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RESUMEN 

Introducción: La integración de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en la 

formación de los estudiantes de ciencias médicas es una prioridad en la actualidad; 

sin embargo, en Latinoamérica esto aún es una aspiración por lograr. 

Objetivo: Analizar comparativamente la percepción del profesorado de 

universidades de ciencias médicas sobre la integración de los Objetivos de 
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Desarrollo Sostenible en los currículos de pregrado, en cinco países 

latinoamericanos. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal, de métodos mixtos, con 

un diseño comparativo multinivel. Participaron 784 docentes de 25 facultades de 

medicina de México, Panamá, Chile, Perú y Ecuador. Se aplicó un cuestionario 

previamente validado, con 28 ítems y entrevistas semiestructuradas a 52 docentes. 

Se realizaron también análisis factoriales confirmatorios, con modelos lineales 

jerárquicos y análisis temáticos. 

Resultados: La percepción general fue ligeramente negativa, con una media 

estandarizada = -0,12, con diferencias significativas entre países. Chile mostró la 

percepción más favorable (0,34). La formación previa en Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (β = 0,42), las políticas institucionales explícitas (β = 0,31) y las redes 

nacionales de universidades (β = 0,27) resultaron los predictores más fuertes de una 

percepción positiva. Las principales barreras identificadas fueron la falta de tiempo 

curricular (identificada por el 86,5 % de los docentes) y el desconocimiento 

pedagógico (78,8 %). 

Conclusiones: Existe una brecha entre la aspiración de integrar los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible en estas carreras y la capacidad real del profesorado para 

hacerlo. Se requieren acciones de superación docente y cambios en las políticas 

institucionales.  

Palabras clave: Objetivos de Desarrollo Sostenible; educación médica; currículo; 

percepción docente. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Integrating the Sustainable Development Goals into the training of 

medical science students is currently a priority; however, in Latin America, this 

remains an aspiration yet to be realized. 

Objective: To analyze perception comparatively of faculty members at medical 

science universities regarding the integration of Sustainable Development Goals 

into undergraduate curricula across five Latin American countries. 

Methods: This was an observational, cross-sectional, mixed-methods study with a 

multilevel comparative design. Participants included 784 faculty members from 25 

medical schools in Mexico, Panama, Chile, Peru, and Ecuador. A previously validated 

28-item questionnaire was administered, and semi-structured interviews were 
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conducted with 52 faculty members. Confirmatory factor analysis, hierarchical linear 

modeling, and thematic analysis were also performed. 

Results: The overall perception was slightly negative (standardized mean =-0.12), 

with significant differences observed between countries. Chile showed the most 

favourable perception (0.34). Prior training in Sustainable Development Goals 

(β=0.42), explicit institutional policies (β=0.31), and national university networks 

(β=0.27) were the strongest predictors of a positive perception. The main barriers 

identified were a lack of curricular time (cited by 86.5% of faculty) and a lack of 

pedagogical knowledge (78.8%). 

Conclusions: A gap exists between the aspiration to integrate Sustainable 

Development Goals into these degree programs and the faculty's actual capacity to 

do so. Faculty development initiatives and changes in institutional policies are 

required. 

Keywords: Sustainable Development Goals; medical education; curriculum; faculty 

perception.  
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Introducción  

La Agenda 2030 y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecen un 

marco global para abordar desafíos interconectados como la pobreza, la 

desigualdad, el cambio climático y la salud.(1) El ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 

4 (Educación de Calidad) son pilares para transformar los sistemas sanitarios y la 

formación de sus profesionales.(2) La educación médica, por su naturaleza, se sitúa 

en la intersección de ambos, ya que prepara a quienes diseñarán y brindarán 

atención sanitaria.(3) Incorporar los ODS en los currículos de pregrado consiste en 

una estrategia para formar profesionales críticos y responsables ante los factores 

sociales y ambientales que influyen en la salud.(4) 

La declaración de consenso de la AMEE (International Health Professions Education) 

establece puntos importantes en temas de salud planetaria y educación sanitaria 
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sostenible.(2) Se ha documentado un desarrollo docente en Estados Unidos, basado 

en una iniciativa sistémica, que muestra que la formación del profesorado en este 

tema es de vital importancia.(5) En Europa se realizó un estudio en la Universidad de 

Namur para evaluar la percepción de docentes y estudiantes sobre la posibilidad de 

integrar los ODS en medicina, farmacia y biomedicina.(6) Los resultados de sus 

estudios revelan que, aunque el 79 % del profesorado considera posible dicha 

integración, entre el 44 % y el 86 % desconoce cómo abordar objetivos específicos, 

lo cual evidencia una brecha entre intención y capacidad pedagógica.(6) Este estudio 

constituye el referente metodológico esencial de la presente investigación. 

