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RESUMEN

Introduccion: racionalidad y mensurabilidad de la salud-enfermedad sustentan los
imaginarios sociales para generar una koiné de la salud que se articula con la
tradicion médica occidental al determinar la manera de vivir en forma saludable.
Objetivo: identificar elementos histéricos y filoséficos que permitan comprender la
medicalizacién como eje articulador de la tradicibn médica occidental y la koiné de
la salud contemporanea.

Desarrollo: punto de partida. La medicalizacién se remonta a la Escuela
Hipocratica y el pensamiento de Andrés Vesalio; se identifican el olvido de la salud,
la hegemonia de la enfermedad y la mensurabilidad de variables clinicas, como
elementos que dan sentido a la tradicion médica occidental.

Horizonte de comprensioén: la matematizacion de la naturaleza y la apropiacion
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del experimento a través de William Harvey y Claudio Bernard, permiten
aproximarse a la enfermedad mediante el concepto de normalidad y lo patoldgico;
también se destaca la influencia de las condiciones materiales de vida en el proceso
de enfermedad.

Fusién de horizontes: la influencia de lo social en la Medicina a través de
Durkheim, Canguilhem, Dubos, Salleras, Terris, Pérez Lovelle, Laframboise y
Lalonde, genera un sincretismo que posibilita delimitar el campo de la salud e
incorporar la responsabilidad del paciente para conservar el estado de salud.
Conclusiones: el estudio realizado permite concluir que el olvido de la salud, la
hegemonia de la enfermedad, la mensurabilidad de variables clinicas, la
normalidad, los determinantes de salud y estilos de vida son elementos que
articulan la tradicion médica occidental con la koiné de la salud contemporéanea.

Palabras clave: medicalizacién, malud, enfermedad, tradicion hipocratica,
racionalidad moderna, medicina social, historia de la medicina.

ABSTRACT

Introduction: rationality and measurability of health-supporting social imaginary
disease to generate a health koine that articulates with the Western medical
tradition to determine how to live a healthy life.

Objective: identify historical and philosophical elements that allow to approach the
understanding of medicalization as the linchpin of the Western Medical Tradition
and contemporary health Koine.

Develo Starting point: the medicalization goes back to school Hippocratic and
thinking Andreas Vesalius, identifies health oblivion, the hegemony of the disease
and the measurability of clinical variables as elements that give meaning to the
Western Medical Tradition.

Horizon of understanding: the mathematization of nature and ownership of the
experiment by William Harvey and Claude Bernard, can approach the disease
through the concept of normal and pathological, also highlights the influence of the
material conditions of life in the process of becoming ill.

Fusion of horizons: the influence of social in medicine through Durkheim,
Canguilhem, Dubos, Salleras, Terris, Pérez Lovelle, Laframboise and Lalonde,
creates a syncretism that allows to define the field of health and incorporating the
patient's responsibility to maintain health state.

Conclusions: The study leads to the conclusion that: the neglect of health, the
hegemony of the disease, the measurability of clinical variables, normality,
determinants of health and lifestyles are elements that articulate the Western
medical tradition with health Koine contemporary.

Key words: medicalization, health, disease, hippocratic tradition, modern
rationalism, social medicine, history of medicine.

INTRODUCCION
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La tradicion médica occidental encuentra su fundamento en la Medicina hipocratica;
pues a partir del quehacer médico hipocratico, la observacién rigurosa y sistematica
de signos y sintomas concatenados sincronicamente en la evolucion natural del
padecimiento * posibilité situar, gradualmente, la mensurabilidad de la enfermedad
que afecta al paciente, en el centro del desarrollo de la Medicina.

En el recorrido histérico que transita desde la observacion sistematizada hasta la
mensurabilidad de variables clinica, el estudio de la salud se fue subordinando a los
avances cientificos derivados de la investigacion de la enfermedad.
Simultdneamente, y dada la importancia del estado de salud y enfermedad en la
vida cotidiana, el ser humano represent6 su relacion con el mundo a través de la
aplicacion tecnoldgica de los avances de la Medicina; de tal manera, que la
construccion de las representaciones colectivas de la realidad del proceso salud-
enfermedad, conduce a la distinciéon de imaginarios sociales entre practicas de la
Medicina occidental y las medicinas tradicionales populares.??

