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Introduccidn

La responsabilidad social es un faro para ayudar a los actores de la salud a “responder mejor a
las necesidades de salud prioritarias de las personas y la sociedad hoy y en el futuro”. A nivel
mundial, demasiadas personas mueren por causas prevenibles y luchan contra la mala salud
debido al acceso inadecuado a la atencién adecuada. La falta y la mala distribucidén de la fuerza
laboral de salud, asi como la discrepancia entre las necesidades de las personas y las
competencias y experiencias que poseen los profesionales de la salud son obstaculos para
lograr el Acceso Universal y la Cobertura Universal de Salud para todos. Esta surgiendo
evidencia que indica que quién se educa, qué temas estudiar, dénde y como se lleva a cabo su
aprendizaje influye en sus elecciones de carrera y futuros lugares de practica. El aumento de la
responsabilidad social de las instituciones de formacién del personal sanitario y sus graduados
ahora se reconoce como un mecanismo eficaz para maximizar su impacto positivo en la salud y
el fortalecimiento del sistema de salud. En respuesta, los marcos globales y la orientacién de
politicas estan adoptando estrategias de responsabilidad social para mejorar la cantidad,
calidad y relevancia de la educacién del personal de salud para garantizar que los paises tengan
equipos interprofesionales bien capacitados, listos y dispuestos a trabajar cony en las
comunidades para abordar sus necesidades de salud. dondequiera que vivan. La aplicacién de
los principios de responsabilidad social proporciona un mecanismo para que las instituciones
aumenten la equidad en la educacidn, realicen investigaciones relevantes para las necesidades
de salud de la poblacidon y mejoren el acceso y la calidad de los servicios de atencion médica, un
objetivo esencial para las instituciones socialmente responsables. Los mecanismos de
responsabilidad social no solo fomentan los esfuerzos continuos para aumentar la equidad, sino
también la pertinencia, la rentabilidad y, lo que es mas importante, la calidad de la educacién
con el objetivo final de mejorar la calidad de la prestacién de servicios de salud para todos.

Al inspirar a las instituciones para que se autoevaluan y se verifiquen como una institucién de
responsabilidad social, comenzaremos a abordar las inequidades en salud e incorporaremos de
manera proactiva los determinantes sociales de la salud en las practicas de salud. La Red: Hacia
la Unidad para la Salud (TUFH) esta dedicada a esta visién y su propésito de crear UNIDAD entre
las partes interesadas clave en el sistema de salud.

Las instituciones de salud de todo el mundo aspiran a cumplir con los valores y estandares de
responsabilidad social porque quieren seguir siendo relevantes y competitivos.

e La Verificacion de la Responsabilidad Social ayuda a las partes interesadas, como la
comunidad (beneficiarios), los consumidores (estudiantes), los inversores (ex alumnos),
los medios de comunicacidn y los responsables de la formulacion de politicas
(ministerios de salud) a apoyar a las organizaciones que utilizan la Responsabilidad
Social como una fuerza para el bien.

e Una evaluacién de responsabilidad social evalia como las operaciones y el modelo
comercial de una institucién impactan a sus trabajadores, la comunidad, el medio
ambiente y los consumidores. Una Verificacidn Socialmente Responsable demuestra que
una institucion cumple con los mas altos estandares de desempefio verificado.

e La Verificacion de responsabilidad social no solo demuestra donde sobresale su instituto
ahora, sino que lo compromete a considerar el impacto de las partes interesadas a largo
plazo al incorporarlo a la estructura legal de su empresa.

3| Pagina



Las instituciones y los sistemas de salud quieren autoevaluarse y ser verificados porque estdn
liderando un movimiento hacia un mundo socialmente mas responsable, construyen relaciones
con instituciones e individuos de ideas afines, atraen talento, mejoran el impacto, amplifican su
voz y protegen su mision.

Para autoevaluarnos, estamos utilizando los Indicadores de la Herramienta de Responsabilidad
Social (ISAT), cuyo propdsito es ayudar a las instituciones y programas que forman
profesionales de la salud a evaluar periddicamente su progreso hacia una mayor
responsabilidad social para que sus programas estén en una posicién éptima para cumplir con
los requisitos actuales y futuros. necesidades del sistema de salud y, por lo tanto, aumentar el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. ISAT también puede ayudar a las
escuelas a establecer areas prioritarias para la investigacion y la mejora de la calidad y
garantizar que sus estrategias y actividades contribuyan a aumentar la colaboracién
interprofesional, la equidad en salud y la calidad de los servicios. Ademas, permite la
comparacion entre instituciones y entre regiones y paises.

Esta guia sirve como referencia para las instituciones (p. €j., instituciones educativas de
profesiones de la salud) al completar la Solicitud electrénica de autoevaluacién de
responsabilidad social de ISAT. La aplicacién de autoevaluacién de responsabilidad social de
ISAT consta de 4 secciones, cada una de las cuales incorpora una variedad de dominios que
deben completarse.

Resumen Ejecutivo

A nivel mundial, muchas personas mueren por causas ¢ Qué es la responsabilidad social de la
prevenibles y sufren de mala salud debido a la falta de ~ educacién del personal sanitario?
acceso a la atencién adecuada. La carencia y la mala B OUIRFEN GO Eah S G,
. .. o i investigacion y servicio de actividades
distribucion del personal sanitario, asi como la para abordar las preocupaciones
discrepancia entre las necesidades de las personas y prioritarias de salud de la comunidad,
las competencias y experiencias que los profesionales region y/o nﬁcwn %‘%e tlenerll un mandato
/ ara SCrvir. L..0S gooiernos, 1as
de la salud poseen, son obstaculos para lograr el v :

: AR ) organizaciones sanitarias, los
acceso universal y la cobertura sanitaria universal profesionales de la salud y el publico

para todos. deben identificar los problemas

Surgen evidencias que indican que quiénes se educan,  Prioritarios de salud”.

los temas que estudian y donde y cémo se desarrollan Organizacion Mundial de la salud, 1995
sus aprendizajes, influyen en sus opciones de carrera 'y

en los lugares de practica futura. Aumentar la

responsabilidad social de las instituciones educativas

de los profesionales de la salud y de sus graduados estda siendo reconocido como un mecanismo
efectivo para maximizar su impacto positivo en la salud y el fortalecimiento del sistema de
salud(1). Canada esta liderando el camino al haber incorporado ya la responsabilidad social
dentro de sus normas de acreditacion de la educacion médica.

En respuesta, los marcos globales y la orientacidn de las politicas estan adoptando estrategias

de responsabilidad social para mejorar la cantidad, la calidad y la relevancia de la educacion del

personal sanitario para asegurar que los paises tienen equipos interprofesionales bien
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entrenados, listos y dispuestos a trabajar con y en las comunidades para atender sus
necesidades de salud, dondequiera que vivan. La aplicacidn de los principios de
responsabilidad social proporciona una mecanismo para que las instituciones aumenten la
equidad en la educacion, realicen investigaciones relevantes para las necesidades de salud de la
poblacién y mejoren el acceso y calidad de los servicios de salud, un objetivo esencial para las
instituciones socialmente responsables. Los mecanismos de responsabilidad social no solo
impulsan esfuerzos continuos para aumentar la equidad, pero la relevancia, la rentabilidad y, lo
gue es mas importante, la calidad de la educacidn, con el objetivo final de mejorar la calidad de

los servicios de salud para todos.

En un esfuerzo por aumentar la responsabilidad social de la educacién del personal sanitario en
las Américas, la Organizacién Panamericana de la salud (OPS) reunid Lideres expertos en el
campo de la evaluacion de la responsabilidad social para acordar indicadores basicos para
evaluar la responsabilidad social de las escuelas de medicina en las Américas. Basandose en las
herramientas de responsabilidad social existentes, el grupo desarrolld los indicadores de la
herramienta de responsabilidad social (ISAT). El objetivo de su desarrollo es promover
programas de educacion, investigacidn y prestacidn de servicios que estén alineados con las
necesidades prioritarias proporcionando a las instituciones de educacién del personal sanitario
una herramienta para evaluar periédicamente su progreso hacia mayor Responsabilidad Social.
Es un instrumento de diagndstico relativamente sencillo que ayuda a las instituciones y a sus
partes interesadas a reflexionar sobre la situacidn actual y a identificar las brechas y las areas
de mejora. La ISAT incluye los siguientes componentes basicos: reclutamiento, selecciény
apoyo estudiantil; reclutamiento y desarrollo del profesorado; qué, como y dénde aprenden
los estudiantes; actividades de investigacidn; gobernanza y participacién de los interesados;
resultados escolares; y el impacto social. Cada componente central se divide en cuatro fases de
desarrollo e incluye hitos, estdndares e indicadores.

Los desarrolladores de la ISAT, son conscientes de que el contexto varia ampliamente y que
algunos indicadores no son mensurables o relevantes en ciertos paises o instituciones. También
incluye una lista de recursos adicionales para ayudar a los interesados en unirse al movimiento
mundial para transformar la educacidn de la fuerza laboral de salud para satisfacer mejor las
necesidades de los individuos y las comunidades que sus instituciones sirven.
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Antecedentes y contexto

El mundo sufre de grandes desigualdades en salud, esto es, diferencias en la salud de la
poblacidén que son sistematicas, producidas socialmente y prevenibles, y por lo tanto
inherentemente injustas. Globalmente mas de 400 millones de personas rara vez o nunca han
visto a un trabajador de salud en sus vidas, una realidad que afecta incluso a algunos sectores
en paises de altos ingresos(2). De hecho, la regidén de las Américas sigue siendo una de las mas
inequitativas. Estas desigualdades de salud no sélo son inaceptables, sino también costosas,
limitando asi la oportunidad individual y enlenteciendo el crecimiento econdmico. Las Naciones
Unidas estiman que si no se toma ninguna accion, la pérdida para la economia global debido
solamente a las enfermedades no transmisibles podria alcanzar los $47 billones para el afio
2030 (3).

La escasez y la mala distribucién geografica de los trabajadores de la salud y la falta de
adecuacién entre las necesidades y las competencias sigue siendo una barrera para el acceso y
la cobertura sanitaria universal, resultando en millones de personas de todo el mundo sin
recibir la atencion médica esencial y los servicios que necesitan. Segun la cobertura de salud
universal de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) “...significa que todas las personas y
comunidades pueden utilizar los servicios de promocidn, prevencidn, curacion, rehabilitacion y
paliativos que necesiten, de calidad suficiente para ser eficaces, asegurando que el uso de estos
servicios no expone al usuario a dificultades financieras.” La Organizacion Panamericana de la
salud (OPS) afiade el concepto de acceso universal definiéndolo como "... la ausencia de
barreras geograficas, econdmicas, socioculturales, organizacionales, o de género... logradas
mediante la progresiva eliminacion de barreras que impiden a todas las personas a tener un uso

equitativo de los servicios integrales de salud determinados a nivel nacional.”

