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RESUMEN 

Introducción: La responsabilidad social proactiva de las instituciones donde se 

forman los recursos humanos que trabajaran en el sector de la salud es esencial para 

poder avanzar en la intención de alcanzar una cobertura universal de salud para el 

año 2030. Esta responsabilidad se traduce, entre otras, en el diseño, implementación 

y evaluación curricular, así como en poder medir el efecto que las acciones de la 

institución y la de sus graduados tienen en el mejoramiento de la situación sanitaria 

de la comunidad a la que sirven.  

Objetivo: Describir la articulación de estrategias de simulación de baja fidelidad con 

la inmersión en escenarios de la atención primaria en la formación de médicos 

socialmente comprometidos. 

Posición: Los autores defienden el valor de la discusión de casos clínicos que 

simulan la realidad sanitaria para desarrollar el razonamiento crítico y la 
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responsabilidad social de los estudiantes desde el primer año de la carrera de 

medicina.   

Conclusiones: La articulación entre el aprendizaje basado en la resolución de 

problemas y la educación situada en la comunidad a lo largo de la carrera, es un 

espacio de desarrollo del conocimiento junto a las habilidades prácticas, y los 

valores que caracterizan a los profesionales socialmente responsables y proactivos. 

Palabras clave: compromiso social; aprendizaje basado en la resolución de 

problemas; aprendizaje situado en la comunidad; currículo de medicina; simulación; 

aprender sirviendo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Social Accountability of the Health Professions Institutions is central 

to achieve the goal to provide Universal Health Coverage in 2030. The process of 

becoming entails curriculum design, monitoring and evaluating the impact that both 

the institution and its graduates play in the transformation of the health situation of 

the community they serve. 

Objective: This paper describes the articulation between low fidelity simulation 

strategies with an early immersion in primary health care scenarios to develop 

socially responsible medical students.  

Position: The authors’ advocate for the role of the discussion of clinical cases 

simulating real health scenarios to nurture critical thinking and social responsibility 

of the medical students from the first year of the degree. 

Conclusions: The articulation between problem based learning and community 

based education and service during the degree, fosters the development of 

knowledge, skills and values that portrait socially responsive professionals.  

Keywords: social accountability; problem based learning; community based learning; 

medical curriculum; simulation; service learning. 
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Introducción 

La responsabilidad social proactiva de las instituciones donde se forman los 

recursos humanos que trabajaran en el sector de la salud es esencial para avanzar 

en la intención de alcanzar una cobertura universal de salud para el año 2030. Esta 

responsabilidad se traduce, entre otras, en el diseño, implementación y evaluación 

curricular, así como en poder medir el efecto que las acciones de la institución y la 

de sus graduados tienen en el mejoramiento de la situación sanitaria de la 

comunidad a la que sirven.  

Las publicaciones en el idioma inglés emplean el termino Social Accountability para 

expresar la doble intención de ser responsable, responder con transparencia de 

forma proactiva y rendir cuentas por nuestras acciones. Estos significados le 

otorgan a la palabra “responsabilidad” una connotación profunda y holística y, de ese 

modo, deseamos sea interpretada en la lectura del artículo. El objetivo de este 

trabajo fue describir la articulación de estrategias de simulación de baja fidelidad 

con la inmersión en escenarios de la atención primaria en la formación de médicos 

socialmente comprometidos.  

 

 

Desarrollo 

Se revisaron documentos que abordan políticas que pueden impulsar la 

responsabilidad social, las direcciones de trabajo para materializar el objetivo, así 

como los índices que pueden medirla. También se describen estrategias educativas 

de un diseño curricular que intenta desarrollar estudiantes socialmente 

responsables desde su primer año de la carrera.  
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En la década de los noventa, y distante el logro de la meta “Salud para Todos” en el 

año 2000, la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió el documento 

WHO/HRH/95.7,(1) que explica los procesos necesarios para alcanzar una mayor 

equidad, calidad, relevancia y eficiencia en los servicios de Salud. Dicho documento 

enfatiza el papel de los recursos humanos como un factor importante para lograr la 

reforma que la sociedad espera y, por lo tanto, el rol de las instituciones donde se 

forman dichos recursos. En consecuencia, la OMS definió la responsabilidad social 

