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Una transformacion estructural, no una suma de

ajustes

La educacién médica y en salud se transforma por la expansion y rapida obsolescencia del
conocimiento, el cambio epidemioldgico, la inteligencia artificial, la telesalud, la analitica y
nuevas expectativas sociales. Al mismo tiempo, la fragmentacién del sistema de salud, las
desigualdades territoriales, el acceso limitado a la especializacién, la crisis de bienestar y
la distancia entre formacion y necesidades reales exigen respuestas que superan la inno-
vacion pedagdgica aislada.

La propuesta distingue dos grupos de desafios. El primero es pedagdgico y curricular:
aprendizaje pasivo, sobrecarga de contenidos, evaluacion fragmentada y apropiacién tec-
nolégica insuficiente. Existen respuestas consolidadas como la educacion basada en com-
petencias y capacidades, las Actividades Profesionales Confiables, el aprendizaje transfor-
mativo, la evaluacién programatica y la educacion interprofesional. El segundo grupo es
estructural y distributivo. Incluye quién accede a la formacion y a la especializacion, qué
territorios reciben talento humano, como inciden los modelos formativos en la salud mental
y como se distribuyen el poder, el reconocimiento y el bienestar dentro de la institucion.
Estos problemas no se resuelven unicamente definiendo qué ensehar o como evaluar; re-
quieren decisiones sobre prioridades, recursos, participacion y responsabilidad publica.

En este proyecto se propone el bien comun como horizonte que complementa la responsa-
bilidad social médica. No se presenta como consecuencia técnica inevitable del diagnosti-
co, sino como una decision explicita de identidad institucional, coherente con la naturaleza
publica de la Universidad de Antioquia. La excelencia, la autonomia, la ciencia, la innova-
cion y la sostenibilidad se conservan, pero deben evaluarse también por su contribucion al
interés general y por la forma en que distribuyen beneficios y oportunidades.

Tesis: la Facultad debe integrar formacion, conocimiento, servicios y soporte institucional
en una transformacion colectiva, verificable y orientada al bien comun de la sociedad.

Un escenario global que exige transformacion

estructural

La educacion médica y en salud enfrenta transformaciones aceleradas derivadas de los
cambios en los sistemas asistenciales y econémicos de la salud, el avance tecnocientifico
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y la creciente complejidad demografica y ambiental global. Esto obliga a redefinir no solo
qué profesionales formar, sino como integrar de manera coherente la educacion de pregra-
do, posgrado y desarrollo profesional permanente (Frenk et al., 2010; WFME, 2020).

Factores que se proponen como causales de la situacion de la educacioén en salud

+ Explosion y obsolescencia acelerada del conocimiento: el volumen de literatura médi-
ca se duplica cada pocos anos, lo que hace insostenible un modelo basado en memori-
zacion y exige competencias para buscar, verificar y aplicar informacién (Frenk et al.,
2010; Freeman et al., 2014).

+ Efectos sobre la salud del modelo formativo dominante: jerarquias rigidas, cultura del
sacrificio y jornadas extremas se asocian a niveles elevados de burnout, depresion, de-
sercion y suicidio entre estudiantes y residentes, lo que exige una posicion ética y de
salud publica (Cotobal et al., 2025; Dyrbye, 2008; 2016; Frajerman, 2019; Almutairi,
2022).

+ Cambio del perfil epidemiologico: de enfermedades agudas e infecciosas a enferme-
dades cronicas, multimorbilidad y envejecimiento poblacional, lo que hace insuficiente
una formacion centrada en organos y sistemas aislados (Omran, 2005; Gulis et al.,
2025).

+ Transformacion tecnoldgica disruptiva: la inteligencia artificial, la telemedicina, el
blockchain y el big data clinico cambian la practica profesional en escenarios clinicos,
comunitarios y educativos (Angus et al., 2025; Mehta et al., 2025).

+ Fragmentacién y complejidad de los sistemas de salud, que exigen competencias en
administracion, politicas publicas y trabajo interprofesional que la formacién tradicional
no enseid (Bragdon et al., 2025; Johansson et al., 2026).

+ Cambio en las expectativas sociales sobre el rol del médico: se exige comunicacion
empatica, consentimiento informado real y trato humanizado, superando el modelo pa-
ternalista tradicional (Mesko et al., 2025; Behmanesh et al., 2025).

+ Evidencia de que el aprendizaje pasivo no funciona bien frente al aprendizaje activo, ba-
sado en problemas, simulacion y practica deliberada (Boedeker et al., 2025).

+ Desajuste entre formacion y necesidades reales del sistema de salud, como ocurre en
Colombia con el exceso de médicos generales compitiendo por pocos cupos de espe-
cializacion (Ascofame, 2024; Gonzalo, 2017; World Health Organization, 2016).
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+ Internacionalizacion y migracion de profesionales de la salud, que exige estandares de
formacién comparables y curriculos basados en competencias medibles y globales (Ser
et al., 2025; Kész & Balatoni, 2026).

