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Revisidon académica del manuscrito
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observaciones orientadas a contrastar la correspondencia entre las discusiones desarrolladas durante el

encuentro y su representacion en el manuscrito, asi como a fortalecer su claridad, coherencia, pertinencia,

equilibrio y alcance regional.

Algunas de las personas que participaron en esta revision también desempefiaron funciones académicas

durante el encuentro, como integrantes del comité académico, moderadores, relatores o participantes de las

mesas de trabajo. Los distintos roles se presentan de manera explicita en los créditos y en el Anexo 2.
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Prélogo

Hay encuentros académicos que producen memorias. Y hay otros que dejan preguntas abiertas,
conversaciones pendientes y la sensaciéon de que algo apenas comienza. Para mi, el Encuentro Satélite
IMELF-Medellin 2026 fue uno de esos encuentros.

Durante mucho tiempo hemos hablado de los desafios de la educacién médica en América Latina. Los
conocemos, los estudiamos y los vivimos desde nuestras universidades, hospitales, asociaciones y sistemas
de salud. Sin embargo, reconocerlos no es suficiente. También necesitamos espacios para pensarlos juntos,

contrastar experiencias, cuestionar certezas y escuchar perspectivas construidas desde realidades diferentes.
Ese fue, quizas, el mayor valor de lo ocurrido en Medellin.

Durante una jornada compartimos preguntas, experiencias y preocupaciones con personas provenientes de
distintos paises, instituciones y trayectorias. Hubo coincidencias, pero también matices, tensiones y asuntos
que permanecieron abiertos. Y justamente alli estuvo buena parte de la riqueza del ejercicio: no

necesitabamos llegar a una Gnica respuesta para aprender unos de otros.

Este documento nace de esa experiencia. Espero que quienes participaron puedan reconocerse en las
conversaciones que ayudaron a construir y que quienes se acerquen a ellas por primera vez encuentren
razones para continuarlas. Mas que registrar un encuentro, estas paginas buscan mantener abierta una

conversacion que considero necesaria para nuestra region.

El proceso reafirmé también una conviccion personal: América Latina cuenta con conocimiento, experiencia
y liderazgos capaces de aportar de manera significativa a la transformacion de la educaciéon médica. Nuestro
desafio es conectar mejor esas capacidades, aprender colectivamente y generar espacios donde las ideas

puedan convertirse en nuevas posibilidades de colaboracion.
El futuro de la educaciéon médica en nuestra regién no esta escrito. Este documento quiere ser una

contribucién a su construccion.

Marcela Rincon Salazar
Directora de Educacion e Investigacion

ASCOFAME
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Resumen ejecutivo

La educacion médica en la Region Andina atraviesa una transformacién impulsada por cambios en los
sistemas de salud, nuevas expectativas sociales, aceleracion tecnoldgica, persistencia de inequidades y una
creciente necesidad de fortalecer la calidad, pertinencia y sostenibilidad de la formacién. En este contexto,
el Encuentro Satélite IMELF-Medellin 20206, organizado por ASCOFAME en articulaciéon con Royal
College Canada International (RCCI), del Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPSC), reuni6 a mas de 80 participantes de nueve pafses para reflexionar sobre el futuro de la educacion
médica a lo largo del continuo formativo, desde el pregrado hasta el desarrollo profesional permanente
(DPP).

El encuentro tuvo como propésito analizar criticamente diez apuestas estratégicas para la educacion médica
contemporanea, contrastarlas con las realidades institucionales y sanitarias de la region e identificar barreras,
oportunidades y orientaciones susceptibles de adaptacion a distintos contextos. Las discusiones abordaron
Actividades Profesionales Confiables (APC/EPAs), educacion de precision en salud, nuevo profesionalismo,
ambientes de aprendizaje saludables, educacion médica basada en evidencia, liderazgo, reconceptualizacion
de la experticia médica, evaluacién programatica, trayectorias y transiciones educativas, y salud global y

planetaria.

El IMELF se desarrollé como un ejercicio de deliberacion estratégica estructurada. Diez mesas trabajaron
con una rejilla comun en dos rondas sucesivas; entre rondas, los participantes fueron redistribuidos para
incorporar nuevas perspectivas y contrastar los planteamientos iniciales. Los productos fueron
posteriormente revisados e integrados por el equipo académico y de autorfa técnica, preservando
convergencias, diferencias y tensiones, y realizando una lectura transversal para reconocer patrones
recurrentes entre apuestas. La primera version del documento fue remitida a la totalidad de los asistentes
y 20 participantes contribuyeron con observaciones mediante una ronda de revision académica posterior. El
ejercicio no constituyé un estudio cualitativo exhaustivo, un procedimiento formal de consenso, una
priorizacion cuantitativa ni una validaciéon empirica. Sus resultados deben entenderse como una contribucién

regional situada, construida a partir de las perspectivas y experiencias de quienes participaron.

El analisis integrado permitié reconocer siete hallazgos transversales. La fragmentacion entre pregrado,
posgrado y DPP emergi6 principalmente como un desafio de gobernanza y corresponsabilidad. La docencia
clinica aparecié como un eslabon que requiere mayor reconocimiento, desarrollo y soporte institucional. La
innovacion educativa evidencié la importancia de una adopcion critica y contextualizada, acompanada de
capacidad para producir y utilizar evidencia propia. El curriculo oculto y las culturas institucionales se
reconocieron como componentes centrales de la experiencia formativa y del desarrollo del
profesionalismo. El bienestar se identific6 como una condicion estructural de calidad y sostenibilidad, y no
como una agenda paralela. La educacion médica emergié también como un campo que requiere mayor

capacidad regional para documentar, investigar, compartir y aprender de sus propias experiencias.

ASCOFAME - Royal College Canada International (RCCI) - 2026
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Finalmente, la cooperacién regional mostr6 la necesidad de evolucionar desde iniciativas episddicas hacia

estructuras mas estables de colaboracion.

Dos hallazgos emergentes ampliaron esta lectura. Por una parte, multiples discusiones apuntaron a una
transformacion cultural que trasciende el curriculo y cuestiona jerarquias, modelos de relacion y formas
tradicionales de organizacion de la formacion. Por otra, la inteligencia artificial aparecié como una fuerza
transformadora que exige desarrollar capacidades para interactuar criticamente con sistemas inteligentes,
preservar el juicio profesional y abordar de manera explicita aspectos relacionados con ética, datos, sesgos,

equidad y brechas de infraestructura.

En conjunto, los resultados sugieren que el futuro de la educacién médica en la region dependera menos de
soluciones aisladas y mas de la capacidad para articular actores, fortalecer culturas institucionales, acompafiar
trayectorias longitudinales, profesionalizar la docencia clinica, producir conocimiento contextualizado y
construir respuestas colectivas. La continuidad del proceso IMELF se proyecta hacia mecanismos sostenidos
de cooperacion, seguimiento y aprendizaje regional, con una participacion progresivamente mas amplia de
estudiantes, profesionales en formacién, pacientes, comunidades y otros actores de los sistemas de salud.
Las orientaciones presentadas no constituyen lineamientos obligatorios ni rutas tunicas de
implementacion; ofrecen un marco de reflexiéon y un punto de partida para que instituciones y paises
continien interrogando, adaptando y desarrollando estas orientaciones de acuerdo con sus propias
realidades.
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Executive Summary

Medical education across the Andean Region is undergoing a period of significant transformation, shaped
by changes in health systems, evolving societal expectations, rapid technological advancement, persistent
inequities, and a growing need to strengthen the quality, relevance, and sustainability of medical training.
Against this backdrop, the IMELF-Medellin 2026 Satellite Meeting, organized by ASCOFAME in
collaboration with Royal College Canada International (RCCI), part of the Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada (RCPSC), brought together more than 80 participants from nine countries to reflect on
the future of medical education across the full educational continuum, from undergraduate training to

postgraduate education and continuing professional development.

The meeting was designed to critically examine ten strategic priorities in contemporary medical education,
consider them in light of the institutional and health-system realities of the region, and identify barriers,
opportunities, and directions that could be adapted to different contexts. Discussions focused on Entrustable
Professional Activities (EPAs), precision education in health professions education, evolving concepts of
professionalism, healthy learning environments, best evidence medical education, leadership, the
reconceptualization of medical expertise, programmatic assessment, educational pathways and transitions,

and global and planetary health.

IMELF-Medellin 2026 was conducted as a structured strategic deliberation. Ten working groups used a
common discussion framework over two successive rounds, with participants reassigned between rounds to
introduce new perspectives and critically revisit the initial discussions. The outputs of the working groups
were subsequently reviewed and integrated by the academic and technical writing team, with attention to
areas of convergence, difference, and tension, as well as to recurring patterns across the ten strategic
priorities. A first version of the document was then shared with all meeting participants, and 20 contributed
comments through a subsequent round of academic review. The process was not designed as an exhaustive
qualitative study, a formal consensus procedure, a quantitative prioritization exercise, or an empirical
validation process. Its findings should therefore be understood as a contextually grounded regional

contribution, informed by the perspectives and experiences of those who participated.

The integrated analysis identified seven cross-cutting findings. Fragmentation across undergraduate
education, postgraduate training, and continuing professional development emerged primarily as a challenge
of governance and shared responsibility. Clinical teaching stood out as a critical component requiring greater
recognition, development, and institutional support. Educational innovation underscored the importance of
critical and context-sensitive adoption, together with stronger regional capacity to generate and use locally
relevant evidence. The hidden curriculum and institutional cultures were recognized as central influences on
the learning experience and the development of professionalism. Well-being emerged as a structural
condition for quality and sustainability rather than as a separate or peripheral agenda. Medical education itself

was identified as a field in which the region needs stronger capacity to document, investigate, share, and

ASCOFAME - Royal College Canada International (RCCI) - 2026
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learn from its own experiences. Finally, regional cooperation highlighted the need to move beyond episodic

initiatives toward more stable and sustained structures for collaboration.

Two emerging findings broadened this interpretation. First, discussions pointed to a cultural transformation
that extends beyond formal curricula and calls into question traditional hierarchies, patterns of interaction,
and established ways of organizing medical training. Second, artificial intelligence emerged as a
transformative force that will require learners, educators, and professionals to develop the capacity to engage
critically with intelligent systems, preserve professional judgment, and explicitly address issues related to

ethics, data, bias, equity, and infrastructure gaps.

Taken together, the findings suggest that the future of medical education in the region will depend less on
isolated solutions and more on the ability to connect stakeholders, strengthen institutional cultures, support
longitudinal educational pathways, professionalize clinical teaching, generate contextually relevant
knowledge, and build collective responses. The continuation of the IMELF process points toward sustained
mechanisms for regional cooperation, follow-up, and shared learning, with progressively broader
participation from students, trainees, patients, communities, and other stakeholders across health systems.
The directions presented in this document are not mandatory standards or single pathways for
implementation. Rather, they provide a framework for reflection and a starting point from which institutions
and countries can continue to examine, adapt, and further develop these ideas in ways that respond to their

own realities.
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Resultados en una mirada

Las diez apuestas estratégicas fueron analizadas desde las realidades institucionales y sanitarias de la region.
La sintesis que se presenta a continuacion busca facilitar una lectura rapida de los principales énfasis de cada
mesa. No representa una priorizacion entre apuestas ni reemplaza los resultados completos del Capitulo 5.

Tabla 1. Sintesis de las diez apuestas estratégicas abordadas en el Encuentro Satélite IMELF-Medellin

2026

Apuesta estratégica

Lo que hizo visible la discusién

Orientacion derivada de la
deliberacion

1. Actividades
Profesionales
Confiables (APC/EPAs)

Existe interés en avanzar hacia
una evaluacion mas vinculada con
el desempefio real, pero la
heterogeneidad de perfiles de
egreso, curriculos, regulacion y
capacidades docentes dificulta
una implementacioén uniforme.

Avanzar de manera gradual,
contextualizada y articulada con la
formacion basada en competencias,
utilizando experiencias piloto,
desarrollo docente y aprendizaje
regional antes de escalar.

2. Educacién de
precision en salud

Su potencial para acompanar
trayectorias individuales contrasta
con capacidades tecnolégicas,
regulatorias y docentes muy
desiguales. El uso de datos puede
favorecer la personalizacion, pero
también ampliar brechas o
desplazar el juicio educativo.

Desarrollarla progresivamente como
una estrategia centrada en las personas
y no en la tecnologfa, fortaleciendo
capacidades, gobernanza de datos,
equidad y uso ético de la informacion.

