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Comentario Editorial: Cómo medicalizar la vida diaria: la
creación de enfermedades o “disease mongering”
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Medicalizing people´s daily life, creating disease or “disease mongering”

Resumen
En esta editorial se describe el problema de la medicalización de la vida diaria de las personas con fines económicos o de
marketing, por medio de la creación de enfermedades o la exageración de situaciones fisiológicas, asociándolas con posi-
bles sufrimientos o patologías (“disease mongering”). Se citan ejemplos como la calvicie, la timidez y ataques de pánico, el
colon irritable y las disfunciones sexuales. 
Además, se analiza el rol de los médicos, los medios de comunicación y la industria farmacéutica en esta problemática.

Abstract
This editorial describes the problem of medicalizing people´s daily life with economic or marketing ulterior motives, by creating
diseases or exagerating physiological states by associating them with suffering and pathology (disease mongering). Examples
such as baldness, timidity and panic attacks, irritable bowel syndrome and sexual dysfunctions are given. The role of doctors,
media and pharmaceutical industry is analyzed.

Estrategias que enferman

Como casi todo lo demás que ocurre en el campo de la atención de la salud en
estos días, nuestras ideas acerca de la enfermedad toman forma 

bajo la larga sombra que proyectan los gigantes farmacéuticos globales.
Ray Moynihan y Alan Cassels1

En la determinación de los límites entre la enfermedad y la
salud han ganado un lugar central los expertos en marketing y
relaciones públicas, como parte de un complejo de actores que
incluye a los investigadores y editores de journals, los profe-
sionales y administradores de la salud, y el periodismo científi-
co. En este escenario, la noción de disease mongering es uno
de los “hilos de Ariadna” para orientarse en el laberinto de las
nuevas formas de medicalización. 
El inicio del uso de esta frase se relaciona con el libro de Lynn
Payer: “Disease Mongers. How doctors, drug companies, and
insurers are making you feel sick”,  publicado en 1992. 
Se describen allí diez tácticas relacionadas con esta actividad,
que serían retomadas en trabajos posteriores: “tomar una fun-
ción normal e implicar que hay un problema y que debe ser
tratada”; “imponer sufrimiento donde no lo hay necesaria-
mente”; “definir una proporción de la población que sufre de la
‘enfermedad’ tan amplia como sea posible”; “acceder a los
médicos dispuestos a participar de la promoción”; “encuadrar
las cuestiones de una manera particular”; “usar selectivamente
la estadística para exagerar los beneficios de un tratamiento”;
“evaluar la eficacia de un tratamiento o intervención preventiva
a través de un punto final (“outcome”) equivocado”; “promover
la tecnología como una magia que no tiene riesgos”; “tomar un
síntoma común que puede significar cualquier cosa y hacerlo
aparecer como el signo de una enfermedad seria”2.
La expresión, sin embargo, ganó presencia internacional a par-
tir de las publicaciones y eventos promovidos por el periodista
Ray Moynihan, quien en 2006 acuñó una definición de “disease
mongering”, hoy ya muy difundida: “la venta de una dolencia
que ensancha los límites de lo que es enfermedad con el fin de
ampliar los mercados para aquellos que venden y aplican los
tratamientos. Es un proceso que convierte a personas sanas
en pacientes, produce daño iatrogénico, y desperdicia recursos
valiosos”3.  

Algunos ejemplos

Se ha descripto la aplicación de tácticas de “realizado mongering”
en relación con diversas condiciones y factores de riesgo. 
Con respecto a la calvicie, por ejemplo, se han realizado cam-
pañas promoviendo la idea de que un tercio de todos los hom-
bres sufren algún grado de pérdida de cabello, y que esto
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podría conducir a dificultades emocionales, pánico y hasta
afectar la perspectiva de empleo. 
Otro caso analizado está relacionado con el síndrome de colon
irritable, al que buscó instalarse en la comunidad médica como
una enfermedad seria que debe ser tratada, a través de
acciones de “educación médica”4. 

En relación con la disfunción eréctil, se han destacado espe-
cialmente las tácticas para aumentar la percepción de la preva-
lencia de este problema5. También se ha analizado la orques-
tada estrategia para delinear una nueva “disfunción sexual
femenina”, respondida por grupos de activistas6. 
En cuanto a los problemas mentales, se han estudiado estas tác-
ticas con respecto al desorden de déficit de atención e hiperac-
tividad, tanto en niños7 como en adultos8; el trastorno bipolar9; y
la timidez, convertida en “trastorno de ansiedad social”8.
Tratamiento aparte merecieron los análisis referidos a los sutiles
y complejos esfuerzos por convertir los factores de riesgo en
enfermedades que deben ser tratadas por sí mismas, como el
colesterol alto o la osteoporosis10.