El equilibrio del microcosmos y la armonia con el macrocosmos dan sentido a los
imaginarios sociales de la Medicina antigua al representar el vinculo del ser humano
con el proceso salud-enfermedad, un vinculo que tiene por tarea fundamental
disminuir el dolor y el sufrimiento humano causado por la enfermedad.

Actualmente, tanto los indicadores de bienestar como los elementos que integran la
calidad de vida participan en la construccion de la imagen de mundo que tiene el
Hombre para procurarse una vida saludable y prevenir diferentes estados de
enfermedad.*®

En la imagen de mundo del hombre contemporaneo se integra el binomio ilusién-
desilusion de la tecnologia médica 7 con la participacién activa del paciente en la
atencién médica y la concepcioén de la salud como un derecho humano; lo cual
constituye un horizonte de comprensiéon para los cuatro componentes de salud
expuestos por Lalonde: la biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y la
organizacion de los servicios de salud; ® comprensiéon que deriva en el
planteamiento ontoldgico, epistemolégico, ° metodoldgico y ético de la respuesta
socialmente organizada para atender las necesidades de salud y enfermedad de la
poblacién, y se ha configurado en una nueva koiné ° de la salud; es decir, la
Medicina adquiere el estatus de un lenguaje comun a través del cual se salvaguarda
la conviccion de que la respuesta social organizada sera garante de evitar el dolor,
el sufrimiento, la enfermedad y retardara la muerte.

Al entrar en contacto la koiné de la salud con la tradicion médica occidental, la
racionalidad y mensurabilidad de la enfermedad son los vasos nutricionales que dan
forma y sentido a la construccién del horizonte de comprensién de la koiné
contemporanea de la salud, ademas de ser los ejes fundamentales para el
desarrollo del saber médico donde se articula la practica médica con la tecnologia.
La caracteristica epistemolégica de este saber que se delimita por el quehacer
cientifico de las Ciencias Biomédicas y la practica clinica configuran el ndcleo de la
koiné de la salud que se concreta en términos de la medicalizaciéon de la vida.

En el término «medicalizacion» se pueden identificar dos acepciones diferentes pero
complementarias: por una parte, implica la influencia de la Medicina en todos los
aspectos de la vida cotidiana y conduce a comprenderla como sinénimo de
bienestar en el que se sustenta la metafora de la salud, la cultura del bienestar
saludable. Por otra, destaca una postura critica frente a los efectos indeseables,
negativos o paradodjicos de la cultura de la salud, pues es claro que la expansion de
la Medicina a la cotidianidad de la vida propicié la aparicién de problemas que antes
no eran de competencia médica.'**?
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La medicalizacion de la vida, como ndcleo sustantivo de la koiné de la salud en la
cultura occidental contemporanea, se fortalece mediante las acciones de promocién
para una vida saludable en atencién a los determinantes de salud de manera que
esta koiné, apropia los resultados del avance tecnoldgico de las Ciencias Médicas al
punto de que todas las disciplinas cientificas contribuyen, de una u otra manera, a
la salud humana; asi tenemos que actualmente se reconoce la importancia de la
economia, la educacién, la arquitectura, la biologia, la fisica, las matematicas, la
quimica, la antropologia, la sociologia, entre otras, en la produccién de un estado
de bienestar que genera condiciones materiales de vida favorables a la salud.

La tradicion médica occidental contemporanea enfrenta la necesidad de incorporar
los avances cientificos de multiples disciplinas a través del paradigma
epistemoldgico y metodolégico de las Ciencias Naturales, desde el cual explora
caminos donde se caracteriza la salud a partir de la enfermedad, para identificar las
diferencias bioldgicas, sociales, culturales, incluso espirituales, entre ambas. En
este sentido, el ambito de las humanidades médicas y la salud publica enfrentan el
reto de comprender la articulacion del desarrollo de la medicalizaciéon de la vida y el
avance de las Ciencias Médicas, motivo por el cual se realizé el estudio con el
propdsito de identificar elementos histoéricos y filos6ficos que permitan
aproximarnos a la comprension de la medicalizacibn como eje articulador de la
tradicibn médica occidental y la koiné de la salud contemporéanea.