Sin embargo, la mayoria de los esfuerzos para abordar la escasez de personal de salud se han
centrado en aumentar la produccidn, sin tener en cuenta el impacto de las estrategias
institucionales y educativas en los diferentes sitios y las opciones de carrera de los médicos
graduados (4). Es evidente que el aumento de la produccién de profesionales de la salud no es
suficiente, ya que muchos de los nuevos graduados emigran hacia entornos urbanos o de altos
ingresos para hacer carreras de especialista. Por ejemplo, en los ultimos treinta afios, América
Latina ha visto un fuerte incremento en el nimero de nuevas escuelas de medicina. Sin
embargo, la calidad y la contribucidn de algunas de estas nuevas escuelas al fortalecimiento del
sistema de salud es muy cuestionando (5). De hecho, la Comisién Lancet para la educacion de
los profesionales de la salud para el siglo XXI, sugiere que el modelo de “burbuja” biomédico
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urbano y hospitalario de la educacidén profesional de la salud no logra producir graduados con

las capacidades y las experiencias para satisfacer las necesidades del presente y del futuro (6).

En respuesta, los marcos globales y la orientacidn de las politicas, incluida la estrategia mundial
de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) sobre los Recursos Humanos para la Salud (7), el
informe y el plan de accion de la Comision de Alto nivel sobre el empleo en salud y crecimiento
econdmico (ComHEEG) (8), las guias de la OMS sobre la transformacién de la educacién
profesional en salud (9) y el Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la
salud y cobertura de salud universal 2018-2023 (10) de la Organizacidon Panamericana de la
Salud (OPS) adoptan estrategias para mejorar la cantidad, calidad y relevancia de la educacion
de la fuerza laboral de salud para asegurar que los paises tengan equipos interprofesionales listos

y dispuestos a trabajar con las comunidades para atender sus necesidades de salud, dondequiera que

vivan.

Fomentar el incremento de la Responsabilidad Social de las instituciones y programas de
Educacidn de la fuerza laboral se ve cada vez mas como un mecanismo eficaz para maximizar su
impacto positivo en el fortalecimiento de los sistemas de salud (1). La OMS define a la
educacion médica socialmente responsable (RS) como aquella que cumple con "la obligacion de
dirigir su educacion, la investigacion, y el servicio de sus actividades a abordar las problematicas
prioritarias de salud de la comunidad, regién y/o nacién a la que tienen como mandato servir.
Los gobiernos, las organizaciones sanitarias, los profesionales de la salud y los organismos

publicos deben identificar las cuestiones prioritarias de salud” (11).

Aunque las escuelas de profesionales de la salud han implementado estrategias asociadas a la
responsabilidad social desde al menos los afios setenta, no fue sino hasta mediados de los afios
2000, que un numero cada vez mayor de instituciones y organizaciones educativas comenzaron
a promover y/o implementar activamente iniciativas de responsabilidad social, particularmente
en la educacidon médica. En Conferencia por la Unidad en Salud de The Network en el afio 2006
“Aumento de la Responsabilidad Social” se establecié un grupo de trabajo sobre
Responsabilidad Social, que en ultima instancia condujo al desarrollo del consenso mundial
sobre la Responsabilidad Social en la educaciéon médica en el aflo 2010 desarrollado por
individuos y organizaciones de todo el mundo en principio a través de un proceso Delphiy
culminando en una reunién en East London, Sudéfrica. Simultdneamente, en el afio 2010, la
Comisidén Lancet sobre la educacidn de los profesionales de la salud para el siglo XXl incluyé la
seccion sobre responsabilidad social y mostré las experiencias de la red de capacitacién para la
equidad en salud (THEnet), una asociacidn de escuelas de profesionales de la salud
comprometidos con la responsabilidad social (12).
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Una década después, existe un crecimiento evidente del impacto positivo de este enfoque en el
aumento de la disponibilidad, distribucion y desempefio de los trabajadores de la salud en las regiones
marginadas, asi como el fortalecimiento de la salud en las regiones a las que sirven (4,13-15). Un
numero creciente de escuelas en la regidn de las Américas estan adoptando un enfoque mas
socialmente responsable de la educacidon médica en la comunidad y Canada ya ha integrado la
responsabilidad social dentro de sus estandares de acreditacién para sus escuelas de medicina.
ComHEEG y el plan de accidn acompanante exige acciones inmediatas, incluyendo la “Ampliacion masiva
de la educacién profesional, técnica y vocacional socialmente responsable y transformadora”. Tanto el
GSHRH de la OMS como el ComHEEG son apoyados por las Cuentas Nacionales de Personal Sanitario
(CNPS o NHWA). El objetivo de las CNPS es facilitar la estandarizacion de un sistema de informacién
sobre la fuerza de trabajo sanitario para mejorar la calidad de los datos, asi como también apoyar al
seguimiento de la performance de la politica de Recursos Humanos para la Salud hacia la Cobertura
Universal en Salud (CUS). Las CNPS son importantes para las partes interesadas nacionales, regionales y
mundiales, y pueden contribuir a encontrar respuestas a los principales interrogantes y desafios que se
plantean a los Recursos Humanos para la Salud asi como también optimizar su planificacion. Las CNPS
tienen tres mddulos educativos, que incluyen indicadores niveladores del sistema que abordan la
alineacién de los planes nacionales de educacién para los trabajadores sanitarios con planes 'y
estrategias nacionales de salud. El mddulo (3) sobre regulacién y acreditacion tiene dos indicadores
dedicados a la responsabilidad social, uno para evaluar la inclusidn de la responsabilidad social en los

mecanismos de acreditacién y otra para evaluar la efectividad de la aplicacion.

El informe ComHEEG expone una vision mediante la cual el personal sanitario debe orientarse hacia los
determinantes sociales de la salud, la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, la
atencién primaria y los servicios basados en las personas y las comunidades. Sin embargo, existen
importantes desafios para transformar la educacidn profesional en salud hacia esta visidn, que requiere
una mayor responsabilidad social, con una atencién centrada en la educacion y la formacién para la
equidad en salud. Dentro de estos desafios, encontramos que las estrategias educacionales actuales se
centran en la salud individual y no en las necesidades de salud de la poblacién; en que las oportunidades
de aprendizaje en atencidn primaria y entornos comunitarios son limitadas; la falta de enfoque en el
aprendizaje interprofesional y el trabajo en equipo en entornos de atencidn primaria y politicas de
admisidn estudiantil enfocadas Gnicamente en el desempefio académico. *Un estudio reciente sobre las
perspectivas latinoamericanas de responsabilidad social en la educacién médica identifica varias
barreras en la regidn: el hecho de que la mayoria de los estandares actuales de acreditacion no
incorporen la responsabilidad social, un valor depresiado y falta de incentivos econémicos para los
profesionales de atencidn primaria, la falta de indicadores sobre la responsabilidad social como una de
las principales responsabilidades de las escuelas de medicina, menor cantidad de mentores en el

Profesorado de atencién primaria que en el de subespecialidades y la pobre calidad de las experiencias
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estudiantiles en modelos de atencidn primaria de la salud (5). Las recomendaciones del mencionado
estudio en América Latina incluyen el desarrollo de una herramienta para evaluar la responsabilidad
social de las escuelas de medicina en la regidn, la construccién de una red regional de escuelas de
medicina centrada en el tema, y la implementacidn de estudios que incorporen las perspectivas de otras

partes interesadas, incluyendo a los estudiantes y a las mismas comunidades subatendidas.

Proceso de desarrollo de la herramienta

La OPS esta comprometida con aumentar la Responsabilidad Social del sector de la educacion
del personal sanitario en la region como parte de un esfuerzo para aumentar el acceso y la
cobertura universal de salud, y como un estrategia para reducir las desigualdades en salud. Su
estrategia en Recursos Humanos para la salud universal apunta a asociarse “...con el sector de
educacion para responder a las necesidades de los sistemas de salud en la transformacién hacia

III

el acceso universal a la salud y la cobertura de salud universal.” Para apoyar este objetivo, la
OPS establecid el Consorcio de Responsabilidad Social en la educacidn de profesiones de la
salud en la regidon de las Américas en 2017. Para evaluar la Responsabilidad Social de las
escuelas de medicina de la regidn, La OPS determind que era necesario desarrollar un conjunto

de indicadores basicos que reflejaran necesidades y contextos en la region.

Con ese fin, en junio de 2017 la OPS reunid a los lideres de organizaciones y expertos mas
importantes en el campo de la Responsabilidad Social en Washington para establecer
indicadores basicos de evaluacidn de la Responsabilidad Social de las Escuelas de Medicina en la
region. La OPS invito a los lideres del programa Aspire de AMEE, THEnet: Training for Health
Equity Network, al Instituto de Fuerza Laboral de la Universidad George Washington (GW), a la
Universidad del Litoral — Foro Argentino de Facultades y Escuelas de Medicinas Publicas y la
Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacién Universitaria (CONEAU) de Argentina, a la
Fundacdo Universidade Aberta do DF, FUNAB y Universidade Federal de Roraima en Brasil, a la
University of the West Indies, Jamaica, a la Association of Faculties of Medicine of Canada, al
Interaction Institute for Social Change de Irlanda, a la United States Agency for International
Development asi como tambien a expertos de la OPS.

Basandose en las herramientas de responsabilidad social existentes desarrolladas por AMEE-
Aspire, THEnet y GW, El grupo acordd sobre un conjunto de indicadores basicos denominado
“Indicators for Social Accountability Tool” (ISAT). Las herramientas existentes tenian factores

comunes aunque se desarrollaron con diferentes propdsitos.
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El programa Aspire fue establecido por AMEE en el afio 2013 para fomentar la excelencia en la
educacion médica mediante el desarrollo de criterios aspiracionales para aspectos esenciales
gue abarcan la evaluacidn de los estudiantes, el compromiso estudiantil, el desarrollo del
Profesorado, la simulacidn, la curricula y la responsabilidad social. Los criterios de
responsabilidad social abarcan cuatro dominios: organizacién y funcién, educacién de médicos,
actividades de investigacion y contribucion a los servicios de salud. Para demostrar
Responsabilidad Social se espera que las escuelas documenten los planes, las acciones y los
impactos de su educacion, investigaciones y servicios, el compromiso de sus graduados con la

salud, la atencidn y la equidad en salud de su comunidad, regién y Nacion. 2

El Profesorado del Instituto de Personal Sanitario de la Universidad George Washington en
Washington, DC, desarrolld el The Social Mission Metrics Study (estudio de medidas de mision
social), un proyecto de investigacidn nacional que esta desarrollando herramientas de medicién

de misidn social para los contenido educativos en medicina, enfermeria y odontologia.

