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ABSTRACT

The intersection between environmental anthropology and medical education has gained relevance in recent 
decades, especially in the face of global challenges such as climate change, environmental degradation and 
social inequalities. This systematic review identified that environmental anthropology offers conceptual and 
methodological tools to enrich medical training by integrating cultural, social and ecological perspectives in 
the analysis of health determinants. However, its incorporation into medical curricula remains limited and 
fragmented. Critical areas such as the need to address gender inequalities and the impacts of climate change 
on health, as well as the importance of participatory methodologies and community collaboration, were 
highlighted. These methodologies, although promising, face challenges such as the lack of systematization 
and long-term evaluation. In addition, the urgency of fostering interdisciplinary collaboration between 
anthropologists, physicians and educators, and of exploring the role of digital technologies in medical training, 
was identified. Together, these strategies can promote a more just, equitable and contextualized medical 
education, preparing health professionals to face the challenges of the 21st century with a comprehensive 
and human perspective.

Keywords: Environmental Anthropology; Medical Education; Climate Change; Gender Inequalities; 
Participatory Methodologies.

RESUMEN

La intersección entre la antropología ambiental y la educación médica ha cobrado relevancia en las últimas 
décadas, especialmente ante los desafíos globales como el cambio climático, la degradación ambiental y las 
desigualdades sociales. Esta revisión sistemática identificó que la antropología ambiental ofrece herramientas 
conceptuales y metodológicas para enriquecer la formación médica, al integrar perspectivas culturales, 
sociales y ecológicas en el análisis de los determinantes de la salud. Sin embargo, su incorporación en los 
currículos médicos sigue siendo limitada y fragmentaria. Se destacaron áreas críticas como la necesidad de 
abordar las desigualdades de género y los impactos del cambio climático en la salud, así como la importancia 
de metodologías participativas y la colaboración comunitaria. Estas metodologías, aunque prometedoras, 
enfrentan desafíos como la falta de sistematización y evaluación a largo plazo. Además, se identificó la 
urgencia de fomentar la colaboración interdisciplinaria entre antropólogos, médicos y educadores, y de 
explorar el papel de las tecnologías digitales en la formación médica. En conjunto, estas estrategias pueden 
promover una educación médica más justa, equitativa y contextualizada, preparando a los profesionales de 
la salud para enfrentar los retos del siglo XXI con una perspectiva integral y humana.

Palabras clave: Antropología Ambiental; Educación Médica; Cambio Climático; Desigualdades de Género; 

© 2023; Los autores. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original 
sea correctamente citada 

1Universidad de la Amazonia. Florencia, Caquetá, Colombia.

Citar como: Sánchez Castillo V. Environmental anthropology and health sciences: key aspects in medical education. Seminars in Medical 
Writing and Education. 2023; 2:212. https://doi.org/10.56294/mw2023212

Enviado: 18-11-2022                   Revisado: 02-03-2023                   Aceptado: 23-05-2023                 Publicado: 24-05-2023

Editor: PhD. Prof. Estela Morales Peralta 

Autor para la correspondencia: Verenice Sánchez Castillo 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/mw2023212
https://doi.org/10.56294/mw2023212
https://orcid.org/0000-0002-3669-3123
mailto:ve.sanchez@udla.edu.co?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/mw2023212
https://orcid.org/0000-0002-2663-4138

mailto:ve.sanchez@udla.edu.co?subject=


https://doi.org/10.56294/mw2023212

Metodologías Participativas.

INTRODUCCIÓN
La intersección entre la antropología ambiental y las ciencias de la salud ha adquirido una relevancia 

significativa en las últimas décadas, particularmente en un contexto marcado por una creciente conciencia 
sobre los desafíos globales que enfrenta la humanidad.(1) El cambio climático, la degradación ambiental y las 
desigualdades sociales han evidenciado la necesidad de abordar la salud desde una perspectiva más amplia, que 
supere los enfoques biomédicos tradicionales.(2) En este escenario, la educación médica se ha visto interpelada 
a incorporar marcos teóricos y metodológicos que permitan a los futuros profesionales comprender y responder 
a las complejas interacciones entre los sistemas naturales, las dinámicas culturales y la salud humana.(3)

La antropología ambiental, como disciplina que estudia las relaciones entre las sociedades humanas y su 
entorno, ha emergido como un campo clave para enriquecer la formación médica.(4) Su enfoque interdisciplinario 
ofrece herramientas conceptuales y prácticas que permiten analizar cómo los determinantes sociales y 
ambientales influyen en la salud de las poblaciones.(5) Sin embargo, a pesar de su potencial transformador, la 
integración de esta perspectiva en los currículos médicos ha sido limitada y, en muchos casos, fragmentaria. 
Esta situación ha generado una brecha entre la formación de los profesionales de la salud y las demandas de un 
mundo cada vez más interconectado y afectado por crisis socioambientales.(6)