A nivel internacional, mediante meta‑etnografía, se sintetizaron experiencias de 

introducir salud planetaria en escuelas de medicina, donde el activismo estudiantil 

y el liderazgo institucional serían los principales facilitadores.(7) Asimismo, se 

propuso un modelo curricular para incorporar los ODS en el programa de pregrado; 

como principales obstáculos se identificaron la falta de tiempo y la escasez de 

materiales contextualizados.(8) Por otra parte, la autoevaluación institucional, 

mediante Planetary Health Report Card, en un programa británico mostró que trae 

cambios favorables en ese sentido.(9) 

Otros estudios presentan fundamentos teóricos para fomentar la formación 

tecnológica en Ecuador.(10) También se realizó la evaluación del impacto de una 

maestría en cirugía en Cuba en relación con los ODS, sin hacer énfasis en la 

docencia.(11) La Declaración de Málaga establece estándares para el grado, donde 

se incluyen temas de sostenibilidad en los programas de pregrado del perfil de la 

salud, pero su aplicación en Latinoamérica no ha sido evaluada sistemáticamente.(3) 

Otros estudios han señalado que la mayoría de los artículos consultados provienen 

de países de altos ingresos, con una brecha en contextos de ingresos medios y 

bajos, como los latinoamericanos.(12) 

Por ello, el presente estudio se propone llenar ese vacío, mediante una investigación, 

que, tomando como referente metodológico el trabajo de Wieërs y otros,(6) adapte y 

valide un instrumento para evaluar la percepción del profesorado de ciencias 

médicas en cinco países latinoamericanos (México, Panamá, Chile, Perú y Ecuador), 

y analice las barreras y los facilitadores para la integración de los ODS en los 

currículos de pregrado.(6) 

El objetivo del artículo fue analizar comparativamente la percepción del profesorado 

de ciencias médicas sobre la integración de los ODS en los currículos de pregrado 

en cinco países latinoamericanos. Esto se realizó mediante un estudio comparado 

multinivel, que oriente las políticas curriculares y los programas de desarrollo 

docente en la región. 
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Métodos 

El estudio se consideró observacional, analítico, transversal, de métodos mixtos 

concurrentes, con diseño comparado multinivel. Participaron cinco países 

latinoamericanos: México, Panamá, Chile, Perú y Ecuador. La población objetivo 

fueron los docentes de asignaturas clínicas, preclínicas y salud pública de 

facultades de medicina acreditadas. Se aplicó un muestreo estratificado 

multietápico por conglomerados: 

 

− Primera etapa: selección de cinco universidades por país (total 25), 

estratificadas por: (a) tipo de gestión (pública/privada, proporción 3:2 según 

distribución real de cada país); (b) tamaño de cohorte anual (grande ≥ 150 

estudiantes, mediano 50-149, pequeño < 50); (c) ranking Scimago 

institucional (terciles).  

− Segunda etapa: dentro de cada universidad se realizó la invitación a todos 

los docentes con uno o más años de experiencia a participar en el estudio. 

El tamaño muestral se calculó a través de software PASS. Para estimar 

diferencias de medias entre países (ANOVA, poder 0,80, α 0,05, tamaño del 

efecto f = 0,25), se requirieron 150 docentes por país (N final esperado = 

750). La muestra final obtenida de n = 784 superó este cálculo, debido a la 

tasa de respuesta efectiva en algunas universidades, sin que ello afectara el 

poder estadístico previsto. El efecto de diseño de conglomerado (2,0) se 

aplicó para el cálculo del tamaño muestral inicial. En el análisis final se 

ajustaron los errores estándar, mediante modelos jerárquicos, que 

consideraron la estructura anidada de datos, para controlar adecuadamente 

la dependencia del conglomerado.  

 

Se asumió una tasa de respuesta del 40 %, por lo que se invitaría a 375 docentes 

por país (n total invitado ≈ 1875). Se compararon las características de los docentes 

que respondieron en las primeras dos semanas con respecto a los que lo hicieron 

después del segundo recordatorio, sin encontrarse diferencias significativas en 

edad, género, ni años de docencia (p > 0,05), lo que mitigó el sesgo de no respuesta. 

