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Medicalización de la vida
Dr. Baltasar Aguilar Fleitas1

“Uno pue de sen tir se sa no, es de cir, juz gar se gún su sen sa ción
de bie nes tar vi tal, pe ro ja más pue de sa ber que es tá sa no... La

au sen cia de la sen sa ción (de es tar en fer mo) no per mi te al
hom bre ex pre sar que es tá sa no de otro mo do que di cien do

es tar bien en apa rien cia”.
Emma nuel Kant (1798)

Has ta ha ce po cas dé ca das era im pen sa ble que es te
asun to se cons ti tu ye ra en un pro ble ma de sa lud pú-
bli ca. Sin em bar go, la me di ca li za ción de la so cie dad
ocu pa hoy un lu gar des ta ca do en la agen da de go ber-
nan tes y ad mi nis tra do res de sa lud de ca si to do el
mun do oc ci den tal y fi gu ra en los pro gra mas de con-
gre sos y even tos cien tí fi cos (por lo me nos de aque-
llos que dan lu gar a la re fle xión crí ti ca so bre có mo
se prac ti ca la me di ci na).

Enten de mos por me di ca li za ción de la vi da la in-
va sión de la me di ci na en as pec tos de la so cie dad y la
vi da que no son pa to ló gi cos en sí mis mos ni pa si bles
de tra ta mien to es pe cí fi co. O sea, nos re fe ri mos al
con vi vir con con cep tos mé di cos, di ri gir y arre glar la
vi da co ti dia na de acuer do a lo que in di ca el sa ber
mé di co del mo men to, di se ñar la exis ten cia mis ma
del ser hu ma no de acuer do a un plan ba sa do en pre-
cep tos mé di cos con la es pe ran za de obtener a
cambio una larga vida o una vida sin dolor ni su fri-
mien to.

Ra món Orue ta Sán chez y co la bo ra do res di cen
que “actual men te, la de fi ni ción más acep ta da so bre
me di ca li za ción es la pro pues ta por Kis ho re, que la
de fi ne co mo la for ma en que el ám bi to de la me di ci-
na mo der na se ha ex pan di do en los años re cien tes y
aho ra abar ca mu chos pro ble mas que an tes no eran
con si de ra dos co mo en ti da des mé di cas y pa ra los que
la me di ci na no dis po ne de so lu cio nes ade cua das ni
efi ca ces. Qui zás pue da ser más cla ra la de fi ni ción
que con si de ra la me di ca li za ción co mo la con ver sión
en pro ce sos pa to ló gi cos de si tua cio nes que son y han
si do siem pre com ple ta men te nor ma les y el pre ten der
re sol ver me dian te la me di ci na si tua cio nes que no
son mé di cas si no so cia les, pro fe sio na les o de las re-
la cio nes in ter per so na les”(1).

Esto quie re de cir que quie nes apre cian ex ce si va-
men te los avan ces cien tí fi cos y tec no ló gi cos acu mu-

la dos y las no ve da des que con ti nua men te se pro du-
cen en la me di ci na, sean es tas ri gu ro sa men te va li-
da das o no, acep tan ser  go ber na dos por es tra te gias
vi ta les, há bi tos y for mas de com por ta mien to ori gi-
na dos en el co no ci mien to mé di co co yun tu ral aun-
que no es tén en fer mos. Se pue de lle gar, in clu so, a
con si de rar pa to ló gi cas si tua cio nes pro pias de la vi-
da que nor mal men te nos al can zan en un mo men to
u otro, o nos acom pa ñan des de el na ci mien to. Así, la
be lle za y la feal dad, el due lo, la ado les cen cia, la ve-
jez y la me no pau sia, la tris te za, la caí da del ca be llo,
el des ga no, el so bre pe so le ve, la hi pe rac ti vi dad, la
de sa ten ción en cir cuns tan cias pun tua les, el do lor,
cual quie ra sea su in ten si dad, du ra ción o lo ca li za-
ción, el can san cio, la des mo ti va ción, la in to le ran cia,
la irri ta bi li dad, la de di ca ción a de ter mi na dos pa sa-
tiem pos y has ta el em ba ra zo caen en la agen da de
los mé di cos y de la ple ni po ten cia ria me di ci na con-
tem po rá nea. Las per so nas “ti ran” sus pro ble mas
per so na les, fa mi lia res y exis ten cia les so bre el es cri-
to rio de los mé di cos tra tan do de en con trar una “so-
lu ción” o “pa lia ti vo” que les permita andar por el
mundo en condiciones casi ideales. Tratan de
escuchar la voz de la “ciencia” acerca de lo que les
aflije aunque la ciencia jamás se haya dedicado a es-
tu diar esos “problemas de salud”.

