La vida medicalizada.

Las conversiones de la salud en negocio y la condicion
humana en patologias.

1. La conversion del paciente en cliente.

Hay una escena que se repite en las consultas médicas de todo el
mundo. Una persona acude al médico porgue no se siente bien. El mé-
dico escucha, explora y hace preguntas. Y en algin momento de la con-
versacion, el paciente dice: "Doctor, yo estaba sano". Y el médico, con
una sonrisa que pretende ser tranquilizadora pero que esconde una ver-
dad incémoda, responde: "Eso es porque no le habiamos explorado lo
suficiente".

La anécdota, atribuida al médico estadounidense Eugene A. Murphy,
resume a la perfeccion el problema que este ensayo quiere analizar. La
medicina moderna ha dejado de ser un arte de curar para convertirse,
en gran medida, en un negocio. Y en ese negocio, el paciente no es un
ciudadano que ejerce su derecho a la salud, sino un cliente al que se le
vende un producto.

La tecnocienciay el afan de lucro se interponen entre el médico y quien
consulta. El resultado es un sistema sanitario cuya prioridad no es ne-
cesariamente la salud del paciente, sino la rentabilidad del sistema que
le atiende.

El doctor Antonio Sitges-Serra, ex jefe de Cirugia del Hospital del Mar de
Barcelona, lo expresé con crudeza en su libro Si puede, no vaya al médico:
entre un 15y un 20% de los pacientes que acuden a la consulta no tienen
motivos para hacerlo. "Generamos pacientes donde no los hay", dice. La
medicina ha creado una "hipocondria social" que mantiene a la poblacion
en un estado de medicalizacidon permanente. Y ello resulta la clave para
uno de los principales negocios que puede explotarse.



2. La patologizacion de la vida cotidiana.

La medicalizacién comienza por convertir experiencias vitales normales
en enfermedades que requieren tratamiento. La tristeza se transforma
en depresion, el duelo en trastorno, la timidez en ansiedad social, la
distraccion en TDAH o el envejecimiento en una condicién crénica que
hay que tratar. La frontera entre lo normal y lo patolégico se desdibuja,
y cada vez mas aspectos de la condicion humana se convierten en diag-
noésticos y prescripciones.

El proceso es sutil. Primero se redefine el problema. Lo que antes era
una reaccion normal ante la adversidad (la tristeza por la pérdida de un
ser querido, la ansiedad ante la incertidumbre econémica o el insomnio
por el estrés laboral) se convierte en un trastorno que requiere inter-
vencion médica. Después se comercializa la solucién: un antidepresivo,
un ansiolitico o un somnifero. Y finalmente se naturaliza el diagndstico:
el paciente asume que tiene una enfermedad, que su malestar es un
problema bioquimico, que necesita pastillas para funcionar. Como sefala
el doctor Joan-Ramon Laporte en Crdnica de una sociedad intoxicada, la
industria farmacéutica ha convertido la vida en una enfermedad crénica
gue solo se puede gestionar con medicamentos.

La consecuencia es que cada vez mas personas son diagnosticadas, me-
dicadas y etiquetadas. Y cada etiqueta tiene consecuencias en la me-
dida en que condiciona la identidad del paciente, justifica la prescrip-
cidon y genera un cliente de por vida. La medicalizacidon no solo trata
enfermedades, las crea.

3. Los datos de una sociedad intoxicada.

Espana es uno de los paises mas medicalizados del mundo. Los datos
son elocuentes y estremecedores. La Junta Internacional de Fiscaliza-
cidon de Estupefacientes situé a Espana como el pais de mayor consumo
de benzodiacepinas del mundo en 2023. El 42% de los espanoles ha
ingerido benzodiacepinas en los ultimos cinco afos, porcentaje que as-
ciende al 59% en joévenes de 25 a 29 anos.



El consumo de antidepresivos ha aumentado un 24% en un solo ano.
Mas de 14 millones de espanoles han tomado psicofarmacos y entre el
80% y el 90% de los medicamentos se prescriben fuera de servicios
especializados.

No se trata solo de psicofarmacos. La vitamina D se prescribe innece-
sariamente a una de cada cuatro personas mayores de 65 anos. El
omeprazol estad sobreprescrito entre un 54% y 69% de los casos. Los
antibidticos se recetan para infecciones virales contra las que no tienen
ningun efecto. Los andlisis de sangre se repiten sin justificaciéon. Las
pruebas de imagen se solicitan por rutina. El sistema sanitario funciona
como una maquina de generar diagndsticos, prescripcionesy, en Ultima
instancia, gasto farmacéutico.

El gasto farmacéutico y en tecnologia sanitaria alcanzé los 59.274 mi-
llones de euros en Espafa en 2025, un 9,2% mas que el afio anterior. Y
ese gasto no siempre se traduce en mejor salud. La medicalizacién ex-
cesiva no solo es innecesaria, también es peligrosa.

4. Laiatrogenia. Cuando el remedio es peor que la enfermedad.

La iatrogenia, el dano causado por la propia medicina (reacciones adver-
sas a medicamentos, errores médicos e infecciones hospitalarias), es la
tercera causa de muerte en los paises desarrollados. El sistema que pro-
mete curar también mata. En Espana, la incidencia estimada de dainos
clinicos no deseados es del 9,3%. Y esos dafios no son accidentes aisla-
dos, son el resultado de un sistema que prioriza la intervencién sobre la
prevencion, la prescripcion sobre la escucha y el beneficio sobre la salud.

