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Re su men:

Sa lud/en fer me dad son tan to con cep tos cen tra les de la cien cia mé di ca
como de im por tan cia para la so cie dad en ge ne ral. El pre sen te ar tícu lo
tra ta de la in te rac ción de am bas con cep cio nes con res pec to a su in fluen -
cia nor ma ti va.

Abstract:

Health and ill ness are two cen tral con cepts in the med i cal field and are im -
por tant to so ci ety in gen eral as well. This ar ti cle stud ies the in ter ac tion be -
tween the two con cep tions in re la tion to its nor ma tive im por tance.
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SUMARIO: I. Intro duc ción. II. Pe cu lia ri da des de la cien cia mé -
di ca. III. La re la ción co no cer/obrar en la me di ci -
na. IV. La re la ción en tre co no cer y obrar en la me -
di ci na mo der na. V. Nue va lec tu ra de la cien cia
mé di ca des de los con cep tos nor ma ti vos sa lud/en -
fer me dad. VI. La teo ría de la me di ci na fren te a la
aper tu ra in ter pre ta ti va de sa lud y en fer me dad.
VII. Re la ción en tre teo ría y éti ca mé di ca con base
en los con cep tos sa lud/en fer me dad.

I. INTRODUCCIÓN

El pre sen te es tu dio se pro po ne mos trar el víncu lo que exis -
te en tre sa ber mé di co y prác ti ca mé di ca, así como so bre el
sen ti do y fun ción de los con cep tos sa lud/en fer me dad. Esto
a su vez será un apor te a la com pre sión y re le van cia de una 
co ne xión en tre, por un lado, teo ría de la me di ci na y, por
otro, éti ca e his to ria de la me di ci na, por que se con si de ra
que sólo una teo ría de la me di ci na in for ma da de la his to ria
y de la éti ca de la me di ci na está en con di cio nes de dar
cuenta de todos los problemas que surgen de la práctica
médica.

Co men za ré con el plan tea mien to más ele men tal:

1. ¿Qué sig ni fi ca ha cer una teo ría de la me di ci na?
2. ¿En qué re si de su ta rea y su fi na li dad?

Lo pri me ro que sal ta a la vis ta es la am bi güe dad res pec to 
del cam po de ads crip ción de la teo ría de la me di ci na; por -
que ésta pue de re pre sen tar los in te re ses del his to ria dor, así 
como los de la fi lo so fía prác ti ca y tam bién de la cien cia mé -
di ca, pero in clu so del mé di co mis mo. De esta for ma, se
pue de en ten der por teo ría de la medicina al menos cuatro
cosas distintas:

1) Re fle xión éti co-ju rí di ca so bre la prác ti ca mé di ca, como
una prác ti ca jus ti fi ca da en un sa ber del cuer po y di ri gi da
por los con cep tos nor ma ti vos salud/enfermedad.
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2) Re fle xión fi lo só fi ca so bre la ca pa ci dad de la me di ci na
para ex pli car el or ga nis mo hu ma no y, tal vez, curarlo.

3) Re fle xión his tó ri ca so bre el queha cer mé di co y las dis -
tin tas teo rías so bre el cuer po den tro de las dis tin tas cul-
tu ras.

4) Por úl ti mo, re fle xión so bre una de ter mi na da teo ría
den tro de la me di ci na, con la que se in ten ta re sol ver, cien tí -
fi ca y clí ni ca men te, pro ble mas con cre tos de la práctica
médica.

En este tra ba jo se en ten de rá la teo ría de la me di ci na de
acuer do con sus tres pri me ras acep cio nes. De tal for ma que
teo ría de la me di ci na equi va le a fi lo so fía de la cien cia mé di ca 
en cuan to ésta ex pli ca, cura y nor ma las fun cio nes del cuer -
po. Lo que im pli ca, en pri me ra ins tan cia, que el po der nor -
ma ti vo y cu ra ti vo de la me di ci na de pen de de su po der ex pli -
ca ti vo.

II. PECULIARIDADES DE LA CIENCIA MÉDICA

La me di ci na se dis tin gue de las cien cias na tu ra les en que 
la re fle xión y aná li sis de la teo ría mé di ca ver sa so bre la
prác ti ca mé di ca. La me di ci na, al con tra rio de la as tro no -
mía, no se pue de di so ciar de su apli ca ción a ca sos par ti cu -
la res. Por esto mis mo, la me di ci na se cons tru ye a lo lar go
de su prác ti ca o ejer ci cio. La con se cuen cia de esta pe cu lia -
ri dad es que la teo ría de la me di ci na no pude par tir del es -
tu dio de con cep tos y con di cio nes teó ri cas, por que la pra xis
mé di ca no se orien ta a par tir de pre su pues tos y axiomas
teóricos, sino por los resultados alcanzados en la práctica
misma.

Te nien do esto en cuen ta, pue de pre gun tar se cuá les son
los te mas prin ci pa les para la teo ría de la me di ci na. En pri -
me ra ins tan cia, pue de de cir se que un as pec to prin ci pal es
la re la ción en tre el co no cer y el queha cer mé di cos. La im -
por tan cia de este as pec to se hace pa ten te cuan do se atien -
de a otra pe cu lia ri dad más, a sa ber: la prác ti ca mé di ca ope -
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ra con los con cep tos sa lud/en fer me dad. Lo que sig ni fi ca
que la re la ción en tre co no cer y obrar se da den tro de un
con tex to nor ma ti vo.1 Enton ces, ade más del aspecto prác-
tico, también el aspecto normativo tiene importancia teó-
rica.

Este úl ti mo as pec to dis tin gue ma yor men te la teo ría mé di -
ca de cual quier otro es tu dio cien tí fi co so bre el or ga nis mo
hu ma no, por que im pi de que la prác ti ca mé di ca se re duz ca
a simple biología humana.

Si la teo ría de la me di ci na es tu dia la prác ti ca mé di ca en
su re la ción con el co no cer, y re fe ri do al con tex to nor ma ti vo
sa lud/en fer me dad, en ton ces la teo ría mé di ca pre ten de re -
sol ver dos problemas:

1. Has ta qué pun to el sa ber so bre el or ga nis mo hu ma no
jus ti fi ca la prác ti ca mé di ca (re la ción conocer/obrar).

2. Has ta qué pun to el po der del sa ber mé di co re gla men ta
su obrar, en el mar co de los con cep tos nor ma ti vos sa -
lud/enfermedad.

