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CARTA AL EDITOR

La medicalización de la sociedad
Medicalisation of society

Señor  editor:

Nos encontramos ante una sociedad del «aquí y el ahora», cortopla-
cista; una sociedad que en ocasiones ha perdido el arte de contem-
plar. No aceptamos que la tristeza o la angustia ante la pérdida de 
un ser querido sea un proceso normal; lo patologizamos «despla-
zando al campo médico problemas de la realidad subjetiva y social 
de las personas, obsesionados por una salud perfecta»1 y, conse-
cuentemente, medicalizamos en el sentido negativo de la palabra.

Tenemos que asumir que vivir supone situaciones de angustia e 
infelicidad, que envejecer es parte del proceso natural de la vida. 
Tenemos que darnos cuenta de que el problema no es patológico, 
sino antropológico2.

Se ha distorsionado el concepto de enfermedad. Creamos personas 
enfermas y apoyamos la comercialización de fármacos para nuevas 
dolencias que necesitamos que estén reconocidas para aliviar 
nuestras inseguridades, nuestra insatisfacción personal y nuestra 
falta de trabajo interior3. Una educación sanitaria escasa, unos 
niveles de tolerancia menores y más exigentes y un bombardeo 
continuo sobre el estado idílico de salud basado en establecer servi-
cios y organizaciones centrados en demandas y no en necesidades4 

determinan una visión materialista y orgánica las personas, 
afectando secundariamente a la dignidad humana.

Desde un punto de vista ético y moral, todas las actividades sanitar-
ias deberían de estar basadas en los cuatro principios fundamental-
es de la bioética:

• Principio de no maleficencia. Primun non nocere. No hacer daño.

• Principio de beneficencia. Hacer el bien.

• Principio de autonomía. Decidir de forma libre y tomar cada 
individuo sus propias decisiones.

• Principio de justicia. Basado en la equidad. Que todos tengan 
las mismas posibilidades de acceso a la sanidad.

De acuerdo con estos principios, cuando una persona nos solicita 
un fármaco para perder peso (por ejemplo, Ozempic, que es un fár-
maco utilizado en la diabetes), nos pide una resonancia por un do-
lor de espalda desde hace 2 días o un cribado para el cáncer de 
próstata, ¿qué sucede con la ética si nos rendimos a la demanda de 
la sociedad, a la medicalización?

Debemos tener claro los principios fundamentales de la bioética. En 
primer lugar, no hacer daño. No pedir pruebas ni dar medicación si 
no sabemos con seguridad que los beneficios son mayores que los 

riesgos. Todas las actividades pueden conllevar efectos adversos. El 
simple hecho de una sospecha diagnóstica implica un empeora-
miento en la salud de un individuo, solo moralmente justificado si 
podemos confirmar el diagnóstico y ofrecer un tratamiento en un 
corto período de tiempo. Por otro lado, tenemos la obligación de 
hacer el máximo bien, siendo para ello competentes y responsables 
con la toma de nuestras decisiones, no interviniendo cuando no es 
necesario. El paciente puede exigir lo que está indicado, pero nunca 
lo que está contraindicado5.

En consecuencia, esta medicalización de la sociedad dificulta el 
crecimiento personal, dificultando el desarrollo de las fortalezas 
individuales y anestesiando a través de los fármacos las inqui-
etudes vitales. Promueve depositar las responsabilidades propias 
en una tercera persona, dando lugar a una sociedad más frágil6.

La industria farmacéutica se ha visto beneficiada con esta vulnera-
bilidad. Se producen millones de medicamentos para suplir estas 
nuevas necesidades8. «Hacer creer a la gente que está enferma 
puede ser una sustanciosa fuente de dinero. Una de las maneras de 
conseguir esto es ampliar los límites de las enfermedades tratables, 
[…] por ejemplo, [convertir] dolencias ordinarias en problemas 
médicos, leves síntomas en graves, problemas personales en médi-
cos o riesgos en enfermedades»8,9.

El éxito de los nuevos medicamentos se explica por la influencia de 
los medios de comunicación, del marketing, de los intereses 
económicos de las distintas empresas y la falta de compromiso 
médico y responsabilidad individual sobre nuestra salud10. Es decir, 
la ausencia de una mirada más global y solidaria. Una sociedad más 
individualista, con una nueva visión de enfermedad, centrada en 
un estado de felicidad constante donde no hay cabida a la tristeza, 
a la vejez, a lo feo y desagradable, crea la necesidad de una medical-
ización de la vida.

Me gustaría invitar a las y los lectores a reflexionar sobre este tema; 
a hacer un stop en nuestro frenético día a día y pensar hacia dónde 
se dirige nuestra sociedad.
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