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Resumen 
En un sistema de salud cada vez más tecnificado, la medicina corre el riesgo de perder su 
esencia: el encuentro humano. Este editorial reflexiona sobre cómo la dependencia creciente 
de datos, métricas y algoritmos debilita la relación clínica. La propuesta es  integrar 
humanidades y ciencias sociales como pilares para comprender el sufrimiento, la desigualdad 
y las narrativas que atraviesan los procesos de  enfermedad. Recuperar la humanidades al 
pensamiento del/la profesional de la salud  exige transformar la formación, la clínica, la 
investigación y las instituciones. Solo así la medicina podrá ser efectiva, ética y 
verdaderamente centrada en las personas.  
 

Abstract 
In a healthcare system dominated by technological advancement, the ontological core of 
medicine—the human encounter—is under threat. This piece reflects on the dilution of the 
clinical relationship through an over-reliance on quantitative data and algorithmic logic. It 
argues for the humanities and social sciences to be positioned as critical lenses through which 
to interpret suffering and the socio-political determinants of health. Cultivating this humanistic 
perspective requires a systemic overhaul of clinical pedagogy and institutional practice, 
ensuring that medicine remains an ethically grounded, person-centered endeavor.  
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Introducción 
​ Corre el año 2026 y nos preguntamos desde la 

clínica: ¿Estamos escondidos/das  detrás de la tecno- 
logía? ¿Qué nos hace tan esquivos en la práctica 
como profesionales de la salud actualmente? 

La respuesta, a priori, resulta afirmativa. Nos 
escondemos detrás de datos, imágenes, números, 
máquinas, eficiencia, cantidad, calidad y técnicas de 
todo tipo, olvidando la esencia de la relación  clínica: 
dos seres humanos encontrándose, en una relación 
de ayuda, uno necesitado y el otro en situación de 
dar respuesta. Arte y ciencia, ciencia con arte. 

¿En qué momento la práctica de la medicina se 
transformó en esta “línea de producción” perdiendo 
su alma? 

El precio de esta medicina sin verdadera cercanía 
humana es muy alto para los y las pacientes,  pero no 
nos deja indemnes a los y las profesionales de la 

salud, que cada vez estamos más cansados y con el 
burnout cada vez más cerca. 

Hay ejemplos  que muestran cómo a medida que se 
avanza en la carrera, los ideales de servicio y de  
ayuda, y el pensamiento crítico van mutando en un 
lenguaje técnico que opaca las cuestiones que 
traccionan las humanidades1.  

En este texto proponemos reflexionar sobre la 
complejidad de la medicina y propiciar una com- 
prensión del campo de la salud donde lo biológico, lo 
social y lo humanístico son inseparables. 

 
Una convergencia necesaria de las humanidades 
y las ciencias sociales en la refundación de la 
medicina 

En las últimas décadas, el avance en salud se ha 
basado en la medicina basada en la evidencia y en la 
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sofisticación tecnológica, transformando profunda- 
mente las ciencias de la salud. Si bien estos 
progresos han permitido niveles de precisión diagnós- 
tica y terapéutica, han consolidado una mediatización 
tecnológica que desplaza el foco de atención desde 
la experiencia del paciente hacia el dato biológico2. 
Ante esta situación, en que el aumento del conoci- 
miento técnico parece correlacionarse con una 
erosión del acto clínico como encuentro humano, 
surge la necesidad de integrar las humanidades y las 
ciencias sociales no como accesorios éticos o un 
modo de acompañar,  sino como pilares epistemoló- 
gicos de la práctica de los y las profesionales de la 
salud. 

 

El horizonte de las humanidades va más allá de la 
"empatía rápida" 

Desde el punto de vista etimológico, las humanida- 
des (humanitas) refieren a la esencia de lo humano. 
Tradicionalmente, disciplinas como la literatura, la 
historia, el arte y la filosofía han sido vistas en 
medicina como herramientas para fomentar la 
sensibilidad y la comunicación3. Sin embargo, su 
importancia  reside en su capacidad para ayudarnos 
a manejar la relación entre lo visible y lo invisible, 
entre el síntoma registrable y el sufrimiento oculto 
detrás del símbolo o la palabra4. 

Las humanidades permiten al profesional de la salud 
mirar reflexivamente su propia tradición y desarrollar 
una ciudadanía moral que le permite imaginar las 
vidas ajenas y el sufrimiento de la persona no como 
un caso clínico, sino como un relato existencial. En 
este sentido, la literatura y el cine no solo enseñan 
empatía; funcionan como laboratorios de complejidad 
humana donde se ensayan juicios clínicos y éticos 
ante situaciones donde la guía técnica es insuficiente. 

 

El giro crítico de las ciencias sociales y la 
medicina como red biosocial 

Si las humanidades aportan profundidad al encuen- 
tro individual, las ciencias sociales (sociología, 
antropología, geografía humana, etc.) proporcionan la 
estructura para entender que la salud no ocurre sino 
solo si, en un contexto. Bajo la lente de las humani- 
dades médicas, la medicina debe reconocer que está 
inserta en redes de poder, economía y cultura5.  