III. LA RELACIÓN CONOCER/OBRAR EN LA MEDICINA

A par tir del si glo XVI y has ta en tra do el si glo XIX se ope -
ra un cam bio en la me di ci na con sis ten te en con ver tir la ex -
pe ri men ta ción en un ele men to esen cial de su de sa rro llo.2

Este cam bio fue de ter mi nan te para en ten der la re la ción en -
tre co no ci mien to y queha cer mé di co, por que a lo lar go de
ese tiem po se fue con si de ran do pro gre si va men te a la ex pe -
ri men ta ción como con di ción sine qua non del avan ce cien tí -
fi co. Pero tam bién, por otro lado, la prác ti ca mé di ca de bió
ser con tro la da por el saber científico a manera de garante
del trabajo médico.

El pro fe sor Ruy Pé rez Ta ma yo in for ma lo si guien te al res -
pec to:
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par te, p. 83.
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ss.; y Por ter, R., Bre ve his to ria de la me di ci na. De la an ti güe dad has ta nues tros días,
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Al ter mi nar la Edad Me dia los en fer mos te nían tres fuen tes
po si bles de ayu da para el diag nós ti co y tra ta mien to de sus
ma les: 1) el mé di co, edu ca do en una uni ver si dad de orien ta -
ción ga lé ni ca o ara bis ta, que se li mi ta ba a ha cer diag nós ti -
cos y pro nós ti cos y a re ce tar pó ci mas y men jun jes como la
te ria ca, y que no ejer cía la ci ru gía por que para in gre sar a la
uni ver si dad (Pa rís, Mont pe llier) ha bía te ni do que ju rar que
no lo ha ría; 2) el ci ru ja no-bar be ro, que no ha bía asis ti do a
una uni ver si dad sino que se ha bía edu ca do como apren diz
de otro ci ru ja no bar be ro más ex pe ri men ta do; 3) el cu ran de -
ro, char la tán o mago, un em bau ca dor iti ne ran te, que via ja ba 
de pue blo en pue blo ven dien do sus un güen tos y sus ta lis -
ma nes, sa can do dien tes oca sio nal men te, has ta ha cien do fle -
bo to mías y ci ru gía me nor, casi siem pre con re sul ta dos de -
sas tro sos.3

Este pa no ra ma nada ha la güe ño ma ni fies ta la ne ce si dad
de unir co no ci mien to con prác ti ca mé di ca. De esta ma ne ra, 
la experien cia fue tan to el de to na dor del co no ci mien to mé di -
co, así como tam bién el pun to de ve ri fi ca ción de ese co no ci -
mien to. Es ma ni fies to des de la pri me ra fase del cam bio ha -
cia la me di ci na cien tí fi ca, que el co no ci mien to fue asu mi do
como el fac tor “nor ma ti vo” de la prác ti ca mé di ca: lo de bi do
en la prác ti ca mé di ca co rres pon día con lo sa bi do por el mé -
di co. Si a esta con si de ra ción se agre ga la con cep ción de “co -
no ci mien to cien tí fi co” de prin ci pios del mo der nis mo, ins pi -
ra da pun tual men te en los cri te rios me ca ni cis tas4 im pues tos 
por Rene Des car tes,5 en ton ces se en tien de el efec to res trin -
gi do de la me di ci na para el hom bre y so cie dad, ex pues tos
por el pro fe sor Ruy Pé rez Tamayo.

Gra cias a la re vo lu ción car te sia na se for ma ron nue vas
es cue las de me di ci na como la ia tro me cá ni ca, la ia tro quí mi -
ca, el ani mis mo, el vi ta lis mo, el so li dis mo, el brow nis mo, el
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3 Pé rez Ta ma yo, R., De la ma gia pri mi ti va a la me di ci na mo der na, Mé xi co, Fon do 
de Cul tu ra Eco nó mi ca, Cien cia para to dos, n. 154, 2003, p. 87.

4 Véa se Por te, R., Bre ve his to ria de la me di ci na. De la an ti güe dad has ta nues tros 
días, cit., nota 2, pp. 113 y ss.

5 Wi lliams, B., Des car tes. The Pro ject of Pure Enquiry, Nue va York, Pen guin
Books, 1978, pp. 261 y ss.



mes me ris mo, et cé te ra. Nue vas con cep cio nes de me di ci na
cien tí fi ca que dis pu ta rían a la teo ría de los hu mo res6 de
Clau dio Ga le no su pre do mi nio sos te ni do du ran te 1500
años. El ejem plo más cons pi cuo es la ia tro me cá ni ca, y so -
bre ella nos dice lo si guien te el doc tor Pé rez Ta ma yo: “La ia -
tro me cá ni ca es la doc tri na que com pa ra al cuer po hu ma no
con una má qui na ar ti fi cial y pre ten de ex pli car su fun cio na -
mien to so bre ba ses pu ra men te fí si cas”.7

Esta vi sión con di cio nó la prác ti ca mé di ca al cri te rio de
cien cia ob te ni do de las ma te má ti cas y la fí si ca. Lo que sig -
ni fi có que cada caso clí ni co fue ra re vi sa do in di vi dual men te, 
bajo una ob ser va ción guia da por cri te rios cien tí fi cos “se gu -
ros” y sin nin gún efec to apa ren te para la au to no mía del ser
pen san te y su en tor no.8

IV. LA RELACIÓN ENTRE CONOCER Y OBRAR

        EN LA MEDICINA MODERNA

Actual men te con ti nua sien do la in ves ti ga ción cien tí fi ca
—en el sen ti do de cien cia ex pe ri men tal— el ins tru men to
prin ci pal para la ela bo ra ción de co no ci mien to en la me di ci -
na. Des de hace tiem po sir ve el co no ci mien to bio mé di co, ob -
te ni do con mo der nos mé to dos ex pe ri men ta les y tec no ló gi -
cos, para con tro lar la ca li dad y se gu ri dad de la prác ti ca
mé di ca ex post, y tam bién para pro por cio nar cri te rios con
los cua les iden ti fi car y ana li zar los pro ble mas de la prác ti ca 
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6 Clau dio Ga le no (130-200 d. C.) adop tó y ela bo ró la teo ría hi po crá ti ca de la
en fer me dad como un de se qui li brio de los hu mo res, re sul ta do del ex ce so o de fi cien -
cia de uno o más de ellos. Los hu mo res eran cua tro: có le ra (o bi lis ama ri lla), san -
gre, fle ma y bi lis ne gra. A par tir de ellos se crea ron tam bién teo rías so bre el tem pe -
ra men to de los hom bres: fle má ti co, san guí neo, co lé ri co y me lan có li co. Véa se
Ba bi ni, J., His to ria de la me di ci na, Ge di sa, Bar ce lo na, 2000, pp. 29 y ss.

