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Preámbulo 
 
Redefinir el Papel de la Educación para las Profesiones en Salud  
 
Más de mil millones de personas en el mundo viven sus vidas sin haber visto jamás a un 
trabajador de la salud2. Tales disparidades en salud no son sólo inaceptables sino costosas, y 
limitan la oportunidad individual y ralentizan el desarrollo social. Existen grandes disparidades en 
salud incluso en los países de altos ingresos, lo cual ilustra la importancia de los determinantes 
sociales de salud, ej.: el medio en que las personas se desarrollan, viven y trabajan, y los 
sistemas que les brindan apoyo3.  
 
Los sistemas de salud no equitativos e ineficientes4 se ven debilitados por la escasez y mala 
distribución de la fuerza laboral en salud, un impedimento fundamental al perfeccionamiento a 
largo plazo de los resultados en salud en muchas regiones5. En muchos países pobres las 
universidades que forman profesionales en salud terminan preparando a los estudiantes para el 
mercado global en lugar de hacerlo para sus propias necesidades, a un costo considerable para sus 
sistemas de salud, a menudo débiles6. Aunque reducir las disparidades es complejo y requiere de 
la participación de una multitud de partes interesadas, las universidades para las profesiones en 
salud pueden jugar un papel decisivo en el perfeccionamiento de la equidad en salud. Pueden 
producir componentes clave para un sistema de salud: la fuerza laboral y el conocimiento. Aún así, 
a menudo no son participantes activos en el desarrollo de sistemas de salud más equitativos. 
Encarar estos retos precisa de un cambio radical en nuestra comprensión del papel de las 
instituciones de educación para las profesiones en salud. 
 
Las universidades que forman profesionales de salud hoy día deben crear relaciones de trabajo 
efectivas con el sector salud, los decisores y las comunidades para identificar y asistir en la 
solución de las necesidades priorizadas en salud. Pueden y deben ser contribuyentes vitales al 
desarrollo del sistema de salud, y agentes de la innovación y el cambio. Los centros de educación 
asisten en el desarrollo de valores, normas, comportamientos y visiones del mundo que 
caracterizan a grupos clave dentro del sistema de salud. Pueden formar e influenciar a sus 
graduados para que tengan un efecto de alcance potencialmente amplio a todo lo largo del sistema 
de salud.   
 
Desafortunadamente, los modelos actuales de formación del personal de salud no están 
produciendo las personas, investigaciones y servicios necesarios para lograr la cobertura básica 
universal en salud5, y los reclamos pidiendo reformas se hacen cada vez mayores5 7 8 9 10. La 
Comisión Global Independiente para la Educación de Profesionales de Salud para el Siglo XXI 
(2010) demanda transformaciones institucionales y enfoques educativos que satisfagan mejor las 
cambiantes necesidades de los sistemas de salud5. Además, a finales de 2010, el Consenso Global 
por la Responsabilidad Social de las Universidades Médicas (GCSA) exhortó a éstas a perfeccionar 
su respuesta a las necesidades actuales y futuras en salud y los retos de la sociedad, y a 
reorientar sus actividades como corresponde.10  
 
Sin embargo, desde el año 2008 varias instituciones de educación en salud de regiones rurales o 
carentes de servicios en África, Asia, Europa, las Américas y Australia han promovido enfoques 
innovadores para lidiar con esos retos. Con el apoyo de The Atlantic Charitable Trust, ocho 
instituciones que luchan por lograr una mayor responsabilidad social fundaron la Red por la 
Formación para la Equidad en Salud (THEnet) en diciembre de 2008. Las universidades de THEnet 
definen la responsabilidad social como la responsabilidad institucional de orientar la docencia, la 
investigación y las actividades de servicio hacia las necesidades prioritarias en salud, con un 
enfoque particular sobre aquellos carentes de servicios médicos.  
 
Las universidades fundadoras de THEnet son: la Facultad de Medicina de la Universidad Ateneo de 
Zamboanga, en las Filipinas; el Programa Integral de Formación de Médicos para la Comunidad, en 
Venezuela; la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Walter, en Sudáfrica; la Facultad de 
Medicina de la Universidad Flinders, en Australia; la Facultad de Medicina, Salud y Ciencia 
Molecular de la Universidad James Cook, en Australia; la Escuela Latinoamericana de Medicina, en 
Cuba; la Facultad de Medicina de Northern Ontario, en Canadá; y la Facultad de Ciencias de Salud 
en Leyte, Universidad de las Filipinas, Manila.   
 



Han existido esquemas para la responsabilidad social desde mediados de la década de 1990. Sin 
embargo, los integrantes de THEnet determinaron que no existían herramientas robustas y 
prácticas que evaluaran con efectividad el progreso de sus instituciones por la responsabilidad 
social y compararan estrategias, procesos y programas dentro y fuera de sus contextos.  
 
El enfoque de las entidades acreditadoras de universidades para las profesiones en salud 
(especialmente para las facultades de medicina) se centra firmemente en el proceso educativo, y 
no presta mucha atención al desempeño, las alianzas comunitarias, la distribución de recursos ni a 
los resultados en su concepto más amplio. Por ende, la prioridad inicial de THEnet fue el desarrollo  
de un Esquema Integral de Evaluación que identificara los factores clave que afectan la eficacia de 
una universidad para efectuar una influencia positiva sobre los resultados en salud y el 
rendimiento de los sistemas de salud, así como el desarrollo de formas de medición aplicables a 
todas las instituciones y contextos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Encontrar Nuevas Formas Para Medir el Éxito Académico 
 
¿De qué son responsables las instituciones que forman personal para la salud? Las universidades 
miembros de THEnet no definen su éxito a partir de cuántos graduados producen, o cuántos 
artículos publican, sino a partir del hecho de que sus graduados tengan las competencias 
necesarias para satisfacer las necesidades de sus poblaciones referentes, y que el porcentaje de 
graduados que se asientan y trabajan en las regiones donde son más necesarios sea alto. 
Igualmente evalúan si sus investigaciones y servicios afectan de manera positiva las políticas y 
prácticas en salud y mejoran por tanto la salud en las comunidades de escasos recursos. 
 
Utilizando como base el esquema de responsabilidad social de la OMS11 y el Modelo de 
Conceptualización, Producción y Utilización de Boelen y Woollard1, las universidades miembros de 
THEnet han trabajado juntas, y con otras partes interesadas, para desarrollar y probar un 
Esquema de Evaluación para la Formación Profesional Socialmente Responsable en Salud.  
 
Es un gran reto medir el impacto de estrategias educacionales e institucionales sobre el sistema de 
salud y sus beneficiarios, sobre todo porque los “impactos” son generalmente el resultado de una 
multitud de factores, relaciones, y eventos que a su vez desatan efectos en cadena sobre el 
sistema de salud y sus subsistemas. Consecuentemente, es difícil atribuir un impacto específico a 
una sola intervención o institución, o a un solo programa. Sin embargo, se necesita una 
investigación empírica adicional para identificar los factores clave que las instituciones pueden 
utilizar para mejorar el impacto sobre la salud y el sistema de salud. Además, nuestros miembros, 
a la vez que insistieron en ser rigurosos en su búsqueda de evidencias y mediciones, mantuvieron 
en mente que la innovación es fruto del pensamiento innovador. Como resultado, acordaron que el 
esquema debía ser lo suficientemente flexible para brindar un espacio que se aviniera a retar las 
ortodoxias, permitir diferencias contextuales y experimentar con ideas nuevas. 
 
