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Pensar históricamente los problemas relacionados con la salud individual 
y colectiva implica la necesidad de adoptar un método que sea: 1) genealógico 
en su enfoque, esto es, que a la hora de analizar un suceso determinado 
intente comprender la relación existente entre los elementos de innovación y 
los heredados;  2) antinormativo y desmitificador por su intención, sacando a la 
luz sus contradicciones y las estructuras semiocultas bajo aparentes discursos 
de modernidad, y práctico por sus efectos. 

En la actualidad, las sociedades occidentales han desarrollado toda una 
“ideología de la salud” que, con un enfoque preventivo, se basa en la 
responsabilidad individual ante las normas médicas que deben interiorizarse, 
en la culpabilización de los que no las siguen y en la “gestión” de los elementos 
“residuales” e improductivos. La salud como bien de producción, pero también 
como bien de consumo, aparece así no tanto como un derecho universal, sino 
como algo que hay que ganarse. En este sentido, las actuales políticas de 
salud, se han visto influidas, como es lógico, por la política económica 
neoliberal, por la cultura posmoderna, etc.  

Sin embargo, esta “ideología de la salud” es susceptible de un estudio 
genealógico que nos permite identificar toda una tradición histórica de íntima 
relación entre medicina -o salud- y “norma” individual.   

En el estudio del proceso salud-enfermedad como fenómeno bio-social 
viene ocupando un lugar destacado el análisis de las relaciones entre 
enfermedad, como realidad social históricamente condicionada, y distintas 
formas de marginación tanto individual como colectiva. Determinadas 
enfermedades, por considerarse peligrosas o “contaminantes” han obligado, a 
lo largo de la historia, a desarrollar unos mecanismos, unas estrategias de 
“defensa social”, cuyo alcance ha trascendido con frecuencia los objetivos 
médicos o sanitarios para acabar facilitando un importante aparato de vigilancia 
y control aplicable a la totalidad de los ciudadanos. 

El leproso, el apestado, el sifilítico, pero también el loco, el tuberculoso, 
el alcohólico, el enfermo de sida, se han convertido, en momentos históricos 
concretos, en los grandes chivos expiatorios de una sociedad y una cultura que 
necesita sentirse “limpia” y “disciplinada”. Junto a la Teología y el Derecho, la 
Medicina se erige como el tercer gran saber normativo: la ciencia capaz de 
diferenciar lo que es “sano” o “normal” de lo que es “patológico”, estando 
dispuesta, con demasiada frecuencia, a justificar “científicamente” 
determinados diagnósticos que más que juicios clínicos objetivos, no son sino 
verdaderas decisiones sociales.  

Asimismo, el discurso higiénico-moral de la medicina social, asimilada 
por las más diversas capas sociales (desde la burguesía a la clase obrera), fue 
evolucionando, poco a poco, en sus discursos y en sus instituciones, hacia un 
cuerpo de doctrina, a veces ambiguo, en el que la protección de la salud de la 



población se entrecruza a menudo con actuaciones de “vigilancia preventiva” y 
con la “interiorización de la norma” que esconden objetivos no necesariamente 
sanitarios.  

Estos son los aspectos fundamentales que se abordarán en la ponencia. 
En la articulación del discurso expositivo se  intentará compaginar el enfoque 
foucaultiano con la teorías de Labisch sobre la “mediación”, inspiradas 
directamente en el “proceso civilizatorio” de N. Elias, o con los postulados de 
Gramsci sobre hegemonía social.  
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