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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 elaboró un documento base y de posición para explorar su viabilidad y factibilidad de desarrollo. Mediante una estrategia de revisión teórica, discusión de expertos y definición de categorías, se establecieron temas centrales para el estudio y comprensión de la situación. A través de un proceso heurístico, se definieron cinco categorías clave; “historia de los doctorados”, “perspectiva global”, “situación 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 condición que un doctorado respete condiciones de excelencia, integralidad y protección del estudiante y del talento humano formado. La conclusión 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 políticas 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. 
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	Introducción

	El establecimiento de un programa doctoral en Ciencias de la Salud capaz de estimular la formación de alto nivel, soportado en pilares de una estructura filosófica-científica sólida y que aproveche la integración transdisciplinar y multidisciplinar, puede permitir el desarrollo de nuevo conocimiento a partir de la generación de lineamientos pedagógicos y la ejecución de proyectos de investigación básica y aplicada en el ramo. Esto, a su vez, puede constituir una fuente de innovaciones en la atención en salud, la solución de problemas clínicos y de salud pública, redundando en beneficios para la salud individual y colectiva. 

	 

	Al apreciarse una falta de integración entre las necesidades en salud de la sociedad colombiana, el desempeño y las capacidades de acción gubernamentales/estatales, y la oferta de la académica, se percibe la necesidad de contar con programas de alto nivel de formación, 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 parámetros dictados por el Ministerio de Educación Nacional (MEN) y el Consejo Nacional de Acreditación (CNA). Por consiguiente, el grupo ha operado y desarrollado este manuscrito alrededor de una pregunta central: ¿Cuáles son las perspectivas globales y las posibles acciones locales para desarrollar un doctorado en Ciencias de la Salud en la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS)?

	 

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

	 

	Métodos

	Se realizó una revisión teórica y exploración de contenidos a partir de tres grupos de fuentes de información: 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 español, con las palabras de búsqueda “futuro”, “doctorado”, “PhD”, “ciencias de la salud”, en el período 2010-2018; y c) experiencias y vivencias de docentes en la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) con doctorado nacional o internacional o con desarrollos en investigación, con una experiencia mínima de 15 años/persona. Estos documentos fueron ingresados a una matriz de gestión de referencias usando el software Mendeley y compartidos para estudio vía Dropbox; el método está condensado iconográficamente en la figura 1.

	 

	El proceso llevó a la generación de un documento posicional de estructura heurística (esto es, ajustable a partir de nuevos datos y comprensiones) basado en una estructura simple pasado-presente-futuro, centrado en cinco interrogantes convertidos en categorías: 1) historia de los doctorados a nivel mundial, regional o nacional,  surgimiento y desarrollo; 2) perspectiva global,  viabilidad y factibilidad de un doctorado; 3) situación 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 están condensados en la tabla 1. En la categoría “historia de los doctorados” la mayoría 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 área y no una investigación original sobre un tema, no había disertación ni tesis, sino un largo tiempo de residencia y aprendizaje tutelado, acompañado de exámenes periódicos. Más aún, en esas épocas tener maestría y doctorado era lo mismo que ser médico, teólogo o jurisconsulto y ser doctor era lo mismo. Sin embargo, maestría o doctorado no daban automáticamente derecho a enseñar, sino que la correspondiente licencia debía ser dada por la respectiva diócesis; esto cambió con la noción de “libertad de cátedra” presente en las constituciones democráticas modernas. Ello ha conllevado a alertas como las proferidas por Taylory Cyranoski sobre el colapso del mercado laboral académico en los países desarrollados, sin correcciones en las políticas de admisión o en los sobrecostos de la educación, teniendo como resultado estudiantes graduados para trabajar como asistentes laboratoriales y de enseñanza.

	 

	En la categoría “perspectiva global”, Taylor planteó que el sistema doctoral mundial está desfinanciado, quebrado, es insostenible y necesita ser repensado; además, debe considerarse que el sistema se mueve no por la demanda del mercado laboral, sino por el aporte de fondos para investigación (grants) cuyo producto corresponde a publicaciones (papers) producidos por estudiantes PhD cada vez más precarios y, también, más endeudados y enfermos. Se encuentra una influencia de la “economía naranja”, de estímulo a la creatividad en el marco de un esquema económico de utilidad y rentabilidad mediado por la capacidad de generar y utilizar conocimiento.  