3. Nuevo
profesionalismo y
cultura formativa

El profesionalismo no depende
unicamente de valores
individuales: se construye en las
culturas institucionales, los
modelos de rol, los ambientes de
aprendizaje y las condiciones
reales de practica.

Fortalecer el profesionalismo
mediante experiencias formativas
coherentes, reflexion sobre el
curriculo oculto, desarrollo de la
identidad profesional, experiencias
vinculadas con comunidades y
transformacion cultural institucional.

4. Ambientes de
aprendizaje saludables
vinculados al mundo del
trabajo

Bienestar, seguridad psicologica,
riesgo psicosocial, relaciones
jerarquicas y presion asistencial
forman parte del ecosistema
educativo y no pueden abordarse
unicamente mediante
intervenciones dirigidas al
estudiante.

Tratar los ambientes de aprendizaje
como una condicion estructural de
calidad y seguridad, con desarrollo
docente, gobernanza compartida,
medicion periédica y acciones de
mejora institucional.

5. Educacion médica
basada en evidencia
(BEME) y produccién
de conocimiento

Muchas decisiones educativas
continuan apoyandose en
tradicion, experiencia local o
adopcion de modelos externos
con evaluacion contextual
limitada. Al mismo tiempo, gran
parte del conocimiento producido

Fortalecer la capacidad para producir,
interpretar, compartir y utilizar
evidencia educativa contextualizada,
incluida la generada en la region,
articulando desarrollo docente,
investigacion colaborativa y
aprendizaje entre instituciones.
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en la region permanece disperso o
poco visible.

6. Formacion de lideres
en educacion médica

El liderazgo suele depender
todavia de caracteristicas
individuales o de posiciones
institucionales y tiene una
progresion poco estructurada a lo
largo del continuo formativo.

Desarrollar el liderazgo de

manera intencional, progresiva, ética e
interprofesional, con formacion,
evaluacion, reconocimiento
institucional y articulacion en redes.

7. Reconceptualizacion
de la experticia médica

La competencia profesional
contemporanea exige mas que
conocimiento biomédico y
habilidades clinicas: requiere
comprender contextos, trabajar
con otras disciplinas, deliberar
con pacientes y responder a
necesidades sociales y
comunitarias.

Ampliar la experticia sin disminuir el
rigor clinico, integrando conocimiento
cientifico, juicio profesional,
comprension contextual, toma de
decisiones compartida, pensamiento
critico y compromiso social.

8. Reorientacion de la
evaluacion hacia la
confiabilidad y la
calidad programatica

Persisten sistemas de evaluacion
episodicos y centrados en pruebas
terminales, aun en programas que
han avanzado hacia formacion
basada en competencias.

Evolucionar hacia sistemas
longitudinales de evaluacién,
sustentados en multiples fuentes de
informacion, retroalimentacion
continua, juicio profesional, desarrollo
docente y decisiones formativas mas
confiables.

9. Trayectorias y
transiciones educativas

Las transiciones entre ingreso a la
universidad, pregrado, posgrado y
ejercicio profesional contindan
poco estructuradas y existe una
valoracion desigual de distintas
trayectorias profesionales.

Construir rutas mas explicitas,
flexibles y acompafadas, articulando
academia, sistemas de salud y marcos
regulatorios y reconociendo una
mayor diversidad de trayectorias
profesionales.

10. Pandemia, salud
global y salud planetaria

Las crisis sanitarias y ambientales
evidencian los limites de una
formacion centrada
predominantemente en
enfermedad y atencion individual,
asf como una incorporacion
todavia heterogénea de salud
global y planetaria.

Integrar progresivamente estas
perspectivas en el continuo formativo,
fortaleciendo prevencion, salud
publica, sostenibilidad, resiliencia,
comprension de los determinantes
sociales y ambientales y capacidad de
respuesta frente a desaffos colectivos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026

Al leer las diez mesas en conjunto

La lectura transversal mostré que varios desaffos reaparecian en apuestas diferentes. Estos hallazgos no
expresan una jerarquia de importancia ni un consenso formal; representan patrones identificados al integrar
las discusiones de las diez mesas.
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Tabla 2. Hallazgos transversales identificados en la lectura integrada de las diez mesas de trabajo

Hallazgo transversal

Qué pone de manifiesto

1. Fragmentacion del
continuo formativo

La separaciéon entre pregrado, posgrado y desarrollo profesional
permanente refleja principalmente un desafio de gobernanza y
corresponsabilidad, mas que un problema exclusivamente curricular.

2. Docencia clinica
insuficientemente
reconocida

Los sistemas formativos dependen de docentes clinicos que con
frecuencia cuentan con preparaciéon pedagdgica, tiempo protegido,
reconocimiento y estructuras de apoyo insuficientes.

3. Innovacion educativa y
contextualizacion

Incorporar nuevas metodologias o tecnologias no es suficiente; se
requiere capacidad para analizarlas criticamente, adaptarlas al contexto y
valorar sus resultados antes de promover su escalamiento.

4. Curriculo oculto y
cultura institucional

Las relaciones, jerarquias, practicas cotidianas y conductas toleradas por
las instituciones pueden reforzar o contradecir los valores declarados en
el curriculo formal.

5. Bienestar como
condicion del sistema

El bienestar no puede reducirse a intervenciones individuales; depende
también de condiciones organizacionales, asistenciales y culturales que
influyen en la calidad y sostenibilidad de la formacion.

6. Educacion médica como

objeto de conocimiento

La region necesita fortalecer su capacidad para documentar, investigar,
sistematizar, compartir y utilizar el conocimiento generado por sus
propias experiencias educativas.

7. Cooperacion regional
sostenible

Existen capacidades, redes y liderazgos regionales, pero se
requieren mecanismos mds estables de colaboracién, aprendizaje
compartido y produccién conjunta de conocimiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026

Hallazgos emergentes

Tabla 3. Hallazgos emergentes identificados en la lectura integrada de las diez mesas de trabajo

Hallazgo emergente

Qué senala para el futuro

Transformacion
cultural de la
educacion médica

El cambio requerido trasciende los planes de estudio y alcanza las formas de
relacion, las jerarquias y las culturas institucionales, con una orientacion
creciente hacia modelos mas colaborativos, interprofesionales, socialmente
responsables y centrados en personas y comunidades.

Inteligencia artificial
como fuerza
transformadora

La TA tiene un creciente potencial para transformar la manera de aprender,
ensefiar, evaluar y ejercer la medicina. Su incorporacién exige preservar el
juicio profesional y abordar ética, calidad de la informacion, sesgos,
proteccion de datos, equidad y brechas de capacidad tecnoldgica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—-Medellin 2026

Los principales desafios identificados no son tnicamente curriculares. La lectura integrada apunta a una
necesidad mas profunda: fortalecer la capacidad de universidades, escenarios asistenciales, asociaciones
académicas, organismos reguladores, sistemas de salud y comunidades para actuar como partes de un mismo

sistema formativo.

Por ello, la transformacion de la educacion médica en la region parece depender menos de encontrar una
unica innovacion y mas de construir gobernanza compartida, culturas institucionales coherentes, capacidades
docentes, conocimiento regional y formas sostenidas de cooperacion.
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PARTE I.
CONTEXTO Y METODOLOGIA

Capitulo 1. Transformacién global de la educacién
médica
1.1 La educacion médica frente a un escenario de transformacion estructural

La educaciéon médica contemporanea atraviesa un proceso de transformacién impulsado por cambios
simultdneos en los sistemas de salud, el avance acelerado de las tecnologias emergentes y la creciente
complejidad de las necesidades sanitarias. En este escenario, las instituciones formadoras enfrentan el desafio
de redefinir no solo qué profesionales formar, sino también cémo hacerlo a lo largo de la trayectoria
formativa que integra pregrado, posgrado y desarrollo profesional permanente (DPP) (Frenk et al., 2010;
WEME, 2020).

Durante las ultimas décadas, organismos internacionales, asociaciones académicas y lideres globales en
educacion médica han advertido que los modelos centrados predominantemente en la transmisiéon de
conocimientos resultan insuficientes frente a contextos caracterizados por incertidumbre, interdependencia
y rapida transformacion tecnoldgica y social. La Comision Lancet sobre la educacion de profesionales de la
salud para el siglo XXI plante6 la necesidad de avanzar hacia modelos educativos transformadores,
articulados con los sistemas sanitarios, orientados al desarrollo de competencias y capaces de fortalecer

liderazgo, adaptabilidad y capacidad de respuesta frente a escenarios complejos (Frenk et al., 2010).

En la misma direcciéon, marcos internacionales como CanMEDS han ampliado la comprension de la
competencia profesional al incorporar, junto con el conocimiento disciplinar, dimensiones relacionadas con

comunicacion, colaboracion interprofesional, liderazgo, profesionalismo y compromiso social (Frank et al.,
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2015). Estas transformaciones dialogan con discusiones mas amplias sobre las capacidades requeridas para
desenvolverse en sociedades complejas e interdependientes (OECD, 2018; UNESCO, 2021).

Este cambio ocurre, ademas, en sistemas de salud afectados por envejecimiento poblacional, aumento de
enfermedades cronicas, crisis de talento humano, sobrecarga asistencial y persistencia de inequidades sociales
y territoriales. La educaciéon médica debe, por tanto, responder de manera integrada a desafios sanitarios,
sociales, ambientales y culturales que trascienden la formaciéon biomédica tradicional (Frenk et al., 2010;
WHO, 2013; UNESCO, 2021).

En América Latina y la Region Andina, estos desafios se expresan en contextos caracterizados por
heterogeneidad institucional, desigualdad en las capacidades formativas y diferencias estructurales entre los
sistemas sanitarios. Estas condiciones refuerzan la importancia de desarrollar respuestas contextualizadas y

fortalecer mecanismos de cooperacion académica regional.

1.2 Transformacion digital, inteligencia artificial y nuevas competencias

profesionales

La expansion de la inteligencia artificial (IA) y de los ecosistemas digitales aplicados a la salud constituye una
de las transformaciones mas aceleradas que enfrenta actualmente la educacion médica. Los sistemas de apoyo
diagnostico, la analitica de datos clinicos, las plataformas adaptativas de aprendizaje y las herramientas de
seguimiento longitudinal del desempefio estin modificando simultaneamente la practica clinica, los procesos
evaluativos y las competencias que los sistemas formativos necesitan desarrollar (Masters, 2019; Topol,
2019).

Estas transformaciones trascienden la incorporacion de nuevas tecnologias al curriculo. La educacién médica
de precision, la analitica educativa y el uso creciente de datos plantean interrogantes sobre qué informacion
debe capturarse, quién puede acceder a ella y como utilizarla para fortalecer el aprendizaje sin reducir la
formacion a métricas o desplazar el juicio pedagdgico. En este contexto, uno de los principales desafios
consiste en aprovechar el potencial de la transformacion digital preservando la centralidad humanistica, ética

y relacional del ejercicio profesional.

Al mismo tiempo, las diferencias en infraestructura, conectividad y capacidad tecnoldgica entre instituciones
y regiones plantean riesgos de ampliacion de brechas existentes. La transformacion digital requiere, por ello,
marcos de gobernanza ética, criterios de pertinencia social y estrategias de desarrollo de capacidades que
permitan una incorporacion progresiva y equitativa de estas herramientas en los sistemas formativos (OECD,
2018; UNESCO, 2021).
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1.3 Transformacion de la evaluacién y formacién basada en competencias

La evaluacion constituye uno de los principales focos de transformacion de la educacion médica. Los
modelos centrados predominantemente en mediciones episodicas y pruebas terminales han evolucionado
hacia enfoques longitudinales, integrales y programaticos orientados a valorar desempefio auténtico,
progresion competencial y capacidad de respuesta frente a escenarios reales de practica (van der Vleuten et
al., 2012).

En este marco, las Actividades Profesionales Confiables (APC/EPAs) y la formacion basada en
competencias han adquirido creciente relevancia internacional como estrategias para fortalecer la articulacion
entre curriculo, evaluacion y practica clinica. Estos enfoques favorecen la observacion del desempefio, la
supervision progresiva y la construccién gradual de autonomia profesional (ten Cate, 2005; ten Cate et al,,
2015).

