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INTRODUCCIÓN

La salud comunitaria constituye un enfoque fundamental de la salud pública, orientado a la identifi-
cación de los determinantes sociales de la salud en poblaciones específicas y al diseño de interven -
ciones colectivas destinadas a mejorar las condiciones de vida y bienestar de las comunidades. Este 
enfoque reconoce que la salud no depende únicamente de factores biológicos, sino también de con-
diciones sociales, económicas, culturales y ambientales que influyen en la aparición y evolución de  
enfermedades1.

Sin embargo, en diversas escuelas de medicina en México se observa un limitado interés de los estu-
diantes por los temas relacionados con la salud comunitaria. Este fenómeno puede estar asociado a 
múltiples factores, entre los que destacan una formación insuficiente en las áreas sociomédicas y la  
escasa transversalización de los contenidos de salud pública y comunitaria a lo largo del currículo mé-
dico.

Por otra parte, el desarrollo acelerado de la tecnología médica desde mediados del siglo XX ha trans-
formado profundamente la práctica clínica. Si bien los avances tecnológicos han mejorado significati-
vamente la capacidad diagnóstica y terapéutica de la medicina, también han contribuido, en algunos 
contextos, a un proceso de despersonalización del acto médico. En muchos casos, el énfasis se ha  
desplazado hacia la interpretación del síntoma o del órgano enfermo, relegando la comprensión inte-
gral del individuo enfermo, su familia y el contexto sociopsicológico en el que se desarrolla su expe -
riencia de enfermedad2.

El objetivo de este ensayo es analizar la importancia de fortalecer el pensamiento crítico para la for-
mación en salud comunitaria en estudiantes de medicina, así como proponer estrategias educativas 
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que favorezcan una práctica médica más humanista, reflexiva e intercultural a través de la transver-
salización de estos temas a lo largo del currículum médico.

Desarrollo

La expansión de la tecnología médica en el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial represen-
tó un punto de inflexión en la historia de la medicina. Los avances en diagnóstico por imagen, biotec-
nología y farmacología permitieron mejorar la precisión diagnóstica y ampliar las posibilidades tera-
péuticas. No obstante, estos avances también introdujeron nuevas tensiones en la práctica médica, 
particularmente en relación con la humanización del cuidado.

Cuando el uso de la tecnología se desvincula de la empatía y del acompañamiento humano al pacien -
te, existe el riesgo de reducir la práctica médica a una relación instrumental centrada en el diagnósti -
co y tratamiento de órganos o sistemas, dejando en segundo plano las dimensiones psicológicas, so-
ciales y culturales de la enfermedad. La medicina, en su sentido más amplio, requiere integrar la  
competencia técnica con valores éticos como la empatía, la compasión y el respeto por la dignidad 
del paciente.

Desde una perspectiva crítica de la cultura contemporánea, el filósofo Jean Baudrillard advirtió sobre 
el riesgo de vivir en una sociedad dominada por los signos y las representaciones producidas por los 
medios de comunicación y los mercados globales.3 En este contexto, los objetos y las prácticas socia-
les —incluida la medicina— pueden transformarse en mercancías dentro de una lógica de intercam-
bio económico y consumo simbólico. Influenciado por la tradición crítica marxista, Baudrillard sostie-
ne que en la sociedad posmoderna la producción cultural se integra a dinámicas de mercado que 
tienden a despersonalizar al individuo y a convertir múltiples dimensiones de la vida social en objetos 
de consumo3,4.

La medicina contemporánea no está exenta de este proceso. En muchos sistemas de salud se obser-
va una creciente mercantilización de los servicios médicos, en la cual el paciente puede ser percibido 
como usuario o consumidor dentro de un mercado sanitario altamente competitivo. Este fenómeno 
se agrava cuando los servicios médicos de mayor calidad, quedan restringidos a sectores con mayor 
capacidad económica, mientras persisten políticas públicas de salud poco efectivas o insuficientes pa-
ra reducir las desigualdades sociales en salud.

Ante este escenario, resulta fundamental fortalecer en los futuros médicos una formación crítica que  
les permita comprender las relaciones entre salud, sociedad y cultura. La educación médica debe  
promover el desarrollo de habilidades analíticas y reflexivas que permitan a los estudiantes recono-
cer las desigualdades sociales, comprender las dinámicas culturales de las comunidades y actuar co-
mo agentes de transformación social.

Una estrategia relevante para lograr este objetivo consiste en incrementar la calidad en la discusión 
de teams de medicina comunitaria desde los primeros años de la formación médica  y asegurar la 
transversalización de estos contenidos a lo largo de toda la carrera. Esta integración curricular puede 
contribuir a formar profesionales con mayor sensibilidad social y capacidad de análisis crítico, frente 
a los problemas de salud de las comunidades.

En este sentido, se propone desarrollar diversas actividades educativas orientadas a estimular el pen-
samiento reflexivo en los estudiantes de medicina en temas de salud comunitaria. Entre ellas desta-
can: el análisis y discusión de las acciones de líderes comunitarios en materia de salud; la realización 
de diagnósticos de salud comunitaria mediante visitas de campo durante el servicio social; la identifi-
cación de factores de riesgo higiénico-sanitarios presentes en comunidades específicas; el reconoci-
miento de la influencia de sistemas médicos tradicionales y saberes locales en las prácticas de salud;  
la reflexión sobre las narrativas de enfermedad de los pacientes, que con frecuencia incorporan ele-
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mentos culturales, religiosos y simbólicos y el análisis del papel de curanderos y otros agentes de me-
dicina tradicional en la atención comunitaria.

