que respectava la cerca de 1’equilibri sota la directriu de

Iatzar, en la qual el metge era solament un acompanyant en la curacié®®.

No es tracta pas de la premissa mecanicista de la medicina actual, que explica la salut
i la malaltia com al funcionament de determinants components impermeables i
estandards, sin6 que la physis €s Unica en cada individu, i que el dolor i el simptoma
neixen segons l’estat en que es trobi cada organisme. Que la malaltia i la salut son
subjectives i el fi no és sind 1’autocontemplacio que porti cada persona a analitzar en
profunditat I’arrel del seu patiment i la cerca incessant de per que emmalaltim; havent-hi

sempre el rerefons emocional (psicosomatica) que condueix un microcosmos cap a un

3 [dem.
37 Ibidem, pag.6.
38 |bidem, pag. 7.
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Tot, mitjangant 1’equilibri de les relacions que om té amb tot el que I’envolta. | fins als
nostres dies perdura aquesta influéncia, car 1’epigenética, que basa la seva doctrina en
I’estudi dels canvis que alteren la manifestacio dels gens (sense canviar I’ADN) a causa
de factors ambientals, socials, emocionals, farmacologics, dietétics, d’edat, etc., basa la
seva teoria en 1’heréncia hipocratica. Aixi, les coses més senzilles son les que procuren la
salut, ja que Piulats corrobora que: «En los textos hipocraticos se afirma la superioridad

de la alimentacion como elemento del tratamiento sobre cualquier clase de farmaco»*°.

Ara bé, Hipocrates no fou pas el primer a concebre la malaltia i la salut dels individus
en torn I’accid6 confluent de diferents fenomens naturals, sind que les bases
presocratiques, egipcies i asclepiades que giraven entorn la importancia de la ment i de
I’equilibri intern, les sensacions i les emocions, son clau per entendre qualsevol postulacio
posterior. Aixi, els posteriors autors destacats en aquest treball contemplen la malaltia i
la salut des d’una perspectiva holistica, concebent als individus com un Tot on totes les
parts influeixen en el progrés d’una patologia; quelcom propi de la medicina mil-lenaria
tradicional que quedara supeditada a les bases de la radical revolucio cientifica i el triomf
del positivisme mecanicista a partir del segle XVI1I en endavant, fins a la C.C.I. del segle
XXI1, el qual estableix la dicotomia entre cos (res cogitans) i anima (res extensa) com
entitats diferenciades, limitant la biologia a una matematica i I’espiritualitat a un element
moral d’ideologia. Aleshores, els subjectes estem sotmesos al domini del coneixement
cientific arribant a aplicar, en el nostre propi organisme, les técniques emprades per a

sotmetre la naturalesa®.
5.3. Galé de Pérgam

Gale de Pérgam (130 dC —201/216 dC) fou metge i cirurgia roma i considerat com a
la major influéncia a 1’ Antiguitat al sistema medicosanitari de 1’actualitat, ja que és el
primer a basar en I’observacio i la contemplaci6 un sistema de coneixement ordenat, sobre
Anatomia Comparada i Topografia. D’aquesta manera, la fisiologia galénica prendra un
caracter descriptiu fisic, amb dades cliniques i postulats que dotin de sentit practic el
diagnostic i tractament de les malalties, sense cap mena de misticisme, sin6 projectant la
necessitat d’experimentacio/observacio dels pacients amb tal de poder donar el tractament

adequat*. De la mateixa manera que ho fan les teories hipocratiques, Galé basara el

% Ibidem, pag. 9.
4 \VUCINOVICH, N. (et al.) (2011) pag. 510.
1 ROMERO, A. (et al.) (2011) pag. 218.

20



desenvolupament de la seva medicina amb influéncies classiques fins a arribar a
I’assentament d’un sistema basat en 1’anatomia®?, la patologia i el tractament vigent

durant mil cinc-cents anys de forma indiscutible als paisos.

L’ideal del metge galenic sera aquell que amalgami coneixements filosofics,
naturalistes, de logica, dialéctica, etc., tot per aconseguir ser un cientific. L’esséncia
practica de la seva medicina fara indispensable la cirurgia per a comprendre la relacid
salut-malaltia i desxifrar I’ocult de la naturalesa humana. Proporciona una explicacio
“racional” de la salut, ampliant la teoria dels quatre humors d’Hipocrates: la salut és un
estadi d’equilibri entre la naturalesa de 1’individu i el seu context funcional. Desenvolupa
tres causes de malaltia: 1’externa (produida per fendomens no naturals, com ara una dieta
inapropiada o habits fisics toxics), la interna (segons la constitucié de I’individu) i la
immediata (I’aparicié de la malaltia cronica 1 les diverses manifestacions). Aixi acaba
establint quatre tipus de malalties: les simples, les quals afecten un humor en concret; les
que perjudiquen els teixits mes amplis, com el nervios o certes zones musculars; les que
afecten a I’estomac i el cor; i, per Gltim, aquelles que provenen de ferides circumstancials

i superficials®.

Era, pero, indispensable que el doctor realitzés un exhaustiu reconeixement del
pacient mitjancant un interrogatori dels antecedents, simptomes i una exploracié fisica
per poder palpar les zones afectades pel dolor (destaca 1’analisi de I’orina, quelcom usat
durant tot el renaixement i que encara avui dia serveix per a analitzar diverses alteracions
biologiques). La malaltia és anomenada crisis, de la mateixa manera que Hipocrates fa, i
a partir de I’accio medica es condueix a la curacio total, la cronicitat o la mort. EI verdader
principi de tot tractament rau també en el microcosmos de 1’individu, amb 1’escassa

intervencio del metge.

Galé sera dels primers a elaborar receptes** médiques de forma recurrent, contemplant
la relacio dels humors amb els medicaments optims; i podent afirmar que, amb tot plegat,
introduira D’explicacid extensa i racional de la malaltia als preceptes hipocratics,
distanciant-se progressivament del misticisme paga i expandint-se aquest coneixement

durant tota I’Edat Mitjana. La malaltia, per tant, es proposara com un fenomen més de la

42 Durant els seus primers anys de formacio realitzara forces anatomies mitjancant disseccions de tot tipus
d’organismes per poder conéixer de manera intima el complet funcionament organic del cos i els
funcionament bioldgics que poden ser alterats i produir una malaltia.

3 ROMERO, A. (et al.) (2011) pag. 221.

44 Infusions, pindoles, cataplasmes, supositoris, cosmeétics, col-lutoris, clisters anals o vaginals, etc.
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naturalesa, com un procés comprensible, on una relacio estable entre metge-pacient €s
indispensable; quelcom que avui dia continua essent fonamental, sobretot per a les
medicines psicosomatiques, les quals contemplen una sintonia indispensable entre
I’empatia clinica i la confianca del pacient. Es a dir, una relacié de cooperacio en la qual
es pugui manifestar la intimitat de la emocio sense por al prejudici, perd també establir la

suficient confianca com per objectivar les situacions®.
5.4. Escola de Salern i Maimonides

La realitat és que el paradigma cientific, malgrat i configurar avencos al llarg de la
historia, pel que fa a la medicina restara gairebé impermeable durant tot 1’ Antic Régim.
Aixi, hem decidit focalitzar-nos amb Hipocrates i Gale, car aquestes dues figures fixen
tota disciplina medica posterior sense a penes canvis estructural. Ara bé, cal parlar de la
farmacologia medieval, puix és durant I’Edat Mitjana que s’inicia propiament
I’elaboraciéo de medicaments, relativament quimics, a partir dels principis actius de les
plantes medicinals. Un moment en el qual tant la ciencia primigenia com la magia
conviuen, ja que no sera fins al Renaixement que es produira I’esclat del progrés medic i

farmaceutic propi de les ciéncies modernes.

A I’Europa medieval, per tant, ens trobem amb 1’Escola de Salern (primera escola
meédica medieval, situada a Salern, Italia, i la més popular al seu context) i altres il-lustres
personatges importants per a la Historia de la Medicina com ara Alejandro de Tralles, San
Isidoro de Sevilla i Maimonides (Moisés ben Maimon —dux neutronom-—, jueu sefardita
estudids del Tora que exercira de metge a al-Andalus, Marroc i Egipte al segle XI1); els
quals configuren la regulacio de la praxi medica i la seva ensenyanca, aixi com el
desenvolupament de les concepcions epidemiologiques sobre el contagi davant els brots
de pesta i lepra provocades per les croades i guerres infectives. Al mateix temps,
s’intensifica la necessitat d’adopcié de mesures sanitaries i la configuracié d’un sistema

meédic assistencial per als sectors poblacionals més desfavorits.

Maimonides, al segle XII, segons Felipe Mellizo, curava realment a la gent i: «No le
dio demasiadas vueltas al conflicto de la enfermedad como principio, como teoria, sino
que escribio6 del asma, de los venenos y sus antidotos, de las almorranas, de la higiene, de

los modestos y rotundos aforismos hipocraticos e incluso del arte de hacer el amor

%5 GONZALEZ DE RIVERA, J.L. (s.d.) pag. 2.
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eficazmente»*®. Fou un vertader sanitari, analitzant els embarassos, per exemple, amb
només contemplar els mugrons de les dones, o realitzant massatges a les zones dolorides
dels malalts aconseguia alleugerir el seu mal. Contemplava I’aigua neta com 1’esséncia
de Déu i la salut; aixi com assentar el que posteriorment s’anomenara psicosomatica: per
Maimon el dolor de brag era realment el dolor de I’esperit i que un tractament d’ironia

podia arribar a curar grans mals de la humanitat’.

En aquest context, Maimonides, malgrat no haver-se format academicament com a
doctor, s’enclavilla sense ser conscient, a la Scuola Medica Salernitana. I és que I’Europa
Medieval és prolifica en I’expansié del coneixement hipocratic 1 galenic, entre d’altres,
gracies a I’enorme quantitat de traduccions gregues de la medicina arab i traduccions
arabs de la medicina grega. Aixi, tant homes com dones fonamenten la seva Ars médica
basant-se en 1’herboristeria, la farmacologia, 1’observacié anatomica i la Teoria dels
Humors. El tractat més important de 1’Escola de Salern és el Regimen Sanitatis
Salernitanum (1480), un compendi que recull postulats higienics, dietetics, terapeutics,
etc. Alguns dels célebres professionals que exerciran la medicina dins les directrius
d’aquesta escola seran: Alfano I, Matthaeus Platearius, Francesca di Roma, Matteo
Silvatico i Rebeca de Guarna, tots presents en la considerada primera universitat medieval
des del segle IX fins a gairebé I’actualitat, amb els canvis propis de paradigma cientific

incorporats a les seves practiques.
5.5. Theophrastus Bombast von Hohenheim

Al Renaixement i albors de la Modernitat I’alquimia, en tant que disciplina practicant
de la pharmakopee, també desenvolupara un paper molt important. Paracels
(Theophrastus Bombast von Hohenheim, 1493 — 1571) és considerat el pare de la
toxicologia. I és que durant 1’obsessio de la transmutacio dels elements, també procurara
trobar remeis que trenquin amb la tradicio. Es considerat el creador de la iatroquimica i,
tot i ser un gran alquimista, paradoxalment inaugura la desaparicié progressiva de la
magia dins la farmacopea i la presa d’un model cada cop més cientificament empiric®.
Podriem considerar-lo un auténtic subversiu del sistema establert al seu temps, ja que
impartia les classes, com a professor universitari, en llengua popular i no en llati

escolastic; aixi com destaca per les efusives critiques a la medicina (galenica, d’Avicena

46 MELLIZO, F. (1979) pag. 27.
47 |bidem, pag. 30.
48 ESTEBAN, S. (2003) pag. 53.
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i alRazi), arribant a cremar diversos escrits d’aquests personatges durant les festes de Sant

Joan de 1527°.

Com apunta, Soledad Esteban: «Estos violentos ataques a la medicina oficial le
granjearon obviamente el odio y la enemistad de los "otros™ médicos, los que si la seguian.
Y estos sentimientos fueron aguijoneados por los brillantes éxitos de sus tratamientos,
que con tanta frecuencia le proporcionaban curaciones casi milagrosas»®. Se I’arriba,
inclus, a anomenar el Luter de la Medicina, en un temps convuls i de rebel-lié religiosa,

cultural i medica en ple Renaixement protestant.

Paracels és el creador de |’4rs spagyrico®!, la qual suposa que la matéria pot ser
dividida en una part subtil i en energia, i que un cop es produia aquest fenomen s’aillava
I’energia dels elements sanadors (siguin vegetals, minerals o animals) i aplicant-se als
homes es podia concebre la curacio de la malaltia. Sostenia que si bé la teoria classica
dels quatre humors era vertadera, també havia d’existir una espécie d’evolucid i correlacio
amb els quatre elements de I’univers (terra, foc, aigua, aire); aixi doncs, la malaltia havia
de ser, per forga: «(...) un accidente en esa evolucion que le haria tomar una direccién
equivocada, consistiendo la curacion en una vuelta al camino correcto mediante la
aplicacion del remedio adecuado»®?. | la terapia Optima per a solucionar aguest
contratemps es regia per un principi de similitud, en qué la dosis perfecta (dosis sola facit
venenum) d’una substancia verinosa podia assegurar la recuperacio — d’aqui el primer

antecedent de qué en I’actualitat coneixem com a homeopatia.

Ambdues medicines (ars spagyrico i homeopatia) es regeixen pel precepte “el similar
cura el similar”; és a dir, si una substancia causa un simptoma a una persona en perfectes
condicions de salut, proporcionar una dosi en petita mesura a qui té la malaltia pot ajudar
a la curacié. En definitiva, malgrat la medicina homeopatica ser una practica originada a
finals del segle XVIII, ja és en el context germanic de Paracels quan s’aposenta 1’idea
sobre la capacitat dels organismes a sanar-se a si mateixos i en la contemplacio dels
simptomes de la malaltia com a mostra dels esforcos del cos per a procurar, de nou,
retornar a I’estat de salut anterior. Aixi, les substancies potenciades®, sigui en format

solid o liquid, ajuden al manteniment organic dels individus; alleugeren malalties

49 |bidem, pag. 55.
5 [dem.

51 Ibidem, pag. 56.
52 [dem.
S3CIGNA (5.d.).
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croniques com la dermatitis, les al-lérgies o la sindrome de I’intesti irritable, i inclas
ajuden a la recuperacié de lesions menors com els talls superficials o els esquingos
musculars. La podem considerar, per tant, a I’nomeopatia, com una practica preventiva,
pero ineficac pel tractament de malalties greus com el cancer o infeccions greus o les

urgéncies mediques que requereixen una farmacologia gairebé instantania.

Ara bé, la C.C.I. o la Medicina de la Bestia (tal com I’anomena el Dr. Enric Costa
Vercher) no ha sigut capa¢ de demostrar cientificament que la medicina homeopatica
sigui eficag pels tractaments en que és emprada com a panacea total, sense requerir altres
productes. Alhora, no s’ha pogut concloure que aquests remeis provoquin un efecte nociu
sobre la salut dels humans, podent ser compatible la seva presa amb els farmacs quimics.
Si bé és cert que grans farmaceutiques disposen de la distribucié de farmacs homeopatics,
la regulacié vigent no se’n fa responsable de 1’is que se’n faci, ja que no exigeix

prescripcié medica, a causa de la falta d’investigacio entorn aquesta disciplina.

6. INICI DE LA MEDICINA DE LA BESTIA

6.1. La crisis de la medicina i assentament de la farmacologia industrial

Durant milers d’anys els éssers humans han considerat la salut com un coneixement
propiament cultural que forma part del patrimoni popular® , basant-se en técniques més
o menys senzilles que podien aprendre’s generacio darrera generacio i ensenyar-se inclds
durant els llegats familiars: elaborar pocions casolanes, unguents, cataplasmes, olis,
infusions amb plantes autoctones, etc. Des dels mestres i doctors, fins als clergues i clans
familiars, s’adoptaven receptes propies i I’amalgamant d’un coneixement summament
extraordinari i generalment gratuit. Encara més, el paper de les dones ha sigut
indispensable en la transmissié d’aquest coneixement: com a responsables del
manteniment de la salut de les seves families, en tant que la curacio de les patologies
comunes, com ara els refredats, macadures, ciatiques, insomni, cops i traumatismes lleus,
podia tractar-se mitjangant un receptari d’entre 20 / 50 plantes i arrels medicinals de

I’entorn®.

54 COSTA VERCHER, E. (2019) pag. 186.
% Ibidem, pag. 187.
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Les malalties frequents, per tant, eren ateses a les cases particulars a partir d’una
cobertura gairebé gratuita, que en la majoria dels estats moderns va perdre’s i ha sigut
substituida al segle XX per la medicina industrial. Aixi, si bé fins als anys seixanta la
majoria de la poblacio coneixia el nom de diversos elements de la naturalesa, actualment
el que s’aprén és el nom de marques comercials i no pas els components que realment
procuren 1’atenci6é de la malaltia. D’aquesta manera, pel tractament d’un mal de cap
coneixement 1’lbuprofén o el Nolotil, perd no sabem identificar la camamilla en el seu
entorn natural ni la senzillesa de ’elaboracidé d’una infusid. En canvi, en la medicina
alternativa actual el que es recepta i es coneix €s el nom de 1’esseéncia o component, i la

marca €s el que menys importa.

Aquest desconeixement ¢és propi de I’assentament de la medicina industrial en la
major part d’Europa des del segle XVI1I-XIX i el sorgiment de teories higieniques i
microbianes. D’aquesta manera, les generacions nascudes des dels anys seixanta ja no
han tingut la necessitat d’aprendre els remeis naturals tradicionals, aixi com s ha produit
tal reduccionisme cientific que ha procurat la perdua de la visio antropologica, ética i
cosmica de la medicina, segons Costa Vercher; en tant que els metges es converteixen en

técnicos comerciales® i es perd la perspectiva del que fou la medicina galénica.

Avui dia, I’infantilisme amb el qual es contempla, erroniament, I’Edat Mitjana, també
és present amb els terapeutes naturals i els medecinaires populars; i la connexié amb la
naturalesa que és indispensable per a concebre la salut dels individus inclus arriba a
considerar una vertadera llegenda negra. Fins a tal punt que 1’assignatura d’Historia de la
Medicina és eliminada®’ dels curriculums universitaris: solament s’ensenya la medicina
industrial i és, curiosament, des del mon de les Humanitats on es coneix i s’estudia la
teoria dels humors o temperaments, aixi com la coneixenca d’il-lustres doctors historics,
com Hipocrates, Gale, Sant Albert el Magne, Vesal, Maimonides, Discorides, Averrois,

etc.

En resum, durant I’Antiguitat i 1’época medieval la medicina era una practica

purament individualista, no solament pel que fa al tractament i la relacié pacient-doctor,

%6 |bidem, pag. 194.

