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Un proyecto para consolidar el futuro de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

En sus casi 152 anos de existencia, la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia ha sido un
referente para la educacion en salud del pais y al mismo tiempo ha logrado consolidar un
reconocimiento internacional por su actividad cientifica, asi como por sus egresados de alta calidad
humana, académica y asistencial. Por tal razén, la Facultad tiene un enorme acumulado de
capacidades, conocimiento y experiencia en actividades formativas, investigativas, asistenciales vy
socioculturales que la han mantenido en la vanguardia no solo como referente académico-cientifico
sino también politico y social en nuestro pais.

Ese acervo historico permite que la Facultad, segun se plantea en el documento de Agenda de
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia 2021-2041, “después de siglo y medio [de
existencial se pueda declarar y por lo tanto asumir la mayoria de edad". En tal sentido, la Facultad se ha
erigido en una institucion que tiene, como su referente mas importante a la ilustracion, la que segun
Kant significa el abandono por parte del hombre de una minoria de edad vy, por tanto, supera la
incapacidad para servirse de su entendimiento sin verse guiado por nadie para que ahora sea
responsable de si mismo, en consecuencia esto la lleva a confrontar nuevos desafios:

“El reto es, entonces, dar un salto que conduzca a una relacion renovada con el conocimiento medico.
En lo pedagdgico, o sea en la transmision del conocimiento, que reconozca la mayoria de edad de la
persona en formacion. En el consumo de conocimiento, que deba estar atravesado por la critica. En la
reproduccion del conocimiento, que deba ser sometido a la elaboracion. Y en la generacion, que deba
hacer eco de las trayectorias propias y esté en funcion de la tamizacion de las consideraciones
contextuales, las necesidades sociales y la transformacion de la sociedad. (Agenda de Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia 2021-2041)"

Sin embargo, las condiciones actuales no solo son bien diferentes a las que han determinado el devenir
historico de la Facultad, sino que las transformaciones de los contextos global, nacional y local ocurren
con gran velocidad. Por tanto, es valido preguntarnos, teniendo como referente la perspectiva
humanista de la atencion en salud ;estamos formando los profesionales médicos y de la salud que son
pertinentes para el contexto actual?

Situaciones tales como la inequidad entre los billonarios y el resto de los seres humanos, el
calentamiento global y demas afectaciones del ambiente producidas en el Antropoceno, el desarrollo
acelerado y sin valores éticos de las tecnhologias de la cuarta revolucion industrial en especial la
inteligencia artificial, la accion de la economia neoliberal sobre los sistema de salud, los efectos de la
COVID-19 sobre todos los ambitos de la sociedad, la brecha en cobertura y acceso a servicios de salud
entre las zonas urbana y rural, la persistencia de los conflictos sociales que impactan o amenazan la
atencion en salud, entre otras condiciones afectan la salud y el bienestar planetarios y en especial de
nuestro pais. De igual manera, hay situaciones inherentes a la educacion superior que se convierten en
desafios ineludibles como, por ejemplo, la irrupcion de las herramientas digitales y remotas en el
proceso formativo, la competencia entre las instituciones de educacion superior para atraer mas
estudiantes y a los mejores profesores, la diferencia en salarios entre sectores educativo y asistencial y
la reticencia de muchos profesores a tener mayor participacion en la formacion del pregrado. Hay otros
factores que se relacionan de forma directa con la educacion en salud, entre los cuales vale la pena
mencionar: los efectos que sobre la atencion que ha tenido el sistema de salud vigente y como se
modifican con la propuesta de reforma que esta en discusion, la precarizacion de la vinculacion laboral
de los profesionales de la salud y como esto se relaciona con la pérdida de la imagen de la medicina y
de los médicos o por el contrario, el desempeno profesional exitoso se relaciona con el reconocimiento
social y el logro econémico. Esta es una situacion que no es propia de la Facultad o de nuestro pais,
sino que ocurre en otros contextos como Lo ha puesto de presente la filosofa espanola Victoria Camps:

"la mercantilizacion de la profesion, que impide ver mas alla del mero interés material privado, y el
reduccionismo técnico derivado de la especializacion del conocimiento son dos grandes escollos para
que las profesiones sanitarias adquieran y desplieguen un interés moral." (Camps, 2015)
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Desde una perspectiva humanista se puede convenir que en la actualidad dificilmente se estan
formando los profesionales de la salud competentes para asumir los retos que los diversos contextos
estan trazando vy, por tanto, es necesario proponer alternativas que permitan profundizar el enfoque
humanista como parte integral del proceso formativo de nuestros estudiantes y egresados, lo que se
constituye en el gje de la propuesta que se pretende construir con la participacion de la comunidad de
nuestra Facultad.

Un segundo factor que determina el contexto de esta propuesta es el conocimiento, como elemento
que tiene un papel fundamental en el proceso formativo, asi como en la relacion con los diversos
actores de la sociedad. Una condicion cardinal de la produccion de conocimiento y demas actividades
cientificas y tecnoldgicas actuales en las ciencias biomédicas y de la salud es la convergencia cientifica
y tecnologica, de manera que la interdisciplina y la complejidad deben ser un componente clave de
cualquier gestion acadéemica en la Facultad de medicina. En este contexto se deben tener en cuenta las
propuestas de la Mision de Sabios 2019, en especial del Foco de ciencias de la vida y de la salud,
acerca de la necesidad de poner en marcha un modelo de investigacion y desarrollo (I+D) que permita
abordar y dar respuesta a los problemas y desafios en salud y bienestar que tienen nuestras regiones.

Las condiciones socioeconomicas y ambientales actuales plantean grandes desafios, por ejemplo, los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), que deben ser abordados y resueltos mediante una
participacion produccion, transferencia y apropiacion del conocimiento. De igual manera, la gestion
apropiada del conocimiento es fundamental para resolver las problematicas de salud publica, de la
atencion primaria en salud y de la medicina clinica que afectan a nuestras comunidades. Pero
adicionalmente, las actividades de investigacion y desarrollo (+D) son fundamentales para
desencadenar procesos de innovacion como motor de transformacion social y economica desde el
sector salud. Por otra parte, el conocimiento generado a partir de las actividades de ciencia, tecnologia
e innovacion (CTD) puede ayudar a las transformaciones que requiere el sistema de salud para
responder a las necesidades de las personas y las comunidades de nuestras regiones y del pais.
Finalmente, la Facultad puede ser un actor relevante para la preparacion del sistema de salud y del
sistemas de CTl en salud a eventos o situaciones sobrevinientes relacionadas con agentes infecciosos
altamente infecciosos con potencialidad de producir pandemias, con los efectos del cambio climatico o
con catastrofes de gran magnitud.

El tercer factor que hace parte del razonamiento que presente analisis se refiere al papel esencial del
profesorado en los distintos procesos académicos, asistenciales y administrativos de la Facultad de
Medicina. Las profesoras y profesores deben inculcar el amor por el conocimiento, la profesion y el
servicio y cuidado gracias a su capacidad para cautivar y motivar a los estudiantes. Adicionalmente, su
calidad de expertos les permite acceder al conocimiento en la frontera cientifica y tecnologica, de
forma que pueden liderar procesos educativos y de CTI, y de esta manera ser participes de la
produccion de conocimiento e innovaciones que seran importantes para mejorar las condiciones de
salud y bienestar de la poblacion, asi como para establecer relaciones exitosas con otras instituciones
de los sectores acadéemico, productivo y estatal, tanto nacionales como internacionales. Una de las
dificultades para poder avanzar hacia una mejor integracion de la actividad cientifica y tecnologica en
los procesos educativos es la escasa formacion en el campo de la pedagogia y la educacion para la
salud que reciben los profesionales de la salud en nuestro pais (Pefiaranda, 2020), asi como el temor o
falta de preparacion para apropiarse de las herramientas digitales mas recientes y por tanto proponer,
mediante su uso, nuevas alternativas pedagogicas y didacticas. Pero también se requiere contar con
profesores que puedan asumir posiciones de liderazgo academico y administrativo que le permita a la
Facultad mantener la vanguardia en los procesos cientificos, tecnologicos y educativos en el campo de
la salud y la biomedicina.
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PROPUESTA PARA LA DECANATURA
2023 - 2026

POR UNA FACULTAD DE MEDICINA HUMANISTA,
REFERENTE DE CONOCIMIENTO Y CALIDAD DOCENTE

El humanismo como elemento esencial:
humanismo integral como principio ético-politico.

No desperdicies mas tiempo argumentando acerca de lo que un buen hombre deberia ser, solo se uno.
Marco Aurelio, Meditaciones

El analisis precedente permite proponer la consolidacion de la actitud humanista en cada uno de los
aspectos de la Facultad de Medicina como el elemento mas importante de la presente propuesta.
Durante la mayor parte de la historia el humanismo ha sido la esencia de la practica medica y hoy es
necesario retomar los ideales humanistas que se inspiraron en el Corpus hippocraticum. Como se
deduce del juramento hipocratico, el objetivo de quienes le dieron forma a la medicina en la Grecia
clasica era brindar atencion médica con honestidad, empatia, compasion, altruismo y respeto a la
dignidad y las creencias de los pacientes y de sus familias (Marketos y Skiadas, 1999).

Sin embargo, el humanismo en la época moderna tuvo una influencia grande del liberalismo, de
manera que el individuo se convirtio en el elemento central de la sociedad vy la libertad individual en un
valor fundamental, lo que fue fundamental para establecer la dignidad y el valor de la persona, y la
consecuente preocupacion por los derechos humanos, la justicia social, la igualdad y la libertad
individual. Pero la consecuencia ha sido que muchos Estados y sociedades se quedaron en el
humanismo liberal que termind no solo depredando la naturaleza sino también haciendo ver la
solidaridad, la compasion y la preocupacion por los demas seres vivos como algo poco relevante. Por
tanto, es necesario insistir en un humanismo integral, en el que la persona sigue siendo fundamental,
pero al mismo tiempo se tiene en consideracion la importancia de la vida vivida en sociedad, asi como
la sostenibilidad ambiental, lo que constituye la base de los derechos humanos de segunda vy tercera
generacion.

Los derechos humanos de segunda generacion se refieren a aquellos derechos que garantizan
condiciones de vida digna y justa para todas las personas y para combatir la desigualdad y la pobreza 'y
que requieren de politicas publicas para su efectiva proteccion y realizacion; por ejemplo, derecho a la
seguridad social, a la educaciéon en todos los niveles, a la salud, entre otros. Por su parte, los de tercera
generacion o derechos de solidaridad, se refieren a aquellos derechos que promueven la cooperacion
entre los individuos y los Estados en la busqueda del bienestar comun y la proteccion del medio
ambiente; estos son considerados como una extension y profundizacion de los derechos humanos de
segunda generacion, ya que buscan promover una sociedad mas solidaria, justa y sostenible.
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Pero la actitud humanista no solo debe determinar al acto médico y demas procesos asistenciales, sino
que debe orientarse dentro de un espectro mas amplio, una vision holistica, que incluye la generacion
de conocimiento cientifico, creativo y con impacto social en las areas de salud, educacion y ambiente.
Es importante una educacion que promueva un proceso de ensefnanza-aprendizaje centrado en la
solucion de problemas, que integre permanentemente las ciencias basicas con las disciplinas clinicas
mediante un modelo de medicina de traslacion, que ademas promueva la transferencia, la innovacion y
la apropiacion social del conocimiento. De esta manera, un panorama mas amplio del humanismo
permite un enfoque que no se circunscribe solo a la compasion vy la intersubjetividad de la relacion
medico - paciente:

Nuestra facultad de medicina tiene que seguir siendo el espacio por excelencia para la formacion civica
que permita responder a los desafios sociales actuales y futuros, en particular para la construccion de
escenarios de convivencia pacifica, justicia social y sostenibilidad ambiental. En tal sentido, la
educacion humanista debe tener una connotacion lo suficientemente amplia para permitir que los
profesionales medicos y del area de la salud tengan la capacidad de promover procesos que
conduzcan a nuevas formas de actuacion de la sociedad (accion innovadora y valoradora), puedan
participar de la produccion de conocimiento para el crecimiento de la humanidad (accion cientifica),
integren la creatividad y el disfrute de las artes (actividad artistica), desarrollen capacidades para la
opinion, el debate informado, el didlogo y la posibilidad del disenso sin distingo ideologico (formacion
socio-politica), pero en especial para establecer relaciones comprensivas, compasivas y respetuosas
con los demas seres vivos (formacion ética). (Patino, 2023).

Los valores o principios que se proponen como cardinales para esa consolidacion de la actitud
humanista reposan sobre aspectos fundamentales de aquello que nos hace seres humanos, que
establecen relaciones de convivencia al mismo tiempo que se buscan alternativas de bienestar y
desarrollo sostenible (Patino, 2023). Pero adicionalmente pretenden fortalecer la idea del ser humano
como ser libre y digno a partir del desarrollo de sus capacidades, sin dejarse reducir ni anclar en las
preocupaciones economicas o pragmaticas actuales (Nussbaum, 2012). Aunque la mayoria de estos
valores ya hacen parte de los planteamientos curriculares de los programas acadéemicos de la Facultad,
es pertinente hacer énfasis que el actual proyecto se fundamenta sobre un fortalecimiento de una
vision humanista que no solo pretende impregnar la formacion de nuestros estudiantes sino todos los
procesos y actividades de la nuestra unidad academica:

« Valoracion de la dignidad humana: siempre poner como premisa el respeto por los demas seres
humanos en cuanto pertenecen a la especie humana y por tanto son inherentemente dignos.

e Soberania, autonomia y capacidad de agencia: ciudadanos politicos que asumen posiciones
independientes y actuan segun criterios basados en la razén y el conocimiento, pero ademas son
consciente de su responsabilidad y proceden de manera ética y responsable.

e Responsabilidad para cumplir obligaciones y asumir las consecuencias de los actos: la autonomia
no solo implica la posibilidad de tomar decisiones para actuar sino también la responsabilidad por
las actuaciones.

o Libertad de pensamiento y eleccion: capacidad para expresar su pensamiento y en consecuencia
elegir sin apegos a sesgos ideologicos, politicos, economicos o religiosos.

e Busqueda de equidad vy justicia: promover que todos los seres humanos tengan las condiciones
para desarrollar sus capacidades en tanto personas sin distingo de origen, orientacion de género,
etnia o posicion ideoldgica, politica y religiosa.

e Respeto (tolerancia) frente a la diversidad biologica y sociocultural: aceptar sin condiciones la
diversidad de los seres vivos y la orientacion de genero de cada ser humano.

e Respeto por las posiciones de los demas: asumir una posicion no contestaria, aunque critica, frente
a la diversidad de pensamiento, la posicion ideologica, la postura politica y la orientacion religiosa
de los demas seres humanos.

e Capacidad para la critica y formulacion de juicios: capacidad para analizar las posiciones o
planteamientos de individuos u organizaciones, asi como para deliberar y emitir un juicio al
respecto.

o Actitud reflexiva: asumir una posicion tranquila y sin afanes de protagonismo en los diferentes
escenarios academicos, laborales o sociales.
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o Capacidad para el dialogo y la construccion colectiva: convertir la deliberacion y el didlogo, con
base en la argumentacion, en un componente habitual de la actividad académica que permita
lograr acuerdos y proponer alternativas basadas en el trabajo colaborativo.

El conocimiento contextual como guia: la ciencia y la tecnologia
aplicada al desarrollo

La medicina es ciencia, técnica e intuicion.
Pedro Lain Entralgo, Antropologia médica para clinicos

La relacion con el conocimiento es otro de los componentes esenciales para un proyecto de facultad
como el que se plantea en esta propuesta. Es inobjetable que la posicion de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia, como referente académico y social del pais, se relaciona en gran parte con
la actividad investigativa que ha conducido a la produccion de conocimiento en ciencias de la vida y de
la salud, no solo para promover el avance de la frontera cientifica sino ademas para promover su
aplicacion en la solucion de problemas y desafios de salud individual o colectiva. No obstante, aun es
necesario avanzar en el proposito de que los programas de formacion de pregrado y posgrado tengan
la gestion del conocimiento como elemento central, no solo porque la investigacion puede ser una
potente estrategia pedagodgica sino porque la participacion amplia de estudiantes y profesores en la
produccion y aplicacion del conocimiento crea un ambiente propicio para procesos de innovacion
tecnologica y social que tienen como finalidad salud y bienestar de nuestro entorno. Por tanto, este
elemento debe tener una relacidn estrecha con la docencia, de manera que una revision del plan
curricular debe llevar a una imbricacion de la actividad investigativa en los cursos o areas mediante
procesos problematizadores.

Las transformaciones que se han consolidado a partir de una relacion cada vez mas estrecha entre
ciencia, tecnologia e innovacion con sus efectos sociales y ambientales, hacen necesaria que la
relacion de la Facultad de Medicina con el conocimiento esté basada en ciertos aspectos o
condiciones:

1.La produccion de conocimiento mediante las actividades de investigacion desarrollo (I+D) debe
obedecer a un proceso interdisciplinar y transdisciplinar que permita superar la fragmentacion y la
compartimentacion de los saberes y que finalmente ponga las ciencias de la convergencia y
complejidad como aspectos centrales de los procesos cientifico y educativo.

2.Se debe desarrollar una actividad investigativa que ayude a dar respuesta a las preguntas,
problemas o desafios de salud y bienestar de las comunidades de forma que la produccion de
conocimiento tenga una relacion con el contexto. En este sentido, las reflexiones y propuestas del
foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de la Mision Internacional de Sabios 2019 (Gobierno de
Colombia, 2020b) deberia ser parte de una hoja de ruta para investigacion en la Facultad de
Medicina, en particular el analisis y produccion de conocimiento acerca de los determinantes
sociales de la salud (DSS) y su relacion con la inequidad de la salud. Adicionalmente, los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS), en particular el ODS 3 (Naciones Unidas, 2015), pueden ser parte de
la agenda de la Facultad que permita una relacion con instituciones de caracter nacional e
internacional.

3.La investigacion de traslacion en medicina o medicina de traslacion (Wichman, 2020) puede ser la
estrategia que consolide la Facultad de Medicina para la produccion de conocimiento en ciencias
biomedicas y salud publica dirigido a la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud, asi
como a la formulacion y optimizacion de tratamientos e intervenciones para su control (ir desde al
laboratorio a la sociedad vy viceversa). Un desarrollo adicional es el enfoque humanizado de la
medicina personalizada que permite utilizar la biologia de sistemas en el marco de la medicina de
traslacion mediante la aplicacion del modelo 5P (poblacion, prediccion, prevencion, personalizacion
y participacion) para el manejo de enfermedades gracias a la individualizacion de la atencion
médica y el analisis de los factores individuales de cada condicion.

4.La I+D basada en medicina de traslacion puede promover procesos de innovacion (I+D+i) tecnologica
y social y de esta manera la Facultad de Medicina puede convertirse en un actor relevante que
promueva el desarrollo del sector productivo en el ambito de la salud (productos farmacéuticos,
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biologicos y dispositivos meédicos) o resolver las limitaciones o dificultades en salud de las
comunidades mas vulnerables, pero al mismo tiempo seria un actor importante para promover una
industria nacional de la salud con alto grado de innovacion que ayude a tener una menor dependencia
de las empresas multinacionales.

5. La participacion de las personas y comunidades en actividades de |*D puede promover el
mejoramiento de la salud y el bienestar del entorno de la Facultad y de las instituciones prestadoras de
salud con las que se relacionan a partir de procesos de comunicacion y apropiacion social del
conocimiento.

6. La Facultad puede promover procesos de ciencia, tecnologia e innovacion (CTl) que aborden los
retos que se plantean a partir de la transformacion del sistema para una mejor gestion de la salud y
asegurar el acceso apropiado a servicios de salud.

7. Como una organizacion basada en conocimiento, la Facultad debe mantener el liderazgo cientifico y
tecnologico frente a los desafios potenciales que plantean que distintos agentes infecciosos,
emergentes o reemergentes, generar metodos eficaces de diagnostico y de innovar para la creacion de
terapias especificas, de vacunas y en medios de rehabilitacion, todo lo cual es necesario para preparar
nuestras comunidades frente a las situaciones sobrevinientes (nuevas epidemias, efectos del
calentamiento global, desastres de gran magnitud).

1.La produccion de conocimiento mediante las actividades de investigacion desarrollo (I+D) debe
obedecer a un proceso interdisciplinar y transdisciplinar que permita superar la fragmentacion y la
compartimentacion de los saberes y que finalmente ponga las ciencias de la convergencia y
complejidad como aspectos centrales de los procesos cientifico y educativo.