En este contexto, se hizo necesario explorar cómo la antropología ambiental puede contribuir a una 
educación médica más integral y contextualizada. La revisión sistemática que se llevó a cabo buscó identificar 
las tendencias, los avances y las limitaciones en la literatura existente, con el fin de proponer estrategias que 
permitan superar las barreras identificadas. La investigación se centró en tres ejes principales: la integración 
de la perspectiva de género, el impacto del cambio climático en la formación médica y el uso de metodologías 
participativas en colaboración con las comunidades.(7,8) Estos temas no solo reflejan los desafíos actuales en 
el ámbito de la salud, sino que también abren oportunidades para repensar la formación de los profesionales 
médicos desde un enfoque más humano y sostenible.(9)

La necesidad de este estudio radicó en la urgencia de preparar a los profesionales de la salud para enfrentar 
los retos del siglo XXI, que demandan no solo conocimientos técnicos, sino también habilidades críticas, éticas y 
culturales. La antropología ambiental, con su capacidad para conectar lo global con lo local, se presentó como 
una aliada fundamental en este proceso. Sin embargo, para aprovechar plenamente su potencial, fue necesario 
identificar las brechas en la literatura y proponer líneas de acción que permitan una integración más efectiva 
de esta disciplina en la educación médica. Este trabajo buscó sentar las bases para un diálogo más profundo 
entre disciplinas, con el objetivo de formar profesionales capaces de abordar los problemas de salud desde una 
perspectiva más integral y justa.

MÉTODO
Para desarrollar una metodología robusta que explique los resultados obtenidos en la revisión sistemática 

sobre la intersección entre la antropología ambiental y las ciencias de la salud en la educación médica, se 
propuso un enfoque mixto que combina métodos cualitativos y cuantitativos. Esta metodología se estructuró 
en varias fases interconectadas, diseñadas para garantizar rigurosidad, transparencia y replicabilidad. A 
continuación, se describe cada una de estas fases.

En la fase inicial, se establecieron los objetivos y las preguntas de investigación que guiaron la revisión. Las 
preguntas se centraron en tres líneas principales: la integración de la perspectiva de género, el impacto del 
cambio climático y el uso de metodologías participativas en la educación médica. Estas preguntas permitieron 
delimitar el alcance de la revisión y asegurar que se abordaran los temas más relevantes.

Posteriormente, se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos académicas como PubMed, Scopus, 
Web of Science y SciELO, utilizando una combinación de términos clave relacionados con antropología 
ambiental, ciencias de la salud, educación médica, género, cambio climático y metodologías participativas. 
Se aplicaron filtros temporales (2018-2022) y se incluyeron estudios en inglés, español y portugués. Además, 
se revisaron las listas de referencias de los artículos seleccionados para identificar publicaciones adicionales 
relevantes.

En la siguiente fase, se establecieron criterios de inclusión y exclusión claros. Los estudios incluidos debían 
abordar explícitamente la intersección entre antropología ambiental y educación médica, y proporcionar 
evidencia empírica o teórica relevante para las preguntas de investigación. Se excluyeron aquellos que no 
cumplían con estos criterios o que carecían de rigor metodológico. La selección se realizó en dos etapas: una 
revisión inicial de títulos y resúmenes, seguida de una lectura completa de los textos seleccionados. La calidad 
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de los estudios se evaluó utilizando herramientas como el instrumento CASPe para estudios cualitativos y la 
escala GRADE para estudios cuantitativos.

Para la extracción y síntesis de datos, se diseñó una plantilla estandarizada que permitió recopilar 
información clave de cada estudio, incluyendo objetivos, metodología, hallazgos principales y limitaciones. Los 
datos se organizaron en función de las tres líneas de investigación identificadas. La síntesis se realizó mediante 
un enfoque narrativo que integró los hallazgos cualitativos y cuantitativos, identificando patrones, tendencias 
y contradicciones en la literatura. Además, se emplearon técnicas de meta-síntesis para analizar estudios 
cualitativos y de meta-análisis para estudios cuantitativos, cuando fue posible.

En la fase de análisis crítico, se identificaron fortalezas y debilidades en la literatura existente. Se detectaron 
brechas significativas, como la falta de estudios longitudinales, la escasa atención a las intersecciones entre 
género y ambiente, y la limitada evaluación del impacto de las metodologías participativas en la práctica 
clínica. Este análisis permitió proponer áreas prioritarias para futuras investigaciones.

Para asegurar la validez de los resultados, se aplicó la triangulación metodológica, comparando los hallazgos 
obtenidos a través de diferentes fuentes y métodos. Además, se consultó a expertos en antropología ambiental 
y educación médica para validar la interpretación de los datos y las conclusiones. Esta fase ayudó a minimizar 
sesgos y fortalecer la credibilidad de los resultados.

