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Resumen: La tradicién médica occidental se caracteriza por su compromiso social con la salud como eje para
el desarrollo de las potencialidades del ser humano. En el siglo XX la formacién médica ha transitado por tres giros:
flexneriano, asistencial y sostenible. En este contexto, se realizé una investigacién hermenéutica con el propésito de
analizar la coherencia entre el perfil del médico general mexicano y los principios del desarrollo sostenible. Se desarrollé
en dos etapas (destructiva y constructiva) y cuatro fases (analitica, comprensiva, reconstructiva y critica). Las categorfas
de andlisis se categorizaron temdticamente mediante andlisis inductivo de contenidos. Se atendieron los criterios de ver-
dad del paradigma hermenéutico-interpretativo. Inicialmente se construyé un horizonte de comprensién para delimitar
conceptualmente la educacién médica para el desarrollo sostenible. Los resultados muestran que los principios del de-
sarrollo sostenible guardan estrecha relacién con diferentes campos temdticos derivados de las competencias del médico
general mexicano; por ejemplo, capacidad para promover la calidad de vida, organizar a la comunidad, uso racional de la
tecnologfa médica, evitar la marginacion y la injusticia social. Entre las unidades de competencia destacan las siguientes:
desarrollo humano y pensamiento complejo y sistémico. Se concluye que el perfil del médico general mexicano cuenta
con multiples elementos compatibles con los principios del desarrollo sostenible, reflejando con ello la influencia de la
tradicién médica occidental y de las tendencias educativas mundiales.

Palabras clave: educacion para el desarrollo sostenible; educacién para la salud; desarrollo sostenible; competencia
profesional; salud.

Abstract: Western medical tradition is characterized by its social commitment to health as a hub for the development
of human potential. In the twentieth century, medical training has gone through three rotations: Flexnerian, asistential
and sustainable. In this context, a hermeneutic research was conducted with the purpose of analyzing the coherence
between the profile of the Mexican general practitioner and the principles of sustainable development. It was developed
in two stages (destructive and constructive) and four phases (analytical, comprehensive, reconstructive and critical); by
inductive content analysis analytical categories were categorized thematically. Criteria truth of hermeneutic-interpretive
paradigm, were treated to ensure the quality of the research process. Initially a horizon of understanding was built to
conceptually define medical education for sustainable development. The results show that the principles of sustainable
development are closely linked to different thematic fields derived from the Mexican general practitioner skills, including
the ability to promote quality of life, prevent marginalization and social injustice, community organizing, use rational
medical technology. Between the competency units are the following: complex systems thinking, human development.
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We conclude that the profile of the Mexican general practitioner has multiple elements compatible with the principles
of sustainable development, thus reflecting the influence of Western medical tradition and global educational trends.
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lification; health.

Recibido / Received: 31/01/2015
Aceptado / Accepted: 18/06/2015

1. Introduccién

La reconstruccién del futuro sostenible para el ser humano implica promo-
ver condiciones materiales de vida que potencien capacidades humanas y desa-
rrollen oportunidades de realizacién mediante la educacién para la vida. Esta
educacioén religa los elementos de la triada saber-ser-hacer con la estructura bio-
psico-social-espiritual del sujeto como fundamento de una formacién que surge
desde el mundo de la vida. Este enfoque se concreta en escenarios de aprendizaje
donde se desarrollan las competencias de pensamiento sistémico, anticipatorias,
normativas, estratégicas e interpersonales (Albareda-Tiana y Gonzalvo-Cirac,
2013) que son enunciadas por la educacién para el desarrollo sostenible (EDS)
para garantizar que el desarrollo integral del estudiante esté en armonia con el
mundo de la vida.

Aznar y Ull (2009) destacan la importancia de la participacién de las institu-
ciones de educacién superior en la introduccién de la EDS a nivel curricular de
manera que la formacién basada en competencias que se realiza en cada profesién
deberd incorporar competencias clave para la sostenibilidad orientadas a enfren-
tar el reto de construir un futuro sostenible desde diversos dmbitos profesionales
(Murga-Menoyo y Novo, 2014; Ull, Aznar y Martinez, 2014). En México la
incorporacién de competencias para la sostenibilidad en la educacién superior
estd en relacién con el nivel de compromiso de la institucién educativa (Sosa,
Isaac-Marquez, Eastmond, Ayala y Arteaga, 2010; Avila, 2014) lo que se refleja
en la creacién y operacién de programas de licenciatura en ciencias ambientales
(Gonzilez, Arriaga y Garcia, 2013). En el caso de la formacién de profesionales
de la salud, Vizquez (2010) indica que la tercera parte de los médicos pasantes
en servicio social adscritos a zonas rurales de México no cuentan con las com-
petencias profesionales minimas. En este escenario, ses posible sincronizar las
necesidades de formacién profesional con el reto de fomentar las competencias
de la EDS en la educacién médica mexicana?

Las tendencias internacionales en educacién médica estdn propiciando que
en México, la formacién médica inicie un alejamiento de las salas hospitalarias
para hacer uso de simuladores clinicos (Serna-Ojeda, Borunda-Nava y Domin-
guez-Cherit, 2012), pero también estd rehabilitando la Atencién Primaria de
Salud (APS) (OPS, 2008a) asi como la promocién de la salud y con ello, la
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educacién para la salud (Alcalde-Rabanal, Molina-Rodriguez y Castillo-Castillo,
2013). Aun cuando se estin realizando acciones concretas en el dmbito de la
salud publica mediante la construccién de marcos regionales para el desarrollo
de competencias en América Latina (Sudrez, Godue, Garcia, Magana, Rabio-
net, Concha, Vizquez, Gémez, Mujica, Cabezas, Liendo y Castellanos, 2013),
continta pendiente realizar acciones que introduzcan orientaciones curriculares
explicitas que posibiliten la comprensién del impacto del cambio ambiental en
la salud y de la atencién a la salud en el ambiente, para contribuir a la transfor-
macién del sistemas de salud incorporando los principios fundamentales de la
EDS que conduzcan a la proteccién social de la salud (Knaul, Gonzélez-Pier,
Goémez-Dantés, Garcia-Junco, Arreola-Ornelas, Barraza-Lloréns, Sandoval, Ca-
ballero, Herndndez-Avila, Juan, Kershenobich, Nigenda, Ruelas, Septilveda, Ta-
pia, Soberén, Chertorivski y Frenk, 2012). En este sentido, ;la educacién médica
mexicana estd incorporando los principios de la EDS en la formacién de médicos
generales?

La adopcién del enfoque de la educacién basada en competencias por las
escuelas mexicanas de medicina deberia fortalecer la formacién de ciudadania y
la construccién de un futuro sostenible (Abreu-Herndndez e Infante-Castafieda,
2004; Vela, Ferndndez y Avila, 2012) mediante la promocién de una educacién
integradora que recupere: la visién holista del ser humano en relacién con el
mundo, los valores interculturales, la sensibilidad a la injusticia social y una prac-
tica médica socialmente transformadora (Yepes, 2005).

La introduccién curricular de competencias para el desarrollo sostenible en
la formacién médica mexicana estd recorriendo un camino que, més alld de los
enfoques tradicionales y las limitaciones institucionales, va incorporando los
principios y competencias de la EDS en términos de lo que «deberia ser» la
préctica médica anticipando el ejercicio profesional y las tendencias de las nece-
sidades de salud para las préximas generaciones. Pero al entender la EDS como
una teorfa referida a la practica (Aznar y Ull, 2009) de lo que «es» la atencién
a la salud en México, ;las competencias profesionales del médico general estdn
alineadas con los principios del desarrollo sostenible? Para explorar esta cuestién
se requiere deconstruir los antecedentes histéricos de la educacién médica y re-
cuperar la conciencia de la historia efectual que prevalece en la tradicién médica
occidental (Gadamer, 1996 y 2000).