Punto de partida: la tradicidn hipocratica y la revolucién anatémica de
Vesalio

El mundo occidental, como lo indica Gadamer en El futuro de las ciencias del
espiritu europeas,™ se ha configurado a partir de la hegemonia de la cultura greco-
latina y la visiéon de mundo judeo-cristiana, de manera que la tradicion médica
occidental surge de un horizonte que recurre a la observacion empirica, dirigida por
la l6gica y la razén, para apropiarse el mundo de la vida factica y contribuir a la
construccion de una cultura médica que subordina la salud a la enfermedad, y
permite transitar al olvido de la salud. ** Por lo tanto, el punto de partida para
comprender la medicalizacién de la salud incluye dos momentos: uno, dominado
por la Escuela Hipocratica y el otro, por la perspectiva médica de Andrés Vesalio.

La tradicion hipocratica inicia el estudio de la persona enferma en tanto sujeto
histérico y se sitta en el estudio de las causas naturales de la enfermedad. *° El
debate hipocratico entre salud y enfermedad se reduce a la vida del hombre en
enfermedad y la conceptualiza como un acontecimiento derivado de la Naturaleza,
de la physis; *® del cual surgen las dos contribuciones méas importantes a la
tradicion médica: la figura del médico y la creaciéon de un método sustentado en la
experiencia y la observacion estricta.'’

La postura hipocratica de la observacion empirica de la enfermedad tuvo una
hegemonia de 20 siglos, al ser perpetuada en la obra y pensamiento de Galeno,
quien se apropio los fundamentos del saber médico de su época, acercandose a
Hipécrates con una actitud critica recuperando la l6gica de sus sélidas
demostraciones.*®*?

Durante la hegemonia de la Escuela Hipocratica, la tradicibn médica consolidada por
Galeno incorpord diferentes enfoques curativos y articuld la cosmovision de otras
culturas, de manera que permanecieron latentes en las practicas y concepciones
médicas respecto a la enfermedad y la salud, y se logré un sincretismo que
posibilité la pervivencia de la Medicina galénica hasta la practica médica
contemporanea.
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La Edad Media, caracterizada por el dogmatismo religioso, influyd en todas las
areas del saber, adscribiendo a la Medicina galénica una certeza dogmatica
compatible con la vision de mundo hegemonica y transmitida por la iglesia catolica.
En este escenario, la tradicion médica requeria abandonar el texto galénico y
recuperar el «texto» del cuerpo humano, para lo cual contribuye el quehacer de
Andrés Vesalio (1514-1564), quien «se opuso a la milenaria tradicion galénica de
conceder la autoridad suprema a los textos proponiendo en su lugar a la naturaleza
como el Gltimo arbitro de la verdad».?°

La revolucion médica inducida por Vesalio se sustentd en su método de ensefianza
y la diseccidon anatdmica. Recuperod la observacion cuidadosa y exacta, la
descripcion detallada y minuciosa de los fendmenos morfolégicos vinculados con la
enfermedad, concretd la preocupacion por la mensurabilidad de los fenémenos
biolégicos normales y patoldgicos. Ofrecié ademas el punto de referencia para
estudiar la anatomia, contribuyendo con ello a la separacién entre sujeto y objeto
implicados en el conocimiento de la enfermedad, lo que favorecio la racionalidad
moderna y el olvido de la salud, al subordinarla a la enfermedad.

Ver, tocar, palpar, confiar sélo en la observacion directa, razonar adecuadamente
para extraer conclusiones validas a partir de la informacién empirica obtenida,
fueron los aportes de naturaleza epistémica que la revoluciéon anatémica de Vesalio
proporciond a la tradicién médica y que se concretaron en la actitud cientifica de
corroborar y corregir el conocimiento existente, tendencia que floreciera durante el
Renacimiento. Junto a esta actitud, también sobresale la ruptura con la vision
teoldgica de la muerte al mirar el cuerpo humano abierto y tendido en una plancha
para su diseccion, como un tenebroso memorial de la relacién y transito vida-
muerte, lo que ha conducido mirar al cuerpo transparente del siglo XX.