Tendencias de transformacion

A partir de estos factores, la educacion médica global se mueve hacia: reformas de «ter-
cera generacion» basadas en sistemas (y sistemas complejos) (Frenk et al., 2010); educa-
cion basada en competencias y Actividades Profesionales Confiables (APC), que permiten
evaluar cuando un estudiante puede realizar tareas clinicas de forma independiente (Phili-
bert, 2015; Dominguez et al., 2025); educacion interprofesional (EIP), para romper el «tri-
balismo» entre profesiones de la salud (Parada-Bafnos, 2025); aprendizaje transformativo y
liderazgo, que busca formar agentes de cambio capaces de razonar criticamente (Frenk et
al., 2010); transformacion digital e inteligencia artificial, incluyendo educaciéon médica de
precision, informatica biomédica e IA generativa; medicina centrada en la persona y huma-
nismo, integrando ciencias biomédicas, sociales y humanidades (Miles et al., 2015); y res-
ponsabilidad social y salud planetaria frente a riesgos epidemiolégicos y pandemias (Hor-
ton, 2010; Dominguez et al., 2025).

Desde la Comision Lancet de 2010 hasta organismos como la OECD, UNESCO y la Comi-
sion Lancet 2022, existe consenso internacional en incorporar liderazgo, comunicacion,
colaboracién interprofesional, profesionalismo, salud mental y compromiso social como
componentes esenciales del proceso formativo (Frank et al., 2015; OECD, 2019; UNESCO,
2021).

Contexto colombiano, territorial y educativo

La situacion del talento humano en medicina y salud en nuestro pais evidencia una parado-
ja: Colombia ha ampliado significativamente la formacion de médicos, pero mantiene un
acceso restringido y heterogéneo a las especialidades médicas. En 2022 habia mas de
127.000 médicos, 63 programas de pregrado que hoy titulan unos 8.000 profesionales por
ano y menos de una cuarta parte de ellos accede a especializacion, con esperas estimadas
de dos a cuatro anos. Ademas, existe una distribucién territorial desigual: el crecimiento
agregado del talento humano no garantiza disponibilidad en zonas rurales y distantes de
los centros urbanos, atencion primaria ni respuesta a necesidades regionales.
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La salud mental de estudiantes y residentes constituye un problema de calidad académica
y de proteccidon de las personas. Son evidentes el agotamiento, riesgo psicosocial, jerar-
quias rigidas, cultura del sacrificio, cargas y evaluaciones exigentes. La respuesta debe
combinar atencion oportuna con revision de las condiciones que generan el problema, par-
ticipacion directa y gobierno responsable de informacién sensible.

La educacion interprofesional, la atencidn primaria integral, la salud planetaria y la forma-
cion a lo largo de la vida aparecen como respuestas necesarias, pero su implementacion
exige capacidades, escenarios de practica y coordinacion institucional. La transformacion
tecnoldgica debe estar subordinada a propdsitos formativos: alfabetizacion en datos e IA,
evaluacién de sesgos, proteccion de informacién y conservacion del juicio profesional.

Adicional a los factores anteriores, la Mision de apoyo a la educacion terciaria de Antioquia
aporta un marco regional que puede ser relevante en el contexto de las dificultades que se
han planteado para la educacion en salud: sistema integrado, trayectorias flexibles, reco-
nocimiento de aprendizajes, cooperacion entre instituciones, modalidades hibridas y aten-
cion de brechas subregionales. Para nuestra facultad, estas recomendaciones pueden ser
insumos selectivos pues la formacion en salud depende de docentes, practica clinica, in-
fraestructura, regulacion, financiacién y garantia de calidad, de manera que no justifican
una adopcion automatica de modelos generales. Sin embargo, la pertinencia territorial
puede evaluarse por la capacidad de crear resultados sostenibles para las regiones del de-
partamento y por tanto, la propuesta puede orientar rutas para Uraba y otros territorios,
pero cualquier compromiso definitivo requiere demanda demostrada, campos de practica,
equipo docente, financiacion, articulacion con otras unidades y autoridad institucional.

Articulacion entre la Facultad de Medicina y el

Hospital Alma Mater de Antioquia (HAMA)

Un elemento fundamental en cualquier propuesta para la administracion de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia lo constituye el HAMA, pues es el escenario don-
de se encuentran el mundo del conocimiento y el mundo de las demandas sociales que de-
terminan el quehacer de la Facultad. Aunque es necesario avanzar hacia un modelo de
atencion primaria integral, predictivo, preventivo, personalizado y participativo —con esce-
narios no solo hospitalarios sino comunitarios y familiares—, el hospital universitario sigue
siendo un punto de convergencia fundamental para los procesos académicos. Para mante-
ner su relevancia, el HAMA debe transformarse para convertirse en un verdadero hospital
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universitario propio de la Universidad, donde converjan docencia, investigacion y exten-
sion, con una vocacion que trascienda el area de la salud.

Estrategia de Resiliencia y Sostenibilidad

Se propone la articulacion con la estrategia de Resiliencia y Sostenibilidad del nuevo direc-
tor del HAMA, alineada con el Programa Rectoral 2026-2029 de la Universidad, fundamen-
tada en una triada de accidn: Cuidar (identidad, publico, memoria) —proteger el acumulado
bicentenario de la Universidad—; Transformar (CTI, prospectiva) —evolucionar sin perder
la esencia institucional—; y Trascender (legado, continuidad, regiones) —proyectar impac-
to mas alla del presente—.