57 Al Pla d’Estudi del Grau en Medicina de la UAB pot veure’s que no existeix cap crédit especialitzat en
la coneixenca de la historia de la practica meédica, ni tan sols en aquells que son optatius:
<https://www.uab.cat/web/estudiar/listado-de-grados/plan-de-estudios/plan-de-estudios-y-
horarios/medicina-1345467893054.htm|?param1=1263281708763>. Tot i que per sort, altres centres
universitaris com la UCM si compten amb la visi6 humanistica de la medicina:
<https://medicina.ucm.es/guias-docentes>.
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sind també per la transmissio del coneixement en si del mestre a 1’aprenent. En general,
durant aquest gran periode de la historia, la malaltia era considerada un estat de crisi, que
bé podia arribar fins a la resolucié organica (la nova vida) o podia provocar la mort
inevitable, deixant la salut en un estadi on el desti és quelcom indeslligable. Durant
aquesta crisi el metge intervenia per intentar frenar la lluita entre la vida i la mort, a favor
de la primera opcio. Havent-hi, doncs, una relacid intima entre la malaltia, la naturalesa
del pacient i el metge®®, qui es desplagava per atendre el pacient. Es tractaria, per tant,
d’una medicina personalitzada, que fuig en certa forma d’estandards i tractaments

estancs.
6.2. Estats moderns i centres hospitalaris

No sera fins al segle IV dC* que sorgiran els hospitals com a institucions d’atencio
meédica indiscriminada, amb una funcid religiosa i liderada per monestirs: aquells sense
recursos economics podien assistir-hi per a tenir atencio espiritual, desfer-se dels pecats
i alliberar les seves animes; aixi com estar aillats de la resta de la poblacio, i per evitar els
contagis. Per tant, com indica Ricardo La Valle: «(...) el hospital y la medicina fueron
campos independientes®® i aquest sistema perdurara fins al segle XVIII i les
transformacions socials i politiques propies d’aquest context, quedant el cristianisme i els
motius religiosos arreu del mon com a font principal de 1’atencio sanitaria; de la mateixa
manera que ho foren els Asclepeion®! (anteriorment mencionats), que funcionaven com a
centres pagans de curacio i atencié medica a 1’Antiga Grécia, i fins a la caiguda de

I’imperi roma n’hi haura vestigis.

La medicalitzacié com a tal, entesa com a aparicié de la medicina hospitalaria, neix
al segle XVII per raons sorprenents. Per una banda, la mercantilitzacio: 1’expansié de les
rutes comercials ultramarines varen fer necessaries zones de quarantena a zones
portuaries, aixi com excuses per poder desenvolupar un mercat de contraban, eludint els
controls adunares i falsejant una situacio de malestar recorrent als hospitals per evitar
enfrontaments amb la llei. I, per altra banda, degut a I’Humanisme i la revaloritzacié de
la vida humana, sobretot dels homes, ja que les dones i els infants no podran accedir a la

medicina hospitalaria fins a gairebe els inicis del XVIII. A partir d’una politica militar

% | AVALLE, R. (2014) pag. 68.

% La primera institucié hospitalaria fou establida I’any 372 dC a Cesarea de Capaddcia (actual Kayseri,
Turquia).

8 L AVALLE, R. (2014) pag. 68.

81 PIULATS, O. (1983) pag. 4.
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que comenga a incloure en els exércits els vagabunds i les classes populars®?. Tanmateix,
progressivament, els metges comencaran a instal-lar-se en aquestes noves institucions
durant el XVII-XV11I, moment en el qual: «(...) el poder disciplinario se perfecciona como
una nueva técnica de gestioén del hombre. Los espacios del hospital moderno se disefian
sobre la base de la disciplina siguiendo el concepto del Pandptico de Bentham, ya que la
disciplina es, ante todo, un analisis del espacio para distribuir, clasificar, combinar y

controlar los cuerpos»®.

Els estats moderns, per tant, necessitaran reproduir aquesta estructura en tots els seus
ambits, propi d’un model cartesia i positivista del nou proletariat: la modernitat desplaca
la religio progressivament; i el realisme calculador®, 1’acumulacio de capital i el mon de
la ra0 es converteixen en nous agents de la vida social i politica. Aixi doncs, malgrat la
malaltia continuar concebent-se com un fenomen propi de les lleis naturals, no s’esperara
al moment de crisis per intervenir, sin0 que el metge intentara, a partir de les noves
tecnologies propies de la Revolucié Industrial, intervenir abans la balanga no pugui
decantar-se pel bandol de la mort. Per tant, als inicis del capitalisme, no solament els
individus es converteixen en objectes, en tant la seva funcié productiva, siné que també
s’exerceix el control de la corporalitat individual per poder dictaminar una ideologia
biopolitica —iniciada des de la proliferacio de la ciéncia moderna s. XVI- que controli la

patologia dels éssers, cosa que en un principi no hauria de ser pas negatiu.
6.3. Foucault i la Medicalitzaci6 dels Estats

En general, I’enfocament sax0 és el que propicia I’establiment de programes de
millorament de la salut pablica des de la segona meitat del segle XVIII, havent-hi inclus,
a territori alemany, una policia médica de I’Estat que observava les taxes de natalitat i
mortalitat i realitzaven registres de les epidemies observades als centres poblacionals.
Aixi, s’instaura la normativitzaci6 del saber médic (universitats i corporacions mediques
com a principals focus de poder), s’organitzara administrativament 1’activitat meédica, es
creara un cos de funcionaris sanitaris a cada regié anomenats pel govern, etc. Tot plegat
és el que Foucault anomena medicina d’Estat®®, com un estadi anterior a la subordinacio

del corpus meédic a la industria cientifica, perd que ja gestava la dependencia del saber a

82 AVALLE, R. (2014) pag. 69.

83 Tdem.

64 [dem.

% Foucault descriu tres etapes en les quals des del segle X V111 la medicina cientifica consolida el monopoli
del saber i el poder medic: medicina d’estat, medicina urbana i medicina de la forga de treball.
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un organ superior de poder no especificament sanitari. Aixi, els individus es veuran
psicologicament obligats a mantenir optima la seva salut per a poder continuar essent

productius per 1’Estat, ja que segons De la Ravanal i Aurenque:

«La preocupacion “integral” por los diversos desamparados, fue reemplazado por un
enfoque racionalizado desde criterios econémicos y administrativos, enfocados en el
fomento de la productividad y el rendimiento. A esto le sigue un re-etiquetado de la
poblacion necesitada de asistencia publica y una redistribucion de los accesos y
modos de esa ayuda. Al mismo tiempo, el mejoramiento del nivel de salud de la
poblacion, y no meramente la asistencia a los mas vulnerables se transformé en un
objetivo de la politica estatal. Cuerpos individuales y cuerpos grupales son vistos
como células y érganos de un cuerpo social, dotado de una dinamica y principios de
funcionamiento propios que pueden ser intervenidos y dirigidos en distintos niveles
para reorganizar la sociedad en vistas de bienestar fisico, salud éptima y aumento de
la longevidad»®® .
Més enlla de la segona meitat del segle XVIII, s’inicia la medicina urbana, vinculada
a la urbanitzacio massiva de les ciutats modernes, amb una politica sanitaria centrada en
estrategies de quarantena: segmentacié de la poblacié en clans familiars i registre
exhaustiu de I’historial meédic dels pacients. Es un model militar que controla el
comportament social®” i assegura la salut dels espais urbans comuns. Aixi es desenvolupa
una tecnologia dels habitats per poder controlar els focus de malalties i assegurar la

higienitzacid, la salubritat, I’aprovisionament de I’aigua, etc.

| és que la ciutat era considerada un vertader cultiu de patogens que calia mantenir
controlats, per aquest motiu la medicalitzacid va configurar-se en el confinament i
’educacio higiénica®® (quelcom que no va acompanyat de millores laborals ni tampoc
ajudes economiques per a les classes més pobres). En aquest context, la institucié de
I’hospital com a primera instancia sanitaria queda desplacada, ja que es considera que €s
la residencia familiar I’origen de la salut, i gracies a tot plegat s’estén una xarxa territorial
de professionals de la salut que puguin atendre totes les regions (I’origen dels CAP —

Centres d’Atencio Primaria i dispositius sanitaris d’atencio al domicili).

% DE LA RAVANAL, M. & AURENQUE, D. (2018) pag. 421.
57 Ibidem, pags. 422-423.
8 LA VALLE, R. (2014) pags. 70-71.
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Finalment, el desenvolupament de la medicina de la forca de treball, aquella
destinada a 1’atencio total de la poblacid sense recursos economics: el proletariat. Per a
Foucault aquest sistema esta basat en les politiques emprades a I’ Anglaterra del segle XIX

(1834, “Llei dels pobres™)®°, en qué:

«(...). La asistencia médica fiscalizada tuvo el doble objetivo de cubrir las necesidades
de salud de la poblacién pobre, y, al mismo tiempo, provenir proteccion a la salud de
las clases pudientes. La medicina adquiere (...) un caracter autoritario de control y
disciplina social, consistente en vacunacion obligada, registro publico de
enfermedades individuales, salubridad urbana, etc. (...)»"°.

Al capdavant de les health service i health offices (un dels grans fundadors de la
medicina social anglesa fou John Simon) des de 1875 s’aconsegueix vincular 1’assisténcia
meédica als pobres, el control de la forca laboral i el control de la salut pablica per a
protegir a la societat burgesa de I’amenaga antihigi¢nica i politica del proletariat: sigui
per la por a la propagacié d’epidémies com la colera™, ja que les classes populars
s’encarregaven dels serveis pablics com la missatgeria o el control dels residus; com
també a les revoltes socials d’aquest context liderades per la creacid dels primers sindicats
i organitzacions obreres. Per tant, un cop més, s’exerceix de forma indiscriminada el
control de la salut com a eina biopolitica, la qual assegura els rols de cadascun dels

individus a la societat.

No sera fins al segle XVIII que s’inaugura plenament un nou metode de medicina a
la major part d’Europa’?: segons Foucault és un fenomen propi de la construccid dels
estats moderns la implantacié d’una medicina social’®. Aquest procés mitjancant el qual
es converteixen situacions quotidianes en simptomes patologics, i la necessitat de resoldre
meédicament situacions socials i personals és el que s’ha mencionat en aquest treball com

a Medicalitzacid. En aquest nou paradigma, segons Diego Andresik:

«Convencer gente sana de que estd enferma o aquellas que presentan una dolencia
leve de que estan muy enferma, es parte de las politicas de promocién y ampliacion

de mercado de la industria farmacéutica. Disease mongering, que viene a significar

% DE LA RAVANAL, M. & AURENQUE, D. (2018) pags. 423-424.

70 Ibidem, pag. 424.

T LAVALLE, R. (2014) pag. 71.

2 En concret, la medicalitzacié comenca a assentar-se en el moment que es constitueix el primer estat
modern (Prussia) i la conseqiient Medicina d’Estat, que trenca amb el canon de la medicina privada per
poder implantar-ne una de social.

B LAVALLE, R. (2014) pag. 69.
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algo asi como “trafico o comercio de enfermedades” es la designacion anglosajona

para referirse a como las compaiiias farmacéuticas promueven las enfermedades» .
6.4. Disease mongerings

El terme, Disease mongering”®, per tant, pretén mostrar com s’han ampliat, des dels
anys vuitanta, les fronteres de la malaltia per a poder expandir els mercats dels tractaments
medics. Ara bé, aquest fenomen no és gens innovador, ja que des del moment del
desenvolupament d’una industria quimica, creadores de les farmacéutiques, la medicina
cientifica al segle XVIII introduira aquest sistema en el seu marc d’acci6. D’aquesta
manera, la nova industria farmacéutica acabara posseint el monopoli dels sistemes
d’educacio i d’investigacio cientifica ja des de finals del segle XX. I és que el constant
debat entre la definicié de salut i malaltia, i la falta d’entesa de la C.C.I., ha comportat
que les farmacéutiques s’aprofitin d’aquesta falta de limits per a poder establir una
medicalitzacié indefinida «(...) con el mezquino fin de maximizar el lucro obsceno
obtenido de la medicina como mercancia»®, i la creacié de construccions semantiques

comercials d’aquests dos termes.

Aixi, en plena globalitzacio, 1’ésser huma no ha de solament fer front a la seva
naturalesa debilitant, la qual el fa estar sotmés a la tecnica constant («Tots nosaltres som
ciborgs» — Donna Haraway, El Manifiest Cyborg); sin0 també als generadors de
malalties, els quals han convertit a la medicina en una técnica sanadora i simultaniament
amenacant, capa¢ d’exercir una iatrogénia positiva’’ que generi un complex de
generacions d’individus amb malalties croniques. Per tant, assumir el patiment i el dolor

com a norma d’existencia que quasi sempre pot tenir un remei sera el taranna del present.

Es evident, doncs, que diversos factors que influeixen en aquest procés de
medicalitzacié son les revolucions industrials, 1’expansié dels centres poblacionals, la
urbanitzacio dels afores de les ciutats, les politiques economiques liberals i, fins i tot, les
grans guerres mundials. Sera amb 1’auge de les politiques neoliberals (a partir dels anys
vuitanta, impulsades per Roland Reagan i Margaret Thatcher) i el nou context
postmodern, que la medicina, la salut i la malaltia, es posicionen com objecte de consum

als mercats nacionals i internacionals, ja sigui des de la medicina quimica, com també des

74 ANDRESIK, D. (2009) pag. 1.

75 Traduccid de I’anglés: «sembra/trafic/comercialitzacid/promocié de malalties».
76 LA VALLE, R. (2014) pag. 67.

7 [dem.
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de les terapies alternatives — car la majoria d’industries farmacéutiques contemplen un
cataleg divers de productes per a satisfer tant les necessitats d’'un model com de I’altre,

com ara Bayer (actualment propietat de Monsanto).

En conjunt, la societat actual viu travessada per la Medicalitzacié’®, que fa referéncia
a un procés social que converteix la medicina en una eina biopolitica per a controlar
tecnologicament’® als éssers humans, influenciada també per factors economics, politics,
culturals, etc. Incloent, aixi mateix, les consequiencies propies de la Medicalitzacio: els
disease mongering®, els quals estimulen 1’explotacié econdmica de la malaltia a través
de la industria farmacéutica, sigui mitjancant campanyes de marqueting dirigides a la
promocid de medicaments o pel finangament de la investigacio cientifica i els mitjans de

comunicacio:

«Se trata de la extension, al campo del mercado de la industria farmacéutica, de algo
que ya hace muchos afios se desarrolla en el resto de la industria: la creacion de nuevas
o falses necesidades, para el consumo de nuevos productos. Este es, en realidad, el
nuevo producto: “la fabricacién de necesidades”. Se trata de crear mundos ilusorios,
no para responder a demandas y necesidades reales y preexistentes, sino para generar
demandas y necesidades también ilusorias. Pero uno se pregunta si llevar esto al
ambito de las enfermedades no es una exageracion ¢Un mundo ilusorio de patologias
inventadas (...)? Ademas, hoy en dia la poblacién se ha vuelto méas activa, mejor
informada acerca de las enfermedades, riesgos y beneficios, confia menos en la
autoridad del médico, y acepta menos las decisiones sobre sus vidas y sus cuerpos
Esto ha llevado a erosionar el rol del médico como experto, y la confianza del paciente
en él. Muchos médicos estan preocupados porque la salud se asimila cada vez mas a
un bien de consumo. En ocasiones, los pacientes parecen clientes informados que

buscan satisfacer una necesidad de salud creada por la industria farmacéutica»®’.

78 Sociolegs nord-americans i francesos comencaran, a partir de la segona meitat del segle XX, a usar aquest
terme: Peter Conrad, Adele Clarke i Nikolas Rose.

" LAVALLE, R. (2014) pag. 68.

8 Terme emprat per primer cop el 2006 per Ray Mynihan, fent referéncia a la mercantilitzacié de les
malalties.

8LANDRESIK, D. (2009) pags. 2-3.
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7. LA MEDICINA NORMATIVISTA versus LA MEDICINA
NATURALISTA

Durant la Historia de la Medicina, la Filosofia i la Literatura s’ha intentat definir el
concepte de salut, el qual no és sind una categoria complexa que fins i tot evoca a
definicions contradictores. En alguns casos és considerada com una harmonia i en altres
com una lluita®?, i en general tota la filosofia médica es desplaca per dues grans teories
de la salut: la normativista, que concep una evolucié holistica dels individus; o la
naturalista, qué afirma la necessitat de centrar-se solament en 1’anatomia i la biologia dels
éssers. La primera, defensa una posicié de diagnostic subjectiu en el qual les valoracions
culturals i étiques influeixen, anant més enlla de les dades estadistiques (maxim exponent,

Lennart Nordenfelt, amb Holsitic Theory of Health).

La segona opcio defensa una visio d’elements contraris: la salut com a oposat de la
malaltia i com a I’estat natural i empiric dels Homo sapiens®, la qual permet complir amb
els ideals instintius de 1’espécie, segons Christopher Boorse (maxim exponent d’aquesta
teoria amb Bio-Statistical Theory): la reproduccid i la supervivéencia. Aixi, la malaltia és
considerada un impediment en el funcionament “normal” dels individus, essent aquest
pensament el més comu en la medicina purament mecanicista implantada des de mitjan
segle XIX com a model cientific. En aquest sentit, Boorse exposa una teoria que compara

la salut dels humans amb la dels animals.

Destacar la distincié conceptual que fa Nordenfelt a I’hora de parlar de la salut, la
qual no és un estadi oposat a la malaltia; car la malaltia, el patiment, el dolor i
I’impediment no tenen el mateix valor significatiu com per a ser emprats com a sinonims.
La salut, per tant, sera possible en termes autodeterminants en aquelles capacitats que ens
permetin assolir els objectius vitals®. Aquesta subjectivitat, en conseqiiéncia, permet
donar pas a la concepci6 de la diversitat d’impediments als quals ens enfrontem durant el
llarg de la vida, relatius en cada individu, malaltia en alguns i en altres simples instants

de dolor. Diana Aurenque afirma que:

«De este modo, la salud es interpretada como un requisito fundamental para tener una
vida satisfactoria, es decir, para alcanzar una buena vida. En relacion a lo anterior,

una enfermedad no implica un defecto anatomico del cuerpo “normal” (...), sino que

82 AURENQUE, D. (2018) pag. 243.
8 |bidem, pag. 245.
8 |bidem, pag. 246.
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lo realmente determinante debe ser la presencia de una situacion percibida como

problematica»®®.

En aquest cami, la salut s’entén com [’acte moral qué Nietzsche ens parlara més
endavant, ja que, independentment d’una condici6é biologica desfavorable, és I’individu
qui decideix interpretar-se a si mateix com a organisme sa; i a I’inrevés, una persona pot
estar malalta sense assumir que ho esta. Curiosament, no existeix cap altra espécie animal
amb tantes dificultats per a la supervivéncia i la reproduccié com els éssers humans, cosa
que s’intensifica en el paradigma actual de la medicalitzacié. Per aquest motiu, els
individus necessiten, des de les ciéncies de la salut, contemplar la creacié técnica i cultural

per a contrarestar I’animalitat debilitant de la qual son posseidors.

Per tant, davant la inalienabilitat de la vulnerabilitat natural dels éssers humans, la
malaltia pot reivindicar-se com una identitat cultural®, no pas com una discapacitat que
t’allunyi de la societat. Sota aquesta premissa, doncs, s’instaura una dicotomia entre la
corporalitat i la subjectivitat fungible de 1’existéncia; €s a dir, la lluita constant del sistema
academic reduccionista versus tot coneixement integral que contempla a 1’individu com

a microcosmos amb interdependencia cognitiva.