2. Deconstruccién histérica de la educaciéon médica

La convergencia de supersticién, empirismo y observacién en la curacién
de la enfermedad durante la antigiiedad propicié que las culturas de Egipto y
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Babilonia establecieran las bases de la educacién médica. Posteriormente la me-
dicina hipocrética elimina de la atencién del paciente las pricticas influidas por
la supersticion y da sentido a la formacién médica a partir de la experiencia y la
observacién (Lain, 1970). Las escuelas médicas romanas serdn herederas de la
racionalidad de las escuelas griegas (Fulton, 1953).

En la Edad Media, la educacién médica se sustenta en la experiencia y la
préctica guiada por un tutor e incorporé el saber cientifico a través de la creacién
de las universidades. La primera escuela de medicina se fundé en Salerno en el si-
glo IX donde se rehabilité la tradicién médica mediante la fusién sincrética de la
cultura griega, latina, judia y drabe (Fulton, 1953). El predominio de uno u otro
aspecto configurd la historia de la educacién médica durante el Renacimiento de-
sarrollando diferentes modelos de formacién entre los que destacaron la escuela
francesa y la escuela alemana (Gil-Sotres, 2004). La participacién del hospital en
la formacién médica se realizard hasta el siglo XVIII (Foucault, 1978); en tanto
que los avances cientificos en biologia, quimica y fisica, contribuirdn al desarro-
llo de la educacién médica fundamentada en el saber cientifico. Los avances de
la medicina en el siglo XIX propiciardn dos tendencias bésicas en la formacién
médica: una sustentada en el saber anatomo-clinico y otra fundamentada en el
avance de las ciencias biomédicas.

Durante el siglo XX la educacién médica se fue transformado en un proce-
so de aprendizaje organizacional y de gerencia del conocimiento, donde se debe
combatir el reduccionismo biolégico y proveer al médico de un pensamiento
complejo y sistémico para enfrentar la incertidumbre de los sistemas dindmicos
complejos como lo es el proceso salud-enfermedad en su relacién con el desarrollo
sostenible pluripotencial del ser humano (Abreu-Herndndez e Infante-Castaneda,
2004). Esta transformacidn se gest a través de tres giros: flexneriano, asistencial y
de la sostenibilidad (ver figura 1); posibilitando que actualmente la formacién del
estudiante de medicina se realice en escenarios de aprendizaje donde convergen
enfoques cognoscitivos, constructivistas y basados en competencias.

El giro flexneriano surge a principios del siglo XX cuando Abraham Flexner
(1910) presenta el informe de la situacién en la que se encontraba la educacién
médica en Estados Unidos y Canadd, gestdndose una revolucién en los sistemas
educativos para la formacién de médicos generales que se sustentd en la funda-
mentacién de la medicina a partir de las ciencias biomédicas y la practica hospita-
laria (Kuper & D’Eon, 2011). En consecuencia, se promovié la estandarizacién
del proceso educativo y las habilidades clinicas, la integracién del conocimiento
cientifico de las ciencias médicas y la experiencia clinica que se aprendia en insti-
tuciones hospitalarias, asi como el desarrollo del pensamiento critico y la identi-
dad profesional (Irby, Cooke & O’Brien, 2010).
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El giro asistencial se concreta con la Declaracién de Alma Ata de 1978 donde
se invita a los paises a revisar los sistemas de atencién a la salud con el propésito
de promover el acceso a dichos servicios y posibilitar el cumplimiento de la meta
«Salud para todos en el ano 2000» mediante la instrumentacién de la Atencién
Primaria de Salud (APS) (OPS, 2008b). Al incorporarse esta visién a la forma-
cién médica se generaron cuestionamientos en relacién a: ;Cémo se aprende la
medicina? ;Dénde se aprende? ;Cudles deberian ser los ejes curriculares en la
formacién del estudiante de medicina?

El desarrollo de la APS incluyd el fortalecimiento de la educacién médica y
facilit la vinculacién con las necesidades de salud a nivel comunitario median-
te la inclusién de contenidos temdticos de salud publica, antropologia médica
y medicina social. En consecuencia, el curriculum de las carreras de medicina
contenfa més del 25% de espacios curriculares orientados al dmbito social de la
medicina y se inicia la recuperacién del sentido social y humanista que la carac-
teriza (Rillo, Arceo y Vega-Mondragén, 2009).

Figura 1: Representacién esquemdtica del desarrollo histérico de la educacién médica

siro de la sostenibilidad

G

Giro avistencial

Giro flexneriano

En el dltimo cuarto del siglo XX se desarrollan modelos curriculares que
aspiran a promover la formacién integral vinculada con las necesidades de salud
de la poblacién e incorporan las siguientes innovaciones: aprendizaje basado en
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problemas, curriculum basado en comunidad, medicina basada en la eviden-
cia, simulacién clinica y enfoque basados en competencias (Abreu-Herndndez e
Infante-Castafieda, 2004; Gutiérrez y Posada, 2004; Pinzdn, 2008).

En la década de los anos 60 del siglo XX la conciencia de los problemas am-
bientales se construyé confrontando diferentes visiones de mundo. Los paises al-
tamente industrializados promovieron la atencién de la problemdtica ambiental
dentro de sus fronteras y los paises en vias de desarrollo enfrentaron la agudiza-
cién de la problemdtica ambiental. Veinte anos después se hicieron evidentes los
siguientes problemas planetarios (Vilches y Gil, 2007): contaminacién ocednica,
destruccién de la capa de ozono, destruccién de zonas boscosas, escasez endémica
de agua en grandes urbes, calentamiento global, cambio climdtico y contami-
nacién quimica del planeta (FAO, 2013; IPCC, 2013, 2014; PNUMA, 2012;
PNUMA y Red Mercosur, 2011).

La conciencia ambiental ha discurrido paralelamente con la comprensién de
los efectos producidos por las condiciones materiales de vida en el estado de sa-
lud del individuo y de la poblacién; de manera que el equilibrio bio-psico-social
que enuncia la Organizacién Mundial de la Salud se amplia a la conservacién del
equilibrio homeostdtico entre el ser humano y su medio ambiente.

Situdndose en el contexto de la Década de la Educacién para el Desarrollo Sos-
tenible (2005-2014), se identifica un tercer giro en la educacién médica mundial:
el giro de la sostenibilidad. Independientemente del debate realizado en relacién
al significado y connotacién del término «desarrollo sostenible» (Elizalde, 2009),
se ha definido como el desarrollo que satisface las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las futuras generaciones para satisfacer sus propias
necesidades, del cual derivan diferentes relaciones entre las siguientes dimensio-
nes: econémica, social y medio ambiental (Bermejo, Arto, Hoyos y Garmendia,
2010). En este contexto, la educacién médica se perfila como un proceso social,
histéricamente determinado que permite al individuo adaptarse y modificar sus
condiciones materiales de vida en forma individual o colectiva, con el fin de
satisfacer sus necesidades bdsicas, ya sean naturales o sociales, en torno a un am-
biente mds critico de tal forma que su practica conduzca a la actuacién sosteni-
ble teniendo en cuanta a la naturaleza (Rillo, Vega-Mondragén, Garcia-Rillo y
Zaiiga, 2003).