7 Pé rez Ta ma yo, op. cit., nota 3, p. 117.
8 Esto se en tien de fren te a la con cep ción de sa rro lla da por R. Des car tes so bre

el hom bre como ente com pues to de dos sub stan cias dis tin tas e in de pen dien tes,
una pen san te y otra ex ten sa. Véa se Des car tes, R., Me di ta cio nes me ta fí si cas. So bre
todo la Me di ta ción sex ta: “De la exis ten cia de las co sas ma te ria les y de la de la dis -
tin ción real en tre el alma y el cuer po del hom bre”, Gre dos, Ma drid, 1999, p. 230.



mé di ca.9 Esta úl ti ma es pre ci sa men te una de las fun cio nes
esen cia les del co no ci mien to cien tí fi co: de ter mi nar, has ta
cier to pun to a prio ri, el tipo de ca sos clí ni cos que pue den
ser acep ta dos por el mé di co. Sin embargo, lo dicho hasta
ahora no deja ver lo compleja que es la relación entre
conocimiento y praxis médica.

En la si tua ción ac tual de la cien cia, im pul sa da cada vez
más por la tec no lo gía,10 la bio me di ci na ela bo ra un co no ci -
mien to que no cesa de au men tar y ha cer se más com ple -
jo11. En ese cre ci mien to to man par te mu chas dis ci pli nas
al ta men te es pe cia li za das de las cien cias na tu ra les que no
es tán for zo sa men te vin cu la das a la in ves ti ga ción mé di ca o
clí ni ca. Ejem plos de esto son la ge né ti ca mo le cu lar o la
bioin for má ti ca, por que, sin te ner una re la ción di rec ta con
la me di ci na, trans for man el queha cer mé di co re sol vien do
pro ble mas me dian te nue vas apli ca cio nes tec no ló gi cas.
Esto no sólo re nue va sino ade más agu di za el pro ble ma de
la re la ción en tre co no ci mien to y prác ti ca mé di ca: in ves ti -
ga cio nes rea li za das des de plan tea mien tos he chos por la
bio lo gía, quí mi ca, fí si ca, in for má ti ca, et cé te ra, son de in te -
rés mé di co aun que ha yan sur gi dos fue ra de la in ves ti ga -
ción mé di ca.12 Esto crea una ava lan cha de in for ma ción di -
fí cil de con si de rar y apli car en la prác ti ca mé di ca. Por eso,
lo im por tan te para el pre sen te tra ba jo es sa ber cuá les son
las con se cuen cias de la afluen cia ma si va de in for ma ción
re le van te para la prác ti ca mé di ca.

La pri me ra de ellas es que el co no ci mien to cien tí fi co, re le -
van te para la toma de de ci sio nes en la prác ti ca mé di ca, es
tan ex ten so en cada es pe cia li dad mé di ca que ni si quie ra el
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9 Pé rez Ta ma yo, R., De la ma gia pri mi ti va a la me di ci na mo der na, cit., nota 3, 
Cien cia para To dos, n. 154. par te ter ce ra, p. 169.

10 Vöge le, J., “Zur Entwic klung der Ge sund heits verhältnis se im 19. und 20.
Jahr hun dert”, Ges chich te der The ro rie und Ethik der Me di zin, Hrsg. Ste fan Schulz,
Klaus Stei gle der, Hei ne Fan ge rau und No bert W. Paul. Suhr kamp Frank furt, 2006, 
pp. 165-183.

11 Idem.
12 Pri ce, D., “Cien cia y tec no lo gía: dis tin cio nes e in te rre la cio nes”, en Bar nes,

Barry et al. (ed.), Estu dios so bre so cio lo gía de la cien cia, Ma drid, Alian za Uni ver si -
dad, 1980, pp. 163-178.



mé di co, o el equi po de mé di cos, cuen ta con toda la in for ma -
ción per ti nen te so bre un caso clí ni co, de tal ma ne ra que
pue da de cir se que el co no ci mien to mé di co es de ter mi nan te
en la toma de de ci sio nes. Este in con ve nien te vale para
cual quie ra de las es pe cia li da des clí ni cas, es pe cial men te
para los gran des cam pos de la me di ci na in ter na o me di ci na 
ge ne ral.13 La se gun da es que si no se pue den pre sen tar los
mo ti vos, fun da dos en “todo” el co no ci mien to teó ri co cien tí fi -
co dis po ni ble y re le van te, por los cua les se to ma ron las de -
ci sio nes en la prác ti ca mé di ca, en ton ces la pri ma cía en la
toma de de ci sio nes la tie ne el as pec to éti co-nor ma ti vio.14

La his to ria de la me di ci na cons ta ta que el flu jo de co no -
ci mien to bio mé di co (o el co no ci mien to pro ve nien te de cual -
quier otra cien cia na tu ral) no cons ti tu ye nin gu na ga ran tía
para re sol ver pro ble mas de la prác ti ca mé di ca o, por lo
me nos, para ha cer la más fá cil.15 Sin em bar go, no debe ce -
jar la exi gen cia, tan to por par te de la ca li dad y se gu ri dad
de la prác ti ca mé di ca, como tam bién des de el pun to de vis -
ta éti co, de es ta ble cer se re la cio nes cau sa les en tre co no ci -
mien to y prác ti ca mé di ca con el fin de “jus ti fi car” y “fun da -
men tar” las de ci sio nes en cada uno de los ca sos clí ni cos.16

Por esta ra zón, se pre sen ta en este pun to el di le ma del ex -
ce so de co no ci mien to como ras go pro ble má ti co de la re la -
ción en tre co no ci mien to y pra xis mé di ca, que pue de ser
des cri to como un de fec to sis té mi co en tre el pla no teó ri co y
el pla no prác ti co.17
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13 Paul, W. N., “Me di zint heo rie”, Ges chich te der The ro rie und Ethik der Me di zin,
Hrsg. Ste fan Schulz, Klaus Stei gle der, Hei ne Fan ge rau und No bert W. Paul. Suhr -
kamp Frank furt, 2006, pp. 59-77.

14 Véa se Can guil hem, G., Lo nor mal y lo pa to ló gi co, Mé xi co, Si glo XXI, 1970, se -
gun da par te, c. IV, p. 137.