De manera complementaria, la evaluacién programatica propone integrar multiples fuentes de informacion
a lo largo del tiempo, acompafiadas de retroalimentaciéon continua y decisiones progresivas sobre el
desarrollo del estudiante (Van der Vleuten et al., 2012). Su implementacion, sin embargo, exige mas que
cambios instrumentales: requiere desarrollo docente, legitimidad institucional, transformacion de la cultura

evaluativa y condiciones operativas que permitan sostener sistemas longitudinales de evaluacion.
1.4 Bienestar, profesionalismo y ambientes de aprendizaje

Las agendas contemporaneas de educacion médica han incorporado de manera creciente el bienestar, la salud
mental y la calidad de los ambientes de aprendizaje. El agotamiento profesional, la sobrecarga asistencial y
las dificultades de salud mental de estudiantes, residentes y docentes han dejado de considerarse asuntos
periféricos para convertirse en dimensiones relevantes de la calidad educativa y de la sostenibilidad de los

sistemas formativos (Skochelak et al., 2021).

La calidad de la formacién depende no solo de los curriculos formales, sino también de las condiciones
presentes en universidades, hospitales y otros escenarios de practica. Por ello, organismos internacionales
han destacado la importancia de promover ambientes de aprendizaje seguros, inclusivos, colaborativos y
coherentes con los valores institucionales declarados (WHO, 2013; WFME, 2020).

En este contexto, el profesionalismo contemporaneo ha ampliado su alcance para incorporar dimensiones
relacionadas con comunicacion, liderazgo, trabajo interprofesional, responsabilidad social, ética, bienestar y
capacidad de adaptacion frente a escenarios complejos (Frank et al., 2015). Esta evolucion ha reforzado
también el reconocimiento del curriculo oculto como un componente relevante de la formacion médica, en
la medida en que las culturas institucionales, las relaciones y las practicas cotidianas influyen sobre la

construccioén de la identidad profesional.
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1.5 Responsabilidad social, sostenibilidad y salud planetaria

La responsabilidad social, la sostenibilidad y la salud planetaria ocupan un lugar creciente en las discusiones
sobre el futuro de la educacion médica. Los profesionales de la salud deberan responder a desafios
relacionados con cambio climatico, crisis humanitarias, migraciones e inequidades sociales y sanitarias, cuyas
consecuencias afectan de manera directa la salud de las poblaciones y el funcionamiento de los sistemas

sanitarios (Faerron Guzman et al., 2021; Romanello et al., 2025).

Esta perspectiva exige comprender la salud desde una mirada sistémica e interdependiente que articule
dimensiones ambientales, sociales, econémicas y éticas. La salud planetaria trasciende asi una agenda
exclusivamente ambiental y se relaciona con la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, la resiliencia y la

proteccion de la salud de las poblaciones (Green et al., 2023).

De manera complementaria, la responsabilidad social de las facultades de medicina plantea que las
instituciones orienten sus funciones de formacion, investigacion y extension hacia las necesidades prioritarias
de las poblaciones y de los sistemas de salud (Boelen & Heck, 1995; Global Consensus for Social
Accountability of Medical Schools, 2010).

En América Latina, estas discusiones adquieren especial relevancia frente a las inequidades territoriales, la
vulnerabilidad climatica y las diferencias en acceso y capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios. En
este contexto, las instituciones formadoras enfrentan el desafio de articular las agendas globales de
sostenibilidad y responsabilidad social con las realidades locales y regionales, contribuyendo al

fortalecimiento de sistemas de salud mas equitativos, pertinentes y sostenibles (Lindgren & Karle, 2011).
1.6 El continuo formativo como eje estratégico global

El fortalecimiento del continuo formativo constituye uno de los ejes centrales de la transformacion
contemporanea de la educacion médica. Este enfoque reconoce que la formacion de los profesionales de la
salud no puede comprenderse como una sucesiéon de etapas independientes, sino como un proceso
longitudinal que integra pregrado, posgrado y desarrollo profesional permanente a lo largo de la trayectoria
profesional (WEFME, 2020; WEME, 2023).

En pregrado, los desafios se relacionan con una formacion cientifica sélida, pensamiento critico, integracion
curricular y desarrollo temprano de capacidades comunicativas, éticas y colaborativas. En posgrado, el énfasis
se desplaza hacia supervision progresiva, evaluacion longitudinal y desarrollo de autonomia profesional. Por
su parte, el DPP adquiere especial relevancia frente a la aceleracion tecnoldgica, los cambios epidemiol6gicos
y la evoluciéon continua del conocimiento cientifico (WHO, 2013; OECD, 2018).

La articulacion efectiva del continuo formativo requiere fortalecer los vinculos entre universidades,

hospitales, escenarios clinicos, asociaciones académicas y sistemas de salud, favoreciendo trayectorias
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educativas mas coherentes, progresivas y socialmente pertinentes. Este desafio es particularmente relevante
en América Latina y la Region Andina, donde persisten diferencias importantes entre pafses e instituciones
en capacidades formativas, disponibilidad de escenarios de practica y mecanismos de aseguramiento de la

calidad.

Capitulo 2. IMELF y la cooperacién internacional en

educacidon médica

2.1 Origeny evolucion de IMELF

El International Medical Education Leaders Forum IMELF) fue fundado en 2007 por el Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) como un espacio de didlogo estratégico entre lideres
institucionales de educacién médica, incluidos decanos, directores académicos y responsables de la
formaciéon de especialistas. Desde sus inicios, se articuld con la International Conference on Residency
Education (ICRE), fortaleciendo su vinculo con las discusiones internacionales sobre educacion médica de

posgrado.

Una caracteristica distintiva de IMELF ha sido su énfasis en formatos deliberativos y participativos. Las
sesiones de trabajo, las discusiones en mesas y la construccién colectiva de orientaciones han buscado
trascender la exposicion de experiencias para favorecer el analisis estratégico entre actores con

responsabilidades institucionales en educacién médica.

En 2016, el IMELF Steering Committee (ISC) formalizé esta proyeccion internacional mediante la creacion de
los IMELF  Satellite Meetings, concebidos como encuentros regionales destinados a contextualizar las
discusiones globales de acuerdo con las prioridades y caracteristicas de diferentes regiones. Desde 2017, estos
encuentros se han desarrollado en América Latina, Sudeste Asiatico, Medio Oriente, Africa Subsahariana,
Australasia y Europa, ampliando el alcance de IMELF como plataforma internacional de cooperacion

académica.

2.2 Los Satellite Meetings: modelo, gobernanza y trayectoria latinoamericana
Los IMELF Satellite: Meetings se sustentan en un modelo de corresponsabilidad entre las instituciones

anfitrionas y el RCPSC. Las primeras lideran la convocatoria, la programacion y la articulacién local, mientras

que el RCPSC y el ISC brindan orientacién metodoldgica, acompafiamiento académico y vinculacién
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internacional. Este esquema busca preservar los principios del modelo IMELF vy, al mismo tiempo, favorecer

su adaptacion a las particularidades de cada contexto.

Las instituciones interesadas en organizar un Safellite Meeting deben cumplir un proceso de evaluacion por
parte del Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC). El IMELF Satellite Meetings
Operations Mannal establece, ademas, que estos encuentros deben concentrarse en problematicas estratégicas

de educacién médica y privilegiar metodologfas participativas y deliberativas.

En América Latina, los encuentros realizados previamente en Chile y México contribuyeron a consolidar una
trayectoria regional de discusion sobre calidad de la formacién, articulacion del continuo formativo y
liderazgo académico. Estas experiencias también fortalecieron redes de colaboracién que sirvieron como
antecedente para el desarrollo del IMELF—Medellin 2020.

2.3 Articulacién ASCOFAME — RCPSC

La realizacién de un encuentro IMELF en Colombia se inscribié en una relacién de cooperacion académica
previamente establecida. En 2021, la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) y
el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC), a través de Royal College Canada
International (RCCI), formalizaron un Memorandum of Understanding orientado a fortalecer la educacion

médica de posgrado y desarrollar actividades académicas conjuntas.

Esta relacion permitié construir una agenda compartida mediante talleres, conferencias y otras iniciativas de
cooperacion, y generé las condiciones institucionales para proponer el Encuentro Satélite IMELF-Medellin
2026, desarrollado en el marco del 111 Congreso Mundial de Educaciéon Médica ASCOFAME 2026.

La participaciéon de RCCI en el encuentro formé parte de su disefio académico y metodolégico y permitié
articular experiencia internacional en educacion médica con conocimiento y liderazgo regional, fortaleciendo

el caricter colaborativo de la iniciativa.

2.4 La Region Andina como contexto: por qué aqui y por qué ahora

La seleccién de la Region Andina como contexto de deliberacion respondié a la necesidad de analizar las
transformaciones de la educacion médica desde realidades institucionales, sanitarias y regulatorias propias.
Los paises de la region comparten desafios relacionados con heterogeneidad de capacidades formativas,
fragmentacién del continuo educativo, diferencias en los mecanismos de aseguramiento de la calidad y

necesidad de fortalecer la articulacién entre formacion profesional y sistemas de salud.

Al mismo tiempo, la regioén dispone de capacidades académicas, instituciones con experiencia en innovacion
educativa y redes de cooperacion que constituyen una base para fortalecer procesos de aprendizaje colectivo.

Organizaciones como la Federacion Panamericana de Facultades y Escuelas de Medicina (FEPAFEM) y la
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Red Andina de Facultades de Medicina han contribuido al desarrollo de espacios de articulacién regional,

aunque persiste la necesidad de fortalecer mecanismos sostenidos de cooperaciéon entre instituciones y pafses.

En este escenario, la publicacion de Dieg apuestas para la educacion médica en Colombia en 2030 (Dominguez-
Torres et al., 2025), desarrollada por la Academia Nacional de Medicina y ASCOFAME, ofreci6é un punto
de partida para la discusion. Su utilizacién en el encuentro no tuvo como propdsito validar regionalmente
una propuesta nacional, sino someterla a analisis critico, contrastarla con experiencias de otros contextos e
identificar cudles de sus planteamientos podian ser reinterpretados o ampliados desde una perspectiva

regional.
2.5 IMELF—-Medellin 2026 como escenario estratégico

El Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 se desarroll el 25 de marzo de 2026 en la Universidad
Pontificia Bolivariana, en Medellin, Colombia, y constituy6 el primer IMELF realizado en el pais y la primera

articulacién formal entre un Satellite Meeting y el Congreso Mundial de Educaciéon Médica de ASCOFAME.

Mas de 80 participantes de nueve paises —Brasil, Canada, Chile, Colombia, Ecuador, México, Panama, Pera
y Puerto Rico— participaron en una jornada estructurada alrededor de diez apuestas estratégicas para el
futuro de la educacién médica a lo largo del continuo formativo. El disefio metodolégico incorpord dos
rondas de deliberacién con redistribucién de participantes, con el propoésito de ampliar la diversidad de

perspectivas, contrastar los hallazgos iniciales y evitar cierres prematuros de la discusion.

El eje tematico, “Diez apuestas para el futuro de la educacion médica en la Regiéon Andina a lo largo
del continuo formativo”, funcioné6 como marco para analizar las condiciones de pertinencia e
implementacién de diferentes transformaciones educativas. Las discusiones abordaron Actividades
Profesionales Confiables (APC/EPAs), educacién médica de precision, profesionalismo, ambientes de
aprendizaje saludables, educacién médica basada en evidencia (BEME), liderazgo, experticia médica,

evaluacién programatica, trayectorias educativas y salud global y planetaria.

Desde esta perspectiva, el IMELF-Medellin 2026 se configuré como un espacio de deliberacién regional
orientado a contrastar tendencias internacionales con realidades locales, identificar barreras y oportunidades
y construir orientaciones estratégicas contextualizadas. Los capitulos siguientes describen el desarrollo

metodolégico del encuentro y los principales resultados derivados de este proceso.
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PARTE II.
EL ENCUENTRO IMELF-MEDELLIN 2026

Capitulo 3. El Encuentro IMELF—Medellin 2026

3.1. Propdsito y objetivos del encuentro

3.1.1. Del contexto al propdsito del encuentro

Los antecedentes institucionales y el contexto regional que dieron lugar al Encuentro Satélite IMELF—
Medellin 2026 quedaron descritos en el capitulo anterior. Este apartado precisa la intencién especifica del
encuentro y los elementos que lo distinguieron de un evento de difusiéon o de un ejercicio convencional de

validacion académica.

El punto de partida fue el documento Diez apuestas para la educacién médica en Colombia en 2030
(Dominguez-Torres et al., 2025), elaborado por la Academia Nacional de Medicina y ASCOFAME. Pero el
propésito del encuentro no fue presentar esas apuestas ni obtener respaldo regional para ellas. Fue someterlas
a interrogacion critica: contrastarlas con las realidades formativas de otros paises, identificar qué de lo que
funciona en el contexto colombiano tiene sentido regional y qué necesita reinterpretarse, y construir desde

ahf orientaciones que fueran genuinamente latinoamericanas y no simplemente exportadas.