2.Se debe desarrollar una actividad investigativa que ayude a dar respuesta a las preguntas,
problemas o desafios de salud y bienestar de las comunidades de forma que la produccion de
conocimiento tenga una relacion con el contexto. En este sentido, las reflexiones y propuestas del
foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de la Mision Internacional de Sabios 2019 (Gobierno de
Colombia, 2020b) deberia ser parte de una hoja de ruta para investigacion en la Facultad de
Medicina, en particular el analisis y produccion de conocimiento acerca de los determinantes
sociales de la salud (DSS) y su relacion con la inequidad de la salud. Adicionalmente, los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS), en particular el ODS 3 (Naciones Unidas, 2015), pueden ser parte de
la agenda de la Facultad que permita una relacion con instituciones de caracter nacional e
internacional.

3.La investigacion de traslacion en medicina o medicina de traslacion (Wichman, 2020) puede ser la
estrategia que consolide la Facultad de Medicina para la produccion de conocimiento en ciencias
biomedicas y salud publica dirigido a la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud, asi
como a la formulacion y optimizacion de tratamientos e intervenciones para su control (ir desde al
laboratorio a la sociedad vy viceversa). Un desarrollo adicional es el enfoque humanizado de la
medicina personalizada que permite utilizar la biologia de sistemas en el marco de la medicina de
traslacion mediante la aplicacion del modelo 5P (poblacion, prediccion, prevencion, personalizacion
y participacion) para el manejo de enfermedades gracias a la individualizacion de la atencion
meédica y el analisis de los factores individuales de cada condicion.

4.La I+D basada en medicina de traslacion puede promover procesos de innovacion (I+D+i) tecnologica
y social y de esta manera la Facultad de Medicina puede convertirse en un actor relevante que
promueva el desarrollo del sector productivo en el ambito de la salud (productos farmacéuticos,

5.La participacion de las personas y comunidades en actividades de [+D puede promover el
mejoramiento de la salud y el bienestar del entorno de la Facultad y de las instituciones
prestadoras de salud con las que se relacionan a partir de procesos de comunicacion y apropiacion
social del conocimiento.

6.La Facultad puede promover procesos de ciencia, tecnologia e innovacion (CTI) que aborden los
retos que se plantean a partir de la transformacion del sistema para una mejor gestion de la salud y
asegurar el acceso apropiado a servicios de salud.

7.7. Como una organizacion basada en conocimiento, la Facultad debe mantener el liderazgo
cientifico y tecnologico frente a los desafios potenciales que plantean que distintos agentes
infecciosos, emergentes o reemergentes, generar metodos eficaces de diagnostico y de innovar
para la creacion de terapias especificas, de vacunas y en medios de rehabilitacion, todo lo cual es
necesario para
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preparar nuestras comunidades frente a las situaciones sobrevinientes (nuevas epidemias, efectos del
calentamiento global, desastres de gran magnitud).

Los profesores como referentes intelectuales, profesionales vy
humanos

Saber seriamente medicina exige conocer, siquiera sea de modo sumario, todas las implicaciones
reales e intelectuales de ella.
Pedro Lain Entralgo, Antropologia médica para clinicos

Otro aspecto para considerar como fundamento de un proyecto de la Facultad tiene que ver con el
papel central que tienen los profesores y las profesoras. Este colectivo académico se convierte en la
pieza fundamental de la actual propuesta, pues ademas de ser el soporte de los elementos descritos
son también fundamentales para la ejecucion de los aspectos que se describiran mas adelante.

En particular, es esencial recuperar su papel como humanistas y referentes acadéemicos y personales
para sus estudiantes, porque ningun otro actor en la universidad puede demostrar el amor
incondicional por el conocimiento, motivar su apropiacion y de esta manera esculpir profesionales y
cientificos que ayuden a construir un mejor entorno para todas y todos. No obstante, en nuestro pais es
bastante pobre la formacion en el campo de la pedagogia y la educacion para la salud que reciben los
profesionales de la salud (Pefaranda, 2020). Por tanto, si queremos tener profesoras y profesores que
tengan la capacidad de transformar de forma positiva las vidas de los estudiantes de nuestra facultad a
partir de la ensenanza, es necesario disenar y ejecutar estrategias que permitan una solida formacion
del profesorado para la comunicacion y problematizacion de ideas, juicios y reflexiones relativas a la
ensenanza, es decir, consolidar el conocimiento pedagogico como complemento esencial del campo
disciplinar propio del desempeno de cada uno de nosotros (Levy, 2022, p. 17). Adicionalmente, el
escenario pedagogico en la Facultad debe tener un alcance mas profundo, porque se requiere que los
estudiantes y egresados de la Facultad adquieran competencias, en especial comunicativas, ya que la
relacion de los profesionales de la salud con quienes demandan su atencion debe convertirse en una
experiencia educativa, lo que puede tener efectos profundos sobre la calidad de dicha atencion y
finalmente sobre todo el sistema de salud (Como lo dice Antanas Mockus “La pedagogia es un asunto
de todos").

No obstante, los retos que surgen del desarrollo acelerado de multiples tecnologias obligan a que la
formacion pedagogica de las profesoras y los profesores deba ir mas alla de los enfoques pedagodgicos
y didacticos tradicionales, de manera que se puedan abordar los desafios que plantean la educacion en
el mundo digital y las innovaciones en el ambito asistencial de la salud, en especial los que plantea la
inteligencia artificial.

Adicionalmente, el profesor debe evidenciar coherencia entre el discurso y su quehacer académico,
profesional y personal, al mismo tiempo que asume los valores establecidos por la Facultad. Esto es
urgente si se pretende superar las tendencias y opiniones que han puesto en duda su rol fundamental
como formador de profesionales idoneos y en especial mejores seres humanos:

El profesor perdio preminencia y su lugar de referente del hacer médico fue reemplazado y convertido
en el actor principal por el de proveedor de servicios rapido y a menor costo. En esas circunstancias
perdio fuerza la ensenanza de la medicina como un espacio para transmitir los ideales de la profesion,
ideales de caracter cientifico y de predominio moral. (Agenda de Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia 2021-2041)

Por otra parte, la formacion academica y experticia cientifica que tiene nuestro profesorado ha
permitido que la Facultad establezca relaciones exitosas con otras instituciones de los sectores
académico, productivo y estatal, tanto nacionales como internacionales, sin embargo, es importante
promover estrategias que conduzcan a fortalecer dicho
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relacionamiento y ademas a construir nuevas alternativas en los ambitos educativo de pre y posgrado y
en el de CTI.

Articulacion con los procesos misionales de la Universidad de Antioquia

Los elementos centrales y las propuestas concretas que se hacen parte de este proyecto se articulan
con la Mision de la Universidad de Antioquia segun la cual, “mediante la investigacion, la docencia y la
extension, actla como centro de creacion, preservacion, transmision y difusion del conocimiento y de la
cultura.” De esta manera es posible precisar el horizonte de este proyecto para los proximos tres anos
de gestion académica y administrativa y asimismo dividir tales aspectos centrales segun su relacion
con los procesos misionales de la Universidad. Sin embargo, es importante anotar que ninguno de
estos puede circunscribirse a uno de tales procesos misionales, pues como es de esperar de un
proyecto integrador como este, se proponen y gjecutan gracias a la participacion de toda la comunidad
acadéemica de la Facultad.

Docencia / Formacion

1.Un proceso de formacion solido e integrado (inter y transdisciplinar) en ciencias basicas vy
sociohumanistas y en disciplinas clinicas, que aprovecha la diversidad de los estudiantes vy, por
tanto, conduce a perfiles profesionales y cientificos multiples segun sus intereses y capacidades,
que da preeminencia a un modelo de ensenanza-aprendizaje centrado en la solucion de problemas
y que consolida la investigacion en el pre y el posgrado. Ademas del profesorado, un actor clave en
este proceso son los egresados de la Facultad que se hayan convertido en referentes en los
ambitos asistencial, cientifico, politico o social.

2. Transformacion de la formacion profesional y cientifica de los estudiantes de la Facultad de
Medicina consolidando una educacion “centrada en el estudiante” a partir de la implementacion de
rutas de aprendizaje que den respuesta a sus intereses y que determinarian diferentes perfiles
profesionales. Se establecen enfoques en los programas existentes o se crean otros que conducen
al titulo profesional con un énfasis particular o que permiten dar continuidad mediante una
formacion de posgrado (especializacion, maestria y doctorado).

Ademas de facilitar un aumento de la cobertura en los programas de la Facultad, se promueve la
consolidacion de las especialidades clinicas como resultado de la formacion temprana en el pregrado,
las cuales estaran fundamentadas sobre el desarrollo de capacidades de medicina de traslacion. Esta
estrategia también puede tener un efecto positivo en el mercado laboral de los egresados de la
Facultad, al permitir que se formen profesionales que den respuesta a las necesidades regionales y
nacionales del sistema de salud.

Al mismo tiempo, esta propuesta facilitara los procesos de I+D, pues permitira que los profesores de
cualquier area (basica, clinica, salud publica, educacion, etc.), asuman o mantengan el liderazgo de
proyectos o lineas de investigacion para convertirse en referentes académicos de sus pares y de
estudiantes con un interés especial y altamente motivados, lo que promueve la integracion de la
formacion con la investigacion. Las lineas de énfasis, entre otras, pueden ser: atencion primaria en
salud, politicas en salud y para la salud, medicina familiar, ciencias basicas biomédicas, medicina clinica
y de traslacion, epidemiologia clinica, educacion en salud y para la salud, innovacion para la salud,
telesalud, administracion en salud, medicinas ancestrales y complementarias.

Para promover una formacion que tenga alguno de los énfasis que se proponen pueden existir varias
rutas:

o Desde el pregrado los estudiantes identifican sus intereses y aptitudes e inician de forma temprana
un proceso formativo en las areas de énfasis mediante desarrollo de cursos especificos, lo cual les
puede permitir continuar su proceso para obtener; MD/PhD, MD/MSc, MD/Esp.

« Una segunda opcion, que puede ser complementaria, consiste en la creacion de nuevos programas
de pregrado en profesiones que den respuesta a las condiciones cambiantes del medio o que
permitan ofrecer cobertura en temas de salud o biomedicina para regiones con necesidades
particulares.
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e La tercera opcion seria promover nuevos programas de posgrado en las areas que son
fundamentales para el desarrollo académico de la facultad, asi como para responder a las
necesidades de la sociedad local, regional o nacional.

Esta propuesta permitiria la integracion de la Facultad con otras unidades académicas del area de la
salud (Salud publica, Odontologia, Enfermeria, Nutricion y Dietética, Ciencias Farmaceuticas y
Alimentarias, Instituto de Deportes) en algunos de los programas que tienen un fuerte componente
multi o interdisciplinario.

3. Programa para el fortalecimiento de las capacidades o competencias de los profesores para la
reflexion, diseno y evaluacion de procesos educativos en salud, en especial la apropiacion pedagogica
y didactica de los nuevos desarrollos tecnologicos y las herramientas digitales y de inteligencia
artificial. Ademas, es necesario promover competencias relacionadas con el liderazgo y la
administracion de procesos academicos y cientificos.

Investigacion y Desarrollo

1.Programas de I+D+i de gran envergadura inspirados en vision de largo plazo, que tengan como
propdsito consolidar la investigacion de traslacion como estrategia para abordar y resolver las
problematicas de salud publica, clinicas o biopsicosociales mas relevantes de los territorios y el pais
a partir de los grupos de investigacion e investigadores de la Facultad, los cuales se pueden
consolidar en institutos (centros) de ciencia e innovacion, que pueden tener participacion de
profesores de otras unidades acadéemicas. Adicionalmente, es posible capitalizar los avances en
ciencias de traslacion para establecer oportunidades educativas que permitan formar una fuerza
laboral diversa y altamente calificada en salud y biomedicina que puedan liderar y ejecutar
iniciativas de investigacion y educacion para producir conocimiento con este enfoque y formar a
nuevos cientificos de traslacion (Faupel-Badger y cols., 2022).

1.Consolidacion de grupos de pensamiento enfocados en el analisis y elaboracion de propuestas que
aborden diversas tematicas de salud y educacion desde las perspectivas politica, académica,
economica o social. Para esto es clave el liderazgo de la Unidad de evidencia y deliberacion para
toma de decisiones (UNED) que se ha convertido en un referente nacional e internacional.

Extension v relacionamiento con diversos actores de la sociedad

1.Procesos de cooperacion, liderados por los grupos académicos de la facultad, con organizaciones y
entidades del Estado, del sector productivo y de la sociedad civil bajo el modelo de cuadruple
hélice. A partir de estos procesos se puede promover la transferencia de tecnologia y conocimiento
para dar respuesta a las necesidades de organizaciones estatales, para facilitar procesos de
apropiacion de conocimiento e innovacion social por parte de comunidades o para participar del
desarrollo de innovaciones de productos o procesos por parte de empresas de dispositivos
biomedicos, farmacéuticas o de servicios de atencion en salud. Como resultado de estas
actividades se espera consolidar convenios o contratos de cooperacion con empresas del sector
biomeédico, promover que el Parque de la Vida sea un laboratorio de innovacion social en salud y
bienestar, establecer convenios con secretarias de salud para generar y entregar informacion que
permita la toma de decisiones y propuestas politicas, promover la comercializacion de resultados
derivados de investigacion mediante acuerdos de licenciamiento de propiedad intelectual o
creacion de empresas basadas en conocimiento (start-up o spin-off). Ademas de promover la
interaccion productiva con diferentes actores sociales, el modelo de cuadruple hélice puede
permitir una practica docente que facilite la ejecucion de actividades de formacion en entornos de
la vida real (empresas, comunidades o sector publico), asi como poner en marcha proyectos de
[+D+i y de apropiacion social que pueden promover un retorno reputacional o econémico
importante para la Facultad.
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2. Fortalecimiento del vinculo reciproco y pertinente con el Hospital Alma Mater de Antioquia (HAMA),
con el Hospital San Vicente Fundacion (HSVF), con el Hospital Pablo Tobon Uribe y con las demas
instituciones prestadoras de salud con las que la Facultad tiene relacion como escenarios para la
formacion interdisciplinar e interprofesional, de forma que se promueva la produccion de conocimiento
y la asistencia clinica de calidad con criterio de equidad. Para esto se propone:

3. Consolidar una red que apoye los procesos formativos e investigativos enfocados en la optimizacion
de la atencion en salud de las personas y comunidades que sean foco de estas instituciones.

4. Promover que las instituciones de atencion sanitaria incorporen a su quehacer un portafolio de
actividades de [+D para responder preguntas originadas en las problematicas de salud (publica o
clinica) que les permita desarrollar aplicaciones para la resolucion de problemas del mundo real.

5. Facilitar la constitucion, asi como la consolidacion, de las instituciones de mayor complejidad de
atencion en hospitales universitarios.

6. Accion de internacionalizacion que promueva el desarrollo de proyectos educativos y de I+D+i en
conjunto con acadéemicos e instituciones en distintos lugares del planeta, poniendo énfasis en el
liderazgo para la conduccion de tales proyectos. Un componente clave de la internacionalizacion lo
constituye el reconocimiento de la calidad académica y administrativa de los programas de la Facultad
por parte de pares academicos, asi que se pondra en marcha un proceso de acreditacion con
organizaciones reconocidas internacionalmente para los programas de pre y posgrado.
Adicionalmente, los estudiantes también recibiran educacion sobre los desafios geopoliticos, de salud
publica y sociales mundiales que seran relevantes para su ejercicio profesional y cientifico, lo cual se
desarrollard mediante catedras conjuntas con instituciones internacionales en el campo de la salud y
biomedicina.

Gestion administrativa

1.. Modernizacion de la estructura acadéemica y administrativa para tener una unidad agil y flexible que
permita el desarrollo de actividades de docencia, investigacion y relacionamiento social en tematicas
relevantes para distintos grupos de interés mediante el trabajo interdisciplinario, con otras unidades
académicas de la Universidad de Antioquia y con instituciones nacionales e internacionales.

Hitos de la gestion: proyectos transversales

El éxito de la propuesta que se esboza en este documento implica la necesidad de desarrollar acciones
que permitan la implementacion de los elementos que la constituyen mediante la priorizacion de
actividades en tematicas especificas, asi como la definicion de horizontes para su ejecucion. Aunque es
posible proponer multiples proyectos que faciliten la puesta en marcha de los componentes de este
proyecto, se priorizan los siguientes:
1.Construccion, aprobacion e implementacion de un programa de medicina-doctorado (MD-PhD) con
lineas de énfasis en ciencias biomédicas y ciencias clinicas.
2.Presentacion, aprobacion y puesta en marcha de un programa de pregrado en Rehabilitacion fisica,
basado en atencion primaria en salud, que inicialmente se ejecutara en algunas de las sedes
regionales de la Universidad (Oriente y Uraba).
3.Creacion de al menos un programa de [+D+i de gran envergadura con enfoque de medicina de
traslacion que permita la integracion de grupos de investigacion del area biomédica con disciplinas
clinicas y de salud publica de la facultad con profesionales e investigadores de los hospitales que
hacen parte de la red formativa de la facultad y con instituciones o empresas del sector salud.
4.Desarrollo de una estrategia para la atencion integral de la salud mental de los miembros de la
comunidad universitaria como un eje articulador de los diferentes procesos misionales de la
Universidad y con la participacion de multiples actores sociales.
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5. Implementacion de una estrategia que permita un vinculo efectivo y sobre todo afectivo de los
semilleros de investigacion con los investigadores y grupos de investigacion de la Facultad.

6. Certificacion internacional de al menos dos programas (pregrado o posgrado) de la Facultad, que
pueden corresponder a formacion profesional o cientifica.

7. Capacitacion docente en estrategias didacticas y pedagdgicas actualizadas, centradas en el
estudiante, que promuevan el pensamiento critico, la capacidad resolutiva y la formacion integral, en
todos los programas de pregrado y posgrado de la facultad.

8. Revision y actualizacion de todos los escenarios de practica al servicio de los programas de pregrado
y posgrado de la facultad, tanto clinicos como no clinicos, que garanticen el cumplimiento de las
condiciones de calidad exigidas que guarden correspondencia con las necesidades de los programas,
en funcion de los propositos de formacion y de las competencias a desarrollar en cada uno de ellos.

9. Implementacion de la adecuacion académico-administrativa de la Facultad para establecer
condiciones propicias para el trabajo interdisciplinario e interinstitucional.

Para poder desarrollar los aspectos precedentes es necesaria una revision profunda de los programas
académicos de pre y posgrado de la Facultad, en aspectos como: estructura curricular integral (macro,
meso y micro curriculo); practicas académicas asistenciales y no asistenciales; componentes de
investigacion e innovacion (y la integracion a ellos de los semilleros y grupos de investigacion); relacion
con los sectores externos de interés (comunidad, instituciones asistenciales y no asistenciales, sector
productivo, EPS, gobiernos locales y regionales); vinculacion de los profesores de la Facultad a las
actividades misionales de cada programa; medios educativos y soporte financiero; entre otros de
interés de la comunidad de la Facultad.

Cualquier propuesta que pretenda establecer un direccionamiento de la Facultad de Medicina, por
novedosa que sea, debe tener como punto de partida todo el andamiaje académico, humano y
administrativo que ha conducido a su liderazgo en el ambito nacional y a su reconocimiento
internacional.

Ademas, un principio fundamental en este proceso sera la construccion colectiva a partir de la
participacion de todos los estamentos de la facultad de medicina, asi como de la colaboracion de otros
actores tanto universitarios como externos.
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La Facultad de Medicina en cifras

En este apartado se presenta la informacion mas relevante y actual acerca de la Facultad de Medicina.

Total de estudiantes matriculados en la Facultad de Medicina,
histdrico 2007-1 a 2023-1
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Fuente: Data UdeA

Existen algunas inconsistencias entre la informacion que publica el portal Data UdeA y la que tiene la
Facultad de Medicina, de forma que aca se precisan tales daros. El total de estudiantes de pregrado
matriculados en el periodo 2023-1 fue 2102, de los cuales 2003 correspondieron a nivel de formacion
universitaria, 43 en técnica universitaria y 56 en tecnologia. Los estudiantes de posgrado para ese
periodo fueron 449, que correspondieron a 97 de los programas de maestria, 12 de doctorado y 340 de
las especialidades medico-quirurgicas. En total los estudiantes de la Facultad de Medicina fueron 2551
para el periodo descrito. La diferencia se debe sobre todo a que la informacion de la matricula de los
estudiantes de posgrado, en particular de los residentes de especialidades medico-quirurgicas, solo se
actualiza en el sistema de informacion de la Universidad cada ano.