Finalmente, se elaboraron recomendaciones basadas en la evidencia recopilada. Estas incluyeron la necesidad 
de integrar la perspectiva de género en los currículos médicos, desarrollar módulos educativos sobre cambio 
climático y fomentar el uso de metodologías participativas en colaboración con las comunidades. Además, se 
propusieron líneas de investigación futuras, como estudios longitudinales y comparativos, y la exploración del 
papel de las tecnologías digitales en la educación médica.

Los resultados se presentaron en un informe detallado, organizado en secciones que reflejan las fases 
metodológicas y las líneas de investigación identificadas. Este informe se complementó con visualizaciones 
gráficas, como tablas y diagramas, para facilitar la comprensión de los hallazgos. Además, se prepararon 
resúmenes ejecutivos y presentaciones dirigidas a diferentes audiencias, incluyendo educadores médicos, 
investigadores y responsables de políticas públicas.

RESULTADOS
Entre 2018 y 2022, la investigación sobre la intersección entre la antropología ambiental y las ciencias de la 

salud en el contexto de la educación médica experimentó un crecimiento significativo. Los estudios analizados 
destacaron la importancia de integrar perspectivas interdisciplinarias para abordar los desafíos globales en 
salud, especialmente aquellos vinculados a los cambios ambientales y socioecológicos.(10) La antropología 
ambiental aportó herramientas conceptuales y metodológicas que permitieron comprender cómo las dinámicas 
culturales, políticas y ecológicas influyen en la salud de las poblaciones.(11) Este enfoque resultó fundamental 
para enriquecer la formación de los profesionales médicos, ya que amplió su capacidad para analizar problemas 
de salud desde una perspectiva más amplia y contextualizada.

Uno de los hallazgos más relevantes fue la necesidad de incorporar enfoques holísticos en la educación 
médica, que consideren no solo los aspectos biológicos de la salud, sino también los determinantes sociales 
y ambientales. Varios estudios señalaron que los programas de formación médica tradicionales tendían a 
subestimar la importancia de estos factores, lo que limitaba la capacidad de los profesionales para responder a 
problemas complejos, como las enfermedades emergentes vinculadas al cambio climático o las desigualdades 
en el acceso a la salud.(12) La antropología ambiental emergió como un campo clave para subsanar estas brechas, 
al ofrecer marcos teóricos que conectan las experiencias locales con procesos globales. Esta integración 
permitió a los estudiantes comprender mejor cómo los contextos socioambientales influyen en la salud y la 
enfermedad.

Además, se identificó una tendencia creciente hacia la colaboración interdisciplinaria entre antropólogos, 
médicos y educadores. Esta colaboración facilitó el desarrollo de currículos más integrados, que incorporaron 
estudios de caso, narrativas comunitarias y metodologías participativas. Por ejemplo, algunos programas 
implementaron módulos que exploraban cómo las prácticas culturales y las relaciones con el entorno natural 
influyen en la percepción de la salud y la enfermedad. Estos enfoques no solo mejoraron la comprensión de 
los estudiantes sobre la diversidad cultural, sino que también fomentaron habilidades críticas para trabajar 
en contextos de vulnerabilidad socioambiental. Sin embargo, a pesar de estos avances, se detectaron brechas 
significativas en la literatura.

Una de las principales limitaciones fue la concentración de estudios en contextos específicos, como regiones 
con alta biodiversidad o comunidades indígenas, lo que dificultó la generalización de los hallazgos. Además, 
se observó una falta de investigación sobre cómo estas innovaciones pedagógicas impactan a largo plazo en 
la práctica clínica y en la toma de decisiones de los profesionales de la salud.(13) Esto sugiere la necesidad de 
estudios longitudinales que evalúen la efectividad de estas intervenciones educativas y su aplicabilidad en 
diversos entornos.(14)
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En cuanto a las oportunidades futuras, se destacó la importancia de explorar cómo las tecnologías digitales 
y las plataformas virtuales pueden facilitar la integración de la antropología ambiental en la educación médica.
(15,16) También se sugirió profundizar en el análisis de las intersecciones entre género, salud y ambiente, un área 
que recibió poca atención durante el período revisado. Finalmente, se enfatizó la relevancia de fortalecer 
las redes de colaboración internacional para compartir experiencias y buenas prácticas en la formación de 
profesionales de la salud con una mirada interdisciplinaria.

ANÁLISIS TEMÁTICO
Integración de la perspectiva de género en la antropología ambiental y la educación médica

Aunque algunos estudios mencionaron la importancia de considerar las dinámicas de género en la relación 
entre salud y ambiente, esta línea de investigación permaneció poco explorada durante el período revisado.(17) 
Profundizar en cómo las desigualdades de género influyen en el acceso a los recursos naturales, la exposición 
a riesgos ambientales y la carga de cuidados en contextos de crisis ecológicas podría ofrecer insights valiosos 
para diseñar intervenciones educativas más inclusivas y sensibles a estas problemáticas.(18) La integración de 
la perspectiva de género en la antropología ambiental y la educación médica emergió como un área con un 
potencial significativo, pero que aún no ha sido suficientemente desarrollada.