THEnet es una Organizacion internacional de escuelas de profesionales de la salud que luchan
en favor de la responsabilidad social. Su primer proyecto conjunto fue desarrollar e
implementar un marco de evaluacion integral—basandose en el modelo de conceptualizacidon—
produccién—utilizacién desarrollado por Woollard and Boelen (16) y las estrategias exitosas de
sus miembros (17,18). Identifica factores clave que afectan la capacidad de una escuela para
influir positivamente en los resultados de salud, el desempefio de los sistemas de salud y para
desarrollar maneras de medirlos a través de sus instituciones y contextos. El marco de trabajo
de THEnet intenta mejoras en calidad de forma amplia, basandose en la sensibilidad del
contexto, comprometiendo a las escuelas a trabajar con los grupos de interesados en ayudar
para que éstas tomen una mirada critica sobre su desempeno y progresen hacia una mayor
Responsabilidad Social y les ayuden a establecer areas prioritarias para la investigacion y el
progreso.

Los participantes en la reunién de la OPS/OMS del 6 al 7 de junio de 2017, recurrieron a las
herramientas anteriores para acordar un conjunto basico de indicadores de Responsabilidad
Social: Indicators for Social Accountability Tool (ISAT). La herramienta de diagndstico esta
especialmente dirigida a las escuelas de la regién OPS/OMS, que, si bien pueden estar
implementando estrategias asociadas con la Responsabilidad Social, son nuevas en este
concepto. Con esta herramienta y actividades relacionadas la OPS/OMS busca facilitar la

transicion desde una etapa de respuesta social a una nueva linea de base de Responsabilidad
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Social de las escuelas de educacion sanitaria de la region . El instrumento ISAT fue presentado
en el IV Foro Mundial de Recursos Humanos para la Salud (Dublin-Ireland, 13th-17th November
2017) y la Conferencia Beyond Flexner 2018 (Atlanta-E.e.u.u, del 9 al 11 de abril de 2018).

Anteriormente el instrumento ISAT fue revisado en el 55 2 Congreso COBEM de educacion
médica de Brasil (Porto Alegre-Brasil, del 12 al 15 de octubre de 2017. Dos profesores de
diferentes escuelas hicieron las traducciones al portugués, seguida de una reunidn para acordar
una version final. La herramienta fue revisada y validada por representantes de 18 escuelas de
medicina de las cinco regiones geograficas de Brasil durante la reunidn brasilefia de la
Asociacion para la educacion médica en Brasil. Los representantes se organizaron en pequefios
grupos segln region y se les dio una version en portugues del ISAT. Se les pidié opinién sobre
los términos utilizados para determinar la claridad y el significado comun y si era aplicable y util
en sus contextos. Los resultados fueron comparados y discutidos, asi como las sugerencias para
la claridad de los términos y la traduccion. El ISAT ha sido aplicado en tres escuelas médicas
brasilefias hasta ahora, en reuniones para la evaluacion curricular. El instrumento ISAT fue
entregado al grupo de profesores y estudiantes por separado y los resultados fueron

comparados y discutidos para identificar prioridades para la accion.
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Introduccidn a la ISAT

Objetivo

El objetivo de la herramienta ISAT es ayudar a las instituciones y programas que educan a los
profesionales de la salud en las Américas y otros paises para evaluar periédicamente su
progreso en responsabilidad social para que sus programas estén bien posicionados a la hora
de satisfacer las necesidades actuales y futuras del sistema de salud y asi aumentar el accesoy

cobertura de salud universal.

La herramienta también puede ayudar a las escuelas a establecer temas prioritarios para la
investigacion y la mejora de la calidad y asegurar que sus estrategias y actividades contribuyan
a incrementar la colaboracién interprofesional, equidad de salud y calidad de los servicios.

Ademads, permite la comparacion entre las instituciones y entre las regiones y los paises.

¢Quién debe usar la ISAT?

La herramienta ISAT esta disefiada con la ayuda de profesores, lideres y otros actores clave en
la educacion de la fuerza laboral en salud. Un principio esencial de la definicién de RS es
identificar las necesidades en colaboracidn con los actores interesados. En consecuencia, el
compromiso de otros actores interesados, incluidos estudiantes, proveedores de servicios,
administradores de sistemas de salud y representantes comunitarios en el proceso de reflexiéon
sobre los diversos elementos involucrados en la educacion de los profesionales de la salud, es el

nucleo de responsabilidad social.

éComo se debe utilizar la ISAT?

La herramienta ISAT se puede utilizar de diferentes maneras y en diferentes niveles
institucionales. Puede ser utilizada por lideres y/o profesores y estudiantes para hacer una
evaluacion relativamente rapida de en donde se encuentra la escuela y promover la reflexion
colectiva y la retroalimentacidn para compartir con aquellos que dirigen el programa o son
responsables de las estrategias a nivel universitario. Sin embargo, idealmente, para maximizar
el impacto de su aplicacidn, es decir, que se actue sobre los resultados, el liderazgo de las
instituciones debe estar comprometido con el proceso y los actores clave deben participar.
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Antes de explorar los resultados y el impacto, también es importante que las escuelas en
asociacidn con sus partes interesadas sean claras sobre qué es el éxito para sus instituciones y
sus beneficiarios finales: los pacientes y las comunidades. Idealmente durante el proceso de
implementacion de la ISAT, las instituciones interesadas deben reflexionar sobre qué cambios
son necesarios en términos de comportamiento individual y organizacional, actividades y
relaciones para lograr los resultados y el impacto que la escuela o programa esta buscando.
También es una oportunidad para identificar lo que esta dentro de la esfera de influencia
directa e indirecta de una escuela y lo que no.

Debatir y reconocer las suposiciones y su propia "teoria del cambio" operacional puede ser util
para identificar areas para mejorar o reformar. Por ulitmo, la herramienta puede ayudar a que
las escuelas avancen y crezcan, identificando qué factores influyentes son conocidos y cuales
podrian ser las incertidumbres actuales y futuras (19). Los usuarios también se hardn preguntas
como: 1) ¢Cudles son los instrumentos de medicién y fuentes de datos que podrian ayudar a
evaluar el progreso?; 2) éCudles son los recursos humanos, los materiales y el tiempo estimado
gue implica aplicar el instrumento en su version extendida?; y 3) ¢ Existen indicadores que no
sean apropiados para el contexto de una escuela en particular? y, si asi fuera el caso, éexisten

otros indicadores que puedan aportar valor a la determinacién de la responsabilidad social?

éCudles son las fases de la ISAT?

La ISAT se separa en cuatro fases para cada uno de los componentes principales descritos a
continuacion. La fase 1 tiene como objetivo describir la situacién del programa o la escuela
donde la atensién a RS sea limitada o no se preste y donde estrategias asociadas no se estén
empleando. La fase 2 describe una situacion en la que los lideres y el profesorado se
encuentran iniciando el proceso de reflexion o comenzando a implementar estrategias o
politicas relacionadas con RS. La fase 3 sugiere que el programa o las escuelas estdn
implementando estrategias relacionadas con RS, pero el programa aun no ha sido capaz de
alcanzar los resultados deseados para estas estrategias. La fase 4 describe una situacién en la
que los procesos y sistemas estan en marcha para medir el progreso y donde los programas o
las escuelas pueden demostrar el impacto de las estrategias y politicas asociadas con la RS.
Cabe destacar que las escuelas y los programas no siempre son capaces de controlar o influir en
las actividades, estrategias o politicas debido a diversas razones. Por ejemplo, las que son
nuevas no tienen tiempo suficiente para evaluar los indicadores de fase 4; o las que no pueden
tomar decisiones en torno a ciertas politicas, estrategias o asignacion de recursos; o que no
tengan los recursos para implementar estrategias; o recursos deseados para medir los
resultados; o evaluar el impacto. Por lo tanto, es probable que las escuelas y los programas
estén en diferentes fases para diferentes componentes centrales y descubran que el nivel y la
velocidad del progreso puedan depender de una serie de factores internos y externos. Sin
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embargo, el uso del ISAT debe ayudar a las escuelas y a los programas a evaluar su situacion
actual, identificando las barreras y factores que impidan incrementar su Responsabilidad Social.

¢Cuales son los componentes principales de la ISAT?

La ISAT se divide en componentes principales, que describen cada uno de los elementos clave
gue van a ser evaluados. Aunque cada uno de estos componentes principales sea relevante
para la mayoria de las escuelas de medicina, no todos ellos pueden ser evaluados de la misma
manera, ya que los contextos, las politicas y reglamentos para cada uno de estos componentes
pueden variar de un pais a otro y de escuela a escuela. Cada una de las secciones siguientes
explican por qué el componente se considera importante para la responsabilidad social,

comprendiendo que no puede ser aplicable para todos.

Estudiantes

La mayoria de las Naciones en el mundo sufren dificultades para el reclutamiento y retencion
de profesionales de la salud en las regiones rurales, remotas y pobres. La razén por la que se
trata de un componente central de la Responsabilidad Social es que la evidencia muestra la
relevancia de quienes son admitidos en la escuela de medicina. Sin embargo, cabe sefialar que
en algunos paises las escuelas no tienen ninguna influencia sobre quién asiste a su programa
porque la seleccidn se hace a nivel nacional o como en Argentina donde no hay criterios
especificos para entrada en la escuela de medicina una vez que los estudiantes se graduan de
educacion secundaria en la mayoria de las facultades. En estos casos, las escuelas que intentan
lograr mayor Responsabilidad Social pueden abogar por cambios de politica, llegar a grupos
subrepresentados y proporcionar apoyo académico, financiero y psicoldgico especial a los
estudiantes de estos grupos rurales o subrepresentados.

