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Resumen
Este trabajo aborda los problemas sociales derivados del desarrollo científi-

co y tecnológico en el ámbito médico desde una perspectiva filosófica aplica-
da. A través de un enfoque interdisciplinario, este estudio analiza las tensio-
nes entre el conocimiento médico, la ética clínica y la creciente tecnificación 
de la atención sanitaria, la exclusión de saberes alternativos y la formación 
profesional. Se propone una medicina más reflexiva, plural y socialmente res-
ponsable, articulando conceptos de filosofía de la ciencia, bioética, sociología 
médica y pedagogía crítica. 

La metodología empleada es cualitativa, basada en revisión bibliográfica, 
análisis conceptual y estudio de casos. El aporte principal radica en contribuir 
a la humanización de la práctica médica y a la formación ética de los profe-
sionales de la salud, con implicaciones directas para la docencia y la calidad 
asistencial.
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Abstract
This work addresses the social problems arising from scientific and techno-

logical development in the medical field from an applied philosophical perspec-
tive. Through an interdisciplinary approach, this study analyzes the tensions 
between medical knowledge, clinical ethics, and the increasing technification 
of healthcare, the exclusion of alternative knowledge, and professional tras 
training. It proposes a more reflective, plural, and socially responsible medi-
cine, articulating concepts from the philosophy of science, bioethics, medical 
sociology, and critical pedagogy. 

The methodology employed is qualitative, based on a bibliographic review, 
conceptual analysis, and case studies. The main contribution lies in contribu-
ting to the humanization of medical practice and the ethical training of health 
professionals, with direct implications for teaching and the quality of care.
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Tabla de abreviaturas / 
Abbreviation Table

•  �MBE: Medicina Basada en Evidencias / 
Evidence-Based Medicine

•  �ABP: Aprendizaje Basado en Problemas / 
Problem-Based Learning

•   �MGI: Medicina General Integral / 
Comprehensive General Medicine

•  �TIC: Tecnologías de la Información 
y la Comunicación / Information and 
Communication Technologies

•  �CI: Consentimiento Informado / Informed 
Consent

Introducción
La medicina contemporánea se encuentra en una 

encrucijada epistemológica, ética y social. Por un 
lado, ha alcanzado niveles de sofisticación tecnológi-
ca y precisión diagnóstica sin precedentes; por otro, 
enfrenta críticas crecientes por su deshumanización, 
la desigualdad en el acceso a servicios de salud y la 
subordinación de sus fines humanistas a intereses 
económicos y tecnocráticos. En este contexto, se 
vuelve urgente interrogar los fundamentos, límites 
y consecuencias del modelo biomédico dominante, 
no solo desde la evidencia científica, sino desde una 
perspectiva filosófica que permita recuperar el sen-
tido ético, social y humano de la práctica médica.

La relación entre ciencia, tecnología y medicina 
ha sido históricamente compleja. Si bien los avances 
técnicos han permitido mejorar la capacidad diag-
nóstica y terapéutica, también han generado nuevas 
formas de exclusión, medicalización y dependencia 
institucional. La tecnificación del cuerpo, la expan-
sión de categorías diagnósticas y la mercantilización 
del sufrimiento son fenómenos que requieren una 
mirada crítica, capaz de articular saberes filosóficos, 
bioéticos y sociológicos. La medicina no puede en-
tenderse únicamente como una ciencia aplicada, 
sino como una práctica social cargada de valores, 
decisiones morales y construcciones culturales.

Este trabajo propone una reflexión interdisciplina-
ria sobre los problemas sociales derivados del de-
sarrollo científico y tecnológico en el ámbito médi-
co, articulando conceptos de filosofía de la ciencia, 
bioética, sociología médica y pedagogía crítica. El 
objetivo general es analizar los principales dilemas 
ético-sociales que emergen de la tecnificación de la 
práctica médica, con especial atención al contexto 
cubano, donde conviven limitaciones materiales con 

una sólida tradición humanista y comunitaria. Se 
examinan fenómenos como la medicalización de la 
vida cotidiana, la exclusión de saberes alternativos, 
la racionalidad instrumental del acto clínico y las im-
plicancias éticas de la investigación biomédica.