15 Si ge rist, H., Ci vi li za ción y en fer me dad, Mé xi co, Fon do de Cul tu ra Eco nó mi -
ca, 1946, c. V, p. 135.

16 Paul, W. N., “Diag no se und Prog no se”, Ges chich te der The ro rie und Ethik der
Me di zin. Hrsg. Ste fan Schulz, Klaus Stei gle der, Hei ne Fan ge rau und No bert W.
Paul. Suhr kamp Frank furt, 2006, pp. 143-155.

17 Idem.



Esta re la ción en tre la in ves ti ga ción bio mé di ca y el
queha cer clí ni co la pre sen ta Nor bert Paul18 como si se tra -
ta ra de la re la ción de dos mun dos in de pen dien tes y sólo
al gu nas ve ces com ple men ta rios. Paul agre ga, ade más de la 
ra zón men cio na da, las pre sio nes del mé di co en cada si tua -
ción clí ni ca al pie de la cama del en fer mo, las cua les im po -
si bi li tan una re la ción com ple ta y di rec ta de la pra xis mé di -
ca a par tir del co no ci mien to mé di co y de las teo rías que lo
fun da men tan.

Una vez lle ga do a este pun to, se plan tea nue va men te la
pre gun ta so bre la re la ción en tre co no cer y obrar en la me di -
ci na de la si guien te ma ne ra: ¿có mo pue de ser em plea do el
co no ci mien to bio mé di co, por ejem plo, como ins tan cia de
con trol y cri te rio de ter mi nan te para la prác ti ca clí ni ca en la 
me di ci na mo der na, cuan do ambos están sólo su per fi cial -
men te conectados?

Este fue el tí pi co plan tea mien to de la teo ría de la cien cia
mé di ca de ins pi ra ción ana lí ti ca.19 En esta teo ría se asu mió
que la ex pli ca ción exac ta de las re la cio nes en tre teo ría y
prác ti ca clí ni ca cons ti tuía el pro ble ma cen tral de la me di ci -
na cien tí fi ca y que, para re sol ver lo, es ne ce sa ria una re -
cons truc ción teó ri ca de la for ma como se pro yec ta el co no -
ci mien to bio mé di co en la prác ti ca mé di ca.20 La re per cu sión
de esta pos tu ra se apre cia en los prin ci pios pro pues tos
para fun da men tar la cien cia mé di ca, a sa ber: exac ti tud
ana lí ti ca y cau sa li dad. Ambos se rían cons ti tu ti vos de la
cien ti fi ci dad de la me di ci na, y ambos impactarían tanto en
el campo de la teoría biomédica como en la práctica clínica.

El pri mer prin ci pio, el de la exac ti tud ana lí ti ca, con sis te
en que sólo el co no ci mien to cien tí fi co com pro ba do, ob te ni do 
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18 Paul, W. N., “Der Hia tus theo re ti cus der na tur wis sens chaft li chen Me di zin.
Vom schwie ri gen Umgang mit wis sen in der Hu man me di zin der Mo der ne”, Ana to -
mien me di zi nis chen Wis sen, edi ta do por Cor ne lius Borck. Frank furt am Main,
1996, pp. 171-200.

19 Esta pos tu ra fue de fen di da por Karl Eduard Rothschuld y Fritz Hart mann.
Rothschuh, K., E. K., Was ist Krank heit? Erschei nung, Erklräung, Sinn ge bung.
WBG. Darm stadt, 1975.

20 Idem.



con mé to dos y que uti li ce tér mi nos bien de fi ni dos, será con -
si de ra do con di ción su fi cien te para fun da men tar la prác ti ca
mé di ca. El se gun do prin ci pio, el de cau sa li dad, está di ri gi do 
ante todo a re gu lar la prác ti ca mé di ca a tra vés del víncu lo
con el sa ber. De esta for ma, los ca sos de la prác ti ca mé di ca 
que pue den re ci bir una fun da men ta ción cien tí fi ca se rán
aque llos que es tén ade cua da men te des cri tos y cla si fi ca dos,
o sea, re fe ri dos a con cep tos de la me di ci na cien tí fi ca. La vi -
sión ana lí ti ca de la teo ría mé di ca pien sa que sólo de esta
ma ne ra que da rán cien tí fi ca men te diag nos ti ca das las mo les -
tias de un pa cien te, o sea, sólo de esta ma ne ra que da rán
“jus ti fi ca das” y “fun da men ta das” las de ci sio nes del mé di -
co.21

Por el lado de la teo ría mé di ca clá si ca,22 tam bién se con -
si de ra que debe ser po si ble va li dar la prác ti ca mé di ca so -
me tién do la tan to el prin ci pio de la exac ti tud ana lí ti ca como
al prin ci pio de la cau sa li dad. Su plan tea mien to del pro ble -
ma se ría el si guien te: ¿pue den ser pre sen ta das, y de qué
ma ne ra, los prin ci pios ge ne ra les que ri gen ne ce sa ria y su fi -
cien te men te una prác ti ca clí ni ca?23

Lo in te re san te en la pro pues ta de la teo ría mé di ca clá si ca
re si de en que su mo ti va ción, para el plan tea mien to del pro -
ble ma, fue la con vic ción de que es po si ble ima gi nar la pre -
sen cia de pro ble mas éti cos en aque llas cir cuns tan cias en las 
que hay un abis mo en tre teo ría y pra xis, o sea, don de las de -
ci sio nes clí ni cas son to ma das so bre la base de co no ci mien -
tos va gos y, por tan to, asu mien do un gran ries go.

Tan to el plan tea mien to ana lí ti co, como el de la teo ría clá -
si ca, fue ron pues tos en duda por el an ti po si ti vis mo, de sa -
rro lla do prin ci pal men te ha cia mi tad de la dé ca da de los se -
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21 Paul, W. N., “Der Hia tus theo re ti cus der na tur wis sens chaft li chen Me di zin.
Vom schwie ri gen Umgang mit wis sen in der Hu man me di zin der Mo der ne”, Ana to -
mien me di zi nis chen Wis sen. Edi ta do por Cor ne lius Borck, Frank furt am Main, 1996, 
p. 180.

22 Hart mann, F., “Krank heits ges chich te und Kran ken ges chich te”, Sit zung sbe -
rich te der Ge sellschaft zur Befö rde rung der ge sam ten Na tur wis sens chaf ten zu Mar -
burg, Hu ber-Ver lag. Mar burg, 1966, pp. 17-32.