No so lo es tas si tua cio nes pue den in cluir se co mo
ejem plos de me di ca li za ción, si tua cio nes que tie nen
su fuen te nu tri cia en la in to le ran cia al do lor y a
cual quier su fri mien to que ca rac te ri za a nues tro
tiem po, si no que tam bién los mé di cos te ne mos una
gran res pon sa bi li dad en es te es ta do no de sea ble de
co sas. Y aquí es ne ce sa rio men cio nar los so bre diag-
nós ti cos, so bre tra ta mien tos, so brein di ca ción de es-
tu dios, ex ce si va aten ción a fac to res de ries go pa ra
en fer me da des y otras con duc tas mé di cas con tem-
po rá neas. Estas ma ne ras de pro ce der, en las que los
mé di cos in cu rri mos fre cuen te men te, for man par te
de la res pues ta del sis te ma sa ni ta rio a la de man da
de una so cie dad hi per me di ca li za da. Nun ca co mo
aho ra la me di ci na ha pues to en prác ti ca aquel vie jo
pre cep to atri bui do, quizás erróneamente, a Claude
Bernard: “Todo sano es un enfermo mal estudiado”
o “toda persona sana es un enfermo que lo ignora”.
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Los pa cien tes y los mé di cos ex tre ma mos las me-
di das pa ra ob te ner  se gu ri dad acer ca del ver da de ro
es ta do de sa lud de los in di vi duos. La ci ta de Kant
que en ca be za es te ar tícu lo, sin em bar go, nos di ce
que la sa lud no es un con cep to cien tí fi co. So bre el es-
ta do de sa lud del in di vi duo la cien cia no pue de nun-
ca te ner cer te za ab so lu ta. No se pue de sa ber con
exac ti tud cuál es el gra do de sa lud que nos acom pa-
ña en la vi da. Por lo tan to, nos di ce el fi ló so fo ale-
mán, la sa lud es una idea vul gar, co mún. Son las
per so nas no ca li fi ca das las que ha blan de la sa lud
que po seen. Por lo tan to, si la cien cia no pue de sa ber
so bre el asun to, in ves ti gar in ce san te men te pa ra en-
con trar sig nos de en fer me dad en al guien que no los
tie ne pue de con du cir a ele var los ries gos intrínsecos
de la medicina, desembocar en falsos positivos o en
el diagnóstico de afecciones irrelevantes.

La me di ca li za ción es un pro ce so que, una vez
ini cia do, se au toa li men ta sin fin, pues a ca da es tu-
dio o ex plo ra ción le pue de se guir otro de ma yor com-
ple ji dad, ries go y cos to, y po si ble men te más ine fi-
cien te.

“La cien cia y la téc ni ca pi den se gu ri dad y exi gen
efi cien cia, mien tras que la exi mi ción de cual quier
res pon sa bi li dad fren te a un even to ines pe ra do re-
quie re más y ma yo res cer ti fi ca dos mé di cos. Y es muy

di fí cil, den tro de una bús que da in ce san te y ob se si va,
no en con trar al gún nú me ro, cur va o ima gen que no
es té co mo el es tán dar in di ca”(2).  El pro ble ma tie ne
tal mag ni tud que, por ejem plo, el Dr. Car los Ghe-
rar di en el ar tícu lo an te rior men te se ña la do ci ta a
Clif ton Mea dor, quien en un tra ba jo apa re ci do en el
New England Jour nal of Me di ci ne en la dé ca da pa-
sa da, y tam bién otros au to res más re cien tes, nos ha-
blan de la “exis ten cia po si ble men te ideal de la ‘úl ti-
ma per so na sa na’ que di fí cil men te po dría emer ger
de un sis te ma de sa lud que acep ta el con cep to eco no-
mi cis ta del mer ca do, que crea en fer me da des den tro
de los sa nos, que trans for ma el en ve je ci mien to en
enfermedad y que promete cruelmente la ilusión de
la prevención permanente y absoluta”.