En la evolucion de la matricula desde el 2007 se observa un leve incremento, pero sostenido, lo cual se
puede explicar por la creacion de los programas técnico y tecnologico de Atencion Pre-Hospitalaria y
por un mayor ingreso de estudiantes a programas de posgrado. Es importante anotar que en el 2023-1
un 55 % de la poblacion estudiantil de pregrado correspondia a mujeres. Adicionalmente, mas del 81 %
de esta poblacion declara pertenecer a los estratos 1, 2 0 3, este ultimo tiene 35.7 % de los estudiantes
de pregrado; el estrato 4 corresponde al 11,2 % y el 5 al 5,4 %.
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Estudiantes matriculados en el programa de Medicina,
historico 2007-1 a 2023-1
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Fuente: Data UdeA

Como ya se menciono acerca de la inconsistencia de la informacion, la cifra de estudiantes del
programa de medicina que tiene registrados la Facultad de Medicina para el periodo 2023-1 fue de 1727.
De estos un 52 % eran mujeres, mientras que la distribucion por estratos socioeconomicos fue similar
aunque con un poco de mayor representacion de los estratos 4 (13,3 %) y 5 (6,5 %).

Pagina 13



Un proyecto para consolidar el futuro de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

Estudiantes matriculados en el programa de Instrumentacion Quirurgica,
historico 2007-1 a 2023-1
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Fuente: Data UdeA

De acuerdo a la informacion de la Facultad, los estudiantes del programa de 1Q para el 2023-1 fueron
276. De estos casi el 73 % fueron mujeres. En lo que respecta a la distribucion por estratos
socioecondmicos se evidencio que el 44,4 % eran de estrato 2; 40,8 % de estrato 3, 13 % de estrato 1y
menos del 2 % del estrato 4.
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Estudiantes matriculados en los programas de Técnica y Techologia de Atencién Pre-
Hospitalaria, histérico 2009-2 a 2023-1
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Segun la informacion de la Facultad, los estudiantes matriculados en los programas de Técnica vy
Tecnologia de Atencion Hospitalaria en 2023-1 fueron en total 99, 43 en el programa de técnica y 56 en
el de tecnologia. Como se describio para el programa de 1Q existe un gran sobrerrepresentacion de las
mujeres (70,5 %) en estos programas. De igual forma, la distribucion por estratos socioecondmicos es
similar al programa de 1Q pues el 47,1 % eran de estrato 2; 36,3 % de estrato 3, y 10,8 % de estrato 1,
mientras que los estratos 4 y 5 tenian menos del 1 %.

Fuente: Data UdeA

Por otra parte, es importante anotar que estos programas se desarrollan por fuera de Medellin y por
tanto representan el componente regional de la Facultad de Medicina. El 78,4 % de los estudiantes
estuvieron matriculados en la Sede Oriente (Carmen de Viboral), el 14,7 % pertenecieron a la Sede Norte
(Yarumal) y el 6.9 % correspondieron a la Sede Suroeste (Andes).
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Programas de especialidades médico-quirurgicas
Total
NOMBRE DEL PROGRAMA N"“;gggmd"s ::Jztzn;t;lt?;:izi G’:g;:_‘;“
los periodos
anuales lectivos)
1 |ESPECIALIZACION EN CIRUGIA DE TRASPLANTES 1 2 5
2 |ESPECIALIZACION EN HEMATOLOGIA 2 4 2
3 | ESPECIALIZACION EN CIRUGIA ONCOLOGICA 2 4 2
4 |ESPECIALIZACION EN ALERGOLOGIA 4 12 4
5 |ESPECIALIZACION EN CARDIOLOGIA 2 4 2
6 |ESPECIALIZACION EN NEUROLOGIA INFANTIL 2 4 2
7 | ESPECIALIZACION EN CIRUGIA VASCULAR 3 6 3
8 |ESPECIALIZACION EN NEURORRADIOLOGIA 1 1 1
8 ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA EN TRAUMA Y N g 5
URGENCIAS
10 |ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PEDIATRICA 1 3 1
11 |ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL ¥ 29 7
12 | ESPECIALIZACION EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 2 2 0
i ESPECIALIZACION EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS % . i
INTENSIVOS
14 |ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS 6 20 4
15 |ESPECIALIZACION EN OFTALMOLOGIA 3 9 4
16 |ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA 12 37 13
17 |ESPECIALIZACION EN NEFROLOGIA 3 6 4
18 |ESPECIALIZACION EN NEUROCIRUGIA 5 15 3
19 |ESPECIALIZACION EN NEUROLOGIA 3 14 4
20 |ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 3 17 3
21 | ESPECIALIZACION EN PATOLOGIA 4 11 4
22 |ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1 i 2
23 |ESPECIALIZACION EN REUMATOLOGIA 3 6 2
24 |ESPECIALIZACION EN TOXICOLOGIA CLINICA 3 9 3
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Programas de especialidades médico-quirurgicas

25 | ESPECIALIZACION EN UROLOGIA 2 7 2
26 |ESPECIALIZACION EN DERMATOLOGIA 4 12 3
27 |ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA 5 21 4
28 |ESPECIALIZACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA 3 12 4
29 |ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA 5 23 6
| 30 |ESPECIALIZACION EN MEDICINA VASCULAR . 2 4 3
31 |ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA 4 11 4
32 ESPECIALIZACION EN MEDICINA DEL DEPORTE Y DE LA 3 10 3
ACTIVIDAD FISICA
33 |ESPECIALIZACION EN NEONATOLOGIA 1 2 2

34 |ESPECIALIZACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS 1 6 0

35 ESPECIALIZACION EN CARDIOLOGIA 1 1 0
INTERVENCIONISTA Y HEMODINAMIA

36 | ESPECIALIZACION EN HEPATOLOGIA 2 4 2
37 | ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE DOLOR 2 2 2
38 | ESPECIALIZACION EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 2 4 2
39 | ESPECIALIZACION EN ENDOCRINOLOGIA 2 4 2
40 | ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA 9 28 10
41 | ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 13 39 14
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FISICA Y
42 | CEHABILITACION 3 e 3
43 | ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 6 19 5
44 |ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 2 3 2
45 | ESPECIALIZACION EN CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1 3 i
TOTAL 151 449 150

Fuente: Data UdeA (agosto 23-2023)
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Estudiantes matriculados en el programa de Maestria en Epidemiologia Clinica, histérico
2015-2 a2 2023-1
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Fuente: Data UdeA

Como ya se menciond acerca de la inconsistencia de la informacion, la cifra de estudiantes del
programa de maestria en Epidemiologia Clinica que tiene matriculados la Facultad de Medicina para el
periodo actual es de 22. Asi como ocurre con los programas de pregrado, en este programa de
posgrado existe un predominio del sexo femenino entre la poblacion estudiantil

Estudiantes matriculados en el programa de Maestria en Educacion Superior en Salud y
Educacion en Salud, histérico 2015-2 a 2023-1
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Estudiantes matriculados en el programa de Doctorado en Medicina,
historico 2018-2 a 2023-1
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Fuente: Data UdeA

LCama sa distribuyen por nivel scadamica?
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Profesores de la Facultad de Medicina, 2007-1 a 2023-1
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Grupos de investigacion de la Facultad de Medicina, convocatoria de Minciencias 2021
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Aspectos contextuales que plantean desafios para la
educacion en salud y su vinculo con la atencion médica.

Los procesos de cambio social, politico, econdomico, ambiental, cientifico-tecnologico-educativo y
cultural responsables de las transformaciones culturales de la humanidad se han acelerado de tal
manera en los ultimos anos, que ocasionan una gran incertidumbre sobre el futuro del planeta y, por
tanto, para abordarlos desde el ambito de la educacion en salud es necesario plantear alternativas que,
aunque pueden parecer demasiado arriesgadas o poco ajustadas a la realidad actual, pueden resultar
siendo las respuestas adecuadas en el largo plazo. Adicionalmente, en nuestro pais, region e institucion
existen una serie de situaciones y condiciones que son determinantes de los procesos educativos y
asistenciales en salud, que tienen relacion estrecha o pretenden dar respuesta a esos enormes cambios
globales.

Como parte de un proyecto académico para la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia,
vale la pena hacer referencia a varios de esos factores contextuales que tienen efectos significativos o
son determinantes para los propositos y procesos de formacion de profesionales y cientificos en salud,
para las actividades de CTl en biomedicina y salud, para los procesos de atencién en salud que hacen
parte clave de la formacion de los programas de pre y posgrado de la facultad y para el
relacionamiento con diversos grupos de interes de la sociedad.

Factores cientifico-tecnolégicos y educativos

La atencion para la salud se enfrenta a desafios cada vez mas complejos, por un lado, a la aplicacion de
las nuevas tecnologias para resolver diversas condiciones de salud, tengan o no una alta prevalencia y,
por otro, a la necesidad de ofrecer una atencion en salud que pueda llegar de forma equitativa a todos
los miembros de las sociedades. La respuesta a estos desafios implica proponer, desde nuestra
Facultad de Medicina, diferentes acciones que pueden derivar propuestas en temas relevantes para el
sistema de salud del pais, tales como:
1.Actividades de ciencia, tecnologia e innovacion (CTI) que aborden los DSS. Es necesario utilizar el
mejor conocimiento y movilizar el mejor talento disponible para dar soluciones a los determinantes
ambientales y sociales sobre la salud y el bienestar. La investigacién sobre las inequidades se
puede acompanar de una estrategia para analizar los DSS, tales como alimentacion, vivienda,
servicios publicos, transporte y acceso a la atencion primaria mediante un analisis que permita
conocer las causas de morbimortalidad por regiones o incluso por municipios. A manera de ejemplo
se puede proponer que con base en los factores de mayor relevancia que se identifiquen en el
analisis de problemas especificos se pueden desarrollar programas dirigidos a personas con
enfermedades cronicas cardiometabolicas, a mujeres posparto que vivan en vecindarios con una
menor esperanza de vida, asi como estrategias de sensibilizacion y comunicacion frente a factores
etiologicos y diagnostico temprano del cancer, e incluso abordar los problemas relacionados con el
trauma automotor y la violencia familiar
2..Formacion de estudiantes de pre y posgrado para un sistema de salud basado en un modelo
salutogénico centrado en las personas. Este modelo incluye la creacion de redes de servicios
integrados de salud y la produccion de conocimiento acerca de aspectos basicos de salud y
bienestar, de forma que reorienta el sistema de salud hacia una atencion integral.
3.El uso del conocimiento para lograr transformaciones reales en los sistemas sociales,
especialmente en temas relevantes como la salud y el bienestar, y no exclusivamente en la
generacion de valor, productividad y competitividad. Esto es fundamental para que establecer la
alineacion de las actividades de investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+) con las metas del
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 (ONU, 2015). Esto implica implementar procesos de
investigacion e innovacion que involucren a las comunidades y asi identificar estrategias para crear
o facilitar condiciones que establezcan el desarrollo, en el entorno comunitario y el hogar, de una
vida saludable.
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4. La consolidacion de la estrategia de medicina de traslacion para el estudio y la atencién de las
prioridades en salud publica mediante el conocimiento de las ciencias biomédicas como una
herramienta para la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud, asi como la formulacion y
optimizacion de tratamientos e intervenciones para su control, lo cual permitira consolidar las
capacidades de [+D (Wichman et al, 2020). Son multiples las condiciones biologicas, ambientales y
sociales que pueden afectar la salud humana y es importante comprender estos factores para poder
tomar medidas para mejorar la salud y el bienestar, entre los cuales se pueden mencionar algunos
temas relevantes:

« Investigacion dirigida a problemas alta prevalencia: La investigacion médica ha llevado al desarrollo
de nuevos tratamientos para enfermedades como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y
el VIH/SIDA, sin embargo, aun se requieren nuevas alternativas para estas y otras condiciones que
tienen una frecuencia elevada en nuestras comunidades.

e Vacunacion: La vacunacion es una estrategia fundamental para la prevencion de enfermedades
infecciosas que afectan nuestra poblacion, pero ademas sera clave para responder a los desafios de
nuevas epidemias.

« Nutricion: La investigacion cientifica ha demostrado que una dieta saludable es esencial para una
buena salud, a partir de lo cual, se estan desarrollando nuevos productos alimentarios y se
fomentan habitos alimentarios saludables.

« Actividad fisica; La investigacion cientifica ha demostrado que la actividad fisica es esencial para una
buena salud y, por tanto, en la actualidad se necesita conocimiento acerca de nuevos programas de
gjercicio y actividad fisica.

e Salud mental: La pandemia puso de manifiesto la precaria salud mental en el mundo y la poblacién
colombiana no es ajena a esta problematica. Por tanto, es necesario abordar los problemas de salud
mental mediante acciones de I+D que permitan comprender las causas o factores predisponentes,
asi como ofrecer alternativas para el manejo apropiado en cada uno de los grupos de edad
afectados por las diferentes condiciones relacionadas con esta situacion.

e Salud ambiental: La investigacion cientifica ha llevado a una mejor comprension del impacto del
medio ambiente en la salud, lo que permite al desarrollo de nuevas politicas y programas para
proteger el medio ambiente y sus efectos sobre la salud humana.

5. Adicionalmente, la estrategia de medicina de traslacion puede promover el relacionamiento con los
sectores productivo y de la sociedad civil a partir de la innovacion para la salud por medio del
aprovechamiento de las oportunidades de desarrollo que el sector tiene en temas como biotecnologia,
terapia con productos bioldgicos, dispositivos meédicos y salud digital basada en los s de la cuarta
revolucion industrial.

6. Las capacidades cientificas de distintos grupos de investigacion y extension de nuestra facultad
pueden consolidarse gracias a la creacidén de estructuras colaborativas de investigacion que aborden
los aspectos de salud publica, epidemiologicos, basicos y clinicos de diversos problemas de salud de
nuestra region y el pais. Por ejemplo, se puede desarrollar un proyecto regional o nacional para
producir vacunas y otros agentes biologicos que ademas de responder a las necesidades del pais
permiten preparar el pais para nuevos procesos infecciosos que puedan ser controlados mediante
inmunizacion. 7. Aprovechar las diversas fuentes de financiacion para las actividades de CTI en salud,
en particular el Fondo de Investigacion en Salud (FIS), el Fondo de CTI del Sistema General de Regalias
(FCTI-SGR) y los recursos por multiples organizaciones publicas y privadas internacionales.

8. El papel de la educacion es central para la identificacion y aplicacion de soluciones a los problemas
en los ambitos de la salud y el bienestar. No solo se refiere a la educacion profesional y cientifica de
alto nivel, es fundamental promover procesos de educacion a las comunidades, de manera que se
entienda que todos los miembros de la sociedad somos corresponsables de la salud individual y
colectiva. Se requiere desarrollar modelos de aprendizaje que integren, alineen y armonicen el
conocimiento impartido a todos los ciudadanos y miembros del sistema de salud. Los modelos deben
apuntar a lograr la apropiacion del conocimiento producido local y globalmente por todos los actores
relacionados con el bienestar. La apropiacion del conocimiento debe lograrse para promover procesos
de innovacion tecnolodgica y social dirigidos a la atencion primaria en salud, y responder con nuevas
estrategias de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Ademas, es particularmente importante mejorar
la educacion de ninos y ninas, mediante acciones que inculquen estilos de vida saludable, pero mas
importante aun, incentivandolos a que se generen preguntas, a tener un pensamiento critico, a
entender los problemas sociales y sus consecuencias para la salud.
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Los desafios en ciencia, tecnologia y educacion tienen que partir de que el mundo es complejo y por
tanto nos enfrentamos a la necesidad de diferentes enfoques para cocrear conocimiento y promover el
cambio de forma colaborativa. Esto requiere una nueva generacion de pensadores de sistemas
complejos que puedan enfrentarse a tales desafios e implica dotar a los estudiantes de competencias y
experiencia transdisciplinarias. Ya sea que esto ocurra en la educacion de pregrado o posgrado, las
universidades tienen la oportunidad de ser lideres en esta area. La investigacion transdisciplinaria
depende de que varias disciplinas se entremezclen para crear nuevas formas de conocimiento,
aprendizaje en equipo adaptativo y colaborativo, y una asociacion entre la academia y la sociedad,
trabajando con la sociedad, en lugar de para ella.

En el ambito de la salud y la biomedicina esto implica la colaboracion dentro de la educacion en las
facultades de la salud, de medicina y conexas, asi como la participacion de diversas partes interesadas
no académicas para cocrear soluciones factibles y practicas que, de una parte, promuevan un mejor
aprendizaje y, por otra, puedan dar respuesta a las problematicas y necesidades de las comunidades.
Establecer tales enfoques transdisciplinarios es especialmente importante dada la necesidad entre los
estudiantes de desarrollar competencias y habilidades que superan el dmbito disciplinar, como
habilidades de comunicacion, gestion y sintesis, requeridas por empleadores no académicos en la
industria, el Estado y las organizaciones no gubernamentales. Algunas iniciativas posibles para
programas y/o educadores con un enfoque transdisciplinario en nuestra facultad de medicina son:

o Establecer infraestructuras institucionales para maximizar las oportunidades de encuentros
transdisciplinarios y colaboraciones mas alla de la supervision de los miembros de la facultad, como
capacitacion en habilidades de equipo e investigacion integradora.

e Hacer énfasis en las competencias interpersonales relacionadas con la colaboracion y la resolucion
de conflictos como resultados de aprendizaje prioritarios de los programas académicos de la
facultad.

« Dedicar recursos para que los miembros de la facultad respalden programas, como la ensenanza o
el servicio, asi como crear mecanismos de financiacion para la colaboracién con otras unidades
académicas.

e Implementar un conjunto unificado de requisitos de grado para programas transdisciplinarios que
den espacio y tiempo para realizar diferentes formas de investigacion de pre y posgrado.

e Construir programas transdisciplinarios con diversos actores de la sociedad para apoyar la
investigacion integradora con relevancia fuera de la academia mediante el andamiaje de proyectos
de grupos de estudiantes con multiples oportunidades para la retroalimentacion de tales actores, la
facultad y los companeros para construir un sentido de continuidad en estas relaciones.

Los programas transdisciplinarios en la educacion superior pueden, en ultima instancia, originar una
nueva generacion de investigadores que sean capaces de enfrentar desafios complejos al capacitarlos
para cultivar una amplia gama de competencias y conocimientos de investigacion basados en la
complejidad y la convergencia de las ciencias.

Educacion en salud y para la salud

La situacion actual de los sistemas de salud, tanto en el mundo como en nuestro pais, requiere nuevos
modelos de aprendizaje que integren y armonicen el conocimiento impartido a todos los miembros de
la sociedad y en particular aquellos vinculados al sistema de salud, con las necesidades propias de las
comunidades de manera que se pueda lograr que los ciudadanos y demas actores puedan ser
cocreadores y corresponsables de la salud y el bienestar de todos. Es imperativo avanzar hacia un
proceso educativo, de ensenanza y aprendizaje contextualizado, centrado en la salud y el bienestar
(modelo salutogénico) en contraste con una formacion tradicional enfocada en la atencion y resolucion
de la enfermedad (morbicentrico). Un modelo que recoja los elementos de la declaracion de Astana
que aspira a “cuidados primarios de salud y servicios de salud de alta calidad, seguros, comprensivos,
integrados, accesibles y disponibles para todos y en todas partes, provistos con compasion, respeto y
dignidad por profesionales de la salud bien entrenados, competentes y motivados” para lo cual se
compromete a fortalecer la atencion primaria de la salud porque “es el enfoque mas inclusivo, eficaz y
efectivo para la mejora de la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social” (OMS,
2018).
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Sin embargo, no es suficiente que se proponga la atencion primaria de la salud como el enfoque de un
programa educativo, pues las transformaciones de los procesos de ensefnanza-aprendizaje para la
salud deben estar alineadas con un sistema de ciencia, tecnologia e innovacion en salud (CTIS) que
propicie la apropiacion del conocimiento, sea producido localmente o en cualquier lugar del mundo y
no solo en el ambito cientifico y tecnologico, sino tambien por aquellos individuos, comunidades vy
organizaciones que buscan promover el bienestar social y la sostenibilidad ambiental. Tal apropiacion
del conocimiento puede ser la base para originar procesos de innovacion tecnologica y social dirigidos
a la atencion primaria en salud, asi como a desarrollar nuevas estrategias de diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades que afectan a la poblacion colombiana, en particular, para
responder a los desafios que implican situaciones de salud con alto impacto social 0 econémico como
las condiciones de salud asociadas al cambio climatico, el incremento de enfermedades cronicas, el
envejecimiento y las enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes de alto impacto, entre
otras.

Adicionalmente, las transformaciones de la educacion en salud y las orientaciones estratégicas
indispensables del sistema de CTIS deberian estar alineadas con las agendas o propuestas de los
organismos multilaterales en ambito de la salud. De particular relevancia son los planteamientos de los
ODS de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas, los
cuales corresponden a 17 objetivos que proponen 169 metas y 232 indicadores (ONU, 2015). Estos ODS
deben considerarse la base de la agenda politica para construir sistemas educativos y de CTI que
promuevan el crecimiento economico a partir de procesos que resuelvan los desafios ambientales y al
mismo tiempo sean factores de equidad social. Adicionalmente, la declaracion de Astana plantea “que
la atencion primaria de la salud es la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la cobertura
sanitaria universal (CSU) y los ODS relacionados con la salud." (OMS, 2018).

