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RESUMEN

Con el objeto de ponderar las condiciones actuales requeridas para un programa doctoral en Ciencias de la Salud en Colombia,

se elaboré un documento base y de posicién para explorar su viabilidad y factibilidad de desarrollo. Mediante una estrategia de
revision tedrica, discusién de expertos y definicién de categorias, se establecieron temas centrales para el estudio y comprensién
de la situacién. A través de un proceso heuristico, se definieron cinco categorias clave; “historia de los doctorados”, “perspectiva
global”, “situacién nacional”, “elementos en la FUCS” y “prospectiva”, que muestran un panorama mundial de sobreoferta y
precariedad laboral versus la necesidad y la posibilidad de generar localmente desarrollos e innovaciones en salud, a condicién
que un doctorado respete condiciones de excelencia, integralidad y proteccion del estudiante y del talento humano formado. La
conclusién fundamental es que un programa PhD en Ciencias de la Salud es viable en la medida de la factibilidad y la fortaleza de
factores tales como unos proyectos bien planteados y ejecutados, un equipo de supervisores y codirectores expertos y competentes,
y un conjunto de capacidades administrativa, financiera y estructural, todo lo cual implica, al final, voluntades politicas y directivas.
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ABSTRACT

A base and position document was designed with the objective of considering the current conditions required to conceptualize
a doctorate program in health sciences in Colombia, and explore its viability and feasibility. Some central topics were established
by means of a theoretical review, expert discussion and defining categories in order to gain a better understanding of the situation.
Five key categories were defined by an heuristic process, that is, “history of doctorates”; “global perspective”; “situation at
the national level”; “elements available in the FUCS”; and “prospective”, which show a global panorama of excess offer and job
insecurity versus the need and the possibility to generate local health care developments and innovations to conduct a doctorate
program respecting excellence, integrity and students and trained human talent. The fundamental conclusion was that a PhD
program in health sciences depends on how feasible and strong some factors such as well formulated and implemented projects, a
team of expert and competent supervisors and co-directors and a set of administrative, financial and structural capabilities are, all

ultimately implying political and directive will.

Key words: health sciences; Colombia; postgraduate education; higher education policies.
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INTRODUCCION

El establecimiento de un programa doctoral en Ciencias de la
Salud capaz de estimular la formacién de alto nivel, soportado
en pilares de una estructura filosofica-cientifica sélida y que
aproveche la integracion transdisciplinar y multidisciplinar,
puede permitir el desarrollo de nuevo conocimiento a partir
de la generacion de lineamientos pedagogicos y la ejecucion de
proyectos de investigacion bésica y aplicada en el ramo. Esto,
a su vez, puede constituir una fuente de innovaciones en la
atencion en salud, la solucién de problemas clinicos y de salud
publica, redundando en beneficios para la salud individual y
colectiva.'

Al apreciarse una falta de integracion entre las necesidades
en salud de la sociedad colombiana, el desempefio y las
capacidades de accién gubernamentales/estatales, y la
oferta de la académica, se percibe la necesidad de contar
con programas de alto nivel de formacién, como lo son los
doctorados, y al mismo tiempo, se evidencia la necesidad de
poner en consonancia las tendencias mundiales académicas,
sociales, societales y laborales de los futuros graduados de
un programa doctoral junto a los pardmetros dictados por el
Ministerio de Educacion Nacional (MEN) y el Consejo Nacional
de Acreditacion (CNA). Por consiguiente, el grupo ha operado
y desarrollado este manuscrito alrededor de una pregunta
central: ;Cudles son las perspectivas globales y las posibles
acciones locales para desarrollar un doctorado en Ciencias de
la Salud en la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
(FUCS)?

Por consiguiente, el objetivo fue explorar el panorama
mundial de la formacién doctoral en salud y ejecutar una
prospeccion local de capacidades disponibles y elementos
conceptuales y estructurales para ser desarrollados.