Durante el período analizado, algunos estudios señalaron que las dinámicas de género desempeñan un papel 
crucial en la configuración de las experiencias de salud y enfermedad, particularmente en contextos donde 
los cambios ambientales y la degradación ecológica agravan las desigualdades existentes.(19,20) Sin embargo, 
estas investigaciones tendieron a ser fragmentarias y no siempre se tradujeron en propuestas concretas para 
la formación médica. 

Uno de los hallazgos clave fue que las mujeres, en muchas comunidades, suelen ser las principales 
responsables del manejo de los recursos naturales, como el agua y los alimentos, lo que las expone de manera 
desproporcionada a riesgos ambientales como la contaminación o la escasez. Esta carga adicional se refleja 
en su salud, con mayores tasas de enfermedades relacionadas con el estrés, la desnutrición y la exposición a 
tóxicos. A pesar de esto, los currículos médicos tradicionales rara vez incorporan una mirada crítica sobre cómo 
estas dinámicas de género interactúan con los determinantes ambientales de la salud. Aquí, la antropología 
ambiental podría aportar marcos teóricos y metodológicos para analizar estas intersecciones y promover una 
formación médica más sensible al género.

Además, se identificó que las crisis ambientales, como los desastres naturales o el cambio climático, tienden 
a exacerbar las desigualdades de género.(21) Por ejemplo, en situaciones de desplazamiento forzado, las mujeres 
y las niñas enfrentan mayores riesgos de violencia sexual, falta de acceso a servicios de salud reproductiva 
y cargas adicionales de cuidado. Estos temas, aunque relevantes, no suelen ser abordados en la educación 
médica, lo que limita la capacidad de los profesionales de la salud para responder de manera efectiva a las 
necesidades específicas de estos grupos. La antropología ambiental, con su enfoque en las relaciones entre 
cultura, poder y ambiente, podría enriquecer la formación médica al incorporar estudios de caso y narrativas 
que ilustren estas problemáticas.

Otra brecha identificada fue la falta de investigación sobre cómo las identidades de género no binarias y 
las diversidades sexuales interactúan con los determinantes ambientales de la salud. Aunque algunos estudios 
comenzaron a explorar estas intersecciones, aún existe un vacío significativo en la literatura. Profundizar 
en esta línea no solo permitiría visibilizar las experiencias de poblaciones históricamente marginadas, sino 
también diseñar intervenciones educativas que promuevan una atención médica más inclusiva y equitativa.(22)

En términos de oportunidades futuras, se sugirió la necesidad de desarrollar módulos educativos que 
integren explícitamente la perspectiva de género en el análisis de los vínculos entre salud y ambiente. Estos 
módulos podrían incluir metodologías participativas que involucren a las comunidades locales, especialmente 
a las mujeres y personas de diversidades de género, en la identificación de problemas y soluciones.(23) Además, 
se propuso fomentar la colaboración interdisciplinaria entre antropólogas feministas, educadoras médicas y 
profesionales de la salud para diseñar herramientas pedagógicas que aborden estas problemáticas de manera 
integral. Los principales términos en cuanto frecuencia y relevancia, tras la depuración del libro de códigos, 
pueden ser examinados en la figura 1.

Impacto del cambio climático en la formación médica
Aunque varios estudios abordaron la relación entre salud y cambio climático, pocos se centraron en cómo 

estos temas se integran en los currículos de educación médica.(24,25) Explorar cómo los futuros profesionales de 
la salud están siendo preparados para enfrentar desafíos como las enfermedades transmitidas por vectores, la 
inseguridad alimentaria o los desplazamientos forzados por desastres ambientales resulta relevante.(26)En este 
contexto, la antropología ambiental podría contribuir a una formación más robusta, al incorporar perspectivas 
que trasciendan los enfoques técnicos tradicionales.
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Figura 1. Nube de palabras tema 1

El impacto del cambio climático en la formación médica ha adquirido una relevancia creciente, especialmente 
ante la evidencia de que los fenómenos climáticos extremos y las alteraciones ambientales afectan directa e 
indirectamente la salud humana. Sin embargo, durante el período revisado, se observó que la integración de 
estos temas en los currículos de educación médica fue limitada y, en muchos casos, superficial.(27) Algunos 
programas comenzaron a incorporar contenidos relacionados con el cambio climático, pero estos tendieron a 
enfocarse en aspectos técnicos, como las enfermedades transmitidas por vectores, sin abordar las dimensiones 
sociales, culturales y políticas que la antropología ambiental podría aportar.