Cuatro compromisos para la reestructuracion del HAMA como hospital universitario propio

+ Resolver la crisis financiera y administrativa como condicion previa a las demas
acciones.

+ Devolver la toma de decisiones a la comunidad académica mediante participacion en los
organos de gobierno (Asamblea y Junta Directiva).

+ Lograr convergencia real de docencia, investigacion y extension con las unidades aca-
démicas de la Universidad.

+ Convertirlo en campo de practica para todas las areas de formacion de la Universidad,
no solo de la salud.

Alineacion con la politica publica

+ nacional (plan de salvamento del nuevo gobierno, con compromisos en liquidez, medi-
camentos, atencion primaria y telemedicina);

+ departamental (consolidacion del modelo preventivo-predictivo y fortalecimiento de re-
des publicas de salud de Antioquia);

+ distrital (participacion en FutuMed, laboratorio urbano de 1,8 km? que incluye a la UdeA
y al HAMA);

+ universitaria (Programa Rectoral 2026-2029 y Plan de Desarrollo Institucional 2027-
2037, que plantea que para 2037 el HAMA sea el principal centro de alta complejidad de
Colombia y referente latinoamericano en formacion, investigacion y telemedicina).
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Balance del Plan de Accidn de la Unidad Académica

(PAUA) 2023-2026

A continuacién se resume, de forma condensada, el balance de los proyectos desarrolla-
dos durante la administracion de la Facultad de Medicina en el periodo octubre 2023 a
septiembre 2026, bajo el liderazgo del actual decano, Pablo J. Patino G. Este balance iden-
tifica los temas estratégicos que se convierten en insumo de la propuesta para el nuevo
periodo de decanatura.

Tabla 1. Balance del Plan de Accion de la Unidad Académica 2023-2026

PROYECTO OBJETIVO (SINTESIS) LOGRO PRINCIPAL AVANCE
Armonizaciéon y Armonizar y transformar el Documento de armonizacion 90 %
transformacion curricular  curriculo con enfoque de curricular y documento de
(pre y posgrado) resultados de aprendizaje. flexibilidad curricular.
Nueva oferta académica Ampliar la oferta académica Registro calificado de 80 %
con perspectiva en los territorios de Fisioterapia; documentos
territorial Antioquia. maestros de 4 nuevos

posgrados (Puericultura,

Genética, Geriatria,

Inmunologia).
Internacionalizacién del Implementar la Marco de ciudadania 100 %

internacionalizacion del
curriculo y en casa.

curriculo y en casa intercultural y global;
procedimiento de movilidad;
Semillero en Ciudadania

Intercultural.

Politica de I+D+i de la Crear la politica de Ciencia, Politica de CTl aprobada como 100 %
Facultad Tecnologia e Innovacion de instrumento orientador.

la Facultad.
I1+D+i con enfoque de Fortalecer la investigacion Convocatoria con la U. El 100 %
medicina de traslacién traslacional Bosque, Los Cobos Medical

interinstitucional. Center y la Fundacién UdeA; 3

proyectos financiados.

Dinamizacion de Fomentar la participacion Resolucion de Consejo de 100 %
semilleros de de pregrado en semilleros. Facultad 00003 de 2026.
investigacion
Integracién y Articular el relacionamiento Documento "“Estrategias para el 90 %
dinamizaciéon de estratégico con actores del relacionamiento estratégico”.
relaciones de la Facultad sistema de salud.
Articulacion de acciones Desarrollar bienestar Identificacion de 28 100 %

para el bienestar laboral

articulado para equipos
administrativos y docentes.

microclimas laborales;
programacion anual de talleres.
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PROYECTO OBJETIVO (SINTESIS) LOGRO PRINCIPAL AVANCE
Fortalecimiento de las  Seleccionar, evaluar y mejorar Documento de seleccion y 100 %
practicas formativas los escenarios de practica. mejoramiento de escenarios;

agenda con centros de practica.

Salud mental en la Promover, prevenir y atender Curso virtual "Bien-estar en 80 %
Facultad de Medicina la salud mental de la tiempos complejos: una mirada

comunidad. integral”.
Formacion de Potenciar el posicionamiento 4 articulos sobre atributos del 100 %
docentes como docente humanista, profesor referente y curriculo
referentes intelectual y profesional. oculto.
Adecuacion Modernizar la estructura Acuerdo Superior 0003 del 3 de 100 %
académico- académico-administrativa de junio de 2026.
administrativa la Facultad.

Propuesta para la Facultad de Medicina a partir de la

procura del bien comun

El segundo grupo de desafios —de naturaleza estructural y distributiva— que se describie-
ron al inicio de este documento, plantean que el problema no reside solo en qué se ensena,
sino en a quién beneficia el sistema formativo y quién queda excluido de él. Frente a este
tipo de desafioa, el concepto de bien comun (Comisidon Internacional de la UNESCO sobre
los Futuros de la Educacion, 2021) complementa —sin sustituir— la responsabilidad social
médica de Boelen y Heck (1995): mientras esta orienta a la institucién hacia las poblacio-
nes desatendidas del entorno externo, el bien comun anade una dimension interna sobre
como se distribuyen el poder, el reconocimiento y las condiciones de bienestar dentro de
la propia Facultad.