Este documento plasma la primera versión del Esquema de Evaluación para la Formación 
Profesional Socialmente Responsable en Salud. Permite a las universidades visualizar en qué punto 
se encuentran del camino hacia una mayor responsabilidad social, y su eficacia para aumentar el 
impacto sobre la salud y los servicios en salud. Esta primera versión del Esquema se centra en la 
educación médica. Sin embargo, el Esquema enfoca elementos básicos comunes y fue probado en 
varias disciplinas de salud en dos universidades de THEnet, y creemos que puede ser útil como 
base para evaluar otras áreas de la educación profesional en salud. El Esquema de Evaluación de 
THEnet sirve igualmente como punto de partida para actividades de investigación en cooperación. 
Por tanto, es también útil para identificar grietas en la investigación y adquisición de datos que 
fortalezcan la base de evidencias.  
 
Es un gran placer para THEnet compartir su Esquema y nos gustaría asociarnos a aquellas 
universidades interesadas en utilizarlo. Aquellas instituciones que estén dispuestas a sumarse a 
THEnet tendrán la oportunidad de contribuir al perfeccionamiento de esta herramienta orgánica, la 
cual evolucionará constantemente a medida que recibamos retroalimentación y que se examinen 
en mayor detalle sus bases y vínculos causales. Nuestros asociados recibirán a su vez el Manual de 
Implementación del Esquema de THEnet. También pueden recibir tutoría, guías y documentos de 
apoyo tales como grupos de enfoque e instrumentos para encuestas. Más importante aún, 
colaborar con THEnet nos brinda a todos una base de evidencias más sólida al armonizar la 
recolección de datos y el análisis. Juntos podemos crear mejores herramientas para apoyar a las 
universidades que desean aumentar su responsabilidad social y por ende lograr que la equidad en 
salud sea un objetivo posible y realista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Introducción a la Red de Formación por la Equidad en Salud 
 
Varias universidades de formación de profesionales en salud que trabajan en zonas urbanas, 
rurales o remotas en países de altos o bajos ingresos, decidieron unir fuerzas y constituir THEnet a 
finales del año 2008. El objetivo era desarrollar evidencia que apoyara un cambio efectivo y creíble 
para lograr un mayor impacto y responsabilidad por parte de las instituciones académicas. Es una 
comunidad de prácticas de facultades de medicina y de las ciencias de salud con el compromiso 
común de lograr la equidad en los servicios de salud y mejorar los resultados en salud. 
 
Las instituciones miembros de THEnet operan en contextos muy diversos. Los escenarios de 
formación varían desde comunidades muy pobres de Estados Unidos, comunidades indígenas 
remotas en Canadá y Australia, y regiones rurales de África, a barrios pobres urbanos y 
comunidades marginadas de las Filipinas incluyendo a Mindanao, área sumergida en conflictos. 
Inmersas en comunidades carentes de servicios y comprometidas a los principios de la equidad, 
consideran a las comunidades como actores vitales dentro del sistema de salud. De tal forma, 
estas universidades trabajan con las partes interesadas del sistema de salud y los miembros de la 
comunidad en el desarrollo de formas innovadoras de encarar el espectro de temas que afectan la 
salud. No se trata solamente de estudiantes y profesores que a menudo ofrecen servicios de salud 
donde no existen otros, sino que movilizan a las comunidades a hacerse responsables por su 
salud. Este trabajo abarca desde reducir los factores de riesgo cardiovascular en poblaciones 
desamparadas, hasta unificar a las autoridades municipales con los grupos de la sociedad civil y 
los estudiantes y profesores en proyectos tan diversos como el aumento del uso de letrinas y la 
creación de huertos de vegetales. 
 
Las universidades fundadores son: 
 

1. Facultad de Medicina de la Universidad Ateneo de Zamboanga, Filipinas (ADZU) 
 
2. Programa Integral de Formación de Médicos para la Comunidad, Venezuela (CCPTP) 

 
3. Facultad de Medicina de la Universidad Flinders, Australia (FLINDERS) 

 
4. Facultad de Medicina, Salud y Ciencias Moleculares, Universidad James Cook, Australia 

(JCU) 
 

5. Escuela Latinoamericana de Medicina, Cuba. (ELAM) 
 

6. Facultad de Medicina de Northern Ontario, Canadá (NOSM) 
 

7. Facultad Leyte de Ciencias de la Salud, Universidad de las Filipinas,. Manila, Filipinas. 
(SHS) 
 

8. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Walter Sisulu, Sudáfrica (WSU) 
 
Cinco instituciones nuevas que se sumaron a THEnet a finales de 2011 comenzarán a probar el 
Esquema: 
 

1. Facultad de Medicina de la Universidad Gezira, Sudán. 
 

2. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Ghent, Bélgica. 
 

3. Escuela de Salud Pública y Ciencias Médicas, Universidad Jimma, Etiopía. 
 

4. Academia Patan de Ciencias de Salud, Nepal. 
 

5. Facultad de Medicina, Universidad de New Mexico, Estados Unidos. 



 

 
 
Objetivos y Principios Rectores de THEnet 

 
Objetivos de THEnet: 
 

1. Generar nuevas evidencias y promover estrategias institucionales efectivas que asistan a 
las instituciones formadoras de las profesiones de salud a satisfacer las necesidades de las 
comunidades carentes de servicios. 
 

2. Aumentar el número de instituciones formadoras de las profesiones de salud que utilizan 
los principios de responsabilidad social para satisfacer las necesidades de las comunidades 
carentes de servicios. 
 

3. Apoyar a las instituciones formadoras de las profesiones de salud dedicadas a la reforma, a 
través de la orientación de políticas basadas en evidencias, herramientas prácticas y el 
desarrollo de capacidades. 
 

4. Aumentar el enfoque de equidad en salud y responsabilidad social en la educación para las 
profesiones de salud y la reforma del sistema de salud. 
 
 

Principios Rectores de THEnet: 
 
A pesar de operar en contextos muy diferentes, las instituciones miembros de THEnet han 
adoptado varios principios/estrategias en común, algunos de los cuales ocupan el foco de su 
investigación en colaboración. 
 
1. La salud y necesidades sociales de comunidades específicas guían los programas de educación, 
investigación y servicios. 
 
2. La responsabilidad social se demuestra en acción a través del enfoque de “institución como un 
todo”. 
 
3. Se reclutan estudiantes de las comunidades con mayores necesidades en salud. 
 
4. Los programas están localizados en o muy cerca de las comunidades a las que sirven. 
 
5. La educación de los profesionales de salud está insertada en el sistema de salud y tiene lugar 

en las comunidades y clínicas, y no en la universidad y escenarios hospitalarios 
predominantemente. 

 
6. El programa de estudios integra las ciencias básicas y clínicas con la salud poblacional y las 

ciencias sociales; y el contacto clínico temprano aumenta la relevancia y el valor de la 
tecnología de aprendizaje de información teórica.  

 
7. Se recluta a los profesionales de salud que trabajan en las comunidades y se los forma como 

maestros y mentores. 
 

8. Los actores del sistema de salud se asocian a las instituciones para producir competencias de 
relevancia local. 

 
9. Los profesores y programas hacen énfasis en y son modelo del compromiso al servicio público. 

 

 
 
 
 



 
 
Valores de THEnet 
 
Los siguientes valores sustentan nuestro trabajo y han sido definidos en colectivo con las 
instituciones asociadas a THEnet.  
 
Equidad: 
Estado en el cual la oportunidad de beneficiarse de la salud está disponible para todos. La salud es 
un producto social y un derecho humano, y la equidad en salud (o sea, la ausencia de desigualdad 
sistémica entre los grupos poblacionales) y los determinantes de salud deben ser considerados en 
todos los aspectos de las actividades educativas, de investigación y de servicios. Esto incorpora los 
principios de justicia social, o la corrección de la distribución desigual de recursos, y el acceso a 
la educación.  
 