En resumides comptes, a partir del segle XVIII a Europa s’instaurara un model de
desenvolupament médic-social al voltant d’un sistema economic que medicalitza, segons
interessos capitalistes, les necessitats de les poblacions occidentals: la racionalitzacio de
les industries i de la produccid, en tant que caldra assegurar un sistema de cobertura
d’accidents laborals, compromisos d’assegurances i responsabilitats de les patronals®’ que

mantingui la salut del proletariat per garantir una produccio incessant.

Fins a tal punt que, en aquests moments, la salut ja és entesa com a font de riquesa,
una mercaderia amb un valor afegit, que condiciona el perpetuar la desigualtat social en
la qualitat de la prevencidé de la salut i el tractament de la malaltia, segmentant a la
poblacié segons el poder adquisitiu i estatus social®. Es la necessitat de trobar solucions
immediates per al patiment, la que ens fa particips del model neoliberalista i

d’hiperconsum, en el qual la poblacié sucumbeix a la confusid constant entre salut i

8 |bidem, pag. 247.

8 |bidem, pag. 250.

8 DE LA RAVANAL, M. & AURENQUE, D. (2018) pag. 426.
8 EAPN (2019).
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malaltia; fins a tal punt que la malaltia s’anteposa a la salut, i es difonen les politiques de

promocio de la por a la mort i I’angoixa social.

Arribant a aquest punt, per tant, ens adonem que fou segurament mal interpretada la
mort de Déu®® anunciada per Friedrich Nietzsche, car el corpus médic posterior a les
revolucions industrials s’ha separat de tota cosmovisio integral dels éssers, cosa que Si
que estava present a la mistica de les religions. Aixi, I’afany dels homes en superar a Déu,
també ha comportat una especie de llegenda negra propia del laicisme, que porta a la
marginalitat els sabers tradicionals favor del nou Déu capitalista: el diner. D’aquesta
manera, el Jurament Hipocratic®®, que durant segles ha estat el fonament de 1’Ars médica
a Occident, esdevé, progressivament, un element arcaic: davant el triomf de la medicina
experimental cal posar en dubte la moralitat establerta al principi primum non nocere®:
(el primer, no fer mal), puix acceptem cegament la prescripcio de farmacs, amb efectes

secundaris, per a malalties d’origen psicosomatic.

Es estrany, doncs, en un moén amb institucions laiques i un percentatge gairebé igualat
de creients i agnostics/ateus dins el conjunt demografic®?, que encara avui dia es realitzi
un jurament en el qual resideixen valors propis d’una moralitat vinculada a 1’espiritualitat
i la relacio metge-pacient propia de les societats preindustrials, on la no s’havia apoderat
dels centres de poder cientific®. Per tant, és una dicotomia forca curiosa, ja que a la
mateixa vegada continuem pensant en la possibilitat d’existir vida després de la mort i
ens aferrem a la vida (tanatofobia) com mai abans haviem fet: I’estat del benestar crea la
sensacio de plenitud en la majoria de les classes socials durant un temps determinat, i ens
impulsa a la participacié incessant a la Happycracia® i el rebuig a la duresa de

I’existéncia: el triomf de la paranoia i la hipocondria global.

8 En tant que, Nietzsche no parla de 1’assassinat fisic de Déu, sind que la idea en si de Déu ja no és capag
de servir com a model i cddec moral per a la societat contemporania.

% AGUILAR, J. (s.d.). Enllag directe a una traduccié castellana del Jurament Hipocratic (jurat pels metges
i metgesses abans d’iniciar la seva carrera professional):
<https://www.uv.es/~jaguilar/historias/jurhipo.html>.

%1 COSTA VERCHER, E. (2019) pag. 210.

%2 MARINAS, R. (2023).

% COSTA VERCHER, E. (2019) pag. 211.

% Aquest terme sera definit a I’apartat 15: indstria de la felicitat i estratégies de poder biosanitari.
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8. INDUSTRIA DE L’EXPERIMENT HUMA

En aquest context de medicalitzacid i convivencia amb els disease mongering, la salut
passa a ser el caldo cultiu d’experiments per a nous farmacs, aixi com una eina de control
de la poblacio, fiangada per I’era digital que, de nou, ens reuneix al pandptic. D’aquesta
manera, es legitima la presa de riscos a I’hora de realitzar tractaments poc étics. Per
exemple, durant la pandemia mundial de la SIDA (VIH) als anys vuitanta i noranta del
segle passat, podem afirmar en la contemporaneitat que 1’Gs dels primers antiretrovirals
va causar més morts que no pas tractaments no invasius contra el virus; per no parlar de
la gesti6 de la forta discriminaci6 social contra els col-lectius més afectats®®. Tot degut a
la manca d’estudis clars sobre aquesta malaltia, cosa que va provocar un Us en els
tractaments experimentals, realitzant-se, per part de les farmaceutiques, a presons de Sud

Ameérica® entre d’altres.

L’institut Pasteur va aillar el V.1.H.*" com una nova malaltia del sistema immunitari
huma. Alguns investigadors, pero, s’han atrevit a afirmar que es tractaria d’una de les
causes de la iatrogenia toxica a la qual la major part de la humanitat es veu induida des
dels anys setanta®; i, poder, més enlla de la medicacio, les drogues quimiques també
ajuden al desenvolupament de la intoxicacio, creant a individus depenguin posteriorment
de tractaments cronics per alleugerir els simptomes de les noves malalties mundials

obsessionades pels microbis.

Per desgracia, malgrat i haver superat I’experimentaci6 en humans, no podem oblidar-
nos dels origens de la produccio industrial de vacunes i medicacio quimica. Al llibre
Cacadors de microbis (1926) el doctor Paul de Kruif narra com van desenvolupar-se les
primeres identificacions dels germens causants de, curiosament, posteriors malalties
infeccioses, aixi com van comengar-se a distribuir les primeres vacunes i serums
antiinfecciosos. En general, els primers experiments varen dur-se a terme a orfenats i
hospitals militars, sense haver-hi cap document que legitimés la voluntat dels pacients a

ser tractats amb medicaments experimentals.

| és que els menors han sigut un dels principals objectius d’experimentacio, ja que el

mateix Louis Pasteur va provar la seva primera versio de la vacuna contra la rabia el 1885

% HERRANZ, G. (1995).

% FERNANDEZ J., (min. 48:49-55:30). Entrevista a Kenya Cuevas, activista trans fundadora de Mufiecas
Tiresias.

% COSTA VERCHER, E. (2019) pag. 302.

% |bidem, pag. 303.
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en un orfe; aixi com Eduard Jenner, qui se’l considera el creador de les vacunes en sentit
genéric, va experimentar a finals de segle XVIII amb el fill d’un dels seus servents. De la
mateixa manera, els primers serums antidiftérics, creats pel Dr. Behring (premi Nobel de
Fisiologia i Medicina el 1901), van ser usats per primer cop en orfenats berlinesos al
voltant de 1890, causant la mort de centenars d’infants, pero no les suficients per a
impedir la produccié massiva d’aquesta nova medicacié®. Aixi doncs, en el context de la
medicina moderna: «El experimento es un elemento necesario e imprescindible en la mas
pura doctrina y légica operativa del positivismo cientifico; sin experimento no puede

haber experiencia ni demostracion, no cabe otra opcion»*,

Per aquest motiu, durant decades van ser emprats aquests tractaments, malgrat 1’alta
mortalitat observada en aquells qui eren tractats, perqué el negoci de la Medicina de la
Béstia comengava a treure’n profit de la produccio massiva de les panacees modernes; els
mateixos que en 1’actualitat, curiosament, després de veure’n a llarg termini els vertaders
efectes, s’han catalogat com a toxics i mortals!®t, El problema rau, per tant, en la gestio
moral que suposara aquesta nova medicina, no pas en I’efectivitat que pugui tenir. No es
tracta, doncs, d’una critica propia dels “negacionistes”, sin6 d’establir el debat entre el
perill que I’experimentacié constant sobre /’Homo conillet d indies, que va molt més enlla
de la medicalitzacio, i que pot arribar a provocar a les proximes generacions. Car, molts
experts comencen a puntualitzar ’increment de malalties estranyes sense coneixenca del
seu origen, aixi com el perill de sobremedicar als infants des dels inicis de vida, que pot
generar, entre d’altres, malalties croniques com 1’asma. Les quals, curiosament, poden
establir un altre debat sobre la creacié de malalties d’origen interpersonal o social, com

ara ’ansietat i la depressio en fenomens cronics.

Aquests son, precisament, els majors efectes de la medicalitzacio: convertir patologies
socials en problemes personals, expandir I’angoixa i malestar dels individus en la cultura
cap a I’esfera del Jo, fins a tal punt que la psicopolitica, que opera mitjancant la positivitat
i «No emplea la “medicina amarga”, sind el me gusta. Linsojea el alma el lugar de

sacudirla y paralizarla mediante shocks»1%2, Aixi, «(...) se tolera Ginicamente aquel dolor

% Ibidem, pags. 218-220.

100 |hidem, pag. 221.

101 Els serums antidiftérics foren reemplagats amb la vacuna contra la diftéria el 1940, amb vertaders estudis
que avalaven la seva efectivitat.

102 CHUL-HAN, B. (2019) pag. 52.
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que se puede explotar en pos de la optimizacion»'% i «(...) la curacion se muestra como

asesinato»194,

9. OLIGOPOLI FARMACEUTIC

Avui dia vivim en la disciplina del patiment!® i el Jo, I’inconscient, lluita
constantment amb si mateix com a enemic acérrim, evocant-nos al vertader col-lapse
mental; i encara més després del confinament de la pandémia de la Covid-19, i I’era de
les malalties psicosocials. Segons el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
d’Espafia, una deficient organitzacid laboral provoca grans episodis d’estres, aixi com
I’increment de malalties cardiovasculars, respiratories, immunologiques i mentals, entre
moltes d’altres’®. Es tracta, doncs, de ’era de la somatitzacié del malestar social i
personal dels individus, llur existencia rau en la medicalitzacio propia del sistema
psicopolitic neoliberal, el qual mercantilitza salut i malaltia inclis en termes laborals que
poden extrapolar-se a totes les esferes organitzatives de la societat (familia, oci, politica,
sanitat, etc.). Les relacions entre els individus requereixen estabilitat emocional, sigui
quin sigui el grau d’afecte; 1, per aquest mateix motiu, la psicosomatica impera com a
fenomen intrinsec en la salut dels individus. Ara bé, tenint en compte que el terme
psicosomatic(a) no pot raure en el reduccionisme cientific perqué, com adverteix Luigi

Onnis:

«(...) es obsoleto si se reduce solo a una clase “especifica” de fendmenos (o
trastornos); dicho termino viene propuesto, mas bien, como paradigma general de
toda manifestacion humana, tanto en la enfermedad como en la salud. (..) el “problema
psicosomdtico” reclama una Optica de la complejidad, es decir, implica el
reconocimiento de una multiplicidad de niveles de lo real que son, al mismo tiempo,
autéonomos e interrelacionados, como las piezas de un mosaico o los hilos de una
trama, cada uno de los cuales mantiene su propia singularidad y especificidad, pero
al mismo tiempo, recibe forma y adquiere sentido solo en el ambito del dibujo

global»1?’,

103 |bidem, pag. 48.

104 {dem, pag. 48.

105 |hidem, pag. 47.

106 [STAS (s.d.).

107 ONNIS, L. (1997) pag. 31.
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En aquest context, la naturalesa indefinida dels conceptes “malaltia” i “salut”
predisposa un escenari en el qual el canvi dels rols entre metge-pacient (relacio
paternalista i comercial, en la qual més enlla del consell medic, el que es busca realment
és la recepta i la cura instantanial®®, aixi com es produeix una excessiva estandarditzacio
dels individus en el diagnostic) i I’assentament d’un sistema capitalista que enlaira les
corporacions farmaceutiques com a noves industries globals, essent la principal font
d’informacié de la C.C.I. i una de les cinc indUstries amb majors beneficis a escala
mundial: «Alphabet, matriz de Google, es la firma que més invierte en 1+D del mundo,
pero entre las diez primeras también estan Roche y Johnson & Johnson»1%,

A Europa el seu impacte positiu genera, segons publica la Federacié Europea de la
Industria Farmaceutica (en angles, Epfia) sota la informacié atorgada per la consultora
PwC, 2,5 milions de llocs de treball (amb un programa d’Igualtat que suposa un 46% de
dones en les seves plantilles) i suposa un 1,4% del PIB de la Unié Europea 1’any 2016
(206.000 milions d’euros bruts)*°. Es evident, en resum, que els beneficis econdomics van
més enlla del progreés en investigacid, ja que arran de la campanya de recerca de la vacuna
contra la covid-19, empreses com Johnson & Johnson, Pfizer, Roche i Novartis, entre
d’altres, ja a instancies dels primers mesos d’haver acabat el confinament, s’estimava que
s’incrementarien en més d’un 50% la seva liquiditat economica 1’any 2020 i un 11%
’any 20211,

La nova farmacologia, basada cada cop meés en biotecnologia, liderada companyies
estatunidenques capdavanteres en els mercats de la salut com J&J, AbbVie, Merck i
Bristol Mayers, les quals I’increment de beneficis I’any 2020 va suposar, com pot veure’s
a la seglient grafica un creixement en alguns casos del 300% de les seves quotes
anteriors'*2. La inversi6 en I+D d’un mercat valorat en 750.000 milions d’euros només
representa la participacié d’un 22% d’Europa i un 7,7% del Jap6 1’any 2017, indicant que
és als EUA (seguits per la incipient entrada dels mercats xinesos i de I’india com a
productors d’aquestes companyies) i tots aquells paisos que tinguin dins el seu territori

corporacions farmacéutiques poden augmentar la inversio d’entitats privades i el flux

108 ANDRESIK, D. (2009) pag. 4.
109 GALIANA, X.M. (2020).

110 FARMAINDUSTRIA (s. d).
11 GALIANA, X.M. (2020).

112 Font de la grafica: dem.
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economic de forma impressionant, just en un moment en el qual la medicalitzaci6 forma

part intrinseca de les societats occidentals.

‘Rénking'del sector farmacéutico

Las 18 farmacéuticas con mayor capitalizacin bursatil del mundo
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Ara bé, fins a quin punt és etic que les farmaceutiques contractin a personal sanitari
per a poder promocionar els seus productes? L’any 2021 la inddstria farmaccutica a
territori espanyol va invertir 287 milions d’euros en retribucio per a professionals sanitaris
i organitzacions cientifiques; sigui per a la seva participacio en investigacio i
desenvolupament de nous tractaments, com per a intervenir en activitats dirigies, i 171
milions d’euros en el financament de formacié continuada del col-lectiu de metges
espanyols!'®. Es tractaria, d’una espécie d’esponsor que desperta el debat moral sobre la
legitimitat que pot tenir que la investigacié clinica sigui supervisada pel sector privat en

comptes de ser organitzada per institucions publiques sense afany economic.

Ja que els disease mongerings poden intervenir segons els interessos privats, puix
malgrat i presenciar una época en la qual ens enorgullim d’allargar I’esperanga de vida,
la realitat és que ha augmentat entre un 7% i un 8% el consum de medicaments a escala
mundial, sobretot en les classes amb major poder adquisitiu®'4, i 25 empreses del sector

farmaceéutic acumulen el 50% del mercat mundial. D’aquesta manera la promoci6 de la

113 EUROPA PRESS. (2022).
114 ANDRESIK, D. (2009) pag. 5.
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salut suposa el lucre empresarial d’una industria concentrada en poques mans que,
malgrat emfatitzar les xifres invertides en investigacio cientifica, va demostrar-se 1’any
2004 que durant els anys 90 gairebé el 60% dels nous medicaments posats a la venda eren
modificacions (no confondre amb millores) de principis actius ja existents, i només el

15% realment presentaven avencos terapéutics.'?®

10.CASOS CONCRETS DE MEDICALITZACIO | PROMOCIO DE
MALALTIES

Dins el caldo de cultiu del marqueting i promocid de la salut, els disease mongering
apareixen fructiferament: la calvicie es converteix en malaltia emocional recorrent en
homes i que pot tractar-se amb gran varietat de farmacologia; aixi com la sindrome de
I’intesti irritable, que s’agreuja mitjangant campanyes promocionals a la televisio de nous
farmacs que adverteixen de la perillositat de patir aquesta patologia. D’aquesta manera,
es justifica la presa incessant de suplements i probiotics en processos cronics sense dolors
sobtats, en comptes d’optar per infusions naturals, una dieta lleugera que eviti els aliments

que generen gasos i, sobretot, fugir de la tensio i fatiga emocional?®,
10.1. Fobies socials

Tanmateix, les fobies socials— quelcom que caracteritza el panorama global de forma
especial des de I’any 2020 i I’era de la hiperconnectivitat i paradoxalment, aillament
individual — sén tractades amb antidepressius que no requereixen recepta medica, fins a
convertir la timidesa, la tristesa, 1’ansietat i inclis la rebel-lia en gairebé un trastorn
psiquiatrictt’. Recentment, s’estableix una tendéncia un pél escabrosa en la qual es veu
necessari etiquetar totes les alteracions mentals com a malalties'!8, incloent-hi inclus
aquells periodes o estats en els quals els individus simplement tenen una conducta
excentrica o estan passant per un moment de desequilibri personal (com ara un proces de
dol). En conseqiiéncia, es produeix la medicalitzacié de conductes “normals”, propies de
I’existéncia, devaluant alhora altres malalties mentals que si que necessiten atencio

especifica.

115 |bidem, pag. 6. Dades publicades a Fundacidn del Instituto Nacional para la Administracion del Servicio
de Salud (NIHCM), Argentina.

116 CUN (s.d.).

17 ANDRESIK, D. (2009) pag. 9.

118 CERECEDO PEREZ, M. J., TOVAR BOBO, M., & ROZADILLA ARIAS, A. (2013) pag. 435.
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Aixi, «(...) ejemplos de diagnosticos calificados por los criticos como problematicos
incluyen el "trastorno del juego", el "trastorno por adiccion a internet” y el "trastorno
oposicional desafiante”, una condicion en la que un nifio se resiste activamente a cumplir
con la mayoria de los pedidos' que se le hacen y "realiza acciones deliberadas para enojar
aotros”»!°, i que no sén més que conductes propies de la davant experiéncies quotidianes
d’una societat globalment addicta i amb grans disfuncions culturals, d’atencid parental i

de déficits d’atencid psicologica en I’ Atencié Primaria.

«Asi las cosas, no sorprende que la histeria, la paranoia, la melancolia y, ahora, la
esquizofrenia, desaparezcan de los manuales. No interesan la escision psicotica, el
origen de la angustia o la funcion del delirio. Parece que es mucho mas cientifico y
riguroso centrarse en los hechos, en lo evidente. El desplazamiento cartesiano llevado

a su maxima expresion: delira, luego es psicotico»*?°,

Convé ressaltar que, la nomenclatura i la descripcié de la salut i la malaltia conformen
un element clau a I’hora de tractar I’existéncia humana que fa frontissa amb, certament,
una reordenacio de les conductes. Partir sempre des de dades epidemiologiques, per tant,
provoca que en concret les malalties mentals parteixin d’un tractament farmacologic on
el fi terapeutic no sempre ve acompanyat d’una derivaci6 d’atencid psicologica, sigui per
manca de recursos de I’ Atenci6 Primaria (com en el cas espanyol*?!) o per abusar d’un
enfocament amb déficit biopsicosocial*??. Els diagnostics es basen en mesures fisiques
propies del positivisme dirigies a la corporalitat, que solament atorga solucions
organicistes per a corregir amb medicacié aquelles conductes no normalitzades a la

societat de cada context.

