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Resumen 
La integración del desarrollo sostenible en la formación universitaria en ciencias de la salud es aún incipiente, especialmente en la gestión de procesos asistenciales y administrativos. El objetivo de esta investigación fue diseñar un modelo metodológico que permita incorporar los principios del desarrollo sostenible en la enseñanza de la gestión de procesos de salud en programas universitarios del área sanitaria. Se realizó un estudio cualitativo con diseño metodológico en tres fases: análisis documental de fuentes indexadas (2019-2025), diseño del modelo basado en las categorías emergentes, y validación por juicio de 5 expertos en gestión sanitaria, docencia y sostenibilidad. Los principales resultados incluyen la identificación de cuatro categorías fundamentales (principios rectores, competencias específicas, componentes curriculares y estrategias pedagógicas) y la propuesta del modelo GESOS-U, estructurado en tres fases (sensibilización, formación teórico-práctica y aplicación contextualizada). La validación por expertos alcanzó un acuerdo promedio del 86% en claridad y pertinencia. Se concluye que el modelo constituye una herramienta válida y factible para transformar los currículos de salud, alineada con la Agenda 2030 y las necesidades de sistemas de salud sostenibles.
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Abstract
The integration of sustainable development into university health sciences education remains incipient, particularly in the management of healthcare and administrative processes. This study aimed to design a methodological model to incorporate sustainable development principles into the teaching of health process management in university health programs. A qualitative study with a methodological design was conducted in three phases: documentary analysis of indexed sources (2019-2025), model design based on emerging categories, and validation by expert judgment (5 experts in health management, teaching, and sustainability). Main results include the identification of four fundamental categories (guiding principles, specific competencies, curricular components, and pedagogical strategies) and the proposal of the GESOS-U model, structured in three phases (awareness, theoretical-practical training, and contextual application). Expert validation achieved an average agreement of 86% on clarity and relevance. We conclude that the model is a valid and feasible tool for transforming health curricula, aligned with the 2030 Agenda and the needs of sustainable health systems. 
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Introducción
El desarrollo sostenible se ha consolidado como marco global para afrontar los desafíos del siglo XXI, y la Agenda 2030 con sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establece metas claras para los sistemas de salud. El ODS 3 busca garantizar una vida sana y promover el bienestar universal, pero su logro es inseparable de otros ODS como el 12 (producción y consumo responsables), el 13 (acción por el clima) y el 10 (reducción de desigualdades) (Naciones Unidas, 2015). Los sistemas de salud enfrentan una paradoja: al proteger la salud, generan impactos ambientales significativos. Se estima que el sector salud contribuye con el 4-5% de las emisiones globales de gases de efecto invernadero, y hasta el 8-10% en países de altos ingresos (Romanello et al., 2022). Por ello, la gestión de procesos de salud —entendida como el conjunto de actividades administrativas, asistenciales y de apoyo— requiere una transformación hacia modelos sostenibles que integren criterios ambientales, sociales y económicos.
No obstante, la formación universitaria en ciencias de la salud presenta limitaciones importantes para incorporar estos contenidos. Los currículos actuales siguen enfoques tradicionales, fragmentados y ajenos a los principios del desarrollo sostenible (McLean et al., 2023; Omrani et al., 2022). Esta brecha formativa produce profesionales no preparados para liderar sistemas sanitarios más equitativos y resilientes. Por tanto, se justifica el diseño de modelos metodológicos que articulen la gestión en salud con la sostenibilidad, respondiendo a los compromisos de la Agenda 2030 y las recomendaciones de la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022).
Objetivo general:
Diseñar un modelo metodológico que permita integrar los principios del desarrollo sostenible en la enseñanza de la gestión de procesos de salud en programas de formación universitaria del área sanitaria.
Objetivos específicos:
1. Fundamentar teóricamente la relación entre desarrollo sostenible, gestión de procesos de salud y formación universitaria mediante análisis documental.
2. Identificar las competencias específicas requeridas para gestionar procesos sanitarios con enfoque de sostenibilidad.
3. Determinar los componentes curriculares y estrategias pedagógicas pertinentes para el desarrollo de dichas competencias.
4. Estructurar el modelo metodológico con sus fases, componentes e indicadores de implementación.
5. Validar la pertinencia y factibilidad del modelo mediante juicio de expertos.
Materiales y métodos
Tipo y enfoque: Investigación cualitativa con diseño metodológico (Hurtado, 2010), orientada a construir y validar un modelo sin aplicación empírica.
Fase I: Análisis documental – Se revisaron artículos indexados en Scopus, PubMed, SciELO y Web of Science (2019-2025), documentos de OMS/OPS/UNESCO y currículos universitarios. Criterios de inclusión: idiomas español, inglés o portugués; acceso a texto completo; relación con desarrollo sostenible, gestión en salud o formación universitaria. El análisis de contenido temático (Bardin, 2011) permitió identificar categorías emergentes.