Desde la filosofía aplicada, se busca no solo 
describir estos fenómenos, sino problematizarlos, 
reconociendo que cada acto médico es una deci-
sión moral situada, que involucra valores, contextos 
y personas. La epistemología médica, lejos de ser 
neutra, está mediada por estructuras institucionales, 
intereses económicos y paradigmas culturales que 
definen qué se investiga, qué se enseña y qué se 
considera válido. En este sentido, la filosofía permite 
abrir espacios de deliberación, pluralismo y justicia 
epistémica, promoviendo una medicina más reflexi-
va, inclusiva y socialmente responsable.

La justificación de este estudio radica en su valor 
formativo para la comunidad sanitaria. En tiempos 
de aceleración tecnológica y crisis sanitaria global, 
pensar la medicina desde la filosofía no es un lujo 
académico, sino una urgencia ética. La formación 
de profesionales reflexivos, éticamente sensibles y 
capaces de enfrentar dilemas complejos requiere 
integrar el pensamiento crítico en el currículo médi-
co, reconociendo que la excelencia técnica debe ir 
acompañada de sensibilidad humana, compromiso 
social y capacidad de escucha.

Este trabajo se inscribe en una tradición filosófica 
que no busca respuestas definitivas, sino preguntas 
mejor formuladas. Su propósito no es condenar la 
ciencia médica, sino enriquecerla con una mirada 
crítica que permita reconocer sus logros sin ignorar 
sus sombras. En contextos como el cubano, donde 
la medicina tiene una fuerte base comunitaria y una 
vocación humanista, esta reflexión puede contribuir 
a fortalecer la equidad, la calidad y la humanización 
del sistema de salud.

Metodología teórica
Este estudio adopta un enfoque teórico-filosófico, 

basado en la revisión crítica de fuentes bibliográfi-
cas especializadas en filosofía de la ciencia, bioética, 
sociología médica y pedagogía crítica. La investiga-
ción se inscribe en el campo de la filosofía aplicada, 
con el propósito de analizar los problemas sociales 
derivados de la tecnificación de la medicina contem-
poránea desde una perspectiva interdisciplinaria.

Los textos y autores seleccionados responden a 
criterios de relevancia conceptual, actualidad aca-
démica y capacidad explicativa frente a los dile-
mas ético-sociales del ámbito médico. Se incluyen 
pensadores como Thomas Kuhn, Paul Feyerabend, 
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Georges Canguilhem, Michel Foucault, Ivan Illich, 
Edmund Pellegrino, Hans Jonas, Jürgen Habermas, 
Arthur Kleinman y Norman Daniels, entre otros. 
Estos autores permiten abordar la medicina como 
construcción epistemológica, práctica moral y fenó-
meno social.

El método de análisis combina tres enfoques 
complementarios:

•  �Comparación conceptual, para contrastar mo-
delos biomédicos, holísticos y críticos.

•  �Hermenéutica filosófica, orientada a interpre-
tar conceptos clave como salud, enfermedad, 
cuerpo, técnica, justicia y cuidado.

•  �Análisis crítico, aplicado a casos clínicos, dis-
cursos institucionales y prácticas formativas, 
con el fin de identificar tensiones éticas, exclu-
siones epistémicas y desafíos pedagógicos.

La metodología se articula en torno a la proble-
matización dialógica, inspirada en el Aprendizaje 
Basado en Problemas (ABP), como herramienta para 
fomentar el pensamiento reflexivo en la formación 
médica. El enfoque se adapta al contexto cubano, 
reconociendo sus fortalezas humanistas y sus de-
safíos materiales, y busca contribuir a una medicina 
más plural, ética y socialmente responsable.

Desarrollo y análisis conceptual

1. Racionalidad instrumental y epistemología 
médica

La medicina contemporánea se ha visto influida 
por una racionalidad instrumental que privilegia la 
eficiencia técnica sobre la comprensión ética del 
acto clínico. Thomas Kuhn introdujo la noción de pa-
radigma científico, mostrando que el conocimiento 
médico no avanza solo por acumulación, sino por 
rupturas epistémicas que responden a contextos 
históricos y sociales (1). Paul Feyerabend, por su 
parte, cuestiona la idea de una única metodología 
válida, defendiendo el pluralismo epistemológico 
como vía para valorar saberes alternativos (2).