119 1bidem, pag. 437. Refent als nous criteris del DSM-5, de les segles en anglés del Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales, que aporta novetats sobre la codificacid i classificacio de les malalties
mentals i amb data de 2018 de I’ltima actualitzacid vigent.

120 MARTIN, L. (2014).

121 _LLORENS, D. (2022). Espanya és un dels paisos de la UE amb menor nombre d’experts en psicologia
i psiquiatria per habitant, amb solament 6 cada 100.000 habitants, suposant que un 40% dels centres
hospitalaris publics no disposin de personal fixe expert en tractament psicologic. De la mateixa forma, als
centres d’atenci6 primaria no poden donar cabuda al alt percentatge de consultes sobre salut mental que des
dels dltims anys s’efectua, essent, Espanya, un paisos amb gran nivell de consum d’antidepressius i
ansiolitics.

122 pEREZ PORTO, J. & GARDEY, J. (2016). Biopsicocial: terme acunyat el 1977 per George Libman
Engel, psiquiatra nord-america per a fer front a un nou model de medicina que donés respostes a la societat
industrialitzada. Aquest model es basa en un enfocament de la salut i la malaltia multidisciplinar, en el qual
tant el factor biologic, com els socials, culturals i psicologics participen en el context de 1’aparicio i
tractament de la malaltia. EI problema és que aquesta hauria de ser una vertadera unitat d’analisi de
I’individu que integri el Tot, pero en general acostuma a iniciar-se pel tractament del cos i només incorpora
els altres camps com a dispositiu de rehabilitacié o complement del tractament farmacologic.
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El model biopsicosocial, sorgit en I’ambit de la psiquiatria i suposadament opositor
al model reduccionista de la medicina tradicional, pretén anar més enlla de les relacions
causa-efecte i donar importancia als components emocionals, al context social, historic i
cultural en el tractament de la malaltial?®. El problema, pero, és que a la majoria dels
centres medics no s’aplica com a primera opcid, Si €s que no hi ha una derivacio
psicologica de la malaltia, ja que la C.C.l. posiciona als aspectes biologics en primera

instancia, com tnica font d’origen dels desajustaments de la salut dels individus.

Felix Inchausti, president de ANPIR (Asociacion Nacional de Psicologos Clinicos
y Residentes) indica que: «El tratamiento psicoldgico es la mejor opcién no solo desde
una perspectiva de salud mental sino también desde una perspectiva econémica y de
coste-efectividad»?*. 1 és que, I’abus de tractaments exclusius amb antidepressius i
ansiolitics, malgrat permetre una recuperacio mes immediata, provoca la cronificacié a
Ilarg termini de les malalties mentals. No dona una soluci6 optima per 1’angoixa perqué
no resol el problema, sinG que més aviat augmenta la despesa farmaceéutica i inclds
incrementa els costos dels Estats -en tant que les baixes laborals i les resolucions
d’incapacitat no venen acompanyades, sovint, del recolzament constant i presencial de

psicolegs, que cal costejar-s’ho per medis privats en la majoria dels casos.

Aleshores, no existeix una atencio al subjectivisme necessari per recongixer un
individu, ja que coneixer la seva historia i comprendre el seu llenguatge sén elements
indispensables per apropar-se a la seva realitat; i comprendre la individualitat dels
simptomes, no solament basar-se en el present, sino en el passat (quelcom que podem
observar en la psiquiatria de Sigmund Freud*?®) al que vulgarment anomenem “bogeria”,
segons Laura Martin (psiquiatra i coordinadora del Centro de Intervencion Comunitaria

a I’Hospital Rio Hortega de Valladolid), no seria més que:

«(...) el testimonio de la dificultad de muchos individuos para acceder al deseo. En
segundo lugar, el subjetivismo se preocupa y siempre tiene en cuenta la biografia del
sujeto. Los deseos sobre los que cada uno llega al mundo, la relacion que establece

con ellos y los mecanismos con los que se las ingenia para ir saliendo del paso

123 fdem.

1241 | ORENS, D. (2022).

125 En tant que Freud intenta investigar en profunditat I’inconscient dels individus i, en conseqiiéncia, el
passat d’aquests. De la hipnosis i el métode catartic fins a la interpretacié dels somnis i I’associacio lliure
dels pacients, el psiquiatra austriac configura la Psicoanalisi a través de I’examen exhaustiu dels traumes
psicogenics (d’origen psicologics) i els simptomes fisics-conductual que aquests provoquen, com ara la
Neurosi.
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configuran una suerte de huella dactilar irreproducible que aparece cada vez que
flaquea el deseo, que éste se hace imposible o que choca con la realidad»'2°,

10.2. Osteoporosis

Un altre cas de medicalitzacio i disease mongering és el de I’osteoporosi (arran la
menopausa els ossos de les dones tendeixen a debilitar la seva duresa), que simplement
és un factor de risc que es converteix en una malaltia: cal prevenir fractures en el futur.
Les doctores Yolanda Calderon i Ana Sénchez a «Medicalizacion de la osteoporosis en
pacientes postmenopausicas: validez del screening actual» (2008, UAB) indiquen que:

«El clamor mediatico, potenciado por el lucrativo mercado del medicamento, anima
a las mujeres que inician su menopausia, hacia los 50 afios y con un minimo riesgo
de fractura a medio plazo, a realizarse pruebas y a someterse a tratamientos, a menudo
injustificados, prolongados y con efectos secundarios inciertos a largo plazo. (...)la
campafia de promocidon farmacéutica para la “prevencion” de la osteoporosis
disminuye la importancia de otras medidas también beneficiosas, aunque ciertamente
moderadamente efectivas como son la realizacion de ejercicio fisico diario,
adecuacion del aporte de calcio y vitamina D en la dieta, dejar de fumar, fisioterapia
para mejorar el equilibrio, la deambulacion y la coordinacion. Todas estas medidas
coadyuvantes implican un esfuerzo afiadido por parte del paciente y por ello no son
realizadas por la falsa confianza de estar protegido del riesgo de fractura gracias a la

ingesta de farmacos»*?’.
10.3. Disfuncions sexuals

Fins i tot es converteix la sexualitat en el paradigma de les malalties mentals: les
disfuncions erectils, la libido baixa i la impoténcia es desprenen de les consideracions
psicologiques de les relacions afectives i interpersonals, per a ser considerades un mercat
prolific en el qual la Viagra (Pfizer) és ’ambrosia per tots aquells homes de més de
quaranta anys que no accepten haver entrat en la maduresal?®. En concret destacar la
medicalitzacié de la sexualitat femenina®?®: la creaci6 d’un farmac gairebé miraculds que
sigui equivalent a la Viagra masculina ha obert un nou debat mentre s’optimitzen els

problemes sexuals per a treure’n beneficis economics.

126 MARTIN, L. (2014).

127 CALDERON, Y. & SANCHEZ, A. (2008) pags. 66-67.
128 MORELL SIXTO, M. (et al.) (2009) pag. 502.

129 GONZALEZ, M. (2015).
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Si bé és quelcom que, per fi, posiciona la sexualitat femenina al mateix nivell de
reconeixement que la masculina, és la solucié farmacologica la més adequada, tenint en
compte que la majoria d’aquests conflictes tenen un origen psicoemocional, o fisic i

hormonal que precisen un tractament alié a la sexualitat'39?

Els majors factors de risc per aquesta disfuncié son, entre d’altres: la depressio,
trastorns ginecologics, 1’abiis de medicaments com els antidepressius, o [’estres
emocional en una relacié amorosa®3!; és a dir, la somatitzacié d’un problema conforma la
medicalitzacio del sexe, sense tenir en compte altres factors a tractar com 1’estil de vida,
les experiencies vitals, la fisiologia o les relacions sexe afectives. L’Institut Enric
Corbera, que ofereix programes sobre bioneuromocio®®?, indica a la publicacid
«Anorgasmia: el placer prohibido» que: «Efectivamente, la percepcion subjetiva, en base
a ciertas creencias, que tengamos de una situacion es la que va a determinar nuestra

manera de interpretar la sexualidad y, por tanto, de experimentarla»*33,
10.4. Pediatria

10.4.1. TDAH

Els tractaments pediatrics no es queden tampoc endarrere, ja que els ultims anys s’esta
disposant un sistema agreujant que incrementa 1’s de farmacs en deficits d’atencio amb
hiperactivitat, I’asma infantil, o ¢l reflux gastroesofagic. Ens centrarem en el TDAH,
catalogat com una patologia i trastorn mental infantil (que ja inicis dels anys 2000 va
permetre 1’augment del 183% de la venda de medicacid especifica per a tractar-lo als
EUARY que segons el CIE-10: «(...) implica una inquietud excesiva, en especial en
situaciones que requieren una relativa calma»'® conjugant simptomes d’inatencio,

hiperactivitat i impulsivitat.

130 MAYO CLINIC (2022).

131 [dem.

132 BJONEUROMOCION I+D. (s.d.). La Bioneuroemoci6 és un métode que millora el benestar personal
exercitant la comprensié dels conflictes emocionals i la seva relacié amb canvis fisics. Es basa en la
interrelacié cos, cervell i mdn afectiu de I'ésser huma. Aquest enfocament defineix I'emocié com una
alteracié de I'anim que mou les persones cap a un canvi de vida. La principal funci6 de I'emoci6 és expressar
com l'inconscient processa estimuls externs a nivell biologic; d’aquesta manera, cada emocio provoca una
reaccié corporal assimilada i processada pel cervell a les diferents regions especifiques. Posteriorment
s'interpreta en pensaments i sentiments racionals.

133 MARC, J. (2018).

13 MORELL SIXTO, M. (2009) pag. 503.

135 ORTEGA, S. (2013).
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El DSM-5¢ per altra banda, presenta una gran enumeracié de simptomes
observables que depenen de la subjectivitat de 1’observador, generant estigmes i
prejudicis sobre I’infant. EIl problema, per tant, és que el criteri de valoracié es basa en el
context, és a dir, el que la societat espera com a conducta normal en situacions concretes;
essent, doncs, una malaltia diagnosticada de manera subjectiva que contempla I’edat de
I’individu o el seu coeficient intel-lectual i estandarditza el comportament dels infants en

una societat malaltissa i profundament medicalitzada.

«El problema surge cuando un tema inicialmente medico rapidamente se convierte
en social, en parte por la presién de la Sociedad en general, que siendo hiperactiva no
tolera determinados comportamientos infantiles muy activos, pero también de
profesionales, asociaciones de pacientes e industria»**’, que pot provocar que no
s’estableixi un model d’observaciéo del TDAH. Curiosament, 1’any 2008 el 11l Congrés
Internacional Multidisciplinar sobre el TDAH va estar patrocinat per farmaceutiques i
laboratoris com Janssen (Johnson & Johnson) i Juste, posant en questio, per tant,
I’articulacio de la patologia, que relaciona tant simptomes conscients com inconscients; i
que estableix la deteccio d’aquesta “malaltia” mitjancant qiiestionaris de grans empreses

farmaceutiques i no solament en I’observacié de la conducta dels infants.

Insistir, per tant, que el TDAH continua sent un terreny especulatiu, sense proves
empiriques que 1’afirmin com una disfuncié mental; pero que arriba a considerar entre el
20-30% del diagnostic a 1’Atencié Primaria de nens i adolescents®®, a causa de la gran
confusio i amalgama de significats i caracteristiques que se li atribueixen. Molts cops sén
els professors els qui suggereixen la hiperactivitat de 1’infant als seus progenitors, aixi les
conductes pertorbadores o revoltoses son redefinides com malalties dins les aules!®,
Medicar als joves, per tant, sense elaborar una analisi biopsicosocial, provoca la segiient
conclusio per a Silvia Tubert, doctora en psicologia, especialista en psicologia clinica i

psicoanalista:

«(...)la medicacion actta suprimiendo la conducta espontanea, y sus efectos son los
mismos independientemente del diagnostico o estado del nifio: 1) docilidad, apatia,
tristeza, desinterés, reduccion de la curiosidad; 2) retraccion social, aislamiento,

disminucion del juego; 3) conductas obsesivo-compulsivas en 25%-51% de los casos

136 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
137 MORELL SIXTO, M. (2009) pag. 503.

138 TUBERT, S. (2011).

139 [dem.
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(perseveracion cognitiva, pensamiento rigido, actividades estereotipadas).
Especialistas, maestros y padres interpretan estos cambios como “mejoras”, pues
satisface su exigencia de docilidad. Pero la aparente “mejora” responde a un

continuum de toxicidad, en cuyo extremo se encuentra el efecto “zombie”»0,

Tot plegat, segons M. Morell Sixto (et al.), cal classificar-ho com «una paradoja casi
esquizofrénica»’*, ja que tot i viure en comunitats cada com amb major nivell de vida i
uns parametres que haurien d’optimitzar la salut dels seus individus, la realitat és que el
tractament de les malalties evoca a una dependencia total cap als sistemes sanitaris. Aixi,
amb el cas del TDAH, Tubert indica que:

«Responder a los sintomas con la medicacion localiza el trastorno en el nifio,
impidiendo que los padres investiguen aquellos aspectos de su propia historia que los
Ilevan a una relacion en la que, involuntariamente, convalidan la violencia de su hijo,
lo que elimina toda posibilidad de modificacion en el &mbito familiar. Lo mismo se
aplica al espacio educativo. Pero este planteamiento es absolutamente ajeno a la
pretendida “culpabilizacion de los padres”. Se trata, mas bien, de reconocer que la
personalidad del nifio no es un producto mecanico de su funcionamiento cerebral, sino
de sus relaciones con los otros; reconocer la propia implicacion en el problema no
significa ser culpable sino asumir la responsabilidad e interrogarse por un ser humano

que sufre»t?,
10.4.2. Revisi6 psicosomatica dels trastorns a la infancia

I és que la influencia del passat és molt important per interpretar el llenguatge del cos
en qualsevol tractament 1 terapia, en especial a I’ambit pediatric, car s’estableix una xarxa
intergeneracional complexa, en la qual, segons Luigi Onnis a La palabra del cuerpo:
psicosomatica y perspectiva sistemica (1997): «(...) los mitos de la unidad familiar que
dan origen a los fantasmas de disgregacion que dominan las emociones de los individuos.
Los mitos y fantasmas nacen y se organizan en el curso de la historia familiar»*,
constituint estructures defensives compartides, amb una finalitat de proteccié davant

episodis d’angoixa i pérdua. En aquest context, Onnis proposa redefinir els simptomes,

140 jdem.

141 MORELL SIXTO, M. (2009) pag. 491.
192 TUBERT, S. (2011).

143 ONNIS, L. (1997) pags. 103-104.
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especialment els infantils, en una metafora “especifica” familiar** que doni una lectura

alternativa al malestar d’una generacio.

Aposta per una perspectiva psicosomatica de la malaltia, en tant que, per exemple, el
cas de I’asma infantil podria veure’s afectat pel conflicte que un infant pateix durant un
procés de divorci dels progenitors i 1’impossibilitat, inconscient, d’imaginar un futur
completament alié al que el seu Jo desitja profundament'*°. Alhora, el nen podria estar
somatitzant el patiment dels seus pares, amb les mateixes dificultats de generar estructures

futures de la unitat familiar.

Davant aquest marc expositiu és necessaria una explicacio metapsicological*®que
consideri les relacions psicosomatiques (psique i soma) més enlla del sentit simbolic propi
dels psicoanalistes; poder analitzar quins elements cosificats de la malaltia poden
observar-se en I’actualitat, aixi com contemplar les conseqiiéncies de dotar solament
d’emocions a les causes de la malaltia. Per tant, en el cas de ’asma infantil, des d’aquesta
perspectiva 1’us habitual d’inhaladors i antiinflamatoris podria disminuir si es recalqués
la importancia del context del conflicte de I’infant i la malaltia que pateix.

Malgrat les perspectives psicosomatiques no estar avalades per la C.C.1., el cert és
que es disposa d’una gran investigacié i experimentacid sobre aquest terreny*’: Luigi
Onnis, es contraposa a la dicotomia cartesiana del cos-anima i proposa 1’us d’un
mecanisme sistemic'*® que profunditzi sobre aquesta avaria anomenada malaltia. En
especial destaca per reforcar les terapies familiars, especialment en pacients asmatics;
Maria Selvini Palazzoli, experta en tractament psicosomatic de 1’anoréxia, que exposa la
somatitzacié dels desajustaments dels progenitors en els seus fills; Helm Stierlin (estudios
sobre les relacions entre I’evolucio de certs tumors malignes i les dinamiques familiars;
Salvador Minuchin, expert en diabetis infantil que defensa la contemplacié d’aquesta

malaltia cronica com a expressio del patiment emocional; i Francisco Varela, qui exposa

144 |bidem, pag. 105.

145 |bidem, pag. 107.

146 ROMERO, M. D. (2011) pag. 167.

147 Recomano llegir el llibre que anteriorment s’ha citat (La palabra del cuerpo: psicosomatica y
perspectiva sistemica de Luigi Onnis) on s’exposen detalladament les investigacions, casos clinics i
experiments realitzats pels experts en psicosomatica.

148 Dinamica terapéutica que utilitza exemples didactics que permeten llegir les metafores que el cos
manifesta en forma de malalties. Aquest sistema proposa 1’s d’un llenguatge analogic mitjancant el joc
d’imatges i representacions per a construir una relaci6 integral entre la biologia, el pensament, les emocions
i el context dels pacients. D’aquesta manera es pot detectar el malestar dels individus analitzant els
subsistemes que consoliden la salut, tant en 1’ambit individual com el col-lectiu que travessen pels
simptomes de les malalties psicosomatiques. Davant d’aquesta premissa, 1’objectiu és analitzar el Tot per
aconseguir el canvi de pautes i patrons establerts durant generacions.
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la concepcié del sistema immunitari des d’un vessant cientific i alhora filosofic per
establir les relacions entre cognicid i biologia, i per comprendre de forma magistral la

salut i la malaltia.

Tots ells, entre d’altres, presenten una conceptualitzacio alternativa a la contemplacid
de la medicina oficial. Aixi doncs, el problema sistemic de la medicina canonica rau en
la manca d’analisi integral de [I’individu, ja que si es realitzés una resposta
interdisciplinaria es podria resoldre que no tota la poblacio necessita les mateixes mesures

sanitaries™*®, ni totes les demandes impliquen alhora tractaments farmacologics.

11.POLARISME CLINIC: Medicina Oficial versus Terapies Alternatives

Com hem anat veient, la C.C.I. ha aconseguit assentar la seva influéncia gracies a la
invalidacio de la medicina natural i tradicional practicada durant mil-lennis. El corrent
establert actualment (popularitzada des dels anys cinquanta i assentada a la década dels
setanta) posa en major valor els simptomes de les malalties i oblida facilment les causes,
ja que realitzar tractaments invasors propicia un negoci molt més prolific que no pas
afrontar la realitat: hem oblidat elaborar una analisi integral per enfocar-nos en una

mentalitat d’aposit, que simplement cobreix amb argila les ferides.