Los cambios que necesita el sistema de salud colombiano y en especial el sistema de CTIS, implica la
formacion de cientificos y profesionales de la salud, asi como ciudadanos, que sean participes vy
apropien de las posibilidades que las diversas formas de conocimiento ofrecen para la promocion y
logro de vidas humanas plenas en condiciones de sostenibilidad ambiental y justicia social.

La educacion en salud depende de la formacion de académicos y profesionales que participen de un
modelo de salud que permita fortalecer la atencion primaria de calidad, asi como la articulacion con
niveles asistenciales de mayor complejidad, de manera que se pueda dar respuesta a las necesidades
de salud colectiva e individual (Patino, 2020). Como condicion esencial se requiere una educacion en
salud centrada en el ser humano, que ademas de promover nuevas formas de relaciones
intersubjetivas entre los estudiantes, los profesores y la sociedad, favorezca la inclusion del paciente en
las decisiones que afectan su propia salud. Esto implica una formacion humanistica transversal durante
todo el proceso profesionalizante que integre las catedras de humanidades con el estudio de los
grandes dilemas bioéticos actuales y futuros. Ademas, se deben desarrollar estrategias que promuevan
el pensamiento critico, en particular entre los estudiantes, de manera que puedan interactuar con los
multiples entornos sociales y proponer alternativas que den respuesta a los desafios y necesidades de
la sociedad, incluso mas alla de la salud. No es posible concebir el proceso de ensefanza-aprendizaje
en la actualidad sin que se estimule la creatividad de los estudiantes, la participacion en el proceso de
configuracion de los conocimientos, la mayor ejercitacion en el aprendizaje autonomo y el enfoque
curricular por competencias. Es necesario un aprendizaje significativo, problémico y desarrollador, un
aprendizaje vivencial e integrador que tenga como punto de partida la vida de los estudiantes, para
modelar en el aula de clases los problemas que existen en la sociedad y simular los procesos que
rodean su conducta cotidiana.

El enfoque en una formacion con mayores raices humanistas requiere, al mismo tiempo, de una
educacion que promueva la generacion de conocimiento cientifico, creativo, politico y con impacto
social en las areas de salud, educacion y ambiente. Tal proceso formativo deberia estar fundamentado
en el proceso de ensenanza-aprendizaje centrado en la solucion de problemas, que integre
permanentemente las ciencias basicas con las disciplinas clinicas mediante un modelo de medicina de
traslacion, pero que ademas promueva la transferencia, la innovacion y la apropiacion social del
conocimiento.
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Entre las multiples acciones para lograr una formacion profesional para la salud que esté en
consonancia con los retos actuales y futuros de las personas y las comunidades se describen aquellas
propuestas por el foco de ciencias de la vida y la salud de la Mision de Sabios 2019 (Gobierno de
Colombia, 2020a):

o Impulsar y enriquecer las recomendaciones en educacion médica para el pregrado, posgrado y el
desarrollo profesional permanente, que hacen asociaciones nacionales e internacionales, en
particular las que ha propuesto la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (Ascofame),
llevandolas mas alla del énfasis en la enfermedad para enfocarlas en la salud y el bienestar, de
manera que se consolide un proceso de transformacion del modelo de aprendizaje en salud y para
la salud (Quintero-Hernandez y Palacio-Acosta, 2020).

o Crear el observatorio para la formacion del talento humano nacional en salud y bienestar a todos los
niveles, permitiendo el analisis de su distribucion en el territorio nacional, el diseno de estrategias
para su actualizacion y creacion de actividades para promover el bienestar de esta poblacion.

e Coordinar los programas de semilleros de investigacion e innovaciéon en salud, mediante estrategias
promover que los estudiantes desarrollen nuevas carreras en actividades de ciencia, tecnologia e
innovacion, asi como para crear nuevas opciones profesionales.

o Fortalecer el trabajo entre los gremios académicos y profesionales con las universidades para
promover el aprendizaje durante toda la vida, sobre todo en el ambito de la investigacion y la
innovacion, la formacion continua, estableciendo pautas de calidad para la optimizacion de la salud
y el bienestar.

o Implementar estrategias para fortalecer la figura de los hospitales universitarios con un componente
significativo de investigacion e innovacion en salud y bienestar, y optimizar su papel en la creacion,
el mantenimiento y el fortalecimiento de la salud y el bienestar a traves de procesos de intervencion
en colaboracion con las comunidades.

« Crear un programa educativo para servidores publicos y administradores académicos sobre ciencias
de la salud y el bienestar a la luz de nueva evidencia y las necesidades, expectativas, valores y
preferencias de las comunidades.

Es importante tener en cuenta que la demanda de médicos y personal de la salud capacitado continua
creciendo exponencialmente debido al crecimiento de la poblacion y al aumento de la esperanza de
vida en gran parte del mundo, por tanto, es necesario implementar estrategias para formar medicos, en
particular en el nivel de especializacion, bien formados de manera mas oportuna (Kistemaker y Montez,
2023). Sin embargo, muchos expertos y academicos se oponen a los procesos que aceleran la
formacion de especialistas. Uno de los principales argumentos en contra de la especializacion
temprana dentro de la formacion en residencia es la preocupacion de que la amplitud y la calidad de la
formacion disminuirian, especialmente en el contexto de la reduccion de las horas asistenciales, no
obstante, se han evidenciado resultados positivos de los especialistas de cirugia (Tanious et al, 2017).
Otra posible consecuencia de acortar el tiempo de formacion es que los alumnos pueden verse
disuadidos de seguir la formacion de investigacion. Dada la importancia de hacer crecer la fuerza
laboral de médicos vy cientificos, es fundamental expandir los programas acelerados de especialidades,
subespecialidades y el de médicos cientificos, ademas de promover el apoyo financiero para aquellos
que quieren realizar investigacion. Las tendencias actuales en medicina requieren la reestructuracion
de la linea de tiempo de educacion médica existente.

Educacion para la salud: educacion mas alla de la formacion profesional

Ademas de la formacion de profesionales de la salud idoneos también es necesario involucrar a las
personas, las familias y las comunidades en la elaboracion y aplicacion de politicas y estrategias que
promuevan mejores condiciones de salud y bienestar, lo que se puede consolidar como educacion
para la salud, una educacion para una vida con bienestar. Esto implica asegurar el empoderamiento de
las personas y las comunidades en una solida educacion para la salud, de forma que ellas puedan tener
la posibilidad de acceder a los conocimientos, habilidades y recursos requeridos mediante su
participacion en diferentes escenarios.
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Mediante un proceso educativo construido desde una perspectiva de apropiacion social es posible
lograr una cultura del autocuidado y corresponsabilidad de la poblacion, mediante la participacion de
todos los actores de la sociedad, en todos los lugares del pais, consolidando al tiempo la autonomia
sanitaria como factor necesario para reducir la inequidad en nuestra sociedad. Esto significa una
formacion para la vida desde las edades mas tempranas mediante acciones tales como (Gobierno de
Colombia, 2020a):

o Desarrollar programas para la primera infancia y la educacion primaria, secundaria y media que
permita la transformacion de las percepciones de los ninos y jovenes sobre su participacion como
ciudadanos responsables y criticos de una sociedad sostenible y un sistema de salud y bienestar
sostenible.

e Consolidar la estrategia de escuelas saludables en el pais, asegurando que en las actividades
curriculares y extracurriculares se incluyan temas como: alimentacion saludable, efectos del medio
ambiente sobre la salud, conservacion, autocuidado, habitos saludables y otros contenidos
pertinentes segun los contextos locales.

o Crear estrategias que permitan involucrar y empoderar a las personas y las comunidades
brindandoles la oportunidad, espacios para el desarrollo de habilidades y los recursos necesarios
para ser usuarios informados y corresponsables, asi como para convertirse en lideres de la
promocion del bienestar y el diseno, uso y evaluacion de los servicios de salud, tanto en el entorno
urbano como a nivel rural.

o Implementar unidades de apoyo para pacientes y familias en las instituciones de los diferentes
niveles del sistema de salud, con énfasis en la salud y el bienestar de cuidadoras y pacientes
fragiles, que permitan realizar una comunicacion adecuada y responsable de las condiciones de
salud y enfermedad de pacientes.

e Incrementar la apropiaciéon social del conocimiento mediante la construccion de parques o centros
didacticos interactivos enfocados en la salud y el bienestar.

o Establecer una red de incubadoras de innovacion social para promover nuevas alternativas que den
respuesta a las necesidades y desafios de la transformacion social y el bienestar general de
diferentes comunidades.

Aunque la educacion para la salud puede entregar informacion oportuna y veraz, contribuir a la toma de
conciencia, facilitar la adopcion de estilos de vida saludables, advertir sobre los efectos nocivos de
diversos agentes o ciertas condiciones de vida, afrontar situaciones como el cambio climatico o las
condiciones que genera una pandemia, es claro que obliga a plantear alternativas educativas que
preparen a las personas y a las comunidades para considerar la incertidumbre como una condicion
cada vez mas propia de la cotidianidad.

Factores socioeconomicos

Existen multiples factores socioeconomicos que influyen sobre las condiciones de salud y bienestar de
las comunidades, asi como sobre los procesos educativos en salud, sin embargo, los factores mas
importantes son los conocidos como los determinantes sociales de la salud (DSS). Ademas de los
factores biologicos y organicos, la salud humana esta determinada por factores sociales, econémicos y
ambientales, entre estos DSS los mas relevantes pueden ser:

« Estabilidad econdmica: La desigualdad y la pobreza econémicas o los bajos ingresos monetarios,
ocasionan que las personas o grupos poblacionales menos favorecidos tengan mayor probabilidad
de experimentar diversos problemas de salud. Esto se produce como consecuencia del circulo
ViCioso que se establece debido a un empleo de baja remuneracidn y de alto riesgo, a una
inapropiada atencion en salud, a falta de recursos para una nutricion adecuada y a viviendas con
muchas limitaciones. Tales factores llevan a problemas nutricionales, a trastornos mentales y
emocionales, y a mayor riesgo enfermedades infecciosas y cronicas no transmisibles. De igual,
manera las personas desempleadas tienen mas riesgo de experimentar problemas de salud porque
es mas probable que estén sometidas a estrés emocional y acceso limitado a la atencién de salud.
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e Educacion: El bajo nivel educativo, debido a una baja cobertura en todos los niveles educativos
agravada por la inequidad economica que hace inaccesible la educacion en algunos grupos
poblacionales, afecta el desarrollo cognitivo adecuado de muchos ninos y ninas en su primera
infancia, lo cual tiene relacion con una mala educacion de los progenitores. Estas condiciones
conducen a trastornos del comportamiento, facilitan la aparicion de diferentes problemas de salud,
se pueden asociar a una pobre autoestima y limitan un acceso apropiado al sistema de salud.

o Comportamiento: La problematica de la inequidad social econdmica y educacional finalmente
genera grandes cambios comportamentales y alteraciones mentales generados por el estrés para
la supervivencia; estos aumentan notoriamente el riesgo de malos habitos como dietas
inadecuadas, fumar, consumo de bebidas alcoholicas y sustancias psicoactivas, la prostitucion,
agresividad y violencia, condiciones que aumentan el riesgo de padecer diversas enfermedades.

o Desigualdad: Las personas que viven en paises con altos niveles de inequidad tienen mas
probabilidades de experimentar problemas de salud debido a que la desigualdad puede generar
estres, aislamiento social y falta de acceso a los recursos. Por ejemplo, esto se evidencio por la
pandemia de la COVID-19, pues las disparidades raciales y socioecondomicas se asociaron a un
mayor riesgo de infeccion, gravedad y mortalidad por la infeccion del SARS-CoV-2 (Abedi et al,
2021).

« Salud y asistencia sanitaria: El acceso a una adecuada educacion y alfabetizacion en salud enfocada
en el autocuidado, prevencion y nutricion a todos los niveles de la sociedad, asi como el acceso a la
atencion médica, en especial a la atencion primaria y a la alfabetizacion (educacion) en salud son
factores fundamentales para que las personas y las comunidades tengan una buena salud y
bienestar.

e Vecindario y entorno: Existen diversos aspectos relacionados con el entorno cercano que
determinan la salud, por ejemplo, el acceso a alimentos que apoyan patrones de alimentacion
saludable. De otro lado, las condiciones ambientales y de calidad de la vivienda son importantes,
pues las personas que viven en areas contaminadas tienen mas probabilidades de desarrollar
problemas respiratorios. De igual manera, la alta criminalidad y la violencia conducen a una pobre
salud de quienes residen en estos vecindarios.

o Contexto social y comunitario: A diferencia de los individuos con escasos recursos socioeconomicos
a quienes se les dificulta el acceso a la educacion y a la atencion en salud, las personas que
cuentan con solidas redes de apoyo social tienen mas probabilidades de gozar de buena salud, esto
se debe a que el apoyo social puede ayudar a las personas a sobrellevar el estrés, tomar decisiones
saludables y acceder a la atencion médica. En este mismo sentido, la participacion ciudadana y la
cohesion social son aspectos para promover una buena salud.

Factores geopoliticos

Por otra parte, situaciones como los conflictos bélicos y la inestabilidad politica siguen siendo un factor
que afecta la salud, tanto mundial como localmente. Estas situaciones pueden provocar lesiones,
desplazamientos y falta de acceso a alimentos, agua y atencion médica pues los gobiernos pierden la
capacidad de brindar servicios basicos a sus ciudadanos, lo cual puede tener un impacto devastador en
la salud, tanto a corto como a largo plazo.

Entre esos aspectos también son importantes los cambios demograficos que vienen ocurriendo en
muchas regiones del mundo e incluso en nuestro pais. El aumento de la poblacion mundial gjerce una
presion enorme sobre los sistemas de salud y el personal responsable de la atencion, sin embargo, la
situacion se hace mas compleja porque ese crecimiento poblacional se acompana de una acelerada
urbanizacién y un incremento del numero de personas de mayor edad como consecuencia del
aumento de la expectativa de vida, lo cual se asocia con una reduccion de la natalidad en muchas
regiones del mundo.

Adicionalmente, la imposicion del capitalismo neoliberal extremo, por ejemplo, en el sector
farmaceutico y biotecnologico de la salud, se convierte en una barrera para tener sociedades mas
justas y con mejores condiciones de bienestar. Esto se debe a que los costos asociados a la atencion en
salud son cada vez mayores y por tanto se establecen condiciones para limitar el acceso a las nuevas
alternativas de
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diagnostico precoz o a los tratamientos con mejor efecto terapéutico para una buena parte de la
poblacion.

Factores ambientales

Los cambios que en la actualidad se identifican como de mayor impacto para el planeta y en especial
para la supervivencia de la especie humana son los ambientales, de manera que la salud colectiva e
individual se esta afectando de una manera sin precedentes. EL consenso entre los cientificos es que la
Tierra ha entrado en una nueva época geologica, denominada Antropoceno (Crutzen and Wactawe,
2014), que se caracteriza porque la actividad humana ha afectado el clima global como consecuencia
de la liberacion y transformacion de productos quimicos durante la generacion de energia (mas de la
mitad de todo el CO2 expulsado a la atmosfera como consecuencia de la quema de combustibles
fosiles se ha emitido en las tres ultimas decadas) y de multiplicidad de productos para satisfacer el
consumismo de muchas sociedades. Para otros expertos, los efectos que se asocian con el modelo
econdmico imperante han llevado a que algunos consideren que el capitalismo se convirtié en una
forma de organizar la naturaleza, una “ecologia-mundo capitalista’, que hace que la accion humana esté
determinada por relaciones de poder en lo politico y econdmico que originan desigualdades en
multiples esferas y en consecuencia denomina a esta época como la “Edad del Capital' o
“Capitaloceno” (Moore, 2016). Independiente de la denominacion que se acuerde, la actividad humana
ha puesto en peligro las formas de vida en el planeta como consecuencia de efectos como el
calentamiento global, un acceso cada vez mas dificil al agua y una contaminacion sin precedentes del
ambiente.

El cambio climatico tiene un impacto significativo en la salud humana y se espera que sus efectos
empeoren en el futuro, como consecuencia de olas de calor, sequias, inundaciones y otros fenomenos
meteoroldgicos extremos que pueden provocar lesiones traumaticas, enfermedades de diversa indole,
muerte y desplazamientos de muchas comunidades.

Uno de los factores ambientales que tiene relacion estrecha con el cambio climatico y que afecta la
salud humana son los cambios dramaticos relacionados con el agua. Sea porque haya demasiada o
muy poca, 0 porque esté sucia e insalubre, hoy el agua se asocia a inseguridad alimentaria y sanitaria
cronica en muchas regiones del mundo. Cada 80 segundos, un nino menor de cinco anos muere a
causa de una enfermedad provocada por el agua contaminada; mientras que cientos de millones mas
crecen desnutridos y con una corta expectativa de vida (Mazzucato et al, 2023). Esta crisis del agua
produce, ademas, pérdida de cosechas que desencadenan movimientos de refugiados climaticos hacia
otras regiones; se calcula que, por cada grado de calentamiento, el rendimiento de las cosechas
disminuye un 10 por ciento, lo que significa que si el planeta aumenta en cinco grados su temperatura a
finales de siglo podria haber un 50 por ciento menos de cereales para alimentar una poblacion un 50
por ciento mayor a la de hoy (Wallace-Wells, 2019). Adicionalmente, el ascenso del nivel del mar
inundara los terrenos de cultivo, lo cual transformara zonas agricolas y limitara la produccion incluso de
los pequenos agricultores. Por otro lado, como consecuencia de las avalanchas que ocurren con mayor
intensidad a lo largo y ancho del planeta, se producen ahogamiento de seres vivos y destruccion de
poblados.

Otro factor ambiental que también se relaciona con el cambio climatico son los huracanes y tornados
cada vez mas intensos. Estos hacen que diversos entornos sean sitios muy peligrosos en la medida que
arboles, cables eléctricos, torres telefonicas y de energia y las mismas viviendas se convierten en armas
letales para los habitantes donde ocurren tales fenomenos. Estos desastres también pueden afectar la
salud o producir la muerte porque las carreteras se hacen intransitables para los equipos de
emergencia o los sistemas de comunicacion se vuelven inservibles, de manera que personas en
situacion vulnerable sufren y mueren porque no hay una adecuada atencion médica o se impide la
entrega de alimentos y medicamentos (Wallace-Wells, 2019). De igual manera, el calentamiento
climatico ha dado origen a incendios cada vez mas extensos que producen efectos severos sobre un
numero mayor de seres vivos en todo el mundo. Ademas, las sequias tienen consecuencias directas
sobre la calidad del aire al producir lo que se conoce como exposicion al polvo, y los incendios, cada
vez mas frecuentes e intensos, generan enorme polucion atmosférica, de manera que el aire del
planeta no solo esta mas caliente, sino que su contaminacion hace que la respiracion llegue a ser
menos soportable.
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Sin embargo, los riesgos para la salud no provienen solo de los desastres producidos por los
elementos. Se sabe que en el hielo del Artico estan atrapados agentes infecciosos que no han circulado
por la tierra desde hace cientos o miles de afnos, de forma que, si estos gérmenes prehistoricos
emergen, gran parte de la poblacion mundial podria no tener un sistema inmune capaz de establecer
unha respuesta protectora adecuada. De forma similar, en la medida que las zonas calidas se amplian
como consecuencia del calentamiento global se alterardn multiples ecosistemas a lo largo del planeta,
lo que permitira que los vectores de agentes patogenos tengan un mayor alcance geografico y por
tanto mas poblacion susceptible para sufrir enfermedades que hoy estan circunscritas a regiones del
tropico (Wallace-Wells, 2019).

Factores culturales

Es importante conocer los factores culturales que pueden afectar la salud de las personas y las
comunidades. Al comprender tales factores se puede brindar una atencion mas eficaz y culturalmente
apropiada. En tal sentido, existen diversos factores culturales que pueden afectar la salud humana de
varias maneras, entre ellos se encuentran:

« Discriminacion: La discriminacién puede provocar una serie de problemas de salud, como estrés,
ansiedad y depresion, lo que se explica porque la discriminacion puede hacer que las personas se
sientan aisladas, estigmatizadas y sin esperanza. También puede conducir a la falta de acceso a la
atencion de salud y otros recursos, pues muchas personas y comunidades pueden tener facil
acceso a la atencion médica, otras culturas pueden tienen un acceso limitado a dicha atencion. Esto
implica la necesidad de asegurar el respeto por la diversidad étnica y sexual, migracion de
poblaciones.

e Percepciones de la salud y la enfermedad: Diferentes culturas tienen diferentes creencias sobre lo
que constituye la salud y la enfermedad, por ejemplo, algunas culturas creen que la enfermedad es
causada por fuerzas sobrenaturales, mientras que otras creen que se debe esencialmente a
factores fisicos o0 ambientales.

e Creencias y practicas de salud: Las diferentes culturas tienen diferentes creencias sobre como
mantener la salud y tratar las enfermedades. Algunas culturas solo creen en el uso de las medicinas
de los grupos ancestrales.

o Comportamientos de salud: La diversidad cultural tiene diferencias marcadas en la prevencion,
autocuidado y tratamientos para la conservacion de la salud y cada una de ellas considera como
fundamental un aspecto diferente. Por ejemplo, mientras algunas culturas tienen un fuerte énfasis
en la actividad fisica otras consideran que el descanso es un factor para una buena salud.