En muchos paises, las escuelas pueden utilizar estrategias para identificar a los estudiantes con
atributos y antecedentes que sean predictivos del interés y deseo de trabajar en las dreas con
necesidades, particularmente en las regiones rurales y subatendidas (20-23). Actualmente, en
la mayoria de las regiones del mundo los criterios de seleccion estudiantil se basan
principalmente en el rendimiento académico de los estudiantes. Sin embargo, los estudios han
demostrado que una combinacidn de varios factores son buenos predictores para aumentar la
motivacion de los estudiantes para practicar en areas rurales y comunidades marginadas. Tales
factores incluyen el tener origen rural, y haber cursado la secundaria en areas rurales. Las
escuelas que intentan lograr mejoras en la Responsabilidad Social emplearan varias estrategias

para aumentar la diversidad socioecondmica, étnica y geografica de los estudiantes y
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seleccionar a los estudiantes que consideren que mas probablemente elijieran carreras 'y
lugares de practica en areas de necesidad. Estas estrategias incluyen sistemas de cuotas que
proporcionan una ponderacidn adicional al estudiante de poblaciones rurales o
subrepresentadas; participacion de la comunidad; estrategias de marketing de la escuela; y
pruebas psicométricas basadas en la seleccidn para evaluar atributos personales tales como

fuertes habilidades interpersonales y empatia (24).

Cuando los comités de admisidn o seleccidn de estudiantes estan en su lugar, las escuelas
socialmente responsables incluyen a las partes interesadas como miembros de poblaciones
subatendidas o marginadas en los comités. Por ejemplo, la norma de acreditacion canadiense
pertinente exige;" Una escuela de medicina que va de acuerdo con su misién de
responsabilidad social debe tener politicas y practicas efectivas en vigor, y se realiza
actividades de reclutamiento y retencidn continuas, sistematicas y focalizadas, para lograr
resultados de diversidad apropiados para la misidn entre sus estudiantes, profesores, altos
directivos académicos y educativos, y otros miembros relevantes de su comunidad académica.
Estas actividades incluyen el uso apropiado de politicas y practicas efectivas, programas o
alianzas dirigidas a lograr la diversidad entre los solicitantes calificados para la admisién a la

escuela de medicina y la evaluacién de politicas y practicas, programa o asociacion (12).

Reclutamiento de profesores

El reclutamiento y retencién de un grupo de profesores academicos y clinicos dedicados y bien
entrenados es un reto en muchos paises, particularmente en zonas rurales subatendidas. En
algunos paises de ingresos altos como los Estados Unidos, los sistemas de valor institucional de
la escuela de medicina tienden a priorizar la investigacion sobre la ensefianza. Ademas, en las
regiones mas pobres del mundo la posicidon académica a menudo no esta bien remunerada y los
profesores a menudo tienen ingresos adicionales por otros medios que reducen el tiempo que
dedican a la ensefianza y tutoria de los estudiantes. Las escuelas socialmente responsables
buscan atraer profesores que tengan las competencias necesarias para atender las necesidades
de salud y del sistema de salud de la regidn donde se encuentra la escuela; que vengan de
diversas origenes socioecondmicos y culturales y, si es posible, que vengan de la comunidad a la
que sirven. Las escuelas también tienen como objetivo reclutar una cantidad equilibrada de
profesores biomédicos, clinicos y de ciencias sociales, asi como también apuntar a la paridad de
género. Las escuelas rurales estan en desventaja con respecto a las escuelas urbanas o peri-
urbanas para reclutar profesores calificados. Sin embargo, la educacién médica comprometida

con la comunidad es un sello de calidad de la Responsabilidad Social y esta generando nuevas
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necesidades pero también las oportunidades para que las escuelas contraten a profesores con
fuertes habilidades interprofesionales, capaces de trabajar interdisciplinariamente con los
distintos sectores en dreas de escasez. Adema3s, las escuelas con RS también reclutan, capacitan
y apoyan a profesionales y otros proveedores de atencion de la salud que practican en la
comunidad como profesores/educadores adjuntos en Ciencias clinicas y sociales, expandiendo
asi su territorio y convirtiéndolos en preceptores comunitarios. Las escuelas rurales ofrecen
oportunidades Unicas para los docentes comprometidos con los cambios sociales e interesados
en hacer una diferencia tangible en la salud y el bienestar de las comunidades rurales
marginadas. Estas escuelas también estan proporcionando la oportunidad de contribuir a la
evolucién transformadora de la educacion médica, necesaria para producir una fuerza laboral

adecuada al objetivo.

Desarrollo Docente

El mundo de la medicina y la salud estd cambiando rapidamente con implicancias en la
educacion y la practica médica. Estos cambios incluyen la demografia, la transicion
epidemioldgica, los desafios medioambientales, el énfasis en la calidad clinica y la seguridad del
paciente, los desafios financieros y los rapidos avances en la tecnologia de la informacion y el
big data. Mientras que esto varia dentro y entre los paises, los profesores a menudo reciben
capacitacién limitada relacionada con los principios educativos, metodologias docentes,
evaluaciones estudiantiles y sobre el contenido relacionado con las necesidades de prioridad
local en las comunidades que la escuela sirve, como la salud publica, la comunicacién y temas

relevantes a los determinantes sociales de la salud.

Para aumentar el numero y la calidad del profesorado y mejorar sus habilidades en educacién e
investigacidn, algunas escuelas establecen un programa de desarrollo docente, ya sea como
parte del Departamento de Educacién o como un programa separado. Este departamento
desarrolla programas que apoyan la educaciéon profesional contintia utilizando tecnologia de la
informacién y otras herramientas de comunicacidn. El programa de desarrollo docente puede
disefarse a partir de los diversos recursos que otras escuelas de la misma universidad tales
como Ciencias Sociales y Politicas, Ingenieria, otras escuelas de Ciencias de la Salud y
Organizaciones Comunitarias puedan aportar para dar forma a un curriculo integral que incluya
determinantes sociales en salud y desarrollo comunitario para preparar a los estudiantes de
medicina para trabajar en sus comunidades y apoyar al programa educativo de aprendizaje con
compromiso comunitario. Los profesores serdn instruidos en los principios pedagdgicos de la

educacion interprofesional y el aprendizaje activo centrado en los estudiantes y el servicio
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durante sus practicas comunitarias. El programa proporcionara recursos docentes y
pedagdgicos a los profesionales de la comunidad reclutados como profesores adjuntos para

mejorar sus cualidades/habilidades para ser mentores eficaces, maestros y preceptores.

Curriculum: contenido

El desarrollo curricular se realiza a través de un proceso consultivo, basandose en recursos de otras
escuelas de todo el mundo y estandares de acreditacidon. En asociacién con la comunidad, las
organizaciones comunitarias y el sistema local de salud, la escuela identifica las necesidades de salud y
prioridades sociales de las comunidades a las que sirven y las integra a la base cientifica de la curricula
en las ciencias basicas, poblacionales, clinicas y sociales para abordar integralmente todos estos
aspectos de la medicina. Esto promueve un cambio de un modelo predominantemente biomédico
estrecho hacia una curricula socio-biomédica disefiada para impulsar la mision docente de la escuela,
basandose en la fuerza de la comunidad confrontada con las continuas necesidades evolutivas. La
curricula incluye un tema longitudinal sobre los determinantes sociales de la salud entrelazados en los
distintos cursos de la curricula. EI Departamento de Educacién actia como un centro de recursos
educativos para profesores y estudiantes proporcionando apoyo y herramientas para el desarrollo
curricular, metodologia de la ensefianza, evaluacién de los programas educativos, evaluacion de
estudiantes y profesores (formativo y sumativo), con programas de simulacion y de pacientes
estandarizados a la vez que acompafia al estudiante durante la progresion de su curso. El curriculo
desarrolla cursos interdisciplinarios al contar con profesores de otras escuelas que pueden recibir citas

junto a los profesores del grado.

Curriculum: métodos de aprendizaje

Atender a las necesidades de los estudiantes resulta escencial para poder aumentar la Responsabilidad
Social. Los métodos de aprendizaje en los programas de RS estan alineados con la curricula de la
escuela, a menudo mezclados, y se centran en los estudiantes y los mejores métodos disponibles para
asegurar que alcancen las competencias deseadas. Durante las Ultimas décadas, los métodos de
aprendizaje han cambiado: pasaron del modelo de “aprendiz” centrado en el maestro y el sujeto, en
donde los estudiantes recibian poca formacidon en competencias profesionales, a un modelo centrado
en el estudiante y mas interactivo que proporciona a los estudiantes competencias concretas con
pensamiento critico, practica reflexiva y de resolucién de problemas y habilidades para fomentar el
aprendizaje continuo. Para hacer frente a la necesidad de capacitar a equipos interdisciplinarios
productivos capaces de trabajar en cualquier configuracion, incluso en comunidades marginadas, un
numero cada vez mayor de escuelas utilizan el aprendizaje interprofesional y en equipo, el aprendizaje
basado en el servicio, la experiencia, la autogestidn asi como enfoques de aprendizaje basados en casos
y problemas. Los avances en tecnologia de la informacion (IT) también han aumentado la capacidad de
las escuelas para que los estudiantes permanezcan en las zonas rurales o configuraciones remotas
durante periodos prolongados mientras contintdian aprendiendo con sus compafieros de estudios
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ubicados en otro lugar, asi como recibiendo tutorias a distancia. La tecnologia de la informacion
también ofrece oportunidades para aprender destrezas y conocimientos a través de
aplicaciones de realidad virtual, juegos y otras herramientas tecnoldgicas.