Algunas escenas de la medicalización de la
sociedad

 Si tua cio nes de la vida po ten cial men te me di ca li-
za bles como due lo, tris te za, se pa ra ción, mala
adap ta ción a nue vos es ce na rios la bo ra les o de
vi vien da, síndrome posvacacional…

 Sín to mas le ves como do lor tran si to rio, can san-
cio, tris te za, ago ta mien to físico…
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Jac ques-Louis Da vid (1748-1825). Era sís tra to des cu bre el mal de Antío co (1774). Óleo so bre lien zo, 120 por 155 cm.
Éco le Na tio na le Su pé rieu re des Beaux-Arts. Pa rís.



 Con tro les más allá de lo ra zo na ble en ni ños,
ado les cen tes, mu je res y ancianos…

 Ele var a la ca te go ría on to ló gi ca de en fer me dad a
fac to res de ries go para al gu nas en fer me da des,

lo cual crea una rup tu ra de la sen sa ción de es tar
sa lu da ble…(3).

 Me di ca li za ción del fi nal de la vida y la muer te: la
muer te ha sido des po ja da de su di men sión hu-
ma na y trans cu rre en las ins ti tu cio nes sa ni ta-
rias le jos de la con ten ción fa mi liar y muy fre-
cuen te men te lue go de he roi cos es fuer zos mé di-
cos. Ha que da do muy es con di da en la his to ria la
fi gu ra del des pe na dor que aho rra ba su fri mien-
tos mo ra les al mo ri bun do y hoy se exi ge y se pro-
por cio na una muer te tec no lo gi za da a la que la
ma yo ría de sea re cu rrir en bus ca de una es pe-
ran za de vida. Se ha bla de fu ti li dad te ra péu ti ca,
di rec ti vas an ti ci pa das y li mi ta ción del es fuer zo
te ra péu ti co en un in ten to por pro por cio nar una
do sis hu ma na a la muerte medicalizada(4,5).

Algunas posibles causas del fenómeno
A es te es ta do de co sas ha con tri bui do por sen de ros
qui zás in cons cien tes la de fi ni ción de sa lud ofre ci da
por la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud en 1946,
idea lis ta, des me di da y na da ope ra ti va, que la con si-
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Vi cen te Pal ma ro li (1834-1896). Mal de amo res (1878). Co lec ción par ti cu lar.

Una po si ble vi sión de la me di ca li za ción de la vida, se gún
Mai te na.



de ra co mo un com ple to es ta do de bie nes tar fí si co,
men tal y so cial y no so lo la au sen cia de en fer me dad:
co mo si el dis pla cer, el dis con fort, el es trés, la fal ta
de ale gría y bie nes tar, y hasta el dolor no fueran
componentes inseparables de la vida.

Po dría ar gu men tar se que los ex ce sos de la me di-
ci na y su ten den cia a in va dir la vi da co ti dia na de las
per so nas no es un fe nó me no nue vo y re sul ta muy di-
fí cil ras trear en la his to ria los orí ge nes del pro ble-
ma. Así, en los con se jos de Escu la pio fi gu ra una ma-
ni fes ta ción cla ra de la de man da in jus ti fi ca da de las
per so nas y de la ten ta ción a me di ca li zar la vi da:
“Los po bres, acos tum bra dos a pa de cer, no te lla ma-
rán si no en ca so de ur gen cia; pe ro los ri cos te tra ta-
rán co mo a un es cla vo en car ga do de re me diar sus
ex ce sos, sea por que tie nen una in di ges tión, sea por-
que es tán aca ta rra dos; ha rán que te des pier ten a to-
da pri sa tan pron to co mo sien tan la me nor in quie-
tud, pues es ti man mu chí si mo su per so na. Ha brás de
mos trar in te rés en to dos los de ta lles más vul ga res de
su exis ten cia, has de de ci dir si han de co mer ter ne ra
o cor de ro, sin han de an dar de tal o cual mo do cuan-
do se pa sean. No po drás ir al tea tro ni es tar en fer mo,
ten drás que es tar siem pre lis to tan pron to co mo te
lla me tu amo”(6,7).

Pe ro no es has ta fi nes del si glo XX don de el fe nó-
me no se ha ce pa ten te.