Per a la indUstria medica la medicina alternativa és una practica inefica¢ que parteix
de teories metafisiques que son titllades de pseudociéncies amb teories sospitoses i
insegures'®. La realitat, pero, és que és la mateixa medicina convencional la que majors
efectes adversos provoca i paradoxalment, també la que aporta resultats optims a curt
termini (sobretot, en tractaments de caracter urgent). Aixi, allo que s’afegeix a la

taxonomia d’alternatiu és simplement una terapia complementaria al tractament clinic.

D’aquesta manera, 1’occidentalisme ha desplacat com a “secundaries” a les medicines
tradicionals com 1’ayurveda o I’acupuntura, que tot i tenir forca estudis darrere que
validen la seva excel-lent funcié com, per exemple, per tractar trastorns fisics derivats del
patiment emocional (somatitzar I’estrés en seria un cas)'®. Aixi com la noticia que

empaperava els mitjans de comunicacio 1’any 2018, quan el govern espanyol pretenia

149 CERECEDO PEREZ, M. J., TOVAR BOBO, M., & ROZADILLA ARIAS, A. (2013), pag. 438.

150 MARTINEZ, L.M. (et al.) (2014) pags. 339.

151 |bidem, pag. 340. El cas de I’acupuntura és el més popular, ja que es tracta d’una medicinal tradicional
xinesa amb resultats prometedors en la seva practica.
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il-legalitzar I’homeopatia i I’acupuntura®?, quan no es coneix cap cas en el qual s’hagin

produit efectes secundaris en aquells que han realitzat aquesta tipologia de tractaments.

Cert és que I’empirisme cientific és necessari per poder validar qualsevol practica que
pugui causar una alteraci6 de 1’organisme, pero en I’actualitat encara no és capag la C.C.1.
de validar cientifiques que totes les medicines no convencionals son perilloses per la
integritat dels individus. En part, la perdua de la concepcié de la transcendencia i la
mistica propia de I’existéncia ha ajudat a aquest enfocament, ja que s’avaluen les
malalties pels simptomes i no per I’estat animic del pacient i el seu bagatge personal en
termes de salut. EIl problema rau, doncs, en el fet que les terapies alternatives enfoquen la

seva practica solament en la salut (trobar I’equilibri entre ment i cos)!®3,

Segons sembla, continuem demostrant ser tots orgullosos fills de la cultura cartesiana
de comparar els individus amb maquines: només el que pot demostrar-se amb aparells
cientificotecnologics és pres com efectiu per la comunitat médica. La teologia si que se
n’ocupava de les energies, de 1’anima i de les emocions, pero el radical laicisme dels
estats actuals ha provocat que deixem de veure el cos i ment com un conjunt (U), sind
que es creen categories estanques on se separa totes les parts 1 s’ailla, aixi, cada cop més

a ’individu.

A continuacié s’exposen avantatges i inconvenients de la medicina alternativa, a

tall de resum, per poder exposar a grosso mode la seva actuacio>:

Avantatges Inconvenients

Son menys agressives per al cos i | Acostumen a no realitzar-se controls de

redueixen al minim els efectes secundaris. | qualitat oficials.

Promouen el benestar integral, no nomes | Hi ha una supervisio menor de les entitats
el combat dels simptomes. Van molt més | sanitaries que control les fonts

enlla: pretenen reforgar 1’estat emocional. | contaminants.

No tenen efectes adversos a llarg termini. No | S6n a llarg termini, ja que se centren a
poden danyar els organs del cos. I’origen del problema; per tant, el

simptoma triga més a desapareixer.

1%2 SANCHEZ, A. (2018).
153 MARTINEZ, L.M. (et al.) (2014) pags. 339.
154 |bidem, pags. 338-341.
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Sén més economics, car no s’incorporen

costos de patents ni de laboratori.

Les dosis han de ser controlades per
experts (falta de consens global, perque es
tracta de formules magistrals).

Son holistics, no especifics. Contemplen el
cos com Un TOT. S’interessen pel Bé Total,

no nomes d’una part concreta.

Menys eficaces per tractar patologies

agudes.

No son agressius per I’organisme, sind
naturals. Acostumen a ser facil d’assimilar

i eliminar.

No estan coberts a la sanitat pablica ni a
les assegurances mediques, aixi que el

cost s’ha d’assumir totalment pel pacient.

Soén purament preventius: poden aplicar-

se abans de somatitzar.

En cas d’emergéencia la seva actuacio esta

limitada.

12. JOC DE CONTRARIS: SALUT | MALALTIA

Si bé la medicina s’erigeix en un compendi cientific, amb el pas del temps quedara
enrere el component transcendental de 1’emoci6 i els sentiments que es generen en un
individu malalt. Per aquest motiu, en comptes de prosseguir amb la cronologia de la
Historia de la Medicina, tractarem de visualitzar aquells que, d’alguna manera, han anat
trencant els rols de poder (cientific) establerts. En el marc d’aquest treball, el que
realment ens interessa no €s mostrar els grans avencgos meédics, sin6 destacar qué se n’ha
dit de la malaltia més enlla de la comunitat cientifica vigent en cada context. Aixi doncs,

que ¢és el dolor i com ens afrontem a la mort des d’una cultura que emfatitza la vida per

sobre de tot, influint en la por a la mort.

Per a Felipe Mellizo: «EI dolor no es importante, pero si lo es la impresion de estar
siendo invadido, una impresién desagradable que le hace sentirse a uno ofendido,
sometido a algo que no esta previsto por la Madre Naturaleza»'®. Per tant, en comptes de
només tractar les teories mediques i els entramats economics, cal posar-nos en la pell de
I’individu, fins a desprendre les concepcions antagoniques de salut i malaltia, vida i mort,
amb tal d’albirar un altre sospir d’existéncia que trenqui amb els rols establerts. Ja que:
«(...) la preocupacién por la muerte, y la curiosidad por la muerte son de cierto los

origenes de la ciencia. (...) el hombre tiene la mas profunda certeza acerca de su libertad

15 MELLIZO, F. (1979) pag. 36.
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cuando se da cuenta de la inevitabilidad de su muerte»'®®, | probablement, I’expressié del
Ilenguatge literari i la personalitat que es dona del dolor i la malaltia és molt més idonia

que el llenguatge cientific a ’hora d’explicar la societat medicalitzada.

Per a Friedrich Nietzsche la salut és un acte moral, en tant que la malaltia no la
contempla pas com una categoria purament debilitant, sind que amb la superacio
d’aquesta és possible una nova salut, un nou territori de coneixement'®’. L’alemany, amb
la malaltia com a companya de vida, es posiciona com un vertader amant de la vida, inclus
pot arribar a idealitzar-la, i ens parla sobre un moment en el qual la malaltia provoca el
questionament de la mateixa identitat i la manera d’assimilar la fragilitat de la corporalitat
dels individus (visié naturalista de la salut), la qual s’apodera a través de la malaltia de

I’autonomia.

Aixi mateix, la malaltia és un vertader obstacle de la voluntat per a Nietzsche, pero
també estableix una relacio d’amor-enemistat, ja que segons Mary Solano: «(...)la
enfermedad también debe generar la movilizacion de fuerzas que implican la lucha con
lo decadente en la persona. Por lo anterior no salimos "mejorados”, de la enfermedad;
mas bien nos torna profundos en la medida que nos presenta la vida como problema que
debe ser resuelto, mas que como solucion»*®8, Per tant, «(..) exaltar la enfermedad como
nuevo territorio de conocimiento valioso en si mismo, implica exaltar la debilidad,
convertir en nuevo fundamento lo que es precisamente el elemento que debe ser

contrarrestado, para lograr la gran salud»*®°.

El filosof, que lluitara des de la joventut contra cefalees violentes que 1’incapacitaven
temporalment, no es defineix a si mateix com un malalt, sin6 com un doctor que ha de
sanar la senténcia d’un procés que s’expandeix al mon sencer: la decadéncia europea que
beslluma s’oposa a qualsevol estadi possible de salut, suposant que els individus
presenten constants obstacles contra la voluntat caracteristica de la salut, la qual requereix
ironia i no pas de categories absolutes que si sén propies de la malaltia; aixi, davant la
pura decadencia, nomeés queda resoldre que assumint la realitat del seu voltant, qui
realment presenta una optima salut és ell en oposicio de la decadéncia europea de la
segona meitat del segle XIX: Nietzsche cerca incessantment la salut i fuig de la malaltia

social que genera la concepcié de [’home com animal malalt, en tant que malgrat ser

1%6 |hidem, pag. 16.

157 SOLANO, M. (2005) pag. 23.
1%8 |hidem, pag. 24.

159 [dem, pag. 23.
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I’animal que més ha innovat i desafiat a totes les altres espécies, no ha pogut desfer-se
d’eternes caréncies summament maximitzades a la modernitat: el gaudi inexplicable del

patiment.

| és que Nietzsche, per a Diana Aurenque: «(...) es uno de los filésofos que mas valora
lo agonal, la lucha en sentido griego, como elemento de crecimiento individual y social.
La relacién entre salud y enfermedad representa justamente una relacién de lucha
constante, entre dos estados opuestos que parecen impensables en propiedad sin la mutua
referencia»’®. Per tant, definir a I’home com un animal que esta malalt, no és sin6 la
necessitat d’entendre constantment la nostra naturalesa i identitat, i com es tracta realment
d’una lluita entre el plaer i el dolor, vist, aix0 si, des d’una perspectiva fisica de

I’existéncia.

Altrament, reprenent el paral-lelisme que contempla Nietzsche de la malaltia i salut
dels individus amb 1’esfondrament de la societat occidental, la qual banalitza els valors
classics dels quals fa referencia Diana Aurenque amb «la lucha en sentido griego», podem
fer-hi una continuacié de I’acte moral de la salut i exposar EI Malestar en la Cultura de
Sigmund Freud per intentar explicar aquest inexplicable gaudi del patiment. El
psicoanalista es pregunta sobre les causes d’infelicitat dels individus dins la societat,
trobant-se amb tres grans fonts de patiment: la naturalesa que sotmet als homes, el cos
mateix com a origen del dolor i les relacions establertes amb els altres, siguin amoroses
0 socials; i, segons es doni cabuda a les pulsions (repressio, sublimaci6 i deliri) es podra

moderar el patiment.

Freud «(...)no sitla la causa en cuestiones histdricas, morales o educativas, propias de
Su época, sino en las vicisitudes de la pulsién de muerte, en la mezcla que mantenga esta
con la pulsién de vida, y en el devenir de estas pulsiones agresivas en la figura del
Supery6»*%t, Aixi, la malaltia per a la corrent freudiana seria la conseqiiéncia dels
obstacles exteriors o la inadaptacid de les persones, moment en el qual la satisfaccio de
la sexualitat queda impedida; i, aleshores, el combat intern entre les circumstancies i les
relacions establertes de I’individu dictaminara un resultat que tant pot conduir a la salut,

com a la neurosi o la sublimacio'®?.

160 AURENQUE, D. (2018) pag. 249.
161 \VUCINOVICH, N. (et al.) (2011) pag. 507.
162 UBA (s.d.).
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Des I’ontogenesi fins a la filogénesi, exposa el malestar en la cultura des d’una
perspectiva genética: si el primitiu en 1’origen de la cultura és equiparable a 1’edat infantil
i les relacions que estableix amb la llei les pulsions, una crisi posterior, sigui de I’individu
o la societat, provoca aquest estat de neurosi en el qual la cultura actual®®®, i els seus
individus, ens trobem immersos. Ara bé, el corrent lacanial® ressitua aquest marc
conceptual freudia per donar respostes individuals a la clinica actual i redimensionar el
Superjo: s’impulsa el gaudi i no s’intensifica la repressio per a poder conviure, els nostres
desitjos, dins la societat que els pretén contenir. Aquest vessant permet, segons
Vucinovich (et al.): «(...) escuchar a estos pacientes atendiendo a dos vectores en juego:
el imperativo de goce inherente al cuerpo y el lugar estrecho que le queda al sujeto y su
deseo, colapsado entre el discurso cientifico y el capitalista»*®®.

Car els nous reptes actuals confereixen un paradigma sobre la impulsivitat, els
trastorns de personalitat i conductuals, les addiccions, les grans taxes de suicidi, i molts
altres, que ignoren les dimensions no organiques del cos (com ara la simbologia i
I’erotisme) que creua per tots i cadascun de nosaltres. I és que la ciéncia pot arribar a
eliminar als subjectes i simptomes de tot sentit simbolic, reduint-los a casos “anomals”

que cal sanar per a retornar a la normalitat clinica.

13. ERROR A LA NOMENCLATURA

El poder del llenguatge és immens, com hem anat veient, i tot i que s’ha usat per
defensar el que la C.C.1. il-legitima, el cert és que també¢ s’ha utilitzat per a transformar
la nomenclatura de les malalties suposadament infeccioses i causant d’epidémies per a
convertir-les en “quotidianitat” rendible per a la indastria farmacéutica. A continuaciod
s’exposen alguns dels casos més problematics pel doctor Enric Costa Vercher entorn

I’enorme poder transformador de la paraula i la malediccio dels sinonims a I’ambit clinic.
13.1. Difteria versus angines/amigdalitis/adenoides

Gracies a les campanyes de vacunacié massiva promogudes des dels anys
cinquanta i seixanta, moltes de les malalties infeccioses que havien causat milers de morts

durant segles, podem afirmar amb el discurs de la C.C.I. que la immunitat de ramat va

163 \VUCINOVICH, N. (et al.) (2011) pag. 507.
164 De Jacques Lacan, psiquiatra i psicoanalista frances de principis de segle XX.
185 VUCINOVICH, N. (et al.) (2011) pag. 510.
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estendre’s a gran part dels paisos centrals amb prospera economia (estat del benestar).
Ara bé, malgrat que la premsa s’encarregués de comunicar aquesta gran fita per a la
societat “occidental”, la realitat és que 1’obscuritat que la indastria médica amaga i la
configuracié d’un sistema que elimina la memoria universal médica i coneixement de la
historia que passa a fonamentar-se en estadistiques, ha conjurat un gran embolic a les
terminologies i tractaments de la simptomatologia propia de les malalties comunes que la
humanitat pateix des dels seus inicis. Des de 1’antiga Grécia fins als anys cinquanta el que
s’anomenava “difteria” i s’aplicava a les patologies inflamatories dels ganglis limfatics
de la gola o I’orofaringe amb plaques de mucositat, passa a obtenir una nova nomenclatura
a I’estat del benestar: les “angines” o “amigdalitis”. Vocables diferents, pero sinonims

que corresponen als mateixos simptomes i malaltia.

Per poder visualitzar aquest cas concret de la diftéria ho farem a partir de les xifres
oficials de I’Estat espanyol publicades al Centro Nacional de Epidemiologia de 1’any
1996, exposades a continuaci¢*6e:

GRAFICA 5

DIFTERIA: ESPANA, 1940-1999.
CASOS ANUALES Y COBERTURA DE VACUNACION
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Fuente: Centro Nacional Epidemioclogia. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Les fonts ens indiquen que, si bé la C.C.1. i la premsa afirmen que va ser gracies
a la vacuna contra la diftéria que va poder-se erradicar per complet aquesta malaltia
infecciosa, existeix un buit legal que difereix per complet de la idea impregnada a

I’imaginari col-lectiu sobre que va succeir realment durant la segona meitat del segle XX

166 CNE (1996). «Estudio seroepidemioldgico: situacion de las enfermedades vacunables en Espafia», pag.
28.
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a Espanya. Les campanyes de vacunacié massiva (sobretot a la poblacio infantil) varen
comengar de manera opcional I’any 1964, produint-se una lleu disminucio de casos. No
sera fins a la década dels setanta que s’iniciara la vacunacio obligatoria i generalitzada,
moment en el qual els casos de difteria eren gairebé inexistents, quelcom curiés
aparentment, puix és en el moment en que es generalitza la vacunacié quan la diftéria ja
no és present a 1’atenci6 sanitaria. Tot plegat és degut a aquest “error a la nomenclatura”,
ja que va ser a partir dels anys quaranta — temps de postguerra i de recuperacio de
I’economia i la vida cultural — quan es produeix el canvi de nom: la diftéria passa a ser
’amigdalitis aguda o les angines'®’; aixi com pot observar-se la caiguda en picat de casos,
d’uns 28.000 afectats 1’any 1940 a gairebé 9.000 el 1942.

Cal destacar que el canvi de nomenclatura curiosament també va aconseguir salvar
la vida a milers d’individus. Aquesta inflamaci6 aguda dels ganglis limfatics a la gola mai
ha desaparegut 1 probablement milions de persones I’han patit més d’un cop a la seva
vida. Encara més, 1’alta taxa de mortalitat historica de la difteria havia sigut provocada
pels serums antidifterics (patentats pel mateix Louis Pasteur, qui també desenvolupa la
teoria de la infecci0), que era I’inica medicacié valida per a tractar la infecciO de
I’orofaringe fins als anys cinquanta'®®, perd que va acabar demostrant-se que era altament
toxica, encara més que la infecci6. Aleshores, com pot ser que I’any 2015 a Olot un infant
de sis anys va morir a causa de diftéria si suposadament s’ha erradicat de tota la
poblacid?'®® La premsa ha inundat els noticiaris d’aquest precedent, recriminant que la
causa de la defunci6 del nen venia en origen de la mala praxi dels progenitors, els quals

cometien el delicte de no haver complert amb les pautes de vacunacio opcionals del fill.

El nen, davant el diagnostic de difteria del metge de guardia, va ser tractat amb
serums antidifterics malgrat la gran taxa de mortalitat que aquests havien causat. Si sabem
que diftéria i angines corresponen a la mateixa patologia i que s’amaga una tactica
obscura en les primeres campanyes de vacunacid, per qué no varen subministrar-li un
tractament d’antibiotics en primera instancia? Va ser tot plegat degut un judici moral cap

als progenitors titllats pablicament com antivacunes? O poder és causa de la pérdua de la

167 COSTA VERCHER, E. (2019) pag. 245.

168 |hidem, pag. 247.

189 |bidem, pags. 253-266. El doctor Enric Costa Vercher exposa tot el cas de manera imparcial, perd posant
Ilum a la foscor. De totes maneres, realitzant una cerca al navegador pot trobar-se detalladament el curs
dels fets a la premsa digital.
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memoria historica dels metges, que son incapagos de discernir entre una terminologia

confusa?

Enric Costa Vercher afirma que hi ha altres casos versemblants a la diftérial’®, que
son molt més habituals a la malaltia comuna del que podriem imaginar. A continuacié

s’exposaran dos casos més on 1’error a la nomenclatura consolida controveérsies invisibles.

13.2. Tos ferina versus bronquitis aguda febril/bronquiolitis aguda/tragueo-

bronquitis/broncopneumonia/asma bronquial amb febre

La tos ferina és una malaltia respiratoria causada pel bacil Bordebteela Perturis i
que produeix, en el pitjor dels seus pronostics, encefalopatia: afectacié neurologica que
provoca convulsions 1 alteracions de consciéncia a causa de la falta d’oxigen i
hemorragies per I’augment de la pressié venosal’. El tractament emprat per aquesta
infeccio acostuma a ser mitjangant antibiotics, pero és només gracies a la cerca del bacteri
que pot diferenciar-se d’altres malalties com la laringitis, tuberculosis 0 mucoviscidosis,
ja que totes elles presenten patogens infecciosos a les vies respiratories. En concret afecta
majoritariament als infants menors de sis mesos en edat de lactancia, i als joves i adults

amb immunitat baixa.