Los modelos curriculares utilizados en la educacién médica incorporaron
enfoques innovadores entre los que destacan: medicina centrada en el paciente,
docencia basada en la evidencia, prictica reflexiva, medicina narrativa, educacién
de la afectividad; lo que refleja que la adopcién de la EDS ha motivado la accién
pedagdgica de contenido social e histérico, religando la cultura, la diversidad y la
alteridad de los estudiantes.
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Con lo expuesto hasta el momento, la historia efectual de la educacién mé-
dica en la tradicién occidental devela una linea integrada por las necesidades de
salud, la calidad de vida y la armonia bio-psico-social y espiritual del ser humano.
Al articularse en el marco de accidn de la Década de la Educacion para el Desa-
rrollo Sostenible (2005-2014), implica que los estudiantes de medicina, al egresar
de las aulas universitarias se conviertan en «impulsores y sujetos activos de unos
cambios que hagan posible la supervivencia de la especie y la plena universaliza-
cién de los Derechos Humanos» (Gil, Vilches y Oliva, 2005).

En este contexto, la formacién del médico general abre su horizonte de com-
prensién para dar coherencia a la transformacién del ejercicio de la medicina en
una praxis médica que esté en armonia con el medio ambiente y el desarrollo eco-
némico, social, cultural y espiritual del paciente. La estrategia que puede seguirse
es religar la interpretacién, comprension y aplicacién de los principios axiales
de la Carta de la Tierra: cuidado y respeto por la comunidad de vida, integridad
ecoldgica, justicia social y econdémica, democracia, no violencia y paz (Semarnat,
2007) con la educacién médica.

3. Delimitacién del campo problemitico

En 2003 la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM) abre el debate para incorporar en los planes de estudio el enfoque ba-
sado en competencias profesionales y reconoce la necesidad de elaborar un perfil
por competencias que indicara las competencias generales del médico necesarias
para resolver los problemas de salud de la poblacién mexicana a partir del co-
nocimiento cientifico universal, pero articulando la complejidad de lo local y lo
global que caracteriza a la prictica médica.

En 2006 inicia los trabajos a nivel nacional adoptando la concepcién de
competencias profesionales como el conjunto de capacidades abiertas que prepa-
ran al médico general para tomar decisiones en ambientes dindmicos y comple-
jos. Durante la Reunién Nacional de 2008 realizada en la ciudad de Zacatecas,
México, se presenta el Perfil por competencias del médico general mexicano (Abreu,
Cid, Herrera, Lara, Laviada, Rodriguez y Sdnchez, 2008) y emite la Declaracién
de Zacatecas, firmada por las escuelas y facultades de medicina que participaron
en la reunién, donde se expresa la intencién de asumir el compromiso de incor-
porar el perfil elaborado en los planes de estudio y desarrollar una educacién
médica de calidad.

Concluida la Década de la Educacion para el Desarrollo Sostenible (2005-
2014) y a 6 afos de la publicacién del perfil por competencias del médico gene-
ral mexicano, diferentes instituciones educativas han adoptado ambos enfoques
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(Sdnchez-Mendiola, Durante-Montiel, Morales-L6pez, Lozano-Sdnchez, Marti-
nez-Gonzilez y Graue-Wiechers, 2011) atendiendo a la convergencia de tres ejes:
principios del desarrollo sostenible, educacién médica basada en competencias y
respeto a la autonomia universitaria. Mds alld de ésta convergencia, la adopcién
de la EDS adquiere relevancia frente al uso apropiado de la tecnologia médica
para diagnéstico y tratamiento, la atencién a la salud desde la diversidad cultural,
recuperar el humanismo médico, incorporar la bioética social a la prictica médi-
ca, reorientar la relacién teorfa-préctica (integracién teorfa-practica) y religar las
ciencias biomédicas con la clinica (integracién bdsica-clinica) (Abreu-Herndndez
e Infante-Castaneda, 2004; Ferndndez, 2007).

La formacién de médicos en México se vincula estrechamente con la magni-
tud de las necesidades de salud de la poblacién (Narro-Robles y Ruiz-Ruisdnchez,
2004; Sinchez-Mendiola et al., 2011), principalmente en regiones vulneradas
por la pobreza, motivo por el cual la relacién triddica salud-bienestar-desarrollo
humano es de interés para las ciencias médicas (Martens, Slooff y Jackson, 1998;
Rojas y Lépez, 2003). Todo ello se refleja en la construccién de planes y progra-
mas para la capacitacién del médico general. La introduccién de la EDS en la
educacién médica implica:

formar personas que sepan analizar criticamente las interrelaciones entre los aspec-
tos ambientales, sociales y econémicos, de tal manera que en sus decisiones busquen las
opciones mds sostenibles y socialmente responsables, lo cual conduce a pensar en la re-
percusién ética de las propias acciones (Albareda-Tiana y Gonzalvo-Cirac, 2013, p. 143).

En este proceso de formacién del médico como persona, surgen las siguien-
tes interrogantes: ;Cémo entender la educacién médica?, ;La educacién médica
sostenible implica un cambio de contenidos temdticos hacia la introduccién de
estrategias holistas del ejercicio de la medicina? ;La educacién médica frente a los
problemas ambientales del planeta y de la globalizacién requiere inicialmente un
cambio de sentido en la comprensién de la tradicién desde la que se construyen
los planes y programas para la capacitacién del médico general?

El andlisis de la educacién médica y la EDS promete ser una tarea fecunda
que debe atenderse pues involucra la convergencia de competencias generales re-
lacionadas con: promocién de la salud, derechos humanos y desarrollo humano.
Esta convergencia se muestra en los perfiles profesionales, de manera que el perfil
profesional del médico general se ubica en el contexto de la EDS para delimi-
tar el campo problemitico en la siguiente interrogante: sel perfil profesional del
médico general incluye competencias en sostenibilidad? Para abordar analitica-
mente esta cuestién se asume la conjetura de que el perfil del médico mexicano
cuenta con diferentes elementos compatibles con los principios del desarrollo
sostenible que deben explicitarse para promover la incorporacién de la EDS en
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la formacién médica. A partir de esta premisa, se realiz6 el presente estudio con
el propésito de analizar la coherencia entre el perfil del médico mexicano y los
principios del desarrollo sostenible.

4, Método

Se realiz6 una investigacién cualitativa desde el paradigma hermenéutico
construyendo el horizonte metodolégico para acceder originariamente al con-
junto de cuestionamientos que motivaron la realizacién del estudio y ampliar
la visibilidad temadtica de las categorias de andlisis. El enfoque hermenéutico se
sustent6 en la movilidad del significado y la historicidad expresada en la tradicién
a través de la conciencia histdrica efectual (Gadamer, 2000).

El horizonte metodoldgico se construyé considerando que el proceso de bis-
queda originario devela las condiciones generales de la relacién perfil por compe-
tencias-EDS y circunscribe las posibilidades de su manifestacién a la educacién
médica en México. Hizo de la analitica la herramienta para dirigir el sentido en el
que se enfoca el proceso de interpretacién-comprensién-aplicacién operando la
dialéctica de pregunta y respuesta (Gadamer, 2001; Heidegger, 2004) para tras-
cender la informacién de los datos o relaciones inmediatas e identificar relaciones
integradas en un todo mds amplio, develar la génesis del significado del fenéme-
no estudiado y avanzar hasta las dltimas posibilidades en las que se muestra el
fenémeno en la realidad concreta del mundo de la vida (Rillo, 2009).

El estudio se desarrollé en dos etapas y cuatro fases (Bentolila, 2011; Rillo,
2006). En la etapa destructiva se develd el sentido del perfil por competencias
del médico general mexicano situdndolo en el contexto de la EDS. Incluyé dos
fases: analitica y comprensiva.

Durante la fase analitica se realiz6 la construccién del horizonte de com-
prensién y la definicién de categorias. El horizonte de comprensién se estructuré
para fundamentar el concepto de educacién médica sostenible y la aplicacién de
los principios del desarrollo sostenible. Este horizonte fue el insumo para definir
las siguientes categorias de andlisis: competencias profesionales y principios del
desarrollo sostenible.