Horizonte de comprensioén: racionalidad moderna

La revolucién cientifica de los siglos XVI y XVII, a la que asistio Galileo Galilei
(1564-1642), siguié multiples caminos en la construccién del método experimental
como el instrumento tedérico-conceptual y empirico que posibilitara explorar la
naturaleza con el propésito de comprenderla. ?° Los retos epistemolégicos a los que
Galileo se enfrenté para articular la teoria con la realidad contribuyeron al
desarrollo de la ciencia moderna, y con ello, a la separaciéon sujeto-objeto en el
proceso de investigacion. A la luz del pensamiento galileano, la tradicion médica
incorpora el uso del experimento y la matematizacion de la explicacion de los
fendmenos biolégicos para explorar la enfermedad y, en consecuencia, la salud, a
través del pensamiento y la obra de William Harvey (1578-1657).%

El trabajo de Harvey es el punto nodal desde el cual la Medicina orienta su
quehacer cientifico al ambito epistemolégico de la ciencia moderna. Inicia un andar
que conducira a la conformaciéon de la Medicina cientifica con la obra de Claudio
Bernard (1813-1878). Con el advenimiento de la fisiologia de Harvey, se manifiesta
la busqueda incesante de la cientificidad del quehacer médico que posibilita
apropiarse la relaciéon sujeto-objeto propia de la ciencia moderna y la exploracion
del fendmeno patolégico mediante relaciones mecanicistas de causalidad, lo que
condujo al descubrimiento de la circulacion sanguinea por Harvey; evento
considerado el origen de la fisiologia experimental y el logro médico mas
importante de todos los tiempos, seguido de la obra de Andrés Vesalio.??

A finales del siglo XVII, la Medicina contaba ya con los dos sustratos fundamentales
para el estudio de la enfermedad: la anatomia y la fisiologia. Ambas disciplinas
contribuiran al desarrollo de la patologia y la consolidacién de la perspectiva
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cientifica de la Medicina y sefialara el camino para el transito hacia la
medicalizacién de la salud y la vida del Hombre.

AuUn cuando la perspectiva epistemoldégica de Bernard se configuraba en la siguiente
estructura: idea a priorirazonamiento experimentalexperimentocontraprueba; %3
reconocia en la curaciéon de la enfermedad y en las acciones para conservar la salud
«el problema que la medicina se ha propuesto desde su origen y cuya solucién
cientifica persigue todavia». ?* En el prefacio de la Introduccion al estudio de la
medicina experimental aclara: «Para abarcar el problema médico en su conjunto, la
medicina experimental debe comprender tres partes: la fisiologia, la patologia y la
terapéutica. El conocimiento de las causas de los fendmenos de la vida en el estado
normal, es decir, la fisiologia, nos ensefiara a mantener las condiciones normales
de la vida y conservar la salud. El conocimiento de las enfermedades y sus causas
determinantes; es decir, la patologia, nos conducira, por un lado a prevenir el
desarrollo de las condiciones morbosas, y por otro, a combatir los efectos mediante
agentes medicamentosos; es decir, a curar las enfermedades.»?*

La contribucion epistemoldgica de Harvey y Bernard al estudio de la enfermedad,
permitié a la Medicina representarla como un proceso con caracteristicas propias y
generalizables, independientemente del organismo en el que se asiente. Sin
embargo, el reconocimiento de la influencia de las condiciones de vida en el
desarrollo de la enfermedad, se refleja en la tradicion médica occidental en la frase:
no hay enfermedades sino enfermos.

Para ampliar el sentido de la comprensiéon de este enunciado, es importante
destacar la nocion de enfermedad como entidad propia y el desarrollo de la
enfermedad por una persona en particular. Esta diferenciacion se refleja claramente
en la lengua inglesa donde se remarca la diferencia entre la existencia real y la
abstracta de la enfermedad, al asignar significado dispar a las palabras disease e
iliness. Disease designa el conjunto de abstracciones, sin existencia fisica de la
enfermedad, por ejemplo, la tuberculosis descrita en los textos de patologia. Iliness
hace referencia a las caracteristicas del padecimiento, la experiencia personal de
afliccién, al proceso real de enfermar, como se refleja literariamente en La Montafia
Magica de Thomas Mann.?>:?%

La aventura en la comprension de la subordinaciéon y olvido de la salud desde la
racionalidad moderna en el camino del surgimiento de la medicalizacién de la salud
y la vida, no estaria completa sin tener presente las aportaciones de Sir Francis
Bacon (1561-1626), René Descartes (1596-1650) y Augusto Comte (1788-1857),
al desarrollo del método de las Ciencias Naturales adoptado por la Medicina.?° El
método cientifico es fundamental para comprender la evolucién de la Medicina,
pues el concepto de enfermedad habia transitado del cuerpo entero (Hipdcrates,
Galeno y Paracelso), hacia los 6érganos (Morgagni), tejidos (Bichat) y la célula
(Virchow). También ha posibilitado explorar territorios subcelulares, moleculares y
atémicos, lo que ademas sefiald el camino para la construccion del concepto de
normalidad y lo patolégico como pilares de la Medicina contemporéanea.