Esa distincion —entre validar y deliberar— define el tipo de encuentro que fue IMELF—Medellin 2026 y el
tipo de insumos que este documento busca ofrecer. No lineamientos cerrados sino orientaciones abiertas,
construidas colectivamente por quienes tienen responsabilidad institucional sobre la formacién médica en la

region.
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Figura 1. Apertura académica del Encuentro Satélite IMELF—-Medellin 2026.
_ .1re
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Facultades de Meduine

MARZO 25 DE 2026 MEDE

Fuente: Archivo del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 / ASCOFAME.

3.1.2. Logica estratégica del encuentro

El disefio del encuentro partié de una premisa que no siempre se hace explicita en los espacios académicos:
que los modelos educativos no se transfieren, se adaptan; y que esa adaptaciéon requiere un proceso de
deliberacién situado, no solo acceso a informacién actualizada. Por eso las conferencias y paneles no fueron
el nicleo del evento sino su andamiaje: espacios de contextualizacién conceptual que preparaban el terreno

para el trabajo que ocurria en las mesas.

Las diez apuestas estratégicas funcionaron como dispositivos de analisis, no como agenda cerrada. Cada
mesa las tom6 como punto de entrada y las sometié a las preguntas que importan en la practica: ées esto
pertinente aqui? ¢qué barreras reales enfrenta su implementacién? ¢qué condiciones institucionales serfan
necesarias? ¢donde hay experiencias en la region que ya estan construyendo algo en esta direccion? Esa
operacion —de la tendencia global a la condicion local— fue la que le dio al encuentro su caracter estratégico.

La perspectiva del continuo formativo fue otro eje que atraveso todas las discusiones de manera intencional.

El encuentro no analiz6é pregrado, posgrado y desarrollo profesional permanente como compartimentos
separados, sino como etapas de un proceso que solo tiene sentido si se comprende en su articulacioén. Las
tensiones entre niveles —qué se forma en cada etapa, qué se pierde en las transiciones, quién asume
responsabilidad sobre el todo— atravesaron las discusiones de distintas mesas y se retoman en la lectura

integrada del Capitulo 6.
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Finalmente, el encuentro asumi6 desde su disefio que las orientaciones producidas debian ser abiertas y
contextualizables, no prescriptivas. Esto no constituye una limitacién metodolégica, sino una postura
conceptual: en una region con la heterogeneidad institucional de América Latina, un lineamiento uniforme

diffcilmente resultaria pertinente para la diversidad de contextos donde deberfa operar.
3.1.3. Objetivo general

Generar un espacio regional e internacional de didlogo estratégico, deliberacién académica y construccion
colectiva orientado a analizar las principales transformaciones y prioridades para el futuro de la educacién

médica en la Regiéon Andina a lo largo del continuo formativo.
3.1.4. Objetivos especificos

e Analizar criticamente diez apuestas estratégicas emergentes para la educacion médica
contemporanea desde las realidades y necesidades de la Regién Andina.

o Identificar barreras, oportunidades y condiciones habilitantes para la implementaciéon de
transformaciones educativas en pregrado, posgrado y DPP.

e Favorecer el intercambio de experiencias entre lideres académicos, instituciones formadoras y
organizaciones de distintos pafses, con énfasis en los aprendizajes derivados de procesos de
implementacién real.

o Construir orientaciones estratégicas regionales contextualizadas, viables y socialmente pertinentes,
susceptibles de ser adaptadas segun las realidades institucionales y nacionales de cada contexto.

e Fortalecer redes de colaboracién académica entre instituciones y actores comprometidos con la
transformacion de la educacion médica en América Latina, proyectando agendas de cooperacion
hacia el afio 2030.

3.2. Estructura general del encuentro

El Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 se desarroll6 el 25 de marzo de 2026 en modalidad presencial,
en el FORUM de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin, Colombia, como actividad satélite del
11T Congreso Mundial de Educacion Médica ASCOFAME 2026.

La jornada fue concebida como un espacio de didlogo estratégico y construccion colectiva orientado a
analizar los principales desafios y oportunidades para el futuro de la educacién médica en la Region Andina.
Para ello, se estructur6 mediante una secuencia progresiva de actividades académicas y deliberativas que
permitieran combinar la reflexién conceptual con el analisis contextualizado y la construccién de

orientaciones regionales.

La estructura general del encuentro se organizé en dos componentes complementarios.
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a. Espacios académicos plenarios

Durante la jornada se desarrollaron conferencias magistrales, plenarias internacionales, plenarias regionales
y un panel de discusion estratégica orientados a contextualizar los desafios contemporaneos de la educacion
médica, presentar perspectivas internacionales y regionales, y ofrecer elementos conceptuales para el trabajo

posterior en mesas. Estos espacios tuvieron como proposito:

* Introducir tendencias emergentes en educacion médica.

*  Presentar las diez apuestas estratégicas que orientaron la discusioén del encuentro.

* Favorecer una comprension compartida de los principales desafios y oportunidades para la
transformacién de la educaciéon médica en la region.

*  Generar insumos conceptuales para el trabajo deliberativo posterior.
b. Mesas de trabajo deliberativo

El nicleo participativo del encuentro estuvo constituido por diez mesas simultaneas de trabajo, cada una
centrada en una apuesta estratégica especifica para el futuro de la educacién médica en la Regién Andina.

Las apuestas abordadas fueron:

Actividades Profesionales Confiables (APC/EPAs).

Educacién médica de precision.

Nuevo profesionalismo.

Ambientes de aprendizaje saludables vinculados al mundo del trabajo.
Educacion sustentada en la mejor evidencia (BEME).

Formacion de lideres en educaciéon médica.

Reconceptualizacién de la experticia médica.

Reorientacion de la evaluacion hacia la confiabilidad y la calidad programatica.

Trayectorias y transiciones educativas.

"4\9.00.\'9\9”.-“.@!\3:“

0. Pandemia, salud global y salud planetaria.

Las mesas funcionaron mediante una dinamica de trabajo estructurada en dos rondas sucesivas de discusion
grupal, desarrolladas durante la mafiana y la tarde de la jornada. Este esquema permitié combinar

profundidad tematica, intercambio de perspectivas y consolidacién progresiva de hallazgos.

Como parte del proceso preparatorio, aproximadamente un mes antes del encuentro los participantes
recibieron informacion general sobre el propésito de la actividad, las apuestas estratégicas priorizadas y los
principales referentes conceptuales que orientarfan las discusiones. De manera complementaria, se
compartieron materiales académicos de apoyo relacionados con las tematicas del encuentro, con el propésito

de favorecer una participaciéon informada y contextualizada.
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La jornada concluyé con una sesién plenaria de sintesis en la que se compartieron los principales hallazgos
y reflexiones emergentes de las mesas de trabajo, permitiendo identificar convergencias, tensiones y

oportunidades de accién para el fortalecimiento de la educacion médica en la region.

Figura 2. Arquitectura general del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026

Conferencias, Preparacion Asignacion inicial de Rotacién de
I Y = RONDA 1

Contextualizacién Académica participantes participantes

Envio previo de materiales académicos, Formulario previo Andlisis estructurado inicial Redistribucion aleatoria
Socializacién de apuestas estratégicas, de preferencias de las apuestas estratégicas entre mesas
Contextualizacion conceptual y regional

e Sistematizacion
RONDA 2 Plenaria Final Productos finales
transversal

Profundizacion, contraste Socializacién de hallazgos Integracion de matrices, Informe técnico regional, Declaracion de
y consolidacion y sintesis estratégicas andlisis temdtico Medellin, Policy brief, Productos
académicos derivados

Fuente: Elaboracion propia a partir del disefio metodolégico del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026.

3.3 Desarrollo académico del encuentro

El Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026 fue concebido como un espacio de reflexion estratégica
orientado a analizar los desaffos contemporaneos de la educaciéon médica y construir orientaciones regionales
para su transformacion hacia el afio 2030. En este marco, el desarrollo académico de la jornada se estructurd
mediante una secuencia progresiva de conferencias, plenarias internacionales, plenarias regionales y un panel
de discusion estratégica, disefiados para ofrecer un marco conceptual compartido antes del trabajo

deliberativo en mesas.

Mas alld de la exposicion de experiencias nacionales o institucionales, las actividades académicas permitieron
identificar tendencias globales emergentes, tensiones estructurales comunes y oportunidades de cooperacion
regional en torno a la formacién médica. De manera transversal, las discusiones evidenciaron la necesidad
de fortalecer la educaciéon basada en competencias, consolidar modelos de evaluacién auténtica y
programatica, articular las trayectorias formativas, promover ambientes de aprendizaje saludables, fortalecer
el liderazgo académico y avanzar hacia una formacién médica comprometida con la sostenibilidad, la equidad

y la responsabilidad social.
En conjunto, estos espacios académicos funcionaron como insumos conceptuales y estratégicos para el

posterior trabajo colaborativo en mesas, favoreciendo la construcciéon de un lenguaje comin y una vision

compartida sobre las prioridades de transformacién de la educaciéon médica en la Region Andina.
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Tabla 4. Sintesis de los bloques académicos del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026

Bloque académico Temas centrales Principales implicaciones para la regién

Transformacion de la educacién médica en Necesidad de reformas estructurales y vision regional

nferencia mar nd " B
@ conferenciamarco América Latina compartida

EPAs, evaluacion programatica, educacion
° Plenaria internacional basada en evidencia, ambientes de aprendizaje
y educacién médica de precision

Fortalecimiento de modelos de formacidn y evaluacion
centrados en competencias y datos

. . . Continuum formativo, profesionalismo, Adaptacion contextual de las transformaciones
Plenaria regional andina . .. . .
liderazgo académico y salud planetaria educativas
° panel regional Implementacidn, gobernanza y sostenibilidad de Traduccién de las apuestas en decisiones institucionales
8 las apuestas estratégicas y politicas educativas

Fuente: Elaboracion propia a pattir del disefio metodolégico del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026.

3.3.1. Conferencia marco

La jornada académica inici6 con la conferencia marco titulada “Repensar la edncacion médica en América Latina:
el contexto que dio origen a las 10 apuestas hacia e/ 2030”, desarrollada por el Dr. Gustavo Quintero Hernandez,
en la que se abordaron las transformaciones estructurales que enfrenta actualmente la educacién médica en

América Latina.

La conferencia enfatizé que las transformaciones de los sistemas de salud, los cambios demograficos, la
transicién epidemiolégica, el avance de las tecnologias digitales y la creciente complejidad de los escenarios
clinicos exigen replantear profundamente los modelos tradicionales de formacién médica. En este contexto,
se destacd que las reformas en salud y las reformas educativas no pueden comprenderse como procesos

independientes, sino como componentes interdependientes de una misma transformacion sistémica.

Asimismo, la conferencia permitié contextualizar el origen de las diez apuestas estratégicas discutidas durante
el encuentro, entendidas como orientaciones para fortalecer la pertinencia social, la calidad, la sostenibilidad

y la capacidad transformadora de la educacién médica en la regién hacia el afio 2030.

3.3.2 Plenaria internacional: tendencias globales para la transformacion de la educacion médica
La plenaria internacional reunié perspectivas provenientes de Canada, Brasil y México, orientadas a analizar
las principales tendencias globales que actualmente estan redefiniendo la educacién médica. Las discusiones

convergieron en la necesidad de avanzar hacia modelos de formaciéon mas integrados, flexibles, centrados en

competencias y sustentados en evidencia.
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Uno de los ejes centrales fue el fortalecimiento de la educacion médica basada en evidencia y el desarrollo
de modelos de evaluacién auténtica centrados en la practica clinica real. Desde la experiencia canadiense, el
Dr. Catlos Andrés Gémez-Garibello destacé el papel de las APC/EPAs como mecanismos para conectar la
evaluacién con el desempeiio clinico observable y con las decisiones de confianza profesional en escenarios
reales de atencion. Asimismo, enfatizo la necesidad de consolidar una cultura de educacion médica sustentada
en evidencia, capaz de evaluar criticamente las innovaciones curriculares y sus efectos sobre la formacién

profesional.

