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	Resumen

	El objetivo de este editorial es analizar la naturaleza dual de la globalización como fuerza estructurante de los sistemas de salud y la educación médica a escala global, identificando sus principales desafíos, oportunidades y repercusiones institucionales. Se realiza una síntesis crítica y analítica de la literatura contemporánea sobre el impacto socioeducativo y sanitario de los procesos de interdependencia global, con especial énfasis en el contexto de América Latina.

	La globalización actúa como un catalizador de avances científicos sin precedentes, facilitando la investigación multicéntrica, el acceso abierto a la evidencia y la internacionalización curricular. No obstante, coexiste con profundas asimetrías estructurales. En los países de ingresos bajos y medianos, este fenómeno amplifica las desigualdades preexistentes a través de la brecha tecnológica, la dependencia académica y la "fuga de cerebros". Asimismo, la adopción acrítica de estándares globales genera tensiones debido a la pérdida de pertinencia local frente a realidades epidemiológicas específicas. En el ámbito universitario, la influencia de modelos neoliberales y la mercantilización de la educación superior han priorizado los indicadores de productividad y competitividad mercantil, desplazando dimensiones éticas, humanísticas y de compromiso social esenciales en la relación médico-paciente. América Latina emerge como un escenario paradigmático de estas tensiones debido a sus sistemas sanitarios fragmentados y al déficit crónico de financiamiento.

	En conclusión, la globalización no es un proceso neutral, sino un mecanismo que redefine las relaciones de poder y autonomía sanitaria. El futuro de la educación médica, condicionado por la inteligencia artificial y la medicina personalizada, exige una integración crítica y contextualizada. El desafío del siglo XXI radica en equilibrar la innovación tecnológica y la cooperación internacional con una formación equitativa y sostenible, y con un sólido sentido social que preserve el derecho a la salud.
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Globalization, equity, and medical education: An unresolved tension in the 21st century – Editorial.

	Abstract

	This editorial aims to analyze the dual nature of globalization as a force shaping health systems and medical education globally, identifying its key challenges, opportunities, and institutional repercussions. It presents a critical, analytical synthesis of contemporary literature on the socio-educational and health-related impacts of global interdependence, with a particular focus on the Latin American context.

	Globalization acts as a catalyst for unprecedented scientific advances, facilitating multicenter research, open access to evidence, and the internationalization of curricula. However, it coexists with profound structural asymmetries. In low- and middle-income countries, this phenomenon amplifies pre-existing inequalities through the technological gap, academic dependency, and "brain drain." Furthermore, the uncritical adoption of global standards creates tensions by eroding local relevance in the face of specific epidemiological realities. Within the university setting, the influence of neoliberal models and the commodification of higher education have prioritized productivity indicators and market competitiveness, displacing the ethical, humanistic, and social commitment dimensions essential to the doctor-patient relationship. Latin America emerges as a paradigmatic setting for these tensions due to its fragmented health systems and chronic funding deficits.

	In conclusion, globalization is not a neutral process but a mechanism that redefines power relations and health autonomy. The future of medical education, shaped by artificial intelligence and personalized medicine, demands a critical and contextualized integration. The challenge of the 21st century lies in balancing technological innovation and international cooperation with equitable, sustainable training and a strong sense of social responsibility that upholds the right to health.
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	Editorial

	La globalización ha dejado de ser un concepto abstracto para convertirse en una fuerza estructurante que redefine profundamente los sistemas de salud y la educación médica a escala mundial. Este fenómeno posee una naturaleza dual: por un lado, impulsa avances científicos y tecnológicos; por otro, amplifica desigualdades estructurales preexistentes, especialmente en países de ingresos bajos y medianos [1, 2].

	En las últimas décadas, el desarrollo de las tecnologías de la información ha facilitado la expansión del conocimiento biomédico y la colaboración internacional. La investigación multicéntrica, el acceso a bases de datos globales y la cooperación entre instituciones han fortalecido la práctica médica basada en la evidencia y la respuesta coordinada frente a amenazas sanitarias globales [3, 4]. Este proceso ha sido clave para consolidar el campo de la salud global como un enfoque interdisciplinario orientado a problemas que trascienden las fronteras nacionales [5].

	Sin embargo, los beneficios de la globalización no se distribuyen de manera equitativa. Diversos estudios han demostrado que este proceso puede profundizar las desigualdades en salud y educación, debido a diferencias en el acceso a recursos, infraestructura y financiamiento [6, 7]. En este contexto, la globalización no actúa como un fenómeno neutral, sino como un mecanismo que puede reproducir relaciones de poder y dependencia entre países [2, 6].

	En el ámbito de la educación médica, la globalización ha promovido la internacionalización de los programas académicos, la movilidad estudiantil y la adopción de estándares globales de calidad [8]. Estas transformaciones han contribuido a mejorar la formación profesional, incorporando competencias globales y fortaleciendo la investigación científica. No obstante, también han generado tensiones relacionadas con la estandarización curricular y la pérdida de pertinencia local, en particular en contextos en los que las necesidades sanitarias son altamente específicas [9].

	Uno de los aspectos más críticos es la creciente influencia del modelo neoliberal en la educación superior. La reducción del financiamiento público y el aumento de la inversión privada han transformado la educación médica en un bien cada vez más mercantilizado [10]. Este fenómeno plantea interrogantes sobre la equidad en el acceso y el papel de las universidades como instituciones orientadas al bien público. Asimismo, la presión por los indicadores de productividad académica ha reconfigurado las prioridades institucionales, en ocasiones, en detrimento de la formación humanística [9, 10].

	En América Latina, estas tensiones se manifiestan con particular intensidad. La región enfrenta desigualdades estructurales persistentes, sistemas de salud fragmentados y limitaciones en la inversión en investigación [6]. La migración de profesionales de la salud, conocida como “fuga de cerebros”, agrava aún más estas brechas y afecta la capacidad de los sistemas sanitarios para responder a las necesidades locales [7].

	A pesar de estos desafíos, la globalización también ofrece oportunidades importantes. La integración en redes internacionales de investigación, el acceso a la innovación tecnológica y la cooperación académica pueden fortalecer los sistemas de salud y educación, siempre que se implementen de manera contextualizada [3, 8]. En este sentido, el desafío radica en lograr un equilibrio entre la integración global y la pertinencia local.

	De cara al futuro, la educación médica se verá profundamente influida por avances como la inteligencia artificial, la medicina personalizada y los modelos híbridos de enseñanza. Estos cambios exigirán una reconfiguración de los currículos y una adaptación continua de las instituciones educativas [4]. Sin embargo, es fundamental que estos avances se integren con un enfoque ético y humanista que preserve la centralidad del paciente en la práctica médica [10].

	En conclusión, la globalización representa tanto una oportunidad como un desafío para la salud y la educación médica. Su impacto dependerá de la capacidad de los sistemas para adaptarse de manera crítica y promover modelos equitativos, sostenibles y socialmente responsables. La formación médica del siglo XXI deberá integrar la innovación tecnológica, el pensamiento crítico y el compromiso social en un mundo cada vez más interconectado, pero también profundamente desigual.
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