23 Idem.



sen ta del si glo XX.24 Quien hizo po si ble este cam bio en la
pro duc ción cien tí fi ca bajo una nue va luz fue Lud wik Fleck
con su tra ta do “Ori gen y de sa rro llo del he cho cien tí fi co”25

de 1935. Tam bién el fí si co Tho mas Kuhn26 per mi tió en ten -
der de for ma di fe ren te el de sa rro llo de la teo ría mé di ca con
su obra La es truc tu ra de las re vo lu cio nes cien tí fi cas. Esto es, 
fue ron so bre todo los tra ba jos ins pi ra dos en la his to ria de
la ciencia los que permitieron una nueva mirada en los
problemas de la teoría médica.

De esta ma ne ra, el an ti po si ti vis mo cre yó ne ce sa rio des -
cri bir la prác ti ca cien tí fi ca en su rea li za ción mis ma y no
más en el pla no teó ri co, pues con si de ra ba que las teo rías
an te rio res se ha bían ocu pa do con un tipo ideal e ine xis ten -
te de cien cia, para ob te ner de ahí un cri te rio de “cien ti fi ci -
dad” y lue go apli cár se lo a toda dis ci pli na aca dé mi ca. Los
es tu dios his tó ri co-cien tí fi cos cam bia ron el acen to den tro de 
las in ves ti ga cio nes so bre la cien cia, re cla man do de ma ne ra
in sis ten te que se orien ta ra se gún los re sul ta dos em pí ri cos
de la in ves ti ga ción cien tí fi ca. Esto im pli ca ba tam bién to mar 
dis tan cia del ra cio na lis mo crí ti co de Karl Pop per.27

Gra cias a este nue vo en fo que, ac tual men te se ca rac te ri za 
la in ves ti ga ción cien tí fi ca mé di ca de la siguiente manera:

1. Rea li za ción de la prác ti ca mé di ca como prác ti ca so cial.
2. Con si de ra ción de la prác ti ca so cial para el cri te rio de

co no ci mien to científico.
3. Ela bo ra ción de tec no lo gías para la prác ti ca cien tí fi ca.
4. Impor tan cia del la bo ra to rio en el pro ce so de ad qui si -

ción del co no ci mien to.
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24 Fleck, L., Erfah rung und Tat sa che, Frank furt, Ge sam mel te Aufsätze. Suhr -
kamp, 1989, pp. 76-130.

25 Fleck, L., “Entstehung und Entwic klung ei ner wis sens chaft li chen Tat sa che.
Ein füh rung”, in die Leh re vom Denk stil und Denk ko llek tiv. Suhr kamp, Frank furt,
1975 (reim pre sión), pp. 17-30.

26 Kuhn, Th., La es truc tu ra de las re vo lu cio nes cien tí fi cas, Mé xi co, Fon do de
Cul tu ra Eco nó mi ca, 1980.

27 Esta te má ti ca dio lu gar a una lar ga y fruc tí fe ra dis cu sión so bre el mé to do
cien tí fi co, en tre, por un lado, Pop per, y, por otro, Paul Fe ye ra bend. Pop per, K., Lo -
gik der Fors chung, Ber lín, Mohr Sie beck, 2001. Fe ye ra bend, P., Wi der den Met ho -
denz wang, Frank furt a. m., Suhr kamp, 1999.



Con esto nue va men te se pre ten de que nun ca más apa -
rez ca la teo ría y la prác ti ca mé di ca como dos es fe ras se pa -
ra das e in de pen dien tes, sino, por el con tra rio, que am bas
sean en ten di das como in se pa ra bles den tro de la es tric ta
pro duc ción de los he chos cien tí fi cos. Pero en este caso, se
cree que esto es po si ble por que, den tro de esta nue va vi sión 
del pro ce so de crea ción de co no ci mien to, las cien cias na tu -
ra les, la me di ci na y so cie dad se im pli can mu tua men te.28

Cada ám bi to será en ten di do como pro duc to y pro duc tor de
las con di cio nes tan to cien tí fi cas, como mé di cas y cul tu ra -
les, res pon sa bles de la nor ma ti vi dad de la fun ción cien tí fi ca 
y de la de ter mi na ción de con cep tos mé di cos que ope ran en
la práctica.

Bajo este nue vo re per to rio his tó ri co-cul tu ral de los mo de -
los ex pli ca ti vos cien tí fi cos se rán in ter pre ta dos nue va men te los 
con cep tos nor ma ti vos sa lud/en fer me dad, cla ves de la teo ría
y prác ti ca mé di ca. Esta nue va in ter pre ta ción será a su vez
re le van te para una nue va lec tu ra de la cien cia mé di ca toda.

V. NUEVA LECTURA DE LA CIENCIA MÉDICA DESDE LOS CONCEPTOS

      NORMATIVOS SALUD/ENFERMEDAD

La re fle xión so bre los con cep tos nor ma ti vos sa lud/en fer -
me dad re pre sen ta para la teo ría mé di ca un as pec to tan
fun da men tal como la re fle xión so bre la re la ción en tre co no -
ci mien to y pra xis mé di ca.29 Inclu so los his to ria do res y teó -
ri cos de la me di ci na, per te ne cien tes a la co rrien te ana lí ti ca
y clá si ca, se ocu pa ron de es tu diar el sig ni fi ca do de es tos
con cep tos fun da men ta les.30 Cu rio sa men te, fue al in te rior
de las in ves ti ga cio nes cien tí fi cas don de co bró im por tan cia
los te mas de la his to ria de la cien cia y la teo ría e his to ria de 

398

GUILLERMO J. MAÑÓN GARIBAY

28 Si ge rist, H., Ci vi li za ción y en fer me dad, Mé xi co, Fon do de Cul tu ra Eco nó mi -
ca, 1946, pp. 15-57.

29 Can guil hem, G., Lo nor mal y lo pa to ló gi co, Mé xi co, Si glo XXI, 1971, pri me ra
par te, pp. 17-73.

30 Rothschuh, K. E., Prin zi pien der Me di zin. Ein Weg wei ser durch die Me di zin.
Frank furt a. m., Urban u. Fis cher, 1982, p. 189.



la me di ci na, no obs tan te que allí mis mo fue don de en un
prin ci pio se pre ten dió res tar les im por tan cia. La ra zón que
im pul só este in te rés fue pre ci sa men te la im po si bi li dad de
al can zar el ideal cien tí fi co de fun da men tar las re la cio nes
cau sa les en la medicina mediante condiciones necesarias y
suficientes; fundamento que serviría, a su vez, a la toma de 
decisiones en la praxis médica.