De manera complementaria, la experiencia mexicana introdujo el concepto de “educacion médica de
precisiéon”, orientado a superar los modelos estandarizados de formacién y avanzar hacia trayectorias
educativas personalizadas, apoyadas en analitica de datos, evaluacion programatica y seguimiento
longitudinal del aprendizaje. La discusion resaltéd la importancia de utilizar multiples fuentes de informacion
para comprender el desarrollo competencial de los estudiantes y residentes, fortaleciendo procesos de

retroalimentaciéon continua y toma de decisiones educativas basadas en evidencia.

Por su parte, la experiencia brasilefia enfatiz6 la necesidad de fortalecer ambientes de aprendizaje saludables
vinculados al mundo del trabajo y articulados con las necesidades reales de los sistemas de salud. La
conferencia destacé que la expansion de la formacion médica no garantiza por s{ misma la respuesta a las
necesidades territoriales y poblacionales, haciendo necesario integrar de manera mas efectiva la educacion,
los servicios de salud y las comunidades. Asimismo, se resalté el papel estratégico de la residencia médica
como entorno privilegiado para la formacién especializada y la consolidaciéon de competencias en contextos

reales de atencion.

En conjunto, las experiencias internacionales evidenciaron una transiciéon progresiva desde modelos
centrados predominantemente en contenidos hacia enfoques orientados al desempefio profesional, la
evaluacién continua, la personalizacion de las trayectorias formativas y la articulacion entre formacion y

necesidades sociales.

3.3.3. Plenaria regional andina: desafios y prioridades regionales

La plenaria regional andina permitié analizar cémo los desafios globales de la educacién médica adquieren
expresiones particulares en los contextos latinoamericanos y andinos. Las intervenciones provenientes de
Chile, Pert y Ecuador evidenciaron tanto avances importantes como brechas persistentes en la consolidacién

de modelos formativos integrados y socialmente responsables.

Desde Chile, el Dr. Mauricio Soto-Suazo presenté una reflexion centrada en las trayectorias educativas
integradas y el nuevo profesionalismo médico. La experiencia chilena mostré avances significativos en
aseguramiento de la calidad, evaluacién nacional y fortalecimiento del profesionalismo, aunque persistiendo

importantes desafios relacionados con la articulacién efectiva entre pregrado, posgrado y desarrollo
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profesional permanente. Asimismo, se resalté la necesidad de fortalecer la retroalimentacién entre niveles
formativos, consolidar modelos longitudinales de evaluacién y avanzar hacia una integracién mas sistematica

de competencias vinculadas con liderazgo, humanismo, inteligencia artificial y responsabilidad social.

Desde Peru, el Dr. Pedro Jesus Mendoza-Arana enfatizé la importancia estratégica de la formacion de lideres
en educaciéon médica, destacando el papel transformador del profesorado y de las redes regionales de
cooperacion académica. La experiencia peruana resalté el valor de programas de liderazgo y alta gerencia en
educacion médica orientados a fortalecer capacidades institucionales, pensamiento sistémico y colaboracién

regional, particularmente en contextos de transformacion acelerada de los sistemas educativos y sanitarios.

Finalmente, desde Ecuador, el Dr. Xavier Caicedo present6 una reflexion sobre la integracion de la salud
global y la salud planetaria en la formacién médica. La conferencia subrayé que desafios contemporaneos
como el cambio climatico, las pandemias, la pérdida de biodiversidad y las inequidades sociales exigen
ampliar el alcance tradicional de la educacion médica e incorporar enfoques relacionados con sostenibilidad,
determinantes sociales, salud colectiva y responsabilidad ambiental. Aunque Ecuador cuenta con marcos
constitucionales y sanitarios alineados con estos principios, se identificé la necesidad de traducir estos

enfoques en competencias concretas y estructuras curriculares mas consolidadas.

En conjunto, la plenaria regional evidenci6 que la transformacion de la educacién médica en América Latina
requiere modelos contextualizados, sensibles a las realidades territoriales y sustentados en principios de

equidad, cooperacién regional y responsabilidad social.

3.3.4. Panel regional: de las apuestas estratégicas a la accion

El panel regional constituyé un espacio orientado a traducir las reflexiones conceptuales desarrolladas
durante la jornada en orientaciones concretas para la implementacién de transformaciones educativas en la
region. Bajo el titulo “De las apuestas estratégicas a la accion: perspectivas latinoamericanas para la transformacion de la
edncacion médica”, el panel reuni6 lideres académicos de distintos pafses latinoamericanos para discutir las
condiciones necesarias para avanzar desde las apuestas estratégicas hacia decisiones institucionales y politicas

sostenibles.

A diferencia de las conferencias previas, centradas principalmente en tendencias y marcos conceptuales, el
panel abord6 de manera explicita las tensiones asociadas a la implementacién de cambios educativos en
contextos reales. Entre los principales temas discutidos se encontraron la priorizacién de reformas, las
limitaciones de gobernanza institucional, la sostenibilidad financiera de las transformaciones, la resistencia al
cambio y la necesidad de fortalecer liderazgos académicos capaces de movilizar procesos de innovacion.

El panel también resalté que las transformaciones educativas no pueden implementarse de manera
homogénea ni simultainea en todos los contextos, dada la diversidad de capacidades institucionales y

condiciones nacionales presentes en la regiéon. Bajo esta perspectiva, se enfatizé la necesidad de construir
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estrategias progresivas, contextualizadas y colaborativas, sustentadas en cooperaciéon regional y aprendizaje

compartido.

Las discusiones también subrayaron que la sostenibilidad de las transformaciones educativas depende no
solo de cambios curriculares, sino también de la consolidacion de condiciones habilitantes relacionadas con

liderazgo, cultura organizacional, articulacioén entre actores e integracion entre educacion y sistemas de salud.
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Fuente: Archivo del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 / ASCOFAME.

3.3.5. Sintesis integradora del desarrollo académico

El desarrollo académico del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026 permitié consolidar un marco
compartido de comprension sobre algunos de los principales desatios contemporaneos de la educacién
médica en América Latina y la Regiéon Andina. A través de las conferencias, plenarias y paneles, se
identificaron convergencias recurrentes en torno a la necesidad de fortalecer la formacién basada en
competencias, avanzar hacia modelos de evaluacion auténtica y programatica, articular el continuo formativo,
promover ambientes de aprendizaje saludables y fortalecer el liderazgo académico y la responsabilidad social

de las instituciones formadoras.

De manera transversal, las discusiones evidenciaron que las transformaciones requeridas en educacién

médica no corresponden unicamente a cambios curriculares aislados, sino a procesos sistémicos que
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involucran gobernanza, cultura institucional, cooperacion regional, innovacion pedagogica y articulacién con

las necesidades sociales y sanitarias de los territorios.

Las actividades académicas desarrolladas durante la jornada constituyeron el soporte conceptual y estratégico
para el posterior trabajo deliberativo en mesas, favoreciendo la construcciéon colectiva de orientaciones
regionales sobre los desafios, prioridades y oportunidades de transformacién de la educaciéon médica en

América Latina y la Regiéon Andina hacia el afio 2030.

Capitulo 4. Disefio metodoldégico

4.1. Enfoqgue metodolégico general

El Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 fue concebido como un ejercicio de deliberacién estratégica
orientado a la construccién colectiva de orientaciones para el futuro de la educacién médica en la Region
Andina. Mas que un espacio tradicional de transmisién de contenidos, el encuentro se disefié como una
metodologia participativa y prospectiva centrada en el analisis contextualizado de tendencias emergentes, la
identificacién de tensiones regionales y la formulacién de recomendaciones estratégicas aplicables al

continuo de la formacion.

El enfoque metodolégico integré principios de didlogo deliberativo, analisis estratégico y construccion
colaborativa de conocimiento, promoviendo la interaccién entre participantes provenientes de diferentes
paises, instituciones, niveles de formacién y trayectorias profesionales. Bajo esta logica, el encuentro buscéd
favorecer la circulacién de perspectivas diversas, el contraste de experiencias y la identificaciéon de
convergencias, diferencias y tensiones, sin orientarse a la construccion de un consenso formal ni a la

validaciéon de posiciones previamente definidas.

La metodologfa parti6 de un principio fundamental: las diez apuestas estratégicas no debfan asumirse como
lineamientos definitivos ni como propuestas cerradas, sino como marcos orientadores susceptibles de ser

problematizados, tensionados y reinterpretados desde las realidades regionales.

En coherencia con este proposito, el disefio metodolégico priorizo:
e El analisis critico contextualizado.
e La participacion activa de los asistentes.
e La deliberacion académica estructurada.
e Laidentificacion explicita de tensiones y barreras.
e La formulacién de recomendaciones viables y estratégicas.

e Laarticulacion de perspectivas entre pregrado, posgrado y DPP.
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Este enfoque permitié consolidar un ejercicio académico orientado no solo a reflexionar sobre el futuro de
la educaciéon médica, sino también a generar insumos concretos para procesos institucionales, nacionales y

regionales posteriores.

4.2. Técnica metodolégica

Como estrategia central de organizacion deliberativa, el encuentro utilizé una metodologia de analisis grupal
estructurado mediante rejilla, disefiada y adaptada por el equipo metodolégico para el contexto de una
deliberacién académica regional y prospectiva. Su construccion retomé principios generales de participacion
estructurada, deliberacion colectiva y contraste sistematico de perspectivas, sin corresponder a un método

Delphi ni a un procedimiento formal de consenso.

En su version aplicada al IMELF-Medellin 2026, la técnica consistié en organizar la discusién de cada mesa
alrededor de una matriz estructurada comun —Ila rejilla— que permitia a los participantes analizar una misma
apuesta estratégica desde dimensiones predefinidas y comparables: prioridad regional, barreras estructurales,
riesgos contextuales, oportunidades, conexiones con el continuo formativo, recomendaciones y reflexion
sintesis. A diferencia de metodologias orientadas exclusivamente al consenso, este disefio buscé de manera
deliberada hacer visibles las diferencias contextuales y las tensiones no resueltas, reconociendo que en un

proceso regional la divergencia informada tiene tanto valor analitico como la convergencia.

La rejilla funcioné como un dispositivo comuin para estructurar la deliberacién y registrar los productos de
las mesas de manera comparable, sin buscar homogeneizar las perspectivas expresadas. El uso de
dimensiones compartidas permitié organizar posteriormente la sistematizacion transversal de los resultados,

preservando al mismo tiempo las diferencias, matices y tensiones identificadas en cada discusion.

La técnica se complementd con una recomposicién de los grupos entre rondas. Para la segunda ronda, los
participantes fueron redistribuidos entre mesas con el propdsito de incorporar nuevas perspectivas,
contrastar los planteamientos construidos inicialmente y ampliar la diversidad institucional, nacional y
profesional presente en cada discusion. Este procedimiento estuvo orientado a favorecer la revision critica y

el enriquecimiento de los productos generados durante la primera ronda.

La utilizacién de una metodologia compartida entre las diez mesas favorecié la construccion de una lectura

regional articulada, preservando al mismo tiempo la especificidad de cada contexto de discusion.

4.3. Organizacion de mesas
Cada mesa conté con una estructura de conduccién académica orientada a facilitar la deliberacion y garantizar

el registro y la consolidacion de sus resultados. La moderacion fue responsable de orientar la discusion,

promover la participacion y mantener el foco del analisis estratégico. En algunas mesas se incorporé ademas
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una funcién de coliderazgo académico, orientada a apoyar la conducciéon de la discusion, favorecer la

participacién y contribuir a la continuidad y profundizacién del analisis. Su incorporaciéon respondié a la

composicion y organizacién académica definida para cada mesa.

Las funciones de relatoria —registro de aportes, identificaciéon de convergencias y tensiones y consolidacion

de la sintesis de cada mesa— fueron asumidas, segin la organizacién de cada grupo, por una persona

designada especificamente para esta funcién o de manera compartida por los colideres académicos.

Las personas responsables de la moderacion,

el coliderazgo académico y, cuando correspondio, la relatoria

permanecieron vinculadas a la misma mesa durante ambas rondas, favoreciendo la continuidad de la

discusion, la trazabilidad de los registros y la consolidacion progresiva de los hallazgos.