Uno de los hallazgos más destacados fue que el cambio climático exacerba las desigualdades en salud, 
afectando de manera desproporcionada a las poblaciones más vulnerables, como las comunidades indígenas, 
las personas en situación de pobreza y quienes viven en zonas costeras o rurales.(28,29) Estos grupos enfrentan 
mayores riesgos de enfermedades infecciosas, inseguridad alimentaria y desplazamientos forzados, problemas 
que requieren una comprensión profunda de los contextos locales y las dinámicas culturales.(30) No obstante, la 
formación médica tradicional no siempre equipa a los estudiantes con las herramientas necesarias para abordar 
estas complejidades. Aquí, la antropología ambiental podría desempeñar un papel crucial al proporcionar 
marcos teóricos y metodológicos que permitan analizar cómo las comunidades perciben y responden a estos 
desafíos.

Además, se identificó que los profesionales de la salud necesitan estar preparados para enfrentar fenómenos 
emergentes, como las olas de calor, las inundaciones y los brotes de enfermedades vinculadas al clima.(31) 
Aunque algunos estudios destacaron la importancia de incluir estos temas en la educación médica, pocos 
ofrecieron estrategias concretas para hacerlo. Por ejemplo, se sugirió la creación de simulaciones y estudios de 
caso que permitan a los estudiantes practicar la toma de decisiones en escenarios de crisis climática.(32,33) Estas 
herramientas podrían combinarse con enfoques antropológicos que exploren cómo las comunidades locales han 
desarrollado estrategias de adaptación y resiliencia frente a estos fenómenos.

Otro aspecto relevante fue la falta de atención a las dimensiones éticas y políticas del cambio climático en 
la formación médica. Aunque algunos programas abordaron los impactos en la salud, pocos exploraron cómo 
los profesionales de la salud pueden abogar por políticas públicas que mitiguen estos efectos o cómo pueden 
trabajar con comunidades afectadas para promover soluciones sostenibles.(34,35) La antropología ambiental, con 
su enfoque en la justicia ambiental y la participación comunitaria, podría enriquecer la educación médica al 
fomentar una mirada crítica sobre las estructuras de poder que perpetúan las desigualdades en el contexto del 
cambio climático.(36)

En cuanto a las brechas en la literatura, se observó una falta de investigación sobre cómo los estudiantes 
de medicina perciben y se involucran con estos temas. Estudios futuros podrían explorar cómo la inclusión 
del cambio climático en los currículos influye en las actitudes y prácticas de los futuros profesionales de 
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la salud. Además, se identificó la necesidad de desarrollar indicadores para evaluar la efectividad de estas 
intervenciones educativas, tanto en términos de conocimientos adquiridos como de habilidades prácticas.(37)

Finalmente, se destacó la importancia de fomentar la colaboración interdisciplinaria entre educadores 
médicos, climatólogos, antropólogos y líderes comunitarios para diseñar programas de formación que 
sean relevantes y aplicables en diversos contextos. Esta colaboración podría incluir la creación de redes 
internacionales que compartan recursos y buenas prácticas, así como la promoción de investigaciones que 
exploren cómo las diferentes regiones del mundo están integrando el cambio climático en la educación médica.
(38,39,40) Los principales términos en cuanto frecuencia y relevancia, tras la depuración del libro de códigos, 
pueden ser examinados en la figura 2.

Figura 2. Nube de palabras tema 2

Metodologías participativas y colaboración comunitaria en la educación médica
La literatura revisada destacó el valor de las metodologías participativas, aunque se identificó una falta 

de sistematización en su aplicación y evaluación.(41) Profundizar en cómo las comunidades locales pueden 
involucrarse activamente en el diseño e implementación de programas educativos médicos, especialmente en 
contextos de vulnerabilidad socioambiental, podría fortalecer la relevancia cultural y la efectividad de estas 
iniciativas.(42) Este enfoque no solo enriquece la formación médica, sino que también fomenta un modelo más 
decolonial y equitativo.

La implementación de metodologías participativas y la colaboración comunitaria en la educación médica 
surgió como una línea de investigación prometedora durante el período revisado.(43) Sin embargo, aún presenta 
desafíos significativos y oportunidades por explorar. Los estudios destacaron que estas metodologías, que 
involucran activamente a las comunidades locales en el diseño y ejecución de programas educativos, pueden 
enriquecer la formación médica al fomentar un aprendizaje más contextualizado, relevante y ético. No 
obstante, su aplicación fue desigual y, en muchos casos, careció de una sistematización que permitiera evaluar 
su impacto a largo plazo.