En la me di ci na re pre sen ta el con cep to de sa lud una ca te -
go ría te leo ló gi ca, en la que con ver gen to das las prác ti cas
mé di cas: el fin es sa nar. En con tra par te, el con cep to de en -
fer me dad re pre sen ta una ca te go ría de ca rác ter “le gi ti ma to -
rio”, des de la cual se jus ti fi ca y cons tru ye la in ter ven ción
mé di ca.31 No se pier de de vis ta que en tre más va ria dos sean 
los cri te rios so bre la me di ci na mo der na, más pro li fe ra rá la
in se gu ri dad so bre la fi na li dad de la prác ti ca mé di ca, así
como los ries gos de su in ter ven ción. Con si de ran do es tos
dos ele men tos, re sul ta evi den te que ni la cien cia ni la éti ca
mé di ca pue den con ti nuar ne gan do su in ter de pen den cia, de
la cual se ten drá un me jor en ten di mien to me dian te el aná -
li sis de los con cep tos fun da men ta les sa lud/en fer me dad.
Por eso, es ne ce sa rio in sis tir, una vez más, en la re le van -
cia del pun to de vis ta de la in ves ti ga ción cien tí fi ca mo der -
na den tro de su con tex to éti co-his tó ri co-cul tu ral para la
com pre sión de es tos dos concep tos.32

VI. LA TEORÍA DE LA MEDICINA FRENTE A LA APERTURA

       INTERPRETATIVA DE SALUD Y ENFERMEDAD

La in ter pre ta ción de sín to mas pa to ló gi cos se en cuen tra
en un pro ce so per ma nen te e ina ca ba ble de re de fi ni ción. La
pre gun ta so bre cómo se ha en ten di do sa lud y en fer me dad
en la cien cia mo der na y qué con se cuen cias ha te ni do esto
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31 Paul, W. N., “Me di zint heo rie”, en Ges chich te der The ro rie und Ethik der Me di -
zin. Hrsg. Ste fan Schulz, Klaus Stei gle der, Hei ne Fan ge rau und No bert W. Paul.
Suhr kamp Frank furt, 2006, pp. 131-143.

32 Si ge rist, H., Ci vi li za ción y en fer me dad, Mé xi co, Fon do de Cul tu ra Eco nó mi -
ca, 1946, in tro duc ción, pp. 9 y ss.



para la prác ti ca mé di ca, no es po si ble de res pon der teó ri ca -
men te sino a par tir de la ob ser va ción de ca sos con cre tos.33

Con esto nue va men te se jus ti fi ca la exi gen cia de que la teo -
ría mé di ca se in for me acer ca de la his to ria y de la mo ral.
Esta exi gen cia tam bién es una con se cuen cia de la va ria ción 
e ines ta bi li dad de los con cep tos fun da men ta les sa lud/en -
fer me dad den tro de di fe ren tes con tex tos so cia les, cul tu ra -
les, lo ca les e his tó ri cos. Por eso, puede decirse que los con-
cep tos salud y enfermedad están en cierta manera siempre
abiertos a la interpretación.

Esta cir cuns tan cia re pre sen ta un pro ble ma para plan tea -
mien tos tra di cio na les de la me di ci na y teo ría de la cien cia
de cor te clá si co y ana lí ti co, que con fia ban en la am pli tud de 
los mo de los ex pli ca ti vos de la bio me di ci na.34 El es cla re ci -
mien to de es tos con cep tos fun da men ta les exi gía, se gún
ellos, la des crip ción exac ta y com ple ta tan to de un or ga nis -
mo hu ma no sano como de otro en fer mo. Pero una teo ría se -
me jan te del or ga nis mo hu ma no es im po si ble en ra zón de la
aper tu ra del or ga nis mo a las in fluen cias va ria bles del en -
tor no y a su pro pio com por ta mien to fren te al mis mo.35

Tam bién pue de es gri mir se que una fun da men ta ción teó -
ri ca com ple ta de los con cep tos sa lud/en fer me dad es muy
di fí cil sim ple men te de bi do al fac tor mul ti cau sal de las en -
fer me da des, in clu so pese a que ha yan apa re ci do al gu nos
plan tea mien to ais la dos de la teo ría clá si ca de la me di ci na
pre ci sa men te con esta pre ten sión.36 No se nie ga que es tos
plan tea mien tos co la bo ra ron en su mo men to al en ten di -
miento de las dis tin tas fun cio nes de la me di ci na,37 pero la
exi gen cia mis ma de fun da men tar la me di ci na o, por lo me -
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33 Pe rez Ta ma yo, R., Enfer me da des vie jas y en fer me da des nue vas, Mé xi co, Si -
glo XXI, 1985, ca pí tu lo I, pp. 11 a 61.

34 Fleck, L., Erfah rung und Tat sa che. Ge sam mel te Aufsätze, Frank furt, Suhr -
kamp, 1989, pp. 66-77.

35 Si ge rist, H., Ci vi li za ción y en fer me dad, Mé xi co, Fon do de Cul tu ra Eco nó mi -
ca, 1946, c. I y II.

36 Pé rez Ta ma yo, R., Enfer me da des vie jas y en fer me da des nue vas, Mé xi co, Si -
glo XXI, 1985, ca pí tu lo I, pp. 61-98.

37 Por ter, R. y Vi ga re llo, G., “Cuer po, sa lud, en fer me dad”, His to ria del cuer po,
vol. I: Del Re na ci mien to a la Ilus tra ción, Ma drid, Tau rus, 2005, pp. 323-358.



nos sus con cep tos car di na les (sa lud/en fer me dad), no fue ni 
ha po di do ser lograda.

En ra zón de esos pro ble mas teó ri cos fun da men ta les, se
han em plea do en la cien cia mé di ca los con cep tos sa lud/en -
fer me dad si guien do aque llas con si de ra cio nes prag má ti cas
que se han dis tin gui do por su gran fun cio na li dad a la hora
de re sol ver pro ble mas clí ni cos. Fren te a este pa no ra ma, la
teo ría de la me di ci na se ha fi ja do dos ta reas: por un lado,
se ocu pa aho ra con de ter mi na das en ti da des cog nos ci ti vas
con el fin de in da gar su va lor ex pli ca ti vo;38 por otro lado, se 
ha im pues to la ta rea de ana li zar los con cep tos sa lud/en fer -
me dad den tro del ám bi to de com pe ten cia de me di ci na hu -
ma na mo der na.39