Calidad: 
El grado al cual los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de 
obtener los resultados de salud deseados y son consistentes con el conocimiento profesional 
existente. Estos servicios de salud deben ser brindados de forma que satisfagan de manera óptima 
tanto los parámetros profesionales como las expectativas de la comunidad. 
 
Relevancia: 
El grado al cual los problemas más importantes y relevantes a nivel local se resuelven primero. 
Esto incorpora los valores de receptividad a las necesidades de la comunidad. Además, incorpora 
el principio de sensibilidad y competencia cultural. 
La competencia cultural no es vista como un conocimiento específico o prácticas y actitudes 
adquiridas, sino como el proceso de eliminar barreras para lograr una comunicación abierta y 
efectiva en beneficio del paciente.  
 
Eficiencia: 
Esto presupone la producción del mayor impacto en salud con los recursos disponibles abocados a 
la resolución de las necesidades priorizadas en salud, e incorpora el principio de rentabilidad. 
 
Alianzas: 
Aliarse a todos los actores clave en las tareas de desarrollo, implementación y evaluación es parte 
intrínseca de las actividades de las instituciones miembros de THEnet. 
El valor de las alianzas incluye alianzas dentro y entre todas las partes interesadas, incluyendo a 
los profesores y estudiantes; las comunidades que reciben los servicios; todos los actores del 
sistema de salud y educación; la universidad y el resto de la comunidad académica y de 
responsabilidad social. Incorpora los valores de transformación mutua, equipando a los 
estudiantes y profesores para convertirse en agentes del cambio y estar abiertos a ser 
transformados a través de esas alianzas. También incorpora el valor de inter-profesionalismo, o 
la idea de que todos los profesionales de salud deben respetar el conocimiento y cultura de cada 
cual y comprender el papel que juega cada miembro del equipo de atención de salud. El inter-
profesionalismo incluye los rasgos clave de alianza, participación, colaboración, coordinación y 
toma de decisiones compartida. Donde se practica el inter-profesionalismo, los profesionales de 
salud de todas las disciplinas trabajan juntos en equipo, con y para beneficio del paciente y de 
toda la comunidad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Modelo Operacional de Responsabilidad Social de THEnet 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El modelo operacional que guía el desarrollo de los programas de formación de las instituciones de 
THEnet y nuestro Esquema, asume que para satisfacer las necesidades de las poblaciones a las 
que sirve, un profesional de salud debe ser formado sobre la base de una evaluación profunda de 
las necesidades y la comprensión del medio en que opera. Esto incluye el sistema social sobre el 
cual desea tener impacto, y cómo otros factores, sistémicos o no, pueden influenciar sus 
operaciones y resultados. La evaluación se lleva a cabo en colaboración con factores clave que 
incluyen los actores del sistema de salud y las comunidades carentes de servicios.  
 
Guiada por estos valores que defiende, la universidad luego precisa plantearse resultados 
objetivos, y seleccionar estrategias basadas en la información y evidencias disponibles. Las 
competencias deseadas para los profesionales de salud y las prioridades de investigación se 
definen sobre la base de la evaluación de necesidades. Luego, diseña y lleva a cabo programas 
que cumplan los resultados definidos. Luego, la institución evalúa sus procesos, estrategias, 
resultados y el impacto que está teniendo sobre los sistemas, comunidades e individuos para 

EVALUAR 
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procesos, 
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asegurarse de estar satisfaciendo las necesidades. Este es un proceso constante y la institución 
debe continuar re-examinando sus supuestos, ser proactiva y receptiva a las cambiantes 
necesidades y demandas.   
 
Introducción al Esquema 

 
Para fortalecer la base de evidencias sobre la formación de la fuerza laboral en salud socialmente 
responsable, como primera parte de nuestro trabajo escogimos desarrollar un Esquema de 
Evaluación integral (el Esquema). El objetivo del Esquema es identificar los factores clave que 
afectan la eficacia de una institución para tener una influencia positiva sobre los resultados en 
salud y el funcionamiento de los sistemas de salud, y desarrollar formas de medirla en cualquier 
institución o contexto. Esta primera generación del Esquema fue creada para facultades de 
medicina. Sin embargo, dada la naturaleza básica de la mayoría de las preguntas, y después de 
haberlo probado en diferentes disciplinas de salud en dos instituciones, creemos que puede ser útil 
como base adaptable para evaluar otras formas de educación profesional en salud.  
  
El Esquema fue creado como una herramienta para evaluar aspiraciones. No está diseñado como 
un ejercicio en que la suma es aprobado/suspenso, sino más bien como un ejercicio formativo 
para asistir a las entidades en la observación crítica de su funcionamiento y progreso para lograr 
mayor responsabilidad social, y ayudar a las instituciones a establecer prioridades en la 
investigación y el perfeccionamiento. 
 
Existe un aumento en el debate global sobre el desarrollo e incorporación de los estándares de 
responsabilidad a la acreditación de las facultades médicas y las evaluaciones de 
perfeccionamiento de la calidad (Consenso Global por la Responsabilidad Social de las 
Universidades Médicas, 201110). Aunque THEnet está muy involucrado en este esfuerzo y se 
podrían añadir otros estándares mas adelante a partir de este esquema, es importante notar que 
el Esquema no está diseñado para su uso como “lista de control” para la responsabilidad social en 
la acreditación. Aspira a ser una herramienta de evaluación para un perfeccionamiento honesto y 
crítico de la calidad institucional.  
 
Hasta la fecha, cinco de las universidades fundadores de THEnet han hecho la prueba piloto del 
Esquema (ADZU, FLINDERS, JCU, NOSM, y SHS). Cada una de estas instituciones encontró el 
Esquema efectivo, no sólo para evaluar el progreso de la institución hacia una mayor 
responsabilidad social, sino también para incrementar la concientización sobre el tema entre los 
estudiantes, profesores y otros actores. Permitió a cada institución hacer una revisión de su misión 
de responsabilidad social, visión y objetivos, e identificar fuerzas, debilidades y lagunas. 
 
El Esquema es también una herramienta integral para identificar factores clave que afectan la 
habilidad de la entidad para ejercer una influencia positiva sobre los resultados en salud y el 
desempeño de los sistemas de salud, y desarrollar formas de medirla en instituciones y contextos 
diferentes. Igualmente, es una herramienta orgánica que continuará evolucionando a medida que 
se establezcan en mayor detalle causas básicas y vínculos causales.  
 
El Esquema fue diseñado para ser utilizado por entero, ya que las instituciones pueden variar 
mucho su enfoque en los diferentes contextos. Además, la intención es que sea utilizado en toda 
una institución, no para un departamento o programa. Añadimos que para que el Esquema sea 
efectivo y se pueda actuar sobre sus resultados, es esencial que exista el apoyo de los más altos 
niveles de la institución.   
 
El Esquema fue diseñado para que sea útil en tres niveles (facultades individuales, redes y a nivel 
global): 
 
A nivel de Facultad Individual: 
 
Al nivel de facultad individual, el objetivo es aprender de otros, validar y evaluar constantemente y 
perfeccionar el desempeño de la facultad para la educación médica socialmente responsable, la 
investigación y los servicios según estándares prefijados. 
 
 
 
 



 
A Nivel de Redes/Alianzas: 
 
A nivel de redes o alianzas, el objetivo es lograr la auto-reflexión y renovación, compartir la 
experiencia colectiva y utilizar la masa crítica de datos resultantes para el perfeccionamiento 
continuo.   
 