Uno de los hallazgos más relevantes fue que las metodologías participativas, como los talleres comunitarios, 
las narrativas de vida y los mapeos colectivos, permitieron a los estudiantes de medicina comprender mejor 
las realidades sociales y culturales de las poblaciones con las que trabajarán en el futuro. Estas herramientas 
no solo facilitaron la adquisición de conocimientos prácticos, sino que también fomentaron habilidades como 
la empatía, la escucha activa y la capacidad para trabajar en equipo. Por ejemplo, en algunos programas, 
los estudiantes participaron en proyectos comunitarios que abordaron problemas de salud vinculados a la 
contaminación ambiental o la falta de acceso a agua potable, lo que les permitió ver de primera mano cómo 
los determinantes sociales y ambientales influyen en la salud.

Sin embargo, se observó que la implementación de estas metodologías enfrentó varios obstáculos. Uno 
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de los principales fue la falta de tiempo y recursos en los currículos médicos tradicionales, que suelen estar 
sobrecargados de contenidos técnicos y teóricos.(44) Además, algunos educadores mostraron resistencia a 
adoptar enfoques participativos, ya sea por falta de formación en estas metodologías o por considerar que 
no son lo suficientemente rigurosas desde una perspectiva científica. Aquí, la antropología ambiental podría 
aportar marcos teóricos y prácticos para demostrar cómo estas metodologías no solo son válidas, sino también 
esenciales para una formación médica integral.

Otro desafío identificado fue la necesidad de establecer relaciones de confianza y reciprocidad con las 
comunidades involucradas.(45) Algunos estudios señalaron que, en ocasiones, los proyectos participativos se 
limitaron a una consulta superficial, sin generar un impacto real o sostenible en las comunidades. Esto subrayó 
la importancia de adoptar enfoques decoloniales, que reconozcan y valoren los saberes locales y promuevan 
una colaboración genuina y equitativa. La antropología ambiental, con su énfasis en la co-construcción de 
conocimientos y la justicia epistémica, podría ofrecer herramientas para superar estas limitaciones.

En cuanto a las brechas en la literatura, se identificó una falta de investigación sobre cómo estas 
metodologías influyen en la práctica clínica de los profesionales de la salud una vez que se gradúan. Estudios 
futuros podrían explorar si los estudiantes que participan en proyectos comunitarios durante su formación 
están mejor preparados para trabajar en contextos de vulnerabilidad socioambiental o si desarrollan una 
mayor sensibilidad hacia las necesidades de las poblaciones marginadas. Además, se destacó la necesidad de 
desarrollar indicadores para evaluar no solo los resultados inmediatos de estas intervenciones, sino también su 
impacto a largo plazo en las comunidades y en los sistemas de salud.

Finalmente, se sugirió que las metodologías participativas podrían ser una vía para abordar problemas de 
salud globales, como las enfermedades desatendidas o las crisis sanitarias vinculadas al cambio climático. 
Por ejemplo, algunos estudios propusieron la creación de redes internacionales que conecten a estudiantes 
de medicina con comunidades afectadas por estos problemas, fomentando un intercambio de conocimientos 
y experiencias que enriquezca tanto la formación médica como las respuestas locales a estos desafíos. Los 
principales términos en cuanto frecuencia y relevancia, tras la depuración del libro de códigos, pueden ser 
examinados en la figura 3.

Figura 3. Nube de palabras tema 3

Investigaciones futuras y recomendaciones
Los resultados de esta revisión no solo permitieron identificar tendencias y brechas en la literatura, sino 

también plantear direcciones claras para futuras investigaciones y recomendaciones prácticas que pueden 
enriquecer la intersección entre la antropología ambiental y la educación médica. A continuación, se detallan 
las propuestas más relevantes.
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Profundizar en la integración de la perspectiva de género
Se recomienda desarrollar estudios que exploren cómo las desigualdades de género interactúan con los 

determinantes ambientales de la salud en diversos contextos culturales y geográficos. Específicamente, se 
sugiere investigar cómo las identidades de género no binarias y las diversidades sexuales experimentan y 
responden a los desafíos de salud vinculados al cambio climático y la degradación ambiental. En términos 
prácticos, se propone incorporar módulos educativos en los currículos médicos que aborden las intersecciones 
entre género, salud y ambiente. Estos módulos podrían incluir estudios de caso, narrativas comunitarias y 
metodologías participativas que involucren a mujeres y personas de diversidades de género en el diseño de 
soluciones.

Evaluar el impacto del cambio climático en la formación médica
Es prioritario realizar estudios longitudinales que evalúen cómo la inclusión del cambio climático en los 

currículos médicos influye en las prácticas profesionales y en la capacidad de los médicos para responder a 
crisis sanitarias vinculadas al clima. Además, se sugiere investigar cómo las diferentes regiones del mundo están 
integrando estos temas en la educación médica. En el ámbito práctico, se recomienda diseñar programas de 
formación que incluyan simulaciones y escenarios de crisis climática, combinados con enfoques antropológicos 
que exploren las respuestas comunitarias a estos fenómenos. También se propone fomentar la colaboración 
interdisciplinaria entre educadores médicos, climatólogos y antropólogos.