	 

	En la categoría situación nacional, el Consejo Nacional de Acreditación (CNA) ha advertido de un rezago en la formación a nivel doctoral en Colombia; los programas gradúan unos 150 doctores PhD por año en todas las áreas, dando por resultado una tasa de 4 a 6 doctores por millón de habitantes anual, tasa menor que la de otros países de Iberoamérica. Dada la importancia de los doctorados en el desarrollo científico, tecnológico y socioeconómico de cualquier país, hay ya en Colombia una política de fomento al desarrollo de los posgrados con especial énfasis en los doctorados, acelerando significativamente su crecimiento en los años venideros. Es así que mediante resolución 0036 de 2017 se plantea el apoyo para la formación doctoral por parte de Colciencias como ente rector de la investigación en Colombia, con la meta de llegar a formar 3.000 nuevos investigadores a nivel doctoral en el período 2018-2022.  Esta situación conlleva a considerar aspectos tales como el perfil de salida, la sobreoferta, la proliferación o la disminución de calidad de la formación de los nuevos graduados PhD, tal que los haga caer en situaciones de precariedad y de poca apreciación de la contribución 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 obstáculos de diversa índole, como nuevos descubrimientos científicos en áreas diagnósticas, terapéuticas, de prevención y seguimiento de las distintas enfermedades humanas.  Sin embargo, en gran número de casos aún existe incorporación de tecnologías foráneas sobre las cuales falta evidencia suficiente de su eficacia en nuestra población.

	 

	En la categoría elementos en la FUCS, la institución tiene una experiencia mayor de 100 años en la formación de profesionales con posgrado médico-quirúrgico, en profesiones de la salud como medicina, enfermería, instrumentación quirúrgica, citohistología y más recientemente psicología y administración en salud; cuenta con hospitales certificados como “universitarios de alta calidad” y grupos y servicios médico-quirúrgicos con gran experiencia operativa y de trabajo en equipo; tiene investigación basada en hospitales, con programas educativos orientados a la formación de subespecialistas que bajo supervisión hacen en general investigación de índole formativa y en ocasiones aplicada, generando nuevo conocimiento; participa de redes nacionales e internacionales de educación e investigación en salud y ha demostrado capacidad para crear, implementar y evaluar nuevas teorías, técnicas y tecnologías,  guías de práctica clínica,  protocolos clínicos  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 inversión en infra/superestructura y desarrollo de capacidades operativas e innovativas.

	En la categoría 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 Sørensen, un programa doctoral se orienta a dos objetivos fundamentales: ampliar el conocimiento acerca de un tópico de salud importante e inexplorado mediante un proyecto de investigación y entrenar extensiva e intensivamente a los estudiantes doctorales no sólo en métodos de investigación, sino también en interacción social. Keller y col. por su parte señalan ocho elementos para un programa exitoso: 1) ejecución de investigación en un medio que la soporte a un ritmo intensivo, con un carácter individual y original; 2) supervisión del estudiante doctoral por un comité senior o de excelencia; 3) existencia de estructuras programáticas flexibles para el desarrollo personal y profesional; 4) existencia de portafolio programático personalizado para cada estudiante doctoral; 5) diversidad e internacionalización; 6) garantías de fondos o de financiación para la duración 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).

	 

	Discusión

	 

	El decreto 1295 de 2010, art. 25, define como programa de doctorado aquel que “tiene como propósito la formación de investigadores con capacidad de realizar y orientar en forma autónoma procesos académicos e investigativos en un área específica del conocimiento y desarrollar, afianzar o profundizar competencias propias de este nivel de formación. Los resultados de las investigaciones de los estudiantes en este nivel de formación deben contribuir al avance en la ciencia, la tecnología, las humanidades o las artes”.

	 

	El mismo decreto, en su capítulo II, establece una serie de condiciones para obtener el registro calificado de un programa. Brevemente, estos son: denominación, justificación (estado del arte, necesidades nacionales y rasgos distintivos), contenidos curriculares (fundamentación teórica, propósitos de formación, plan general de estudios, interdisciplinariedad, flexibilización, estrategias pedagógicas, metodológicas y didácticas, currículo, pensum, syllabi), organización de actividades académicas (para personal de salud, involucra los modelos de docencia-servicio contemplados en la ley 1164 de 2007), investigación (promoción, procedimientos tecnológicos, medio ambiente investigativo, procesos, grupos, productos), personal docente (estructura organizacional, núcleo, trayectoria, experiencia, idoneidad, disponibilidad, vinculación, educación continua, estatuto), relación con sector externo (nexos o vinculaciones, trabajo con comunidad y proyección social, impactos y desempeños laborales, prospección de potenciales egresados, generación de nuevo conocimiento), medios educativos, infraestructura física.

	 

	La Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud- FUCS, los hospitales de San José e Infantil Universitario de San José y la Sociedad de Cirugía de Bogotá (SCB), están comprometidos en el apoyo a la investigación científica aplicada, la formación de excelencia y el desarrollo de protocolos clínicos, así como en el diseño e implementación de políticas en salud orientadas a población 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 revisión teórica, la conclusión 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 capacidades administrativa, financiera y estructural al interior de la Fundación.
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	                                                                       Tabla 1. Categorías emergentes y aspectos destacados
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	Fuente: elaboración propia por los investigadores, a partir de este estudio.
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	Figura 1. Esquema del método empleado en el presente estudio.

	Fuente: elaboración propia.
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	Figura 2. Elementos para un programa doctoral exitoso.

	Fuente: desarrollado a partir de Keller y col.
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