Las competencias profesionales se comprendieron como un conjunto de ca-
pacidades abiertas de naturaleza epistémica y cambiante, que adquiere el estu-
diante de medicina durante su formacidn; se visualizan como un «fuzzy learning
outcomes» posibilitando que llegue a tomar decisiones en ambientes dindmicos
y complejos a partir de la articulacién de saberes tedricos, procedimentales y
actitudinales (Abreu et al., 2008). Entendiendo el desarrollo sostenible como la
interaccién del desarrollo econémico, social y medio ambiental que satisface las
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necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las futuras generacio-
nes para satisfacer sus propias necesidades, los principios del desarrollo sostenible
incluye: cuidado y respeto por la comunidad de vida, integridad ecoldgica, jus-
ticia social y econdmica, democracia, no violencia y paz (Bermejo et al., 2010;
Semarnat, 2007).

En la fase comprensiva se realizé el andlisis inductivo del Perftl por competen-
cias del médico general mexicano (Abreu et al., 2008) y del plan de accién inter-
nacional para la Década de la Educacion para el Desarrollo Sostenible (UNESCO,
2000). La categorizacién de los contenidos obtenidos de los documentos anali-
zados se realizé6 mediante codificacién abierta (Rodriguez, Lorenzo y Herrera,
2005), método empleado para el andlisis de competencias en educacién médi-
ca utilizando esquemas y matrices de recuperaciéon (Rillo, Martinez-Carrillo, de
Hoyos, Arceo, Elizalde y Jaimes, 2015). El procedimiento seguido fue reducir
los documentos al identificar contenidos temdticos clasificindolos en unidades
temdticas que fueron agrupadas en campos temdticos. Posteriormente, cada cam-
po temdtico se vinculé con las categorias de andlisis para finalmente, obtener y
verificar las conclusiones (Elo & Kyngis, 2008).

En la etapa constructiva se articularon las categorias posibilitando la com-
prension de la relacién entre competencias del perfil profesional del médico y
los principios del desarrollo sostenible. Incluyé la fase reconstructiva y la critica.

Durante la fase reconstructiva se complementé la codificacién abierta de
las unidades temdticas (Rodriguez et al., 2005) obtenidas en la fase comprensi-
va, recuperando elementos conceptuales y contenidos temdticos que habian sido
olvidados por la abstraccién metodoldgica. En esta fase, la dialéctica pregunta-
respuesta se oper$ elaborando preguntas relevantes e identificando respuestas
latentes u opciones de respuestas alternativas; posibilitando realizar la fusién de
horizontes de comprensién y cumplir con las etapas de la hermenéutica filoséfica
(interpretacién-comprensién-aplicacién).

En la fase critica se integraron los resultados elaborando una propuesta para
comprender la relacién entre los diferentes campos temdticos de las competen-
cias y exponer las consecuencias de su aplicacién en la orientacién de nuevas
dreas de investigacién hermenéutica.

La calidad del proceso de investigacién se garantizé al atender los siguien-
tes criterios de verdad del paradigma hermenéutico-interpretativo: credibilidad,
mediante la confrontacién de los elementos fraccionados obtenidos en cada do-
cumento, fue realizado en cada etapa del estudio; transferencia, al establecer la
coherencia y su correlacién tedrica entre diferentes documentos que provienen
de contextos culturales e ideoldgicos diferentes; dependencia, mediante el esta-
blecimiento de pistas metodoldgicas para la reconstruccién del estudio por otros
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grupos de investigacién; confirmabilidad, mediante la utilizacion de descriptores
de bajo nivel de inferencia ademds del ejercicio de reflexién que implica la ex-
posicién de los supuestos epistemoldgicos en los que se fundamenta el estudio
(Gioia, Corley & Hamilton, 2013; Tracy, 2010).

5. Resultados y discusién

La incursién del homo technologicus en el contexto planetario del mundo
de la vida ha contribuido a la configuracién del Antropoceno, periodo geold-
gico propuesto por el Premio Nobel de Quimica Paul Crutzen para expresar la
secuencia histérica de los efectos que ha producido el ser humano a la Tierra en
su andar por el camino del desarrollo tecnoldgico. En su trdnsito por el mundo
como creatura simbidtica, articula el mundo de naturaleza bioldgica con la tec-
nologia; lo que ha representado la evolucién de la humanidad desde pardmetros
que le han posibilitado «dominar la naturaleza» y transformarse en su propia
humanidad (Crutzen y Stoemer, 2000; Callus y Herbrechter, 2012).

El debate y los llamamientos a la accién para atender los problemas socioam-
bientales de impacto glocal (impacto global y local) como: la destruccién de
recursos esenciales, la contaminacién pluriforme que va mds alld de las fronteras
territoriales, la degradacién de los ecosistemas y el cambio climdtico, los desequi-
librios homeostdticos de naturaleza social (discriminacion, diversidad cultural y
pobreza en todas sus expresiones y niveles) (Vilches y Gil, 2007; 2009; 2014),
resaltan la importancia de la educacién para garantizar un futuro sostenible. La
EDS involucra todos los niveles educativos y aspira a formar al ser humano desde
la diversidad, resignificando la relacién humanidad-mundo e integrando las di-
mensiones econdmicas, sociales, culturales y ambientales del desarrollo humano.
En este sentido, a nivel universitario la EDS se comprende como:

[...] un proceso continuo de produccién cultural dirigido a la formacién de profe-
sionales comprometidos con la bisqueda permanente de las mejores relaciones posibles
entre la sociedad y el medio ambiente para la pervivencia de ambos, teniendo en cuenta
los principios explicitos en los modelos éticos coherentes con un desarrollo humano am-
biental y socialmente sostenible, tales como justicia, solidaridad, equidad, o el respeto a
las diversidades tanto biolégicas como culturales (Aznar y Ull, 2009, p. 223).

Para la educacién médica el desarrollo sostenible implica un giro en la
conceptualizacién y operativizacién de la formacién del médico general, pues
conlleva la concepcién de ser humano. El giro de la sostenibilidad en la educacién
médica religa la relacién trinitaria individuo-especie-sociedad, reconstruyendo la
realidad en el continuo cosmo-fisico-bio-antropo-socioldgico y recupera el concepto
de ser humano arrojado al mundo en términos de la continuidad bio-ético-antropo-
sociolégico y estructurado sobre la dindmica eco-social-césmica (Morin, 2001).
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La educacién médica en la sostenibilidad va mds alld de la relacién ensenanza-
aprendizaje tradicional y adquiere la dimensién de ser un proceso mediante el cual,
el sujeto reorganiza sus estructuras cognitivas para engarzar los saberes del ¢jercicio
de la profesién con las experiencias de vida de cada sujeto. Al religar los saberes dis-
ciplinarios con la experiencia de vida, el proceso educativo adquiere la dimensién
social del ejercicio profesional histéricamente determinado y conduce a la forma-
cién de la ciudadania (Reyes, Carruyo y Mufiéz, 2008; Rillo et al., 2003). La de-
terminacion social en este proceso deriva de la praxis del sujeto, proporciondndole
saberes conceptuales, procedimentales y actitudinales que le permiten adaptarse al
medio ambiente natural y social, pero también le ofrece la posibilidad de modificar,
individual y colectivamente, las condiciones materiales de vida con la intencién de
satisfacer sus necesidades bésicas de naturaleza bioldgica, social, cultural y espiritual
(Albareda-Tiana y Gonzalvo-Cirac, 2013; Rillo et al., 2003).