El problema, pero, és que la mateixa simptomatologia pot detectar-se en
infeccions provocades per altres bacteris i virus: s’inicia amb un refredat i amb una tos
que fa fent-se intensa progressivament, fins a arribar a les complicacions d’expiracions
que indueixen al que s’anomena gall'’?, expulsié de mucositat densa, protrusié de la
llengua i una fase de convalescéncia d’unes tres setmanes, fins que a poc a poc desapareix

si no hi ha cap complicacié.

Historicament, ens trobem davant de la mateixa problematica que suposava la
diftéria i les angines, ja que la tos ferina és sinonim dels diferents quadres de bronquiolitis.
Aixo provoca que el diagnostic i diferenciacio entre una malaltia i una altra sigui gairebé
imperceptible, car davant d’una hospitalitzacio, els criteris avaluables son exactament
iguals, malgrat la bronquitis aguda ser causada per infeccio de, per exemple, rinovirus o
coronavirus, i no calen emprar en la majoria dels casos 1’s d’antibiotics!’. A més a més,

solament si la tos intensa es prolonga durant més de tres setmanes €s quan els experts

170 1bidem, pag. 250.

171 LOPEZ DE MESA, R. (s.d.).

172 ORTIZ, J. L. & CAMPANA, M. B. (2011) pag. 577.
173 SETHI, S. (2023).
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comencen a sospitar d’un possible cas de tos ferina. Ara bé, si la bronquitis també provoca
I’anomenat gall, quant de caracteristic ha de ser aquest perqué 1’oida dels doctors pugui

diferenciar entre una malaltia o I’altra?

Pot succeir, sabent que el 95% dels casos de bronquitis son virics!™ i que no
requereixen antibiotics perque és precisament el seu Us el que provoca la simptomatologia
aguda en adults, un error en el diagnostic provoqui 1’agreujament de la malaltia? Per
exemple, I’abril de 2016 a Jaén'", un nad6 de no més de mes i mig de vida va morir a
causa d’un error de diagnostic, un error en la nomenclatura: els metges varen
diagnosticar-li bronquiolitis, perd quan va ser massa tard van adonar-se que tot plegat
havia sigut una confusié davant la similitud de la simptomatologia amb la tos ferina.
Sabent, doncs, que la vacuna contra la tos ferina no pot injectar-se fins als dos mesos des
del naixement dels nadons, 1 que és precisament dins d’aquest periode d’edat en el qual
la infeccid és més agressiva per contagi, es fa mes que evident la perillositat que un error

a la nomenclatura pot suposar.

13.3. Colera-morbo versus gastroenteritis, diarrea aguda, toxiinfeccio

digestiva, salmonel-losi

El colera-morbo és una malaltia diarreica que, segons I’Organitzacié Mundial de
la Salut'’®, és causada per la ingesta d’aliments o aigua contaminats a partir del bacil
Vibrio cholerae. Durant el segle X1X va expandir-se des del delta del Ganges!’” provocant
sis pandémies que varen causar la mort de milions de persones arreu del mén. Avui dia
continua essent una amenaca mundial per a la salut pablica, tot i ser endemica en molts
paisos asiatics. Aquesta malaltia es manifesta mitjangant diversos estadis d’intensa
diarrea aquosa i vomits biliosos, aixi com I’aparicié d’una crosta blanquinosa a la llengua,
la disminucio de I’orina, la deshidratacio constant i fins i tot la descamacio de la pell. Si
des de bon principi s’aplica un sanejament i higienitzacio del contingent i s’intensifica el

tractament la mortalitat pot evitar-se.

Es només mitjancant, de nou, la deteccié del bacil que pot identificar-se la colera
i no confondre amb altres malalties amb la mateixa simptomatologia, com ara la

gastroenteritis o la diarrea aguda. Existeixen diverses vacunes anticoleriques orals,

174 [dem.

175 PERABA, D.S. (2016).
176 OMS (2022a).

177 MENCOS, A. (2016).
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patrocinades a la mateixa pagina web de I’OMS; i ja s’han utilitzat més de 100 milions
de dosis en diverses campanyes de vacunacié massiva a les zones endemiques, tot i que
I’expansio de la malaltia podria produir-se, com s’ha vist durant el segle XX, inclUs a

territoris on la higienitzacio i vigilancia sanitaria és implacable.

L’octubre de 2017 els associats de GTFCC (Global Task Force on Colera Control)
posen en marxa la campanya Ending Cholera: A global roadmap to 20308, la qual pretén
reduir les morts per colera al 90% i eliminar-lo d’almenys 20 paisos I’any 2030. El
problema, pero, és que cap de les vacunes és plenament efectiva, ja que la immunitat
colérica cal que estigui acompanyada d’una intensa vigilancia del sanejament de les
aiglies, la qual suposa un cost enorme als paisos on encara és present, i que
majoritariament ofereix indexs economics amb grans desigualtats socials, com el cas de

I’india.

L’ultim cas de colera-morbo a Espanya va ser el 1979, pero el passat juny de 2022
els rumors d’un nou brot varen fer-se populars amb el titular d’una jove madrilenya que
havia begut aigua contaminada d’una font a Toledo, fins a tal punt que el mateix
Ministerio de Sanitadad va haver de pronunciar-se per a desmentir-no*’. 1 és que la
definicio generica que se’n fa d’aquesta infeccidé pot confondre’s facilment, aixi com
existir tantes diversitats de vibros dins el bacteri que provoca la colera, que distingir una
afectacié realment virulenta d’una simptomatologia lleu és complicat. Aixi, les alarmes

davant d’una possible nova epidemia convoquen a la hipocondria global.

Aixi doncs, cal elaborar una analisi toxicologica exhaustiva per a poder distingir
el colera d’una intoxicaci6 digestiva, perd que no s’acostuma a fer en la majoria dels
casos. Aixi com en les zones actuals amb major incursio de colera no pot realitzar-se
analisis a tot el conjunt poblacional amb simptomes diarreics igual de contagiosos, com

en el cas de Pakistan, que compta amb 2500 casos de colera'®,

El problema rau, per tant, en un conflicte d’interessos i de desigualtats socials que
va en constant augment els dltims anys i no tant pel que fa a la incorporacié de
vacunacions massives. Com pot contemplar-se a la segiient grafica'®!, des de 1’any 2017

es produeix I’esclat de brots de colera al continent asiatic, en concret a la zona del lemen,

178 OMS (2022a).

179 CANCELA, L. & MARTINEZ, C. (2022).
180 fdem.

181 Font de la grafica: OMS (2022b).
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pais de Proxim Orient que concentra entre 2017 i 2019 el 84% i 93% dels casos,

respectivament.

Figura 2: Casos de cdlera* notificados a la OMS por afio y continente, tasa de
letalidad mundial, 1989-2021**
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La causa d’aquest nou episodi epidemic no és questid biologica o purament

bacteriana, sind que s’ha de contemplar dins un context de crisi humanitaria en aquest
territori, que no només comporta victimes civils a causa d’enfrontaments militars, sind
també 1,3 milions de casos de colera a finals de ’any 201782 que van provocar 2700

morts, de les quals una quarta part foren infants.

Es tracta, doncs, la inestabilitat politica, la principal causa de propagacio
d’infeccions i epidémies altament mortals que afecten els paisos amb carencies de
desenvolupament davant d’emergéncies sanitaries, ja que la seva quotidianitat és una
lluita en si contra la fam. Aixi, a desembre de 2022, la mateixa OMS recalca que «(...) el
suministro mundial de botiquines para el tratamiento del cdlera esta agotado, y los
proveedores tienen dificultades para atender la demanda. Los retrasos o la escasez de

suministros médicos pueden provocar muertes prevenibles y evitables»83,

La solucié no sempre pot ser la medicina d’intervencid, sind la prevencio i
vigilancia, creant grans infraestructures de sanejament de 1’aigua, per0 sobretot, tenint
present el context social de cada cas, ja que el mon de la guerra s’ imposa davant qualsevol
intent d’intervencio real. En aquest sentit, I’OMS comet una constant incongruéncia, puix

a la seva mateixa web recalca que el metode necessari per a sanar son les vacunes

1822 OXFAM (2022).
183 OMS (2022b).

60



anticolériques, pero que no en disposa de suficients per a poder atendre a tota la poblacio;
una dicotomia propia de les societats actuals que xoca amb la fabricacié desmesurada
d’altres medicaments com les vacunes contra la Covid-19 o la Grip-A, que han sigut
disposades de forma desmesurada en I’ambit global, tot i no garantir la interrupcié de la
infeccid, i un cop sanats els paisos centrals, s’han inclUs retornat als governs perque se

n’han sobreproduit.

Per exemple, I’any 2010 el govern autonomic de Castella i Lle6 va invertir més
de 70 milions d’euros en millorar les infraestructures i atencions sanitaries, incloent-hi
una previsié desmesurada de la campanya de vacunacid de la Grip-A, ja que només un
ter¢ de la poblacié de risc!® va posar-se la dosi, havent de retornar al Ministerio de
Sanitadad el que la gent no va “voler”. Aguesta nomenclatura, en tant com se’n parla i la
gestio que se’n fa de la salut 1 la malaltia, no esta excepte de la hipocresia propia dels

paisos centrals.

14. LA MANIPULACIO DEL LLENGUATGE: CAP UN SISTEMA
ORWELLIA DE SALUT

El poder del llenguatge és inabordable, com estem contemplant, fins a tal punt que les
organitzacions mundials dedicades a I’ambit sanitari canvien el significat dels mots sense
que la poblacié en sigui conscient, provocant una malversacié de significants i significats
en tots els ambits de comunicacié. D’aquesta manera, emprem termes que ni tan sols
sabem qué signifiquen ni la historia que n’hi ha darrere. Aixi, I’any 2009 (maig) ’OMS
va canviar la definicié de pandémia: en comptes de referir-se a una epidémia que provoca
moltes morts, passa a ser la que provoca moltes infeccions, sense contemplar la gravetat
d’aquestes’®. Jordi Pigem assenyala que el juny del mateix any després de I’acceptacio
de la nova definicié va declarar-se la pandémia de la Grip-A, que, tot i resultar ser una
falsa alarma, va provocar la despesa economica estat de centenars de milers de vacunese®,
Tot plegat es tracta d’una transaccié no reemborsable de les arques publiques a entitats

privades, les farmaceutiques.

184 ABC Castilla'y Ledn (2010).
185 OMS (2020).
185 P|GEM, J. (2021) pag. 77.
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Encara més, fins a I’agost de 2021 la definicio de vacuna donada pels Centers of
Disease Control and Prevention (CDC) dels EUA corresponia a allo que produeix
immunitat i que protegeix d’una malaltia especifica a les persones, donant per fet, doncs,
que la immunitat provinent de les vacunes és absoluta i els individus que la posseeixen
poden exposar-se al perill sense possibilitat de contagi'®’. Ara bé, curiosament a partir del
setembre, moment en el qual ja s’ha propulsat les campanyes de vacunacié massiva de la
Covid-19, els CDC decideixen canviar la definicid i passa a ser un simple preparat que

ajuda a la resposta immunitaria del cos davant d’una malaltia.

Es tracta, segurament, de la justificacio que les politiques sanitaries, servents de les
farmacéutiques, han de donar davant I’evident resultat nefast de les vacunes de Pfizer i
Moderna (injeccions intramusculars amb instruccions genetiques encapsulades en
nanolipids), les quals no garanteixen la immunitat si es produeix un contacte amb el
virus'®, En canvi, si realitzem una cerca senzilla al DIEC, ens trobem que la definici6 de
vacci mante el significat original (remet a vacuna): «Preparat que estimula la formacié
d’anticossos amb la qual cosa hom aconsegueix immunitzacio contra diferents
infeccions»®. Aleshores, com pot ser que emprem el terme vacuna per a referir-nos tant

a les que generen immunitat com a les quals no garanteixen cap prevencio efectiva?

Aquests exemples d’error en la nomenclatura expliquen el nou paradigma actual:
I’extensid de debats i recerca entorn conceptes inestables, sense definicions absolutes que
marquin una linia d’actuacid gencrica, produeix una pluja de dades subjectiva que
paradoxalment no permet la difusié oficial d’opinions discrepants, sind el foment del
pensament unic liderat per les organitzacions internacionals que tenen el poder de la
informacio cientific-técnica. | és gracies al paper dels mitjans de comunicacio, que resten
en mans privades i alhora al servei de les informacions ptbliques, que s’inculca una
determinada gestio de la percepci6 de la malaltia i la salut, maximitzant les teories de la
conspiracié per a potenciar el discurs oficial establert; el mateix que des del mateix si

contempla profundes contradiccions, encara més quan, amb el cas de la covid-19, la

187 VERIFICAT (2021).

188 PIGEM, J. (2021) pag. 78.

189 INSTITUT D’ESTUDIS CATALANS: Diccionari de la llengua catalana -Vacuna / vacci, [consulta
en linia, marg 2023]
<https://dlc.iec.cat/Results?DecEntradaText=VACC%C3%8D&AllInfoMorf=False&OperEntrada=0&0p
erDef=0&0OperEx=0&OperSubEntrada=0&0pe>.
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comunitat cientifica encara avui dia continua confosa sobre queé és aquest “nou virus” i

“per que” contempla una allau gairebé inabordable de simptomes.

Aixi, el foment de la por imposa el pensament Gnic® i I’infantilisme total de la
poblacio, car: «El que anomenem “la pandémia” va de bracet amb el que podem anomenar
“pandemonium”»%L, | és que surant pels voltants de la malaltia, la mort i la pandémia hi
ha un constant rebombori, ja que com defineix la RAE, el pandemonium és el «lugar en

el que hay mucho ruido y confusion»1?,

Donat que la rendibilitat economica és imprescindible pel tecnocapitalisme i I’era de
la psicopolitica, ’absolutisme de la C.C.1. es veu constantment amenacat amb I’aparicio
del mén quantic, el qual rebat el triomf al coneixement objectiu heretat de Descartes i
Newton. Al segle XXI, la validesa de la ciéncia es veu sacsejada, en concret, amb 1’article
de John loannidis «Why most published research findings are false», publicat el 2005 a
PLoS Medicine, en el qual demostra mitjancant analisis numeriques que la majoria dels
resultats de recerca cientifictecnologics son falsos!®3. Un altre article que demostra el
desmoronament dels fonaments del mén farmacologic actual és el de Marcia Angell
«Drug companyies & doctors: a history of corruption», publicat ’any 2009 a The New
England Journal of Medicine, una de les revistes cientifiques més prestigioses del mon.
Tots aquests demostren que: «La ciencia és una de les creacions més grans de la
humanitat. Perd no és infal-lible (per aixo és ciencia i no dogma) i malauradament no és

immune al virus de la corrupcié»*.

Vivim, per tant, en una espécic d’Estat orweillia, en el qual es corromp
intencionalment els significats dels mots: a la Neollengua cada any disminueixen els
nombres de paraules, aixi com I’espai de consciencia; i s’erradica el vocabulari per evitar
delictes de pensament. Es tracta d’una veritable crisi linguistica que incrementa
desmesuradament el nombre de paraules i els seus significats en defensa de I’augment de
la Ilibertat, tot i raure dins del panoptic'®® . El consum no es reprimeix, sind que
s’intensifica, fins 1 tot en la renovacid constant de la lingiiistica de forma interessada i de

les incongruéncies propies del sistema actual. D’aquesta manera, I’OMS recull en la seva

19 P|GEM, J. (2021) pag. 84.

191 fdem.

192 REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 ed., — Pandemonium
[consulta en linia, marg 2023] <https://dle.rae.es/pandem%C3%B3nium>.

193 P|GEM, J. (2021) pag. 73.

194 |bidem, pag. 75.

195 CHUL-HAN, B. (2019) pag. 53.
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Constitucio, signada a NY el 1946, moment en el qual encara no depenia economicament
de les farmaceutiques i organitzacions com la Fundaci6 Bill i Melinda Gates'®®, que la
salut no és «la mera abséncia de la malaltia», sind «un estat de ple benestar fisic, mental

i social»'¥’,

Malgrat i aquesta definicio contemplar elements com el benestar i la integritat fisica,
en cap cas esmenta el mode de vida de la persona. | és que la subjectivitat entra de nou
en escena, ja que I’tnic individu que realment pot definir el benestar és el mateix pacient.
Aixi doncs, la relacié metge-pacient ha de ser summament comode, on es realitzi una
atencio clinica individualitzada per poder aconseguir una vertadera resposta objectiva'®®,
Si intentem expandir la visié de Nietzsche cap a un vessant més holistic, podem arribar a
la conclusio que no pot haver-hi salut sense existir benestar psicologic i fluides relacions
socials. Pero el llenguatge que emprem per a parlar de la salut i la malaltia malversa el
component psicologic, i segons Byung-Chul Han ens endinsem en un Capitalisme de la

Emocio:

«En muchas disciplinas se investigan las emociones. De repente, tampoco el hombre
es un animal rationale, sino un ser de sentimientos. (...) A estas (disciplinas) se les
oculta que la coyuntura de la emocion esta relacionada principalmente con el proceso
econémico (...). Ademas (...) el sentimiento no es equivalente, no es idéentico a la

emocion»1%.

Representen valors subjectius les emocions, ja que son performatives; mentre que els
sentiments son objectius en cada individu perque permeten una narracio. En aquest sentit,
I’expressio lingiiistica és emotiva, perqué 1’expressivitat és “teatralitzable”, intencional i
remet a accions. Per aquest motiu, la C.C.I. pot permetre’s 1’error a la nomenclatura,
perqué «(..) celebra la emocion como una expresion de la subjetividad libre»?%
accelerada per la rapidesa de les comunicacions i la desinformacio, les quals impedeixen

una elaboracio racional dels actes i pensaments.

19 P|GEM, J. (2021) pag. 87.
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15. INDUSTRIA DE LA FELICITAT | ESTRATEGIES DE PODER
BIOSANITARI

Un cop havent analitzat a grans trets la medicalitzacié que pateix la humanitat als
paisos centrals, podem establir una relacié indispensable entre el procés psicosomatic dels
individus i el de la societat com entitat regida per lleis i conductes étiques i morals.
Podriem dir que la globalitzacio ha estes no solament la democratitzacio de la cultura,
sind també les malalties socials que aquesta contempla. Aixi, avui més que mai la por a
la mort s’ha instaurat com a rector de la vida. Una espécie d’hipocondria organica
s’apodera de 1’existéncia contemporania, 1 I’obsessio per la vida, tingui aquest gaudi o

patiment, se situa al centre de tota decisio i comportament.

Cert és que la necessitat de posar la vida al centre de 1’experiéncia i pensament rau en
grans pensadors existencialistes com Nietzsche o Merleau-Ponty?®?, la realitat és que la
societat occidental s’ha focalitzat purament en ’estabilitat i els elements fixos de la vida,
no pas en la circularitat i la intangibilitat: 1’objectivitat cartesiana i 1’ésser ha guanyat la
batalla al viure. Pretenem erradicar el patiment i dignificar al gaudi, malgrat ser aquestes

dues concepcions part de la mateixa formula canonica que debat sobre el Bé i el Mal.