La composicion detallada de los equipos de

ronda se presenta en el Anexo 2.

conduccién académica y de los participantes de cada mesa y

Tabla 5. Sintesis general del disefio metodolégico del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026

Componente metodolégico Caracteristicas principales

NUmero de mesas [ ]

NUmero de rondas [ ]

Duracion total del trabajo grupal [ J

Estrategia metodoldgica [ ]

Asignacién ronda 1 [ ]

Asignacién ronda 2 [ ]

Permanencia fija [ J

Producto metodoldgico central [ ]

Finalidad principal [ }

10 mesas tematicas simultaneas

2 rondas deliberativas sucesivas

3 horas y 30 minutos

Técnica de rejilla adaptada a deliberacion estratégica regional

Formulario previo de preferencias de participantes

Redistribucién aleatoria entre mesas

Moderadores y relatores permanecen durante ambas rondas

Matrices de andlisis y sintesis estratégica regional

Construccién colectiva de orientaciones estratégicas regionales

Fuente: Elaboracion propia a pattir del disefio metodolégico del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026.

4.4. Sistema de deliberacién en dos rondas

Ronda 1. Analisis estructurado inicial

La primera ronda, desarrollada entre las 11:00 a.m. y la 1:00 p.m., tuvo como propdsito construir una

comprension inicial de cada apuesta estratégica. Los participantes identificaron desafios prioritarios para la

region, analizaron barreras y oportunidades,

y exploraron sus implicaciones para el continuo formativo.

Como resultado, cada mesa consolidé una primera matriz de hallazgos y orientaciones preliminares.
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Ronda 2. Profundizacion y consolidacion

La segunda ronda, desarrollada entre las 3:00 p.m. y las 4:30 p.m., estuvo orientada a revisar criticamente los
hallazgos generados durante la fase inicial. A partir de nuevas perspectivas y experiencias institucionales, los
participantes contrastaron, complementaron y refinaron las conclusiones preliminares, fortaleciendo su

pertinencia regional y ampliando su alcance interpretativo.

Sintesis plenaria

Al cierre de la jornada, cada mesa presento una sintesis estratégica en sesion plenaria. Este ejercicio permitié
identificar convergencias entre apuestas, reconocer tensiones compartidas y construir una visiéon integrada
sobre los desafios y oportunidades para el futuro de la educaciéon médica en la region.

La secuencia completa de actividades se presenta en la Agenda académica del Encuentro Satélite IMELF—
Medellin 2026 (Anexo 1).

Figura 4. Desarrollo de mesas de trabajo colaborativas durante el IMELF-Medellin 2026.

Fuente: Archivo del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026 / ASCOFAME.

4.5. Productos esperados
El disefio metodolégico contempld la generacién de productos académicos y estratégicos derivados del
trabajo colectivo desarrollado en las mesas de discusion. Para cada apuesta estratégica se busco consolidar:
e Una valoracién de su prioridad en el contexto regional.
e Laidentificacién de riesgos y barreras para su desarrollo o implementacion.
e El reconocimiento de oportunidades y capacidades existentes.

e Conexiones especificas con el continuo formativo.
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e Orientaciones y recomendaciones derivadas de la deliberacion.

e Una reflexion sintesis representativa de los principales elementos discutidos por el grupo.

De manera global, el proceso permitié generar:

e El presente documento técnico, que sistematiza los resultados de las diez mesas de trabajo, integra
los hallazgos transversales y emergentes y propone una lectura prospectiva sobre el futuro de la
educaciéon médica en la Region Andina.

e Insumos para el desarrollo de un documento ejecutivo de sintesis, orientado a facilitar la
comunicacion y apropiacion de los principales resultados y orientaciones del encuentro.

e Bases para futuros productos académicos y técnicos derivados, que podran profundizar en temas
especificos identificados durante la deliberacion.

e Insumos para futuras agendas de cooperacion académica e internacional.

e Elementos orientadores para procesos institucionales de reflexion, transformacion curricular y
desarrollo educativo.

e Un marco regional de reflexion prospectiva sobre desafios y oportunidades para la educacion médica
hacia 2030.

Estos productos no fueron concebidos como lineamientos normativos cerrados. Constituyen desarrollos
derivados de un ejercicio de deliberacién regional estructurada y ofrecen elementos de analisis y orientacion
susceptibles de ser retomados, contrastados y adaptados de acuerdo con las realidades institucionales,

nacionales y regionales.

4.6. Proceso de sistematizacion e integracion de los resultados

La sistematizacién tuvo como proposito organizar, contrastar e integrar los productos generados durante las
diez mesas de trabajo para construir una representacion estructurada de las discusiones y de sus principales
implicaciones estratégicas. Se trat6 de un proceso analitico posterior al encuentro, sustentado en los registros
producidos por las propias mesas y orientado a preservar la trazabilidad entre la deliberacion realizada y su

presentacion en el documento.

Este proceso no fue concebido como un estudio cualitativo exhaustivo ni como un procedimiento formal
de construccion de consenso. Tampoco buscé estimar frecuencias, establecer jerarquias cuantitativas entre
los temas discutidos o atribuir representatividad estadistica a las posiciones expresadas. Su finalidad fue
identificar, de manera estructurada y transparente, los elementos que aparecieron de forma coincidente,
complementaria o contrastante dentro de las discusiones y reconocer aquellos asuntos que trascendfan una

mesa particular y adquirfan relevancia para la lectura conjunta del encuentro.
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Primera fase: construccién y contraste de resultados durante el encuentro

Durante cada una de las dos rondas de trabajo, los participantes analizaron las apuestas estratégicas mediante
una matriz estructurada comun. Los relatores registraron los principales aportes relacionados con
prioridades, barreras, tensiones, oportunidades, conexiones con el continuo formativo, recomendaciones y

reflexiones emergentes.

Al finalizar la primera ronda, cada mesa contd con una sintesis inicial que sirvié como insumo para la
segunda. La redistribucién de participantes permitié someter esos planteamientos a nuevas perspectivas
institucionales, nacionales y profesionales, de manera que pudieran ser complementados, matizados,
cuestionados o ampliados. El propésito de esta segunda ronda no fue alcanzar consenso entre los
participantes, sino enriquecer la deliberacioén y hacer visibles tanto los elementos compartidos como las

diferencias relevantes.

Al cierre de las dos rondas, cada mesa produjo un registro consolidado que constituyé la principal fuente

para la sistematizacion posterior.
Segunda fase: revision e integracion de los productos de las mesas

Posteriormente, el equipo académico y de autorfa técnica revisé los productos generados en las diez mesas.
Para cada apuesta se examinaron de manera separada los registros de la primera y la segunda ronda y
posteriormente se contrastaron con el proposito de reconocer continuidades, ampliaciones, diferencias y

tensiones entre ambos momentos de deliberacion.

A partir de esta revisiéon se elaboré una sintesis integrada de cada mesa, procurando preservar los
planteamientos recurrentes, los matices contextuales y las divergencias relevantes. El proceso no buscéd
convertir las distintas posiciones en un consenso unico ni resolver las diferencias identificadas, sino

representarlas de manera coherente con los registros disponibles.

De manera complementaria, se realizé una lectura transversal de los productos de las diez mesas para
identificar temas que aparecian de forma reiterada en apuestas diferentes. Para efectos de esta
sistematizacion, se consideraron convergencias los planteamientos coincidentes o
complementarios; diferencias o tensiones, aquellos que expresaban perspectivas contrastantes, condiciones
contextuales distintas o asuntos no resueltos; y patrones transversales, los temas que reaparecian en

discusiones correspondientes a varias apuestas y que permitian interpretar desafios de alcance mas amplio.

Estas categorias tuvieron una funcidén organizativa e interpretativa. No correspondieron a criterios de
consenso formal, saturacién cualitativa, frecuencia estadistica, priorizacién cuantitativa ni ponderaciéon de
los hallazgos. La recurrencia de un tema permitié reconocer su presencia transversal dentro del ejercicio,

pero no establecer su importancia relativa frente a otros asuntos discutidos.
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Sobre esta base, el equipo académico y editorial elaboré una primera version integrada del manuscrito,
articulando los resultados especificos de las mesas, los patrones transversales identificados y una lectura

prospectiva de sus posibles implicaciones para la educaciéon médica en la region.

Tercera fase: devolucion y revision académica por los participantes

La primera versién integrada del documento fue remitida a la totalidad de los asistentes al Encuentro Satélite
IMELF-Medellin 2026, quienes fueron invitados a revisar el manuscrito. Esta etapa tuvo como propoésito
contrastar la correspondencia entre las discusiones desarrolladas durante el encuentro y la forma en que
habfan sido representadas e interpretadas en el documento, asi como valorar su claridad, coherencia,

pertinencia, equilibrio y alcance regional.

De las personas invitadas, 20 participantes remitieron observaciones mediante el instrumento establecido

para este proposito. Esta constituyo la tnica ronda formal de revisién posterior del manuscrito.

Esta revision académica por los participantes debe entenderse como un mecanismo de contraste y
fortalecimiento de la fidelidad interpretativa del documento. No constituyé una segunda ronda de
deliberacién, un procedimiento formal de consenso ni una validaciéon empirica de los resultados u

orientaciones propuestas.

Cuarta fase: analisis de observaciones y consolidacion editorial

Las observaciones recibidas fueron examinadas individualmente por el equipo académico y editorial y
contrastadas con los registros de las mesas, los productos de ambas rondas y la estructura general del
manuscrito. Para orientar las decisiones editoriales se consideraron su pertinencia, claridad, coherencia con

las discusiones efectivamente documentadas y consistencia con el alcance metodolégico del encuentro.

La incorporacion de los comentarios no se realiz6 de manera automatica. Se acogieron aquellas
observaciones que contribufan a mejorar la precision conceptual, la claridad, la coherencia interna, la
contextualizacién regional o la trazabilidad entre las discusiones y su representaciéon en el manuscrito.
Cuando una recomendacién implicaba ampliar el alcance mas alld de lo discutido, introducir interpretaciones
no sustentadas en los registros o atribuir al ejercicio un nivel de consenso, representatividad o validacién

superior al permitido por su disefio, no fue incorporada como resultado del IMELF.

Una vez integrados los ajustes considerados pertinentes, el equipo académico y editorial realiz6 una revisiéon

tinal de consistencia y consolidé la versioén definitiva del documento.
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4.7 Valor metodoldgico, condiciones de replicabilidad y adaptacion

El disefio metodolégico del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 permitié articular, en una jornada
intensiva de trabajo, contextualizacion académica, deliberacién estructurada, contraste de perspectivas y
construccién documentada de orientaciones estratégicas. Su valor no reside unicamente en la utilizacién de
una rejilla comun, sino en la articulacién secuencial de distintos componentes que permitieron organizar la
deliberacién, preservar la diversidad de perspectivas, favorecer la comparabilidad entre mesas y mantener

trazabilidad entre los registros producidos y su posterior sistematizacion.

A partir de la experiencia desarrollada, pueden identificarse como componentes esenciales del modelo: una
definicion previa y suficientemente delimitada de los temas sometidos a deliberacion; preparacion anticipada
de los participantes; utilizacién de una matriz comun de analisis; presencia de una estructura de conduccién
académica que asegure la moderacién de la discusién y el registro sistematico de sus productos, con
independencia de que ambas funciones recaigan en personas distintas o se asuman de manera compartida;
desarrollo de al menos dos momentos de deliberaciéon que permitan contrastar los hallazgos iniciales;
incorporacién de nuevas perspectivas entre rondas; produccion de registros estructurados por cada grupo;
analisis posterior sistematico de los resultados; y devoluciéon del producto consolidado para revisién

académica.

Otros elementos pueden adaptarse de acuerdo con las condiciones de cada ejercicio, entre ellos el nimero
de mesas, la duracién de las rondas, la modalidad presencial, hibrida o virtual, los mecanismos de asignacion
de participantes y las tematicas abordadas. Esta distincién entre componentes esenciales y elementos
adaptables permite preservar la l6gica metodoldgica sin asumir que el formato aplicado en Medellin deba

reproducirse de manera idéntica en otros contextos.

La replicacién requiere, ademas, condiciones minimas de preparacion y gobernanza metodologica. Entre
ellas se encuentran la disponibilidad de un equipo responsable del disefio y la sistematizacion, instrucciones
comunes para moderadores y relatores, instrumentos estandarizados de registro, mecanismos para conservar
los productos originales de cada ronda y criterios explicitos para el andlisis, integracion y revisiéon posterior
de los hallazgos. Estas condiciones son particularmente importantes para mantener la trazabilidad entre la

deliberacién realizada y las orientaciones finalmente formuladas.

Desde esta perspectiva, la metodologia puede constituir un referente para futuros ejercicios de prospectiva,
deliberacién estratégica y cooperacion académica en educacion médica y otros ambitos de formacion en
salud. Su transferencia debera realizarse de manera contextualizada, documentando las adaptaciones

introducidas y preservando los alcances metodoldgicos definidos para este tipo de ejercicio.