El bien comun se define como el horizonte que orienta la accion de la Facultad hacia con-
diciones colectivas que permitan poner la excelencia académica, cientifica y asistencial al
servicio de la sociedad. Incluye tanto la contribucion externa a las necesidades de salud
como el bienestar, la dignidad y el desarrollo de quienes integran la comunidad académica.

No significa renunciar a eficiencia, innovacion, investigacion de frontera o sostenibilidad.
Tampoco implica distribuir todo de manera idéntica ni convertir la institucion en una es-
tructura asistencialista. Exige equilibrar intereses legitimos, hacer explicitas las prioridades
y evaluar para qué y para quién se utilizan el conocimiento, los servicios y los recursos.

Cinco principios esenciales del bien comun traducen el horizonte a la gestion. Justicia
exige reconocer desigualdades y distribuir oportunidades con criterios explicitos. Comuni-
cacion deliberativa implica participacion informada, registro de disensos y explicacion de
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decisiones. Responsabilidad demanda compromisos realistas, medicion y correccion. Soli-
daridad organiza cooperacion entre programas, dependencias, hospitales y territorios.
Respeto y trabajo en equipo protegen dignidad y diversidad de saberes.

Para desarrollar una propuesta que procure el bien comun para la sociedad el proyecto se
estructura en cuatro pilares: formacién de talento humano; investigacién, desarrollo e inno-
vacion mediante gestion del conocimiento; liderazgo y prestacion de servicios; y soporte
institucional. Los pilares convergen y deben operar como portafolio, no como cuatro agen-
das independientes.

La gobernanza requiere una regla clara: ningun proyecto debe presentarse como compro-
miso definitivo sin responsable, autoridad, linea base, recursos, dependencias, entregable,
indicador y horizonte. Cuando esas condiciones no existan, la promesa apropiada sera un
piloto, estudio de viabilidad o decisién condicionada.

La participacion es parte del modelo de gestion. Profesores, estudiantes, residentes,
egresados, trabajadores, instituciones de salud y actores sociales deben incidir en el Plan
de Accion, la priorizacion, el seguimiento y la evaluacién. La legitimidad del bien comun
depende de convertir una formulacion conceptual en decisiones observables y explicables.

Pilares estratégicos del proyecto de Facultad

Los pilares se alinean con los procesos misionales de la Universidad de Antioquia: forma-
cion de talento humano (pregrado y posgrado), investigacion/desarrollo/innovacion me-
diante gestion del conocimiento, prestacion de servicios educativos y de salud, y soporte
institucional mediante procesos administrativos y de planeacion.

Formacion de talento humano en medicina y salud

Este pilar articula seis dimensiones: valores/principios éticos; educacién humanista con
profundo profesionalismo; experticia profesional (integrando conocimiento cientifico, com-
prension contextual y compromiso social); transformacion pedagogica; fundamentacion
cientifica; y apropiacion tecnoldgica para la salud (IA generativa, telemedicina, analitica de
datos, tecnologias dmicas).

Entre las lineas de accion propuestas destacan: articulacion con las politicas del sistema
de salud colombiano (formacion de médicos familiares, expertos en salud digital y
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profesionales de salud mental); priorizacion de la atencién primaria con enfoque territorial;
educacion médica basada en evidencia; integracion de la salud planetaria en los procesos
formativos; armonizacioén curricular de posgrados bajo el transito de «competencia» a «ca-
pacidad»; fortalecimiento de la evaluacion mediante ECOE, ECE, EFINOEs y Actividades
Profesionales Confiables (APC/EPA); incorporacion de telesalud e IA en los procesos for-
mativos; consolidacion del bienestar estudiantil y ambientes de aprendizaje saludables; y
mantenimiento de los procesos de acreditaciéon de alta calidad.

[EEl Consolidacion de la bioética como eje de formacion en la Facultad

OBJETIVO
Integrar la ética y la bioética como componentes transversales de pregrado y posgrado, ancladas a

escenarios clinicos reales y de simulacion.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Consolidacion del nucleo de ética y bioética con representacion de pregrado y posgrado.

+ Diseno de un médulo transversal apoyado en escenarios clinicos reales y de simulacion.
+ Formacion de docentes clinicos como facilitadores de discusion bioética.

+ Creacion de la escuela de actores simulados para actividades formativas en bioética.

Entregable: acuerdo del Consejo de Facultad para la creacién de la escuela de pacientes simulados.

Indicador: proporcion de programas con modulo transversal de bioética implementado; numero de do-
centes clinicos formados como facilitadores.
Responsable: Escuela de Formacion en Medicina y Salud, en articulacion con el nucleo de bioética.

Horizonte: mediano plazo (1-3 afos).

PABLO J. PATINO G. 2026-2029
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[EBJ Evaluacién de los aprendizajes segun Resultados de Aprendizaje

Esperados (RAE)

OBJETIVO
Implementar un sistema de evaluaciéon por RAE con momentos intermedios y finales para pregrado y
posgrado.