Las ciencias sociales demuestran que la enferme- 
dad no es solo un evento biológico, sino un proceso 
constituido por organismos biosociales y formaciones 
políticas. Por ejemplo, estudios contemporáneos en 
neurociencia social han revelado que el entorno 
social y las estructuras de desigualdad modelan la 
arquitectura cerebral6. Por tanto, un médico que 
ignora las ciencias sociales es incapaz de compren- 
der cómo la etnia, el género, la clase y la precariedad 
económica son determinantes directos de la patología 
y la respuesta al tratamiento. La medicina debería 
entenderse, en su núcleo, como una ciencia social 
aplicada a la biología. Incorporar la perspectiva de las 
humanidades es mucho más que la “empatía rápida”, 

permite transitar la frontera entre lo visible y lo 
invisible4.  

Disciplinas como el arte, la literatura y el cine 
funcionan como laboratorios de complejidad, en los 
que la  clínica  ensaya juicios éticos y emocionales 
imposibles de resolver únicamente con técnica. 
Dentro de los variados ejemplos,  el texto “La enfer- 
medad y sus metáforas” de Susan Sontag7 o 
películas como Wit (2001) o  Amour (2012) —entre 
otras—  visibilizan zonas ciegas de la práctica clínica, 
como el final de vida o el impacto de la desperso- 
nalización. Las humanidades no solo sensibilizan: 
desarrollan juicio, pensamiento crítico y una ciudada- 
nía moral indispensable para el cuidado. Desde una 
medicina como ciencia social aplicada, permiten 
comprender que la salud ocurre en un entramado de 
poder, desigualdad, cultura, género, clase y territorio5. 
Desde la sociología y la antropología, la enfermedad 
deja de ser un evento biológico aislado para converti- 
rse en un proceso biosocial, con ejemplos desde las 
neurociencias así como desde la antropología médi- 
ca, que muestra cómo  dos personas con la misma 
patología pueden responder de manera distinta 
según sus trayectorias vitales. 

Sin estas perspectivas, la clínica se reduce a una 
lectura parcial del sufrimiento humano. 

 

Desafíos para una integración transdisciplinaria 
A pesar de su relevancia, la integración de estos 

saberes enfrenta obstáculos estructurales que nos 
proponemos visibilizar: 

- El riesgo de la "servidumbre". Existe la tendencia a 
reducir las humanidades a un modelo servil, en el que 
solo se las convoca para suavizar la relación 
médico-paciente o mejorar la satisfacción del cliente, 
en lugar de permitir que cuestionen de manera crítica 
la producción misma del saber biomédico5. 

- La crisis de la utilidad material. En un sistema de 
salud orientado a la eficacia inmediata y la rentabi- 
lidad, las disciplinas humanísticas suelen ser 
descartadas como quehaceres inútiles o lujos intelec- 
tuales, ignorando que su ausencia es precisamente lo 
que genera el burnout profesional y la alienación del 
paciente4. 

- Fragmentación y especialismo. La inercia hacia la 
hiperespecialización dificulta el abordaje de proble- 
mas complejos que requieren un lenguaje compartido 
entre profesionales de la salud y de las ciencias 
sociales (medicina, sociología, antropología, filosofía, 
etc.). El desafío es transitar hacia un horizonte 
complejo en el que la transdisciplinariedad sea la 
norma y no la excepción2. 

- Metodologías en conflicto. La medicina suele 
privilegiar lo cuantitativo, mientras que las ciencias 
sociales y humanidades operan con lo cualitativo y lo 
narrativo. Integrar estos métodos en la investigación 
clínica sin jerarquizarlos es uno de los mayores retos 
de la academia actual8. 
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Propuesta 
La medicina del siglo XXI no puede permitirse ser 

una ciencia puramente biológica si aspira a ser 
efectiva y ética. La salud y la enfermedad (los proce- 
sos salud-enfermedad que transitan las personas) 
son realidades entrelazadas con la cultura y la estruc- 
tura social. Abrazar las humanidades médicas y las 
ciencias sociales significa tomar el riesgo de 
cuestionar nuestras propias certezas para construir 
una práctica clínica que sea científicamente rigurosa, 
socialmente consciente y profundamente humana. 

En cuanto a las estrategias para lograr una 
integración efectiva de las humanidades y las 
ciencias sociales en el ámbito médico, no basta con 
añadir asignaturas aisladas al currículo universitario; 
se requiere una revisión y reestructuración epistemo- 
lógica y práctica de la medicina en sus diferentes 
niveles, por ejemplo: 
1.​ En el nivel educativo, es deseable que  la 

educación médica  transite desde un modelo 
donde las humanidades sean herramientas 
críticas de pensamiento. 
●​ Aprendizaje basado en narrativas: utilizar la 

literatura y el cine no solo para entretener, 
sino como casos clínicos complejos que 
permitan analizar la subjetividad y el contexto 
social del paciente2. 

