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Resumen

Las humanidades en salud y en particular sus enfoques críticos, son indispensables para fortalecer la 
investigación orientada a producir conocimiento respecto al estudio de los fenómenos relacionados 
con la salud, la enfermedad y la muerte desde sus dimensiones social, antropológica, histórica, ética 
y política.  
En este sentido, surge la necesidad de promover métodos de investigación a partir del planteamien-
to de preguntas sobre las experiencias de las personas que viven procesos de salud, enfermedad y 
muerte. Estas preguntas deben realizarse desde epistemologías interdisciplinarias que ayuden en 
la comprensión de dichas experiencias y a traducir el conocimiento derivado de la investigación en 
acciones centradas en las personas, con pertinencia social, cultural y ética. 
La intención es impulsar el diseño, implementación, evaluación y publicación de la Investigación de 
Humanidades en Salud, mediante el fortalecimiento de redes de investigación en salud interdiscipli-
nar e interprofesional, con el propósito de fundamentar acciones efectivas en el marco del derecho 
de la población en la atención con equidad e inclusión.

Abstract 

The humanities in health, and particularly their critical approaches, are indispensable for stren-
gthening research aimed at producing knowledge regarding the study of phenomena related to 
health, illness, and death from their social, anthropological, historical, ethical, and political dimen-
sions.
In this sense, we need to promote research methods and pose questions about the experiences of 
individuals undergoing processes of health, illness, and death. These questions should be approa-
ched from interdisciplinary epistemologies that aid in the understanding of such experiences and 
in translating the knowledge derived from research into people-centered actions, with social, cul-
tural, and ethical relevance.
The intention is to drive the design, implementation, evaluation, and publication of Health Huma-
nities Research by strengthening interdisciplinary and interprofessional health research networks, 
with the purpose of substantiating effective actions within the framework of the population's right 
to equitable and inclusive care.
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Las humanidades brindan herramientas de gran valor para en-
tender el comportamiento de personas, grupos y organizaciones

En el contexto del servicio público, autores contem-
poráneos como Bernardo Zaca, han retomado la educa-
ción, la filosofía, sociología y antropología, para identifi-
car problemas y plantear soluciones en las instituciones 
públicas que en representación del Estado brindan aten-
ción a la población. En particular, señala la necesidad de 
hacer investigación del contexto cotidiano de la atención 
para brindar soluciones mediante acciones prácticas y 
concretas, que desde el ámbito educativo a través de los 
procesos formativos se pueden reforzar las capacidades 
éticas de los funcionarios públicos que atienden todos los 
días a la ciudadanía.1

Esta necesidad puede trasladarse al contexto de la 
atención a la salud, tomando en cuenta la definición de 
salud que adopta el Artículo 1o. Bis de la Ley General de 
Salud: “Se entiende por salud como un estado de com-
pleto bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades”.2

La salud como objeto de estudio complejo requiere de 
diferentes aproximaciones epistemológicas que sustentan 
la investigación en salud, es por esto que para las profe-
siones del área de la salud, en particular para la enfermería 
y la medicina, el enfoque interdisciplinar de la investiga-
ción es indispensable como un espacio de –diálogo entre 
conocimientos– que en conjunto les permita concebir los 
fenómenos relacionados con la atención a la salud, la en-
fermedad y la muerte; así como, el comportamiento de las 
personas, las organizaciones y los sistemas responsables 
de la salud de la población.3

Dichos fenómenos, pueden ser entendidos desde la 
dimensión fisiopatológica, antropológica, social, ética y 
política. Sin embargo, las humanidades en salud han teni-
do un camino sinuoso para ser aceptadas como necesa-
rias en el escenario académico y de investigación. Es así 
que las publicaciones de trabajos derivados de la investi-
gación en humanidades en salud, si bien han aumentado 
en los últimos años aún ocupan un lugar marginal en las 
revistas de alto impacto.4

●	 Las	Humanidades	en	Salud

Las humanidades en salud tradicionalmente se han 
abordado desde el concepto de “Humanidades Médicas”, 
como el conjunto de campos disciplinarios comprendidos 
a grandes rasgos por la Ética (Ética Médica y Bioética), 

Educación y la experiencia en torno a los procesos de 
salud, enfermedad y muerte.5 

En síntesis, esta aproximación plantea la necesidad de 
adoptar una mirada interdisciplinaria a la práctica médica, 
la educación en salud y la investigación biomédica. Con 
especial interés en la experiencia de los participantes res-
pecto a la relación del equipo de salud con el paciente y 
sus dimensiones éticas, reflejadas en enfoques contempo-
ráneos de la bioética.

Por su parte la corriente crítica de las humanidades en 
salud, plantea una perspectiva que incorpora conceptos 
con fuerte influencia de la Escuela de Frankfurt, de las teo-
rías de la arqueología del saber de Michel Foucault, las teo-
rías sociológicas de Pierre Bourdieu, las propuestas de Judith 
Butler y Bruno Letour sobre la crítica propositiva y disruptiva 
dirigida a la transformación y mejora de las condiciones de 
la sociedad y cuestiona la supuesta neutralidad de la cien-
cia, asumida tradicionalmente. Algunos exponentes con-
temporáneos de esta corriente incorporan una lectura que 
rechaza las aproximaciones dicotómicas de los fenómenos 
de la salud, la enfermedad y la muerte y de sus diferentes 
dimensiones, variables, complejidades y “enredos”, por lo 
que involucran a las ciencias de la complejidad. 