Las benzodiacepinas, que se recetan con alegria para la ansiedad y el
insomnio, generan dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia.
Los hipndticos Z, como el zolpidem, prometen ser menos adictivos pero
tienen efectos secundarios que dan miedo: sonambulismo, amnesia y
conductas automaticas. La melatonina, que se vende sin receta, inter-
fiere con el sistema hormonal y su eficacia a largo plazo no estad demos-
trada. La sociedad intoxicada no solo paga un precio econémico, paga
un precio en salud y en vidas.



5. La medicalizacion de la infancia.

Los nifos son el grupo mas vulnerable a la medicalizacion. Se calcula
gue un 10% de la poblacién infantil espafola podria estar siendo medi-
cada con metilfenidato, antidepresivos y antipsicéticos. La Asociaciéon
Espanola de Pediatria advierte del riesgo de convertir experiencias vi-
tales propias de la adolescencia en etiquetas diagndsticas que acompa-
nan al nino durante anos y condicionan su identidad.

En lugar de atender las causas del malestar (el entorno escolar, la pre-
cariedad familiar, la falta de apoyo, el exceso de pantallas o la falta de
suefo), se medica al niflo para que se adapte a un sistema que no esta
disenado para él.

El nino que se distrae en clase no tiene un problema de atencion, tiene
un problema de aburrimiento o de falta de motivacién. El adolescente
gue estd triste no tiene un trastorno, esta reaccionando a un mundo
gue le ofrece pocas razones para la esperanza. Pero la medicalizacion
convierte esas reacciones en patologias y las trata con pastillas.

6. La medicalizacion de la vejez.

La vejez también se ha convertido en un territorio de medicalizacién.
La polimedicacién es la norma. Un 25% de las personas mayores toma
habitualmente mas de cinco medicamentos. La soledad, la tristeza y la
incertidumbre se tratan con pastillas en lugar de con politicas sociales
gue aborden sus causas.

Las residencias se medicalizan para gestionar la dependencia, no para
ofrecer una vida digna. La vejez, que es una etapa de la vida y no una
enfermedad, se convierte en un problema médico que hay que gestio-
nar como si se tratase de una enfermedad crénica.

El resultado es una sociedad que no sabe envejecer porque ha conver-
tido el envejecimiento en una enfermedad y que no sabe morir porque
ha medicalizado la muerte, convirtiéndola en un fracaso terapéutico en
lugar de un proceso natural.



7. La industria que controla el sistema.

Detras de la medicalizacion hay una industria con un poder inmenso. La
industria farmacéutica forma a los médicos, financia congresos, con-
trola las revistas cientificas y presiona a los reguladores. Los intereses
comerciales condicionan la investigacion, la formacién y la practica cli-
nica. La industria no es un actor neutral, es el actor principal de un sis-
tema que funciona para su beneficio, no para la salud de la poblacién.

El doctor Laporte lo ha documentado con detalle en sus libros: la indus-
tria farmacéutica no solo vende medicamentos, vende enfermedades.
Financia campanas para "concienciar" sobre trastornos que antes no
existian, presiona para que se amplien los criterios diagndsticos, paga a
médicos y asociaciones de pacientes para que promuevan sus produc-
tos. La medicalizacién es, en gran medida, una estrategia de mercado.

8. Alternativas. Hacia una medicina de la persona.

Pese a todo, la medicalizacidén no es inevitable. Existen alternativas que
ponen a la persona en el centro:

e La prevencién cuaternaria, que busca evitar las intervenciones inne-
cesarias que causan mas dafio que beneficio.

¢ El enfoque comunitario en salud mental, que aborda las causas so-
ciales del malestar en lugar de medicar los sintomas.

e La desmedicalizacién del malestar emocional, con herramientas
como la terapia breve, la resolucién de problemas y el apoyo social.

El doctor Sitges-Serra propone recuperar la confianza en la capacidad
del cuerpo para curarse a si mismo. "Tenemos que conocernos mejory
saber cuando un dolor es anormal. La mayoria de los problemas que
tenemos a diario no van a ser nada. Hay que esperar un pocoy, siva a
mas, entonces si hay que ir al médico". No se trata de rechazar la medi-
cina, sino de recuperar su funcién esencial: curar personas, no gestionar
clientes.



9. La vida sin medicalizacion.

La medicalizacion es una de las formas mas sutiles de poder. Su eficacia
radica en su invisibilidad, porque el ciudadano cree que elige libremente
cuando en realidad es el sistema quien le marca las posibilidades entre
las que debe optar.

La salud no es un producto que se compra, es una condicidon que se
construye con politicas publicas, comunidad, tiempo, vivienda, trabajo
digno y educacioén, ademas de con buenos servicios sanitarios cuando
€s preciso.

No se trata de demonizar la medicina ni de caer en el negacionismo, sino
de exigir una medicina que escuche, pregunte, no recete por rutina y
trate a la persona y no solo al sintoma.

Necesitamos una medicina que no convierta la vida en una enfermedad
crénica, porque una sociedad que medicaliza la vida es una sociedad que
ha renunciado a transformar las condiciones que producen el malestar.