La inteligencia artificial en salud y biomedicina

Uno de los temas de mayor relevancia en el momento actual se refiere a la necesidad de incluir en los
programas de la Facultad de Medicina, las competencias requeridas por estudiantes y profesores para
aprovechar los beneficios y enfrentar los desafios que representa la inteligencia artificial (Miao et al;
2021, 2022).

El desarrollo tecnologico acelerado de las ultimas decadas ha venido transformando, de manera
sustancial, casi todos los procesos habituales de la vida ordinaria, generando cambios profundos en la
manera como los seres humanos nos relacionamos y planteando retos con respecto a la mejor manera
de sacar beneficios de esos adelantos tecnologicos. Tanto la atencion en salud como la educacion
superior en salud han sido objeto del gran impacto que han tenido tales desarrollos tecnologicos,
posibilitando procesos mas eficientes de formacion profesional y mayor eficiencia y seguridad en la
atencion en salud, en aspectos relacionados con el diagnostico, tratamiento y planeacion de la
atencion. En particular, actualmente se plantea que uno de los adelantos con impacto mas significativo
en estas dos areas (formacion y atencion en salud) sera la inteligencia artificial (IA), y que aquellos
profesionales del area de la salud que no dominen y se involucren en procesos de innovacion a partir
de la IA, seran posiblemente desplazados del escenario del cuidado de la salud humana.
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Por tanto, es importante para la Facultad de Medicina generar estrategias para que sus profesores y

estudiantes avancen en el conocimiento, dominio y aplicacion innovadora de los desarrollos que
involucran la IA, de manera que se puedan abordar los desafios que plantea la educacion en salud en el
ambito de un mundo cien por ciento digital, asi como para generar innovaciones en el campo
asistencial de la salud a partir de los desarrollos de la IA aplicados a los procesos asistenciales. Pero
adicionalmente, para responder a los desafios éticos que se presentan como consecuencia de la
aplicacion de tales desarrollos tecnolégicos en los campos de la educacion y de la atencion en salud.

Para la educacion superior en las areas de la salud, la IA puede representar enormes beneficios en los
procesos de formacion como (Masters, 2019; Paranjape et al,, 2019; Grunhut et al,, 2021; Tolsgaard et al.,
2023):

e Creacion de casos clinicos mediante sistemas de IA, que proporcionen orientacion vy
retroalimentacion sobre los enfoques de diagnostico y tratamiento elegidos por los estudiantes,
fomentando un pensamiento critico y basado en evidencia, y mejorando sus habilidades para la
toma de decisiones.

o Creacion de sistemas de simulacion médica basados en IA que ofrezcan un entorno seguro para
que los estudiantes practiquen en el marco de situaciones clinicas complejas y en la realizacion de
procedimientos meédicos; asi, se mejoraria la confianza y la competencia de los estudiantes antes de
enfrentar pacientes reales.

e Acceso permanente a contenidos teodricos y teorico-practicos mediante herramientas de IA, como
pueden ser recursos educativos en linea (videos, podcast, entre otros), conferencias grabadas,
articulos cientificos, bibliotecas médicas virtuales, casos de estudio y bases de datos medicas, entre
otras. Esto permitira a los estudiantes explorar diferentes enfoques y fuentes de aprendizaje.

e Sistemas disenados mediante IA que pueden actuar como tutores virtuales, proporcionando
retroalimentacion inmediata a los estudiantes, respondiendo preguntas y guiandolos en su proceso
de aprendizaje.

e Las herramientas de IA permiten que los estudiantes colaboren entre si o interactuar con sus
profesores, para compartir casos clinicos, discutir enfoques de tratamiento y aprender de las
experiencias de otros, enriqueciendo su aprendizaje.

e Los programas de educacion médica pueden utilizar algoritmos de IA para evaluar las fortalezas y
debilidades de los estudiantes, permitiendo luego ofrecer modulos de aprendizaje personalizados
que aborden areas especificas que requieran mas atencion.

e En cuanto a la evaluacion de los estudiantes, ésta se puede automatizar por la IA para que
proporcione una retroalimentacion instantanea sobre sus desempenos en examenes y actividades
practicas. Lo anterior permitira proporcionar informacion valiosa para identificar areas de mejora y
disenar estrategias didacticas mas efectivas.

En cuanto a la atencion en salud, es evidente que los procesos basados en la IA estan revolucionando
la forma en que se brinda la atencion medica, mejorando la oportunidad, precision, eficiencia y calidad
de los servicios ambulatorios y hospitalarios. Los profesores, estudiantes de posgrado y los estudiantes
de pregrado avanzados (ultimos anos del proceso formativo) de la Facultad de Medicina, deben adquirir
competencias que les permitan aprovechar los beneficios de la IA en aspectos como (Aung et al., 2021;
Crompton and Burke, 2023; Goodman et al, 2023; Haug et al., 2023; Cooper and Rodman, 2023; Gomes
and Ashley, 2023; Brownstein et al,, 2023; Lee et al,, 2023):

o El uso de sistemas de IA disenados para analizar imagenes de resonancia magneética, tomografia y
resultados de estudios de laboratorio clinico, para ayudar en la elaboracién de un diagnostico rapido
y preciso; estos sistemas pueden identificar patrones sutiles que podrian pasar desapercibidos para
la percepcion humana.

« El analisis de los datos clinicos (historia médica), de los resultados de estudios gendmicos y otros
datos como los habitos de vida, puede permitir que mediante la |A se disenen planes de tratamiento
personalizados, que aborden las necesidades especificas de cada paciente y asi se optimicen los
resultados.
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« Mediante dispositivos médicos conectados por la IA se pueden evaluar en tiempo real los signos
vitales de los pacientes, ya sean internados en UCI, en hospitalizacion o ambulatorios, proceso en el
que se pueden dar alertas a los médicos sobre cualquier cambio importante; esto permitira una
intervencion temprana en caso de cambios drasticos, y la posibilidad de brindar atencion remota y
ambulatoria mas efectiva.

e En la prevencion y promocion de la salud se pueden utilizar algoritmos de IA que pueden predecir
la probabilidad de ciertas afecciones medicas como, por ejemplo, identificar a pacientes en riesgo
de desarrollar ciertas enfermedades cardiovasculares y neurologicas cronicas, entre otras.

o En el entrenamiento simulado de especialistas quirurgicos se pueden utilizar dispositivos con |A que
ayuden en la adquisicion de destrezas para procedimientos y cirugias minimamente invasivos, asi
como en microcirugias. De otro lado, muchas cirugias seran asistidas por robots con sistemas de IA,
que daran informacion en tiempo real sobre la anatomia del paciente para mejorar la precision en
las intervenciones.

e« En el manejo no quirurgico de diversas enfermedades la IA puede ayudar a minimizar las
interacciones medicamentosas peligrosas, a detectar errores médicos en la prescripcion de los
farmacos y asi garantizar la precision en la administracion de los tratamientos.

« Finalmente, en las instituciones de atencion en salud la IA puede ser vital a la hora de establecer
actividades de investigacién de traslacion, dado que los dispositivos de IA pueden ser muy
eficientes para analizar grandes cantidades de datos clinicos, epidemiologicos, de laboratorio vy
genomicos, entre otros, para identificar patrones y relaciones que podrian no ser evidentes para los
investigadores, y que podran contribuir en la generacion de investigaciones medicas cuyos
resultados llevan a nuevos avances terapéuticos, diagnosticos y de conocimiento basico.

Aspectos éticos y bioéticos de la educacién y la CTl en salud

El humanismo, como corriente filosofica se centra en el ser humano y sus valores, tales como la
libertad, la igualdad, la justicia y la dignidad y, por tanto, uno de los pilares fundamentales del
humanismo es la ética. Por otra parte, cuando se hace referencia al humanismo en el campo medico un
sustento esencial es la bioética como ética practica, que trata de las cuestiones morales que surgen de
la biologia, la medicina y la salud. Se consideran principios de la bioética:

« Beneficencia: La obligacion de hacer el bien. Esto significa actuar de manera que se beneficie a los
demas, tanto fisica como emocionalmente.

« No maleficencia: La obligacion de evitar danar a los demas. Esto significa actuar de manera que no
se cause dolor, sufrimiento o dafo a los demas.

e Autonomia: La obligacion de respetar la autonomia de los demas. Esto significa respetar la
capacidad de los demas para tomar sus propias decisiones, incluso si no estamos de acuerdo con
esas decisiones.

« Justicia; La obligacion de tratar a los demas de manera justa. Esto significa tratar a los demas de
manera equitativa e imparcial, independientemente de su raza, religion, género, orientacién sexual,
edad o condicion social.

Puede presentarse conflicto entre estos principios, lo que obliga a que sean sopesados para tomar
decisiones dificiles. Por ejemplo, el principio de beneficencia puede entrar en conflicto con el de
autonomia cuando se trata de decisiones sobre la eutanasia. En estos casos, es importante tener en
cuenta todos los factores involucrados y tomar la decision que sea mas ética en la situacion particular.

La relacion entre ética, medicina y humanismo se ha establecido a lo largo de la historia de la medicina.
Desde la Grecia clasica se ha considerado la ética como esencial para la practica de la medicina, tanto
asi que Hipodcrates escribio el Juramento Hipocratico, como un cédigo ético que establece los principios
de beneficencia, no maleficencia, autonomia vy justicia. En el siglo XIX, el movimiento humanista tuvo
una gran influencia en el desarrollo de la ética medica, en particular se hizo énfasis en la importancia de
la autonomia del paciente y la necesidad de respetar los valores y preferencias del paciente.
Adicionalmente, se le dio preeminencia a la atencion centrada en el paciente, asi como a la necesidad
de proporcionar una atencioén que fuera holistica y que pudiera responder a las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales de los pacientes.
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El humanismo también enfatiza la importancia de la atencion centrada en el paciente, que es una forma
de atencion médica que se centra en las necesidades individuales del paciente. La atencidon centrada
en el paciente incluye la comunicacion efectiva entre el médico y el paciente, el respeto por los valores
y preferencias del paciente, y la participacion del paciente en las decisiones sobre su atencion medica.

En la actualidad, para responder a los avances en ciencia e innovacion y a los procesos asistenciales en
las ciencias de la vida y de la salud, es urgente priorizar la formacion de los profesionales de la salud
del siglo XXI acerca de los gjes etico (como reflexion sobre la filosofia moral) y humanista (referido al
conjunto de ideas que expresan respeto hacia la dignidad humana y preocupacion por el bien de los
hombres y la sociedad). Tradicionalmente, los bioeticistas se han ocupado de cuestiones como la
investigacion biomédica, la reproduccion asistida, la genética, la muerte y el morir, la salud mental, la
salud publica y la atencion paliativa, sin embargo, ahora se propone ampliar estas reflexiones como lo
postula el reconocido centro de investigacion Bioética, Hastings Center.

En el sentido del planteamiento previo es necesario ligar la bioética y la ética civil como lo plantean
distintos autores, entre ellos la filosofa y bioeticista espanola Victoria Camps: “Seria un error reducir el
ambito de la bioética al de la ética médica, o convertirla en mera deontologia profesional. Se trata, a mi
parecer, de mucho mas, de la ética civil propia de las sociedades occidentales”. El desafio es, entonces,
crear en la Facultad de Medicina un clima ético, no solo reforzando en el curriculo la ética médica, sino
abriendo espacios de deliberacion sobre lo ético-bioético a partir de la discusidn acerca de nuevos
dilemas morales, sobre el acceso desigual a los nuevos desarrollos cientifico-tecnologicos y el interés
de diversos grupos para reemplazar a los profesionales médicos, entre otros temas, para lo cual es
clave invitar a personas de reconocida trayectoria en el campo de la ética y la bioética.

Condiciones de salud y bienestar de los estudiantes y profesionales de la salud

Desde hace un buen tiempo se viene insistiendo que el bienestar de los médicos y demas personal de
la salud esta en declive. Los requisitos normativos, las responsabilidades administrativas, el entorno de
la practica asistencial y los salarios bajos se encuentran entre los muchos factores a nivel individual, del
sistema de salud y nacional que afectan el bienestar de los profesionales que hacen parte del sistema
de salud. La pandemia de COVID-19 exacerbd este problema al generar una serie de situaciones
caracterizadas, de un lado, por un enorme caos administrativo, en un entorno de multiples demandas
por parte de pacientes, familiares y comunidades, y una carga de trabajo abrumadora, con una
exposicion permanente a la muerte y la angustia fisica, emocional y moral desencadenadas por la
obligacion de enfrentar una enfermedad desconocida hasta este momento. El proceso de aprendizaje
de tales situaciones tuvo un costo enorme, no solo en mortalidad y secuelas de muchos pacientes, sino
en la calidad de vida del personal de salud de la primera linea de atencion en los diversos centros
asistenciales.

De acuerdo con un informe reciente del Banco Mundial, los sistemas de salud resilientes durante la
pandemia se caracterizaron por tener una elevada integracion, lo que permitio identificar mas
rapidamente amenazas y factores de riesgo; ser agiles y, por lo tanto, capaces de responder
rapidamente a las necesidades cambiantes; absorbentes, para contener los choques, y adaptables, para
minimizar las interrupciones de los servicios de salud (Frieden et al,, 2021). Si se quiere aprender de esta
experiencia, es indispensable poner en marcha procesos que permitan asociaciones dentro y fuera del
sector de la salud, asi como el compromiso con la sociedad civil y el sector privado, que desempenaron
un papel importante en la respuesta al COVID-19 en aquellos sistemas de salud mas resilientes. La
proteccion contra los impactos sobre la salud por los eventos sobrevinientes tambien implica aumentar
la capacidad de I+D y promover procesos de innovacion de forma que se puedan acelerar nuevas
tecnologias médicas o expandir la tecnologia digital en la prestacion de atencidon médica. Ademas, se
necesitan sistemas de atencion primaria mas efectivos pues permiten detectar rapidamente brotes,
prevenir infecciones de los trabajadores de la salud y proporcionar el tratamiento y las vacunas
necesarias para detener la propagacion de infecciones y por tanto disminuir la mortalidad asociada a
tales situaciones.
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En lo que se refiere a nuestro pais se observa un incremento de las enfermedades mentales por
diversas causas. Segun el ultimo estudio hecho por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015), las
condiciones que generan diversos trastornos mentales se encuentran ligados principalmente con las
condiciones de violencias de diversa indole, conflicto armado interno, otro tipo de violencias externas,
violencia escolar por parte de companeros, companeras o profesores, violencia intrafamiliar, consumo
de sustancias psicoactivas (alcohol, cigarrillos y otras sustancias psicoactivas), eventos traumaticos en
cualquier etapa de la vida, falta de involucramiento parental y disfuncion familiar. Dentro de los ultimos
12 anos, los casos de situaciones derivadas de trastornos mentales y comportamiento ligado al
coeficiente intelectual casi han sido cuadruplicada, pasando de 405.124 (2009) casos a 1.543.543 (2021)
casos diagnosticados, es decir, puede ser a causa de subregistros en anos anteriores o por el
crecimiento mismo de las enfermedades mentales o ambas circunstancias, siendo de todas formas
preocupante, pues afecta cerca del 3% de la poblacién colombiana. EL afio con mayor numero de
personas atendidas por servicios de salud mental fue 2019 con 1.647.573. Es importante resaltar que
Bogota, Antioquia y Valle del Cauca son los lugares donde mas se reportaron casos (Espinosa-Acuna et
al, 2022). Todo esto, como ocurrio en el resto del mundo, se exacerbo por la COVID-19 vy, por tanto, ha
deteriorado los indicadores de salud mental en todos los grupos poblacionales y etarios.

Muchos nifos y jovenes sufrieron de tal deterioro debido al cambio repentino y obligatorio hacia
procesos de ensenanza-aprendizaje en linea o no presenciales, pues la pandemia representd un
periodo de esfuerzo intenso y una enorme curva de aprendizaje para profesores y estudiantes. Aunque
esta transformacion del proceso formativo permitio mantener la continuidad de la educacion en todos
los niveles educativos, tuvo secuelas inesperadas. Por un lado, generd una sensacion de aislamiento vy,
por otro, para muchos estudiantes y sus familias condujo a una experiencia de aprendizaje de poca
calidad. Esta insatisfaccion de los estudiantes se asocio principalmente con la falta de interaccion con
companeros y maestros, el impacto de las diferencias de horario en las clases en linea programadas
por profesores que se encontraban otras zonas horarias y la incapacidad para completar los
componentes practicos de los programas académicos, lo cual se hizo mas manifiesto en programas
que tradicionalmente tienen un contacto estrecho con profesores, pacientes y comunidades como son
los del area de la salud. Adicionalmente, se hizo evidente la incompetencia académica vy la falta de
familiaridad con la tecnologia de educacion en linea por parte de muchos profesores y administradores
académicos, lo que contribuyd a crear un sentimiento general de duda sobre la calidad de los procesos
formativos en los que los estudiantes se habian matriculado, asi como a una sensacion de desconexion
o falta de interés por parte de la instituciones educativas (OECD, 2020).

Aunque han pasado los momentos mas algidos debidos a la pandemia, aun se perciben y se evidencian
situaciones entre muchos estudiantes y sus seres mas cercanos que conducen a que se sigan
presentando afectaciones de la salud mental de los estudiantes y profesionales del sector salud. Esto
obliga a mantener e incrementar las acciones por parte de nuestras instituciones para identificar y
prevenir situaciones que pueden poner en riesgo, no solo el desempeno académico sino también la
salud y la vida de muchas de las personas que hacen parte de la comunidad académica de la Facultad
de Medicina y de la Universidad de Antioquia.

Resumen de las propuestas de la Misién Internacional de Sabios 2019 y del Foco de
ciencias de la vida y de salud

La Mision Internacional de Sabios 2019 convocada por el gobierno nacional (Gobierno de Colombia,
2020b) tuvo como propodsito “Transformar la economia y la sociedad de tal manera que desarrollo
humano, equidad, bioeconomia y sostenibilidad se muevan arménicamente y en la misma direccion.”
Como parte de este proceso objetivo del Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud fue “Garantizar una
vida saludable y promover el bienestar de todas y todos los colombianos de todas las edades” y el
desafio clave fue “Crear las condiciones para que todos los colombianos de todas las edades disfruten
de una vida saludable y niveles 6ptimos de bienestar dentro de los proximos 25 anos, gracias al uso
sabio y generoso de la ciencia, la tecnologia y la innovacion por parte de diferentes grupos de interés.
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En este sentido, las propuestas del foco se convierten en una hoja de ruta para la elaboracion e
implementacion de politicas y estrategias publicas que garanticen la salud y el bienestar de los
colombianos, entre las cuales los elementos de I+D y educativos tienen un papel preponderante
(Gobierno de Colombia, 2020a). Para lograr la equidad que tal proposito pretende, son fundamentales
los enfoques innovadores que permitan abordar los desafios sociales que afectan la salud, y un
enfoque explicito en la creacion y mantenimiento de niveles optimos de salud (Kotha, 2015).

Para entender la relacion que tiene la CTIS con la educacion biomédica y para la salud es necesario
repasar los ocho temas generales en los que se enfocan las propuestas que realizo el Foco de ciencias
de la vida y de la salud de la Mision Internacional de Sabios 2019. Las grandes tematicas abordadas por
dicho Foco, de las cuales se derivan propuestas especificas con diferentes horizontes de tiempo, corto
(2020-2022), mediano (2023-2030) y largo plazo (2031-2041), son (Gobierno de Colombia, 2020a):

1. Abordar los determinantes identificados de la salud y el bienestar. Este enfoque nos permite
producir conocimiento oportuno y certero acerca de los factores psicosociales, economicos,
culturales y ambientales que influyen sobre la salud y el bienestar y de esta manera lograr una
vision integral de la salud de las personas y las comunidades.

2.Formular la politica nacional de investigacion e innovacion para la salud y el bienestar (PIISB). Los
lineamientos de una Politica Nacional de Investigacion en Salud en Colombia deben convertirse en
la hoja de ruta que permita concertar intereses, movilizar recursos, coordinar acciones de las
instituciones publicas y privadas, y de otros actores y sectores sociales comprometidos con los
procesos de [+D+i en salud y bienestar, asi como en la diseminacion y uso de sus resultados en el
pais. Sin embargo, el enfoque de la politica de CTI no solo debe centrarse en la produccion
cientifica, las innovaciones o productividad del sistema, sino sobre todo en el uso del conocimiento
para lograr la garantia efectiva del derecho a la salud, asi como lograr transformaciones reales en
los sistemas sociales que permitan que todas las personas, en todas las edades, gocen de una vida
plena.