Para dilucidar la complejidad de dichos fenómenos, 
se han utilizado herramientas de la lingüística, la ética, la 
sociología y las neurociencias, teniendo como eje el aná-
lisis del discurso en el contexto de la atención a personas 
con diferentes grados de padecimientos neurocognitivos 
como el Alzheimer. En su obra “Cuando el lenguaje se 
descompone”, Elissa D. Asp y Jessica de Villiers,6 brin-
dan un maravilloso ejemplo del abordaje epistemológico 
interdisciplinario acerca del problema en la comunicación 
para la construcción de significados con la persona que 
padece Alzheimer en diferentes estadios de evolución. 
Las autoras muestran cómo se puede identificar en el 
discurso de las personas con Alzheimer, los patrones de 
significados que están determinados por su contexto so-
cial y cultural; de esta forma los profesionales del equipo 
interdisciplinario de salud, tienen la posibilidad de traba-
jar colaborativamente con base en la comprensión de las 
necesidades de la persona y sus preferencias, a fin de pro-
mover su capacidad de agencia y proteger el derecho a ser 
atendido con la mayor protección a su dignidad. 

México ha jugado un papel muy importante en la ge-
neración de propuestas tanto tradicionales como críticas 
de las “humanidades médicas”, incorporando una dimen-
sión histórica, antropológica y social.7,8 Por ejemplo, en 
la preparación de campañas de prevención mediante la 
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vacunación durante la pandemia por COVID-19, en al-
gunas zonas del país se enfrentaron problemas de acep-
tación cuando estas no se realizaron con pertinencia cul-
tural. Esto llevó a la necesidad de analizar los significados 
asociados con las intervenciones sanitarias que permitie-
ron al sector salud establecer estrategias para una mayor 
aceptación de la inmunización. Hoy se puede decir que se 
ha transitado de la noción de humanidades médicas a la 
noción de “humanidades en salud”, con la incorporación 
de los diferentes actores que participan en estos procesos.

En las últimas décadas, las teorías sobre la cultura y 
el comportamiento organizacional han centrado su aten-
ción en la educación, la antropología, la sociología, las 
ciencias políticas, la filosofía, la ética y las ciencias de la 
complejidad entre otras disciplinas que hacen obligada la 
vinculación Educación – Humanidades en Salud – Cali-
dad de la Atención.9,10,11,12

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la 
institución de servicios de salud más grande del continente 
americano, en gran medida contribuye con el sistema de 
salud mexicano no solo en la formación de profesionales 
de la salud altamente calificados, también cuenta con la ca-
pacidad de contratar al mismo talento humano que genera. 

En esta lógica, la enseñanza de la Investigación en Huma-
nidades en Salud, como actividad académica interdisciplinar, 
es una alternativa para fortalecer los procesos formativos 
en el IMSS, al motivar una mirada sensible y comprensiva 
de los fenómenos de salud, enfermedad y muerte que viven 
las personas en el diario acontecer de los servicios de salud. 
Se considera relevante por su utilidad práctica y estratégica 
para alcanzar transformaciones en los sistemas de salud13 
y en las organizaciones encargadas de hacer operativo el 
derecho a la salud y la seguridad social. 

Es evidente que existe la posibilidad de resignificar los 
“grandes problemas de salud” de la población, mismos que 
pueden ser estudiados desde la complejidad de su natura-
leza y diversidad de contextos para generar conocimiento 
interdisciplinar que se traduzca en la aplicación práctica de 
forma colaborativa interprofesional. Cabe señalar, que en 
el ámbito de los servicios de salud, las preguntas de investi-
gación surgen desde la práctica clínica cotidiana.14

	●	 La	investigación	traslacional	y	los	modelos	de	in-
vestigación	para	su	diseminación	e	implementación

Desde la década de los 70 se pueden encontrar concep-
tos tales como “Traslación”, “ciencia traslacional” y “me-
dicina traslacional”. Wethington y Dunifon15 señalan que 

la investigación traslacional se ha promovido desde finales 
del siglo XX, desde dos grandes campos: el de las ciencias 
sociales y el de las ciencias biomédicas, con el fin de consi-
derar la necesidad de vincular –la teoría con la práctica– y 
la –investigación básica con la implementación–. 

A los diferentes enfoques de la investigación tras-
lacional se suman los modelos de investigación para la 
diseminación e implementación,16 los cuales parten del 
diagnóstico de necesidades de desarrollo de conocimien-
to para resolver problemas, mejorar procesos e innovar; 
la finalidad es ofrecer no solo una mayor competitividad 
al servicio de los usuarios, sino que se añaden conceptos 
de justicia social que moldean las políticas de salud y de 
investigación. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de 
la Coordinación de Investigación en Salud promueve la 
investigación para atender los principales problemas que 
enfrentan grupos vulnerables tales como la población de 
niñas y niños con cáncer, mujeres embarazadas y perso-
nas lactantes, personas que viven con el virus de inmuno-
deficiencia humana, personas adultas mayores de 65 años 
y personas con discapacidad.17

●	 De	la	teoría	a	la	práctica

A continuación se presentan algunos ejemplos de in-
vestigación que fundamentan sus planteamientos en las 
humanidades críticas en salud, con la formulación de 
preguntas sobre aspectos éticos y socio antropológicos 
relacionados con los procesos institucionalizados de la 
atención a la salud. 