Fortalecer el uso de metodologías participativas
Se propone investigar cómo las metodologías participativas influyen en la práctica clínica de los profesionales 

de la salud a largo plazo. Esto incluye estudios que evalúen si los estudiantes que participan en proyectos 
comunitarios durante su formación desarrollan una mayor sensibilidad hacia las necesidades de las poblaciones 
marginadas. En términos prácticos, se recomienda promover la creación de redes internacionales que conecten 
a estudiantes de medicina con comunidades afectadas por problemas de salud globales, como enfermedades 
desatendidas o crisis sanitarias vinculadas al cambio climático. Estas redes podrían facilitar el intercambio de 
conocimientos y experiencias, enriqueciendo tanto la formación médica como las respuestas locales.

Explorar el papel de las tecnologías digitales
Se sugiere investigar cómo las tecnologías digitales, como las plataformas virtuales y las herramientas de 

realidad aumentada, pueden facilitar la integración de la antropología ambiental en la educación médica. 
Esto incluye estudios que evalúen la efectividad de estas herramientas para enseñar temas complejos como 
los determinantes sociales y ambientales de la salud. En el ámbito práctico, se recomienda desarrollar 
recursos digitales interactivos que permitan a los estudiantes explorar casos de estudio y escenarios virtuales 
relacionados con la salud y el ambiente. Estos recursos podrían complementarse con foros de discusión y 
actividades colaborativas en línea.

Fomentar la colaboración interdisciplinaria
Se recomienda realizar estudios que evalúen el impacto de la colaboración interdisciplinaria entre 

antropólogos, médicos y educadores en la calidad de la formación médica. Esto incluye investigaciones que 
exploren cómo estas colaboraciones pueden generar currículos más integrados y relevantes. En términos 
prácticos, se propone crear espacios de diálogo y colaboración entre profesionales de la salud, antropólogos 
y líderes comunitarios. Estos espacios podrían incluir talleres, seminarios y proyectos conjuntos que aborden 
problemas de salud desde una perspectiva interdisciplinaria.

Abordar las brechas en la evaluación de intervenciones educativas
Es crucial desarrollar estudios que diseñen y validen indicadores para evaluar la efectividad de las 

intervenciones educativas que integran la antropología ambiental en la formación médica. Esto incluye 
investigaciones que midan no solo los conocimientos adquiridos, sino también las habilidades prácticas y las 
actitudes de los estudiantes. En el ámbito práctico, se recomienda implementar sistemas de monitoreo y 
evaluación continuos en los programas de formación médica que incorporen perspectivas antropológicas. 
Estos sistemas deberían incluir feedback de estudiantes, educadores y comunidades para asegurar que las 
intervenciones sean relevantes y efectivas.

DISCUSIÓN
Los hallazgos revelan que la intersección entre la antropología ambiental y la educación médica es un campo 

en expansión, pero aún emergente, con un potencial transformador que no ha sido plenamente explotado. Las 
tendencias identificadas apuntan a una creciente conciencia sobre la necesidad de abordar los desafíos de salud 
desde una perspectiva más amplia, que integre los determinantes sociales, culturales y ambientales.(46,47) Sin 
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embargo, también se evidencian brechas significativas que limitan la capacidad de la educación médica para 
responder de manera efectiva a las complejidades del siglo XXI.

Una de las tendencias más destacadas es el reconocimiento de la importancia de la perspectiva de género 
en la relación entre salud y ambiente.(48) Aunque algunos estudios han comenzado a explorar esta línea, la 
investigación sigue siendo fragmentaria y poco sistemática. Las desigualdades de género, particularmente en 
contextos de crisis ecológicas, representan un área crítica que requiere mayor atención. Las mujeres y las 
personas de diversidades de género enfrentan cargas desproporcionadas en términos de exposición a riesgos 
ambientales y responsabilidades de cuidado, lo que tiene implicaciones directas en su salud. Sin embargo, los 
currículos médicos tradicionales aún no incorporan de manera significativa estas dimensiones, lo que limita 
la capacidad de los profesionales para abordar problemas de salud desde un enfoque interseccional. Aquí, la 
antropología ambiental puede ofrecer marcos teóricos y metodológicos que permitan analizar estas dinámicas 
y promover una formación médica más inclusiva y sensible al género.