Un pri mer fac tor etio ló gi co a con si de rar es que
exis te una nue va “cul tu ra” en re la ción con la sa lud
en la po bla ción ge ne ral. Si bien es cier to que la me-
di ci na ha ejer ci do des de siem pre un enor me po der
so bre los ciu da da nos, dis ci pli na dor y mo ra li zan te(8),
nos en con tra mos en una nue va eta pa de la ci vi li za-
ción ca rac te ri za da por la con sa gra ción de de re chos
ex ten sa men te re cla ma dos a lo lar go de la his to ria.
Entre esos derechos se encuentra la salud como
bien público:

“…otra his to ria co mien za con el mo de lo sa ni ta-
rio do mi nan te tras la Se gun da Gue rra Mun dial, la
me di ca li za ción co mo si nó ni mo de una cul tu ra de la
sa lud (= bie nes tar) o so cie dad te ra péu ti ca. La cri sis
del es ta do be ne fac tor en la dé ca da del ‘70 apa re jó el
tiem po de re fle xión so bre los lí mi tes de la me di ci na,
in clu so más allá de la eco no mía: se cues tio na la su-
pues ta re la ción pro por cio nal en tre con su mo y pro-
duc ción de sa lud, pe ro tam bién el al can ce de los con-
cep tos mé di cos co mo cri te rios de mo ra li dad (en
cuan to a la con duc ta res pon sa ble y el es ti lo de vi da,
par ti cu lar men te), del mis mo mo do que se de nun cia
la ma la sa lud ia tro gé ni ca o ex pro pia ción del cuer po
por la ins ti tu ción mé di ca” (9).

Los me dios de di fu sión, que di vul gan los avan-
ces de la me di ci na, sig ni fi ca ti vos o de por te me nor,
in flu yen de ma ne ra de ci si va crean do fre cuen te-
men te fal sas ex pec ta ti vas so bre las po si bi li da des

rea les que la me di ci na y los mé di cos tie nen de po der
ofre cer una exis ten cia ca si milagrosa: prolongada y
sin enfermedad ni dolor.

Por su par te no es de de ses ti mar, por el con tra-
rio, cons ti tu ye par te del eje cen tral del pro ble ma, la
in fluen cia de la in dus tria far ma céu ti ca y de tec no lo-
gía mé di ca con su ló gi ca de acu mu la ción ca pi ta lis ta,
que ofre ce la in fraes truc tu ra ma te rial para la me di-
ca li za ción de la vida.

Prevención cuaternaria
La me di ca li za ción de la vi da no es una pa to lo gía be-
nig na de la me di ci na. Con la fuer te de man da que la
ca rac te ri za, ubi ca da por en ci ma de las po si bi li da des
y fi nes de la me di ci na, ge ne ra in cre men tos de cos tos
asis ten cia les y de las lis tas de es pe ra que han pues to
en el lí mi te de sus posibilidades a los sistemas de
salud.

Asi mis mo, ge ne ra des gas te en el per so nal sa ni-
ta rio e in cre men ta la prác ti ca de una me di ci na de-
fen si va one ro sa y ries go sa que fre cuen te men te cul-
mi na en fal sos po si ti vos o ha llaz gos in ci den ta les(10).

Ante es ta rea li dad, la Orga ni za ción Mun dial de
Mé di cos de Fa mi lia (Won ca) pro pu so el con cep to de
pre ven ción cua ter na ria: “Medi das adop ta das pa ra
iden ti fi car pa cien tes en ries go de so bre me di ca ción,
pa ra pro te ger lo de nue vos pro ce di mien tos mé di cos
in va si vos y pa ra su ge rir in ter ven cio nes que sean éti-
ca men te acep ta bles”(11,12).

El ob je ti vo es ra cio na li zar la asis ten cia mé di ca
ajus tán do la a sus fi nes tal co mo los de fi ni mos en un
ar tícu lo an te rior(13).

Es pre ci so pres tar le aten ción a es te fe nó me no,
re fle xio nar so bre él, in clu so des de el pun to de vis ta
éti co y más es pe cí fi ca men te des de la éti ca en el uso
de los re cur sos pú bli cos, des de el mo men to que pue-
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Fo to gra ma de la pe lí cu la Knock o el triun fo de la me di ci-
na, de Guy Le franc (1951).



de im pli car, y de he cho im pli ca, ia tro ge nia y des pil-
fa rro eco nó mi co. La me di ci na ha ad qui ri do un va lor
que “irra dia en to das di rec cio nes… lle na to dos los
in ters ti cios de la co ti dia ni dad. Co mo di ce Ba rrán,
exis ten ‘re des su ti les y opa cas’ del sa ber mé di co que
lle nan do to dos esos in ters ti cios de la co ti dianidad,
com pri men, as fi xian(14).