Elizabeth Barnes, filósofa experta en metefísica, ética 
y filosofía feminista,  desarrolló una teoría sobre la disca-
pacidad, la cual defiende una perspectiva crítica que habla 
de la discapacidad “desde dentro”,  y la define no como 
una mera condición biológica sino como una construc-
ción social. Como fenómeno social, considera que el per-
tenecer a un grupo discapacitado es una forma de existir 
como minoría en un contexto de relaciones de poder e 
incluso de situación de opresión,18 por su parte la filósofa 
Miranda Fricker19 expone la relación entre epistemología, 
ética y poder para sostener que existe una forma particu-
lar de injusticia: La injusticia epistémica, ésta se da cuando en 
una relación asimétrica de poder se desestima el conoci-
miento, el testimonio y la voz de la otra persona.

En un proyecto de investigación realizado en una co-
munidad de personas sordas en Tulancingo Hidalgo, se 
retomó el concepto de construcción social de la discapa-
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cidad de Elizabeth Barnes y el de injusticia epistémica de 
Miranda Fricker  para identificar las implicaciones éticas 
de la experiencia en el encuentro clínico narrado por los 
pacientes.20 Con un diseño cualitativo21 mediante entre-
vistas realizadas a miembros de una comunidad de sordos 
que vivieron la experiencia de haber acudido a diferentes 
instituciones públicas y privadas para recibir atención. 
Desde la experiencia del paciente, se identificaron condi-
ciones en el encuentro clínico con el médico que dieron 
lugar a la situación de injusticia epistémica testimonial. 

En el proyecto sobre el expediente clínico como dis-
positivo cultural en el proceso de atención institucional, 
se indaga desde la perspectiva socio antropológica, la di-
námica del sistema de interacciones bajo el cual se integra 
el expediente clínico durante el proceso de atención.22 

Algunas características de la docencia “tradicional” en 
un ejercicio de trabajo participativo con alumnos de en-
fermería, se reflexionó de manera crítica y comprometida 
en la reconceptualización del rol del docente”. Zavala -Ro-
dríguez23 explicó cómo los alumnos sugirieron mejorar la 
organización de las clases en el proceso enfermero y enfati-
zaron la necesidad de una enseñanza que les permita desa-
rrollar su capacidad cognitiva en la mejora del aprendizaje.

El conocimiento de las dos primeras investigaciones 
se produjo desde una perspectiva obligadamente inter-
disciplinaria que permite establecer acciones para mejorar 
los procesos de atención. En el primer caso, las preguntas 
de investigación realizadas en torno al entendimiento de 
la experiencia vivida de la persona sorda, así como el uso 
de herramientas de la filosofía, sociología y bioética, per-
mitieron obtener conocimiento útil para fundamentar el 
diseño de políticas de salud y acciones de prevención diri-

gidas a erradicar situaciones de injusticia, así como, evitar 
la agudización de la vulnerabilidad de las personas con 
discapacidad en el encuentro clínico. En el segundo caso, 
a partir del expediente clínico se evidenció el sistema de 
interacciones sociales durante el proceso de atención; asi-
mismo, permitió entender cómo se construye la cultura y 
comportamiento organizacional en las relaciones de po-
der y la forma en la que se vive el proceso de la atención. 

En la investigación de Zavala, se puso al centro a las 
y los alumnos al involucrarse en la producción de cono-
cimiento, lo que permitió modificar los procesos educati-
vos y fomentar la capacidad crítica y autogestiva del pro-
pio proceso de formación. 

Como lo afirma Valentina Gazzaniga,24 la investiga-
ción en el ámbito de las humanidades en salud se centra en 
“identificar los puntos de conexión entre la práctica médica 
clínica y los problemas culturales, intelectuales y éticos que 
surgen en el contacto entre la biomedicina y sus objetos de 
conocimiento: los pacientes, seres biológicos insertos en 
los contextos culturales en los que viven, los cuales contri-
buyen a formar y por los cuales son formados”. 

Más allá de la denominación “Humanidades Médi-
cas”, se debe considerar que la noción “Humanidades en 
Salud” se constituye de una naturaleza fuertemente inter-
disciplinaria para el estudio del fenómeno de la atención 
en salud, la cual tiene un formidable potencial para con-
vertirse en investigación para la implementación,14 al for-
talecer el ciclo virtuoso entre Educación-Investigación-Aten-
ción a la Salud, con un enfoque laico y plural para el análisis 
y discusión de los principales problemas de salud y la ge-
neración de soluciones viables en la mejora de los proce-
sos de atención a la persona, familia y comunidad.
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