Edmund Pellegrino sostiene que el acto clínico 
es una forma de conocimiento moral, donde el mé-
dico interpreta signos, escucha narrativas y toma 
decisiones que afectan vidas (5). Atocha Aliseda 
complementa esta visión al describir el razona-
miento clínico como proceso abductivo, en el que 
se infieren causas a partir de síntomas en contex-
tos de incertidumbre (6). Esta epistemología plural 
reconoce la legitimidad de saberes científicos, na-
rrativos y éticos en la construcción del conocimien-
to médico.

La Medicina Basada en Evidencias (MBE), aunque 
ha contribuido a estandarizar prácticas y mejorar la 
calidad asistencial, ha sido criticada por su reduc-
cionismo metodológico. La experiencia del paciente, 
la intuición clínica y el juicio prudencial del médico 
son formas de conocimiento que, aunque difíciles 
de cuantificar, resultan fundamentales en la prácti-
ca médica. La filosofía de la medicina propone una 
epistemología más flexible, situada y ética.

2. Tecnificación, determinismo y pérdida de 
sentido humanista

La tecnificación del cuerpo ha generado una vi-
sión instrumental del paciente, donde la subjeti-
vidad queda eclipsada por los datos biomédicos. 
Georges Canguilhem propuso que la enfermedad 
no es una desviación estadística, sino una alteración 
del “modo de vida” del sujeto, con normatividad vi-
tal propia. Martin Heidegger advirtió que la técnica 
moderna convierte al cuerpo en “recurso disponible” 
(11), despojándolo de su carácter vivencial.

Ivan Illich denunció que la medicina puede conver-
tirse en una forma de control social, patologizando 
conductas normales y generando dependencia insti-
tucional (4). Esta medicalización, como señala Peter 
Conrad, se ha intensificado por la industria farma-
céutica, los medios de comunicación y la cultura del 
rendimiento (13). Michel Foucault, desde su análisis 
del biopoder, muestra cómo el saber médico regula 
cuerpos, conductas y poblaciones (12).

La tecnología médica ha transformado radical-
mente la práctica clínica, desde el diagnóstico por 
imagen hasta la cirugía robótica. Sin embargo, tam-
bién ha generado procesos de deshumanización. 
Cuando el cuerpo se convierte en objeto de imagen, 
cálculo y manipulación, se corre el riesgo de perder 
la dimensión vivencial del sufrimiento. En contextos 
como el cubano, donde conviven limitaciones ma-
teriales con una fuerte tradición humanista, es cru-
cial reflexionar sobre qué tecnologías se adoptan y 
cómo se integran en la práctica clínica.

3. Biotecnología, inteligencia artificial y dilemas 
éticos

La expansión de la biotecnología y la inteligencia 
artificial en medicina plantea dilemas éticos comple-
jos. Beauchamp y Childress proponen cuatro prin-
cipios fundamentales: autonomía, beneficencia, no 
maleficencia y justicia (7). Sin embargo, Pellegrino 
defiende una ética del cuidado centrada en la vulne-
rabilidad del paciente y en la responsabilidad moral 
del médico (5).

Norman Daniels plantea que la justicia sanitaria 
exige orientar la investigación hacia las necesidades 
reales de las poblaciones, no solo hacia lo rentable 
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(8). Enfermedades olvidadas, como el Chagas o la 
leishmaniasis, reciben poca atención porque afec-
tan a poblaciones pobres y no generan beneficios 
comerciales. En contextos de vulnerabilidad, como 
comunidades rurales o países en crisis, la investiga-
ción médica debe ser especialmente cuidadosa.

La filosofía aplicada permite integrar la bioética 
en todas las etapas del proceso clínico y científico, 
desde el diseño hasta la difusión, promoviendo una 
medicina más justa, humana y contextualizada. El 
consentimiento informado, el acceso post-estudio y 
la equidad en la distribución de tecnologías son te-
mas que requieren sensibilidad ética y deliberación 
prudencial.

4. Impacto social y cultural de la medicina 
tecnificada

La medicina no es solo una ciencia aplicada, sino 
una práctica social que se configura en contextos his-
tóricos, culturales y políticos. Bruno Latour sostiene 
que la ciencia es una red de actores humanos y no 
humanos que negocian significados y verdades (3). 
Steven Epstein muestra cómo los movimientos so-
ciales han influido en la definición de enfermedades 
y en la orientación de la investigación biomédica (14).