ACTIVIDADES CLAVE

*

Inventario de los RAE actualmente definidos por programa y verificacion de su alineacién con las
competencias declaradas.

Capacitacion docente en Actividades Profesionales Confiables (EPA) y evaluacion formativa.
Desarrollo de un sistema de seguimiento de aprendizajes y logros finales (ECOE final).

Piloto en al menos un programa de pregrado y uno de posgrado.

Entregable: sistema de seguimiento de resultados de aprendizaje y bitacoras de pre y posgrado.

Indicador: nimero de programas con evaluacién intermedia por RAE implementada; grado de concor-
dancia entre evaluadores.

Responsable: Comision de didactica y evaluacion de la Escuela de Formacion en Medicina y Salud.

Horizonte: piloto en el corto plazo (menos de 1 afno); implementacion completa en el mediano plazo (1-3
anos).

[EE} Fortalecimiento del bienestar con énfasis en salud mental
OBJETIVO
Priorizar la prevencién y atencion de salud mental de estudiantes y profesores, con consulta directa a
los actores sobre las condiciones que afectan su bienestar.

ACTIVIDADES CLAVE

*

*

*

Levantamiento de linea base sobre burnout, ansiedad, depresion e ideacion suicida.
Consulta directa con representantes estudiantiles y de residentes.
Fortalecimiento de talleres de salud mental en el diplomado de pedagogia y didactica.

Ampliacion de la atencion psicologica y psiquiatrica con tiempos de espera medibles.

Entregable: linea de investigacion de la maestria de Educacion en Salud articulada a las necesidades de
la Facultad sobre salud mental.

Indicador: tiempo promedio de espera para primera atencion en salud mental; numero de estudiantes y
residentes participantes en la consulta directa.

Responsable: Equipo de Bienestar Universitario / Facultad, con la Escuela de Formacion Médica y en
Salud.

Horizonte: corto a mediano plazo.

PABLO J. PATINO G. 2026-2029
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PILAR 2

Investigacion, desarrollo e innovacion mediante
gestion del conocimiento

Este pilar busca que la investigacion responda a las necesidades y desafios sociales en sa-
lud, reconociendo que no todos los estudiantes deben formarse como investigadores, pero
que los profesores son actores centrales en la produccion, traslacion, apropiaciéon social e
innovacion del conocimiento. Se prioriza el trabajo colaborativo inter/transdisciplinario, la
consolidacion de la medicina de traslacion sin dejar de lado la investigacion clinica y bio-
meédica fundamental, y el acceso abierto a los productos de investigacion (revista latreia,
plataformas digitales, fondo editorial).

[EX} !mplementacion de la politica de CTI de la Facultad

OBJETIVO
Implementar de forma gradual y participativa la politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion mediante

proyeccién financiera trienal y evaluacién sistematica de resultados.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Socializacion de la politica de CTI con todos los grupos de investigacion.

+ Ejecucion del plan de accién y alineacion con las prioridades de atencion primaria, salud mental y
salud planetaria.

+ Proyeccion de presupuesto trienal y criterios de asignacion de recursos internos.

+ Evaluacion de pertinencia, avance, eficiencia y adopcion de la politica.

Indicador: porcentaje de grupos de investigacion con lineas alineadas a las prioridades declaradas; por-
centaje del presupuesto con fuente identificada.

Responsable: Instituto de Gestion del Conocimiento.

Horizonte: mediano plazo (1-3 afos).

PABLO J. PATINO G. 2026-2029
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[EZJ Estructuracion de unidades de negocio de base cientifica y tecnolégica
OBJETIVO
Estructurar unidades de negocio para transferir y comercializar desarrollos cientificos y tecnolégicos,

como mecanismo adicional de sostenibilidad.

ACTIVIDADES CLAVE

*

*

*

Inventario de desarrollos con potencial de transferencia (patentes, prototipos, software).
Priorizacion de unidades estratégicas segun criterios técnicos, comerciales y financieros.
Elaboracién de modelo y plan de negocio para cada unidad priorizada.

Piloto con uno o dos desarrollos maduros antes de escalar el modelo.

Indicador: numero de desarrollos formalmente transferidos o licenciados; ingresos generados por
transferencia.

Responsable: Instituto de Gestion del Conocimiento, con la Division de Innovacién de la UdeA.

Horizonte: largo plazo (3+ aios), dada la complejidad juridico-financiera.

[EX} Consolidacién de una unidad para la formulacién de proyectos de CTl 'y

gestion de recursos

OBJETIVO
Consolidar una unidad funcional de apoyo cientifico-técnico para la formulacion competitiva de pro-

yectos de CTI.

ACTIVIDADES CLAVE

*

*

*

Diseno del modelo operativo, gobernanza y portafolio de servicios de la unidad.
Conformacion de un equipo especializado con metodologias de aseguramiento de calidad.

Mapeo de convocatorias nacionales e internacionales (incluye Minciencias y cooperacion
internacional).

Acompafamiento a profesores y grupos en la formulacion y presentacion de propuestas.

Indicador: nimero de propuestas presentadas por ano; tasa de aprobacion de las propuestas
presentadas.

Responsable: Instituto de Gestion del Conocimiento.