Algunas explicaciones

Este fenómeno puede considerarse una de las consecuencias
indeseables de un cambio en las reglas de juego de la activi-
dad científica, marcado por una creciente mercantilización, que
puso en tensión el tradicional “ethos académico” que guiaba la
investigación, con un nuevo “ethos corporativo”11. Algunos
autores atribuyen este cambio a la nueva legislación aplicada
en los Estados Unidos para promover la transferencia de tec-
nología y el reconocimiento de la propiedad intelectual a través
del otorgamiento de patentes, que se impuso al resto del
mundo a través de la Organización Mundial de Comercio12. Sin
dudas, la presencia de la financiación privada en el área bio-
médica está hoy enormemente extendida. 

Estados Unidos es el país donde se realizan las mayores inver-
siones y donde se encuentra el 70 por ciento de las drogas en
desarrollo. Datos de 2003 y 2004 informan que el dinero de la
industria representa el 57% por ciento de la financiación a la
investigación biomédica (u$s 54.100 millones). Los siguientes
financiadores, sin embargo, no son despreciables, y hablan de
una situación compleja en términos de la relación entre la
Academia y la Industria: los subsidios (“grants”) del Instituto
Nacional de la Salud representan el 28 por ciento, con u$s
26.400 millones. Con respecto a otras oficinas de gobierno de
ese país, siguen desde muy lejos el Departamento de Defensa,
con u$s 1.200 millones, el de Agricultura con u$s 500 millones,
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la Fundación Nacional de Ciencia, con u$s 500 millones, y el
Departamento de Energía, con u$s 400 millones. En cuanto a
las cifras totales, se duplicaron entre 1994 y 2003, ya que -a
valores ajustados por la inflación- la inversión pasó de u$s
47.800 millones a u$s  94.300 millones, con un 102% de aumen-
to en la inversión de la industria. A su vez, esta inversión tendió a
concentrarse en los ensayos clínicos (en las etapas 1 a 3) aumen-
tando del 28 al 41% la proporción de fondos destinados a este fin13.
Sin negar esta influencia, otros autores sostienen que estos
excesos son también consecuencia de la capacidad de lobby
de las empresas farmacéuticas transnacionales sobre los go-
biernos de los países centrales, derivada a su vez de su
poderío económico, lo que hace muy difícil regular eficazmente
su actividad14. 
Finalmente, hay autores que destacan la complicada situación
en que se encuentran esas empresas debido a su baja capaci-
dad de innovación, ocasionada por un ambiente poco estimu-
lante para la inversión de riesgo, por las restricciones que
imponen los elevados estándares éticos de los ensayos clíni-
cos, y por los escasos resultados prácticos de la investigación
básica. Este complicado panorama aumentaría la presión de
las empresas para obtener ganancias de las pocas innova-
ciones que llegan al mercado15. 

Conclusiones

Cualquiera sean las causas, la situación ha sido descripta
como una transformación en la que “La construcción social de
los problemas de salud está siendo reemplazada por la cons-
trucción corporativa de la enfermedad”4.
De esta manera, el lanzamiento de un nuevo medicamento -o
una nueva formulación o indicación- se convierte en una etapa
clave del largo proceso que lleva una droga de los laboratorios
de investigación al consultorio. En este momento se pone en
marcha una maquinaria de promoción que tiene la capacidad de
involucrar a una serie de influyentes actores, todos potencial-
mente afectados por el conflicto de interés derivado de la finan-
ciación privada16. En primer lugar están los ensayos clínicos,
publicados en revistas médicas que, desde el inicio, cuentan con
el prestigio de los investigadores que los realizaron, sus institu-
ciones, y el aval de la publicación. Luego están las presenta-
ciones en congresos y simposios, donde quienes hablan son
investigadores reconocidos: algunos de los involucrados en el
estudio o líderes de opinión de la comunidad a la que se quiere
impactar. A esa reunión pueden haber asistido médicos cuyos
viajes son pagados por las empresas. Médicos que además son
impactados por los agentes de propaganda médica, directa o
indirectamente —a través, por ejemplo, de sus jefes de servicio.
A ese mismo congreso y con el aval de la publicación previa,
pueden haber sido invitados periodistas científicos, con gastos
pagos por los laboratorios.