Los diferentes aportes de la ciencia a la Medicina propiciaron la adopcién del
modelo unicausal de enfermedad al incorporar la teoria microbiana sustentada por
Robert Koch (1843-1910), y la teoria de la deficiencia de micronutrientes formulada
por Casimir Funk (1884-1967), como causas de enfermedad. Pero los estudios de
John Snow (1813-1858) revolucionaron la perspectiva de la transmision de las
enfermedades infectocontagiosas fortaleciendo la visién de Louis Villermé, Rudolf
Virchow, y William Farr, quienes reconocian la participacion de las condiciones
materiales de vida en la aparicion de la enfermedad; dejaron claro la relacion
existente entre la racionalidad médica y los estilos de vida.
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Fusién de horizontes: dimensioéon social de la Medicina

El siglo XX inicia con la herencia sincrética del interés de Comte por lo patoldgico
para determinar las leyes de lo normal y de Bernard quien estudiaba lo normal para
determinar el modo de actuar razonablemente sobre lo patoldgico. 2’ Sincretismo
que se reflejé en la Medicina en el concepto de normalidad y propicid la incursién
del analisis de lo absolutamente deterministico en la generacién de la enfermedad y
la salud.

Sin embargo, el caos deterministico en el desarrollo de la Medicina cedi6 el espacio
de analisis a lo probabilistico, conceptuandola como una ciencia probabilistica, pero
también permitié explorar la dimensién social de la medicina ?® y delimitar la
participacion de disciplinas socio-histéricas en el devenir de la medicalizacion de la
vida.

Lo social en el ambito de la Medicina, y que contribuye a comprender el surgimiento
de la medicalizacion, se hace presente a partir del concepto de salud como
normalidad. Emile Durkheim (1858-1917) define lo normal y lo patolégico mediante
una mirada sociolégica y observa la enfermedad desde la dimensién sincrénica y
diacronica de la vida del ser humano, pero conserva una interpretacion estadistica.
Asi, lo normal, lo natural y fisiolégico, ademas de tratar sobre lo general, también
hace referencia a lo relativo, puesto que se transforma con el desarrollo cultural,
posibilitando recuperar el desarrollo de las ciencias de la salud y las instituciones
sanitarias, vinculados con los intereses sociales de la poblacion. 2°

Por otra parte, Georges Canguilhem (1904-1995) confronta el concepto de lo
normal y lo patolégico empleado por Comte y Bernard para avanzar hacia una
perspectiva fenomenoldgica al sustentar que lo patolégico no se puede reducir a lo
bioldégico. Se pregunta si el estado patoldgico corresponde a una modificaciéon
cuantitativa del estado normal y si hay ciencia de lo normal y lo patoldgico.
Rechaza la postura de la patologia como una forma de lo normal medible en grados
0 en niveles de menos a méas y mira en la enfermedad la participacién del
organismo en su totalidad y no solamente de uno o algunos érganos. Asi, estar
enfermo es para el sujeto otra expresion de la vida de la cual emerge a la
conciencia el cuerpo y la conciencia misma de la enfermedad para el enfermo. *

En este escenario de blsqueda de identidades de naturaleza epistémica y cientifica
durante la segunda mitad del siglo XX, la Medicina establece vinculos estrechos con
la psicologia, la antropologia y la sociologia, en un esfuerzo de comprender los
modelos multicausales de la salud y la enfermedad, a partir de los cuales cobra
sentido la medicalizacion de la salud. En consecuencia, se incorpora el concepto de
fenédmeno y proceso para comprender la relacion salud-enfermedad y la dimensién
ética y social del quehacer de la Medicina. También propicio la coexistencia del
paradigma biologicista con el paradigma social en la construccion de modelos que
explican la enfermedad y las préacticas, métodos e instituciones vinculados a la
Medicina. Esta simbiosis posibilité pensar la salud desde el bienestar fisico, social,
psicoldgico, incluso espiritual e intelectual; concretando la medicalizacion de la vida
mediante actividades circunscritas a promover la salud.