3.Creacion de redes de servicios de salud integrados basadas en la confianza. La implementacion de
un modelo “salutogénico” centrado en las personas cambia el paradigma centrado en la
enfermedad hacia una nueva vision del sistema que considere a la salud como una habilidad y un
componente importante del bienestar de la poblacion. Esto implica la creacion de redes de salud y
la produccion de conocimiento en salud y bienestar, y acciones que permitan optimizarlos, y
reorienta el sistema hacia una atencion integral y promueve la salud y el bienestar de las personas
desde los niveles de atencidn primaria y comunitaria hasta los tradicionales de mayor complejidad.

4.Soberania para la salud y el bienestar. El pais debe avanzar hacia una soberania en tecnologia y
produccion de medicamentos, vacunas, medios de diagnostico, insumos y dispositivos para la
salud, de forma que se pueda responder oportunamente a las demandas de productos y servicios
esenciales para la gestion de enfermedades, y asi evitar la dependencia extranjera. Una estrategia
basada en produccion de conocimiento cientifico de calidad y pertinente permitira fortalecer el
potencial de exportacidén con alto valor agregado, con un impacto en el modelo productivo del pais.

5.Reformar el modelo educativo, de la ensenanza al aprendizaje contextualizado. La transformacion
del sistema de salud colombiano a partir de la CTI solo sera posible si los profesionales de la salud y
los ciudadanos de todas las regiones se hacen participes de las oportunidades que el conocimiento
ofrece para la promocion de vidas humanas plenas como parte de un planeta en el que se respetan
los derechos de los otros seres vivos. En tal sentido, los curriculos y estrategias pedagogicas del
proceso de formacion en salud y para la salud deben ajustarse o reinventarse para dar respuesta a
las nuevas oportunidades, los desafios y desarrollos sociales y tecnologicos. Adicionalmente, se
propone una Formacion para la vida, lo que depende de iniciativas tales como actividades escolares
para transformar de las percepciones de los ninos y jovenes sobre su participacion como
ciudadanos responsables de una sociedad sostenible y un sistema de salud a través de programas
educativos sobre salud, bienestar y bioética, también se propone crear un programa dirigido a
involucrar y empoderar a las personas y las comunidades brindandoles la oportunidad, las
habilidades y los recursos que necesitan para ser usuarios informados y corresponsables con
respecto al uso de los servicios de salud, y para la promocion del bienestar.
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6. Etica y transparencia. Es fundamental fortalecer los aspectos éticos y de transparencia del sistema de
salud, asi como de los procesos de [+D+i para la salud de manera que se asegure su impacto en el
bienestar de toda la poblacion con principios de equidad social y respeto por la vida y el ambiente.

7. Cierre de brechas regionales, de género, edad y etnia. Uno de los problemas mas relevantes que
tienen los sistemas de salud y de CTI en salud del pais se refiere a las grandes brechas entre las
diferentes regiones, por lo tanto, es necesario implementar acciones que, desde la ciencia, la tecnologia
y la innovacion, promuevan una mejor atencion de salud en todos los niveles y ademas la produccion
de conocimiento cientifico y tecnolégico que pueda dar respuesta a las necesidades especificas de
cada territorio.

8. Evaluacion y mejora continua. La implementacion de las propuestas que se han descrito requiere de
un proceso permanente de evaluacion y seguimiento, de manera que se puedan tomar los correctivos
necesarios e incluso darles un direccionamiento diferente a las acciones implementadas.

Las propuestas generales de la Mision Internacional de Sabios y las especificas del Foco de Ciencias de
la Vida de la salud estan dirigidas a enfatizar la relevancia de la CTI para resolver muchos de los
problemas y desafios actuales de salud de nuestras comunidades, pero adicionalmente establecen
condiciones para preparar el pais para las situaciones sociales y ambientales sobrevinientes. Para esto
es indispensable proponer abordajes basados en [+D, en ciencia convergente, en medicina de
traslacion, en innovacion social y tecnologica, en apropiacion social del conocimiento y en educacion en
salud, de manera que se puedan implementar lineas estratégicas que hagan parte de un sistema de CTI
en salud (CTIS). El contexto actual obliga a una politica de CTI que fortalezca la I+D en salud, y que al
mismo tiempo favorezca el bienestar y la salud de la poblacion, la reduccion de las desigualdades y la
injusticia social, asi como el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Patifio, 2020).

Aspectos del Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026 que se relacionan con
elementos de salud y de educacién superior

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022 - 2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida", tiene como
objetivo sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la proteccion de la vida a partir de
la construccion de un nuevo contrato social que propicie la superacion de injusticias y exclusiones
historicas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestro relacionamiento con el ambiente y una
transformacion productiva sustentada en el conocimiento y en armonia con la naturaleza. Este proceso
debe desembocar en la paz total, entendida como la busqueda de una oportunidad para que todos
podamos vivir una vida digna, basada en la justicia; es decir, en una cultura de la paz que reconoce el
valor excelso de la vida en todas sus formas y que garantiza el cuidado de la casa comun.

Este PND propone cinco transformaciones dentro de las cuales es pertinente hacer referencia a la
transformacion de la politica social para la adaptacion y mitigacion del riesgo, que integra la proteccion
de la vida con la seguridad juridica e institucional, asi como la seguridad econémica y social. Parte de un
conjunto de habilitadores estructurales como un sistema de proteccion social universal y adaptativo;
una infraestructura fisica y digital para la vida y el buen vivir; la justicia como bien y servicio que asegure
la universalidad y primacia de un conjunto de derechos vy libertades fundamentales; y la seguridad y
defensa integral de los territorios, las comunidades y las poblaciones.

En lo que respecta a salud el PND plantea los siguientes aspectos que vale la pena mencionar:

e Aborda varios de los DSS que mas impacto tienen hoy sobre la poblacion colombiana y que al
mismo tiempo hacen parte de los ODS, tales como la preparacion para los efectos del cambio
climatico, la pobreza (hogares en situacion de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad
socioeconémica), el hambre (garantizar el derecho humano a la alimentacion de la poblacion en
situacion de pobreza y pobreza extrema, con enfoque de derechos, soberania alimentaria,
participacion de las economias popular y comunitarias, y la agricultura campesina, familiar y
comunitaria), la inequidad (formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar las politicas, planes,
programas, proyectos y medidas para promover la eliminacién de las desigualdades econdmicas,
politicas, territoriales y sociales).
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e Las emergencias de salud publica y de importancia internacional, tendran el mismo tratamiento que
las amenazas de epidemia o de pandemia.

o Cada 10 anos, en sincronia con el periodo del Plan Decenal de Salud, el Gobierno nacional preparara
y formulara el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud con la
participacion de las secretarias de salud departamentales y distritales.

e Se hace referencia a la formacion continua del Talento Humano en Salud (THS), la cual se entiende
como los procesos y actividades permanentes, entrenamiento y fundamentacion tedrico-practica,
dirigidos a complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y practicas por parte de las profesiones y ocupaciones en el contexto del
Sistema de Salud colombiano, y que complementan su formacion basica de educacion superior, o
de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano.

e Se crea el Sistema Nacional de Seguimiento y Monitoreo para la Superacion de la Malnutricion
liderado y administrado por el Ministerio de la Igualdad y Equidad, como mecanismo de
identificacion, focalizacion, seguimiento y monitoreo de la situacion de malnutricion de las
gestantes, ninas, ninos y adolescentes y sus familias.

o El Gobierno nacional, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de
Educacion y la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer de la Presidencia de la Republica
formulara de manera participativa e implementara una nueva Politica Nacional de Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos con los enfoques de género, interseccional, étnico-territorial y
de curso de vida. Esta politica debera alinearse con la actualizacion del Plan Decenal de Salud
Publica, e incluira respeto al derecho a la salud y a los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, las ninas y las personas gestantes, y reconocera los saberes ancestrales de los pueblos
étnicos. Ademas, incorporara los objetivos de promocién, proteccion, atencidn, participacion y
garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

e Se propone una hoja de ruta para la formulacion de un esquema de ajustes razonables orientado al
fomento del empleo laboral de personas con discapacidad en el sector publico y privado, asi como
la implementacion del plan nacional de accesibilidad de personas con discapacidad.

En lo que hace referencia a educacion superior se pueden mencionar los siguientes aspectos en este
PND:

e Con el objeto de avanzar en el acceso a la educacion superior, se implementara la politica de
Estado de gratuidad en la matricula para todos los estudiantes de programas de pregrado de las
instituciones de educacion superior publicas, bajo criterios de vulnerabilidad socioecondmica, de
equidad territorial y poblacional, como medida que permita el acceso de jovenes de las regiones y
grupos poblacionales que histéricamente no han tenido acceso a educacion superior.

e Se aplicaran examenes de Estado para evaluar oficialmente la educacion formal impartida a quienes
terminan los programas de pregrado en las instituciones de educacion superior. Estos son
obligatorios en cada institucion que imparta educacion superior, y son requisito para obtener el
titulo respectivo y para ingresar al siguiente nivel educativo.

« El Ministerio de Educacion Nacional en coordinacion con el Ministerio de Igualdad y Equidad, creara
el programa nacional para la igualdad de oportunidades para el acceso, permanencia y graduacion
de personas con discapacidad en la educacion superior, el cual incluird la implementacién de
mecanismos de financiacion del acceso dirigido a esta poblacion.

Con respecto a CTl, en el PND se hace referencia en los siguientes aspectos:

e En los casos de proyectos de [+D de CTI, adelantados con recursos publicos, el Estado como titular
de los derechos de propiedad intelectual derivados de estos proyectos podra ceder dichos
derechos a través de la entidad financiadora, sin que ello le constituya dano patrimonial. En todo
caso, por declaratoria de interés publico, el Estado, a través de la entidad financiadora, se reserva el
derecho de obtener una licencia no exclusiva y gratuita de estos derechos de propiedad intelectual.

e Con el proposito de fomentar la Ciencia Abierta, quien con recursos publicos adelante o gjecute
proyectos de I+D de CTI, se obliga a poner a disposicién de la ciudadania los resultados, productos,
publicaciones y datos derivados de la investigacion a través de infraestructuras y sistemas de
informacion cientificos estandarizados e interoperables que garanticen el acceso a los resultados
cientificos, tecnologicos e innovacion del pais.
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e La politica de CTI estara basada principalmente en el enfoque de politicas de investigacion e
innovacion orientadas por misiones, encaminadas a resolver grandes desafios sociales, economicos
y ambientales del pais asociados a la transicion energética, el derecho humano a la alimentacion, la
salud de la poblacion, el desarrollo de la bioeconomia, el reconocimiento de la diversidad natural,
cultural y territorial, la paz total, entre otros.

« El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, el Ministerio de Hacienda Crédito Publico y el
Departamento Nacional de Planeacion, con el apoyo de las Instituciones involucradas elaboraran
anualmente un marco de inversion en I+D concebido como una herramienta de programacion del
gasto publico de las entidades del orden nacional, con un horizonte de cuatro anos, para el
cumplimiento de los objetivos de politica, que considere las necesidades de inversion, las
restricciones fiscales y las fuentes de financiacion que garanticen la estabilidad de la inversion en
investigacion y desarrollo de acuerdo con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

o El Departamento Nacional de Planeacion determinara anualmente, las entidades, la destinacion, los
mecanismos de transferencia y ejecucion, asi como el monto de los recursos destinados a
programas estratégicos de investigacion y desarrollo, para la siguiente vigencia fiscal, mediante la
expedicion de un documento de politica, en el cual, ademas, se especificaran las metas e
indicadores de resultado sobre los cuales se hara medicion del cumplimiento.

Como se puede observar, el PND establece una serie de elementos en los ambitos de la atencion en
salud, educacion superior y CTI que determinan el rumbo del pais en los proximos cuatro anos y por
tanto tendran impacto sobre cualquier programa de educacion, asistencial o de I+D en salud que se
ponga en marcha en el corto plazo.

Elementos del proyecto de ley de reforma a la salud que deben ser considerados
en la educacion en salud

A continuacion, se describen los aspectos mas relevantes del proyecto de ley para la reforma al
sistema de salud pues, aunque todavia se encuentra en discusion en el Congreso de la Republica, se
plantean una serie de elementos que deben ser tenidos en cuenta para nuestra facultad.
Un primer elemento relevante que se considera es la identificacion de los DSS como condicion para
mejorar las condiciones generales e individuales de vida de los habitantes del territorio nacional, reducir
la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socioecondmica, elevar el nivel de la
calidad de vida de la poblacion y alcanzar y preservar la salud en cada territorio. Como parte del analisis
de los DSS se crea la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes de Salud y Salud Publica, que
tendra por objeto:
1.Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los DSS segun la informacion
epidemiologica que presente el Instituto Nacional de Salud (INS).
2.Participar en la formulacion inicial del PND para proponer las politicas, estrategias y recursos que
incidan en los DSS.
3.Evaluar el impacto y evolucién de sus directrices en materia de salud vy realizara el seguimiento a
los indicadores de salud.
4.Informar a las Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y Municipales las directrices
y lineamientos de la politica de los DSS.

Con el objetivo de garantizar el buen desempeno del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos
técnicos al gjercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Salud). Este tendra los siguientes componentes:

e Desarrollo de Capacidades Institucionales y de THS. El Estado desarrollara, de forma dinamica, la
generacion de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas, familias y
sus comunidades, desde los ambitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en Salud y
la politica publica.

e Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes, estrategias o
acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del
Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.

Pagina 39



Un proyecto para consolidar el futuro de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

« Innovacion Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a la
busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los
individuos, familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional,
las Entidades Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y
demas sectores que pueden requerirse.

Se define el modelo de salud como preventivo, predictivo y resolutivo que se fundamenta en la
Atencion Primaria en Salud universal, centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra
como principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacion y la dignidad e implementa las
estrategias de atencion primaria en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacion social,
perspectiva de cuidado y transectorialidad. Este modelo establece la forma como se desarrolla la
prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario
constituido con equipos de salud territorial y centros de atencion primaria en salud como el primer
contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencion incluyendo la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la atencion, rehabilitacion, paliacion y muerte digna en el
contexto de las redes integrales e integradas de servicios de salud. EL modelo es preventivo porque
brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas, familias y comunidades, minimizando la
carga de la enfermedad; predictivo porque la informacion generada y gestionada permite establecer
hipotesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos futuros para adoptar decisiones en
salud; y resolutivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en salud
individual y colectiva.

La Atencion Primaria Integral en Salud (APIS) se concibe como una estrategia orientada a garantizar el
acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los DSS. Tiene caracter universal,
territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte
digna. En este sentido se propone el fortalecimiento del nivel primario de atencion que es el
componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las familias y la comunidad, y con
el resto de los sectores sociales, facilita la participacion social y la accion intersectorial.

La promocion de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer las
capacidades de las personas, familias y comunidades y la transformacion positiva de las condiciones y
entornos de desarrollo mediante la participacion transectorial y el empoderamiento comunitario. La
prevencion es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias, orientadas a disminuir
oportunamente la aparicion y desarrollo de una enfermedad o situacion de desequilibrio en las
personas y comunidades. La prediccion se refiere a que el modelo con base en informacion
sociodemografica, epidemiologica, de cartografia social y participacion social e intersectorial identifica e
interviene con anticipacion las dinamicas protectoras y aquellas que vulneran la vida y la salud de una
poblacion en un territorio”

En lo que respecta a CTl en salud el Ministerio de Salud y Proteccién Social formularad cada 10 anos, la
Politica de CTI en Salud, en concordancia con el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon
y de manera concertada con el Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Esta Politica definira las prioridades
de inversion en CTI en salud, segun las especificidades territoriales y los recursos disponibles. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social definira el monto anual de recursos destinados a la I+D+i en
problemas de especial interés en salud publica, provenientes del Fondo Unico Publico para la Salud los
cuales seran transferidos al Fondo de Investigacion en Salud (FIS). Estas fuentes seran
complementadas con recursos territoriales, en especial, los que se asignen del Sistema General de
Regalias. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion concertara con el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social las prioridades de investigacion a traves del comité del FIS y rendiran un informe
anual respecto de los recursos recaudados en cada territorio con destino al FIS, la priorizacion vy
destinacion de los mismos, asi como la ejecucion de los recursos del Fondo.
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Con respecto a la politica de Medicamentos, Insumos y Tecnologias en Salud, el Gobierno Nacional
formulara cada cuatro anos dicha politica con la participacion del Instituto Nacional de Salud (INS), el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el Instituto Nacional de
Cancerologia y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS). Esta politica tendra en cuenta,
criterios como:
1.La compra conjunta de medicamentos esenciales.
2.El respaldo a la produccion nacional de moléculas no protegidas por patente.
3.La proteccion de moléculas con patentes en los casos que cumplan estrictamente los criterios que
corresponden a una invencion.
4.La provision descentralizada segun perfiles epidemiologicos territoriales.
5.La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.
6.La evaluacion y regulacion del uso de tecnologias e insumos.
7.Los mecanismos que favorezcan la competencia.
8.La I+D de medicamentos y tecnologias esenciales.
9.La transferencia tecnologica, con estimulos para la produccion nacional de medicamentos y
tecnologias.
10.Adelantar programas de formacion y educacion continua de los trabajadores de la salud.

Por otra parte, en desarrollo de la Politica Nacional de THS, la formacion del THS tendra en cuenta los
siguientes criterios:
1.Orientar las prioridades de formacion del THS segun las necesidades de la poblacion para el
mejoramiento de su salud y calidad de vida; de acuerdo con las especificidades territoriales y las
competencias demandadas por la APIS y del Sistema de Salud, con enfoque familiar y comunitario.
2.Brindar estimulos para la formacion de las profesiones y ocupaciones del area de la salud
priorizadas.
3.Establecer el mecanismo para el ingreso a los posgrados del area de la salud en condiciones de
competencia, transparencia y equidad.
4.Establecer los criterios para la relacion docencia servicio y cupos para los escenarios de practica
formativa.
5.Las condiciones de calidad para la oferta de las acciones y la formulacidon de planes institucionales
de formacion continua.
6.Formacion continua del THS que comprende los procesos y actividades permanentes de
entrenamiento y fundamentacion teorico-practica, dirigidos a complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas por parte de las
profesiones y ocupaciones.

El proyecto de ley propone el examen nacional y Unico de admision a las especialidades medicas para
asignar los cupos con una lista en orden de mérito, mediante un examen unico nacional que organizara
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En relacidn con este punto, se establece que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, mediante el ECAES u otro instrumento que se defina, asignara becas a
profesionales de la salud que acceden a residencias médicas. Los cupos para becas no podran ser
inferiores a los ya existentes, por cada una de las especialidades medicas y se incrementaran
paulatinamente. Las universidades y las instituciones universitarias prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas podran admitir nuevos residentes por fuera del listado que emita el
Gobierno Nacional, sin el beneficio de la beca.

Se establece que las instituciones hospitalarias de la red publica del pais brindaran prelacion a las
universidades de caracter publico para la asignacién de cupos de acuerdo con las necesidades para
sus practicas formativas en areas clinicas y comunitarias, en los programas de pregrado y posgrado del
area de la salud, sin exigir contra prestacion economica alguna.
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Por otra parte, se propone el régimen y politica laboral de los profesionales y demas trabajadores de la
salud que se conformara de acuerdo con los requerimientos de cantidad, perfiles y organizacion y a las
caracteristicas del Sistema de Salud, constituyéendose en un regimen especial.

También se establece que las instituciones de salud deberan incluir en sus plantas de personal los
cargos de los profesionales para la prestacion del Servicio Social Obligatorio que participaran en
equipos de APS y a los equipos de atencion en donde sean necesarios especialmente en regiones
apartadas. Ademas, los medicos residentes podran ser incluidos en los equipos de atencion en regiones
apartadas segun las necesidades de cada region conforme al concepto de Territorios Saludables,
mediante convenios suscrito entre la institucion de salud vy la institucion de educacion superior, en el
marco de la relacion docencia-servicio.

Otra iniciativa del proyecto de ley es la recertificacion voluntaria de los Trabajadores de la Salud, para lo
cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los lineamientos de este proceso para los
trabajadores de la salud del régimen privado, mixto y publico que asi lo deseen.

En este proyecto de ley la autonomia profesional se refiere a la discrecionalidad que tienen los
profesionales de la salud (medicina, enfermeria, odontologia, nutricion y dietética, terapias y psicologia)
para el gjercicio de su profesion, teniendo en cuenta los estandares establecidos en la lex artis, las guias
de practica clinica y los codigos de ética correspondientes. Este principio aplica para el profesional que
es empleado de una institucion de salud, asi como cuando esta egjerciendo de manera libre e
independiente su profesion.