como “la responsabilidad de direccionar la educación, la investigación y los servicios 

teniendo en cuenta la necesidad de la comunidad, la región y la nación a la que se 

está obligado a servir. Las prioridades tienen que estar determinadas de manera 

conjunta por el gobierno, las organizaciones de salud, los profesionales de la salud 

y la población”. Un currículo comprometido incluye los contenidos que emanan de 

las necesidades de la población a quienes va dirigida la atención, y capacita al 

estudiante para poder intervenir en los diferentes niveles de atención, priorizando la 

atención primaria, para poder transformar la realidad sanitaria.  

La ubicación de la Universidad Walter Sisulu (WSU) en la provincia de Eastern Cape, 

Sudáfrica, donde más de la mitad de su población es rural y con alrededor de un 40 

% de desempleo,(2,3) motivó a su Facultad de Medicina a diseñar un currículo 

socialmente responsable(4,5) que ha evolucionado para sustentar su relevancia. La 

facultad forma parte de un movimiento mundial denominado Consenso Global de 

Escuelas de Medicina por la Responsabilidad Social (CGRS), impulsado por varias 

organizaciones internacionales, entre ellas THE net (Training for Health Equity 

network) de la cual es miembro. El objetivo común de las instituciones integrantes 

de THE net es atraer y reclutar en sus facultades a candidatos procedentes de las 

áreas donde los indicadores revelan la necesidad de los servicios de la atención 

primaria de la salud, algo que es práctica habitual en la WSU. El análisis 

epidemiológico y de los determinantes sociales de la salud guía los procesos de 

colaboración intersectorial en el intento de fomentar una vida saludable y la 

disminuir las muertes por enfermedades evitables. 
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Los integrantes del CGRS, en consulta con expertos y organizaciones 

internacionales, acordaron, en el año 2010, diez áreas temáticas que diferencian a 

las instituciones comprometidas en la formación de profesionales de la salud 

equipados con el conocimiento, las habilidades y las cualidades que practiquen una 

atención dirigida a mejorar los índices de salud poblacional.(6) Al mismo tiempo, el 

conocimiento de estas áreas ofrece dirección a las escuelas de medicina para tener 

una mayor participación e impacto en la situación sanitaria de la población. Las diez 

áreas son las siguientes: 

 

− Anticiparse a las necesidades de Salud de la población. 

− Establecer colaboración intersectorial dentro y fuera del sector de salud. 

− Adaptarse a la evolución del rol del médico y otros profesionales de la salud. 

− Impulsar la educación basada en competencias. 

− Crear una administración socialmente responsable en las escuelas de 

medicina. 

− Redireccionar la perspectiva de los estándares educacionales, investigativos 

y de servicio. 

− Favorecer la sostenibilidad en la calidad de la educación, la investigación y 

los servicios. 

− Establecer mecanismos para la acreditación que sean de obligatorio 

cumplimiento. 

− Adaptar los principios globales al contexto específico. 

− Definir el papel de la sociedad. 

 

En la misma vena, en el año 2017, la Organización Panamericana de la Salud 

estableció un Consorcio de Responsabilidad Social en la Educación de los 

Profesionales de la Salud y convocó un grupo de trabajo guiado por la organización 

y expertos en el campo de la “Social Accountability” para la región de las Américas. 

Dicho grupo trabajó en indicadores que caracterizan y diferencian a las instituciones 
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que están comprometidas a lograr un impacto social medible en sus acciones y en 

los índices sanitarios de la población a la que sirve. Estos indicadores ofrecen una 

ruta clara a las escuelas que forman profesionales de la salud para guiar sus 

procesos y políticas de dirección a contribuir a una mayor equidad, acceso y 

eficiencia en las acciones de salud. El reporte destaca que “evidencias recientes 

indican que quien estudia, los tópicos que aprende, cómo y dónde aprende, influyen 

en la práctica que seleccionará y el sitio donde el profesional de la salud trabajará. 