Se realizé una revisién tedrica y exploraciéon de contenidos
a partir de tres grupos de fuentes de informacién: a) acervo
documental educativo de la FUCS; b) manuscritos procedentes
de repositorios como PubMed, Embase, Scielo, Redalyc, BVS,
JSTOR, en formato HTML o PDF, en inglés o espafiol, con las
palabras de bisqueda “futuro”, “doctorado”, “PhD”, “ciencias
de la salud”, en el periodo 2010-2018; y c) experiencias y
vivencias de docentes en la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud (FUCS) con doctorado nacional o internacional o
con desarrollos en investigacion, con una experiencia minima
de 15 afios/persona. Estos documentos fueron ingresados a una
matriz de gestion de referencias usando el software Mendeley
y compartidos para estudio via Dropbox; el método esta
condensado iconograficamente en la (figura 1).

Figura 1 . Esquema del método empleado en el presente estudio.
Fuente: los autores.

El proceso 1levo a la generacién de un documento posicional
de estructura heuristica (esto es, ajustable a partir de nuevos
datos y comprensiones) basado en una estructura simple
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pasado-presente-futuro, centrado en cinco interrogantes
convertidos en categorias: 1) historia de los doctorados a nivel
mundial, regional o nacional, surgimiento y desarrollo; 2)
perspectiva global, viabilidad y factibilidad de un doctorado;
3) situacion de los doctorados en Colombia; 4) elementos
disponibles o faltantes en la FUCS para un programa doctoral;

y 5) prospectiva para un doctorado en el siglo XXI en Colombia.

RESULTADOS

Los resultados estan condensados en la tabla 1. En la
categoria “historia de los doctorados” 1a mayoria de los programas
doctorales se ajustan a un modelo definido en las universidades
europeas de la alta edad media.*? En esa época, los doctorados
eran muy diferentes de los grados actuales porque era exigido
un trabajo continuado sobre un 4rea y no una investigacién
original sobre un tema, no habia disertacién ni tesis, sino un
largo tiempo de residencia y aprendizaje tutelado, acompanado
de exdmenes periddicos. Mds aun, en esas épocas tener
maestria y doctorado era lo mismo que ser médico, tedlogo o
jurisconsulto y ser doctor era lo mismo. Sin embargo, maestria
o doctorado no daban automaticamente derecho a ensefar, sino
que la correspondiente licencia debia ser dada por la respectiva
didcesis; esto cambid con la nocion de “libertad de catedra”
presente en las constituciones democraticas modernas. Ello
ha conllevado a alertas como las proferidas por Taylor’ y
Cyranoski* sobre el colapso del mercado laboral académico en
los paises desarrollados, sin correcciones en las politicas de
admisién o en los sobrecostos de la educacion, teniendo como
resultado estudiantes graduados para trabajar como asistentes
laboratoriales y de ensefianza.

En la categoria “perspectiva global”, Taylor’ plante6 que
el sistema doctoral mundial estd desfinanciado, quebrado, es
insostenible y necesita ser repensado; ademads, debe considerarse
que el sistema se mueve no por la demanda del mercado laboral,
sino por el aporte de fondos para investigacion (grants) cuyo
producto corresponde a publicaciones (papers) producidos
por estudiantes PhD cada vez mas precarios y, también, mas
endeudados y enfermos.” Se encuentra una influencia de la
“economia naranja”, de estimulo a la creatividad en el marco
de un esquema econémico de utilidad y rentabilidad mediado
por la capacidad de generar y utilizar conocimiento.®’

En la categoria situacién nacional, el Consejo Nacional de
Acreditacién (CNA)* ha advertido de un rezago en la formacién
a nivel doctoral en Colombia; los programas graduan unos 150
doctores PhD por afio en todas las dreas, dando por resultado
una tasa de 4 a 6 doctores por milléon de habitantes anual,
tasa menor que la de otros paises de Iberoamérica. Dada la
importancia de los doctorados en el desarrollo cientifico,
tecnolégico y socioeconémico de cualquier pais, hay ya
en Colombia una politica de fomento al desarrollo de los
posgrados con especial énfasis en los doctorados, acelerando
significativamente su crecimiento en los afios venideros. Es asi
que mediante resolucién 0036 de 2017 se plantea el apoyo para
la formacion doctoral por parte de Colciencias como ente rector
de la investigacion en Colombia, con la meta de llegar a formar
3.000 nuevos investigadores a nivel doctoral en el periodo
2018-2022. Esta situacién conlleva a considerar aspectos tales
como el perfil de salida, la sobreoferta, la proliferacion o la
disminucién de calidad de la formacion de los nuevos graduados
PhD, tal que los haga caer en situaciones de precariedad y de
poca apreciacion de la contribucion de los PhD a la Academia,
en particular la nacional;>*'° en el caso colombiano, se llevan
a cabo - en medio de no pocas dificultades y obstaculos de