Curriculum: tipos y entornos de experiencias educativas

El modelo de educacién convencional—todavia predominante en todo el mundo—discurre
sobre todo en aulas y el aprendizaje clinico ocurre principalmente en entornos hospitalarios. Ya
en 1961 se sefialo que basar la formacion de estudiantes primariamente en hospitales
universitarios es ilégica e ineficiente. (25). Los pacientes que son ingresados al hospital son
frecuentemente pre-diagnosticados antes de ser ingresados y su estadia es cada vez mas corta.
Ademads, pocas escuelas de medicina proporcionan a sus estudiantes una exposicion sustancial
a las instalaciones de pacientes ambulatorios o de médicos generales, donde se produce la
mayor parte del diagndstico y el manejo de las enfermedades crénicas (26).
Consecuentemente, los estudiantes tienen una limitada comprension y experimentacion en los
diferentes estadios de la progresion de la enfermedad y las condiciones que la generaron,
incluyendo los determinantes sociales de la salud (DSS). La educacion en las profesiones de la
salud de RS busca proporcionar una mezcla equilibrada de experiencias clinicas en ambitos de
la atencidn primaria, los hospitales de segundo y tercer nivel y las oportunidades para que los
estudiantes integren el aprendizaje de los determinantes sociales de la salud a su curricula. La
mayoria de las escuelas con RS proporcionan alguna forma de practicas longitudinales
integradas en entornos comunitarios (27,28). Este enfoque comunitario de educacién ofrece
una oportunidad notable para aprender a trabajar en equipos interprofesionales y para la
estrategia conjunta y aprendizaje mutuo entre la academia, las autoridades de salud local, las
comunidades y las ONGs que trabajan en la comunidad. Con sus mentores, miembros de la
comunidad y otros socios locales, los estudiantes a menudo realizan encuestas comunitarias,
identificando las prioridades y disefiando e implementando intervenciones basadas en
acuerdos con todas las partes interesadas. Por ultimo, el estudiante evalla los resultados del
proyecto y el impacto. Las rotaciones comunitarias integran teoria y practicay ofrecen una
oportunidad Unica para que exista una estrecha colaboracién entre las escuelas de medicina,
salud publica, farmacia, las ciencias sociales y otras para trabajar en conjunto con
organizaciones comunitarias locales y centros de salud para desarrollar e integrar los DSS en el
curriculum y desarrollar un abordaje basado en equipos interdisciplinarios dentro de los

programas de salud comunitaria adaptado a las necesidades prioritarias.
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Investigacion basada en la comunidad

RS promueve a las escuelas a alinear sus investigaciones hacia las necesidades prioritarias de las
comunidades a las que sirven y a colaborar con las comunidades en el disefio e implementacién
de proyectos de investigacion. La asociacidn reciproca entre la escuela, las comunidades a las
gue atiende y las prestaciones del sistema de atencion de salud ofrece oportunidades Unicas
para establecer una agenda de investigacidn colaborativa, llevar a cabo investigaciones sobre la
equidad en salud y salud comunitaria, y entorno a cdmo la escuela podria abordar mejor el
sistema de salud y las prioridades de salud de sus poblaciones. También ofrece oportunidades
para que la escuela investigue como el proceso educativo y los resultados de la educacion se
alineen con las necesidades del sistema de salud y las necesidades prioritarias de las
comunidades. Las escuelas socialmente responsables actualmente estan generando evidencia
en la forma en que el programa de educacion y capacitacién puede influir en la escasez y la
mala distribucidn de los profesionales de la salud, particularmente en las regiones marginadas
rurales. La formacién basada en la comunidad pone a los estudiantes en contacto estrecho con
las comunidades marginadas en donde construyen lazos sociales y personales, viven en las
mismas condiciones y experimentan el entorno sociocultural y profesional donde se espera que
practiquen. Esto provee a los profesores y estudiantes de una gran variedad de temas de
investigacidn sobre causas y factores responsables de generar desigualdades de salud en las
comunidades y para desarrollar estrategias conjuntas e intervenciones correctivas. RS también
estimula a que el profesorado y los estudiantes estén en sintonia con las consideraciones éticas
relacionadas con la investigacion comunitaria y evaluen el impacto que los hallazgos de la
investigacidn estdn teniendo en las politicas, la practica y la salud en las comunidades a las que

sirve la escuela.

Gobernanza

Segun la guia de AMEE sobre Producir una escuela médica socialmente responsable, asi como
otro documento clave en responsabilidad social, incorporar los principios de MS a la
gobernanza de una institucion o programa es un paso esencial. Esto incluye que los principios
de RS y estrategias se integren en la toma de decisiones, la planificacidn, la evaluacidn, la
movilizacion de asignacion de recursos , asi como tambien la gestion diaria (18, 29-31) Mientras
gue muchas escuelas incorporan principios de RS, como incluir el altruismo o el servicio a la
gente y las comunidades — en sus declaraciones de visidn, misidén y valor, no son realmente
responsables socialmente a menos que estas aspiraciones se reflejen en el contenido del
programa, asi como en la forma en que se rige la escuela. Esto incluye la existencia y el uso de
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medidas y y puntos de referencia para evaluar qué tan bien la escuela o el programa satisfacen
las necesidades de las comunidades, la region y la sociedad a la que sirve. La RS también pide a
las escuelas que incluyan a las partes interesadas internas, como a los estudiantes, el personal y
el profesorado, asi como a las partes interesadas externas, como a las comunidades
marginadas, los proveedores de servicios y las autoridades locales en la toma de decisiones. Las
escuelas RS que se comprometen con las comunidades a las que sirven, lo hacen en cada
aspecto de su trabajo, por lo que los miembros de la comunidad son miembros de los consejos
de administraciéon u otros érganos de gobierno y asesores. El Consejo de administracidon de una
escuela toma decisiones clave con respecto a estrategias, politicas y programas, incluyendo
como asignar los recursos. Sin embargo, debe reconocerse que la autonomia de la escuela para
tomar estas decisiones puede ser restringida considerablemente por las politicas de la
Universidad provincial y/o Gobierno central.

Colaboracion y participacién de los interesados

La participacion y la asociacién con los actores involucrados en la educacién de profesionales de
la salud es el nucleo de la definicién de responsabilidad social de las escuelas de medicina: ...
los gobiernos, las organizaciones de atencién de salud, los profesionales de la salud y el publico
deben identificar las preocupaciones prioritarias de salud (2). La innovacién en el aprendizaje
colaborativo a través de la participacién comunitaria, es decir, un grupo impulsado por los
participantes formado por miembros de las Academias nacionales de Ciencias, ingenieria y el
Foro Mundial de la medicina sobre la innovacion en la educacién profesional de la salud en los
Estados Unidos definen la educacidn profesional de la salud como una educacion
comprometida con la comunidad “...Cuando se mantienen las alianzas entre la comunidad y el
ambito académico, y se centran en el diseiio colaborativo, la entrega y la evaluacién de
programas para mejorar la salud de las personas y comunidades que los programas sirven. Los
programas y las alianzas en la educacidon comprometida con la comunidad se caracterizan por el
beneficio mutuo y el aprendizaje reciproco, y tienen como resultado graduados que son
apasionados y bien calificados para mejorar la equidad en salud (30).” Segun el informe de la
Comisidn de alto nivel sobre el empleo y el crecimiento econédmico de la salud, se sugiere que
los planes de estudios se desarrollen en asociacion con las comunidades atendidas por la
escuela y con otras partes interesadas (4). Estas incluyen a estudiantes, proveedores de

servicios, organizaciones comunitarias, gobiernos y miembros de poblaciones marginadas.
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Resultados escolares

“La responsabiliad de las instituciones académicas termina generalmente en la graduacion o la
publicacion de un articulo. Rara vez se rastrean los resultados, como la insercion laboral, las
practicas y la retencion de los graduados médicos en las areas de mayor necesidad y el impacto
de la politica o la practica de un proyecto de investigacion.”

Dado que los programas y escuelas de RS se proponen producir graduados que elijan carreras y
lugares de practica que estén alineados con las necesidades del sistema de salud, incluyendo las
necesidades de las poblaciones marginadas, es esencial que realicen un seguimiento de sus
graduados. Paises como Australia que luchan con la escasez de profesionales médicos en
regiones rurales y remotas y que han invertido significativamente para aumentar el
reclutamiento y la retencidn en esas areas han establecido bases de datos nacionales para
seguir a los graduados. Sin embargo, gran parte de los esfuerzos de seguimiento actuales se
realizan por las propias escuelas o por terceros, como los financiadores de programas. El
seguimiento de los graduados también puede mejorar los programas de educaciény
capacitaciéon aprendiendo de las cuestiones que influyeron en la eleccién de la carreray la
localizacion de sus graduados. Las escuelas utilizan diversos medios para mantenerse en
contacto con los graduados, realizar investigaciones para identificar los factores importantes
gue afectan sus elecciones y establecer sistemas y procesos para rastrear las intenciones desde
sus inicios en la educacién profesional de la salud hasta varios afios después de graduados.

Impacto social

Para asegurar que los programas y las escuelas esten abordando las nuevas necesidades en la
sociedad, las regiones y las comunidades a las que sirven, las escuelas deben evaluar el
resultado de sus efectos periddicamente, asi como el impacto que tienen como instituciones
educativas y de investigacion en los graduados y su practica, y en ultima instancia, en las
politicas, la practica y el desempeno del sistema de salud y la salud en las comunidades a las
gue sirven. Evaluar el efecto de las estrategias educativas en los sistemas de salud y la salud de
la poblacién es claramente un reto, ya que esta influenciada por una multitud de factores y
condiciones complejas, interconectadas y dinamicas, muchas de las cuales no estan dentro del
control de la Institucion educativa. En consecuencia, los investigadores deben aplicar diversas
metodologias para generar evidencia para la atribucién, la contribucién y la responsabilidad
social.? Las escuelas que buscan mayor responsabilizad e impacto estan comenzando a evaluar
el impacto. Se presentaron evidencias emergentes en la publicacion 2017 de la Organizacion

3 Palsdottir, B. (2010)”Institutional Development for Africa —Towards Greater Accountability for Results” in Return on Investment: The Long-

Term Impact of Building Health Care Capacity in Africa. 2010 pp 43-50. Washington, DC: Accordia Global Health Foundation
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Mundial de la salud Empleo de la salud y crecimiento econdmico: una base de evidencia y otras
publicaciones a las que se hace referencia (4,13,32).

Otras consideraciones

Existe un creciente interés en ampliar el alcance de la responsabilidad social para incluir el
concepto de responsabilidad medioambiental (33). Los criterios de  AMEE Aspire 2018 en RS
incluyen desde ahora la obligacidn de las escuelas médicas de asegurar que desarrolleny
promuevan activamente soluciones ambientalmente sustentables para atender las
preocupaciones de salud de la comunidad, la regién y la nacion a la que sirven. Mientras que la
mayoria de la literatura de responsabilidad social se centra en los estudiantes de medicina
(MD), el impacto de la educacidon médica de posgrado desempefia un papel vital en la
produccidn, despliegue e impacto de la fuerza de trabajo médica. El papel de las escuelas de
medicina en la prestacion de educacion médica de posgardo varia estructuralmente en todo el
mundo, escapando al campo la herramienta ISAT que ha sido disefiada para centrarse en el
papel de las escuelas de medicina.
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The ISAT Tool
Herramienta y Guia de Autoevaluacion

Esta guia esta desarrollada para ser utilizada por instituciones (p. ej., instituciones educativas
de profesiones de la salud) para completar la Herramienta de autoevaluacién de
responsabilidad social de ISAT. Consulte la explicacidn y los criterios de esta guia cuando
presente y complete cada elemento de la herramienta de evaluacidn para garantizar una
autoevaluacion precisa de las funciones de responsabilidad social de su institucion.

La herramienta de autoevaluacion de responsabilidad social de ISAT consta de 4 secciones que
se describen a continuacidn. Cada seccién incorpora una serie de dominios que deben
completarse. Se espera que las instituciones completen todos los puntos de las secciones 1 a 3
y la descripcién de la seccion 4. TUFH y la institucion completaran el sistema de puntos de la
seccién 4 durante un proceso de entrevista.