El incremento del compromiso social de las instituciones que forman los 

profesionales de la salud y de sus graduados está reconocido como un mecanismo 

efectivo para maximizar el impacto positivo en la salud y en el sistema”.(7) 

Los dos pilares educacionales del currículo de la carrera de Bachiller en Medicina y 

Cirugía (MBChB) en la WSU son el Aprendizaje Basado en la resolución de Problemas 

(ABP) y la Educación Orientada y Situada en la Comunidad (ESC).  

La práctica del ABP y la ESC como métodos de aprendizaje desde el primer año de 

la carrera facilita la temprana preparación de los estudiantes en la comprensión de 

los problemas de salud. La situación sanitaria del país informa a los diseñadores de 

los casos-problema en la creación de las historias clínicas de los pacientes que son 

discutidas en los grupos de estudiantes (tutorías). Los casos imitan el encuentro 

paciente-médico en un escenario inspirado en situaciones reales e incluyen 

información suficiente para crear una simulación de la situación, pues el estudiante 

recibe los datos (anamnesis, examen físico e investigaciones) que necesita para 

arribar a una conclusión y diseñar un plan de manejo.  

El diccionario de simulación para las Ciencias de la Salud define a la simulación de 

baja fidelidad como aquella “que no precisa ser controlada o programada 

externamente para que el estudiante participe. Los ejemplos incluyen estudio de 

casos, el juego de roles y entrenadores de habilidades, utilizados para ayudar a los 

estudiantes o profesionales a aprender una situación o práctica clínica”.(8) 

Dos métodos de simulación de baja fidelidad, el estudio de casos y el juego de roles, 

se practican durante el ciclo básico del MBChB de esta universidad. Los casos son 
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el recurso educativo que se emplea en la estrategia pedagógica del ABP, mientras 

que el juego de roles posibilita que los estudiantes practiquen las habilidades 

necesarias para recoger la información de la anamnesis y practicar el examen físico 

que se deriva del caso-problema.  

El diseño del caso clínico está organizado de acuerdo a los pasos del razonamiento 

hipotético-deductivo que los médicos noveles ejercitan para arribar al diagnóstico 

(fig.1). El caso se revela; gradualmente, la narrativa de cada sección permite 

reevaluar las hipótesis (deducción) y también predecir (inducción) los probables 

resultados de la siguiente sección.(9) 

 

 

Fig. 1 - Secciones del caso y estructuración de la secuencia del razonamiento clínico. 
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Los casos están en formato digital y la impresión diagnóstica para los estudiantes 

noveles se refiere a la función-estructura afectada/s y su relación con la 

etiopatogenia de la enfermedad. La discusión se apoya en el modelo biopsicosocial 

del ser humano y en el enfoque integral del proceso salud-enfermedad. La 

descripción del paciente en su contexto socioeconómico-cultural lo transforma en el 

objeto cognitivo que facilita la integración interdisciplinar entre las ciencias 

biomédicas y las sociales. La narrativa del caso-problema abre espacios de 

discusión en el terreno de la prevención y manejo de la enfermedad, así como los 

aspectos bioéticos que de ella emanan; también aplican el conocimiento de 

medicina poblacional. Las situaciones simuladas en las sesiones de tutoría se 

transforman en realidad cuando los estudiantes comienzan sus inmersiones en la 

atención primaria y allí pueden validar la autenticidad de la simulación.  

El contacto con la comunidad en el primer año de la carrera consiste en un proyecto 

de evaluación del estado nutricional de adolescentes en escuelas urbanas y 

semiurbanas donde hacen estudios antropométricos y encuestan a los 

participantes. La otra experiencia de ASC es el encuentro con un “curandero”, quien 

explica su labor como sanador espiritual y físico. La medicina tradicional tiene un 

fuerte arraigo en las áreas rurales de la provincia y por cercanía, tradición y economía 

un alto por ciento de la población rural acude a ellos antes que, a la institución de 

salud, realidad que se confirma durante la subsecuente inmersión en los distritos.(10) 