Tabla 1. Categorias emergentes y aspectos destacados

Categoria |

“Historia de los doctorados”

* Modelo definido en las universidades europeas de la alta edad media.

« Trabajo continuado sobre un drea y no una investigacion original sobre un tema.
« Nihil obstat diocesano versus libertad de céatedra actual.

 Motivacion de prestigio social versus financiera actual.

Destacado

. . ., « Sistema actual doctoral es financieramente insostenible y debe cambiar.
Perspectiva global « Sistema movido por fondos para investigacion (grants), no por demanda laboral (1).
« Deterioro de condiciones de salud, econémicas y laborales de los estudiantes PhD.

 En Colombia se gradian 150 doctores PhD/afio (4-6/millén hab.) en todas las dreas.
« Desconocimiento de perfiles de egresados, sin integracion con dindmicas nacionales.
« Alta incorporacion de tecnologias fordneas sin evidencia ni adaptacion suficientes.

¢ Necesidades de infra/superestructura para generar investigacion e innovacion.

“Situacion nacional”

 Experiencia centenaria formando especialistas médico-quirdrgicos-cientificos.
 Hospitales certificados como “universitarios de alta calidad”, con investigacion.
« Participacion en redes (inter)nacionales de educacion/investigacion en salud.

* Gestion organizacional por procesos.

“Elementos en la FUCS”

¢ Seglin Sgrensen17 y Keller y col.18 un buen programa doctoral permite:
0 entrenar a los doctorandos en métodos de investigacion y en interaccion social.
o ampliar el conocimiento en salud mediante proyectos de investigacion.

“Perspectiva global”

Fuente: los autores.
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diversa indole, como nuevos descubrimientos cientificos en
areas diagn(’)sticas, terapéuticas, de prevencion y seguimiento
de las distintas enfermedades humanas. Sin embargo, en gran
nimero de casos aun existe incorporacién de tecnologias
foraneas sobre las cuales falta evidencia suficiente de su eficacia
en nuestra poblacién.

En la categoria elementos en la FUCS, la institucién tiene
una experiencia mayor de 100 afios en la formaciéon de
profesionales con posgrado médico-quirtirgico, en profesiones
de la salud como medicina, enfermeria, instrumentacién
quirtdrgica, citohistologia y mads recientemente psicologia y
administraciéon en salud; cuenta con hospitales certificados
como “universitarios de alta calidad” y grupos y servicios
médico-quirdrgicos con gran experiencia operativa y de
trabajo en equipo; tiene investigacion basada en hospitales,
con programas educativos orientados a la formacién de
subespecialistas que bajo supervision hacen en general
investigacién de indole formativa y en ocasiones aplicada,
generando nuevo conocimiento; participa de redes nacionales
e internacionales de educacién e investigacién en salud y ha
demostrado capacidad para crear, implementar y evaluar
nuevas teorias,'"' técnicas y tecnologias,'> guias de practica
clinica,”” protocolos clinicos' y otros procedimientos, de
conformidad con las funciones sustantivas consignadas en su
Proyecto Educativo Institucional (PEI)" y su Plan Estratégico
2016-2019." A partir de esto, necesita proseguir y completar
un proceso de inversién en infra/superestructura y desarrollo
de capacidades operativas e innovativas.