A nivel global: 
 
A un nivel global, el objetivo es facilitar y defender el perfeccionamiento sostenible en los servicios 
de salud y sus resultados, para demostrar el valor/impacto de las instituciones socialmente 
responsables de formación de recursos humanos en salud. También, como reto a otras entidades y 
ortodoxias a niveles locales, nacionales e internacionales.  
 
El Esquema 
 
Al utilizar como base el modelo de Boelen y Woollard de Conceptualización-Producción-Utilización 
de Responsabilidad Social (modelo CPU1), el Esquema se plantea asistir a las universidades de 
formación profesional en salud en la evaluación de su responsabilidad social, al guiarlas en una 
serie de preguntas divididas en las tres secciones siguientes: 
 
Sección 1: ¿Cómo funciona nuestra institución? 
 
Esta sección cubre aspectos importantes de la organización y planificación de la institución, 
frecuentemente descuidados en los esquemas de evaluación y acreditación existentes, incluyendo 
una evaluación de los valores, gobernación y procesos de toma de decisiones y alianzas con el 
sector salud, los grupos comunitarios y los decisores. Incluye también la documentación y 
comprensión de las poblaciones referentes a las cuales la institución tributa, con atención 
particular a los grupos con menos acceso a los servicios. 
 
Sección 2: ¿Qué hacemos? 
 
Esta sección se enfoca en los programas de la entidad, incluyendo la composición de los 
estudiantes y profesores, el programa de estudios, educación de adultos, investigaciones, servicios 
y utilización de recursos. Esto es lo que más se asemeja a los procesos normales de acreditación.  
 
Sección 3: ¿Qué diferencias marcamos? 
 
Esta sección incluye una evaluación de los resultados de los graduados (lugar, disciplina y 
práctica), compromiso y efecto con y en los servicios de salud y el sistema de salud, e influencia 
con otras universidades. Una vez más, esta sección es generalmente pasada por alto en la mayoría 
de las mediciones para la acreditación, y frecuentemente se la considera fuera del alcance de las 
instituciones de formación de profesionales en salud.  
 



Esquema de Evaluación de THEnet Para la Formación Profesional Socialmente Responsable en Salud 

Sección 1: ¿Cómo funciona nuestra institución? 
 

Componente Clave Aspiraciones Indicadores Propuesta de Fuente de Evidencia 
1.1. ¿En qué creemos? 
(Valores)* 
 
 
 
 
 
 
 
*Los términos en paréntesis 
son del modelo CPU1 

Apoyamos y demostramos los 
valores compartidos de 
responsabilidad social según 
los define THEnet. 

Los valores de responsabilidad social 
son explícitos, y conocidos y 
comprendidos por parte de los 
estudiantes y profesores. 
 
El personal/claustro, los estudiantes y 
actores clave/aliados en la comunidad 
son capaces de dar ejemplo de cómo 
se hacen funcionar estos valores. 
 

Herramientas de medición: 
Entrevistas de THEnet/encuestas/grupos de enfoque con estudiantes y personal/ 
claustro, trabajadores de la salud y la comunidad. 
 
Fuentes de datos: 
Misión/Visión de la Facultad/Universidad y su plan estratégico. 
Informe Anual, materiales utilizados en el programa, manuales de los estudiantes. 
 

1.2. ¿A quién servimos, 
cuáles son sus 
necesidades, y cuáles son 
las necesidades de nuestro 
sistema de salud? 
(Poblaciones referentes y sistema 
de salud) 

Reconocemos y definimos las 
poblaciones a las cuales 
servimos, con referencia 
particular a las poblaciones 
carentes de servicios.  
 
Definimos las necesidades de 
las poblaciones referentes en 
colaboración con esas 
comunidades y otros actores 
claves del sistema de salud, y 
nos consideramos 
responsables de satisfacer 
esas necesidades.  
 
Planificamos en colaboración 
cómo resolver las necesidades 
prioritarias de salud y de las 
fuerzas de trabajo de nuestras 
poblaciones referentes y 
sistemas de salud.  
 
Somos contribuidores activos 
al sistema de salud del que 
formamos parte y jugamos un 
papel en su defensa y 
reforma. Ponemos énfasis 
particular en desarrollar y 
garantizar el acceso a la 
Medicina de Atención Primaria 
(MAP), y nos abocamos sobre 
los determinantes sociales de 
la salud. 

Bases claras para la identificación de 
las poblaciones. Las poblaciones 
carentes de servicios están bien 
definidas y enfatizadas. 
 
Las necesidades prioritarias de salud y 
de la fuerza de trabajo están 
identificadas y se analizan 
regularmente. 
 
Existe concientización y comprensión 
de las poblaciones referentes por parte 
de los estudiantes, personal/claustro y 
los actores clave. 
 
La institución, el claustro/personal y los 
estudiantes se involucran en influenciar 
y desarrollar políticas y prácticas clave 
para mejorar los servicios de salud, 
con énfasis particular sobre la MAP. 
 

Herramientas de medición: 
Evaluación de las necesidades, que identifica poblaciones clave, poblaciones 
carentes de servicios, necesidades prioritarias en la salud y la fuerza de trabajo. 
 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque con estudiantes y personal/claustro, 
trabajadores de la salud y la comunidad.  
 
Fuentes de datos: 
Documentos y/o datos que describan las poblaciones referentes así como los 
servicios de salud, el sistema de salud, las necesidades prioritarias de la fuerza 
laboral y planes para resolverlas.  
 
Plan nacional/regional de salud de la fuerza laboral.  
 
Evidencias del trabajo del claustro/personal y los estudiantes en la defensa de la 
salud. 
 
Documentos de acreditación. 
 
Documentos que demuestren las alianzas comunitarias. 
 



Componente Clave Aspiraciones Indicadores Propuesta de Fuente de Evidencia 
1.3. ¿Cómo trabajamos 
con otros? 
(Alianzas) 

Operamos en alianza con 
todos los actores relevantes, 
priorizando en nuestro 
enfoque las necesidades 
prioritarias en salud y las 
necesidades sociales de las 
poblaciones objetivos.  
Nuestras alianzas reflejan 
nuestro compromiso genuino 
con la colaboración valiosa 
con las comunidades, servicios 
de salud y los trabajadores de 
la salud.  
 

Nivel de involucramiento de los actores 
clave en la planificación, desarrollo y 
apoyo a los programas de formación, 
servicio e investigación, y al 
reclutamiento de estudiantes y 
personal/claustro. 
 
La comunidad participa, y ofrece y 
recibe valiosas contribuciones 
financieras y en servicios, de manera 
recíproca entre las instituciones y la 
comunidad.  
 

Herramientas de Medición: 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque con los estudiantes y el personal/claustro, 
trabajadores de la salud y la comunidad.  
 
Fuente de datos: 
Documentos que describen las alianzas; sugerimos algunos ejemplos: 
 
- Documentación de los programas de colaboración en docencia, servicios e 
investigación.  
 
- Auditoría de la participación comunitaria y resultados de las alianzas. 
 
- Actas de reuniones y su contenido. 
 
- Memorándums de Entendimiento con los departamentos de salud y las 
comunidades.  
 
- Auditoría financiera/de la infraestructura de la co-contribución con la comunidad 

1.4. ¿Cómo tomamos 
decisiones? 
(Gobernación) 

El proceso de toma de 
decisiones estratégicas 
involucra la participación 
significativa de todos los 
actores.  
 

La estructura de gobernación y el 
proceso aseguran la participación  
significativa de los actores clave en la 
gobernación corporativa, fiscal y 
académica. 
 