El nou poder, la industria farmaceutica, s’apodera dels individus: 1’inica cosa que
tenim en propietat sén drets i deures, pero no pas llibertat. Aixi, ens vigilen i controlen,
ens protegeixen i sotmeten, ens volen vius, pero medicalitzats, perqué existir, sigui com
sigui, és 1’Unic fi. 1 és que des de I’esclat de la pandémia de la Covid-19 I’any 2020 el
mateix concepte de vida ha canviat profundament: la distancia, la renuncia, la por i la
ignorancia s’assenten com a eix0S motors de la supervivéncia. Es tracta, doncs, d’una

espécie de pérdua de consciéncia global i el triomf de la pura matéria?°,

En part, segons Jordi Pigem, és degut a la revolucio digital, que malgrat haver-nos
emancipat com a individus, també ens ha fet dependents de les coses més essencials®3:
la humanitat podria patir una vertadera neurosis si internet fallés solament parcialment,
ja que avui dia gairebé tot aspecte el necessita. Es el que Byung-Chul Han anomena
psicopolitica: I’edat de la tecnologia ens ha sumit a tots en la prostitucioé constant de la

nostra identitat i existéncia. Arribant al punt que hem oblidat la submissié a la qual la

201 pIGEM, J. (2021) pag. 110.
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majoria dels individus professen als seus senyors: abans eren terratinents i capatassos

cruels, ara sén algoritmes i likes.

Adorno i Horkheimer al proleg de la Dialectica de la 1l-lustraci6 adverteixen que: «El
augmento de la productividad econémica, que por un lado crea condiciones para un
mundo mas justo, procura por otro al aparato técnico y a los grupos sociales que disponen
de una inmensa superioridad sobre el resto de la poblacién. El individuo queda anulado
por completo frente a los poderes econdmicos»?%4. Mentrestant, aquest individu s’enfonsa
en la invisibilitat existencial, convertint-se en un cos docil que es prostitueix al mercat
com un bé de consum de la societat. Aixi, I’home no pot deslligar-se del progrés economic
i social de la cultura sense sotmetre’s de forma voluntaria al nou paradigma de

I’autodestrucci6 per via de la racionalitzacid del capital.

Es aquest capitalisme neoliberal, evolucionat des dels anys quaranta, el qué ha donat
pas a un nou model de sotmetiment, on I’individu s’explota voluntariament sense ser-ne
conscient. La nostra psique ha sigut capitalitzada i I’explotacié mental esdevé el millor
sistema de dominaci6 a I’era del Big Data, perque no €s necessari emprar la violencia o
opressié com eines de sotmetiment; sinG que és gracies a la dominacio psicologica, usant
tecniques seductores per impulsar a 1’individu a sotmetre’s voluntariament, com el Gran
Germa ens fa creure lliures, malgrat ser ocells engabiats que ni tan sols saben que es pot
volar més enlla del mon conegut. En aquest context, la industria farmacéutica s’enriqueix
constantment, car sotmet a la poblacio en una espécie de medicina preventiva psicotica i
al consum i automedicacié de productes seriats sense prescripcio medica; tot plegat, per

tal d’aconseguir viure en un mon que s’esvaeix tan bon punt el contemples.

Amb la popularitzacio de les terapies emocionals de merchandising i I’emergéncia de
la figura dels coach autodidactes (contemplats com a vertaders Ghandis), el positivisme
prét-a-porter, propi de les generacions del baby boom, els quals han gaudit del privilegi
de la (falsa) classe mitjana, deriva en 1’augment dels casos de suicidi juvenil a causa de
depressions i malestar psicosocial: 1’octubre de 2021 El Pais enformava que la gestio i
conseqiient crisi de la pandémia del coronavirus havia causat en poc més d’un any 53

milions de trastorns depressius a escala mundial®®; i els CDC als EUA donava la

204 ADORNO, T.W. & HORKHEIMER, M. (2021) pag. 14.
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impactant xifra que al mateix juny de 2020 1 de cada 4 joves d’entre 18 i 24 anys havia

tingut idees suicides durant els Gltims trenta dies°®.

Aixi, ’era de les malalties mentals provoca que des de la infancia s’inculquin uns
valors d’autoexigencia mai vistos, amb els quals I’emancipacié de 1’individu ha conferit
en una societat d’empresaris autonoms que s’exploten a ells mateixos, fisicament i
psiquicament; i arriba al seu punt algid a consequéncia de la pandemia, la qual configura,
segons Jordi Pigem: «Un mén amb menys lucidesa (...) un mén més controlable»?®” amb
habits malsans que tendeixen a I’aillament social, la por al contacte fisic entre individus,
I’estrés, I’angoixa, la disminuci6 inclus, tot i semblar inversemblant, de la cura del sistema
immunitari amb 1’abus de les mascaretes sanitaries, que esta provocant a llarg termini
’augment de casos d’al-lérgia i asma cronica?®®, aixi podem afirmar, segons Francisco
Martorell, que la clausura individual extrema ens evoca al confinament del jo?®, que bé
podria fer-nos reconsiderar la possibilitat d’estar experiment una experiencia distopica.
Ja que les elits de poder incorporen a la seva agenda biopolitica els estats d’alarma 1 la

limitacié drastica de les llibertats?1°.

Totes aquestes vivencies augmenten la perdua de les il-lusions reals i ens condemnen
a les necessitats ficticies dins una arquitectura emocional ?'*que incorpora a les pors
’antidot de la Happycracia®'?: culpabilitza als individus dels mals que pateixen
convertint les experiéncies en férmules narcisistes, fins a tal punt que la felicitat es
converteix inclis en sinonim d’éxit o de salut. Dipositem, aixi, les nostres esperances en
la tecnociéncia i la responsabilitat col-lectiva de la creacié d’una societat Optima, que es
personifica avui dia amb el transhumanisme?3, el qual manipula les bases genétiques,
quimiques, neurologiques, psicologiques de la societat, convertint-nos en una raca

profundament medicalitzada que reclama dosis continuades de la “pastilla de la felicitat”.

Avui dia la societat s’ha impregnat de missatges Mr. Wonderful (industria de la
felicitat?** que penetra en tots els ambits dels estats contemporanis) plens de positivisme

per evadir realment la negativitat que comporta 1’existéncia humana en ple segle XXI.
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Ens inculquen la necessitat d’estar sempre felicos i la responsabilitat individual de viure
eficagment. Byung-Chul Han anomena, també, a aquesta nova ideologia positivisme?®, i
recalca com des de fa poques décades I’increment de terapies de mercantilitzacio, de la
massiva quantitat de llibres d’autoajuda i superaci6 personal encapc¢alada per coachs de
segona (ara reconvertits en youtubers i influencers) es proposen models per augmentar la
productivitat personal. «A quién madruga, Di6s le ayuda», o aix0 diuen per a recordar
que el cos huma, com a maquina del capitalisme, ha de mantenir el major temps possible

els motors en marxa.

A la vegada, el neoliberalisme crea productes per les suposades necessitats entorn
la salut mental, i sedueix amb una amplia oferta perqué tu tinguis més exit que no pas un
altre, per que tots som especials, i tots podem aconseguir grans coses a la vida. Ens
oblidem, no obstant aix0, que no hi ha vida sense patiment; que la negativitat és tan
necessaria com el positivisme, que els humans som humans per poder concebre els
matisos grisos. Aixi, la creacid de necessitats i expectatives irreals, seguint les premisses
de la psicosomatica, poden causar una severa depressio als individus: un estat en el qual

om no pot continuar enfrontant-se a les imposicions socials i personals.

De tot plegat, la C.C.I. i la industria farmacéutica en treu profit: malgrat presenciar
un moment d’auténtics avencos cientifics 1 tecnologics en ambits sanitaris i terapeutics,
sorprenentment, en comptes de disminuir els casos de malalties com ara 1’asma, el que
realment succeeix és augmenten, sigui pel canvi climatic, la contaminacio de gairebé tots
els espais urbans i naturals, 0 per I’excés de medicalitzacié dels individus des de la
prematura infancia?*®. Aixi, les noves generacions de I’espécie Homo conillet d’indies €s
caracteritza per patir una constant iatrogenia, la qual provoca el sorgiment de malalties
estranyes que ja han afectat, segons el Dr. Costa Vercher a 30.000.000 d’infants i joves
de la comunitat europea des dels anys vuitanta?'’, i I’expansi6 de la infertilitat o esterilitat
que produeix un desajustament demografic al qual no estava previst: els adults d’entre 20
i 30 anys tenen majors dificultats per a embarassar-se, sigui en 1’ambit biologic o
economic, que no pas els que varen néixer abans de I’esclat total de les industries

farmaceutiques als anys setanta-vuitanta.

215 CHUL-HAN, B. (2019) pag. 24.
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218 actuen

Les politiques pbliques sanitaries cauen en mans d’una elit tecnocientifica
com un complice apendix de la industria farmacéutica i biomédica, les quals, segons Jordi
Pigem: «No tenen com a objectiu la salut i plenitud de les persones, sind els guanys
economics dels seus accionistes»?!® . Tot plegat correspon a les dentincia que el mateix
Foucault fa sobre els processos de medicalitzacio actual. En un principi un dels principis
medics que no ha de perdre’s de vista és el de primum non nocere, cosa que contraria la
iatrogenia massiva que pateix la societat actual: ingents efectes secundaris a causa de les
intervencions mediques i farmacologiques que curiosament son justificades com a
cientificament racionals??° dins les probabilitats de risc que la medicina contempla sobre
el que s’escapa del seu control. Es I’excés de mitjans de defensa contra, per exemple,
infeccions o virus, el que realment desacostuma al cos a 1’exposicid dels patogens i
provoca els efectes de la malaltia segons Foucault??’. Es el que el Dr. Costa Vercher

exposa mitjangant I’exemple dels antibiotics, els quals anomena veritables:

«(...) “caballos de Troya” que hemos introducido con confianza y alegria en nuestro
organismo de una manera masiva como si fueran o se tratara de un “regalo”; y ahora
que han entrada en nuestra intimidad organica o en nuestra “Fortaleza biologica”,
como ocurrié con los guerreros aqueos escondidos en el vientre del caballo de madera
que invadieron la Fortaleza de Troya, los antibidticos han procedido a destruir, a
distorsionar y aniquilar la capacidad de reproduccién celular, ha alterado
irreversiblemente nuestros genes y han estropeado el mecanismo de transmision del

mensaje genético de nuestras células»??2,

| és que els organismes estan naturalment preparats per a conviure amb patogens, pero
avui dia hi ha certs nivells de toxicitat quimica que de manera protocol-laria subministren
antibiotics per a les malalties comunes (com ara cistitis, refredats, gastroenteritis o acne)
sense questionar-se els efectes secundaris que aquests puguin arribar a tenir a llarg
termini. | no només es troben en la ingesta médica, sind també en els aliments??,
D’aquesta manera, De la Ravanal i Aurenque adverteixen que, segons les predisposicions
de Foucault a Estrategias de Poder (1999):
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«Esta progresiva modificacion de la relacion del organismo con el entorno (interno y
externo) por la via de la tecnologizacion médica y la aceleracion de las posibilidades
de manipulacién genética de células, virus y bacterias nos sitian en un nuevo contexto
de "riesgo médico". Esto es sumamente interesante, en tanto actualmente la Medicina
Evolutiva justamente recalca que ciertos tratamientos curativos se concentran
demasiado en suprimir el sintoma (por ej. la fiebre), haciendo que el organismo deje

de autorregularse inmunoldgicamente (...)»?%,

Segons Foucault, el cos huma ha patit una segregacié que el fa ser forca de treball a
canvi d’un salari i alhora és part de la nova economia de la malaltia i la salut: «Esto
produce, sin embargo, la fragmentacion de la imagen del cuerpo bioldgico, donde se
pierde de perspectiva la complejidad e integralidad de la experiencia corporal y la
singularidad subjetiva de la vivencia de la enfermedad»??°. Ja que I’organisme esta
constantment surant entre el gaudi i el patiment, pertany avui dia al mercat de la medicina,
tot i que, paradoxalment, cada cop és més complicat gaudir d’una salut espléndida??®. Es,
basicament, una crisi de la salut, pel fet que malgrat proliferar un mercat de productes que
prometen el manteniment o restabliment de la salut, realment no hi ha cap fenomen positiu
que ho acompanyi, siné que cada cop som meés dependents al consum pel consum i a la
idea que la felicitat és la salut; és a dir, el contrari a la mort. Aixi doncs, és impossible

contemplar la medicina i la salut sense la seva concepcio economica i politica.

Enormes laboratoris farmacéutics es converteixen avui en indudstries de la salut i
beneficiaris d’un sector que genera molts mes beneficis als accionistes, tal com deia Jordi
Pigem, que no pas als pacients i professionals; mentrestant, els individus es veuen obligats
socialment i culturalment a fer-se responsables del manteniment i proteccié de la seva
salut, la qual permetra 1’assoliment del benestar corporal. I, a mesura que augmenta la
medicalitzacid, que actua com un agent autoritari, també augmenten les pors davant el
contagi i al patiment de la malaltia??’. De sobte, sense adonar-nos, la poblacié se sotmet
fins a les visceres de la societat medicalitzada, fent-se gairebé impossible rebutjar el
sistema de salut establert, ja que les politiques sanitaries ofereixen prestacions
assegurades i el dret a curar-se s’intensifica, encara més als territoris amb menys

cobertures.
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16. CONFLICTE GLOBAL

Aquest context de crisi i malestar cultural de la societat medicalitzada s’endinsa en el
que I’exdirector de la British Medical Journal comenta: «Medical journals are no more
than “an extension of the marketing arm of pharmaceutical companies” because a large
proportion of their revenue comes from drug advertisements and reprints of company
funded trials, claims former»?2, Es a dir, la C.C.1. i els seus canals de comunicacié no
s6n més que una extensid de la Medicina de la béstia, car la concepcié ambigua de la salut
i la industria que I’envolta confeccionen un terreny prolific per a les farmaceéutiques. Aixi,
la biopolitica iatrogénica, I’imperialisme meédic, 1’expropiacio de la salut i la sociologia
del control de ’hegemonia medica son elements que passen a estar al centre de la critica
i abordatge de la medicalitzacié com a procés irregular i maltiple??®, que actua segons

categories per rao0 de sexe, edat i classe social, entre d’altres.

En contextos de crisi el capitalisme estableix una dicotomia forga sorprenent:
alhora que reprodueix campanyes i espais on reorientar el benestar i la salut, també
radicalitza la mercantilitzacio els seus espais socials, entre ells, la sanitat, amb la
medicalitzacié com a formula magistral per a resoldre els conflictes amb la malaltia i

230 en el

generen, segons Maria Epele «(...)un estado de ensofiacion, de encantamiento»
qual gairebé sembla ser que «(...)se ha transformado el “cuerpo saludable” en una
expresion de la moralidad»?3!, desplagant als pacients la responsabilitat d’autoexaminar-
se constantment segons les normes i expectatives de la quotidianitat, arribant inclis a

I’automedicacié sense intervencié professional.

La medicina psicosomatica és una practica resolutiva en aquells casos que la
medicina convencional no pot donar solucions: la manifestacio de la malaltia és
desproporcionada amb relacio a la patologia observable2. | és que més del 50% de les
visites en atencié primaria comporten una successio de tractaments medics
insatisfactoris®® perqué no existeix una base organica fonamentada de la suposada

malaltia. Encara més, la majoria de les consultes tendeixen a requerir ajuda emocional i

228 KMIETOWICZ., Z. (2005) pag. 1169. Traduccio al catala: Les revistes médiques no sén més que "una
extensio del bra¢ de marqueting de les empreses farmaceéutiques” perqué una gran part dels seus ingressos
provenen d'anuncis de medicaments i reimpressions d'assaigs finangats per empreses.
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suposen un dilema en els professionals de la salut perqué, segons Lemos Hoyos: «Decir
que una enfermedad esta en “la mente” implica, para la sociedad, que la persona debe de
ser capaz de controlarla en su totalidad, llevandolo a ser responsable de su origen,

mantenimiento y cura»?3,

Per aquest motiu, caldria normalitzar que la societat expressi mitjancant el cos les
seves emocions, ja que les experiéncies vitals succeeixen de forma simultania afectant el
nostre organisme, aixi, constantment somatitzem la lluita entre la dualitat cos-ment. La
dimensio6 constitutiva del que ens fa humans estableix una relaci6 dialéctica complexa
que necessita una constant reconstruccié de 1’existéncia. ES tractaria, doncs, de posar
emfasi en els aspectes psicosocials de la malaltia per a fer front a la problematica, heretada
des de Platd, del dualisme ment-cos, passant per Aristotil, Descartes, Spinoza, Leibniz i

altres grans filosofs.

17. SUBJECTIVITAT | HIPOCONDRIA MORAL

Retornant al paral-lelisme que Freud estableix entre I’ontogénesi i la filogénesi,
poden veure’s comparades les relacions salut-malaltia en la individualitat com també en
la globalitat. Es a dir, les malalties globals son tractades amb una abusiva medicalitzacio
sistemica de les diferents estructures que configuren la globalitzacid: dels aspectes
socials, culturals, economics i politics. Aixi, amb la cultura del medicament se’ns oblida
que la felicitat és profundament subjectiva?®; que la vida i la mort confereixen significats
relatius per a cada individu, i davant de situacions de patiment diversos mecanismes
psiquics entren en accid per a protegir-nos?®, mentre nosaltres, inconscientment,
sacrifiguem les nostres vides de forma instintiva a favor del que hauria de ser progrés de

la Humanitat.

Freud, enfront I’agonia besllumada en un context d’esfondrament de tot sentit
vital, al Malestar en la cultura (1930) es pregunta: «;De qué nos sirve, por fin, una larga
vida, si es tan miserable, tan pobre en alegrias y rica en sufrimientos, que solo podemos
saludar a la muerte como feliz liberacion?»*". No es tracta pas d’una declaracié de

desvaliment o acomiadament, sind de la impoténcia quan assumeix que: «El hombre ha
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Ilegado a ser, por asi decirlo, un dios con protesis: bastante magnifico cuando se coloca
todos sus artefactos, pero éstos no crecen de su cuerpo y a veces aun le procuran muchos

sinsabores. (...) tampoco el hombre de hoy se siente feliz en su semejanza con Dios»?8,

To plegat, correspon al triomf de la rad cientifica-técnica instrumentalitzada que,
segons Esther Barahona: «(...) tiene su expresion epistemolégica inmediata en la filosofia
positivista que hoy en dia se extiende por doquier ¢Por qué? Porque el positivismo hace
suyo el método propio de la ciencia, un método que se atiene a la realidad de los “datos
inmediatos” y cuya funcion consiste exclusivamente en “percibir, clasificar y
calcular”»>°. Per a Horkheimer i Adorno la vocacié empirica, basada en només un model
d’observacié de la realitat, és un reduccionisme gnoseologic que provoca la pérdua del
coneixement del context, les referéncies personals i els components socials de
’existéncia®*®. Aixi doncs, el pensament positivista i, per tant, la medicalitzacio,
s’apoderen de la claredat i la racionalitat, ja que no qliestionen la seva propia naturalesa
ni veritat, emfatitzant la seva logica com a elements indiscutibles que generen el domini
del calcul i els fets aillats que, paradoxalment, cal generalitzar per a tota Humanitat com

a massa homogeénia des dels ulls de la C.C.1..