El sujeto en formacién se incorpora a un entorno que propicia un pen-
samiento critico, sistémico, complejo, relacional y anticipatorio. Incorpora la
visién del mundo que le exige asumir una actuacién sostenible y efectiva sobre la
naturaleza. De este modo, la praxis social del médico se fundamentard en la con-
ciencia sostenible de promover escenarios de futuro que faciliten la conservacién
de la Madre Tierra para las futuras generaciones y se configura a través de la re-
lacién praxis-competencias disciplinarias-competencias en sostenibilidad-praxis
social, inscribiéndose en el mejoramiento de la condicién humana a través de la
justicia, la equidad y el respeto solidario hacia la diversidad biolégica y cultural
(Rillo y Vega-Mondragén, 2002).

Teniendo presente estas premisas, a continuacién se presentan los resultados
obtenidos. Inicialmente se describe la estructura de las competencias profesio-
nales elaboradas por la AMFEM, para continuar con la descripcién de cada una
de las siete competencias haciendo referencia a la relacién con los principios de
desarrollo sostenible.

5.1. Competencias profesionales y principios del desarrollo sostenible

El perfil por competencias del médico general mexicano enuncia siete com-
petencias generales que agrupan 32 unidades de competencia (ver figura 2). Las
competencias profesionales son expresadas mediante oraciones que senalan com-
petencias generales en términos discretos. Es decir, poseen un nivel de generalidad
que ofrece la posibilidad de adaptase en cada escuela de medicina a partir de las
condiciones socioculturales e ideoldgicas, ademds del indice de desarrollo humano.
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Figura 2: Representacién esquemdtica del perfil por competencias del médico general

mexicano (Fuente: Abreu et al., 2008)

DOMINIO DE LAS BASES
CIENTIFICAS DE LA MEDICINA

- Di ion biologica

- Dimension psicologica

- Dimensién social

- Pensamiento complejoy sistémico

DOMINIO ETICO Y DEL
PROFESIONALISMO

- Compromiso con el paciente

- Compromiso con la socedad y el
humanismo

- Compromiso con la profesién y con el
equipo de salud

- Compromiso con 5imisme

- Compromiso con la confianza y el
manejo ético de los conflictos de
interés

CAPACIDAD METODOLOGICA E
INSTRUMENTAL EN CIENCIAS ¥
HUMANIDADES

- Método cientifico
- Meétodo epidemiolégico
- Método clinico y toma de dedisi

CAPACIDAD DE PARTICIPACION
EN EL SISTEMA DE SALUD

- Planesy politicas nacionales de salud
- Marco juridico
- Marco economico

médicas

- Método bioestadistico
- Meétodo de las humanidades
- Manejo de la tecndlogia de la

informacién y comunicacién

- (Gestién del conocimiento
= Desimallolnmano DOMINIO DE LA ATENCION
DOMINIO DE LA CALIDAD DE LA COMUNITARIA
ATENCION MEDICA Y TRABAJO
EN EQUIPO - Planificacién de acciones comunitarias
ensalud.
- Calidad en la atencién y seguridad DOMINIO DE LA ATENCION - Desarrollo comunitario en salud
para el paciente. MEDICA GENERAL
- Trabajo e equipo y liderazgo
- Gestion de los recursos - Promocién de la salud individual ¥
familiar
- Diagnéstico
- Manejo terapéutico
- Proméstico, plan de accion ¥
seguimiento
- Manejo de pacientes con enfermedades
multiples
- Habilidades clinicas

- Comunicacion con el paciente

La competencia «dominio de la atencion médica generaly indica que el médico
deberd tener la capacidad para «realizar un manejo clinico integral que permita
preservar o restaurar la salud del paciente considerando los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales« (Abreu et al., 2008, p. 9). El ¢je articulador de los prin-
cipios de desarrollo sostenible con los campos temdticos de esta competencia es
la atencién médica que se expone como una actividad que se acerca al modelo
deliberativo de la relacién médico-paciente donde el médico promueve la par-
ticipacién activa del individuo para identificar factores de riesgo que requieren
modificar estilos de vida (Emmanuel y Emmanuel, 1992).

Las unidades de competencia y las condiciones de cumplimiento trascienden
el modelo paternalista de la relacién médico-paciente sustentado exclusivamente
en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad. De este modo, se resignifican
en el contexto de la EDS al puntualizar la responsabilidad del médico para infor-
mar al paciente sobre el impacto econémico en la economia individual y familiar
que ocasionard el tratamiento médico y el uso de tecnologia médica (ver tabla 1).
También destaca la necesidad de usar racionalmente la tecnologia médica y pone
de manifiesto la participacién del médico en la busqueda del equilibrio entre
calidad de vida y medicalizacién de la salud (OPS, 2008a).
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Tabla 1: Campos temdticos de la competencia: dominio de la atencién médica general

Principios de Campo Temitico del
Desarrollo Sostenible Perfil por Competencias del Médico General Mexicano

Cuidado v respeto por la Considera condiciones biologicas. psicologicas. sociales v ambientales para la

comunidad de vida promocion de la salud, diagndstico, tratamiento v prondstico de la enfermedad.

Integridad ecoldgica Uso racional de la tecnologia médica para el diagnostico y tratamiento, asi como de
los servicios de salud tomando en cuenta el contexto v las perspectivas del paciente
v su familia.

Justicia social y econémica Promueve la calidad de vida del paciente v su insercion productiva, e informa sobre

el impacto econdmico de la enfermedad.

Democracia, no violencia y paz =~ Promueve la vida en familia v en sociedad adoptando, conjuntamente con el
paciente v las familias. acciones para confrolar riesgos.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Parfiil por comp ias del médico general mexicano{Abreu et al, 2008).

Se recupera la capacidad del médico como educador social en el contexto de
la promocién de la salud mediante la realizacién de acciones de educacién para
la salud para que el paciente y su familia mejoren las condiciones materiales de
vida (Wallerstein y Bernstein, 1988), hagan uso racional de los servicios de salud
informando, incluso, sobre la eficacia y seguridad conocida de los tratamientos
de medicina alternativa (Romero, Reyes, Herrera, Lozoya y Tortoriello, 2004), lo
que se reflejard en la calidad de vida del paciente a través de una atencién integral,
interdisciplinaria y sostenible (Knaul et al., 2012).

La competencia dominio de las bases cientificas de la medicina indica que el
médico deberd tener la capacidad para:

. utilizar el conocimiento tedrico, cientifico, epidemiolégico y clinico con la
finalidad de tomar decisiones médicas, a fin de elaborar modelos que permitan pro-
mover la salud, disminuir riesgos, limitar los dafios y proponer abordajes viables a los
problemas de salud, adecudndose a las necesidades y condiciones de los pacientes, la

comunidad y la sociedad (Abreu et al., 2008, p. 13).

Esta competencia se articula con los principios de desarrollo sostenible a
través del concepto de ser humano como unidad bio-psico-social y espiritual,
posibilitando que el estudiante de medicina amplie la concepcién de los funda-
mentos de la medicina sin reducir la enfermedad y el padecer médico a variables
de naturaleza biolégica (Kuper y D’Eon, 2011). Procede al andlisis de la comple-
jidad de la historia natural y social del proceso salud-enfermedad considerando la
interaccién de la dimensién biolédgica, psicolédgica, social, cultural, emocional y
espiritual del ser humano en su condicién de sujeto arrojado al mundo de la vida
(Hixon, Yamada, Farmer y Maskarenic, 2013).

En el proceso social de la enfermedad, destaca la concepcién de la conducta
humana generadora de salud o enfermedad como resultado del conjunto de
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percepciones, motivaciones, creencias y conocimientos que se modulan durante la
interaccién social (ver tabla 2). En este sentido, el médico debera analizar los costos
sociales de la enfermedad, orientard a la comunidad sobre acciones que preserven
o restauren la salud poblacional y vigilard la utilizacién de los recursos del sector
salud en la comunidad (Knaul et al, 2012). Para atender el reto de la justicia social y
econémica que implica la praxis médica, se ratifica el compromiso social del médico
al asumir que el conocimiento cientifico estd al servicio de la humanidad para
enfrentar las necesidad de salud de la poblacién de manera eficiente, humanista y
solidariamente; promoviendo asi, el derecho al desarrollo integral del paciente, su
familia y la comunidad (Mayor, 2009).