El nue vo con tra to en tre la so cie dad y la me di ci-
na en es ta eta pa his tó ri ca de la ci vi li za ción ha de
trans cu rrir, en tre otros as pec tos, por de fi ni cio nes
tan tras cen den tes co mo res pon der a la pre gun ta de
si so li da ria men te, en aras de una me di ci na ra cio nal
y una asis ten cia mé di ca equi ta ti va, he mos de re-
nun ciar a una sa lud per fec ta(15).
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Me di ca li za ción en el ar te
La me di ca li za ción de la vi da ha si do re pre sen ta da
con fre cuen cia en el ar te y la li te ra tu ra.

Tal co mo se apre cia en la pin tu ra de Jac-
ques-Louis Da vid de 1774, Era sís tra to, mé di co y
ana to mis ta grie go (304-250 aC), fue lla ma do por su
pa dre, el rey si rio Se leu co I Ni cá tor, pa ra que vie ra a
su hi jo Antío co, en apa rien cia gra ve men te en fer mo.
Allí, po nien do de ma ni fies to su gran ha bi li dad clí ni-
ca, ob ser vó que en ro je cía y se ace le ra ba su pul so al
en trar a la ha bi ta ción su atrac ti va y jo ven ma dras-
tra Estra tó ni ce. El gran mé di co grie go, re pre sen ta-
do en la obra de Da vid co mo un an cia no ves ti do con
ro pa jes ro jos, se ña lan do a la be lla mu jer de du ce que
el jo ven pa de ce de un amor im po si ble. Pa ra cal mar
el mal de su hi jo, el rey re nun cia a Estra tó ni ce,
quien se ca sa con el mu cha cho y am bos se ha cen
acree do res de un rei no le jos del te rri to rio pa ter no.

El cua dro del pin tor es pa ñol Vi cen te Pal ma ro li
tam bién ha ce re fe ren cia a ma les pro du ci dos por
amo res no co rres pon di dos. Una jo ven pá li da es
aten di da por un frai le, quien, pa ra acla rar la si tua-
ción, to ma el pul so a la pa cien te en un ac to que pue-
de in ter pre tar se co mo ejer ci cio frau du len to de la
me di ci na.

En li te ra tu ra es ca si una re gla men cio nar al au-
tor fran cés Louis Fa ri gou le, más co no ci do por Ju-
les Ro mains, que es cri bió en 1925 una obra tea tral,
Knock o el triun fo de la me di ci na, que con el tiem po
se ría lle va da al ci ne. Con si de ra da por mu chos co mo
una pro fe cía de la me di ci na ac tual, su per so na je
cen tral es el jo ven mé di co Dr. Knock, que lle ga a

una co mu ni dad pa ra ha cer se car go de la asis ten-
cia en lu gar del vie jo y clá si co mé di co Dr. Par pa-
laid. El no vel Dr. Knock sos tie ne que los ha bi-
tan tes de la al dea ru ral son sa nos so lo en apa-
rien cia pues no han si do bien es tu dia dos. Con
ayu da del pre go ne ro, la es cue la y el far ma céu ti-
co, so me te a las per so nas a una ri gu ro sa dis ci pli-
na mé di ca: “En dos cien tas cin cuen ta de esas ca-
sas hay dos cien tas cin cuen ta ha bi ta cio nes don-
de al guien con fie sa la me di ci na, dos cien tas cin-
cuen ta ca mas don de un cuer po ex ten di do tes ti-
mo nia que la vi da tie ne un sen ti do y, gra cias a
mí, un sen ti do mé di co (...). Pien se us ted que, en
al gu nos ins tan tes, van a dar las diez, que pa ra
to dos mis en fer mos las diez es la se gun da to ma
de tem pe ra tu ra rec tal, y que, en al gu nos ins tan-
tes, dos cien tos cin cuen ta ter mó me tros van a pe-
ne trar a la vez”, di ce el Dr. Knock.

Cuan do Par pa laid vuel ve a la co mar ca en-
cuen tra que sus po bla do res, an tes sa nos, aho ra
son to dos en fer mos.

Por úl ti mo, una de las ma yo res obras de la li-
te ra tu ra de to dos los tiem pos, Ma da me Bo vary,
de Gus ta ve Flau bert, en un pa sa je me mo ra ble,
na rra la in ne ce sa ria in ter ven ción qui rúr gi ca a la
que Char les Bo vary y sus ayu dan tes so me ten al
po bre Hip poly te, que te nía so lo los pies de for mes
y nun ca pi dió que se los co rri gie ran. Co mo re sul-
ta do de las com pli ca cio nes de tal in ter ven ción fue
ne ce sa rio ampu tar le la pier na. Un mal me nor
fue trans for ma do en un mal ma yor.
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