Un nou periode de barbarie i aniquilacid, vaticinat per Adorno i Horkheimer,
podria considerar-se el paradigma actual d’alineacio del cos i anima dels individus, com
a. «(...) constatacion de la capacidad demoledora del género humano que, contra el
proyecto ilustrado de emancipacion, no camina hacia una convivencia razonable, ni
cimenta la edificacion de una sociedad libre»?*. Es a dir, I’emancipacié que el domini de
les ciéncies de la salut hauria d’haver suposat per a la societat, és, finalment, una nova
reificacio del capitalisme en mans de les farmaceutiques i els monopolis del coneixement

cientific oficial.

Es la por, com eterna enemiga i acompanyat de la Humanitat, una de les causants
de la hipocondria global; fins a tal punt que: «Casi se podria decir que se ha vuelto
obsoleto el concepto mismo de la vida humana»®*2. Una malaltia que s’entrellaga entre

I’experiéncia oposada que els humans tenim sobre la vida i la mort, reduint-les al sentit

238 |hidem, pag. 90.

239 BARAHONA, E. (1996) pag. 172.

240 1hidem, pags. 171-173.

241 1hidem, pag. 168.

242 ADORNO, T.W. & HORKHEIMER, M. (2021) pag. 230.
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literal de les paraules i menyspreant la reflexio que les envolta de forma eteria des dels
inicis del llenguatge. I, sota aquest pretext:

«(...) la exclusion de todo lo que no tiene valor en el mercado, le sucede de la
forma mas ruda a aquello que ni siquiera admite la reconstruccién psicoldgica de
la fuerza de trabajo: el duelo. Este se convierte en llaga de la civilizacion, en
sentimentalismo asocial, que delata que ain no se ha logrado sujetar del todo a los
hombres al reino de los fines. Por eso, el duelo es afeado mas que cualquier otra
cosa, reducido conscientemente a la formalidad social que el hermoso cadaver

desde siempre ha sido para los hombres endurecidos»?+.

Aquesta cosificacio de la mort no transmet la vertadera experiencia de la vida,
categoria irremeiablement oposada. Es per aquest motiu que es fa més que necessari
reivindicar la malaltia com a interludi de I’existéncia. Felipe Mellizo, després de patir un
infart a les arteries coronaries, reflexiona sobre aquest mateix procés i es resigna a

concloure que:

«Se trata de aceptar la vida, llena como esta de esquinas siniestras, trampas en las
gue se ocultan monstruos, nosotros mismos, los seres humanos todos, empefiados
en partirnos mutuamente las arterias. Se trata de ser yo, de ser espafiol, de ser
periodista, de ser padre, de amar, de sentir que el tiempo pasa, de no tener nunca
dinero, de ser leal a mis amigos y de odiar a mis enemigos, de sonar primaveras
imposibles, de gozar primaveras posibles. Ojala me pase, si me pasa otra vez, si
me pasa por ultima vez, por meterme en el tumulto que yo quiero, el tumulto de

la libertad, el tumulto cuyo centro esta, completa, mi inefable historia»?*4,

D’aquesta manera, cerquem incessantment la satisfacci® immediata i alhora
anteposem la prudéncia al plaer, perque el mon exterior se’ns presenta terrorific sense un
aillament que ens protegeixi de I’escabrosa naturalesa de les relacions humanes. Aixi, la
por a la mort s’apodera de la psique humana, oblidant fer 1’esfor¢ que suposa recordar
que: «(...) en ultima instancia todo sufrimiento no es mas que una sensacion, solo existe
en tanto que sentimos, y Unicamente lo sentimos en virtud de ciertas disposiciones de
nuestro organismo»?*°. Es a dir, que el patiment, associat sempre a la malaltia, és subjectiu

per naturalesa, i la canonitzacié de models de felicitat és tan erroni com fer-ho amb els

243 |bidem, pag. 231.
244 MELLIZO, F. (1979) pag. 37.
245 FREUD, S. (2021) pag. 74.
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del dolor; ja que, com he esmentat anteriorment, els sentiments no poden ser teatralitzats,

car son fruit de la individualitat.

Aixi doncs, la salut i la malaltia continuen manifestant-se com eternes enemigues,
categories absolutes polaritzades que reflecteixen, si més no, un dels debats més antics:
el de la vida i la mort i, sobretot, la cerca d’herois i culpables. Davant d’aquesta eterna
dicotomia, Larry Dossey (doctor a Santa Fe, Nou Mexic) a Beyond IlInes: discovering
teh experience of health (1984) reflexiona sobre la pérdua de les llums i les obscuritats

que es plantegen en I’hipocondria i malaltia global, puix:

«Las modernas tecnologias nos han alejado de la enfermedad, al mismo tiempo,
también nos han hecho perder el contacto con la salud. Los antibidticos, la cirugia
y las promesas de inmortalidad han destruido también nuestra relacion orgénica
con el mundo. (...) Nuestra sociedad esta resentida por las promesas incumplidas
y la deshumanizacion de la medicina moderna. No creo, sin embargo, que este
resentimiento —cuya existencia es innegable- se canalice adecuadamente ya que
se dirige abiertamente contra el “sistema”. Pero el “sistema” somos nosotros
mismos. Estamos decepcionados con nosotros mismos por haber renunciado a
asumir nuestra propia responsabilidad, por habernos traicionado, por habernos
olvidado de lo que una vez supimos, por haber cortado nuestra conexion organica

con el mundo en que Vivimos»?46.

18. CONCLUSIONS | REFLEXIO FINAL

La soledat dels humans i la decadéncia constant és el que ha portat els individus a
questionar la fugag existencia i a reflexionar sobre la mortalitat i la immortalitat, la vida
i lamort, la salut i la malaltia. | és precisament aquest sentiment inhospit de melancolia i
nostalgia el que permet prendre consciencia sobre la condicié humana i la inevitabilitat
de I’emmalaltiment. No queda, per tant, altra opcio que resignar-nos a les conclusions de
Felipe Mellizo en el seu intent de cercar el veritable significat de la malananca que
travessa als mortals: «Si pudiéramos morir sin enfermar, la cosa estaria clara. Pero no es
asi, y esa muerte nos sorprende sin haberse resuelto el enigma»?4’. Aquest misteri rau en

el més profund inconscient col-lectiu de la Humanitat, centre de la lluita constant entre el

246 Cita extreta de: ZWEIG, C. & ABRMAS, J. (2021) pags. 166-167.
247 MELLIZO, F. (1979) pag. 150.
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cos i lament. I, a hores d’ara, ja hem pogut veure com des dels inicis de la medicina i la
sanitat s’ha intentat trobar la univoca explicacio de la fatidica naturalesa dels individus,

ancorada a les vivencies fungibles del present i els patrons heretats filogenéticament.

La mort s’apodera del curs de les investigacions cientifiques, quedant la defensa
d’una vida digna que accepti el desti de la malaltia, com a transit irrenunciable a la pau
que tot ésser huma albira tenir al final dels seus dies, invisibilitzada. Des del moment que
la salut i la malaltia es transformen en productes de consum (s. XVII) i técniques de
manipulacio poblacional, és evident que la defensa de la vida passa a ser responsabilitat
dels mateixos que perllonguen el malestar social. D’aquesta manera, no solament el cos
huma es converteix en un mitja de producci6, siné que la psique és, avui dia, el present i
futur de la rendibilitat economica per a les classes dirigents que monopolitzen els ambits

sanitaris: les farmaceutiques com a mecenes de la Comunitat Cientifica Internacional.

Vivim en una distopia que ha establert un sistema antinatural, gestionat per lobbies
de poder que creen estadis de consciéncia determinats i ens evoquen a I’infantilisme que
evadeix qualsevol classe de responsabilitat, no només en torn el bé de la comunitat, sino
també el benestar individual. El discurs cientific ha anul-lat la concepcié humana de la
transcendencia i en mans del neoliberalisme paranoic i el capitalisme psicotic es crea un
estat social de I’individualisme narcisista que, paradoxalment, genera una societat que es
despren de tota responsabilitat d’enteniment sobre el principi de la vida: la salut. Tot
plegat és gracies a la por, una eina de control psicologic extraordinariament efica¢ que
permet establir el rebuig a tota mena de pensament alternatiu als canals oficials, impedint

la transformacié de les circumstancies existencials.

Aixi, ens oblidem que és impossible restar estatics en un moén que gira
constantment, pero ens llencem cecs a la recerca insaciable de la “pastilla de la felicitat”.
Coneguts també com a antidepressius o referents a qualsevol altre medicament emprat
per tractar malalties d’origen psicologic o simplement per a prevenir simptomatologies
incertes. Per aquest motiu les lleis fisiques, quimiques i moleculars no poden donar sentit
al nostre ser; i la psicosomatica irromp, tractant de recuperar els motius d’enteniment que
expliquin la lluita constant entre la naturalesa i la cultura dels individus, manifestada per

la somatitzacid i el patiment.

Durant aquesta recerca, el Prozac (fluoxetina) continua sent avui dia el
medicament referent per a tractar la depressio sense la intervencié d’un psiquiatre. Aquest

farmac va presentar-se al mén com a la nova panacea pels trastorns depressius, car
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aconsegueix alleugerir els efectes secundaris de I’amitriptilina o la clomipramina
(triciclics). Fins i tot és usat per a tractar la bulimia i els TOC, pero el problema és que
davant la seva gran efectivitat s’abusa d’aquest medicament arribant a perjudicar, de nou,
el benestar de les persones (disfuncié sexual, cansament, nausees, etc.). Se li atribueix, a
la popularitzacié del Prozac i la fluoxetina, la progressiva desaparicio de 1’estigma de la
depressié des de I’any 19882%8, ja que la disminuci6 dels efectes notables permetia als
pacients interactuar amb el seu entorn sense mostrar simptomes evidents que els

cataloguessin com a “malalts mentals” i els estigmes que aixo comporta.

Per tant, el Prozac és conegut com la “pastilla de la felicitat” 1 segons 1’estudi
«Chronic fluoxetine treatment alters the structure, connectivity and plasticity of cortical
interneurons» publicat al International Journal of Neuropsychopharmacology podria
arribar a estimular la plasticitat cerebral dels individus®*®. La responsable d’aquesta
panacea es la farmaceutica nord-americana Lilly (la primera, també, en produir
industrialment la insulina®P°), la qual va obtenir uns beneficis vertiginosos de 37,7 milions

d’euros abans d’abolir-se la patent I’any 2001 als EUA.

Amb aquest cas m’agradaria exposar el resum del Treball Final de Grau, ja que
penso que reflecteix en profunditat el complex mon a qué s’encamina la Humanitat: les
farmaceutiques, els laboratoris cientifics i la medicacio industrial es presenten com els
nous herois de la Historia. He anant dient que és la por I’enemic acérrim de 1’existéncia
humana, ja que I’aniquilacié de la pluralitat de consciéncies ens evoca a l’abisme
infranquejable de la incomunicacié amb el nostre Jo. | un exemple clar és el que proclama
el Prozac, mitjangant un discurs heroic que emancipa a aquells amb trastorns depressius
dels perjudicis socials. Es a dir, deixem en mans de la ciéncia la soluci6 dels problemes
culturals, preferint usar un esparadrap per cobrir una ferida no cutania que correspon al
llegat filogenetic que Carl Gustav Jung defineix com: «(..) posibilidades de
representacion heredadas, de “vias” que se han ido formando paulatinamente por las

experiencias acumuladas en la linea genealdgica»??.

El problema, pero, és que I’excés de poder converteix als herois en megalomans,
els quals construeixen una societat feta a mesura patint una mena de sindrome de

I’escollit. Aixi, les farmaceéutiques i el pensament Unic autoproclamen el seu heroisme,

248 MINAYA, D. C. (2018).
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provocant una guerra interior que solament pot erradicar-se a partir de I’autoconsciéncia
i I’eslogan que Paul Atreides, el protagonista de Dune (David Lynch, 1984), es repeteix
per a poder fer front al seu desti: «La por és la petita mort». D’aquesta manera podem
controlar les nostres emocions, en comptes de llegar-les al poder de la psicopolitica,

focalitzant-nos en la vida, la qual és profundament subjectiva.

Perque la vida no pot reduir-se a la determinacié geneética, ja que esta més que
demostrat que els individus modifiqguem les nostres expressions a partir dels sentiments,
els pensaments i les relacions socials que establim (base de I’epigenética, la qual
determina que el Jo esta condicionat per un mateix i pel seu entorn). La temor paralitza
I’acte de prendre consciéncia, per aquest motiu ens hauriem de despertar de la letargia en
que vivim sumits, ja que perilla més que mai 1’alianga entre els lobbies de la salut i el Big
Data, els quals poden arribar inclis a apoderar-se per complet de 1’inconscient col-lectiu

de maneres mai besllumades®®2.

Aquest paradigma consolida el mercat prolific per a la Medicalitzaci6 i I’aparicio
de un sense fi de disease mongerings. Aixi, els nous biopoders evoquen a les masses a la
transcendéncia del capital corporal i I’era de I’optimitzacié mental. Fins a tal punt que,

segons Byung-Chul Han:

«Hoy el cuerpo es liberado del proceso productivo inmediato y se convierte en
objeto de optimizacion estética y técnico-sanitaria. Asi, la intervencion ortopédica
cede a la estética. El “cuerpo docil” ya no tiene ningun lugar en el proceso
productivo. La ortopedia disciplinaria es reemplazada por la cirugia plastica y los
centros fitness. La optimizacion corporal es mucho méas que una mera praxis
estética. El sexness y el fitness se convierten en recursos econémicos que se

pueden augmentar, comercializar y explotar?®3».

Les politiques biologiques i psicologiques prefiguren un sistema adequat per a
confeccionar un bon nombre de malalties subjectes a la medicalitzacié i la consegiient
segmentacio del llenguatge per influir en la claredat mental dels subjectes. D’aquesta
manera he presentat casos com el de la diftéria o el colera-morbo, patologies altament
indistingibles de la immensa quantitat de malalties que presenten la mateixa

simptomatologia, i I’immens poder que un “error” en la nomenclatura pot arribar a posseir

252 CHUL-HAN, B. (2019) pag. 84.
253 1hidem, pag. 40.
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sobre el tractament medic. | és que encara no podem afirmar amb seguretat qué és
exactament la salut i qué és la malaltia, pero el que no podem negar és la necessitat
d’establir una percepcid holistica entre aquesta eterna dicotomia, ja que com diu Bruce
Lipton (bioleg cel-lular estatunidenc expert en modificacions de I’ADN a partir de les

actituds mentals sistematiques dels individus): «<Somos una ameba gigante»*>*.

Finalment, m’agradaria encetar la continuacié d’aquesta investigacio a partir dels
centenars de preguntes que encara em ballen al cap. ¢Per qué a la gran majoria dels
programes universitaris s’eliminen les assignatures sobre la Historia de la Medicina? ¢Per
qué la industria cientifica-farmacéutica vulnera sense repercussions legals el primun non
nocere que fonamenta el Jurament Hipocratic vigent fins a I’actualitat? La conversié del
col-lectiu medic a tecnics comercials de les farmaceutiques es justificat en un mén en el
els conceptes de salut i malaltia son menys definitoris que mai? Es apropiat que la C.C.1.
deslegitimi discursos alternatius malgrat que aquests presentin estudis empirics que

fonamenten la seva praxi?

Si més no, ens trobem en un context convulsiu, encara més després de la pandemia
de la Covid-19, essent un periode de canvis fulminants en torn els sistemes sanitaris. Una
¢poca que, a més, s’assimila cada cop meés a les distopies en les quals les epidemies son
armes politiques emprades per consolidar el poder de megalomans avids de transcendir
en la comprensié de ’existéncia humana. Tot plegat s bastant confos per om, ja que el
polarisme clinic s’acarnissa amb les concepcions i les creences que pensava tenir. Ja diuen
que no pot parlar-se de blancs o negres, sind que tot consisteix en un infinit teixit de

grisos, i encara més en ple segle XXI i la Quarta Revolucio Industrial.

La iatrogénia forma part ja de les societats contemporanies com a fonament civil
i ens resignem a perdre el control del nostre cos i anima sota la seduccié de la
farmacologia. En primera instancia cal reconeéixer-li, a la C.C.1., el merit d’haver permes
I’evolucié dels Estats, ja que gracies a les politiques higieniques iniciades, sobretot, al
segle XVIII, la sanitat publica es consolida a ’imaginari col-lectiu com un bé que cal
mantenir per assegurar el llegat de les civilitzacions a les generacions futures. Ara bé, el
moment en el qual es mercantilitza la medicina i els sistemes sanitaris es corromp, segons

el meu parer, I’esséncia mateixa del guariment.

254 | IPTON, B. (2007) pag. 27.
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A tall de conclusio, en aquest treball crec haver pogut demostrar les incerteses i
misteris que sobrevolen de manera global el paradigma cientific en relacio les cobertures
sanitaries, tot i que haig d’admetre que des d’un principi el projecte era molt ambicios i
he hagut d’enfocar el meu cami cap a una claredat més oportuna pel que se’m requeria.
La meva intenci6 ha sigut des d’un primer moment mostrar la cara B d’un sistema solid,
pero reduccionista, que medicalitza als individus i atorga a les farmaceéutiques el poder
omnipotent per a controlar les percepcions individuals de la malaltia i la salut.

Es que la societat no ha aconseguit encara emancipar-se de les nocions divines
que no donen respostes a la integritat dels éssers? On rau, doncs, la llibertat d’expressid
en un context on més aviat intensifica la polaritzacié disciplinaria i la hipocondria global
sota preceptes rigorosament mecanicistes? ¢Qui és el culpable del malestar, per tant, que
ens evoca progressivament cap 1’esfondrament 1 reificacio total del cos, la ment, la vida 1
la mort, la malaltia i la salut? Retornem, per tant, al deliri col-lectiu promogut per les

religions, tal com Freud advertia?>®;pero ara, amb els “herois” de la Medicina de la Béstia?

La cultura occidental empenyora la seva anima als farmac amb tal de complir el
seu desig d’anar més enlla dels limits. El problema, pero, és que un cop coneixes el limit
(que malaltia i salut pertanyen al mateix ambit de consciencia), el desig d’immortalitat
deixar de ser el motor de la vida i es captura la no-utilitat, 1’instant com a tinica cosa certa;
i acceptem que la vida no és solament 1’ordre, 1’equilibri, la rad i a la utilitat, sind que
també és sinistre, salvatge i descontrolada. Que la vida és malaltissa, i la malaltia dona

vida; que com deia Felipe Mellizo: «Se trata de ser yo»?°,

No em queda, si més no, continuar amb el llegat que les paraules d’Antonio
Machado aconsegueixen infondre’m en aquests moments:
«No extraféis, dulces amigos,
que esté mi frente arrugada;
yo Vivo en paz con los hombres
y en guerra con mis entrafias».

Proverbios y cantares XXII1, Campos de Castilla®’.

255 FREUD, S. (2021) pag. 78.
256 MELLIZO, F. (1979) pag. 37.
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