La AMFEM manifiesta en el Perfil por competencias del médico general mexi-
cano la necesidad de promover la capacidad para valorar el proceso salud-enfer-
medad desde el dmbito de la configuracién de sistemas dindmicos no lineales
con elevada incertidumbre, motivo por el cual incluye la unidad de competencia
denominada «pensamiento complejo y sistémico» orientada a la construccién de
soluciones y establecer planes de accién de atencién a la salud de naturaleza mul-
tidisciplinaria y multinivel que posibilite optimizar procesos y tomar decisiones
de manera reflexiva y critica (Abreu et al., 2008; Esser, 2005).

Tabla 2: Campos temdticos de la competencia: dominio de las bases cientificas de la medicina

Principios de Campo Temitico del
Desarrollo Sostenible Perfil por Competencias del Médico General Mexicano
Cuidado y respeto por la Reconoce que entre la expresion clinica v el proceso patologico existe una mutua
comunidad de vida interdependencia. de manera que se incide en redes multicausales de la enfermedad,

valorando los procesos normales en las diferentes etapas v ciclos de la vida.

Integridad ecolégica Valora la multicausalidad y complejidad de la historia natural v social del proceso
salud-enfermedad, determinando sistemas, interacciones, procesos y niveles de
organizacion.

Justicia social ¥ econémica Propone, en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud, programas v acciones
orientadas a mejorar la respuesta social organizada ante la enfermedad, contribuyendo a
mejorar la vida social v productiva. la calidad de vida v el respeto a los derechos
humanos.

Democracia, no violencia y paz =~ Mantiene el compromiso ético con la salud, la equidad v la justicia distributiva, ademas
de reconocer sus capacidades v limitaciones profesionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Perftl por competenciar del médico general mexicano (Abreu et al, 2008).

La competencia «capacidad metodolégica e instrumental en ciencias y humani-
dades», indica que el médico deberd tener la capacidad de:

utilizar los enfoques metodoldgicos de la investigacién cualitativa y cuantitativa,
asi como los derivados de las humanidades, para tomar decisiones médicas bien
sustentadas, mejorar la calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento
del proceso salud-enfermedad y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible
con equidad y justicia (Abreu et al., 2008, p. 15).
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La complejidad de la praxis médica requiere de habilidades procedimentales
y cognoscitivas que se vinculan con el razonamiento clinico (Rillo, 2006); de
manera que el uso de herramientas metodolégicas e instrumentales que utiliza el
médico en su praxis, se muestran engarzadas con las condiciones de vida del pa-
ciente al vincular las caracteristicas bésicas del trabajo cientifico con los métodos
epidemioldgico, clinico y de las humanidades médicas, por ejemplo el método
deliberativo de la bioética (Gracia, 2007).

El ¢je que articula los campos temdticos de esta competencia con la EDS en
la transicién hacia el desarrollo sostenible y la apropiacién de competencias en
sostenibilidad es el uso adecuado de las herramientas metodolégicas e instrumen-
tales en la atencién médica (ver tabla 3). El empleo de estas herramientas no se
reduce a buscar la mejor evidencia disponible o generar conocimiento ttil para
el tratamiento de las enfermedades, sino que trasciende el horizonte de compren-
sién de la medicina clinica y ofrece elementos que conducirdn al médico general
a tomar decisiones que afectardn la calidad de vida del paciente, sus estilos de
vida y con ello, la relacién que establece el paciente y su familia con el mundo de
la vida (Albareda-Tiana y Gonzalvo-Cirac, 2013; Bermejo et al., 2010).

Considerando la complejidad semdntica de la sostenibilidad y de la praxis
social de la medicina, destaca la unidad de competencia denominada «desarrollo
humano», pues en ella se describe la capacidad del médico como la aptitud y
actitud favorable para «participar en la generacién de condiciones de bienestar
que posibiliten la mejora de las capacidades humanas, individuales y colectivas
para que los individuos puedan decidir su destino democréticamente y participar
activamente en la transformacién creativa y sustentable del entorno local y glo-
bal» (Abreu et al., 2008, p. 19). En este sentido, la formacién ética del médico se
aproxima a la ética de la sostenibilidad (Cantd-Martinez, 2015) y de la bioética
social (Le4n, 2009).

La competencia «dominio ético y del profesionalismo» indica que el médico
debera tener la capacidad para «actuar de acuerdo con los valores que identifican
a la profesién médica, mostrando su compromiso con los pacientes, sus familias,
la comunidad y sociedad en general, a fin de dar respuesta a las necesidades de
salud» (Abreu et al., 2008, p. 20). Recuperar el sentido humanista de la medicina
es el punto nodal para orientar la formacién médica ante el deber de promover
un estado de salud sostenible (King, 1990) y proyectar una concepcién de ser
humano desde la cual se forma la ciudadania (Perales, 2008).
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Tabla 3: Campos temdticos de la competencia: capacidad metodolégica e instrumental
en ciencias y humanidades

Principios de Campo Temitico del
Desarrollo Sostenible Perfil por Competencias del Médico General Mexicano
Cuidado y respeto por la Evalua rigurosa v criticamente los avances cientificos e integra modelos conceptuales para la
comunidad de vida atencion a la salud que garanticen el respeto a los codigos éticos. los principios de

bioseguridad y sustentados en la bioética social.

Integridad ecologica Identifica la magnitud v trascendencia de los problemas, los grupos vulnerables, los recursos
v prioridades de salud, en atencion a los factores de riesgo individual. familiar y poblacional;
disefiando e instrumentando acciones de vigilancia o intervencion en salud sustentadas en la
evidencia cientifica disponible ademas de los planes v programas nacionales o
internacionales.

Justicia social y econémica Sustenta las intervenciones diagnosticas v terapeuticas en las evidencias cientificas v las
limitaciones del conocimiento y de los recursos, mediante el andlisis v calculo de riesgos
individuales, simulacién de eventos, uso de modelos predictivos ¥ de progresién de la
enfermedad para cuantificar los efectos. También evalia la tecnologia, aplica la
farmacoeconomia y antepone la seguridad del paciente para utilizar los servicios
racionalmente, mejorar la calidad de la atencion considerando los costos y el impacto
economico de la enfermedad.

Democracia, no violencia y paz  Mediante el reconocimiento de la diversidad de los procesos cognoscitivos, las decisiones
grupales y la evaluacion del desempefio médico, plantea opciones a los dilemas de la practica
profesional para tomar decisiones informadas en un clima phwal v de respeto.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Perfll por competencias del médico general mexicans (Abreu et al. 2008)

El eje de esta competencia se traduce en el humanismo médico, ya se ex-
puesto a través del profesionalismo, la bioética o la ética de la medicina. En cada
caso, se aspira a recuperar y rehabilitar los valores de la profesién médica. ;Cudles
son los valores que identifican a la medicina? El universo ético de la profesién
médica en relacién con la EDS se integra con los siguientes valores: responsabi-
lidad, empatia, compromiso, sensibilidad, respeto a la autonomia del paciente,
altruismo, honestidad, comprensién, calidez, actitud de servicio, apoyo mutuo,
confidencialidad y secreto profesional.