La experiencia del IMELF-Medellin 2026 ofrece asf no solo resultados sobre el futuro de la educacién
médica, sino también una arquitectura metodologica susceptible de ser adaptada, evaluada y perfeccionada

en futuros encuentros regionales.
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4.8. Alcances y limitaciones del ejercicio

Como todo proceso deliberativo de caracter regional, los resultados del Encuentro Satélite IMELF—-Medellin

2026 deben interpretarse considerando los alcances y limitaciones propios de su disefio metodolégico.

La participacién estuvo conformada por lideres académicos, directivos, docentes, representantes
institucionales y expertos invitados de distintos pafses de América Latina y Norteamérica. Aunque esta
diversidad permitié incorporar multiples perspectivas institucionales y nacionales, la composicion del
encuentro no fue homogénea entre paises y conté con una participacién proporcionalmente mayor de
Colombia, pafs anfitriéon. La seleccion de participantes no tuvo como proposito constituir una muestra
representativa de todas las instituciones, territorios, sistemas educativos o realidades nacionales de la region.
En consecuencia, los resultados reflejan las experiencias y analisis de quienes participaron en el ejercicio y
deben interpretarse como una contribucion regional situada, sin pretender representar de manera exhaustiva

la totalidad de posiciones existentes en la region.

El componente deliberativo presencial se desarrollé durante una unica jornada intensiva. La utilizacién de
dos rondas, la recomposicién de los grupos y el analisis posterior de sus productos permitieron ampliar y
contrastar perspectivas; sin embargo, algunas de las tematicas abordadas requieren procesos posteriores de

investigacion, profundizacién, seguimiento o analisis contextual especifico.

Como se describe en el apartado 4.6, la primera version integrada del documento fue remitida a la totalidad
de los asistentes al encuentro para una ronda de revisién académica posterior. Veinte participantes remitieron
observaciones sobre el manuscrito. Este proceso permitié contrastar la correspondencia entre las discusiones
documentadas, su sistematizacion y la interpretacion presentada en el documento, y contribuy6 a identificar
aspectos que requerfan precision, contextualizacion o mayor claridad. No obstante, esta revision se realizod
en una unica ronda y no constituyé un procedimiento formal de construccion de consenso, validacién

empirica, saturacion analitica ni confirmacion de representatividad regional.

El propésito del encuentro tampoco fue producir recomendaciones normativas u obligatorias. La
metodologia privilegi6 la identificacién de convergencias, divergencias, tensiones, oportunidades y preguntas
abiertas, reconociendo la heterogeneidad de los sistemas educativos y sanitarios de la region. Por ello, las
diferencias regulatorias, institucionales, organizacionales y financieras entre paises deben considerarse en

cualquier proceso posterior de interpretacion o adaptacion de las orientaciones.

En consecuencia, los resultados deben entenderse como orientaciones estratégicas emergentes de un
gjercicio deliberativo regional y no como evidencia concluyente sobre la efectividad de determinadas
intervenciones educativas. Su valor reside en identificar desafios compartidos, hacer visibles diferencias
contextuales, favorecer el aprendizaje entre instituciones y ofrecer puntos de partida para nuevas iniciativas

de cooperacion, investigacioén y transformacion educativa.
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Estas caracteristicas delimitan el alcance de los resultados, pero también permiten que la experiencia
metodolégica pueda ser utilizada como referente para ejercicios posteriores, siempre que su adaptacion
preserve los principios de deliberacion estructurada, diversidad de perspectivas, trazabilidad de los registros

y transparencia en la construccion de los productos finales.
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PARTE III.
RESULTADOS REGIONALES

Capitulo 5. Resultados de las mesas de trabajo

Las mesas de trabajo constituyeron el principal espacio de construccion colectiva de orientaciones
estratégicas para la transformacion de la educacion médica en la Region Andina hacia el afio 2030. A través
de ellas, las reflexiones conceptuales desarrolladas durante las actividades académicas del encuentro fueron
sometidas a analisis contextualizado desde las realidades institucionales, nacionales y regionales representadas

por los participantes.

Las discusiones se organizaron alrededor de diez apuestas estratégicas relacionadas con desafios emergentes
para la educaciéon médica contemporanea. Estas apuestas abordaron dimensiones vinculadas con evaluacion,
liderazgo, profesionalismo, trayectorias educativas, salud global y salud planetaria, educacion sustentada en
evidencia, educacién médica de precision y transformacion de la experticia médica, entre otras areas

consideradas prioritarias para el fortalecimiento del continuo formativo en salud.

Los intercambios reunieron participantes provenientes de distintos paises, disciplinas, trayectorias
profesionales y niveles de las trayectorias formativas, incluyendo representantes de pregrado, posgrado,
desarrollo profesional permanente, asociaciones académicas, escenarios clinicos, liderazgo institucional y
organismos internacionales. Esta diversidad enriquecio el analisis y permitié reconocer tanto elementos de
convergencia regional como diferencias derivadas de las realidades nacionales, regulatorias e institucionales

de cada contexto.

Es importante sefialar que los resultados presentados en este capitulo no derivan de un procedimiento formal

de consenso, de un proceso de validaciéon ni de lineamientos normativos definitivos. Constituyen
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orientaciones estratégicas emergentes derivadas de un ejercicio deliberativo regional, construidas a partir de
las experiencias, perspectivas y discusiones de los participantes.

Con el prop6sito de favorecer la comparabilidad y coherencia analitica del documento, los resultados de cada
apuesta estratégica se presentan bajo una estructura comuin que incluye relevancia regional, barreras
estructurales y tensiones emergentes, oportunidades estratégicas, articulaciéon con el continuo formativo,
recomendaciones y una sintesis integradora final. No obstante, la profundidad y el énfasis de cada seccion
varfan segtin la naturaleza de las discusiones desarrolladas en cada mesa y el nivel de consolidacién tematica
alcanzado durante el encuentro.

En algunos casos, la denominacion de las apuestas estratégicas incorpora expresiones complementarias entre
paréntesis. Estas corresponden a ampliaciones conceptuales, reinterpretaciones o énfasis emergentes
identificados por los participantes durante las discusiones de las mesas de trabajo. Su inclusion busca reflejar
la evolucién de ciertos temas a lo largo del proceso deliberativo y preservar la trazabilidad entre las apuestas
inicialmente propuestas y las comprensiones que fueron construyéndose colectivamente durante el

encuentro.

En conjunto, las mesas de trabajo permitieron construir una vision regional sobre las transformaciones
necesarias para fortalecer la educacién médica en América Latina y la Region Andina. Mas alld de las
particularidades de cada apuesta, emergieron preocupaciones compartidas relacionadas con la cooperacion
regional, la consolidacion de trayectorias formativas longitudinales, el fortalecimiento de las capacidades
docentes, la promocién de ambientes de aprendizaje saludables, la responsabilidad social y la necesidad de
avanzar hacia sistemas educativos mas flexibles, integrados y contextualizados frente a las necesidades de las

poblaciones y de los sistemas de salud.

5.1 Actividades Profesionales Confiables (APC/EPAs)

Las Actividades Profesionales Confiables (APC), denominadas en inglés Entrustable Professional
Alctivities (EPAs), han emergido internacionalmente como una de las estrategias relevantes para fortalecer la
evaluacion auténtica, la supervision progresiva y la formacion basada en desempefio en educaciéon médica.
Su incorporaciéon busca hacer mas visible y evaluable la transicién desde la adquisicién de conocimientos
hacia el ejercicio clinico confiable en escenarios reales de atencion. En América Latina y, particularmente, en
la Regién Andina, la implementacion de APC/EPAs enfrenta desafios asociados con la heterogeneidad
curricular, las diferencias regulatorias, las capacidades institucionales variables y los distintos niveles de

madurez de los sistemas formativos.

5.1.1 Relevancia regional

Las APC/EPAs constituyen una prioridad estratégica alta para la regién. El grupo fue consistente en este
punto, aunque con una matizaciéon importante: la prioridad no equivale a factibilidad inmediata. El nivel de

madurez de la apuesta varfa considerablemente entre pafses e instituciones. En posgrado, la logica de
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supetvision progresiva y la busqueda de autonomia clinica hacen que las APC/EPAs sean mids facilmente

operacionalizables. En pregrado, las condiciones de implementacién son mas complejas.

Uno de los hallazgos mas relevantes de la segunda ronda fue que, aunque mdltiples instituciones han
participado en procesos como el Proyecto Tuning para definir el perfil del médico general, aun persiste
heterogeneidad respecto de las capacidades esperadas al egreso. Esta diversidad representa un desafio
relevante: sin referentes formativos suficientemente compartidos, la construccién de APC/EPAs comunes
resulta mas compleja. Algunos participantes plantearon que avanzar en esta apuesta requiere fortalecer

previamente la discusion sobre perfiles de egreso y resultados de formacion.

Esta tension fue reconocida por la mesa y permaneci6 abierta. La discusion evidencié que la incorporacion
de APC/EPAs no puede analizarse unicamente como una innovacion evaluativa, sino como parte de una
conversaciéon mas amplia sobre identidad profesional, resultados de aprendizaje y construccion de referentes

compartidos de formacion en la region.
5.1.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

Las limitaciones identificadas son de distinta naturaleza. Algunas son normativas: el alcance legal del ejercicio
del médico general en varios pafses no estd alineado con lo que los programas forman, y esa desconexion
raramente se incorpora a la planeacién curricular. Otras son institucionales: falta formacién docente

especifica, no existen plataformas de seguimiento longitudinal, y la apropiacién conceptual del enfoque EPA

sigue siendo desigual entre facultades.

En la segunda ronda se plante6 una advertencia conceptual: las APC/EPAs podtian reproducir, en algunos
contextos, una trayectoria similar a la observada con el Aprendizaje Basado en Problemas, cuando una
estrategia inicialmente concebida con un proposito especifico termina asumiendo un alcance curricular mas
amplio. Desde esta perspectiva, los participantes sefialaron la importancia de ubicar adecuadamente las
APC/EPAs como herramientas para fortalecer la evaluacién del desempefio y la supervision progtesiva,

evitando que su incorporacion se interprete automaticamente como el eje articulador de todo el curriculo.

La mesa también identifico una tension relevante entre innovacion educativa y capacidad institucional.
Aunque existe creciente interés por adoptar enfoques contemporaneos de evaluacion del desempenio,
muchas instituciones atn enfrentan limitaciones relacionadas con tiempo protegido para docencia,
infraestructura tecnologica y disponibilidad de profesores entrenados en observacion clinica estructurada.

Estas condiciones generan el riesgo de implementaciones fragmentadas o meramente nominales.
5.1.3 Oportunidades estratégicas

Durante la discusion se mencionaron experiencias institucionales de incorporaciéon de APC/EPAs en

procesos curriculares, entre ellas las desarrolladas por la Universidad de los Andes y la Universidad de La
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Sabana. Estas experiencias funcionan como laboratorios regionales. No son modelos replicables
automaticamente, pero si referentes concretos de lo que es posible cuando existen condiciones
institucionales favorables para implementar procesos de formacion y evaluacion basados en desempefo.

La mesa reconoci6 la existencia de capacidades regionales que pueden facilitar la incorporacion progresiva
de APC/EPAs. Instituciones con expetiencias avanzadas, asociaciones académicas nacionales y
organizaciones internacionales con trayectoria en educacion médica constituyen una base relevante para el
aprendizaje colaborativo y la construccién de referentes contextualizados. La circulacién de experiencias
entre paises puede contribuir a disminuir la fragmentacion institucional y acelerar procesos de adaptacion

que respondan a las realidades regulatorias y curriculares de la region.

En este escenario, ASCOFAME fue identificada como un actor con capacidad de articulacion regional, dada
su experiencia en procesos de construccion colectiva, desarrollo de referentes académicos y fortalecimiento
de redes de colaboracion entre facultades de medicina. Sin embargo, la mesa enfatiz6 que el avance de esta
apuesta requiere una responsabilidad compartida entre mdltiples actores, incluyendo instituciones
formadoras, asociaciones académicas, organismos de aseguramiento de la calidad y redes internacionales de

educacién médica.

Otro facilitador sefialado es el creciente reconocimiento internacional de las APC/EPAs como herramienta
valida para fortalecer la supervision clinica y la evaluacion auténtica. Ese contexto favorable puede abrir
oportunidades para la cooperacion técnica, el intercambio de experiencias y el aprendizaje conjunto entre
paises. La existencia de redes académicas internacionales y escenarios de colaboracién regional puede
favorecer procesos de implementaciéon mas contextualizados y disminuir el aislamiento institucional

histéricamente presente en innovacion educativa en América Latina.