Estudiante
motivado,
orientado,
empoderado,

Supervisor [
Programa codirector

doctoral

+
Comité

flexibley
personalizado

Acceso
diverso e
internacional
aotros
expertos

intensiva,

EROGRAMA individual

DOCTORAL

EXITOSO +

Innovacidn

Viabilidad /
factibilidad /

Ofertas

laborales y ;
desarrollo relevancia
profesional [ cientificay
financiera

sectorial Control de

del proyecto
calidad —

amigable y
comunitario

Figura 2. Elementos para un programa doctoral exitoso.
Fuente: desarrollado a partir de Keller y col.'®

En la categoria prospectiva, se encuentran diferentes
documentos que apelan a la integridad, sea holismo o
eclecticismo, en pos de un proceso satisfactorio para
estudiantes, profesores, programas y sociedades. Para
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Serensen, '’

un programa doctoral se orienta a dos objetivos
fundamentales: ampliar el conocimiento acerca de un tépico
de salud importante e inexplorado mediante un proyecto de
investigacién y entrenar extensiva e intensivamente a los
estudiantes doctorales no sélo en métodos de investigacion,
sino también en interacciéon social. Keller y col.'® por su
parte sefialan ocho elementos para un programa exitoso: 1)
ejecucion de investigacién en un medio que la soporte a un
ritmo intensivo, con un cardcter individual y original; 2)
supervision del estudiante doctoral por un comité senior o de
excelencia; 3) existencia de estructuras programaticas flexibles
para el desarrollo personal y profesional; 4) existencia de
portafolio programatico personalizado para cada estudiante
doctoral; 5) diversidad e internacionalizacién; 6) garantias de
fondos o de financiacion para la duracién de los doctorados;
7) oportunidades para un control de calidad amigable y
mancomunado, y 8) ofertas laborales y de desarrollo profesional
interdisciplinares o intersectoriales (figura 2).

DISCUSION

El decreto 1295 de 2010," art. 25, define como programa
de doctorado aquel que “tiene como propésito la formacion de
investigadores con capacidad de realizar y orientar en forma
auténoma procesos académicos e investigativos en un drea
especifica del conocimiento y desarrollar, afianzar o profundizar
competencias propias de este nivel de formacion. Los resultados
de las investigaciones de los estudiantes en este nivel de formacién
deben contribuir al avance en la ciencia, la tecnologia, las
humanidades o las artes”.

El mismo decreto, en su capitulo II, establece una serie de
condiciones para obtener el registro calificado de un programa.
Brevemente, estos son: denominacion, justificacién (estado del
arte, necesidades nacionales y rasgos distintivos), contenidos
curriculares (fundamentacién teérica, propoésitos de formacion,
plan general de estudios, interdisciplinariedad, flexibilizacion,
estrategias pedagogicas, metodolégicas y didacticas, curriculo,
pensum, syllabi), organizacion de actividades académicas (para
personal de salud, involucra los modelos de docencia-servicio
contemplados en la ley 1164 de 2007), investigacién (promocién,
procedimientos tecnolégicos, medio ambiente investigativo,
procesos, grupos, productos), personal docente (estructura
organizacional, nucleo, trayectoria, experiencia, idoneidad,
disponibilidad, vinculacién, educaciéon continua, estatuto),
relacion con sector externo (nexos o vinculaciones, trabajo
con comunidad y proyeccién social, impactos y desempefios
laborales, prospecciéon de potenciales egresados, generacién de
nuevo conocimiento), medios educativos, infraestructura fisica.

La Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud- FUCS,
los hospitales de San José e Infantil Universitario de San José
y la Sociedad de Cirugia de Bogota (SCB), estan comprometidos
en el apoyo a la investigacion cientifica aplicada, la formacién
de excelencia y el desarrollo de protocolos clinicos, asi como
en el disefio e implementacién de politicas en salud orientadas
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a poblacién vulnerable a nivel local, regional y nacional,

de conformidad con las funciones sustantivas consignadas

en su Proyecto Educativo Institucional (PEI)” y su Plan

Estratégico 2016-2019.'

Del presente ejercicio de revision

tedrica, la conclusiéon fundamental es que el Doctorado es

viable en la medida de la fortaleza de factores tales como

unos proyectos bien planteados y ejecutados, un equipo de

supervisores y codirectores expertos y competentes, y el

desarrollo continuado y sostenido a largo plazo del conjunto de
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