La constitución o misión de la 
institución reflejan la participación de 
los actores en el proceso de toma de 
decisiones. 
 
Ejemplos de políticas/procesos que han 
cambiado como respuesta a la 
retroalimentación de los actores.  
 

Herramientas de medición: 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque con estudiantes, personal/claustro, 
Trabajadores de la salud y la comunidad. 
 
Herramientas de medición que evalúen la participación significativa.12 
 
Fuentes de datos: 
Ejemplos de políticas/programas/servicios que han cambiado como respuesta a la 
retroalimentación de la comunidad. 
 
El diagrama organizativo de la institución. 
 
Memorándums de Entendimiento 
 
Misión de la institución/estatutos 
 
Actas/notas de reuniones de comités clave 
 
Evidencia de cómo se llevan a cabo las decisiones y quiénes las toman 
 
Retroalimentación de los actores y consultas 
 
Comités de la comunidad/grupos de referencia (incluyendo grupos estudiantiles).  



Sección 2: ¿Qué hacemos? 

Componente Clave Aspiraciones Indicadores Propuesta de Fuente de Evidencia 
 

2.1. ¿Cómo 
administramos nuestros 
recursos? 
(Operaciones en el 
terreno) 

Utilizamos nuestros 
recursos en función de 
nuestros planes de trabajo 
con la comunidad y la 
aplicación del programa en 
las comunidades donde 
existe la mayor necesidad 
de servicios de salud de la 
mayor calidad. 
 
Fomentamos las 
contribuciones recíprocas 
entre la institución, la 
comunidad y otros actores. 

 

Los recursos para la participación comunitaria y el 
funcionamiento de los programas se distribuyen de 
acuerdo a las necesidades prioritarias.  
(Ver componente clave 1.3) 
 
Existen suficientes recursos para poner en operación 
el plan estratégico de la institución. 
 
La comunidad hace y recibe valiosas contribuciones 
financieras y en servicios. 
 
Satisfacción de los actores con el uso de los 
recursos. 
 
Documentación de acuerdos de alianzas con las 
comunidades locales. 
 
Equivalencia en los resultados de las evaluaciones 
de los estudiantes en diferentes lugares. 
 
Se han identificado “Campeones” y se les apoya en 
la comunidad y grupos de actores. 
 
Se localiza financiamiento de diferentes fuentes para 
apoyar el trabajo y los servicios en las áreas 
priorizadas. 
 

Herramientas de medición: 
Evaluación creíble y relevante de las necesidades  
 
Entrevistas a estudiantes y la comunidad para evaluar satisfacción. 
 
Estudios de caso en las comunidades/sitios donde se efectúa la docencia 
 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque y debates con los “campeones” que 
apoyen la institución, así como con aquellos que no están familiarizados o no 
apoyen la institución. 
 
Mapeo de las alianzas externas incluyendo los Memorándums de 
Entendimiento. 
  
Evaluar resultados en todos los escenarios (comparados con la utilización de 
los recursos) 
 
Fuentes de Datos: 
Planes de la fuerza laboral y presupuestos 
 
Evidencia de financiamiento subvencionado para apoyar a las poblaciones 
carentes de recursos 
 
Plan estratégico y otros documentos de planificación. 
 
Manuales/folletos de los estudiantes y manuales de políticas/cultura que 
delineen los roles y responsabilidades. 
 
Documentación de las políticas de alianzas comunitarias  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Componente Clave Aspiraciones Indicadores Propuesta de Fuente de Evidencia 
2.2. ¿Qué, dónde y cómo 
enseñamos? 
(Programa de Formación) 

Tenemos un programa de 
educación que refleja las 
necesidades del sistema de 
salud, la fuerza laboral y la 
comunidad a la cual 
servimos, tal y como se 
define en las alianzas 
comunitarias. 
 
Esto es evidente dentro del 
programa de estudios, la 
pedagogía, la evaluación y 
los escenarios de docencia. 
 
Los objetivos de 
aprendizaje se desarrollan 
sobre la base de los roles 
profesionales y 
responsabilidades que 
reflejan las necesidades 
actuales y proyectadas de 
la fuerza laboral.  
 

Contenido del Programa de Estudios 
El programa de estudios refleja las necesidades de 
salud y sociales prioritarias de la comunidad.  
 
Los actores se involucran en el desarrollo del 
programa de estudios y su utilización. 
 
El diseño del programa de estudios, su puesta en 
práctica, avalación y evaluación reflejan los atributos 
deseados en los graduados, los principios de 
generalización y la integración de las ciencias 
básicas y clínicas con la salud poblacional y las 
ciencias sociales. 
 
Existen oportunidades disponibles a todos los 
estudiantes para la educación inter-profesional. 
 
La avalación se diseña con el objetivo de evaluar la 
adquisición de conocimiento, habilidades y 
comportamientos requeridos de médicos 
socialmente responsables que den respuesta a las 
necesidades de salud de las poblaciones más 
necesitadas. 
 
Metodología de la Enseñanza 
La base de la metodología de la enseñanza está 
claramente esbozada en términos de responsabilidad 
social. 
 
La metodología es relevante y apropiada para las 
necesidades de los educandos y el contexto. 
  
La comunidad como escenario 
El trabajo en el terreno se desarrolla de manera que 
ofrezca la exposición adecuada a las necesidades 
priorizadas en salud mientras se aprende dentro del 
contexto. 
 
Existe continuidad de la experiencia clínica y en la 
comunidad en todo el programa de estudios. 
 
Bases claras para seleccionar los escenarios de 
aprendizaje. 
 
Cantidad de tiempo que los estudiantes pasan en 
escenarios educacionalmente lógicos y congruentes 
con las necesidades de aprendizaje.  
 
 
 

Herramientas de medición: 
Entrevistas con miembros del Comité de Programa de Estudios/Comisión de 
Carrera 
 
Perfiles de la comunidad que contengan los datos demográficos e indicadores 
de salud que reflejen la selección de los escenarios. 
 
Datos cualitativos que apoyen las experiencias inter-profesionales 
innovadoras y de calidad. 
 (ej. grupos de enfoque con estudiantes y personal/claustro) 
 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque con estudiantes y personal/claustro, 
trabajadores de la salud y la comunidad. 
 
Fuentes de Datos: 
Documentos del programa de estudios – documentos de planificación, mapas 
curriculares (incluyendo el plan de selección de escenarios en la comunidad), 
talleres, publicaciones. 
 
Políticas de localización de los estudiantes y base de datos. 
 
Manuales de los estudiantes. 
 
Informes sobre el trabajo de los estudiantes en la comunidad. 
 
Base de datos curricular en la cual los objetivos de aprendizaje se alineen a 
las necesidades prioritarias en salud.  
 
 



Componente Clave Aspiraciones Indicadores Propuesta de Fuente de Evidencia 
2.3. ¿A quién le 
enseñamos? 
(Educandos) 

Matriculamos y apoyamos 
a estudiantes que reflejan 
las características socio-
demográficas de nuestra 
población referente, 
especialmente las 
poblaciones carentes de 
servicios. 
 

Porcentaje de estudiantes de las poblaciones 
referentes. 
 
Matrícula proporcional de los grupos de poblaciones 
carentes de servicios. 
 
Apoyo y vías explícitos y centrados en las 
poblaciones carentes de servicios. 
 
El progreso de los estudiantes y la terminación son 
equivalentes en todos los grupos de estudiantes. 
 
Se defiende y apoya la educación médica de los 
grupos carentes de servicios. 
 

Herramientas de medición: 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque y debates con los estudiantes de 
grupos carentes de servicios. 
 