Aun cuando la formacién ética continda en debate para definir si debe sus-
tentarse en el profesionalismo, la bioética o la ética médica (Couceiro y Mufoz,
2008; Morales-Ruiz, 2009; Rodriguez, 2000), se promueve la formacién huma-
nista que atiende la dimensién moral, ética y social de la praxis médica. Se espera
que el médico contribuya a eliminar las condiciones materiales de vida que pro-
vocan pobreza con el principal objetivo de aliviar el dolor y el sufrimiento del
paciente y su familia.

En la tabla 4 se muestran los valores que gufan la profesién médica alineados
con los principios del desarrollo sostenible delimitados al compromiso consigo
mismo, con la profesién médica, con el paciente y con la sociedad. En cada caso,
se observa que destaca la importancia de identificar, analizar y solucionar los
dilemas éticos que derivan del acto médico mediante una profunda reflexién y
andlisis de los diferentes elementos que las ciencias médicas, la ética de la medi-
cina y la diversidad cultural proporcionan para promover el justo beneficio del
paciente, su familia y la comunidad.
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Tabla 4: Campos temdticos de la competencia: dominio ético y del profesionalismo

Principios de Campo Temitico del
Desarrollo Sostenible Perfil por Competencias del Médico General Mexicano
Cuidado y respeto por la El compromiso consigo mismo exige del médico el equilibrio entre la vida personal v la
comunidad de vida practica profesional buscando la armonia en los aspectos personales, familiares, sociales v

profesionales.

Integridad ecolagica El compromiso con la profesion demarca el camino de la investigacion cientifica desde sus
fundamentos éticos ademas de promover la integracion del equipo multidisciplinario de
salud para dar respuesta alas necesidades del paciente, su familia v la comunidad.

Justicia social ¥ econémica Mediante el compromiso con el paciente se orienta a preservar v recuperar la salud al
promover la justicia v la equidad en salud.

Democracia, no violencia y paz  El compromiso con la sociedad implica favorecer la justicia y la equidad para que el
individuo v la comunidad participen democraticamente en decidir su destino v transformar
creativamente su entorno v asi, mejorar la calidad de vida favoreciendo la colaboracion, el
respeto v el apovo nmtuo.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Perfli por compstencias del médico gensral mexicano (Abreu et al., 2008).

La competencia «dominio de la calidad de la atencion médica y trabajo en
equipo» indica que el médico deberd tener la capacidad para:

responder satisfactoriamente a las necesidades de salud, reales y sentidas, de los
individuos, familias y comunidades de manera oportuna, efectiva, accesible, confiable
y de conformidad con las mejores précticas y la mejor evidencia disponible libre de
deficiencias y errores; favoreciendo el trabajo en equipo mediante el liderazgo com-
partido, el desarrollo continuado de las capacidades de sus integrantes, el monitoreo y
apoyo a los miembros que lo necesitan (Abreu et al., 2008, p. 24).

Se rehabilita el liderazgo compartido y situacional del médico durante el
trabajo del equipo multidisciplinario de salud para facilitar la gestién de recursos,
mejorar la calidad de la atencién a la salud y garantizar la seguridad del paciente
(OPS, 2008a). El liderazgo que se promueve generard ambientes de trabajo que
posibiliten el desarrollo de las potencialidades individuales de los integrantes del

equipo de salud (ver Tabla 5).

El eje que promueve la articulacién de los campos temdticos del perfil profe-
sional del médico general mexicano con los principios del desarrollo sostenible es
la atencién médica. El modelo de atencién médica del sistema de salud mexicano
requiere adoptar un enfoque multidisciplinario, holista, sustentado en la persona
y centrado en el padecer del paciente (Knaul et al., 2012). En este contexto, el
médico general asumird el liderazgo de la atencién a la salud para trascender la
restitucion del estado de salud y aspirar a mejorar la calidad de vida del paciente
lo que implica mantener un proceso continuo de aprendizaje.

El reconocimiento del aprendizaje continuo para la vida orientado hacia el
aprendizaje permanente para adaptarse a las exigencias del entorno serd una ca-
pacidad fundamental para promover las competencias en solidaridad, de manera
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que al aplicar este aprendizaje durante la atencién médica posibilita reducir re-
sultados adversos o lesiones, incidiendo en el cuarto nivel de prevencién (Gérvas,
Gavildn y Jiménez, 2012).
Tabla 5: Campos temdticos de la competencia: dominio de la calidad de la atencién
médica y trabajo en equipo

Principios de Campo Temitico del
Desarrollo Sostenible Perfil por Competencias del Médico General Mexicano
Cuidado y respeto por la Ejerce un liderazgo compartido para construir un clima que posibilite el desarrollo de las
comunidad de vida capacidades individuales v colectivas del equipo multidisciplinario de salud, de manera que

identifiquen riesgos sistémicos. establezcan prioridades y mejoren las practicas
profesionales.

Integridad ecolégica Desarrolla acciones que conduzcan a la aplicacion de sistemas que mejoren la relacion
costo-efectividad de las intervenciones en salud mediante la gestion de recursos v
demostrando flexibilidad. polifuncionalidad. creatividad e innovacion para responder las
demandas del entorno v alas necesidades del paciente.

Justicia social y econémica Utiliza los recursos para la atencidn a la salud de manera eficaz buscando el mavor beneficio
para los pacientes evitando la discriminacion v la inequidad.

Democracia, no violencia y paz =~ Durante el ejercicio del liderazgo valora la colaboracion multi e interdisciplinaria para
asignar recursos de conformidad con la urgencia, oportunidad, duracion de los beneficios v
la calidad del vida del paciente.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Perfil por competencias del médico general mexicano (Abreu et al., 2008)

La competencia «dominio de la atencién comunitaria» indica que el médi-
co deberd tener la capacidad para «aplicar y evaluar acciones preventivas y de
promocién a la salud que permitan controlar los riesgos a la salud individual y
colectiva mediante la participacién comunitaria y el uso de los recursos disponi-
bles» (Abreu et al., 2008, p. 26). Esta competencia, a través de las unidades de
competencia y las condiciones de cumplimiento, promueve la conciencia social
del ejercicio de la medicina y sitta la justicia social en el contexto del desarrollo
sostenible (Hixon et al., 2013; Le6n, 2010). Se aspira a rehabilitar la funcién pre-
ventiva del médico a través del compromiso que tiene de promover el desarrollo
comunitario sostenible.

Al recuperar los principios del desarrollo sostenible derivados de la Cara de
la Tierra, la atencién comunitaria adquiere otro sentido al otorgado tradicional-
mente. Ahora se dirige la mirada hacia la participacién médica en el desarrollo
comunitario, haciendo de la salud el horizonte desde el que se promueve la orga-
nizacién de la comunidad y se concreta el potencial de desarrollo de las condicio-
nes de salud individual, familiar y poblacional (ver Tabla 6).

La formacién médica incluye tradicionalmente diferentes dmbitos de la sa-
lud publica (medicina comunitaria, medicina social, antropologia médica y so-
ciologia médica). Saberes ttiles para los médicos generales que se incorporaban al
campo laboral del sector publico (Rillo et al., 2009). La visién que se promueve
desde el perfil profesional es congruente con el desarrollo sostenible y la EDS al
promover la adquisicién de competencias en la atencién comunitaria centradas
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en la construccién de ambientes saludables sostenibles que mejoren la calidad de
vida del paciente.

Tabla 6: Campos temdticos de la competencia: dominio de la atencién comunitaria

Principios de Campo Temaitico del
Desarrollo Sostenible Perfil por Competencias del Médico General Mexicano
Cuidado y respeto por la Favorece los estilos de vida v el ambiente sano que permitan mejorar la calidad de vida,
comunidad de vida apovando el desarrollo humano e incrementando los afios de vida salidables.
Integridad ecologica Mediante la promocion de la cultura de salud vincula a la comunidad en la realizacion de

diagndsticos de salud que conduzean a la identificacion de riesgos sistémicos v tomar decisiones
para instrumentar acciones que atiendan las necesidades de salud al construir ambientes

saldables sostenibles.