Fase II: Diseño del modelo – Se sistematizaron los hallazgos para definir principios rectores, competencias, componentes curriculares, estrategias pedagógicas y fases de implementación, incluyendo una representación gráfica.
Fase III: Validación por juicio de expertos – Participaron 5 expertos con al menos dos de los siguientes criterios: ≥5 años en gestión de servicios de salud, docencia universitaria en ciencias de la salud, formación en desarrollo sostenible aplicado a salud, o publicaciones en el área. Se aplicó un cuestionario con escala Likert de 5 puntos (1: totalmente en desacuerdo; 5: totalmente de acuerdo) evaluando claridad, pertinencia, coherencia teórica y factibilidad de cada componente. Se consideró validado un componente si alcanzaba ≥80% de acuerdo (puntuaciones 4 o 5). Las sugerencias cualitativas se incorporaron en la versión final.
Consideraciones éticas: Al tratarse de un estudio metodológico basado en fuentes documentales y juicio de expertos con fines académicos, no se requirió evaluación por comité de ética. Se garantizó la confidencialidad y el uso académico de los resultados.
Resultados y discusión
Resultados
Fase I – Fundamentos teóricos: Se identificaron cuatro categorías: (1) principios del desarrollo sostenible aplicables a la gestión en salud (equidad, precaución, responsabilidad intergeneracional, enfoque de derechos); (2) dimensiones de la gestión sostenible (ambiental, social, económica y asistencial); (3) competencias transversales (pensamiento sistémico, toma de decisiones multi-criterio, comunicación interdisciplinaria, liderazgo ético, innovación); (4) elementos curriculares clave (contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales).
Fase II – Modelo GESOS-U (Gestión Sostenible en Salud - Universidad):
Principios rectores: equidad (con enfoque de género), sostenibilidad ambiental, eficiencia responsable, pensamiento sistémico, interdisciplinariedad, aprendizaje continuo.
Competencias clave: (1) gestión sostenible de recursos, (2) evaluación de impacto ambiental en salud, (3) liderazgo para la sostenibilidad, (4) análisis ético de decisiones, (5) innovación en procesos sostenibles. Cada competencia incluye indicadores de logro.
Componentes curriculares: cuatro ejes temáticos (desarrollo sostenible y salud; gestión de procesos sostenibles; herramientas de gestión ambiental; ética y sostenibilidad).
Estrategias pedagógicas: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), simulación, proyectos comunitarios, estudio de casos, aprendizaje-servicio.
Fases de implementación: Fase 1 (sensibilización – 1 semestre), Fase 2 (formación teórico-práctica – 2-3 semestres), Fase 3 (aplicación contextualizada – 2 semestres).
Evaluación: rúbricas, portafolios, informes técnicos, debates y evaluación por pares.
Fase III – Validación por expertos: El acuerdo promedio por componente fue: principios rectores 92%, competencias 88%, componentes curriculares 84%, estrategias pedagógicas 90%, evaluación 82%, fases 86%, claridad general 88%. Todos superaron el 80%. Las principales sugerencias incluyeron: incorporar explícitamente el enfoque de género (aceptado), fortalecer la articulación con prácticas profesionales existentes (detallado en Fase 3), incluir recursos educativos abiertos (agregado como recomendación), y adecuar tiempos según tipo de carrera (nota aclaratoria).
Discusión
El modelo GESOS-U coincide con estudios previos que señalan la necesidad de competencias en sostenibilidad para profesionales de salud (Walpole et al., 2019; Sherman et al., 2021), pero se diferencia al enfocarse específicamente en la gestión de procesos y no solo en aspectos clínicos. A diferencia de experiencias fragmentadas reportadas por Omrani et al. (2022), el modelo propone una integración transversal con fases progresivas. La inclusión de indicadores de logro por competencia aborda una debilidad identificada por McLean et al. (2023). En comparación con guías internacionales (GCCHE, 2021; OPS, 2022), GESOS-U ofrece una estructura más detallada y adaptable a diversos currículos latinoamericanos.
Limitaciones: La validación solo por juicio de expertos (n=5) y la falta de implementación empírica restringen la generalización. Se requiere investigación futura con estudios pilotos en carreras de medicina, enfermería y administración sanitaria.
Conclusiones
El modelo metodológico GESOS-U constituye un aporte significativo para la transformación curricular en ciencias de la salud. Proporciona una herramienta estructurada, validada por expertos, que articula la gestión sanitaria con los principios del desarrollo sostenible, respondiendo a las demandas de la Agenda 2030 y los sistemas de salud contemporáneos. Sus tres fases (sensibilización, formación teórico-práctica y aplicación contextualizada) permiten una adopción gradual, mientras que las cinco competencias clave con sus indicadores facilitan la evaluación del aprendizaje. Se recomienda su implementación piloto en instituciones universitarias para evaluar su efectividad en contextos reales.
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