Como se ha di cho, los con cep tos sa lud/en fer me dad se en -
cuen tran en es ta do di ná mi co, o sea, son con cep tos “abier -
tos”, in fluen cia dos tan to por nue vos co no ci mien tos cien tí fi -
cos, por par te de las bio cien cias, como por co no ci mien tos
pro ve nien tes de las cien cias so cia les y hu ma ni da des. Adi cio -
nal men te, exis te un in ter cam bio di fí cil de aprehen der en tre
las re pre sen ta cio nes po pu la res so bre en fer me dad y aque llas
for ja das en las cien cias na tu ra les.40 Este ba ga je de in for ma -
ción in flu ye en la in ter pre ta ción de sa lud y en fer me dad en
to das las cien cias, sea que se pien se en la me di ci na o en la
psi co lo gía o en la psi quia tría, et cé te ra, por que en to dos los
ca sos se tra ta de sa ber cuán do pue de ser lla ma do un hom -
bre sano o en fer mo.41

La con se cuen cia es que los plan tea mien tos mo der nos pro -
ve nien tes de las cien cias mé di cas, como la con cep ción de la
pa to lo gía bio mé di ca so bre la en fer me dad, son uno en tre mu -
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38 Este es el plan tea mien to acos tum bra do que en cuen tra re per cu sión en el ám -
bi to pa to ló gi co. Véa se Paul, W. N., “Me di zint heo rie”, cit., nota 31, p. 61.

39 Idem.
40 Hand lin, O., “La am bi va len cia en la reac ción po pu lar ante la cien cia”; y tam -

bién: Ro sen berg, E., “Las teo rías cien tí fi cas y el pen sa mien to so cial”, am bos en
Estu dios so bre so cio lo gía de la cien cia, edi ta do por Bar nes, Barry et al., Ma drid,
Alian za Uni ver si dad, 1980, pp. 247-262, y 284-299, res pec ti va men te.

41 Rothschuh, K., Physio lo gie im Wer den, Frank furt a. m., Urban & Fis cher Ver -
lag, 1998, pp. 139 y ss.



chos po si bles, ade más que nun ca lle ga rán a ser es tos plan -
tea mien tos los que do mi nen so bre el sen ti do mun da no de
en fer me dad,42 por lo me nos no a la ma ne ra como sí lo hace
en la me di ci na clí ni ca. Esto tam bién ya fue acep ta do en la
pers pec ti va cons truc ti vis ta de la teo ría mé di ca an ti po si ti va,43

por que se ad mi te que se ría in sos te ni ble in ter pre tar los con -
cep tos sa lud/en fer me dad sim ple men te como una cons truc -
ción so cial. Esto re pre sen ta ría ig no rar el ca rác ter ma te rial de 
la en fer me dad, así como su de pen den cia res pec to del or ga -
nis mo, de la con duc ta, y de sus ór ga nos, te ji dos, cé lu las,
mo lé cu las, et cé te ra. Por tan to, una in ter pre ta ción pu ra men -
te so cial de los con cep tos sa lud/en fer me dad no pue de ma -
ne jar las dis tin tas in ter pre ta cio nes de es tos con cep tos en la
ma yor par te de los dis cur sos. Su in ten to de de fi ni ción es el
si guien te:

Sa lud es la cons truc ción sin mo les tia del mun do sub je ti vo,
a par tir de lo que el en tor no ofre ce de útil y da ñi no. Esto
co rres pon de a la ca pa ci dad crea ti va del or ga nis mo vivo. Por 
el con tra rio, la en fer me dad apa re ce cuan do es des trui do el
equi li brio en tre la ca pa ci dad sub je ti va de crea ti vi dad y la
ofer ta ob je ti va del en tor no,...44

VII. RELACIÓN ENTRE TEORÍA Y ÉTICA MÉDICA

         CON BASE EN LOS CONCEPTOS SALUD/ENFERMEDAD

Los con cep tos sa lud/en fer me dad cons ti tu yen un pro ble -
ma que co lo ca a la teo ría de la me di ci na en la ne ce si dad de
co nec tar por lo me nos dos sis te mas teó ri cos “in de pen dien -
tes”: prác ti ca de la cien cia mé di ca y éti ca. La ra zón re si de
en que los con cep tos sa lud/en fer me dad sub ro gan los va lo -
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42 Pé rez Ta ma yo, R., Enfer me da des vie jas y en fer me da des nue vas, cit., nota 33, 
ca pí tu lo I, pp. 11-61.

43 Fleck, L., Entstehung und Entwic klung ei ner wis sens chaft li chen Tat sa che.
Ein füh rung in die Leh re vom Denk stil und Denk ko llek tiv, Frank furt, Suhr kamp,
1975, pp. 67-130.

44 Idem.



res éti co-so cia les al or den in ter no de la cor po rei dad, por que 
el sen ti do de los tér mi nos sa lud/en fer me dad se tra du ce en
com por ta mien to so cial y en exi gen cias éti co-so cia les res -
pec to del cuer po.45 Los tér mi nos sa lud/en fer me dad de jan
ver la fron te ra don de se trans for ma la cien cia en or den so -
cial, o sea, en nor ma ti vi dad del cuer po. De esta ma ne ra,
pue de afir mar se que no exis te una ex pe rien cia cor po ral na -
tu ral o científica, que suponga una percepción “directa” de
la salud y enfermedad sin influencia de la vida cultural.

En la me di da en que la cien cia ha de fi ni do la re la ción del
hom bre con la na tu ra le za, se ha am plia do la com pe ten cia
de la cien cia mé di ca den tro de la so cie dad, con el fin de que 
esta úl ti ma de ven ga más y más te rri to rio ex clu si vo de su
in ter pre ta ción y do mi nio. Inter pre ta ción y do mi nio ejer ci do
a tra vés prin ci pal men te de los con cep tos sa lud/en fer me -
dad.46 De aquí re sul ta un con trol de la vida so bre la base de 
la me di ca ción, jus ti fi ca da en la cien cia y tec no ló gi ca mé di -
ca.47 La con se cuen cia de esto es la di so lu ción de la di fe ren -
cia en tre público y privado, y el control absoluto de la
ciencia médica sobre sus pacientes.

Se debe a es tu dios so bre la prác ti ca mé di ca, como los de
Geor ges Can guil hem48 o Henry Si ge rist,49 el que hoy día sea 
vi si ble la ma ne ra en que ope ran los con cep tos nor ma ti vos
sa lud/en fer me dad den tro de la prác ti ca mé di ca y la so cie -
dad. Estos au to res mues tran la in va sión de la cien cia mé di -
ca en la so cie dad, la for ma en que am plía su ta rea y ob je to
de es tu dio al lí mi te de de fi nir lo que es el hom bre como
hom bre; por que si bien la in ter ven ción mé di ca se jus ti fi ca
siem pre y cuan do exis ta una en fer me dad, la fra gi li dad del
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45 Si ge rist, E. H., Ci vi li za ción y en fer me dad, Mé xi co, Fon do de Cul tu ra Eco nó -
mi ca, 1946, cap. IV, pp. 106-135.