En este contexto, se desarrollaron diferentes contribuciones para comprender el
fenédmeno de medicalizacion entre los que destaca el pensamiento de René Dubos
(1901-1982), para quien la salud es «un estado fisico y mental razonablemente
libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion funcionar
efectivamente por el mas largo tiempo posible en el ambiente donde por eleccion
esta ubicado». 3!
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En esta linea de reflexion, Milton Terris (1915-2002) conceptida la salud como un
estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no
Gnicamente la ausencia de afecciones o enfermedades. 32 La postura de Terris
rebasa la de Dubos, pues este piensa la salud en dos esferas: fisica y mental,
mientras que Terris interpreta el fendmeno de salud y enfermedad como un
proceso continuo, dinamico, en constante interrelacién y de naturaleza socio-
cultural. De igual manera, Salleras define la salud como el logro del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental, social y la capacidad de funcionamiento permitido por
los factores sociales presentes en la vida del individuo y la colectividad. *

Estos puntos en la evolucion historica y conceptual de la Medicina, contribuiran a
marcar el andlisis de la medicalizacion de la salud y la vida en su expresion critica
expuesta por Nye RA y Rose N, *"3° para destacar que la salud, tanto en lo colectivo
como en lo individual, va mas alla de lo estructural y funcional, es un modo de ser,
un estar en el mundo de la vida, un afrontar las solidaridades que derivan de la
convivencia con los otros.

La critica social de la medicalizacion de la salud y la biomedicalizacién de la vida, 3°
ha mostrado que la vida saludable es una cualidad sistémica, como lo ha dejado en
claro Pérez Lovelle en los siguientes términos: la salud seria al mismo tiempo la
ausencia de dafios morfolégicos y limitaciones funcionales, determinado nivel de
bienestar subjetivo, determinado nivel de bienestar social, lo que implica
posibilidades sociales de desarrollo del individuo en el plano econémico, cultural,
etcétera; y determinado nivel de desarrollo de la personalidad. *’ Sin embargo, sera
el modelo Laframboise/Lalonde el que posibilite transitar de la salud individual a la
salud colectiva adquiriendo una responsabilidad social en la implementaciéon de
politicas publicas de salud, pero también induciendo a pensar en las condiciones
materiales de vida en tanto determinantes del campo de la salud.*®

CONCLUSIONES

La Medicina occidental continGia explorando alternativas para medir las dimensiones
de la salud y la enfermedad, reduciendo el caracter subjetivo implicito en ellas al
explicar el estado de salud del paciente a partir de las caracteristicas de la
enfermedad. En esta tendencia, la Medicina aspira a mantener la vida al limite para
lo cual justifica el uso de la tecnologia en la conservacion y/o restitucion del estado
de salud en lo individual y lo colectivo.

El desarrollo de la participacidon socialmente organizada frente a las necesidades de
salud, ha posibilitado reconocer la salud como un bien social y un derecho humano,
lo que ha propiciado que la sociedad se encuentre dia a dia mas informada sobre
las caracteristicas que permiten mantener una vida saludable, lo que posibilita
medicalizar la salud y biomedicalizar la vida introduciendo, por un lado, estrategias
que aspiran a mejorar la calidad de vida en términos fisicos, mentales y sociales en
su determinacién psicolégica, social, cultural y espiritual; y por otro, aparece la
responsabilidad social, siempre anénima, en el uso de recursos y la participacion de
la poblacién para procurarse su bienestar.

La influencia de las Ciencias Sociales en la Medicina posibilit6 comprender la
facticidad de la salud desde la construccién social de la realidad como norma de
funcionamiento o estado, cualidad sistémica, bienestar o calidad de la existencia del
ser humano. Pero también la muestra como un proceso donde se generan tensiones
de adaptacion, desarrollo de potencialidades y capacidades 6ptimas del
comportamiento del individuo, la familia, el grupo social y la sociedad,
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reajustandose, entre otros factores, el equilibrio entre el juicio de los expertos y la
participaciéon social en la proyeccién y control de los resultados, posibilitando
fundamentar la promocion de una vida saludable desde un enfoque medicalizado el
cual ha conducido, incluso, a biomedicalizar la vida cotidiana.

En este sentido, el analisis histérico de algunos elementos significativos en la
Historia de la Medicina ha permitido identificar los siguientes elementos histéricos y
filosoficos que permiten aproximarnos a la comprension de la medicalizacion de la
salud en su articulacién entre la tradicién médica occidental y la koiné de la salud
contemporéanea: el olvido de la salud, la hegemonia de la enfermedad, la
mensurabilidad de variables clinicas, la normalidad, los determinantes de salud y
estilos de vida.
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