Se desarrollaron dos instrumentos a partir del referente validado de Wieërs y otros,(6) 

y de las guías AMEE(13) sobre salud planetaria. El cuestionario principal tuvo 28 

ítems, distribuidos en: (a) características sociodemográficas y académicas; (b) 

conocimiento declarativo de los ODS (8 ítems, escala Likert 1-5); (c) percepción 

sobre integración curricular (12 ítems, dimensiones: relevancia, factibilidad, apoyos, 
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barreras, formación previa); (d) autoeficacia para implementar ODS (5 ítems). Guía 

de entrevista semiestructurada: 10 preguntas abiertas sobre facilitadores y barreras 

específicas.  

El proceso de validación transcultural implicó una traducción inversa independiente 

por dos traductores, armonización, juicio de siete expertos internacionales en 

educación médica, ODS y metodología. Se calculó el coeficiente de validez de 

contenido (CVR > 0,75 aceptable). Posteriormente, se realizó un estudio piloto con 

50 docentes por país (N = 250). Se hizo análisis factorial exploratorio (AFE) (método 

de mínimos cuadrados no ponderados, rotación oblimin) para confirmar estructura 

dimensional; luego, análisis factorial confirmatorio (AFC) con estimador robusto 

Weighted Least Squares with Mean and Variance adjustment (WLSMV), evaluando 

índices: CFI ≥ 0,95, RMSEA ≤ 0,06, SRMR ≤ 0,08. Fiabilidad: ω de McDonald y α de 

Cronbach por dimensión (> 0,80). Para garantizar comparabilidad de medias entre 

países, se evaluaría invarianza de medición, mediante modelos multigrupo 

secuenciales: configural, métrica, escalar y residual. Solo si se alcanzara invarianza 

escalar, se procedería a comparar puntuaciones medias. 

El estudio se sometió a aprobación por comités de ética de las 25 universidades 

participantes, siguiendo directrices Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology STROBE para observacionales(14) y la lista Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research COREQ para cualitativos.(15) El 

cuestionario se administró vía plataforma institucional (LimeSurvey) entre marzo y 

agosto de 2025, con tres recordatorios. Las entrevistas (10 por país, seleccionadas 

intencionalmente por puntuaciones extremas en percepción, más saturación 

teórica) se realizaron por videoconferencia, grabación y transcripción literal, con 

consentimiento informado firmado. En las entrevistas, para minimizar la 

deseabilidad social, se enfatizó en la confidencialidad de las respuestas y se 

formularon preguntas abiertas, sin juicios de valor por el entrevistador. 

El análisis de datos se realizó en dos direcciones: desde la visión cuantitativa y la 

cualitativa. Para los datos cuantitativos se llevó a cabo un manejo de valores 

perdidos mediante imputación múltiple (20 iteraciones, método de ecuaciones 

encadenadas). El análisis descriptivo se hizo por país y por tipo de universidad. Para 

comparar medias entre países, se aplicó el modelo lineal jerárquico o Hierichical 

Linear Modeling (HLM)(16) de tres niveles: Nivel 1 (docente), Nivel 2 (universidad) y 

Nivel 3 (país). Se calculó el coeficiente de correlación intraclase (ICC) para atribuir 

varianza a cada nivel.(17) En el modelo, se empleó la variable dependiente puntuación 

factorial de percepción que fue obtenida mediante el AFC. 

Las variables predictoras, según los niveles, fueron las siguientes: 
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− Nivel 1: años de docencia, formación previa en sostenibilidad (sí/no), género 

− Nivel 2: tipo de universidad (pública/privada), tamaño de cohorte, existencia 

de política institucional de ODS (sí/no). 

− Nivel 3: inversión en educación (% PIB), índice de desarrollo humano, 

presencia de red nacional de universidades por ODS. 

 

En el modelo HLM se probaron, inicialmente, algunas interacciones cruzadas entre 

variables de nivel 1 y 2. Estas no resultaron significativas y se retiraron del modelo 

final. Se reportaron coeficientes estandarizados, con intervalos de confianza al 95 

% y valores de p ajustados por el método de Benjamini-Hochberg.(18) 

Para el análisis cualitativo se realizó un análisis temático reflexivo con apoyo de 

NVivo 14,(19) con dos codificadores independientes y Kappa de Cohen de 0,75. Se 

hizo una triangulación metodológica, mediante matrices de convergencia. Para 

integrar los resultados cuantitativos y cualitativos, se realizó un diseño de unión join 

display, que cruzaba perfiles de percepción con categorías emergentes de barreras 

y facilitadores por cada país. Al alcanzarse la invarianza escalar, se compararon las 

medias latentes de percepción entre países, a través del modelo de ecuaciones 

estructurales multigrupo. Se aseguró que las diferencias reflejaran cambios en el 

constructo y no en la interpretación de los ítems. 