Adicionalmente, se considera que el acto médico es el proceso resultante de la relacion entre el
médico, el equipo de trabajo y su paciente. El meédico actua con ética, libertad, autonomia,
responsabilidad, autorregulacion y profesionalismo con el objeto de tratar y resolver los aspectos
relacionados con la salud del paciente. Realiza su actividad bajo estos principios y se afianza en la
evidencia y el conocimiento cientificos. Cuando el paciente, su representante, su familia o el medico
tratante lo consideren necesario o pertinente, se podra solicitar una Junta Médica con el objeto de
discutir el caso de un paciente determinado. Los integrantes de dicha Junta seran médicos y/u otros
profesionales de la salud con conocimiento y experiencia suficientes para aportar en la discusion vy
solucion del problema. Dicha Junta asesora y orienta al medico tratante y su equipo. EL médico tratante
debe dar al enfermo y a sus familiares y red de apoyo la informacion suficiente sobre el personal
especializado disponible en caso de que necesite este tipo de atencion, para que pueda participar con
autonomia en la eleccion del especialista.

El proyecto de ley propone un mecanismo de autorregulacion meédica segun el cual, las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas que forman parte de las redes integradas
e integrales de servicios de salud, deberan ejecutar reuniones de control de procedimientos y
conductas meédicas adoptadas por todas las especialidades meédico-quirurgicas. Estas seran de
composicion plural entre las disciplinas y las especialidades médicas, cuya funcion sera ejercer la
autorregulacion individual, colectiva e institucional de las decisiones médicas, prevenir [sicl el error
diagnostico y evitar el uso indebido o injustificado de tecnologias, medicamentos y procedimientos.

Politica de gratuidad para aumento de cobertura en educacién superior en
Colombia: una oportunidad para integrar el sistema hacia su expansion.

Una de las metas mas apremiantes del gobierno actual es la creacion de 500.000 nuevos Cupos en
educacion superior. No obstante, la cifra parece lejana de las capacidades del sistema de educacion
superior actual, especialmente cuando el reto equivale a incrementar un 20% la cobertura de las
instituciones de educacion superior (IES) del pais, si se tiene en cuenta que a las 34 IES oficiales que
integran el Sistema Universitario Estatal (SUE) les tomd 30 anos una expansion equivalente a 500.000
cupos (Casas, 2023). Por ejemplo, para el ano 2021, la matricula del sistema de educacion superior del
pais fue de 2.448.271 estudiantes.
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Han sido multiples los debates y conversaciones que se han dado para concertar el plan de expansion
de cupos planteado por el Gobierno, lo que finalmente se oficializd con la Ley 2307 del 31 de julio del
2023 (Congreso de Colombia, 2023), por medio de la cual se establece la gratuidad en los programas de
pregrado en las instituciones publicas de educacion superior, en la que en su primer articulo indica: “La
presente ley establece los lineamientos para regular la gratuidad en los programas de pregrado en las
instituciones de educacion superior publicas del pais, con el fin de eliminar barreras de acceso vy
garantizar la permanencia educativa”. En el segundo articulo se indica: “a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, el Gobierno Nacional garantizara la financiacion necesaria para asegurar la gratuidad
en el valor de la matricula de los programas de pregrado en instituciones de educacion superior
publica” En tal sentido, se especifica que los recursos de financiacion estaran a cargo del Presupuesto
General de la Nacion.

Los ultimos acuerdos dan cuenta de 250.000 cupos nuevos, que serian cubiertos por las 64 IES del pais;
125.000 serian asumidos por las IES del SUE, mientras los restantes 125000 quedan como
responsabilidad de las instituciones técnicas y tecnologicas que integran la RED TTU (La Razon.co,
2023). Si bien mucho se ha debatido sobre la concurrencia de la ESAP y el SENA en la creacion de
NUEVOS CUpOos, No existe una propuesta formal al respecto.

Siendo este el escenario, son dos las consideraciones que se deben de plantear al momento de
considerar la factibilidad real de una expansion de cobertura de la envergadura planteada:
1.Financiacion para el fortalecimiento de las condiciones institucionales de las IES: Para dimensionar
la proporcion da la inversion aproximada, la politica de gratuidad del Gobierno Nacional cubre cerca
de 800.000 beneficiarios en condicion de vulnerabilidad, lo cual equivale a 1,6 billones de pesos
(Infobae, 2023). Existe una salvedad importante, es que la politica de gratuidad tiene como enfoque
el subsidio a la demanda, lo que corresponde a los gastos pecuniarios que debe pagar el estudiante
a la IES, lo cual no es equivalente al valor real del cupo. Debido a la variabilidad de costos en
canasta educativa que tiene cada IES es dificil dar un valor aproximado que acote el grueso del
universo, pero en promedio un cupo de educacion superior subsidiado por el estado cuesta 4.5
millones. De acuerdo con los anuncios a comienzo de 2023 por parte del anterior ministro de
Educacion Alejandro Gaviria, existia una disponibilidad de 3,6 billones de pesos para estudiar la
financiacion de los planes de expansion de cobertura con miras a lograr los 500.000 CUpPOS NUEVOS,
lo cual se esperaba en su momento pueda comenzar en el segundo semestre de 2023 (Infobae,
2023).
2.Capacidades del sistema de educaciéon superior mixto para expandirse: la deliberacion de ampliar la
cobertura de las IES oficiales y no oficiales pasa por atender una demanda historica para financiar el
fortalecimiento de las condiciones de cada institucion, de manera que la expansion de cupos debe
darse en consonancia con condiciones de calidad. Una declaracion conjunta reciente de los
rectores de las principales universidades del pais (Universidad Nacional, Universidad de Antioquia,
Universidad Del Valle y la Universidad Industrial del Santander), resaltd que deben subsanarse
limitantes que impiden al sistema avanzar estratégicamente en sus planes de expansion; si bien la
matricula del SUE ha crecido en un 86% durante los ultimos 15 anos, el personal docente solo ha
aumentado en un 22% para el mismo periodo, lo cual ha elevado dramaticamente la contratacion de
docentes ocasionales y de catedra. De igual forma, el incremento de infraestructura ha sido solo del
77%, de manera que los dos ejes sustanciales para impulsar la expansion de cupos requerida,
necesita de una revision urgente y de fondo (Montoya et al,, 2023). Es importante recordar que estas
cuatro universidades representan el 22% de la matricula del SUE. Por otro lado, una de las limitantes
que tienen las IES para expandir cupos nuevos tiene que ver con las limitaciones del sistema de
aseguramiento a la calidad, que antepone limites de estudiantes por cada programa y registro
calificado. Los rectores sugieren que una flexibilizacion en dichas condiciones puede posibilitar un
incremento de cupos inmediato.

De acuerdo con lo anterior, siempre se ha entendido en las 64 IES oficiales como piedra angular para
impulsar la historica ampliacion de cupos propuesta, sin embargo, el alcance es bastante inferior al que
se requiere, ademas, por las limitadas capacidades instaladas que tienen las instituciones, fortalecerlas
tomara un tiempo superior al de la vigencia del Plan Nacional de Desarrollo.
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No obstante, lograr esta meta debe de ser un propdsito mancomunado para todo el sistema de
educacion superior. Si bien es necesario y mandatorio expandir las capacidades del sistema, se deben
considerar las idiosincrasias y dificultades de cada territorio, asi como la calidad y pertinencia que hace
de las universidades e instituciones técnicas y tecnoldgicas, una oportunidad de desarrollo social.

Para nuestra Universidad, asi como para la Facultad de Medicina, seria importante hacer dos
consideraciones particulares que permitan enmarcar algunas propuestas alineadas con este proposito
del Gobierno Nacional:
1.La educacion superior en Colombia esta centralizada en las cabeceras municipales, de manera que
un esfuerzo debe de ser encontrar la forma incrementar la absorcion de nuevos estudiantes en las
zonas mas lejanas y desfavorecidas del departamento. Seria pensar desde la facultad de medicina,
comMo puede ser una nueva apuesta de regionalizacion, tomando como punto de partida nuestras
capacidades, pero definiendo una mision mancomunada con los territorios y sus necesidades de
transformacion
2.La transformacion digital de la educacion superior debe conducir a mejorar su calidad y cobertura,
buscando transformar sus practicas pedagodgicas para acercarse de manera pertinente a la
sociedad. Retomar su condicion de epicentro social del conocimiento requiere de la diversificacion
digital de sus apuestas y objetivos, de tal forma que la Universidad sea relevante como institucion
de educacion superior y expanda el acceso de las comunidades a su oferta, manteniendo la
innovacion como apuesta que fortalece la relacion entre los actores de la comunidad universitaria.

Estructura administrativa de las organizaciones de educacion superior

La estructura de los departamentos académicos, que apenas ha cambiado en 50 anos, debe ser
reexaminada y mejorada para promover los cambios que necesitan en la educacion superior, de
manera que se puedan fomentar la ensefanza y los estudios interdisciplinarios. Los departamentos
academicos son silos clasicos y, a menudo, se preocupan mas por mantener su territorio que promover
cambios que mejoren los procesos educativos de los estudiantes. Esto ha conducido a que las
instituciones se dan cuenta de que los silos generan tribalismo, asi como una falta de inclinacion a
colaborar y compartir conocimientos y, por tanto, han promovido transformaciones para favorecer la
interdisciplinariedad (Tett, 2015). La fusion de departamentos puede beneficiar a una institucion de
educacion superior de muchas maneras. Puede ayudar a reducir la sobrecarga administrativa, eliminar
la mentalidad de silo, fomentar la investigacion y los programas interdisciplinarios, y mejorar la agilidad
organizacional (Friedman y Friedman, 2018). Ademas, los departamentos que se fusionan pueden
brindar a los estudiantes una perspectiva mas amplia que aquellos departamentos que tienen una
vision demasiado limitada de la produccion y aplicacion del conocimiento. Una ventaja importante de la
fusion de departamentos acadéemicos es que se podria reducir la cantidad de unidades acadéemicas y
de administradores. Adicionalmente, la reduccion del numero de departamentos también conduce a
una mayor eficiencia y menores costos al disminuir los requisitos de espacio y personal para muchas
oficinas o estructuras que son redundantes.

En la academia la tendencia en las ultimas décadas ha sido aumentar el numero de administradores y
personal de apoyo, de manera que numerosos instituciones de educacion superior han adoptado
estructuras escolares tradicionales. La hinchazon administrativa, el problema de demasiados
administradores, ha resultado en una cantidad excesiva de desperdicio en la educacién superior. La
contratacion de administradores es mas importante para las instituciones de educacion superior que la
contratacion de mas profesores de tiempo completo. De 1976 a 2011, un periodo de creciente asistencia
gubernamental a la educacion, la cantidad de profesionales no docentes de tiempo completo aumento
en un asombroso 369 %, mientras que el aumento porcentual en la cantidad de docentes de tiempo
completo con titularidad y en vias de titularidad fue de solo 23 % (Carlson, 2014; Green et al,, 2010).
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Sin embargo, las instituciones universitarias que pretendan mejorar la eficiencia y la calidad deben
implementar nuevos modelos corporativos que enfatizan la reduccion de capas de burocracia. Los
modelos administrativos mas recientes buscan descentralizar la estructura organizativa, aplanar las
jerarquias, recortar capas de burocracia para promover comunicaciones abiertas, hacer que las
organizaciones sean mas agiles y eficaces y mejorar la participacion de los empleados. Una estructura
organizacional plana se caracteriza por cadenas de mando cortas y un amplio rango de control, que se
refiere al numero de subordinados controlados por el supervisor. Una estructura organizativa alta o
jerarquica se caracteriza por largas cadenas de mando y tramos estrechos de control. Cada capa
adicional de burocracia ralentiza la toma de decisiones, aumenta los costos y perjudica la creatividad.
En la economia del conocimiento, ninguna empresa eficiente puede permitirse una jerarquia
organizativa complicada. Demasiadas capas de burocracia conducen a la lentitud empresarial y la
incapacidad de cambiar rapidamente (Friedman & Friedman, 2021).

Agenda Antioquia 2040
Antioquia Corazén verde de Antioquia. Equitativa, educada, competitiva, sostenible,
multicultural y en paz

El gobierno departamental actual propuso y desarrolld un proyecto de gran envergadura con el
proposito de construir colectivamente el futuro de nuestro departamento en los proximos anos a partir
de una vision de largo plazo, el que se denomind Agenda Antioquia 2040 (Gobernacion de Antioquia,
2022).

Esta agenda esta fundada sobre seis pilares que son sus cimientos e ideas fuerza y resultado de la
construccion colectiva: Territorio equitativo, Territorio educado, Territorio competitivo, Territorio
sostenible, Territorio multicultural y Territorio en paz. A partir de estos pilares se definieron 25
Movilizadores que corresponden a los llamados a la accion de la Agenda y buscan un accionar
determinante para alcanzar los propositos de cada Pilar. Finalmente, se propusieron 115 Rutas
Estrategicas como los caminos a tomar que permiten impulsar respuestas a los grandes desafios de la
agenda y guiar la intervencién de todos los actores de la sociedad antioquena.

Para el proposito de este documento se hace referencia a los pilares, los movilizadores y rutas
estrategicas que tienen una mayor relevancia dentro de un proyecto de gestion académica y

administrativa de la Facultad de Medicina.

Territorio equitativo

El primer pilar define “Materializar el sueno de antioquenos y antioquenas que quieren vivir segun sus
expectativas, con bienestar, dignamente y sin discriminacion, en un departamento que brinda
oportunidades y cierra todas las brechas poblacionales y territoriales del desarrollo; que garantiza y
protege la vida digna, segura, saludable, productiva y colaborativa y los derechos de grupos, y sectores
poblacionales en un entorno habitable y de paz.

Este pilar, busca reconocer y superar las barreras que impiden a las personas satisfacer sus
necesidades fundamentales, gestionar su proyecto de vida y practicar sus libertades y deberes
brindando las herramientas y condiciones necesarias para participar en la sociedad con las mismas
posibilidades.”

1.Convivencia y cuidado de la vida
Este movilizador propone fundamentar una Antioquia garante de la vida, justa e incluyente, donde
todas las personas - en lo urbano y lo rural- convivan pacifica y legalmente, abrazando la diversidad y
mejorando su calidad de vida para tener un buen vivir, a través de la reduccion sistematica de todas las
formas de violencia, promoviendo la seguridad y la convivencia, la cohesion ciudadana, el respeto y
proteccion de los derechos humanos y el medio ambiente. Las rutas estratégicas que se plantean
tienen una relacion significativa con los fundamentos humanistas de nuestro proyecto:
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1.Prevencion de las violencias y promocion de la convivencia
2.Acceso oportuno a la justicia y restitucion de derechos
3.Proteccion de poblaciones especificas y derechos humanos

1.2 Salud integral e integrada
Con este movilizador se pretende alcanzar una esperanza de vida saludable departamental, sustentada
en el bienestar humano, los determinantes sociales, culturales, economicos, ambientales e
institucionales; los saberes ancestrales y tecnologias al servicio de la salud para brindar en el curso de
vida, una atencion oportuna y de calidad, con promocion y prevencion de la salud fisica y mental, para
un proceso de envejecimiento y vejez digno para sus habitantes -en lo urbano y lo rural-, con
construccion de capacidades de resiliencia social, para afrontar los retos venideros. Como ya se ha
mencionado, existe un gran paralelo entre esta propuesta y lo que nuestro proyecto propone a partir de
los referentes analizados de los ODS, las propuestas del foco de ciencias de la vida y de la salud de la
Mision Internacional de Sabios, el PND 2022-2026 vy la reforma al sistema de salud, lo que se concreta
en las rutas estratégicas que define la Agenda:

1.Gobierno y gobernanza de la salud

2.Atencion primaria en salud oportuna, digna y de calidad

3.Gestion de los determinantes sociales de la salud

4.Gestion integral del riesgo y atencién en salud

5.Salud mental, creando un estado de bienestar para el futuro

Territorio educado

El segundo pilar consiste en “Fortalecer la educacion como compromiso y apuesta social hacia una
sociedad mas igualitaria. Es la apuesta por una educacion inclusiva, pertinente, de calidad, que dignifica
el rol y labor de maestros y maestras como lideres y gestores de conocimiento para el cambio e
implementacion de mejores practicas, formacion y cultura, para la gestacion y consolidacion de un
proyecto. de vida para los Antioquenos y las Antioquenas desde el saber queso, el saber conocer, el
saber hacer y el aprender a vivir juntos.

Asi mismo, se contempla la promocion de un entorno educativo seguro y protector con actores
comprometidos para hacer de la escuela un espacio de paz, armonia y desarrollo de la persona, donde
se fortalecen los valores civicos, y la cultura de paz y noviolencia, que aportan a las relaciones de las
sociedades, al avance democratico y al fortalecimiento del Estado de derecho.”

2.1 Equidad educativa para el cierre de brechas
Este primer movilizador del segundo pilar esta enfocado en garantizar la equidad en la educacion como
principio rector de Antioquia, proporcionando la igualdad de oportunidades en el acceso al sistema
educativo en todos los niveles, incluyendo la educacion terciaria, el desarrollo de programas para la
permanencia y la disminucion de brechas educativas. Las rutas estratégicas que propone la Agenda
son consideradas como parte de este proyecto:

1. Trayectorias educativas completas, continuas y de calidad

2.Pertinencia educativa para la ruralidad y las poblaciones diversas

3.Formacién para el trabajo y el desarrollo humano para el desarrollo regional

4.Descentralizacion y pertinencia para el acceso a la educacion superior.

2.2 Educacion de calidad e inclusiva

El enfoque territorial de varios aspectos de la gestion desde nuestro proyecto se alinea con el proposito
de este movilizador que es garantizar la calidad en el sistema educativo en condiciones de equidad,
igualdad e inclusion, tanto en lo rural como lo urbano, con una oferta pertinente e inclusiva para la
comunidad educativa, con el proposito de alcanzar mayores niveles de formacion y de escolarizacion
con calidad. Una Antioquia garante de la dignidad y bienestar de los docentes y estudiantes como
sujetos de la transformacion de la educacion en el departamento se desarrolla a partir de las rutas
estratégicas que en nuestro proyecto se promueven a partir de una articulacion con la educacion
precedente:
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1.Educacion para la inclusion
2.Formacioén continuar y bienestar del ser del maestro y la maestra
3.Ambientes de aprendizaje e iddneos para promover el aprendizaje

2.3 Tecnologia e innovacion para la educacion del futuro
Este movilizador propone fortalecer habilidades y conocimientos de nifas, ninos, adolescentes, jovenes,
docentes, familias y comunidades, en torno a las nuevas tecnologias como herramientas que permiten
desarrollar mejores formas de ensenar y de aprender a través de la incorporacion pedagogica de las
TIC, de condiciones generales habilitantes tanto socioemocionales, como tecnologicas y de innovacion
permitiendo su apropiacion y uso adecuado a la vez que se promueva el desarrollo y gestion del
talento, y gracias al desarrollo de competencias para la transformacion digital. Las rutas estratégicas
implican un trabajo articulado con los entes gubernamentales para asegurar:

1.Infraestructura y dotacion tecnologica.

2.Acceso y uso de las TIC para la transformacion educativa

2.4 Educacion para la paz y la vida.
En nuestro proyecto, este movilizador de la Agenda que propone lograr un departamento territorio de
No Violencia que educa para la paz y la convivencia, trazando un camino hacia una sociedad que
construye la paz, respeta la diferencia, soluciona los conflictos por las vias del didlogo y donde las
personas se reconocen como agentes de cambio permite la articulacion entre el enfoque humanista y
el trabajo con la educacion precedente. Por tanto, las rutas estratégicas pueden ser consideradas:

1.Entornos y valores para la vida.

2.La escuela un espacio seguro y de convivencia

3.Formacion en culturas de paz y no violencia

Territorio competitivo

El tercer pilar propone “Lograr una Antioquia como un Territorio competitivo, garantia del desarrollo
para el buen vivir a traves del desarrollo rural, produccion y consumo sostenible, infraestructura para la
movilidad y la conectividad, investigacion e innovacion para acelerar el cambio techologico y
promocion de empleo justo y con equidad para crear nuevas formas de consolidar al 2040 un sistema
productivo reflejo de las vocaciones territoriales, el aprovechamiento de la posicidon geoestratégica, la
integracion y articulacion de los actores institucionales y sociales del departamento.”