Fuentes de Datos: 
Base de datos de estudiantes 
 
Políticas y procesos de selección 
 
Clasificación rural 
 
Políticas de apoyo a los estudiantes: incluir políticas secundarias de la 
institución para el reclutamiento. 
 
Políticas universitarias más amplias para el apoyo a los estudiantes y la 
selección. 
 
Estadísticas de bajas estudiantiles, progreso y finalización de estudios. 
 

2.4. ¿Quién lleva a cabo 
la enseñanza? 
(Educadores) 

Reclutamos y apoyamos 
educadores y otros 
miembros del personal 
que:  
 
Reflejen la demografía de 
nuestra población 
referente. 
 
Reflejen el balance de 
ciencias clínicas, 
biomédicas y sociales. 
 
Demuestren compromiso a 
los principios de 
Responsabilidad Social. 
 
Apoyamos y trabajamos 
con la comunidad y los 
trabajadores de la salud de 
la comunidad como 
educadores, de manera 
que se fortalezcan los 
servicios locales de salud. 
 

El claustro/personal y los ascensos reflejan 
diversidad profesional, cultural y de procedencias 
comunitarias. 
 
Representación proporcional y retención de grupos 
carentes de servicios en el personal académico y no 
académico.  
 
Los trabajadores de servicios de salud y la 
comunidad pueden involucrarse en el diseño e 
implementación del programa. 
 
El personal y el claustro reciben formación cros-
cultural. 
 
Presencia de preceptores de la comunidad en las 
comunidades carentes de servicios. 
 
El papel de la comunidad se formaliza a través de la 
contratación de adjuntos. 
 
 

Herramientas de medición: 
Listado de preceptores de la comunidad, incluyendo su distribución 
geográfica. 
 
Herramientas validadas para evaluar los valores de responsabilidad social del 
personal. 
 
Auditoría del porcentaje de personal/claustro que ha recibido formación en 
aspectos culturales. 
 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque con el estudiantado y el 
personal/claustro, trabajadores de la salud y la comunidad. 
 
Fuentes de Datos: 
Listado de preceptores de la comunidad, incluyendo su distribución 
geográfica. 
 
Herramientas validadas para evaluar los valores de responsabilidad social del 
personal. 
  
Auditoría del porcentaje de personal/claustro que ha recibido formación en 
aspectos culturales. 
 
Entrevistas/encuestas/grupos de enfoque con el estudiantado y el 
personal/claustro, trabajadores de la salud y la comunidad. 
 
 
 
 
 
 



Componente Clave Aspiraciones Indicadores Propuesta de Fuente de Evidencia 
2.5. ¿Cómo se relacionan 
nuestros programas de 
investigación con nuestra 
misión y valores? 
(Investigación) 

Tenemos una agenda de 
investigaciones que refleja 
las necesidades prioritarias 
en salud y del sistema de 
salud de nuestras 
poblaciones referentes, 
desarrollada y llevada a 
cabo en alianza con los 
actores clave con un 
enfoque de metodologías 
participativas.  
 

Los proyectos están orientados hacia la comunidad, 
e involucran a la comunidad/miembros de la 
población y otros actores clave en todas las etapas. 
 
Los proyectos enfocan soluciones culturalmente 
apropiadas, asequibles e innovadoras a problemas 
prioritarios en salud y los servicios de salud y a la 
promoción de salud. 
 
La agenda de prioridades en investigación refleja la 
responsabilidad social y se alinea con las prioridades 
regionales y nacionales. 
 
Impacto de la investigación que se traduce en 
políticas y en la práctica.  
 

Herramientas de medición: 
Auditoría de la participación de los estudiantes en proyectos de acción 
comunitaria. 
Auditoría de publicaciones, presentaciones y autoría conjunta con aliados en 
la comunidad. 
 
Fuentes de Datos: 
Memorándums de Entendimiento 
 
Investigación de acción comunitaria/proyectos de investigación de acción 
participativa 
 
Cantidad de solicitudes relevantes de financiamiento. 
 
Cantidad de proyectos de financiamiento interno de la entidad y el claustro 
que apoyan proyectos de responsabilidad social. 
 
Cantidad de personas con calificación máxima en investigación y estudiantes 
destacados que llevan a cabo proyectos dedicados a las necesidades 
prioritarias en salud. 
 
Informes de aplicación de la ética. 
 
Informe de peticiones de la comunidad para realizar alianzas y proyectos, y 
cantidad real de proyectos y alianzas realizados. 
 
Agenda de prioridades en investigación.  

2.6. ¿Qué contribución 
hacemos a la entrega de 
servicios de salud? 
(Servicio) 

Los educadores y 
estudiantes se involucran 
en la entrega de servicios  
para cambiar las 
prioridades de salud de las 
poblaciones referentes y 
que reflejen los escenarios 
futuros de trabajo. 
 
Los educadores y 
estudiantes se involucran 
en el desarrollo de la 
comunidad. 
 

Participación de los trabajadores de los servicios en 
las actividades de educación/formación. 
 
Los estudiantes brindan servicios como parte de su 
formación, los cuales benefician a las comunidades 
locales en términos de acceso, utilización y calidad 
de la atención. 
 
Porcentaje de tiempo de los estudiantes y el 
personal directamente involucrados en el servicio. 
 
Número/proporción de sub-contratos. 
 
Ejemplo de respuesta de la institución a la 
retroalimentación de la comunidad sobre la entrega 
de servicios. 
 
La comunidad puede describir los cambios que han 
sido consecuencia del trabajo de la institución. 
 
El aprendizaje en el servicio es valorado dentro del 
programa y por las partes interesadas. 
 
Proyectos estudiantiles en alianza con la comunidad. 

Herramientas de medición: 
Entrevistas/grupos de enfoque en la comunidad/poblaciones referentes sobre 
la contribución del claustro/personal a las comunidades. 
 
Auditoría de informes de localización de los estudiantes en la comunidad. 
 
Fuentes de Datos: 
Política de recursos humanos para el personal que realiza trabajo profesional 
de salud. 
 
Lista de personal adjunto 
Esquema del programa de estudio 
Listado de actividad de servicios que realizan los estudiantes 
Informes de formación y localización de los estudiantes y el claustro 
Base de datos de localización del claustro 
Misión 
Informes de proyectos estudiantiles 
Informe de representación de la comunidad 
Ejemplos de políticas que han cambiado como respuesta a la 
retroalimentación de la comunidad y ejemplos de nuevos 
programas/servicios/iniciativas/proyectos.  
 



Sección 3: ¿Qué diferencias marcamos? 

Componente Clave Aspiraciones Indicadores Propuesta de Fuente de Evidencia 
 

3.1. ¿Dónde están 
nuestros graduados y qué 
están haciendo? 
(Recursos humanos) 

Formamos graduados que 
están técnica, cultural y 
socialmente preparados para 
resolver las necesidades de 
salud y sociales de las 
poblaciones referentes y el 
sistema de salud. Esto se verá 
reflejado en la localización 
geográfica, opciones de 
carrera y comportamiento 
profesional. 
 
Nuestros graduados se 
dedican de manera particular 
a la atención integral de salud 
primaria, (ocupándose de los 
determinantes sociales de 
salud) y la reforma y defensa 
de la salud en general. Nos 
involucramos en la 
continuidad de la educación 
médica y apoyamos a 
nuestros graduados después 
de la graduación para 
promover el acceso, la calidad 
y la eficiencia de la atención 
de salud. 

Los conocimientos, actitudes y 
habilidades de los graduados son 
apropiados para sus prácticas y 
escenarios. 
 