El paradigma biomédico ha tendido a excluir sa-
beres alternativos, experiencias subjetivas y enfo-
ques comunitarios. Vincanne Adams señala que los 
sistemas médicos alternativos son frecuentemente 
deslegitimados por no ajustarse a los criterios de 
evidencia dominantes (15). Arthur Kleinman ha mos-
trado cómo estos sistemas responden a necesida-
des culturales, afectivas y simbólicas que la medici-
na occidental no siempre contempla.

La hegemonía biomédica se sostiene por meca-
nismos institucionales como la acreditación acadé-
mica, la regulación profesional y la financiación de la 
investigación. La filosofía aplicada permite cuestio-
nar estos mecanismos, promoviendo una medicina 
más plural, democrática y sensible a la diversidad 
cultural. En contextos como el cubano, donde con-
viven saberes tradicionales, medicina comunitaria y 
prácticas institucionales, es fundamental abrir espa-
cios de diálogo entre paradigmas.

5. Humanización, formación médica y filosofía 
aplicada

La formación médica tradicional ha privilegiado el 
conocimiento técnico en detrimento de la empatía, 
la escucha activa y la reflexión ética. Paulo Freire 
propone una pedagogía del diálogo, donde el estu-
diante es sujeto activo del aprendizaje (9). Edmund 
Pellegrino sostiene que el médico debe ser ante 
todo un agente moral, capaz de actuar con pruden-
cia, compasión y responsabilidad (5).

Autores como Adolfo Peña y Mariana Salcedo 
han trabajado en la integración de la filosofía en la 
educación médica, mostrando que el pensamiento 
filosófico fortalece la toma de decisiones clínicas, la 
humanización del cuidado y la capacidad de enfren-
tar dilemas complejos (10). Esta integración curricular 
permite formar médicos reflexivos, éticamente sensi-
bles y capaces de actuar con responsabilidad social.

La filosofía aplicada propone una educación médi-
ca centrada en el pensamiento crítico, la sensibilidad 
moral y la comprensión del paciente como sujeto, 
no solo como portador de síntomas. En entornos 
como el cubano, donde la medicina tiene una fuerte 
vocación humanista y comunitaria, esta propuesta 
puede fortalecer la equidad, la calidad y la dignidad 
del sistema de salud.

Discusión
Al analizar las tensiones entre el conocimiento 

médico, la ética clínica y la tecnificación de la sa-
lud, el estudio pone de relieve los desafíos éticos 
y sociales que enfrenta la medicina contemporá-
nea. Este hallazgo coincide con las advertencias 
de Heidegger sobre la cosificación del cuerpo y 
con las críticas de Illich y Conrad a la medicaliza-
ción de la vida cotidiana. En este sentido, dichas 
tensiones constituyen uno de los ejes centrales 
del presente trabajo, al mostrar cómo el avance 
tecnológico, lejos de ser neutral, impacta en la re-
lación médico‑paciente y en la humanización de la 
práctica clínica.

Asimismo, la construcción social del conoci-
miento médico, descrita por Latour y Epstein, se 
refleja en la exclusión de saberes alternativos y 
en la influencia de intereses económicos en la in-
vestigación biomédica. Frente a ello, el pluralismo 
epistemológico defendido por Feyerabend y la 
ética del cuidado propuesta por Pellegrino ofre-
cen marcos conceptuales para una medicina más 
inclusiva y responsable.

En el contexto cubano, donde conviven limi-
taciones materiales con una tradición humanista 
sólida, estas reflexiones adquieren especial rele-
vancia, pues muestran que la filosofía aplicada 
no es un ejercicio abstracto, sino una herramien-
ta crítica para orientar la práctica médica hacia la 
equidad y la dignidad humana.

 

Discussion
By analyzing the tensions between medical 

knowledge, clinical ethics, and the technification 
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of health, the study highlights the ethical and so-
cial challenges facing contemporary medicine. 
This finding echoes Heidegger’s warnings about 
the objectification of the body and the critiques of 
Illich and Conrad regarding the medicalization of 
everyday life. In this sense, these tensions emerge 
as one of the central axes of the study, revealing 
how technological progress, far from being neu-
tral, reshapes the physician–patient relationship 
and the humanization of clinical practice.

Similarly, the social construction of medical 
knowledge, as described by Latour and Epstein, 
is evident in the exclusion of alternative knowle-
dge and the influence of economic interests on 
biomedical research. In contrast, Feyerabend’s 
epistemological pluralism and Pellegrino’s ethics 
of care provide conceptual frameworks for a more 
inclusive and socially responsible medicine.