 

 

Resultados  

En el estudio participaron 784 docentes de 25 facultades de medicina (cinco por 

país), con una tasa de respuesta del 41,8 % sobre 1875 invitados. La distribución 

por país fue homogénea: México (n = 162), Panamá (n = 148), Chile (n = 165), Perú 

(n = 154) y Ecuador (n = 155). El 58,2% eran mujeres, edad media 44,7 años (DE = 

9,3), años de docencia promedio 12,1 (DE = 7,8). El 34,6 % declaró haber recibido 

formación previa en sostenibilidad o ODS. La tabla 1 resume las características por 

países. 
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Tabla 1 - Características sociodemográficas y académicas de la muestra por países 

País n % mujeres 
Edad media 

(DE) 

Años docencia 

media (DE) 

% formación 

previa en ODS 

México 162 56,2% 45,2 (9,1) 12,8 (7,5) 38,9% 

Panamá 148 60,1% 43,9 (8,9) 11,5 (7,2) 29,7% 

Chile 165 59,4% 44,5 (9,5) 12,3 (8,1) 41,2% 

Perú 154 55,8% 44,1 (9,0) 11,9 (7,9) 30,5% 

Ecuador 155 57,4% 45,8 (9,7) 12,4 (7,6) 32,3% 

Total 784 58,2% 44,7 (9,3) 12,1 (7,8) 34,6% 

Nota: No se encontraron diferencias significativas entre países en edad (p = 0,21) ni años de docencia (p = 0,33), pero sí en 

formación previa (X² = 11,04, p = 0,026); Chile fue el país con mayor proporción. 

 

Análisis factorial y fiabilidad del instrumento 

El AFE (N = 250 piloto) arrojó una estructura de cuatro dimensiones con autovalores 

> 1, que explicaron el 68,4 % de la varianza: (1) Conocimiento de ODS (8 ítems, ω = 

0,89); (2) Percepción de relevancia (5 ítems, ω = 0,87); (3) Barreras percibidas (6 

ítems, ω = 0,91); (4) Autoeficacia docente (4 ítems, ω = 0,84). El AFC confirmó el 

modelo: CFI = 0,96, RMSEA = 0,058, SRMR = 0,048. La invarianza escalar se alcanzó 

entre todos los países (ΔCFI ≤ 0,01, ΔRMSEA ≤ 0,015), lo que permitió 

comparaciones de medias. 

 

Percepción general y diferencias entre países 

La puntuación factorial de percepción (estandarizada a media 0, DE = 1 para el total) 

mostró un promedio general de -0,12 (DE = 0,98), lo que indicó una percepción 

ligeramente por debajo del punto neutro. Sin embargo, existieron diferencias 

significativas entre países (modelo HLM nulo: ICC país = 0,18; ICC universidad = 

0,24; varianza residual = 0,58). Chile presentó la percepción más favorable (media = 

0,34; IC 95 % 0,19-0,49), mientras que Panamá la más baja (media = -0,47; IC 95 % -

0,62 a -0,32). La figura 1 muestra las medias por país con intervalos de confianza. 
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Fig. 1 - Percepción docente sobre integración de ODS por países. 

 

En la figura 1 la línea horizontal de referencia en 0 demuestra que solo Chile supera 

significativamente el cero (p < 0,001). Panamá es inferior a todos los demás (p < 

0,01 en post hoc de Tukey). 

 

Análisis multinivel de factores asociados 

El modelo HLM final (tabla 2) identificó que, tras ajustar por variables de nivel 

docente, institucional y país, la formación previa en ODS (β = 0,42; p < 0,001), la 

existencia de políticas institucionales orientadas a los ODS (β = 0,31; p = 0,002) y la 

pertenencia a una universidad privada (β = 0,19; p = 0,041) se asociaron 

positivamente con mayor percepción. En cambio, un mayor número de años de 

docencia mostró una asociación negativa débil (β = -0,08; p = 0,047). A nivel 

nacional, el PIB per cápita no resultó significativo; sin embargo, la existencia de 

redes nacionales de universidades vinculadas a los ODS sí fue significativa (β = 0,27; 

p = 0,018). El modelo explicó el 52 % de la varianza de nivel 1, el 68 % del nivel 2 y el 

73 % del nivel 3. 