Número/proporción de graduados que 
participan en el desarrollo profesional 
continuado apropiado para sus 
prácticas y escenarios. 
 
Número/proporción de graduados que 
trabajan y permanecen en las 
comunidades que los necesitan. 
 
Desempeño de los graduados en los 
exámenes de certificación 
 
Distribución de especialización de los 
graduados proporcional a las 
necesidades. 
 
Balance de graduados que trabajan en 
sistemas públicos vs sistemas 
privados, zonas urbanas vs zonas 
rurales, en atención primaria vs 
atención secundaria vs atención 
terciaria. 
 
Evidencia de que los graduados están 
trabajando en la resolución de las 
brechas en los servicios de salud 
 
Programas de apoyo a graduados 
 
Relaciones de los graduados con la 
institución después de la graduación. 
 
Procesos utilizados para facilitar la 
calidad de la atención (ej. apoyo al 
médico rural) 
 
Número/proporción de graduados 
disponibles como mentores para los 
estudiantes y recién graduados.   
 
Graduados y estudiantes reconocidos 

Herramientas de medición:  
Herramientas validadas para medir la responsabilidad social y la capacidad de 
respuesta social.13 
 
Encuesta a los jefes de departamentos sobre el trabajo de los jóvenes doctores. 
 
Entrevistas con la comunidad 
 
Entrevistas/encuestas de personal clave y graduados. 
 
Encuesta longitudinal de resultados de los graduados y otras encuestas sobre 
conocimiento, actitud y comportamiento.  
 
Fuentes de Datos: 
Procesos internos de observatorio de los graduados 
 
Medidas de integración de los graduados, incluyendo integración a la comunidad. 
 
Evaluaciones del Departamento de Salud  
 
Procesos de Observatorio de los graduados 
 
Publicaciones de la institución. 
 
Políticas y procesos de Desarrollo Profesional Continuado y Memorándums de 
Entendimiento con los servicios de educación de postgrado. 
 
Lista de actividades y reuniones con el objetivo de medir la reciprocidad en la 
defensa de la salud.  

 



por la comunidad y el gobierno como 
defensores clave de la salud. 

 
3.2. ¿Qué diferencias 
logramos en nuestra 
población referente y los 
sistemas de salud 
referentes?  
(Alianzas y efectos sobre 
los resultados en salud) 

Tenemos un impacto positivo 
en las necesidades de salud y 
sociales priorizadas de nuestra 
población referente. En 
alianza con los actores, 
contribuimos a la 
transformación de los 
sistemas de salud para 
hacerlos más relevantes a las 
necesidades de salud de 
nuestras poblaciones 
referentes. 
 
Somos reconocidos como 
agentes del cambio positivo 
por parte de nuestra población 
referente/aliados y actores. 
 

Fuerza percibida en las alianzas con 
entidades socialmente responsables. 
 
Los modelos de las alianzas reflejan 
valores de responsabilidad social. 
 
Cantidades de reuniones y actividades 
conjuntas con la comunidad, y nivel de 
participación. 
 
Impacto de la facultad de Medicina 
percibido por la comunidad y los 
servicios de salud. 
 
Trabajo voluntario de los graduados. 
 
Satisfacción de la comunidad con la 
atención. 
 
Medidas de acceso a la atención de 
salud  
 
Indicadores de resultados en salud, 
económicos y sociales. 
 
Acceso a oportunidades y centros de 
educación en salud. 
 
Retención de los profesionales de salud 
en la comunidad.  
 
Resultados e impacto de los proyectos 
de los estudiantes y el claustro 

Herramientas de medición: 
Herramientas cualitativas tales como Cambio Más Significativo, monitoreo 
participativo y evaluación de la alianza con la comunidad14. 
 
Estudio longitudinal de los resultados de salud en la población. 
 
Estudios longitudinales que evalúen la eficiencia (incorporando la rentabilidad) de la 
educación socialmente responsable de los profesionales de salud. 
 
Estudio de impacto económico y social (estudios de caso). Por ejemplo, vea 
Exploring the Socio-Economic Impact of the Northern Ontario School of Medicine. 
Disponible en: http://www.nosm.ca/reports/   
 
Fuentes de Datos: 
Memorándums de Entendimiento u otros acuerdos con los actores clave. 
 
Informe Anual de la institución. 
 
Entrevistas o grupos de enfoque con las comunidades, trabajadores de los servicios 
de salud. 
 
Datos sociales, económicos y de la infraestructura de las poblaciones.  
 

3.3. ¿Cómo hemos 
compartido nuestras ideas 
e influenciado a otros? 
Diseminación/ 
Promoción y 
sostenibilidad/ 
Cambio transformativo) 

Estamos enfrascados en un 
proceso continuo de reflexión 
crítica  y análisis con otros, y 
diseminamos estos 
aprendizajes de muchas 
formas. 
 
Influenciamos a los decisores, 
educadores y otros actores 
para transformar el sistema 
de salud.  
 

Número de publicaciones relevantes 
 
Número de conferencias relevantes. 
 
Ejemplos de cambios en los servicios 
de salud/políticas como resultado de 
las actividades de la institución.  
 
Nivel de apoyo de la comunidad hacia 
la escuela. 
 
Esquemas de perfeccionamiento de la 
calidad  
(ej. acreditación) 
 
Contribución a grupos profesionales. 

Herramientas de medición: 
Análisis de redes sociales 
 
Fuentes de Datos: 
Publicaciones relevantes de la institución/conferencias y actas de reuniones. 
 
Reuniones de la comunidad o boletines informativos. 
 
Talleres. 
 
Visitas de acreditación/informes de examinadores externos. 
 
Intercambios entre estudiantes/personal/claustro o visitantes de la comunidad. 
 
Informes de políticas y esquemas de perfeccionamiento de la calidad. 
 

http://www.nosm.ca/reports/


 
Alianzas con actores relevantes, 
incluyendo otras universidades. 
 
Intercambios entre claustro/personal y 
los estudiantes 
 
Conferencias conjuntas y 
organizaciones profesionales 

Pruebas de utilización de las investigaciones. 
 
Informes anuales y financieros. 
 
Herramientas cualitativas tales como Cambio Más Significativo, monitoreo 
participativo y evaluación de la alianza con la comunidad14. 
 
Entrevistas con las comunidades y proveedores de servicios. 
 
Número de benefactores que apoyan a la institución 
 
Búsqueda en Internet de los informes anuales y financieros de otras facultades de 
medicina. 
 
Los líderes se involucran en organizaciones sin propósitos de lucro o grupos 
profesionales. 
 
Preguntas de otros profesionales de la salud sobre responsabilidad social 
 

3.4. ¿Qué impacto hemos 
logrado en otras 
instituciones educativas? 
(Apoyo de pares y 
replicación) 

Trabajamos activamente con y 
en apoyo de otras 
instituciones más allá de las 
fronteras nacionales para 
lograr objetivos comunes de 
responsabilidad social. 
 
 

Cantidad de instituciones asociadas a 
THEnet que han recibido referencias 
de/el proceso ha sido facilitado por 
nuestra institución. 
 
Cantidad de entidades unidas en 
proyectos de responsabilidad social o 
en reconocimiento de la 
responsabilidad social como valor 
básico. 
 
Entidades que asistimos en la adopción 
de la formación profesional socialmente 
responsable en salud. 
 
Proyectos relevantes de investigación 
conjunta—número y temas. 
 
Número de publicaciones y 
presentaciones en conferencias. 
 
Número y escenario de educación de 
pares/visitas de mentores 
 
Relaciones de tutoría entre diferentes 
instituciones. 
 