●​ Enfoque en el "Enredo": transmitir que  lo 
biológico y lo social no son esferas separa- 
das, cómo, p.ej.,  contextos de aislamiento, 
discriminación o pobreza afectan la salud6. 

2.​ En el nivel clínico, la integración se materializa 
cuando el/la profesional aplica estas herramien- 
tas en el acto asistencial diario, a través de una 
escucha reflexiva que supere  la entrevista 
dirigida sólo al síntoma,  para permitir que la 
narrativa del paciente emerja. Esto ayudaría a 
controlar la relación entre "lo visible" (el dato 
biológico) y "lo invisible" (el significado de la 
enfermedad4, el análisis de las estructuras de 
poder, la influencia de los sesgos de clase, 
género y etnia en la toma de decisiones clínicas). 
Las ciencias sociales permiten al médico ser 
consciente de su posición de autoridad y de las 
desigualdades que atraviesan la salud del 
paciente5. 

3.​ A nivel de investigación, la medicina científica 
suele privilegiar el marco positivista o el pospo- 
sitivista, pero la integración requiere validar otros 
saberes como los enfoques cualitativos o 
mixtos/integrados, que incorporan la fenomeno- 
logía y la sociología en los protocolos de 
investigación para medir no solo la eficacia de 
una droga, sino su repercusión en la calidad de 
vida y la experiencia del paciente9. 
●​ Se requiere de una colaboración radical, a 

través de la creación de grupos de 
investigación en los que participen diferentes 
campos disciplinares (antropólogas/os, filóso- 
fas/os,  médicas/os,  etc.)  en igualdad de 

condiciones jerárquicas, evitando que el 
humanista sea solo un consultor ético o de 
acompañamiento. 

4.​ En el nivel Institucional, uno de los mayores 
obstáculos es la presión por la eficacia inmediata 
y la rentabilidad del tiempo. Por lo que se hace 
visible la necesidad de contar con: 
●​ Espacios de reflexión institucional.  Podrían 

contemplarse en la implementación de 
ateneos de humanidades médicas donde se 
discuta el sentido de la práctica profesional 
para prevenir el burnout y la alienación3. 
Ayudan a prevenir el burnout médico al 
funcionar como espacios donde los profesio- 
nales pueden discutir el verdadero sentido de 
su práctica. 

●​ Revalorización del tiempo clínico, y defender 
la importancia del tiempo dedicado a la 
conversación y el análisis del contexto social 
como una intervención médica de alta 
calidad, tan valiosa como una prueba técnica. 
Esto repercute no solo en el profesional de la 
salud, sino también en la experiencia del 
paciente. 

●​ En todos los niveles, incorporar la dimensión 
ética favorece la integración de las humani- 
dades y las ciencias sociales. La propuesta 
de una medicina integrada exige recuperar la 
ética como una toma de conciencia de la 
dignidad humana3. Es aquí también donde las 
humanidades aportan a la ética narrativa 
permitiendo  entender que los conflictos éti- 
cos no ocurren entre abstracciones, sino en 
historias de vida. A través del reconocimiento 
de la vulnerabilidad,  así como desde la justi- 
cia social y  la equidad, es donde las ciencias 
sociales tienen un rol protagónico en visibil- 
izar cómo las estructuras de poder y desigual- 
dad limitan el ejercicio de la autonomía de los 
y las pacientes9. 

Para cerrar (o seguir abriendo), una integración  real 
requiere pasar de una interdisciplinariedad  secunda- 
ria (donde las humanidades colaboran con la 
medicina) a una interdisciplinariedad crítica, donde las 
ciencias sociales y las humanidades adquieran un 
papel al mismo nivel jerárquico que las ciencias 
médicas5.  

 
Conclusión: refundar la medicina desde una 
mirada compleja y profundamente humana 

Para dejar de jugar a las escondidas, necesitamos 
reconstruir la práctica médica desde un horizonte 
complejo, que reúna a las  humanidades, las ciencias 
sociales y las biomédicas con igualdad de jerarquías. 

La medicina del siglo XXI no puede seguir 
funcionando como una técnica sofisticada pero ciega 
a la experiencia humana. Solo será ética, efectiva y 
sostenible si integra: 

●​ rigor científico 
●​ conciencia social 
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●​ comprensión cultural 
●​ sensibilidad narrativa 
●​ y una ética centrada en la dignidad de cada 

persona. 
La invitación es a refundar la clínica, sobre todo 

“volver a vernos”, recuperar la presencia y asumir que 
ninguna tecnología puede reemplazar la profundidad 
de un encuentro humano auténtico. 

En una medicina llena de medios, necesitamos 
volver a preguntarnos sobre los Fines10. 
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