 

Tabla 2 - Modelo lineal jerárquico para percepción docente con coeficientes 

estandarizados finales 

Variable Nivel β IC 95 % p 

Formación previa en ODS (sí/no) 1 0,42 0,35 – 0,49 < 0,001 

Años de docencia (por cinco años) 1 -0,08 -0,15 – -0,01 0,047 

Género (mujer vs. hombre) 1 0,06 -0,02 – 0,14 0,142 
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Universidad privada (vs. pública) 2 0,19 0,08 – 0,30 0,041 

Política institucional ODS explícita 2 0,31 0,22 – 0,40 0,002 

Tamaño de cohorte (grande vs. 

pequeño) 
2 -0,05 -0,14 – 0,04 0,294 

Red nacional de universidades por ODS 3 0,27 0,11 – 0,43 0,018 

PIB per cápita (miles USD) 3 0,03 -0,10 – 0,16 0,642 

Nota: Modelo ajustado por interacciones no significativas. Los niveles 2 y 3 incluyen efectos aleatorios en la intersección. 

 

Barreras y facilitadores percibidos (análisis cualitativo) 

Se realizaron 52 entrevistas (10-11 por país) hasta alcanzar saturación temática. La 

concordancia intercodificadores fue Kappa = 0,84. Emergieron cinco categorías 

principales: (1) Falta de tiempo en el currículo (mencionada por 86,5 % de los 

entrevistados) como principal barrera; (2) Desconocimiento pedagógico para 

integrar ODS (78,8 %); (3) Falta de materiales didácticos contextualizados (67,3 %); 

(4) Liderazgo institucional y apoyo directivo como principal facilitador (71,2 %); (5) 

Activismo estudiantil como motor de cambio (55,8 %). La figura 2 muestra las 

frecuencias relativas a cada caso, así como las variaciones notables entre estos. 

 

 

Fig. 2 - Barreras identificadas por países en entrevistas realizadas. 
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El valor atribuido a la falta de tiempo estuvo entre el 78 % en Chile y el 92 % en 

Panamá, mientras que el activismo estudiantil fue reconocido por el 78 % del 

profesorado chileno con respecto al 45 % de los panameños.  

La triangulación cuantitativa-cualitativa mostró la consistencia en la relación, pues 

los países con mayor puntuación de percepción reportaron menores barreras de 

tiempo y se evidenció un mayor reconocimiento del activismo estudiantil. En 

cambio, Panamá destacó por la ausencia de políticas institucionales explícitas, al 

ser solo 1 de 5 universidades, y por la falta de redes nacionales. En Perú y Ecuador 

la barrera más relevante consistió en la falta de materiales contextualizados, lo cual 

coincide con una autoeficacia docente más baja con una media de 2,8/5 frente a un 

valor de 3,6/5 en Chile. 

 

 

Discusión 

Este estudio aporta evidencia original acerca de la percepción del profesorado de 

ciencias médicas con respecto a la integración de los ODS en los currículos de 

pregrado. Los resultados obtenidos revelan una percepción general ligeramente 

negativa con una media estandarizada de -0,12, lo que evidencia diferencias 

significativas entre países. Estos hallazgos concuerdan parcialmente con el estudio 

de Wieërs y otros,(6) donde el 79 % de los profesores belgas consideraban posible 

integrar los ODS. 

El análisis realizado a diversos niveles identificó que la formación previa en temas 

de sostenibilidad constituye el predictor individual más potente (β = 0,42; p < 0,001), 

lo que coincide con un estudio donde se demostró que los programas de desarrollo 

docente son muy importantes para transformar la educación sanitaria.(5) De la 

misma forma, la existencia de políticas institucionales explícitas acerca de los ODS 

(β = 0,31; p = 0,002), y pertenecer a universidades privadas (β = 0,19; p = 0,041) se 

asociaron positivamente con la percepción, lo que respalda la tesis sobre la 

importancia del apoyo directivo y la cultura organizacional para sostener 

innovaciones.(20) 

Por otra parte, la relación negativa entre años de docencia y percepción (β = -0,08; p 