Otra tendencia relevante es el creciente interés por integrar el cambio climático en la formación médica.
(49) Aunque este tema ha ganado visibilidad en los últimos años, su incorporación en los currículos sigue siendo 
limitada y, en muchos casos, superficial. Los estudios sugieren que los profesionales de la salud necesitan estar 
mejor preparados para enfrentar fenómenos como las enfermedades transmitidas por vectores, la inseguridad 
alimentaria y los desplazamientos forzados por desastres ambientales. Sin embargo, la falta de investigación 
longitudinal y comparativa dificulta la evaluación del impacto real de estas intervenciones educativas. La 
antropología ambiental, con su capacidad para conectar lo global con lo local, puede desempeñar un papel 
clave en el diseño de programas de formación que integren tanto los aspectos técnicos como las dimensiones 
sociales y culturales del cambio climático.

Las metodologías participativas y la colaboración comunitaria también emergieron como una línea 
prometedora, aunque con desafíos significativos. Estas metodologías han demostrado ser efectivas para fomentar 
un aprendizaje más contextualizado y ético, al involucrar a las comunidades locales en el diseño y ejecución de 
programas educativos. Sin embargo, su implementación enfrenta obstáculos como la falta de tiempo y recursos 
en los currículos médicos tradicionales, así como la resistencia de algunos educadores a adoptar enfoques 
participativos.(50,51) Además, se observó una falta de investigación sobre cómo estas metodologías influyen en la 
práctica clínica a largo plazo.(52) Aquí, la antropología ambiental puede aportar herramientas para superar estas 
limitaciones, promoviendo enfoques decoloniales que valoren los saberes locales y fomenten una colaboración 
genuina y equitativa.

El papel de las tecnologías digitales en la educación médica también se destacó como un área con un 
potencial significativo, aunque aún poco explorada.(53) Las plataformas virtuales y las herramientas de realidad 
aumentada podrían facilitar la enseñanza de temas complejos como los determinantes sociales y ambientales 
de la salud.(54) Sin embargo, se requiere más investigación para evaluar la efectividad de estas herramientas y su 
impacto en el aprendizaje de los estudiantes. Además, es crucial asegurar que estas tecnologías no reproduzcan 
desigualdades existentes, como la falta de acceso a recursos digitales en comunidades marginadas.(55)

Finalmente, la colaboración interdisciplinaria entre antropólogos, médicos y educadores emergió como un 
factor clave para enriquecer la formación médica. Sin embargo, esta colaboración aún es incipiente y enfrenta 
desafíos como la falta de espacios de diálogo y la resistencia a adoptar enfoques interdisciplinarios. La creación 
de redes internacionales que conecten a estudiantes de medicina con comunidades afectadas por problemas de 
salud globales podría ser una vía para superar estas limitaciones, fomentando un intercambio de conocimientos 
y experiencias que enriquezca tanto la formación médica como las respuestas locales.

CONCLUSIONES 
La revisión evidenció que la antropología ambiental posee un potencial significativo para enriquecer la 

formación médica al integrar perspectivas culturales, sociales y ecológicas en el análisis de los determinantes 
de la salud. Sin embargo, su incorporación en los currículos médicos sigue siendo limitada y fragmentaria. 
Para aprovechar plenamente este potencial, es necesario superar las brechas identificadas, como la falta de 
enfoques interseccionales y la escasa atención a las dimensiones éticas y políticas de los problemas de salud. 
La colaboración interdisciplinaria entre antropólogos, médicos y educadores emerge como una vía clave para 
lograr una formación médica más integral y contextualizada, capaz de responder a las complejidades del siglo 
XXI.

El cambio climático y las desigualdades de género representan dos áreas críticas que requieren mayor 
atención en la educación médica. Los profesionales de la salud deben estar mejor preparados para enfrentar 
los desafíos sanitarios vinculados a fenómenos climáticos extremos, como las enfermedades transmitidas por 
vectores y los desplazamientos forzados. Asimismo, es fundamental comprender cómo las dinámicas de género 
influyen en la exposición a riesgos ambientales y en la carga de cuidados, particularmente en contextos de 
vulnerabilidad socioambiental. La integración de módulos educativos que aborden estas problemáticas, junto 
con metodologías participativas y enfoques decoloniales, puede contribuir a formar profesionales más sensibles 
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y competentes para trabajar en entornos complejos y diversos.
Las metodologías participativas y la colaboración comunitaria surgieron como herramientas prometedoras 

para fomentar una educación médica más justa y equitativa. Sin embargo, su implementación enfrenta desafíos 
como la falta de sistematización y evaluación a largo plazo. Es crucial desarrollar indicadores que permitan 
medir el impacto de estas intervenciones tanto en la formación de los estudiantes como en las comunidades 
involucradas. Además, el uso de tecnologías digitales y la creación de redes internacionales pueden ampliar 
el alcance de estas metodologías, facilitando un intercambio de conocimientos y experiencias que enriquezca 
tanto la formación médica como las respuestas locales a los desafíos globales de salud. En conjunto, estas 
estrategias pueden promover un enfoque más humano y sostenible en la atención médica, preparando a los 
profesionales para enfrentar los retos del siglo XXI con una perspectiva más integral y justa.
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