46 Mar cu se, H., “La ra cio na li dad tec no ló gi ca y la ló gi ca de la do mi na ción”, Estu -
dios so bre so cio lo gía de la cien cia, edi ta do por Bar nes, Barry et al., Ma drid, Alian za
Uni ver si dad, 1980, pp. 323-344.

47 Fou cault, M., Los anor ma les. Cur so en el Co llé ge de Fran ce 1974-1975, Mé xi -
co, Fon do de Cul tu ra Eco nó mi ca, 2001, pp. 187-215.

48 Can guil hem, G., Lo nor mal y lo pa to ló gi co, Mé xi co, Si glo XXI, 1970.
49 Si ge rist, E. H., Ci vi li za ción y en fer me dad, Mé xi co, Fon do de Cul tu ra Eco nó -

mi ca, 1946.



or ga nis mo pre ci sa de la pe rió di ca ins pec ción mé di ca. Usos
y abu sos de la so cie dad se en cuen tran li te ral men te bajo
aná li sis mi cros có pi co. La me jor ma ne ra de sa ber que es de -
bi do o re pro ba ble con sis te en con sul tar al mé di co. Su ina -
pe la ble sa bi du ría cien tí fi ca des he cha las re co men da cio nes y 
su ge ren cias; o bien se ajus ta la vida a sus pres crip cio nes, o 
se acep ta irres pon sa ble men te el ries go de per der la; y quien
a sa bien das de lo que debe ha cer, de so ye los pre cep tos de
la con sul ta mé di ca, pue de ser ob je to de per se cu ción ju di -
cial.50

Aho ra bien; una vez diag nos ti ca da la en fer me dad, la per -
so na no es más au tó no ma y se con vier te en “pa cien te”.51

Esto quie re de cir que a par tir de ese mo men to se con si de ra
a los mé di cos re pre sen tan tes de los in te re ses del hos pi ta li -
za do. Tam bién a par tir de ese mo men to, se es pe ra que el
mé di co, con la apli ca ción de sus co no ci mien tos y ex pe rien -
cia en la prác ti ca mé di ca, cure los ma les ta res que sus pa -
cien tes no pue den por sí mis mos su pe rar, y re pa re la “au to -
no mía” del pa cien te y, por tan to, la re cons truc ción de su
si tua ción so cial toda. Huel ga de cir que de este mo men to en
ade lan te la “au to no mía” y si tua ción so cial del pa cien te per -
ma ne ce rán bajo la cons tan te ins pec ción mé di ca, mis ma
que no tie ne por qué ve ri fi car se en el con sul to rio mé di co, ya 
que cual quier in di ca ción ha bi tual de su en tor no, como “no
fu mar”, “no be ber”, “no co rrer”, “no pa sar”, es ta rá todo am -
pa ra do en una ad ver ten cia mé di ca.52

De esta for ma es como la cien cia y tec no lo gía re ba san su
pri mi ti vo ám bi to “me cá ni co” de com pe ten cia, di la tán do se,
por ejem plo, al or den ju di cial con un nue vo con cep to de
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50 Fou caullt, M., Los anor ma les. Cur so en el Co llé ge de Fran ce 1974-1975, cit.,
nota 47, pp. 39-61.

51 Kro nes, T. y Rich ter, G., “Die Artz-Pa tient-Be ziehung”, Ges chich te der The ro -
rie und Ethik der Me di zin. Hrsg. Ste fan Schulz, Klaus Stei gle der, Hei ne Fan ge rau
und No bert W. Paul. Suhr kamp Frank furt, 2006, pp. 94-117.

52 Mar cu se, H., “La ra cio na li dad tec no ló gi ca y la ló gi ca de la do mi na ción”, Estu -
dios so bre so cio lo gía de la cien cia, edi ta do por Bar nes, Barry et al., Ma drid, Alian za
Uni ver si dad, 1980, pp. 323-344.



jus ti cia im par cial:53 “jus to es exi gir a cual quie ra lo que está
médicamente fundamentado”.

Esta es la ra zón del re que ri mien to de ha cer ana li zar la
re la ción en tre co no ci mien to y prác ti ca mé di ca den tro de su
con tex to so cial, acen tuan do la re fle xión éti ca con el fin de
lo grar una ex pli ci ta ción y eva lua ción de los cri te rios nor ma -
ti vos im pli ca dos en esa ac ti vi dad. Y como los con cep tos sa -
lud/en fer me dad de ter mi nan el lu gar y el al can ce nor ma ti vo 
de la prác ti ca mé di ca en una so cie dad, será de ellos prin ci -
pal men te que se ocu pe la teo ría de la me di ci na para di lu ci -
dar la in fluen cia de la cien cia mé di ca en el hom bre y so cie -
dad.54

Es cla ro, pese a lo di cho, que per sis ti rá la ten ta ción de
acla rar los con cep tos sa lud/en fer me dad a par tir úni ca men -
te de la ar mo nía en tre co no ci mien to teó ri co y ac ción o prác -
ti ca mé di ca, bajo la creen cia de que de esta ma ne ra la ac -
ción de los mé di cos se orien ta sim ple men te a la re pa ra ción
de la “má qui na hu ma na”, sin otras se cue las para el pa cien -
te y la so cie dad.55 Pero esto, como se vio más arri ba, no es
po si ble; y la in fluen cia de la so cie dad en los “sis te mas cien -
tí fi cos” con ti nua rá trans for man do las cues tio nes de cien cia
mé di ca en asun tos de éti ca so cial.
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53 Fou cault, M., Los anor ma les. Cur so en el Co llé ge de Fran ce 1974-1975, cit.,
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54 Ha ber mas, J., “Cien cia y tec no lo gía como ideo lo gía”, Estu dios so bre so cio lo -
gía de la cien cia, edi ta do por Bar nes, Barry et al., Ma drid, Alian za Uni ver si dad,
1980, pp. 344-365.

55 Aras se, D., “La car ne, la gra cia, lo sub li me”, His to ria del cuer po, vol. I: Del Re -
na ci mien to a la Ilus tra ción, Ma drid, Tau rus, 2005, pp. 416-427.


