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En el contexto actual
de las enfermedades 
infecciosas emergentes, 
¿debería incorporarse
la enseñanza de la salud global
en programas de medicina 
de América Latina?

Señor editor: Las instituciones que, 
por encargo social, han recibido la 
responsabilidad de educar médicos 
deben comprometerse con la for-
mación de personas cuyas decisio-
nes se reflejen en actos éticamente 
orientados y socialmente valiosos. 
La pertinencia es, entonces, un valor 
que pretende calificar el grado en el 
cual las competencias de los médicos 
responden de forma oportuna, se-
gura y con calidad a las necesidades 
sanitarias de las comunidades donde 
trabajen.1
 El actual contexto sanitario está 
caracterizado por a) inequidades 
sociales y en salud de los países y 
entre los países de América Latina; 
b) la persistencia de enfermedades 
relacionadas con la pobreza en zonas 
rurales (por ejemplo, mortalidad 
maternoinfantil, enfermedades inmu-
noprevenibles y desnutrición); c) la 
fragilidad relativa de sus sistemas de 
salud: a pesar de la alta cobertura lo-
grada en los últimos años, las barreras 
geográficas (la oferta de servicios se 
concentra fundamentalmente en las 
ciudades), culturales (la oferta de los 
servicios margina a las minorías étni-
cas) y económicas (el gasto de bolsillo 
en salud continúa alrededor de 30% 
en la región)2 continúan impidiendo 
el acceso efectivo y real del derecho 
a la salud; d) la globalización de las 
demandas sanitarias: el actual estado 
de expansión financiera del capita-
lismo ha consolidado, de una forma 
nunca antes experimentada, una 
velocidad de intercambio de bienes 
de producción (de capital y trabajo) 
que han permitido la transmisión de 
enfermedades (por ejemplo, el ébola) 
a miles de kilómetros de su origen en 

regiones del mundo donde no se está 
preparado para ello;3 y e) el compro-
miso de los organismos internaciona-
les con la universalización del acceso 
efectivo y sin riesgos financieros a 
los servicios en salud que cualquier 
persona necesite en cualquier país.4 
Dada la naturaleza de este contexto, 
hay una pregunta legítima por resol-
ver: ¿están formando las facultades de 
medicina de América Latina médicos 
pertinentes?
 El informe “Educación de pro-
fesionales de la salud para el siglo 
XXI”, comisionado por The Lancet a 
20 expertos en el mundo,5 nos per-
mite concluir que no. De acuerdo 
con los hallazgos de estos autores, 
la mayoría de las escuelas médicas 
en el mundo no forman a sus profe-
sionales de forma pertinente porque 
no incluyen, como núcleo central de 
sus contenidos, aspectos esenciales 
del actual mundo globalizado. Las 
pocas excepciones que lo hacen no 
se encuentra en América Latina. 
 Esta brecha entre las necesidades 
sanitarias y la formación de médicos 
es la que se pretende solventar con 
la introducción de la salud global 
como disciplina científica y conjunto 
de prácticas en el proceso de forma-
ción médica.6 Sin embargo, esto no 
debe entenderse como un llamado 
a departamentalizar la salud global 
en una cátedra obligatoria dentro 
de los curricula de medicina, sino a 
transversalizarla como una orienta-
ción trazadora de la formación del 
médico actual. 
 Los curricula integrados y basa-
dos en competencias son una manera 
idónea de lograr la formación médica, 
por esto hacen parte de la política 
educativa en la Unión Europea y en 
América Latina, con los proyectos 
Tuning y Alfa Tuning.7 Por otro lado, 
esta formación también obliga a ge-
nerar nuevas formas de evaluación 
(evaluación por competencias) para 
garantizar que las competencias 
definidas en el perfil profesional se 
logren, sean verificables a través de 

evidencias de aprendizaje y no se 
escondan bajo los promedios de las 
calificaciones.8 
 La epidemia de ébola que el 
mundo experimenta en la actuali-
dad nos ha revelado varias cosas. La 
primera y más importante es que el 
actual modelo de civilización de la 
humanidad es altamente productor 
de inequidades e injusticias. La 
segunda es que las consecuencias 
de esas penurias son desastrosas; la 
directora de la Organización Mundial 
de la Salud, Margaret Chan, no vacila 
en calificar la pobreza9 como la causa 
detrás de la falta de control de la 
enfermedad. La tercera es que la co-
munidad internacional necesita me-
canismos más claros, coordinados y 
eficientes –y un poco más de sensibi-
lidad– para responder a las emergen-
cias de salud pública de importancia 
internacional. Y, finalmente, que es 
indispensable que se incluya, dentro 
de todos los programas de formación 
de médicos de forma transversal y 
prioritaria, la salud global como un 
factor determinante que contribuirá 
a la formación pertinente de médicos 
que tendrán que desempeñarse en la 
arena mundial, en un medio cada vez 
más globalizado.
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