= 0,047), aunque débil, deja ver que el profesorado más longevo podría presentar 

mayor resistencia al cambio, fenómeno documentado en un estudio cualitativo con 

profesionales sanitarios.(21) La presencia de redes de universidades por ODS, resultó 

significativa (β = 0,27; p = 0,018), mientras que el PIB per cápita no lo fue, lo que 
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evidencia que los factores estructurales y de colaboración entre las instituciones 

tienen mayor valor que la riqueza económica, lo que coincide con un trabajo que 

vincula la sostenibilidad organizacional con la cultura y el compromiso colectivo.(22)  

Tras el análisis cualitativo, se indicó que la falta de tiempo en el currículo (86,5 %) y 

el desconocimiento pedagógico (78,8 %) constituyen las principales barreras, 

superando a las estructurales, lo que resulta similar a investigaciones previas, que 

identificaron el “cómo hacerlo” como el desafío central.(6,8) En este sentido se han 

propuesto enfoques pedagógicos disruptivos, como el diálogo de saberes, que 

buscan precisamente superar estas limitaciones metodológicas y fomentar una 

integración más efectiva y contextualizada  de los ODS en la docencia universitaria 
(23). La falta de materiales didácticos contextualizados (67,3 %) respalda la brecha 

señalada en África, donde la baja presencia de sostenibilidad en los currículos se 

hace latente.(24) Como factores que los facilitan están el liderazgo institucional y el 

apoyo directivo (71,2 %), y el activismo estudiantil (55,8 %).  

La triangulación cuantitativa-cualitativa mostró una consistencia. Los países con 

mejor percepción reportaron menos barreras de tiempo y mayor reconocimiento del 

activismo estudiantil; mientras que Panamá, con la percepción más baja, carecía de 

políticas y redes. Resulta necesario que la sostenibilidad curricular se adapte a las 

relaciones locales.(25) Esta brecha entre interés y confianza también fue planteada 

en un estudio con estudiantes de ciencias de la salud en Portugal.(26)  

Este estudio presenta como limitaciones, primero, que el diseño transversal no 

permite establecer relaciones causales. Luego, la participación voluntaria pudo 

introducir sesgo de selección, aunque el análisis de no respuesta mitigó 

parcialmente este riesgo. Además de esto, la deseabilidad social pudo influir en las 

respuestas, pese al anonimato y la pregunta de control. Por último, la comparación 

entre países se vio limitada por diferencias en los sistemas educativos, así como en 

la definición de “integración curricular” de ODS, a pesar del glosario común.  

Los presentes hallazgos tienen implicaciones concretas. Para las facultades de 

medicina, se recomienda diseñar programas de desarrollo docente que aborden 

tanto el conocimiento de los ODS como estrategias pedagógicas para integrarlos.(5) 

Para los tomadores de decisiones, es de vital importancia establecer políticas 

institucionales explícitas, así como fomentar redes nacionales que faciliten el 

intercambio de buenas prácticas. El activismo estudiantil debe canalizarse como un 

aliado estratégico, al promover espacios de participación en el diseño curricular.  
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Futuras investigaciones deberían abordar diseños longitudinales que permitan 

evaluar el cambio en la percepción tras intervenciones formativas, así como 

estudios que contrasten las percepciones con la evidencia curricular objetiva.  

Se concluye que la presente investigación demuestra la percepción ligeramente 

negativa del profesorado de ciencias médicas en cinco países latinoamericanos en 

cuanto a la integración de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en los currículos 

de pregrado, aunque con variaciones significativas entre países. Chile presenta la 

percepción más favorable, mientras que Panamá muestra la percepción más baja. 

El análisis multinivel confirma que, para una percepción positiva, la formación previa 

en sostenibilidad es el factor más fuerte, seguido por la existencia de políticas 

institucionales, así como por la vinculación a universidades privadas. Los años de 

experiencia de los docentes se asocian débilmente con una percepción menos 

favorable. La presencia de redes nacionales de colaboración entre universidades 

para desarrollar acciones relacionadas con los ODS, tiene un mayor peso que el PIB 

per cápita. Esto sugiere que los factores organizacionales y los de cooperación son 

determinantes clave en la percepción docente. 

Las principales barreras identificadas se relacionan con el currículo y con la falta de 

tiempo, y el desconocimiento metodológico para integrar los ODS al proceso 

formativo, por encima de las barreras estructurales. Como factores facilitadores se 

destacan el liderazgo institucional y el activismo estudiantil, este último más 

relevante en contextos con mejor percepción como Chile. 
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