En el segundo año, los estudiantes permanecen durante tres semanas en 13 

hospitales distritales de la provincia y sus clínicas satélites. Allí ofrecen servicio y la 

simulación practicada en clase se transfiere a su escenario real al recoger datos para 

las historias clínicas, tomar signos vitales, realizar el examen físico y procederes 

menores (ej. canalizar una vena superficial). En esta estadía de aprendizaje-servicio 

el estudiante vive las experiencias de la medicina rural, con sus retos y retribuciones, 

aprecia la labor de los profesionales no médicos y constata el papel de los 

determinantes socioeconómico-culturales de la salud. Además, desarrollan un 

proyecto de investigación que describe los servicios, clínicos y no clínicos, que 
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sostienen el funcionamiento hospitalario, así como los factores de riesgo asociados 

a las enfermedades que motivaron a una muestra de usuarios acudir al hospital.(11) 

En su tercer año permanecen un día a la semana en las clínicas y los centros 

comunitarios de salud lo que crea otro ciclo de integración entre la EBP y el ASC.(12) 

En este ciclo, la validación de la simulación en el escenario real ocurre a lo largo del 

curso académico, el aprendizaje adquiere significación al analizar las etiologías de 

las enfermedades, los factores de riesgo, su manejo y prevención. También 

organizan y participan en las campañas de prevención generadas en las clínicas. 

El tiempo de duración de la inmersión en los escenarios de la atención primaria 

aumenta gradualmente a lo largo de la carrera y, consecuentemente, la complejidad 

del servicio que bajo supervisión el alumno puede brindar. En el quinto año, los 

estudiantes regresan a los distritos rurales, donde trabajan durante 20 semanas bajo 

la dirección académica del departamento de Medicina Rural y Familiar. En el cuarto 

y sexto años del MBChB, las instituciones de nivel secundario y terciario son parte 

de la formación del futuro profesional, lo que complementa la visión integral del 

sistema, el tipo de atención que en cada nivel recibe el usuario, los criterios para la 

remisión de casos y las posibilidades de manejo de la persona enferma que cada 

institución puede ofrecer.  

Los principios de la Atención Primaria guían el modelo del sistema de Salud Pública 

en África del Sur(13,14) y la colaboración entre la Facultad y el Departamento de Salud 

Provincial ha posibilitado que con el paso del tiempo 27 establecimientos de 

atención primaria, la mayoría en las áreas rurales de la provincia, formen parte de la 

plataforma de Enseñanza-Aprendizaje de la Facultad. Los centros que conforman 

esta plataforma son para la comunidad “el rostro de la atención médica” y ellos 

ofrecen programas de promoción, prevención y atención a la salud.  

En el año 2022, la OMS publicó un documento destacando el trabajo aún por hacer 

para lograr una Cobertura Sanitaria Universal en el año 2030 y, por lo tanto, la 

necesidad de disponer de un marco mundial de competencias imprescindibles para 

desarrollar el personal de salud cualificado. En el terreno de la formación de los 
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recursos humanos el documento enfatiza la necesidad de implementar planes de 

estudio basados en competencias, y poder evaluar la conducta del profesional en el 

desempeño de las tareas, adoptar procesos de enseñanza-aprendizaje centrados en 

el estudiante y en los que se practiquen métodos activos de aprendizaje. Este 

documento sitúa al Aprendizaje Basado en Competencias como la ruta a escoger en 

la formación de profesionales que logren modificar el panorama sanitario en su 

contexto y, de esa forma, contribuir a la transformación global. Es imprescindible que 

tanto el conocimiento como las habilidades sean medibles para que el aprendiz 

pueda convertirse en un experto.(15) 

Hasta el año 2023 la WSU ha graduado más de 2000 profesionales de la medicina y, 

aunque no disponemos de estadísticas más recientes, en el año 2013, el 73 % de los 

graduados trabajaban en las áreas rurales de dos provincias del país,(16) una de ellas 

es la provincia donde se encuentra la universidad. Continuar el seguimiento de los 

graduados es una investigación pendiente y urgente para recoger la información 

sobre la ruta profesional escogida por los graduados, el establecimiento donde 

trabajan y, de esta forma, evaluar el impacto que un currículo socialmente 

responsable haya tenido en sus graduados y estos en la comunidad a la que sirven.  

En conclusión, la articulación entre el aprendizaje basado en la resolución de 

problemas y la educación situada en la comunidad a lo largo de la carrera, es un 

espacio de desarrollo del conocimiento junto a las habilidades prácticas, y los 

valores que caracterizan a los profesionales socialmente responsables y proactivos. 
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