Asimismo, es importante promover debates sobre derechos en salud pública, sobre equidad en el ac -
ceso a servicios sanitarios y también en relación con determinantes sociales de la enfermedad. Estas 
actividades pueden apoyarse en herramientas conceptuales provenientes de la antropología médica, 
la etnología, la sociología médica, la ética y la epistemología crítica5.

El estudio de enfermedades de alta prevalencia asociadas a condiciones de vida desfavorables —co-
mo la obesidad, la diabetes o las enfermedades cardiovasculares— ofrece un contexto adecuado pa -
ra analizar cómo las desigualdades sociales influyen en la distribución de la enfermedad y en las 
oportunidades de acceso a la atención médica. Adicionalmente, es recomentable fomentar proyectos 
de promoción de la salud y educación sanitaria dirigidos a grupos específicos dentro de las comunida-
des. Estas iniciativas pueden fortalecer la autonomía comunitaria y la figura del médico como gestor 
de salud y promover una ética médica humanista basada en la interculturalidad, la tolerancia y el res-
peto por la diversidad cultural.

Desde esta perspectiva, la formación médica debe promover un pensamiento que no se limite exclu-
sivamente al conocimiento científico racional, sino que también incorpore dimensiones como la ex-
periencia, la intuición y las emociones. Este enfoque permite reconocer los valores del paciente y fa -
vorecer el desarrollo de una medicina más compasiva y centrada en la persona6,7.

En la Tabla 1 se presentan algunas actividades educativas que pueden contribuir a la transversaliza-
ción de contenidos de salud comunitaria y al desarrollo del pensamiento crítico para el aprendizaje 
de estos temas en estudiantes de medicina.

Tabla 1. Actividades para el desarrollo del pensamiento crítico y transversalización de contenidos  
de salud comunitaria en materias distintas a salud pública y epidemiología en la Licenciatura en  

Medicina 

Pensamiento crítico Actividad didáctica Competencia a desarrollar Forma de evaluación

Análisis crítico de de-
terminantes sociales 
de la salud

Discusión de estudios 
de caso sobre inequida-
des en salud en comuni-
dades vulnerables. 
Ejemplo. Riesgo corona-
rio, patrones de alimen-
tación y estilos de vida

Capacidad para identificar 
determinantes sociales, in-
terpretar evidencia epide-
miológica y proponer inter-
venciones comunitarias 8.

Rúbrica de análisis crítico 
y ensayo reflexivo

Análisis de apuntes en 
hoja de visita a la comuni-
dad

Evaluación de eviden-
cia científica en salud 
pública

Revisión crítica de ar-
tículos epidemiológicos 
y discusión en seminario 
en enfermedades de al-
ta prevalencia en el país 
como tema en las rota-
ciones clínicas

Habilidad para valorar cali-
dad metodológica, inter-
pretar resultados y aplicar 
evidencia a la toma de de-
cisiones en salud9. Desa-
rrollar habilidades para el 
análisis de factores comu-
nitarios de salud con el fin 
de discutir la alta prevalen-
cia de estas enfermedades.

Lista de cotejo para revi-
sión crítica de artículos.

Grupos de discusión

Propuesta de un pequeño 
programa de atención 
centrado en el análisis de 
riesgo en la comunidad
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Toma de decisiones 
basadas en evidencia 
en salud comunitaria

Diseño de propuestas 
de intervención para 
problemas de salud pú-
blica locales como des-
nutrición materno-in-
fantil en poblaciones 
con deficiencias nutri-
cionales

Competencia para integrar 
evidencia científica, con-
texto social y factores cul-
turales en estrategias de 
salud10.

Evaluación de proyecto 
mediante rúbrica analíti-
ca y discusión en grupo y 
análisis de la pertinencia 
de programas de acción 
comunitaria

Reflexión ética y social 
en políticas de salud

Debate académico so-
bre políticas públicas y 
equidad en salud res-
pecto a enfermedades 
infecciosas y crónico no 
trasmisibles de alta pre-
valencia

Capacidad de argumenta-
ción crítica, razonamiento 
ético y análisis de impacto 
social en salud pública11.

Rúbrica de debate y dia-
rio reflexivo, páneles de 
discusión, encuentros con 
líderes comunitarios y en-
cargados de políticas pú-
blicas de salud a nivel lo-
cal y regional.

CONCLUSIONES

El empleo de métodos reflexivos que propicien el pensamiento crítico en medicina comunitaria y la  
interacción con las comunidades desde las primeras etapas de la formación médica de la salud comu-
nitaria en la formación médica representa un desafío relevante para las escuelas de medicina. La cre-
ciente tecnificación de la práctica clínica, aunque indispensable para el progreso científico, puede 
contribuir  a  la  deshumanización del  acto médico cuando no se integra adecuadamente con una 
perspectiva social y humanista.

Promover el pensamiento crítico en los estudiantes de medicina permite ampliar su comprensión de 
los determinantes sociales de la salud y de las desigualdades que afectan a las poblaciones más vul -
nerables. Asimismo, facilita el desarrollo de una práctica médica más reflexiva, ética e intercultural.

La incorporación sistemática de actividades educativas orientadas al análisis de la realidad comunita-
ria, al diálogo con saberes locales y al desarrollo de habilidades de comunicación y empatía puede 
contribuir a formar médicos más comprometidos con las necesidades de las comunidades y a una 
mayor apreciación del valor de la medicina familiar y comunitaria en los sistemas de salud. En última 
instancia, una educación médica que integre ciencia, humanismo y responsabilidad social constituye 
un elemento clave para avanzar hacia sistemas de salud más equitativos y centrados en las personas 
o cual se alinea con los objeticos de la medicina familiar y comunitaria
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