3.3 Antioquia innovadora
Del tercer pilar se considera este movilizador como el mas pertinente para nuestro proyecto, pues
propone posicionar una economia productiva, diversificada y equitativa, desde las capacidades de las
antioquenas y antioquerios, las potencialidades del territorio, y la creacion de valor del sector publico y
privado, que promueva los nodos y ejes productivos y potencia un mercado interno y externo;
disminuyendo la desigualdad social y territorial. Con esto, Antioquia diversifica las para el desarrollo,
promueve la conexion global a traves de alianzas estratégicas que atraen inversiones para fortalecer
polos de desarrollo, haciendo posible una retribucion equitativa de los beneficios. Las rutas estratégicas
tienen una relacion estrecha con varios de los puntos, en especial con la propuesta de la ciencia y la
tecnologia aplicada al desarrollo:

1.Agenda de ciencia, tecnhologia e innovacion

2.Nucleos territoriales para la innovacion y el desarrollo industrial

3.Rubros productivos para potenciar el desarrollo territorial

4.Antioquia global

5.Incubadora de ideas multi-actores; Antioquia emprende
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La educaciéon médica y en salud en Colombia y su relacion con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia

Un tema fundamental de este documento lo constituyen las reflexiones y lineamientos acerca de la
educacion meédica en Colombia que han sido planteados por la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME), que promueven un modelo de aprendizaje y formativo en la salud y el
bienestar que permita superar el énfasis en la enfermedad.

Los decanos que conforman la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), en el
ano 2017 emitieron el consenso de Monteria sobre educacion médica. En dicho documento enuncian,
entre otros asuntos, que “La Educacion Medica se fundamenta en el "Aprender a aprender”, en valores
y principios (profesionalismo), en la autorregulacion, y en la capacidad de tomar decisiones en
situaciones complejas, para lo cual requiere trabajo en equipo, comunicacion asertiva y liderazgo”, y
‘La Educacion Médica esta intimamente relacionada con el derecho fundamental a la salud de los
individuos y la comunidad, y a la autonomia universitaria, por lo cual debe tener consideraciones
especiales dentro del contexto de la Educacion Superior en Colombia" (Ascofame, 2017).

Acuerdan ademas de otros asuntos “Desarrollar unos lineamientos curriculares de pregrado que
incluyan, entre otros:
1.Un perfil de ingreso para el pregrado de medicina;
2.La exposicion clinica y comunitaria temprana de los estudiantes fundamentada en la Atencion
Primaria Renovada (APR);
3.Un curriculo nuclear basado en competencias, contenidos y procedimientos minimos;
4.La integracion de los aprendizajes basicos, biomedicos, clinicos, socio humanisticas y de salud
publica con las competencias cientificas, profesionales, practicas, de pensamiento critico y de
civilidad; y
5.Definir unas opciones de salida como coterminales.
Lineamientos que deberan ser desarrollados por la Sala de Pregrado del Consejo General de Educacion
Meédica (CGEM)" (Ascofame, 2017).

En consecuencia, desde lo anterior se debe hacer una propuesta de cambio curricular para una nueva
educacion médica, cuyos aspectos centrales son:

e Que la ensenanza de la medicina no reside exclusivamente en la facultad y el hospital, sino en la
universidad entera, con todas sus disciplinas, sus humanidades y sus ciencias sociales.

e Que la ciencia y el método cientifico, dentro de un marco de ética y responsabilidad social,
constituyen el fundamento de la formacion del médico.

e Que el curriculo debe ser flexible y diversificado en tal forma que pueda ofrecer areas de
concentracion en el pregrado.

e Que la estrategia docente no resida en forzar un enorme volumen de informacion similar en todos
los estudiantes, sino en orientarlos y motivarlos para que se interesen por las disciplinas de su
propia eleccion, en un plan de estudios que permita profundizar en ellas.

« Finalmente, que la tecnologia para el manejo de la informacion aparezca como un objetivo, un
instrumento y un método pedagogico en la moderna educacion médica (Patifo, 2001; Torres, 2023).

Adicionalmente, durante el XXIll Congreso Colombiano de Medicina Interna en Cartagena-Colombia, se
plantearon las siguientes orientaciones para el meédico general:
1.Dirigir la orientacion al médico comunitario.
2.Disminuir la intensidad de la formacion en ciencias basicas. Las ciencias basicas cambian tan rapido
que puede ser mas productivo incrementar la docencia en areas clinicas, involucrando el sustento
basico en la clinica.
3.Concentrar la formacion del médico general en entidades trazadoras. Si el médico general no
puede aprender de todo, que aprenda bien lo que mas requiere el sistema de salud.
4.Se proponen siete aspectos clave en la formacion del medico general:
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¢ Seleccion rigurosa de estudiantes con pruebas sobre criterios académicos especificos definidos por
un Consejo General de Educacion Médica nacional.

e Primer ano de fundamentacion. Integracion de ciencias basicas biomédicas, clinicas, sociales y de
salud publica..

o Cuatro anos para adquirir competencias cientificas, profesionales y comunicativas en todas las areas
del saber médico.

o El quinto ano concentra y refuerza el conocimiento sobre habilidades definidas y al final se otorga el
grado de médico, pero sin registro.

e Sexto ano es de internado y en él se completan las habilidades y competencias dentro del
programa de ejercicio supervisado.

e Al finalizar el internado se aplicaria una prueba de Estado para otorgar el certificado pleno que
acredita como medico y habilita para ejercer en todo el territorio nacional.

o El servicio social obligatorio al terminar la carrera pasaria a ser voluntario y quienes lo ejerzan,
despues de una seleccion rigurosa, obtienen beneficios para ingresar a los programas de
especializacion.

5. Los decanos de ASCOFAME en Monteria plantearon:

o Un perfil de ingreso para el pregrado de medicina.

e La exposicion clinica y comunitaria temprana de los estudiantes fundamentada en la Atencion
Primaria Renovada (APR).

¢ Un curriculo nuclear basado en competencias, contenidos y procedimientos minimos.

e La integracion de los aprendizajes basicos, biomeédicos, clinicos, socio humanisticas y de salud
publica con las competencias cientificas, profesionales, practicas, de pensamiento critico y de
civilidad.

« Definir unas opciones de salida como coterminales (Torres, 2023).

6. Otra propuesta, mas radical o innovadora, es la de no graduar mas profesionales con el titulo de
medicos generales. Se propone que las universidades desde que reciben un estudiante lo orienten a
una especialidad (o0 un énfasis si se quiere) y lo gradué en ese énfasis, es decir, en términos educativos,
concentre las competencias de cada graduando en una sola area de la medicina; sin que eso signifique
que ese meédico no tenga una base clinica general. Ya son pocos los paises desarrollados en el mundo
donde todavia existen médicos generales, por ejemplo, en Estados Unidos y en Espana se calcula que
menos del 10% de meédicos ejercen como meédicos generales (Torres, 2023; Roselli, 2000; Scheurer,
2009)

En el contexto de la propuesta para la decanatura:

La propuesta para la decanatura acoge muchos de los postulados arriba descritos, dado que apunta a
consolidar un proyecto formativo, coherente, desde lo ético, epistemologico y curricular que incluya
por supuesto los estudiantes como sujetos primarios, pero tambien a los profesores, los egresados y los
empleados. En este sentido es importante resaltar cuatro aspectos:

1.el presupuesto ético, politico y moral propio de un humanismo integral;

2.el conocimiento cientifico técnico como sustrato de la formacion;

3.el acervo humano y cultural de los profesores, y

4.la articulacion con los procesos misionales de la Universidad de Antioquia.

En consecuencia, hay que retomar los ideales humanistas que se inspiraron en el corpus hipocratico:
brindar atencion médica con honestidad, empatia, compasion, altruismo y respeto a la dignidad y las
creencias de los pacientes y de sus familias (Marketos y Skiadas, 1999). Avanzar en el proposito de que
los programas de formacion de pregrado y posgrado tengan la gestion del conocimiento como
elemento central, no solo porque la investigacion puede ser una potente estrategia pedagogica, sino
porque la participacion amplia de estudiantes y profesores en la produccion y aplicacion del
conocimiento crea un ambiente propicio para procesos de innovacion tecnologica y social que tienen
como finalidad la salud y el bienestar de nuestro entorno. Igualmente somos conscientes que para
poder lograr lo propuesto, es necesario reconocer que las profesoras y los profesores tienen un papel
central en este proyecto de Facultad, pues ademas de ser el soporte de los elementos descritos
también constituyen el andamiaje sobre el que dicho proyecto se construye.

Pagina 49



Un proyecto para consolidar el futuro de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

e Seleccion rigurosa de estudiantes con pruebas sobre criterios académicos especificos definidos por
un Consejo General de Educacion Médica nacional.

e Primer ano de fundamentacion. Integracion de ciencias basicas biomedicas, clinicas, sociales y de
salud publica..

o Cuatro anos para adquirir competencias cientificas, profesionales y comunicativas en todas las areas
del saber médico.

« El quinto ano concentra y refuerza el conocimiento sobre habilidades definidas y al final se otorga el
grado de medico, pero sin registro.

e Sexto ano es de internado y en él se completan las habilidades y competencias dentro del
programa de ejercicio supervisado.

o Al finalizar el internado se aplicaria una prueba de Estado para otorgar el certificado pleno que
acredita como meédico y habilita para ejercer en todo el territorio nacional.

e El servicio social obligatorio al terminar la carrera pasaria a ser voluntario y quienes lo ejerzan,
despues de una seleccion rigurosa, obtienen beneficios para ingresar a los programas de
especializacion.

5. Los decanos de ASCOFAME en Monteria plantearon:

e Un perfil de ingreso para el pregrado de medicina.

e La exposicion clinica y comunitaria temprana de los estudiantes fundamentada en la Atencion
Primaria Renovada (APR).

e Un curriculo nuclear basado en competencias, contenidos y procedimientos minimos.

e La integracion de los aprendizajes basicos, biomédicos, clinicos, socio humanisticas y de salud
publica con las competencias cientificas, profesionales, practicas, de pensamiento critico y de
civilidad.

« Definir unas opciones de salida como coterminales (Torres, 2023).

6. Otra propuesta, mas radical o innovadora, es la de no graduar mas profesionales con el titulo de
medicos generales. Se propone que las universidades desde que reciben un estudiante lo orienten a
una especialidad (o un énfasis si se quiere) y lo gradué en ese énfasis, es decir, en términos educativos,
concentre las competencias de cada graduando en una sola area de la medicina; sin que eso signifique
que ese médico no tenga una base clinica general. Ya son pocos los paises desarrollados en el mundo
donde todavia existen médicos generales, por ejemplo, en Estados Unidos y en Espana se calcula que
menos del 10% de meédicos ejercen como meédicos generales (Torres, 2023; Roselli, 2000; Scheurer,
2009)

En el contexto de la propuesta para la decanatura:

La propuesta para la decanatura acoge muchos de los postulados arriba descritos, dado que apunta a
consolidar un proyecto formativo, coherente, desde lo ético, epistemologico y curricular que incluya
por supuesto los estudiantes como sujetos primarios, pero también a los profesores, los egresados y los
empleados. En este sentido es importante resaltar cuatro aspectos:

1.el presupuesto ético, politico y moral propio de un humanismo integral;

2.el conocimiento cientifico técnico como sustrato de la formacion;

3.el acervo humano y cultural de los profesores, y

4.la articulacion con los procesos misionales de la Universidad de Antioquia.

En consecuencia, hay que retomar los ideales humanistas que se inspiraron en el corpus hipocratico:
brindar atencion médica con honestidad, empatia, compasion, altruismo y respeto a la dignidad y las
creencias de los pacientes y de sus familias (Marketos y Skiadas, 1999). Avanzar en el proposito de que
los programas de formacion de pregrado y posgrado tengan la gestion del conocimiento como
elemento central, no solo porque la investigacion puede ser una potente estrategia pedagogica, sino
porque la participacion amplia de estudiantes y profesores en la produccion y aplicacion del
conocimiento crea un ambiente propicio para procesos de innovacion tecnologica y social que tienen
como finalidad la salud y el bienestar de nuestro entorno. Igualmente somos conscientes que para
poder lograr lo propuesto, es necesario reconocer que las profesoras y los profesores tienen un papel
central en este proyecto de Facultad, pues ademas de ser el soporte de los elementos descritos
también constituyen el andamiaje sobre el que dicho proyecto se construye.
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Los elementos centrales que se presentan a continuacion se articulan con la mision de la Universidad
de Antioquia segun la cual: “mediante la investigacion, la docencia y la extension, actua como centro de
creacion, preservacion, transmision y difusion del conocimiento y de la cultura.” De esta manera es
posible precisar el horizonte de este proyecto para los proximos tres anos de gestion académica y
administrativa, y asimismo dividir tales aspectos centrales segun su relacidn con los procesos
misionales de la Universidad. Sin embargo, es importante anotar que ninguno de estos puede
circunscribirse a uno de tales procesos misionales, pues como es de esperar de un proyecto integrador
como este, se proponen y ejecutan gracias a la participacion de toda la comunidad academica de la
Facultad.

Entrando en detalle, para el proximo periodo de la decanatura se propone avanzar en las estrategias
para crear diferentes énfasis en la formacion del medico general y demas profesionales de la salud de
la Facultad de Medicina, dando cabida a las preferencias de los estudiantes y aprovechado todas las
fortalezas de la Universidad. Sera necesario dar la discusion sobre una renovacion curricular, donde
seran tenidos en cuenta los argumentos citados previamente por ASCOFAME vy lograr la integracion
entre las ciencias basicas y clinicas, incorporacion de la atencion primaria en salud y la medicina
familiar, y en la medida de lo posible, lograr una disminucion en la duracion del programa de medicina y
una mayor pertinencia del egresado de acuerdo con nuestras necesidades socioculturales.

Por consiguiente, es necesaria una revision profunda de los programas académicos de pre y posgrado
de la Facultad, en aspectos como: estructura curricular integral (macro, meso y micro curriculo);
practicas acadéemicas asistenciales y no asistenciales, con mayor orientacion al aprendizaje basado en
las necesidades de la comunidad; componentes de investigacion e innovacion (y la integracion a ellos
de los semilleros y grupos de investigacion); relacion con los sectores externos de interés (comunidad,
instituciones asistenciales y no asistenciales, sector productivo, EPS, gobiernos locales y regionales);
incorporacion en el proceso formativo de los nuevos desarrollos en las tecnologias de la informacion y
de la inteligencia artificial, por sus beneficios en la educacion medica y la atencion en salud.

Una relacion estrecha con los planteamientos anteriores es la inquietud acerca de si una reforma
curricular de los programas de Medicina y de Instrumentacion Quirurgica estaria limitada por supuestos
riesgos de perder el registro calificado o la acreditacion en alta calidad del programa. El Decreto 1075
de 2015, sustituido por el Decreto 1330 de 2019, establece claramente los requisitos que se deben
cumplir en caso de modificaciones al registro calificado de programas de educacion superior, asi como
las particularidades del tramite por parte de Instituciones de Educacién Superior Acreditadas vy
Programas Acreditados en alta calidad. Por tanto, cualquier modificacion de los programas académicos
debe garantizar el cumplimiento de las respectivas condiciones de calidad y de alta calidad, de tal
manera que la discusion sobre la transformacion curricular debe centrarse en los aspectos academicos
de la reforma y en las necesidades actuales de la formacion bajo un curriculo novedoso e innovador, y
no en riesgos infundados de perder el registro calificado del programa o su acreditacion en alta calidad.

Finalmente, es importante hacer referencia al reconocimiento de la organizacion World Federation for
Medical Education (WFME) de Estados Unidos a los programas de Medicina Acreditados en Alta Calidad
en Colombia. Al respecto, el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA) recibidé en el mes de junio la
certificacion como Agencia Acreditadora, otorgada por la WFME, por lo que todos los programas de
Medicina acreditados entraran automaticamente a ser reconocidos por los Estados Unidos permitiendo
que sus graduados puedan gestionar sus procesos a partir del ano 2024 para ejercer en ese pais o
continuar con sus estudios de posgrado. De acuerdo con esto, la Educational Commission for Foreign
Medical Graduates (ECFMG) determind que a partir de 2024 todos los médicos de paises distintos a los
Estados Unidos que soliciten la certificacion ECFMG deben ser graduados de una escuela de medicina
debidamente acreditada con criterios aceptados a nivel mundial, como los establecidos por la WFEME,
tanto para acceder a estudios posgraduales como para ejercer profesionalmente en dicho pais. El
reconocimiento otorgado por la WFME abre las puertas a los graduados del programa de Medicina, el
cual se encuentra con renovacion de la Acreditacion de Alta Calidad por 10 anos.
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El Plan de Desarrollo de la Universidad de Antioquia 2017-2027 y su relacion con el proyecto para los
proximos tres anos de la facultad de medicina

Esta propuesta para la decanatura 2023-2026 se enmarca en los Temas y Objetivos Estratégicos de
Plan de Desarrollo de la Universidad de Antioquia, 2017-2027, "Una Universidad innovadora para la
transformacion de los territorios" (Universidad de Antioquia, 2017), en el que se reafirma el compromiso
universitario con el “conocimiento, la formacion integral, y la transformacion de los territorios,
contribuyendo a la equidad, la paz y la sostenibilidad ambiental”. EL Decalogo y los Principios de la
propuesta estan enmarcados en los temas y objetivos del Plan de la Universidad.

Para la propuesta, EL humanismo integral como principio ético-politico es un principio esencial lo que
estd en consonancia con el Tema estratégico que propende por una universidad humanista, de
investigacion e innovadora, conectada con el mundo y comprometida con la transformacion de si
misma y de la sociedad (Formacion integral de ciudadanos con la articulacion y el desarrollo de las
funciones misionales, desde los territorios y en conexion con el mundo), en particular con los objetivos:

« articulacion de la investigacion y la extension a la docencia para la formacion integral de excelencia
académica, buscando la ‘formacion integral y humanista comprometida con la construccion de paz,
la democracia, la justicia social, el bienestar y la responsabilidad con el ambiente y la biodiversidad".

« fortalecimiento de las expresiones de las artes y las culturas, que “posicionen a la Universidad como
referente humanista y cultural para el encuentro y el intercambio de la comunidad universitaria y la
sociedad".

o fomento a la innovacion para la comprension y solucion de problemas y la potenciacion de
capacidades hacia la transformacion de la Universidad y de los territorios, fortaleciendo las
relaciones de la Facultad con los colectivos sociales y los procesos de participacion de esta con las
politicas publicas de educacion superior, educacion para la salud y de ciencia, tecnologia e
innovacion.

o consolidacion de condiciones, para el desarrollo de potencialidades académicas, cientificas,
epistemologicas, culturales, éticas, estéticas, deportivas, sociales, ciudadanas y proambientales de
los estudiantes, en el marco de lo colectivo y la corresponsabilidad.

El principio denominado La ciencia y la tecnologia aplicadas al desarrollo esta en la direccion del
objetivo estratégico que busca "fomentar el avance y la diversidad en la generacion, aplicacion y
apropiacion del conocimiento”, mediante el reconocimiento de todas las maneras y formas
organizativas de producir conocimiento en salud, con solidez cientifica y pertinencia social, incluyendo
entre otros:

e el reconocimiento de las diferentes formas de produccién de conocimiento, desde la investigacion
basica, pasando por la traslacional hasta la comunitaria y clinica.
« la generacion de conocimientos validos que tengan reconocimiento local, nacional e internacional
« el fomento de redes de investigacion entre los grupos de las ciencias basicas y aplicadas.
o desarrollo de estrategias para la apropiacion social del conocimiento y aplicacion por las
comunidades en los territorios y por los actores de la salud.
El tercer principio de esta propuesta incluye a los profesores como referentes intelectuales,
profesionales y éticos de estudiantes, operativizado por algunas de las siguientes estrategias del Plan:

« fortalecimiento de la formacion integral de los profesores hacia la construccion de comunidad
universitaria.

e busqueda de una mayor integracion de los profesores a la vida universitaria.

e generacion de condiciones academicas, sociales y culturales para el desarrollo de las actividades
profesorales enmarcadas en la practica permanente del cuidado individual y colectivo de la
facultad y la Universidad.

e Implementacion de practicas de gestion de conocimiento incorporadas en la cultura de la facultad,
que permitan identificar, sistematizar, conservar y difundir los saberes propios del ejercicio
profesoral. fomentar la democracia en el gobierno universitario y los mecanismos de participacion,
de modo que la comunidad universitaria fortalezca los procesos de toma de decisiones.

e impulso de mecanismos reales de participacion y de didlogo para la toma de decisiones publicas,
incluyendo consultas sobre asuntos que inciden en la vida universitaria de los profesores y
profesoras.

Pagina 52



Un proyecto para consolidar el futuro de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

Cualquier propuesta que pretenda establecer un
direccionamiento de la Facultad de Medicina, por novedosa
que sea, debe tener como punto de partida todo el
andamiaje académico, humano y administrativo que ha
conducido a su liderazgo en el ambito nacional y a su
reconocimiento internacional.

Ademas, como ya se menciond, un principio fundamental en
este proceso sera la construccion colectiva a partir de la
participacion activa de todos los estamentos de la facultad
de medicina, asi como de la colaboracion de otros actores
tanto universitarios como externos.
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