Simultáneamente, se moviliza a las asociaciones de pacientes.
Éstas pueden, también con el apoyo de las empresas farmacéu-
ticas, lanzar una campaña de “awareness” con el objetivo expre-
so de crear conciencia sobre la importancia de la enfermedad en
cuestión. Los periodistas pueden acceder a la publicación, ir al
congreso, entrevistar a los líderes de opinión, recibir gacetillas
sobre la campaña de “awareness”. Y, a su vez, comunicar este
mensaje a las asociaciones de pacientes y a más médicos, inclu-
so a los más sofisticados: se ha demostrado que el periodismo
científico no sólo influye en el público lego, sino también sobre
los expertos, dado que la cobertura de una investigación en
medios masivos aumenta el índice de citación de un artículo17.

En todo este proceso, las tácticas de “disease mongering”
quedan distribuidas y reforzadas por esta circulación circular de
la información. Y, lo que es más importante, resultan conve-
nientemente separadas de los principales emisores del men-
saje de promoción, que son las empresas farmacéuticas. En
este punto, no se trata necesariamente de influencias indebidas. 
Como se ha reconocido, “aunque algunos de los profesionales
o consumidores financiados pueden actuar de manera inde-
pendiente y todos los involucrados tengan motivos honorables,
en muchos casos la fórmula es la misma: se organizan grupos
y/o campañas, financiados y facilitados por intereses corpora-
tivos, con frecuencia a través de su infraestructura de rela-
ciones públicas y marketing”4. 

Sin embargo, más allá de estas formas de persuasión indirec-
ta, basadas en alguna medida en la confluencia de intereses,
los médicos pueden ser coaptados de manera directa a través
de mecanismos de compensación económica relacionados con
su forma de prescribir. Estas prácticas, que pueden ser legales
pero que ciertamente plantean dilemas éticos, han sido hechas
públicas en los Estados Unidos18 y en países periféricos19, entre
Argentina, a través de denuncias periodísticas —muchas veces
originadas en iniciativas de “insiders” o “whistler blowers”, es
decir, personas que estuvieron involucradas en las mismas y
conocen sus detalles20. Vale aclarar que en ciertos casos se
trata de medicamentos de alto precio21 y que no se trata de
prácticas privativas de las farmacéuticas transnacionales. En
un importante trabajo sobre la promoción de los nuevos antide-
presivos en la Argentina, Andrew Lakoff mostró que las mismas
pueden ser ejercidas eficazmente por empresas farmacéuticas
del país, informadas por el conocimiento de los valores y del
marco ideológico de la comunidad de expertos locales22.

En síntesis, las tácticas de “disease mongering” se compren-
den en el marco de estrategias de promoción impulsadas por
las empresas farmacéuticas con el objetivo de ampliar el mer-
cado de medicamentos, que reclaman la respuesta meditada y
concertada de los diversos actores involucrados. En relación
con los conflictos de interés financieros que constituyen el de-
licado telón de fondo de estas estrategias, las instituciones de
investigación y los journals han implementado exigencias de
declaración de potenciales conflictos –disclosure- que, si bien
limitadas y no del todo coordinadas, han ido creciendo en ri-
gurosidad23. Menos conciencia parece haber entre la comu-
nidad médica24, en particular en Argentina, donde una encues-
ta reciente mostró que los médicos de nuestro país tienen “una
alta interacción con la industria farmacéutica”, y que conside-
ran “apropiado” recibir productos, aunque reconozcan que
estas actividades de promoción “influyen en la prescripción y
elevan el costo final de los productos”25.
Dentro de este marco, existen recomendaciones específicas
para el trabajo periodístico, que incluyen guías para tratar infor-
mación sobre temas de salud, como las presentadas por Media
Doctor, una Organización No Gubernamental internacional con
base en Australia. Sin embargo, no hay estudios específicos
realizados en nuestro país sobre la calidad de la cobertura pe-
riodística de este tipo de temas de salud26. 
Si bien se han celebrado algunos progresos en el
reconocimiento del problema a nivel “global”—y, en este punto,
opinamos que “global” es una caracterización optimista27—
creemos que, por tratarse de una problemática multifacética,
relacionada con cambios estructurales en la investigación y en
los sistemas de salud, no parece fácil de ser controlada.

Recibido el 20/08/08 y aceptado el 08/10/08.
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