Visitas a otras instituciones 

Herramientas de medición: 
Sistema de observación de los esfuerzos en colaboración. 
 
Fuentes de Datos: 
Sitio Web de THEnet  
 
Actividades/visitas al sitio Web 
 
Cantidad de peticiones de colaboración 
 
Notas de reuniones 
 
Publicaciones conjuntas/trabajos presentados en conferencias 
 
Documentación de las relaciones de tutoría 
 
Informes de proyectos conjuntos y sus resultados. 

 

 



Guía a la Terminología del Esquema de Evaluación 

Alianzas comunitarias: Definimos las alianzas como el trabajo consciente y de alta calidad con las 
comunidades y/o individuos, donde la intención es compartir la toma de decisiones. 
 
Aprendizaje en el Servicio: "...es una experiencia de aprendizaje estructurada que combina el servicio 
comunitario con la preparación y la reflexión. Los estudiantes que llevan a cabo el aprendizaje en el 
servicio ofrecen un servicio a la comunidad en respuesta a preocupaciones identificadas por la comunidad, 
y aprenden en el contexto en el cual se ofrece el servicio, la conexión entre su servicio y el aprendizaje 
académico y su papel como ciudadanos”.15 
 
Aspiraciones: Explicación de la visión; el objetivo final para las instituciones que aspiran a la 
responsabilidad social. 
 
Atención Integral de Salud Primaria: Según la OMS, esto se define como “... la atención de salud de 
primer nivel, apropiada, universalmente accesible, y con basamento científico que ofrecen los servicios de 
salud y sistemas con una fuerza de trabajo correctamente formada compuesta por equipos 
multidisciplinarios apoyados por sistemas integrados de remisión, de tal manera que dé prioridad a 
aquellos que más lo necesitan y resuelvan las disparidades en salud; maximiza la independencia 
comunitaria e individual, la participación y el control; e involucra la colaboración y alianzas de otros 
sectores para promover la salud pública”.16 
 
Campeones: Se definen como personal de la comunidad (a menudo, pero no siempre, personal de salud) 
que actúan como personas clave en el nexo que apoya una alianza o procesos de trabajo con la comunidad. 
Se les conoce por nombres diferentes en diferentes contextos, incluyendo personal de enlace con la 
comunidad, oficiales de enlace, y demás. 
 
Componente Clave: contiene los elementos clave del Esquema escritos en español sencillo. 
 
Comportamiento Profesional: Además de las definiciones tradicionalmente aceptadas de profesionalismo 
clínico, para los miembros de THEnet el comportamiento profesional deseado es el de estudiosos 
competentes y confiados que efectúen transformaciones, dedicados y equipados a ser agentes del cambio 
en sistemas de salud y sociedades. Por tanto, esperamos que nuestros graduados tengan una comprensión 
completa de los determinantes biológicos, psicológicos y sociales de la salud, y un fuerte compromiso a 
brindar servicios de salud de gran calidad y luchar contra las desigualdades en la entrega de los servicios 
de salud. 
 
Compromiso con la Comunidad: Las instituciones miembros de THEnet creen que el “verdadero” trabajo 
con la comunidad involucra un mayor nivel de compromiso, o relaciones, en los procesos de toma de 
decisiones y en todas las etapas de la planificación, implementación y evaluación17 18. Así, los términos 
“compromiso” y “participación” cubren una multitud de formas en las cuales la comunidad y/o los actores y 
partes interesadas se involucran en realidad con la entidad. Es útil tener claro que hay diferentes niveles de 
compromiso con la comunidad o los actores. Es importante notar que estos niveles no son mutualmente 
exclusivos, sino que representan el carácter continuo de las formas en que los actores y miembros de la 
comunidad pueden involucrarse en la planificación y evaluación de programas. 
 
Comunidades y Poblaciones Referentes: se definen como las poblaciones a las que sirve la institución y 
las comunidades dentro de éstas. Esto requiere ser definido por cada entidad con referencia particular a las 
poblaciones carentes de servicios de salud. 
 
Definiciones de Claustro y Personal No-Académico: Reconocemos que en las diferentes partes del 
mundo se utilizan términos distintos para referirse al personal académico y no académico de una 
universidad. Para los propósitos de este esquema nos referimos al personal académico como claustro y al 
resto del personal como personal no-académico. 
 
Desarrollo comunitario: Esto se define como las actividades formales e informales que los estudiantes y 
el personal llevan a cabo en alianza con las comunidades para mejorar el bienestar de salud y social de la 
comunidad. 
 
Entidades/Individuos Asociados: se ha utilizado de manera intercambiable para describir las entidades 
de educación terciaria y miembros individuales que son miembros de la Red de Formación por la Equidad 
en Salud. 



Fuentes de Datos Existentes: Esto incluye los datos y documentos que de por sí se recogen en las 
instituciones. Puede incluir encuestas existentes, evaluaciones o proyectos de investigación. Por ejemplo, 
una encuesta de graduados o un proyecto de investigación cualitativo con los líderes comunitarios.  
 
Grupos de Enfoque/Encuestas/Entrevistas: Las instituciones miembros de THEnet encontraron que 
parte de la información no había sido documentada y se capturaba mejor a través de entrevistas o debates 
de grupos de enfoque. La Guía de Implementación de THEnet resume sugerencias de preguntas para 
grupos de enfoque/entrevistas. 
 
Herramientas de medición: Estas incluyen las herramientas que han sido desarrolladas por THEnet para 
ser usadas por las universidades, y las herramientas existentes y validadas que son apropiadas para la 
aspiración. 
 
Indicadores: Estas son mediciones tanto cualitativas como cuantitativas del progreso de una entidad 
hacia la responsabilidad social. 
 
Investigación de Acción Participativa: tiene varias definiciones, incluyendo “la investigación 
participativa se define como una indagación sistemática, con la colaboración de aquellos afectados por el 
tema en estudio, con el objetivo de educar o tomar acción o efectuar cambios”.19 Se refiere a una 
investigación basada en la propiedad compartida del proyecto de investigación, un análisis basado en la 
comunidad de los problemas sociales, y una orientación hacia la acción comunitaria. A menudo incluye el 
compromiso de sumar un amplio análisis social, y la acción para mejorar las cosas.  
 
Necesidades de Salud y Sociales: Utilizamos la definición de salud de la Organización Mundial de Salud: 
"...un estado de total bienestar físico, mental y social, y no la simple ausencia de enfermedad o dolencia”.20 
 
Recursos: Nos referimos a recursos humanos, financieros o de servicios. 
 
Responsabilidad Social: Las entidades miembros de THEnet acordaron en colectivo adaptar la definición 
de la Organización Mundial de Salud21 de responsabilidad social, enmendada para enfocarse en aquellos 
carentes de servicios, en alineación con su misión central (entre corchetes): “La responsabilidad social es la 
obligación de orientar la educación, la investigación y las actividades de servicio hacia los problemas de 
salud prioritarios de las comunidades locales, la región y/o (entidades) nacionales a las cuales se tiene el 
deber de servir. Estas prioridades se definen conjuntamente por el gobierno, las organizaciones de 
servicios de salud y el público, [y especialmente, aquellos carentes de servicios”]. 
 
Sistema de Salud: utilizamos la definición de Sistema de Salud de la Organización Mundial de Salud: “Un 
sistema de salud consiste de todas las organizaciones, personas y acciones cuya intención primaria es 
promover, restaurar y mantener la salud… Sus objetivos son mejorar la salud y la equidad en salud de 
formas que sean receptivas, justas financieramente y hagan el mejor o más eficiente uso de los recursos 
disponibles”.22  
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