Seccion 1 (Identidad, contacto y detalles demograficos)
Seccion 2 (Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social)
Seccidén 3 (Participacion de las partes interesadas)

Seccién 4 (Fases de mejora hacia la responsabilidad social)

Tras la seleccidn de la fase apropiada dentro de cada dominio, la institucién deberd incluir una
descripcidn narrativa que respalde su seleccion y cargue cualquier documento relativo que
respalde la seleccién.

Una vez completada la linea de base para cada dominio, se le pedird a la institucion que articule
un plan de accidn para pasar a la siguiente fase que incluya la participacién de las partes
interesadas clave (partes interesadas internas, profesionales de la salud, representantes de la
comunidad, organizaciones de atencién de la salud y el gobierno) en el desarrollo e
implementacidn del plan de accidn institucional.

El propdsito de esta Herramienta de autoevaluacidn es servir como referencia para una
institucion. Una vez que se establece una linea de base, la institucién puede desarrollar un plan
de accidn para pasar de la Fase | a la Fase IV durante un periodo de tiempo.
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SECCION 1. IDENTIDAD, CONTACTO Y DETALLES DEMOGRAFICOS

Esta seccidn estda destinada a recopilar datos sobre la identidad de la institucion, el liderazgo,
los datos de contacto y los datos demograficos relevantes para la herramienta ISAT.

No.

Identidad y Detalles Demograficos

Descripcién

11

Nombre de la Institucion

El nombre de la institucion a la que se
pretende hacer referencia en el Informe ISAT.

1.2

Liderazgo Escolar

El nombre del liderazgo de la institucion (p. ej.,
rector, vicerrector, decano, director, director
ejecutivo, etc.)

1.3

Contacto principal

El nombre de la persona a cargo de liderar la
evaluacién e implementacion de ISAT en la
institucion. Esta persona sera el principal
recurso de TUFH cuando se comunique con la
institucion relacionada con ISAT.

1.4

Correo electrénico correspondiente

Las comunicaciones, notificaciones y
correspondencias seran dirigidas a esta
direccidon de correo electrénico.

1.5

Fecha

Fecha de finalizacidon de la herramienta ISAT
por institucién (se registrara automaticamente
mediante la aplicacion electrénica)

1.6

Delegados de Facultad

Lista de 5 delegados de la facultad incluidos en
el proceso de solicitud que alinea el proceso
con los principios de responsabilidad social,
incluido su correo electrénico, incluido en el
proceso de solicitud. Los delegados deben ser
muestras de diversa antigliedad,
departamento/divisidn, género, etc.

1.7

Delegados estudiantiles

Enumere 5 estudiantes delegados, incluidos en
el proceso de solicitud que alinea el proceso
con los principios de responsabilidad social,
incluido su correo electrénico, incluido en el
proceso de solicitud. Los delegados deben ser
muestras de diversa antigiiedad (afio/lote de
estudio), programa de estudio, género, etc.

24 | Pagina




SECCION 2. FASES DE DESARROLLO HACIA LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

Esta seccidn consta de 11 articulos en 6 dominios. Todos los elementos deben completarse. Usando los hitos de desarrollo mas
apropiados/realistas proporcionados en los criterios a continuacidn, indique dénde se encuentra su institucion entre la Fase 1y la Fase 4.
Proporcione explicaciones narrativas-cualitativas para cada categoria para respaldar su eleccién. Puede cargar evidencia de respaldo (es
decir, documentos, pagina web, imagenes, trabajos publicados, etc.) para justificar y elaborar mas su eleccidn.

Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

seleccion y
apoyo al
estudiante

de los estudiantes se
centran mayormente en
el rendimiento
académico o la escuela
no tiene autoridad para
cambiar los criterios de
seleccion.

No se hace hincapié en
apoyar a los estudiantes
pertenecientes a areas
subatendidas o
subrepresentadas.

La escuela esta revisando
los criterios de seleccidon
de los estudiantes para
intentar lograr una
escuela mas diversa,
ecuanime y satisfacer las
necesidades locales del
personal sanitario; Estos
criterios alin no se estan
aplicando.

La escuela cuenta con criterios de
seleccion integrados para mejorar
la diversidad y equidad, y atender
las necesidades de la fuerza laboral.
La escuela también define el tipo de
Criterios de seleccidn relacionados
con la diversidad que se
incorporardn en su proceso de
seleccion.

La escuela recluta activamente
estudiantes de areas subatendidas
o subrepresentadas.

La escuela ofrece medios de apoyo
a estudiantes de areas
subatendidas o subrepresentadas.

Indicadores

1. Los criterios de seleccién tienen
como objetivo atraer a los
estudiantes que representan la

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
principales

1. ESTUDIANTES

1.1 Reclutamiento, Los criterios de seleccion | Hitos Hitos Estandar

El alumnado refleja las caracteristicas
sociodemograficas y otras de las comunidades y
regiones a las que sirve la escuela, incluidas las
poblaciones subatendidas y las que probablemente
estén dispuestas a servir a esas poblaciones y
regiones.
Indicadores
1. éxito de los programas de extension/orientacion
para escuelas en comunidades desatendidas que
incluyen estudiantes de esas comunidades y el
seguimiento de los resultados de los participantes.
2. Procesos de admisién y apoyo educativo para
estudiantes de poblaciones marginadas de forma
explicita y dirigida que pueden requerir apoyo
adicional para su buen desempefio.
3. Los comités de admision tienen diversidad y
participacidon comunitaria a todos los niveles.
4. Equivalencia en las proporciones estadisticas de
desercién, progreso y finalizacion de los
estudiantes de poblaciones marginadas en
comparacion con todos los estudiantes.
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Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

diversidad socioecondmica,
geografica, étnica, lingliistica y
cultural de la regién a la que
sirve la escuela.

2. Velar por el derecho al acceso a
la educacién profesional de salud
para grupos marginados.

1. Los comités de admisidn tienen
diversidad en su constitucion.

5. La escuela cuenta con un programa integral de
apoyo/asesoramiento/remediacion

6. la escuela tiene un programa dedicado a otorgar
becas para estudiantes de comunidades
marginadas

Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

de profesores

profesores en
funcién de la
acreditacién
académicay
clinica
“convencional” y
la mayoria de los
profesores clinicos

La escuela tiene una
estrategia para
reclutar a los
profesores con las
competencias
necesarias para
abordar los sistemas
de saludy
necesidades de la

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
principales

2. PROFESORADO

2.1 Reclutamiento | La escuela recluta | Hitos Hitos Estandares

La escuela enfatiza la
contratacion de profesores
que posean competencias
para abordar las necesidades
del sistema de salud y la
comunidad y refleja la
diversidad de las
comunidades a las que sirve,

La escuela emplea y promueve un profesorado que posea las
competencias necesarias para abordar el sistema de salud y las
necesidades de la comunidad y aquellos que reflejan la diversidad
de las comunidades a las que sirve e incorpora los principios de
responsabilidad social en su ensefianza.

La escuela emplea, entrena y apoya a los miembros de la
comunidad y a los profesionales comunitarios como pacientes
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ensefian en
hospitales.

comunidad, ademas
de impartir el
curriculum basico.

ademas de impartir el
curriculum basico.

Indicadores

1. La escuela cuenta con una
mezcla de especialistas de
atencién primaria,
especialistas clinicos,
subespecialistas,
especialistas en ciencias
basicas y ciencias sociales
alineadas con las
necesidades.

2. los procesos de seleccion
y promocién de profesores
apuntan a lograr la
diversidad entre los
profesionales en relacion a
antecedentes profesionales,
culturales, sociales y
comunitarios.

estandarizados y educadores de tal manera que fortalezca los
servicios de salud locales.

Indicadores

1. proporcion de docentes que reflejan la paridad de géneroy la
diversidad de las comunidades a las que sirve la universidad.

2. capacitacion, uso y reconocimiento de los profesionales
comunitarios y miembros del equipo de atencion de la salud en las
comunidades marginadas y en toda la regién como profesores.

3. proporcién de miembros de la comunidad y profesionales que
son miembros de la Facultad y profesores adjuntos que estan
comprometidos con la escuela en la formaciéon de profesionales de
la salud.

4. proporciéon de docentes con competencias de responsabilidad
social para atender las necesidades del sistema de salud y de la
comunidad.

5. proporcién de docentes que participan en actividades de
docencia e investigacion relacionadas con las necesidades de salud
de la comunidad.

6. las escuelas valoran la educacién y el servicio de participacién
comunitaria en el avance profesional.

27 | Pagina




Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
principales

2. PROFESORADO

2.2 Desarrollo La escuela no tiene Hitos Hitos Estandar

Docente

(Nota: miembros
de la facultad =
todos los
miembros del

equipo de

atencion médica).

un programa de
desarrollo docente y,
silo hay, se limita a
enfoques
pedagdgicos y temas
curriculares

convencionales.

La escuela tiene un
programa de
desarrollo de la
facultad que valora
las estrategias de
aprendizaje activas y
centradas en el
estudiante, pero en
general promueve los
enfoques

convencionales.

1. La escuela tiene un
programa de desarrollo
docente que incluye un
enfoque en temas
relacionados con las
necesidades de la
comunidad (por ejemplo,
determinantes sociales de la
salud, movilizacion
comunitaria, etc.), asi como
principios de aprendizaje
activo y centrado en el
estudiante, evaluacion de los
estudiantes, aprendizaje
basado en el lugar de trabajo
y aprendizaje basado en la
comunidad.

Indicadores

La escuela evalua el desempefio de la facultad y el compromiso
de la comunidad; y proporciona programas de desarrollo
docente alineados con los objetivos de la educacion profesional
de la salud socialmente responsable, incluido el aprendizaje

activo, centrado en el estudiante y basado en la comunidad.

Indicadores
1. Proporcion de profesores que completaron la capacitacion
en habilidades clinicas relevante para las necesidades de
atencion médica prioritarias identificadas.
2. Proporcidn de profesores que completaron el desarrollo
profesional en la participacién comunitaria efectiva.
3. Proporcidn de profesores que participan en educacion,
investigacion y servicios alineados con la responsabilidad

social.
4. Proporcién de miembros de la facultad del personal

sanitario de salud local (incluidos los profesionales y

miembros de la comunidad) que han completado cursos
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1. Los programas de
evaluacion y desarrollo
docente estan disefiados
para actualizar y fortalecer la
ensefanzay las
competencias relevantes
para las necesidades de
salud prioritarias
identificadas.