Horizonte: corto a mediano plazo (1-3 afnos).
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[BX3 Puesta en marcha de una estrategia de ciencia abierta
OBJETIVO
Implementar y evaluar la estrategia de ciencia abierta mediante el Plan de Ciencia Abierta y el Plan de
Gestion de Datos de Investigacion.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Adopcién del Plan de Ciencia Abierta y sus reglas éticas, juridicas y técnicas.

+ Implementacion del acceso abierto y preservacion de publicaciones, datos y recursos educativos.
+ Estandarizacion del Plan de Gestion de Datos, principios FAIR e interoperabilidad.

+ Fortalecimiento de capacidades mediante formacién anual y blogs académicos.

Indicador: porcentaje de la produccion cientifica de la Facultad en acceso abierto; numero de visitas o
descargas al repositorio o a latreia.

Responsable: Instituto de Gestion del Conocimiento, con el fondo editorial y la direccion de latreia.

Horizonte: mediano plazo (1-3 aios).

Liderazgo y prestacion de servicios

Este pilar fortalece el relacionamiento con actores publicos y privados del sistema de sa-
lud. Mas alla del HAMA (descrito en una seccion previa), incluye el mantenimiento de rela-
ciones con el Hospital San Vicente Fundacion y el Hospital Pablo Tobdn Uribe; acciones
con redes de salud publicas y privadas del Valle de Aburra y las regiones; una politica de
educacion a lo largo de la vida para publicos diversos; la consolidacion del Laboratorio In-
tegrado de Medicina Especializada (LIME); el Parque de la Vida y el Museo de la Vida como
referentes educativos y culturales; y la vinculacion de egresados como actores clave.

Una iniciativa especifica propuesta es la estrategia universitaria para la formacion de pro-
fesionales garantes de los derechos de nifios y nifias, que usaria al HAMA como escenario
de practicas académicas interdisciplinarias, generacion de conocimiento y articulacion con
politicas publicas de infancia.

PABLO J. PATINO G. 2026-2029




Propuesta para la decanatura - El bien comuin como horizonte Facultad de Medicina - UdeA

IEZl Anaiilisis estructurado de las dificultades en la disponibilidad de
escenarios de practica
OBJETIVO

Plantear estrategias de fondo, de mediano plazo, para las dificultades en la disponibilidad de escena-
rios de practica clinica.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Analisis participativo de las problematicas actuales de las practicas.

+ Analisis de los actores que intervienen en los procesos de practica.

+ ldentificacién de cuellos de botella en cupos y convenios con HAMA, San Vicente Fundacién y Pablo
Tobodn Uribe.

+ Exploracion de escenarios de baja complejidad y comunitarios como alternativa.

Entregable: propuesta consensuada y sustentada técnicamente, con al menos un proyecto de solucion.

Indicador: nimero de cupos de practica disponibles por programa y afo; numero de convenios docen-
cia-servicio nuevos o ampliados.

Responsable: Escuela de Formacion en Medicina y Salud / Direccion de Extension, con las IPS aliadas.

Horizonte: diagnostico en el corto plazo (menos de 1 afio); soluciones en el mediano plazo (1-3 anos).

m Adecuacion de la oferta de educacién a lo largo de la vida
OBJETIVO
Adecuar la oferta de educacion continua y desarrollo profesional permanente a los nuevos desafios
sociales y tecnoldgicos.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Inventario de cambios tecnolégicos y en protocolos clinicos de los ultimos 5 anos.

+ Inventario de temas criticos que demandan actualizacion del talento humano en salud.
+ Diseno de un programa piloto de educacién continua en IA aplicada a salud.

+ Definicion de modalidades flexibles, virtuales e hibridas para ampliar el alcance territorial.

Entregable: plan de desarrollo de nuevas ofertas formativas con vigencia de tres anos.
Indicador: nimero de nuevos programas de educacion continua en temas emergentes; numero de parti-
cipantes fuera del Valle de Aburra.

Responsable: Direccién de Extension / Escuela de Formacién en Medicina y Salud.

Horizonte: mediano plazo (1-3 aios).
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[EE] Diversificacion de socios estratégicos y aliados
OBJETIVO
Promover la diversificacion de socios estratégicos que favorezcan los proyectos misionales, con un
relacionamiento mas horizontal.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Diseno de un sistema unificado de inventario de actores y aliados.

+ Mapeo del universo de actores segun su potencial de interaccidn.
+ lIdentificacion de actores sin relacion en los ultimos cinco afos.

+ Priorizacién de alianzas orientadas a atencidn primaria y zonas rurales o desatendidas.

Entregable: presentacion de al menos seis (6) propuestas para venta de servicios o acciones conjuntas
con aliados sin relacion previa o no renovada en cinco anos.

Indicador: nimero de nuevas alianzas formalizadas y activas; numero de alianzas orientadas a zonas ru-
rales o desatendidas.

Responsable: Direccion de Extension / Unidad de Relaciones Interinstitucionales / Decanatura.

Horizonte: proceso continuo, mediano a largo plazo.