Justicia social v econémica Identifica factores de riesgo v grupos vulnerables considerando los recursos disponibles y las
acciones previas realizadas, de manera que reduzca las diferencias para asegurar los recursos v
el acceso equitativo al sistema de salud favoreciendo el desarrollo humano v la calidad de vida.

Democracia, no violencia v paz Fomenta la respuesta de la comunidad de manera democratica, oportuna, continuada ¥
sustentable, para atender las necesidades de salud a través de mecanismos de antocuidado de la
salud v apovo social, que se reflejen en el cuidado del ambiente mediante la toma de decisiones
que posibiliten transformar el hogar, la escuela, los ambientes laborales v de recreacidn en
espacios para la salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Perfil por competencias del médico general mexicano (Abreu et al., 2008).

La competencia «capacidad de participacion en el sistema de salud» indica que
deberd tener la capacidad de «participar reflexivamente en la instrumentacién y
evaluacion de las politicas, planes y programas nacionales y regionales de salud
buscando ampliar los beneficios para la salud individual y colectiva» (Abreu et
al., 2008, p. 28).

Al egresar el médico de las escuelas de medicina se incorpora a un campo
profesional regulado por el Estado a partir del sistema de salud. Su participacién
requiere conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan atender la di-
mensién social, politica y cultural del ejercicio de la medicina. En este caso, las
escuelas de medicina aspiran a trascender el modelo de atencién médica en el que
se sustenta el sistema de salud hegemodnico, proporcionando a los estudiantes las
capacidades para hacer frente a la exclusién social del paciente, limitar la carga
social de la enfermedad, ademds de promover la respuesta social organizada y
democrdtica de la poblacién ante los problemas de salud que limitan o reducen
la calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad; mediante estrategias
que fortalecen conductas solidarias con los pacientes (ver Tabla 7).
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Tabla 7: Campos temdticos de la competencia: capacidad de preparacién en el
sistema de salud

Principios de Campo Tematico del
Desarrollo Sostenible Perfil por Competencias del Médico General Mexicano
Cuidado y respeto por la Actia de manera congruente con las politicas de salud v reconoce la contribucidn del
comunidad de vida bienestar econdomico a la salud combatiendo la exclusion social v las afecciones de la

carga social ala calidad de vida del individuo.

Integridad ecologica Ajusta las acciones medicas a la legislacion vigente v utiliza racionalmente los recursos
disponibles evitando el dispendio.

Justicia social v economica Promueve el acceso, la equidad v la justicia en la utilizacion de los servicios de salud,
favoreciendo el desarrollo humano v el combate a la exclusion social

Democracia, no violencia y paz Busca mejorar la calidad de vida de las comunidades y las personas sustentada en el
fortalecimiento de la vida democratica de los individuos combatiendo la carga social de
la enfermedad en un ambito de respeto ala diversidad cultural v la dignidad humana.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Perft! por competencias del médico general mexicano (Abreu et al, 2008).

6. Conclusién

La educacién médica inicia el siglo XXI con el reto de formar médicos ge-
nerales desde un enfoque multidimensional que sincretice las competencias pro-
fesionales con la EDS. Ademds requiere apropiar las competencias generales que
contribuyan a conceptualizar la profesién médica frente a la globalizacién, la
sociedad del conocimiento y el desarrollo sostenible; haciendo de la APS el esce-
nario de intervencién y transformacién social a partir de la educacién para la sa-
lud, fortaleciendo con ello la atencién que proporciona el médico a los pacientes.

Mediante la deconstruccién histérica de la educacién médica se devela la expe-
riencia clinica, la observacién clinica y la racionalidad cientifica, como los ejes que
estructuran las tendencias mundiales de la formacién médica en tres giros: flexne-
riano, asistencial y de la sostenibilidad. A 100 anos del giro flexneriano en la edu-
cacién médica, el proceso de formacién se encuentra incorporando los principios
de una formacién integral y sostenible, atendiendo a la declaracién de Alma Ata,
las Declaraciones de Edimburgo y la ciencia de la sostenibilidad, que propiciard un
cambio de rumbo en el desarrollo de competencias profesionales integrales.

Los debates de qué ensenar, cémo ensefar y cuindo ensefiar, seguirdn ges-
tindose; pero ahora considerando las caracteristicas del homo technologicus y su
devenir durante el Antropoceno. La influencia de la EDS se reflejard en la edu-
cacién médica fortaleciendo el desarrollo de modelos educativos que revaloricen
la funcién del médico general como educador social con una participacién activa
en el desarrollo sostenible.

Desde la sostenibilidad, la educacién médica se comprende como una prac-
tica social histéricamente determinada que tiene por objetivo formar profesio-
nales médicos capaces de contribuir al mejoramiento de la condicién humana
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en atencién a los principios de cuidado y respeto por la comunidad de vida, la
integridad ecoldgica, la justicia social y econémica, asi como la democracia, no
violencia y paz.

En este escenario, la AMFEM asume el liderazgo de promover la calidad
de la educacién médica a través del perfil por competencias del médico general
mexicano. Los esfuerzos que se han realizado a nivel mundial, regional y local por
expresar las competencias profesionales del médico general, reflejan procesos de
investigacion que sintetizan siglos de tradicién con las condiciones actuales para
fortalecer un devenir sostenible. Esta accién contribuye a renovar la tradicién
médica occidental e incorporar las tendencias educativas mundiales en la forma-
cién de médicos generales.

El estudio realizado fue limitado por la ausencia de una exposicién de mo-
tivos que delimite las fuentes conceptuales que fundamentan el perfil por com-
petencias del médico general mexicano. Esto implica la necesidad de ampliar el
horizonte conceptual, metodolégico y procedimental que describa el modo de
operar las competencias en sostenibilidad en relacién con las competencias profe-
sionales. Es imprescindible religar la tradicién médica occidental con los niveles
de desarrollo humano atendiendo a la naturaleza epistémica compleja, infinita y
cambiante de las competencias profesionales para garantizar que el futuro espe-
rado es sostenible y generar vinculos solidarios.

Los resultados obtenidos muestran que las siete competencias generales y las
32 unidades de competencia del perfil profesional del médico incluyen compe-
tencias en sostenibilidad que se manifiestan en la coherencia entre los principios
del desarrollo sostenible y los campos temdticos identificados durante el estudio.
Considerando estas evidencias, se concluye que el perfil del médico general mexi-
cano cuenta con multiples elementos compatibles con los principios del desarro-
llo sostenible, reflejando con ello la influencia de la tradicién médica occidental
y de las tendencias educativas mundiales.

El estudio realizado es el primero en su tipo que analiza la incorporacién de
competencias para la sostenibilidad en el dmbito de la educacién médica buscan-
do la coherencia con el perfil por competencias del médico general. Como punto
de partida, ofrece las bases empiricas para indagar si las escuelas de medicina han
asumido el enfoque de la EDS e incorporado en planes y programas las compe-
tencias para la sostenibilidad. Sin embargo, no todo estd dicho: ;Es compatible
la pedagogia de la sostenibilidad con la formacién médica?, ;Cudles son las com-
petencias en sostenibilidad que son desarrolladas durante la formacién médica?

En este contexto, se abre un horizonte de multiples caminos a la investigacién
en educacién médica para continuar con el debate relacionado con la educacién
basada en competencias, realizar andlisis de pertinencia social de los grados de
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educacién superior en medicina, incluso valorar la posibilidad de incorporar as-
pectos de la EDS como estdndares para evaluar la calidad de la educacién médica.
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