2. Los educadores
emprenden la capacitacién y
el desarrollo de habilidades
interculturales/humildad

cultural.

sobre metodologias de ensefianza, incluida la educaciéon
interprofesional y el servicio comunitario.
5. Los profesores, especialmente los de grupos desatendidos,
reciben desarrollo personalizado y mejoras profesionales.

6. La escuela tiene un programa para premiar la calidad de la

ensefianza y la participacién comunitaria.

Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

Componentes
principales

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

3. Programa educativo
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3.1 Contenido
Curricular

Los programas se
orientan hacia las
especialidades y
se centran en el
manejo de
enfermedades y
la salud
individual.

Hitos

El programa
tradicional
incorpora
elementos de
salud publicay
temas
relacionados
con las
necesidades de
la comunidad.

Hitos

El contenido curricular refleja las
necesidades prioritarias de salud,
culturales y sociales de las poblaciones
en el drea geografica que la escuela
atiende. El curriculo esta basado en
competencias e incluye contenido
relacionado con el trabajo en equipos
inter-profesionales.

Indicadores

1. Las competencias requeridas
se definen basandose en las
necesidades de salud de las
poblaciones y regiones a las
que sirve la escuela.

1. Proporcién del curriculum asignado
al aprendizaje sobre la necesidad
prioritaria de salud de la
comunidad tradicionalmente no es
parte de un curriculum médico.

Estandar

1. El disefio del curriculo, el contenido, la entrega, la
apreciacién y la evaluacién reflejan las competencias
esperadas de los graduados relacionados con la
equidad de salud y la responsabilidad social.

2. La orientacién profesional se identifica a través de la
evaluacion de las necesidades de la zona geografica y
en las comunidades desatendidas, la escuela ofrece
servicios en colaboracion con las partes interesadas.
Integra los principios de la atencién primaria de la
salud, la ciencia basica y clinica con la salud de la
poblacién y los determinantes sociales de la salud.

Indicadores

1. la escuela identifica las competencias de los graduados que
se basan en las necesidades prioritarias de salud, culturales y
sociales del drea geografica que atiende la escuela y el sistema
y los servicios de salud en colaboracidon con los actores
interesados de la comunidad.

2. existe una fuerte alineacién a lo largo de toda la duracién
del programa entre el contenido curricular y las conclusiones
de la evaluacién de necesidades y las competencias de
posgrado deseadas.

3. la evaluacidn estudiantil se centra en las competencias que
mejor preparan a los estudiantes para satisfacer las
necesidades de salud de las comunidades, con énfasis en la
atencion primaria de salud y el profesionalismo.

4. el curriculum es revisado regularmente por todas las partes
interesadas para asegurar su calidad y que satisfaga las
necesidades de la comunidad.
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Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

Componentes | Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
principales
3.2 Curriculum: | Métodos de Hitos Hitos Estandares

métodos de
aprendizaje

aprendizaje
centrados en el
profesor con pocas
iniciativas en el
aprendizaje activo

Los métodos
de aprendizaje
estan
centrados en
el estudiante e

Los metodos de aprendizaje integran el
aprendizaje activo y centrado en el estudiante
con el aprendizaje de servicios basados en la
comunidad.

1. Los metodos de aprendizaje incluyen la

La escuela ofrece un curriculum integrado de aprendizaje centrado
en el estudiante, con programas educativos ubicados en
comunidades integradas con equipos de trabajo de salud y con una
vision clara de los determinantes sociales de la salud, asi como el
aprendizaje inter-profesional.

(es decir, ensefianza | incluyen el resolucion de problemas para atender las Indicadores
basada en el aprendizaje necesidades prioritarias en las comunidades 1. Las metodologias de ensefianza son relevantes y
aprendizaje (EBA), activo, pero que atiende la escuela. apropiadas para las necesidades y el contexto del alumno.
conferencias sobre todo 2. La escuela ofrece aprendizaje 2. La satisfaccidn del alumno con la metodologia de
interactivas). implementado | interprofesional en contextos de atenciéon aprendizaje se revisa regularmente.
en las aulas. primaria y los estudiantes participan 3. Qué proporcion del curriculo se destina a la educacién de
activamente en equipos de atencién primaria. los equipos inter-profesionales
4, Evaluacién continua que incluye el seguimiento de la
adquisicién de competencias de SA.
3.3 Curriculum: | El aprendizaje se Hitos Hitos Estandares
Tiposy lleva a cabo El curriculo Existe un equilibrio adecuado en la formacién | Los estudiantes son ubicados en entornos comunitarios, centros de
entornos de las | principalmente en incluye la clinica entre el aula, la comunidad, centros de | atencion primaria y hospitalarios, incluyendo comunidades
experiencias aulas y entornos colocacién atencidn primaria y ambulatoria y los marginadas, con la oportunidad de una experiencia amplia e
educativas hospitalarios con requerida en la | hospitales. inmersiva durante los ultimos anios, cuando la mayoria del
(educacion poco o ningun atencion Indicadores aprendizaje clinico tiene lugar.
basada en la tiempo invertido en | primariay en 1. El curriculum asegura que los estudiantes Indicadores:
comunidad) entornos los sitios logren una combinacién adecuada de
comunitarios y de comunitarios, experiencias obligatorias de comunidad, 1. Proporcion del tiempo que el estudiante dedica a la
atencion primaria. mientras que atencidn primaria y hospital. atencién primaria, la comunidad y las areas subatendidas
la mayoria del | 2. Proporcién del tiempo empleado por el cada afio.
aprendizaje estudiante en la colocacién de atencidn 2. Proporcion de estudiantes que eligen carreras de atencién
clinico se lleva primaria y comunitaria. primaria, comunidad y entornos subatendidos.
acaboen 3. El curriculum proporciona una diversidad 3. Actores involucrados en la creacién y evaluacion de plazas
entornos de experiencias en entornos en los que los comunitarias para estudiantes.
hospitalarios. estudiantes aprenden y abordan los 4. Proporciona una exposicidon adecuada de los alumnos a

determinantes sociales de la salud.

las necesidades prioritarias de salud mientras aprenden
en contexto.

31 | Pagina




4. Procesos de aseguramiento de calidad
incluyendo supervision y proceso claro para
la seleccidén del entorno

5. Las escuelas y sus actores involucrados evaluan
longitudinalmente la experiencia en la comunidad.

6. Los resultados de la evaluacion son equivalentes en los
distintos espacios de practicas.

Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

Componentes principales Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

4. Investigacion

4.1 Investigacion basada en la Comunidad. Investigacidn limitada o | Hitos Hitos Estandares
no centrada en las Un nimero de La Escuela tiene un La escuela cuenta con un programa de
cuestiones prioritarias profesores programa especifico de investigacion integrado basado en la

de las comunidades a las
que sirve la escuela.

individuales, que
por iniciativa propia,
realizan
investigaciones que
son relevantes para
la equidad de salud,
salud de la
comunidad y
necesidades de la
fuerza laboral.

investigacion basado en la
comunidad apoyado
principalmente por
miembros de la facultad
con participacion irregular
de estudiantes,
trabajadores de salud y
miembros de la comunidad

Indicadores

1. Proporcion de
proyectos de
investigacion que
tienen un componente
traslacional que es

responsabilidad social, con la participacion de
estudiantes, profesores, trabajadores de la
salud y miembros de la comunidad.

La Escuela tiene un Programa de investigacion
integrado en todos los departamentos
educativos que se centra en la equidad de
salud, paridad de género y las necesidades de
salud comunitaria.

Indicadores

1. Resultados de la investigacion
presentados regularmente a la
comunidad, con impacto
demostrable en la salud local.
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relevante para las 2. Proporcién de proyectos de

Cf)mun|dades alas que investigacién comunitarios que

sirven. involucran a miembros de la
comunidad y a otras partes
interesadas.

3. Impacto demostrado de
investigacion sobre los servicios
de salud, politica y practica

Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

principales

5. Gobernanza

5.1 Gobernanza Ningun perfil de Hitos Hitos Estandares
responsabilidad social | La contemplacién de | 1. El perfil de responsabilidad | Un mandato de responsabilidad social en la visidon, misidn y valores de
en la vision, misiony | un perfil de social en el plan la escuela que esta completamente definido, con mediciones y puntos
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valores de la escuela.

Toma de decisiones a
través de consejos
representados
Unicamente por los
profesores.

responsabilidad social
en la vision, mision y
valores de la escuela
esta en marcha.

Consejos escolares
representados por los
docentes y los
estudiantes.

estratégico, mision, visién
y valores de la escuela.

2.Toma de decisiones a través
de asociaciones y consejos
que representan a las partes
interesadas internas y
externas, incluyendo las
comunidades.

de referencia, y que se esté¢ implementando.

Indicadores

1. Las decisiones importantes de la escuela reflejan el aporte de
los actores clave, incluyendo educadores, lideres, estudiantes
y comunidades.

2. Evidencia de que la educacién, la investigacion y el servicio
son disefiados, implementados y consensuados por partes
interesadas externas.




5.2 Colaboraciény
participacion de las
partes interesadas

Las decisiones son
tomadas por las
autoridades
universitarias y/o de
la facultad sin tener
en cuenta la
responsabilidad social
o la participacion de
las partes interesadas,
incluidos los socios
comunitarios.

Hitos

Las decisiones son
tomadas por las
autoridades
universitarias y/o de
la facultad con un
respeto limitado a la
responsabilidad social
o la participacion
formal de los
interesados.

Hitos

Las decisiones se toman a
través de consultas con
participacion formal de las
partes interesadas en
algunos, pero no en todos los
comités y procesos.
Indicadores

1.

Las decisiones se
toman con insumos
de actores
especificos con
influencia diversa.

La escuela tiene la
politica y los
procesos en marcha
para buscary
consultar con las
partes interesadas
en la toma de
decisiones.

Estandares

La escuela se asocia activamente con los estudiantes, docentes, los
actores involucrados del sector de la salud, los responsables politicos y
las comunidades para disefiar, administrar y evaluar la educacion, y las
actividades de investigacién que abordan las necesidades prioritarias
de salud y sociales de las comunidades que la escuela sirve.

Indicadores

1. Las decisiones que afectan el perfil de responsabilidad social de la
escuela reflejan consistentemente el aporte de los actores clave,
incluyendo educadores, lideres, estudiantes, proveedores de
servicios, pacientes y comunidades

2. Pruebas de que las partes interesadas externas de la comunidad
participan activamente en el disefio, la implementacién y la
evaluacion de la educacion, la investigacion y el servicio.

3. Proporcion de proyectos y convenios que involucren a

comunidades y proveedores de servicios de salud.

Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

Componentes
principales

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Resultados escolares e impacto social
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6. 1 Resultados
escolares

La escuela no rastrea
a sus graduados.

Hitos

La escuela esta
desarrollando
sistemas y procesos
para rastrear la
ubicaciény la
practica de sus
egresados.

Hitos

La escuela sigue a sus
graduados y esta
comenzando a medir su
influencia en la
ubicacién y practica de
los graduados.

Indicators

1. Eleccién de
posgrados y la
ubicacién de su
practica.

2. Investigacion
sobre los
factores
educativos que
influyen en la
ubicacién y las
opciones
profesionales.

Estandares
Un nimero apropiado de los graduados de la escuela trabajan donde se
necesitan en la regidn geografica en la que la escuela sirve.

Indicadores

1. Existe un sistema de seguimiento continuo de los graduados de la
escuela y de la relevancia de su formacidn con su practica.

2. La escuela utiliza la retroalimentacién de sus graduados para ajustar
sus programas como parte de la mejora continua de la calidad.

3. Las opciones de practica de los graduados reflejan las necesidades de
la regién a la que la escuela sirve para la atencion primaria 'y
especialidades.

4. La ubicacién de los graduados refleja estrechamente la distribucion
geografica de las necesidades de salud en las comunidades y regiones
en las que la escuela y sus egresados sirven.

5. La escuela trabaja estrechamente con programas de formacion
vocacional de posgrado/residencia para desarrollar el aprendizaje
continuo.

6. Proporcién de graduados que practican en dreas de alta necesidad y
orientaciones profesionales como atencion primaria.

Componentes
principales

Fases de desarrollo hacia la responsabilidad social

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

SCHOOL OUTCOMES AND SOCIETAL
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6.2 Impacto social

La escuela no mide el
impacto que tiene en
laregién ala que
sirve.

Hitos

La escuela esta
desarrollando una
mediciéon
sistematica de su
impacto social.

Hitos

La escuela implementa
investigaciones para
medir
sistematicamente su
impacto social

Indicadores

1. Los docentes
implementan
investigaciones para
evaluar el impacto
dela
implementacion de
estrategias de
responsabilidad
social en la regién
geografica de
influencia.

Estandares

La educacion de la escuela, la investigacion, sus graduados, el
servicio de salud y las alianzas tienen un impacto positivo en el
cuidado de la salud, la equidad de salud y salud de las
comunidades/regiones que la escuela y sus graduados sirven.

Indicadores

1. Medicién sistematica del impacto de la escuela.

2. Los egresados contribuyen a mejorar la calidad y equidad
del acceso a la salud en las comunidades a las que sirven.

3. Los programas educativos de la escuela forman parte de
sistema de salud regional.

4. Llaescuela se vincula a través de convenios con
organizaciones, municipios y comunidades en busca de
favorecer el acceso a la salud de poblaciones
subatendidas

5. Laescuelay sus graduados se dedican activamente a
mejorar los sistemas de salud, en defensa de las
poblaciones marginadas y el aumento de la equidad
sanitaria.

6. Los resultados de las investigacidnes informan las

politicas y practicas para mejorar la salud y la atenciéon
médica en la regidn a la que sirve la escuela.

36 | Pagina




SECCION 3. PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS

Esta seccidn consta de 5 articulos. Todos los elementos deben completarse. Esta seccién tiene
como objetivo comprender en qué medida las instituciones involucran a las partes interesadas
en la planificacién de avances, politicas y decisiones. Usando las descripciones de desarrollo
mds apropiadas/realistas proporcionadas en los criterios a continuacion, indique dénde se
encuentra su institucion entre la Fase 1y la Fase 4:

Fases Partes interesadas involucradas

Fase 1 Participacion de las partes interesadas internas (es decir, miembros de la
facultad y estudiantes) en la realizacién de planes de accién y autoevaluacién
para avanzar a la siguiente etapa.

Fase 2 Participacion de las partes interesadas internas y los profesionales de la salud
y los representantes de la comunidad en la realizacion de la autoevaluacién y
los planes de accion para avanzar a la siguiente etapa.

Fase 3 Participacion de las partes interesadas internas, los profesionales de la salud,
los representantes de la comunidad y las organizaciones de atencién de la
salud en la realizacion de la autoevaluacion y los planes de accidon para avanzar
a la siguiente etapa.

Fase 4 Participacion de las partes interesadas internas, los profesionales de la salud,

los representantes de la comunidad, las organizaciones de atencion de la salud
y el gobierno en la realizacién de la autoevaluacion y los planes de accion para
avanzar a la siguiente etapa.
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SECCION 4. FASES DE MEJORA HACIA LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

Esta seccidn consta de 11 articulos en 6 dominios. Todos los elementos deben completarse.
Usando los hitos de desarrollo proporcionados en los criterios a continuacion, indique el plan
de accidn de su institucion para pasar a la siguiente fase. Articule el plan para involucrar a las
partes interesadas, incluidas las partes interesadas internas, los profesionales de la salud, los
representantes de la comunidad, las organizaciones de atenciéon médica y el gobierno. Puede
cargar una evidencia de respaldo (es decir, documentos, pagina web, imagenes, trabajos
publicados, etc.) para justificar y elaborar mds sus planes de accién.

Fases

Partes interesadas involucradas

Fase 1

El plan es concreto y realista para llevar a la institucion a la siguiente fase en 2
o 3 afos e involucra a las partes interesadas internas (es decir, miembros de la
facultad y estudiantes) en la realizacién de planes de accién y autoevaluacién
para avanzar a la siguiente etapa.

Fase 2

El plan es concreto y realista para llevar a la institucion a la siguiente fase en 1
o 2 afios e involucra a las partes interesadas internas, los profesionales de la
salud y los representantes de la comunidad en la realizacién de la
autoevaluacion y los planes de accion para avanzar a la siguiente etapa.

Fase 3

El plan es concreto y realista para llevar a la institucion a la siguiente fase en 1
o 2 afios e involucra a las partes interesadas internas, los profesionales de la
salud, los representantes de la comunidad y las organizaciones de atencién
médica en la realizacion de la autoevaluacién y los planes de accién para
avanzar a la siguiente etapa.

Fase 4

El plan es concreto y realista para pasar a la institucion a la siguiente fase en 6
meses a 1 afio e involucra a las partes interesadas internas, profesionales de la
salud, representantes de la comunidad, organizaciones de atencion médica y
el gobierno en la realizacién de planes de accion y autoevaluacién para
avanzar a la préxima etapa.

38 | Pagina




Appendices

Co-developers of the tool

Dr. André-Jacques Neusy, Senior Director, THEnet: Training for Health Equity Network
Dr. Bjorg Palsdéttir, Chief Executive Officer, THEnet: Training for Health Equity Network
Dr. Tomlin Paul

Ms. Katie Qutub

Prof. James Rourke, Chair (2013-2018) AMEE ASPIRE-to-Excellence Panel on Social
Accountability, Dean of Medicine (2004-2016) Memorial University of Newfoundland, Canada
Dr. Sarita Verma

Dr. Erica Wheeler

Dr. Sonal Batra

Dr. Mourad Belaciano
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Dr. Noora Alhajri

Dr. Fernando Menezes
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Ms. Karen Gladbach

Dr. Ruy Silveira de Souza
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Glosario

Estandar: La descripcién de la aspiracidn a la excelencia en responsabilidad social en referencia
a un elemento particular de la educacién médica.

Indicador: Es una medida, cuantitativa o cualitativa, del progreso de una escuela hacia la
responsabilidad social. Un indicador mide el progreso hacia el estandar.

Hito: Describe una etapa significativa en el progreso de un programa hacia la responsabilidad
social.

Educaciéon médica convencional: En este documento el término se refiere a la educacion
médica que tiende a ser orientada a la disciplina y didactica. El curriculum tiende a centrarse en
la atencidon médica, con el aprendizaje clinico que se lleva a cabo principalmente en los
entornos de atencidn terciaria. El contenido no esta alineado sistematicamente con las
necesidades cambiantes y la educacion tiende a estar centrada en el maestro mas que en el
aprendiz, con oportunidades limitadas para el aprendizaje auto-dirigido y de servicio.

Calidad: El grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados y son coherentes con los conocimientos
profesionales actuales. Estos servicios de salud deben ser prestados de manera tal que
satisfagan de forma dptima tanto las normas profesionales como las expectativas de la
comunidad.

Equidad: El estado en el que las oportunidades de beneficios para la salud estan disponibles
para todos. La salud es un producto social y un derecho humano. La equidad en salud (que es la
ausencia de desigualdad sistémica entre los grupos de poblacién) y los determinantes sociales
de la salud deben ser considerados en todos los aspectos de la educacion, la investigacidn y las
actividades de servicio. Esto incorpora los principios de la justicia social, o aborda la distribucion
desigual de los recursos, y el acceso universal a la educacion.

Relevancia: El grado en que se abordan primero los problemas mds importantes y relevantes
localmente. Esto incorpora el valor de la respuesta a las necesidades de la comunidad. Ademas,
incorpora los principios de sensibilidad cultural y competencia. La competencia cultural se
define como el proceso de eliminacion de las barreras a una comunicacion efectiva y abierta al
servicio de un paciente.

Profesionalismo: Se entiende como el conjunto de conocimientos, habilidades, principios y
valores que apoyan una practica ideal de la medicina en el marco de los mas altos estandares
de calidad cientifica, ética y humanitaria y el conocimiento de las necesidades sociales.

Eficiencia/Costo-eficiencia: Esto implica producir el mayor impacto en la salud con los recursos
disponibles destinados a atender las necesidades prioritarias de salud e incorpora el principio
de rentabilidad.

Educacion interprofesional: Segin la OMS/OPS, la educacion interprofesional se produce
cuando los estudiantes de dos o mas profesiones aprenden entre si para permitir una
colaboracién eficaz y mejorar los resultados de salud.
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Aprendizaje de servicio: Es "una forma de educacién basada en la experiencia en la que [los alumnos]
participan en actividades que abordan las necesidades humanas y comunitarias, con oportunidades
estructuradas de reflexion disefiadas para alcanzar los resultados de aprendizaje deseados.*”

Partes interesadas: las partes interesadas en la educacion del personal sanitario son todos
aquellos que tienen algun interés en el éxito de una estrategia, programa o escuela. Pueden ser
individuos u organizaciones a los que el éxito o fracaso del esfuerzo les impacta directa o
indirectamente. Las partes interesadas Incluyen estudiantes, funcionarios del gobierno,
miembros de la comunidad, proveedores de servicios, administradores y profesores.
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