Soporte institucional

Este pilar sostiene condiciones administrativas y de planeacion que permitan a la Facultad
mantener su funcionamiento como institucién referente en el pais, a la vez que hace posi-
ble el modelo de bien comun. Incluye gestion financiera responsable, bienestar para el per-
sonal docente y no docente, gestion de riesgos y transparencia, un sistema de calidad con
mejora continua, e infraestructura de datos y seguridad cibernética; ademas de un proceso
de planeacion que identifique desafios futuros, como la elaboracion de la Agenda 2026-
2046 de la Facultad.
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Xl Adecuacién académico-administrativa para la transformacién

organizacional

OBJETIVO
Implementar la nueva estructura organizacional mediante un proceso gradual, participativo y basado
en evidencia.

ACTIVIDADES CLAVE

*

*

*

Socializacién de la nueva estructura con todos los estamentos.
Implementacion por fases, con hitos claros.

Diseno de la nueva gobernanza evitando un modelo burocratico por procesos.
Puesta en marcha del Sistema Integrado de Calidad académica e institucional.

Evaluacion de impacto a los 12 y 24 meses de implementada.

Indicador: porcentaje de fases completadas segun cronograma; resultado de clima organizacional post-
implementacion frente a medicion inicial.
Responsable: Decanatura / Vicedecanatura / Unidad Administrativa / Equipo de Planeacion.

Horizonte: mediano plazo (1-3 afos).

IEEJ Modernizacién tecnolégica mediante migracion a sistemas ERP

avanzados

OBJETIVO
Modernizar la infraestructura tecnoldgica financiera mediante un sistema ERP avanzado para seguri-
dad y optimizacién de procesos contables.

ACTIVIDADES CLAVE

*

*

*

Evaluacion de las limitaciones del SIGEP frente a los requerimientos de SAP.
Definicion de términos de referencia técnicos si se requiere una alternativa distinta a SAP.
Depuracién y conciliaciéon de saldos contables previos a la migracion.

Capacitacion del personal financiero en el nuevo sistema.

Indicador: nimero de tableros de analitica institucional en produccion; porcentaje de procesos prioriza-
dos digitalizados.

Responsable: Unidad Administrativa / Equipo de Planeacion.

Horizonte: mediano a largo plazo (1-3+ aios).

PABLO J. PATINO G. 2026-2029




Propuesta para la decanatura - El bien comuin como horizonte Facultad de Medicina - UdeA

X} Fondo de Economia Solidaria para la permanencia estudiantil y la
excelencia investigativa
OBJETIVO
Constituir un fondo de financiamiento alternativo mediante la reinversidn colectiva de excedentes
economicos y convenios externos.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Definicion del reglamento operativo de transparencia del fondo.

+ Elaboracién de un plan de sostenibilidad financiera de mediano plazo.
+ Creacién de un comité técnico para evaluar la viabilidad de la reinversion.

+ Adquisicion de equipos de laboratorios compartidos segun prioridades de la Facultad.

Indicador: existencia y aprobacion formal de un plan de sostenibilidad financiera; numero de espacios o
equipos bajo esquema de uso compartido.

Responsable: Decanatura / Unidad Administrativa y Financiera de la Facultad.

Horizonte: largo plazo (3+ afos).

IEXY Plan de optimizacion financiera (recuperacion de recursos de balance)
OBJETIVO
Implementar estrategias de saneamiento integral y gobernanza financiera unificada para inyectar li-
quidez y descentralizar el gasto.

ACTIVIDADES CLAVE
+ Auditoria de estados financieros de periodos anteriores.

+ Analisis de proyecciones financieras y techos presupuestales.
+ Mesas técnicas periddicas con el equipo financiero central.

+ Diseno de un protocolo conjunto de flujos de aprobacion para reducir tiempos de tramite.
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X} Planeacion y prospectiva — agenda a diez afios

OBJETIVO

Construir una vision de largo plazo con vigilancia de tendencias, gestién de riesgos y rendicién de

cuentas.

ACTIVIDADES CLAVE

+ Ejercicio formal de prospectiva con estudiantes, docentes, egresados y actores del sistema de
salud.

+ Vigilancia de tendencias tecnoldgicas, epidemiologicas y regulatorias.

+ Diseno de un esquema de gestion integral de riesgos.

+ Desarrollo del componente «Cultura Organizacional para el Bien Comun» como eje transversal.

Indicador: fecha de publicacion formal de la agenda a diez afios; numero de espacios de participacion
realizados.
Responsable: Decanatura / Equipo de Planeacion.

Horizonte: largo plazo (3+ afos) para la agenda completa; corto plazo (menos de 1 aio) para iniciar el
ejercicio participativo.
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LOS QUINCE PROYECTOS

Mapa de proyectos y horizontes

Horizonte declarado para cada proyecto. La propuesta no plantea ejecutarlos de forma simultanea, sino
en secuencia.

CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
PROYECTO

Pilar 1 - Formacidén de talento humano en medicina y salud

1.1 Bioética como eje de formacion o
1-2_ Evaluacion por resultados de D

aprendizaje

1.3 Bienestar con énfasis en salud
mental

Pilar 2 - Investigacion, desarrollo e innovacién mediante gestion del conocimiento

2.1 Politica de CTI PN

2.2 Unidades de negocio cientifico-

tecnoldgicas GEEED
2.3 Unidad de formulacion de PN

proyectos

2.4 Estrategia de ciencia abierta )

Pilar 3 - Liderazgo y prestacion de servicios

3.1 Escenarios de préactica -]

3.2 Educacion a lo largo de la vida )

3.3 Diversificacion de socios PN
estratégicos

Pilar 4 - Soporte institucional

4.1 Adecuacion académico- PN

administrativa

4.2 Modernizacion tecnoldgica y ERP -]
4.3 Fondo de Economia Solidaria -]

4.4 Optimizacion financiera
Horizonte no declarado

4.5 Agenda prospectivaadiezaios (D

Agenda de implementacion y construccion colectiva

La propuesta establece una ejecucion progresiva. En el corto plazo deben definirse res-
ponsables, lineas base, capacidades, recursos, pilotos y mecanismos de participacion, co-
municacion y seguimiento. En los primeros tres o cuatro meses de la nueva administracion
se propone consolidar el Plan de Accion

PABLO J. PATINO G. 2026-2029




Propuesta para la decanatura - El bien comuin como horizonte Facultad de Medicina - UdeA

2026-2029 con profesores, estudiantes, personal no docente, egresados y equipo
directivo.

Durante los primeros seis meses se plantea priorizar participativamente los proyectos, ini-
ciar la prospectiva a diez anos y definir la articulacion Facultad-HAMA. Este periodo debe
producir decisiones explicitas: cuales proyectos empiezan, cuales se pilotan, cuales se es-
tudian y cudles se difieren.

En el mediano plazo se consolidaran las iniciativas que demuestren resultados favorables y
se articularan con politicas y estrategias de la Universidad. La evaluacién debe identificar
dificultades y ajustar diseno, recursos, gobernanza o indicadores. En el largo plazo se es-
calaran las transformaciones que requieran cambios académicos, administrativos, tecnolo-
gicos o financieros de mayor alcance.

Como ya se ha mencionado, los proyectos propuestos en cada uno de los cuatro pilares
obedecen a iniciativas relacionadas con el contexto global, nacional, departamental e insti-
tucional descrito, y varios se derivan de la necesidad de dar continuidad a proyectos estra-
tégicos del periodo 2023-2026. La decision sobre qué proyectos se ejecutaran en el perio-
do 2026-2029 dependera de una conversacion y de acuerdos entre los actores de la Fa-
cultad —profesores, estudiantes, personal no docente, egresados y equipo directivo— que
permitan construir una priorizacion y desarrollar el nuevo Plan de Accién de la Unidad Aca-
démica en los primeros meses de la nueva administracioén. Por tanto, la participacion no
debe limitarse a socializar un texto terminado. Debe modificar prioridades, disefio e imple-
mentacion. La version consolidada del Plan de Accidn deberia registrar qué cambié por las
consultas, qué desacuerdos permanecen y que decisiones corresponden legitimamente a
la autoridad de la Decanatura.

El sistema de seguimiento debe conectar planeacion, ejecucién, evaluacion y aprendizaje
institucional. Cada responsable presentara informes periddicos; las instancias competentes
evaluaran resultados; y los avances se haran publicos con la proteccion necesaria de infor-
macidn personal, clinica, contractual o estratégica.

La agenda convierte el bien comun en una practica de gobierno: deliberar, asignar recur-
sos, proteger personas, reconocer limites de autoridad, medir resultados y corregir. La ca-
pacidad de abandonar o redisefar iniciativas que no produzcan valor sera tan importante
como iniciar nuevos proyectos.
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Cierre y responsabilidad

La transformacion propuesta no puede reducirse a procesos curriculares, a cambios tec-
noldgicos o aspectos de estructura administrativa. Compromete simultdneamente forma-
cion, investigacion, servicios, relacion con la sociedad y condiciones de vida de la comuni-
dad. Los cuatro pilares y quince proyectos son medios para organizar esa transformacion
alrededor de una vision compartida.

La Facultad tiene una responsabilidad particular por su caracter publico, su historia y su
papel en el sistema de salud. Su renovacion debe permitir responder a nuevos desafios sin
perder su razon de ser: formar profesionales de excelencia, producir conocimiento, contri-
buir a resolver problemas de salud y participar en la construccion de una sociedad mas
justa y saludable.

El desafio de la proxima Decanatura sera convertir el bien comun en tarea colectiva y re-
sultados reconocibles. Esto requiere participacion de profesores, estudiantes, residentes,
egresados, trabajadores, directivos, instituciones de salud y actores sociales. La legitimi-
dad no provendra solo de la formulacion del programa, sino de la coherencia entre priori-
dades, decisiones, ejecucion y rendicion de cuentas.

Compromiso final: una Facultad que forma con rigor y humanidad, produce conocimiento
relevante, coopera con su entorno, protege a su comunidad y administra sus capacidades
al servicio del bien comun.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial

Las herramientas de inteligencia artificial apoyaron organizacion de informacion, compara-
cion de versiones, sintesis, identificacion de inconsistencias, redaccion y formateo del
contenido; no fueron autoras ni fuentes primarias; y el autor conserva responsabilidad por
exactitud, integridad y pertinencia.
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