In the Cuban context, where material limitations 
coexist with a strong humanistic tradition, these 
reflections are particularly relevant, showing that 
applied philosophy is not an abstract exercise but 
a critical tool to guide medical practice toward 
equity and human dignity.

Conclusiones
El presente trabajo ha permitido explorar, des-

de la filosofía aplicada, los principales problemas 
sociales derivados del desarrollo científico y tec-
nológico en el ámbito médico contemporáneo. A 
través de un enfoque interdisciplinario, se ha de-
mostrado que la medicina no puede reducirse a 
una ciencia técnica, sino que debe ser entendida 
como una práctica ética, epistemológica y social.

Entre los hallazgos más relevantes se destacan:

•  �La medicina moderna, al privilegiar la tec-
nificación y la eficiencia, corre el riesgo de 
deshumanizar la atención y eclipsar la subje-
tividad del paciente.

•  �La construcción del conocimiento médico 
está mediada por intereses institucionales, 
estructuras de poder y exclusión de saberes 
alternativos, lo que exige una epistemología 
plural y crítica.

•  �La investigación biomédica, si bien ha gene-
rado avances significativos, debe ser orienta-
da por criterios de justicia global, priorizando 
las necesidades reales de las poblaciones 
vulnerables.

•  �La formación médica requiere integrar la 
filosofía en el currículo, promoviendo el 
pensamiento crítico, la sensibilidad ética y 

la capacidad de deliberación ante dilemas 
clínicos.

•  �La medicina alternativa, lejos de ser una ame-
naza epistemológica, puede enriquecer la 
práctica clínica si se aborda desde el diálogo 
intercultural y el pluralismo metodológico.

•  �La filosofía aplicada ofrece herramientas para 
repensar la medicina como una práctica so-
cialmente responsable, comprometida con 
el cuidado, la equidad y la dignidad humana.

En suma, este trabajo propone una medicina 
más reflexiva, plural y ética, capaz de enfrentar los 
desafíos contemporáneos sin perder su vocación 
humanista. En contextos como el cubano, donde 
la creatividad clínica convive con limitaciones ma-
teriales, esta visión puede fortalecer la calidad del 
cuidado y la formación de profesionales compro-
metidos con el bien común.

"Este trabajo no solo aporta a la reflexión filo-
sófica sobre la medicina, sino que también tiene 
una relevancia docente y sanitaria, al ofrecer he-
rramientas críticas para la formación de profesio-
nales sensibles a la equidad, la ética y la humani-
zación de la práctica clínica."

Conclusions
This work has explored, from the perspective 

of applied philosophy, the main social problems 
arising from scientific and technological develop-
ment in contemporary medicine. Through an in-
terdisciplinary approach, it has been demonstra-
ted that medicine cannot be reduced to a purely 
technical science, but must be understood as an 
ethical, epistemological, and social practice.

The most relevant findings include:

•  �Modern medicine, by privileging technification 
and efficiency, runs the risk of dehumanizing 
care and eclipsing the patient’s subjectivity.

•  �The construction of medical knowledge is 
mediated by institutional interests, power 
structures, and the exclusion of alternative 
knowledge, which calls for a plural and critical 
epistemology.

•  �Biomedical research, while generating signi-
ficant advances, must be guided by criteria of 
global justice, prioritizing the real needs of vul-
nerable populations.

•  �Medical education requires the integration of 
philosophy into the curriculum, fostering criti-
cal thinking, ethical sensitivity, and the capaci-
ty for deliberation in clinical dilemmas.
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•  �Alternative medicine, far from being an episte-
mological threat, can enrich clinical practice if 
approached through intercultural dialogue and 
methodological pluralism.

•  �Applied philosophy provides tools to rethink 
medicine as a socially responsible practice, 
committed to care, equity, and human dignity.

In summary, this work proposes a more reflecti-
ve, plural, and ethical medicine, capable of facing 
contemporary challenges without losing its huma-
nistic vocation. In contexts such as Cuba, where 
clinical creativity coexists with material limitations, 
this vision can strengthen the quality of care and the 
training of professionals committed to the common 
good.

"This work not only contributes to the philosophi-
cal reflection on medicine, but also has educational 
and healthcare relevance, by providing critical tools 
for the training of professionals sensitive to equity, 
ethics, and the humanization of clinical practice."
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