La mesa reconoci6é ademas que el momento actual de transformacién curricular en multiples facultades de
medicina representa una ventana de oportunidad relevante. Los procesos de revision de resultados de
aprendizaje, redisefio curricular y fortalecimiento del aseguramiento de la calidad pueden facilitar la
incorporacién progresiva de APC/EPAs dentro de estrategias mas amplias de formacién basada en

competencias.

5.1.4 Articulacion con el continuo formativo

La mesa fue clara en que las APC/EPAs tienen potencial para articular los tres niveles formativos, aunque

con légicas y requerimientos distintos en cada uno.

En pregrado, constituyen una oportunidad para hacer visible y observable el desempefio clinico real, y para
avanzar hacia perfiles de egreso mas homogéneos. Sin embargo, requieren procesos graduales y una revision
curricular de fondo. No es posible superponer APC/EPAs sobre estructuras curriculares que no han sido

pensadas para esa logica evaluativa.
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En posgrado, las condiciones son mas favorables. La dinamica de supervision progresiva, la toma de
decisiones clinicas de alta complejidad y la evaluacion longitudinal son terreno natural para las APC/EPAs.
La evidencia internacional disponible respalda su uso en programas de especializacion. En las discusiones de
la segunda ronda, el posgrado fue identificado como uno de los escenarios mas viables para avanzar en su
implementacién regional, dadas las condiciones existentes de supervision progresiva y evaluacion

longitudinal del desempefio.

En DPP, la mesa reconocio que este nivel tiene menor desarrollo conceptual y metodologico en comparacion
con los anteriores. Las discusiones sobre recertificacion, evaluacion longitudinal del desempefio en ejercicio
y mantenimiento de competencias siguen pendientes. No es un obstaculo para avanzar, pero si una agenda

que hay que abrir.

Estas diferencias evidencian que la incorporacion de APC/EPAs no puede plantearse como una estrategia
homogénea para todo el continuo formativo. Su implementacion requiere reconocer los distintos niveles de
madurez institucional, las capacidades docentes disponibles y las caracteristicas particulares de cada etapa de

formacion profesional.
5.1.5 Recomendaciones estratégicas
Las dos rondas convergieron en un conjunto articulado de propuestas.

La primera es promover la incorporaciéon progresiva de APC/EPAs en los procesos de aseguramiento de la
calidad, acreditacion y transformacion curricular que actualmente desarrollan las instituciones formadoras.
Las asociaciones académicas, organismos de calidad e instituciones con experiencia previa pueden
desempefar un papel facilitador en la construccion de referentes compartidos y en la difusiéon de buenas

practicas.

La segunda es desarrollar programas piloto en instituciones que ya tienen avances concretos. Esos pilotos
permiten generar evidencia contextualizada, identificar obsticulos reales y construir aprendizaje colectivo

antes de escalar.

La tercera es implementar una estrategia nacional y regional de formacién y comunicacion sobre APC dirigida
a profesores, estudiantes y lideres académicos. El objetivo no es transferir informacion, sino construir un
lenguaje comin. La segunda ronda afiadié una dimension relevante: las estrategias de comunicacién deben
ser sensibles al contexto, los recursos y las necesidades especificas de cada comunidad académica. No hay

un mensaje tnico que funcione para todas las audiencias.

Finalmente, la mesa insisti6 en la necesidad de consolidar espacios regionales permanentes de intercambio y
aprendizaje colaborativo, donde las experiencias desarrolladas por distintas instituciones, asociaciones

académicas y organizaciones internacionales puedan circular, contrastarse y adaptarse a diversos contextos.
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La cooperacion regional fue identificada como una condicion habilitante para disminuir el aislamiento

institucional y acelerar procesos de innovacioén educativa sustentados en evidencia y experiencia compartida.

Las recomendaciones convergieron ademds en una idea transversal: la implementaciéon de APC no debe
entenderse como un proceso de adopcién rapida de modelos internacionales, sino como una construccién
progresiva, contextualizada y colaborativa que responda a las realidades regulatorias, curriculares y sanitarias

de la Regién Andina.
5.1.6 Sintesis regional

Las APC/EPAs tienen potencial transformador real para la educacién médica en la region. Pero ese potencial
se realiza solo si la implementacién es gradual, contextualizada y apoyada en cooperacion regional y
desarrollo docente. La regién no esta en condiciones de adoptar el modelo de manera uniforme ni inmediata.

Lo que si puede hacer es construir, de manera deliberada, las condiciones para avanzar.

La discusion mas significativa de la mesa no se centré en cuestionar el valor potencial de las APC/EPAs,
sino en cémo evitar que se conviertan en una propuesta que no llegue a concretarse en la practica formativa.

Esa pregunta merece mantenerse abierta.

Idea fuerza regional: “Las APC/EPAs, integradas longitudinalmente al continuo formativo, son una

oportunidad estratégica para hacer visible, observable y confiable el desempefio médico.”

Figura 5. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Actividades Profesionales Confiables (APC/EPAs)

Mesa 1 - APCs/EPAs - tensidn estratégica y continuo formativo

Prioridad alta Tension central Factibilidad baja

Consenso regional Perfil de egreso: ¢Qué médico queremos formar? Por alta complejidad

Barreras estructurales Facilitadores \
Sin lineamientos nacionales

Experiencias piloto institucionales ‘

Formacién docente insuficiente Articulacién regional y cooperacién académica ‘
Riesgo efecto ABP - Sobredimensionar las APC/EPAs Procesos de acreditacién y Calidad ‘

Curriculo no homogéneo

Contexto internacional favorable ‘

Articulacién con el continuo formativo - proceso en espiral

Pregrado Posgrado DPP

Bases del desempefio Mayor factibilidad hoy Agenda pendiente

APCs integ, itudi i6 rvable, [ y pertinent

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.
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5.2 Educacion médica de precision (Educacion de precision en salud)

La educacion de precision en salud ha emergido como una apuesta estratégica orientada a transformar la
manera en que los sistemas formativos comprenden, acompafian y evaltan las trayectorias individuales de
aprendizaje. Su proposito no se limita al uso de tecnologias avanzadas o analisis de datos, sino que busca
favorecer procesos educativos mas personalizados, predictivos y contextualizados, articulando informacién
académica, desempeno clinico y necesidades reales de formacion a lo largo del continuo educativo. En la
regién, esta discusion alin se encuentra en una etapa temprana de apropiacion conceptual y desarrollo

operativo, marcada por profundas diferencias institucionales y tecnolégicas entre paises y universidades.
5.2.1 Relevancia regional

La mesa clasificé la educacion médica de precision como una prioridad alta. En las discusiones se observo
una amplia convergencia en este punto. Lo que generé mayor debate fue la segunda parte de la ecuacion:

alta prioridad, baja factibilidad inmediata.

El concepto mismo requirié trabajo inicial. La educacién de precision no tiene el mismo recorrido que otros
temas del encuentro en la regién. La mesa lo describié como un concepto en transito —de medicina de
precision hacia educacion de precision—, lo que refleja su estado incipiente de apropiacion en la region. No

es una apuesta madura; es una apuesta que la regién necesita construir.

La relevancia atribuida a esta apuesta se sustentd en una preocupacion compartida: los modelos formativos
que abordan a los estudiantes como grupos homogéneos resultan cada vez menos adecuados para responder
a la diversidad de trayectorias y necesidades de aprendizaje. La educacion de precision ofrece la posibilidad
de reconocer trayectorias individuales, identificar brechas tempranas, orientar el acompafiamiento segin
necesidades reales y conectar el desempefio del aprendiz con las exigencias del sistema de salud. Es predictiva,

proactiva y personalizada

y eso, en un contexto de masificacion educativa y brechas crecientes, tiene un

valor estratégico real.

Hubo también una propuesta conceptual relevante: ampliar la denominacién hacia educacion de precision
en salud. El argumento no es semantico. Hablar solo de educacién médica limita la comprension a una
profesion, cuando la apuesta tiene potencial interprofesional y sistémico. La mesa fue consistente en

recomendar esa denominacion mas amplia.
Una advertencia recorrié toda la discusion: esta apuesta no puede reducirse a una estrategia tecnologica. Su

sentido estd en apoyar decisiones educativas mas racionales y humanas, no en sustituir el juicio pedagdgico

por algoritmos.
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5.2.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

Las barreras identificadas son numerosas y de distinta naturaleza, y su presencia e intensidad varfan segun

las caracteristicas institucionales, tecnologicas, regulatorias y nacionales de cada contexto.

La mas sefialada fue la insuficiente formacién docente. No se trata solo de que los profesores no conozcan
el concepto —el problema es mas estructural: muchas instituciones no tienen politicas de desarrollo
profesoral que permitan avanzar de manera sostenida hacia modelos mas personalizados de

acompafnamiento.

A esto se suman la limitada infraestructura tecnologica, la ausencia de sistemas de informacién integrados y
la falta de interoperabilidad de la historia clinica. En varios paises de la region no existe una historia clinica
unica, y hay instituciones de salud que aun no tienen sistemas clinicos digitalizados. Estas limitaciones
dificultan la construccién de sistemas longitudinales de informacién capaces de integrar y orientar las

trayectorias educativas de estudiantes y residentes.

Hay también barreras normativas. La regulacién nacional en muchos contextos no conversa con este tipo de
propuesta, y los ministerios de salud y educacién no avanzan necesariamente al mismo ritmo que los
desarrollos tecnologicos o educativos. El costo de implementacion es otro factor: en la segunda ronda se
seflald que esto implica una inversion estructural importante, y que dar recomendaciones sin tener las

personas ni los recursos para ejecutarlas genera expectativas que no se pueden cumplir.

Desde el punto de vista ético y legal, la mesa identificé desafios relacionados con la proteccion y el
tratamiento de datos personales, incluyendo tanto informacién de pacientes como datos derivados de los
procesos individuales de aprendizaje, evaluacion y desempefio de estudiantes y residentes. El uso de
herramientas de inteligencia artificial (IA) y analitica educativa exige considerar aspectos como
consentimiento, privacidad, acceso y utilizacién de la informacion, transparencia de los sistemas y posibles
sesgos algoritmicos. Asimismo, una implementacioén desigual de estas tecnologias podria ampliar las brechas

entre instituciones con diferentes capacidades tecnolégicas.

La discusion también evidenci6 una tension estructural entre innovacion y equidad. La mesa reconoci6 que,
si la educacion de precision avanza Gnicamente en instituciones con mayor capacidad tecnologica, podria
profundizar desigualdades regionales ya existentes en lugar de disminuirlas. Esto obliga a pensar la
transformacién digital desde una logica de cooperacion y desarrollo progresivo de capacidades, no

unicamente desde innovacion institucional aislada.
5.2.3 Oportunidades estratégicas

A pesar del peso de las barreras, la mesa identifico tres oportunidades que merecen atencion.
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La primera es paraddjica: la educacién de precision puede servir para humanizar la educacion, no para
masificarla mas. En sistemas donde los estudiantes son tratados como grupos uniformes, reconocer
trayectorias y ritmos individuales puede contribuir a una mayor equidad en el acompafamiento formativo.
Esa lectura desplaza el énfasis tecnologico hacia el propdsito formativo, y es la que la region necesita

sostenet.

La segunda es la cooperacion interinstitucional e internacional. La regién no tiene que construir todo desde
cero. Compartir experiencias, evitar que cada institucion avance de manera aislada y aprovechar redes

académicas ya existentes puede acelerar significativamente el aprendizaje colectivo.

La tercera es menos evidente pero igualmente concreta: muchas instituciones ya disponen de datos que no
utilizan de manera estratégica. Visibilizarlos y aprender a interpretarlos es un primer paso hacia una cultura

de decisiones educativas basadas en evidencia, sin necesidad de grandes inversiones tecnoldgicas iniciales.

La mesa reconoci6 que el contexto actual de transformacion digital de los sistemas sanitarios y educativos
ofrece una oportunidad favorable para el desarrollo progresivo de esta apuesta. Aunque las capacidades
institucionales son heterogéneas, la expansion de plataformas digitales, herramientas de analitica de datos y
ecosistemas de aprendizaje hibrido crea condiciones que pueden facilitar modelos mas personalizados de
acompafiamiento y evaluacién. No obstante, la consolidaciéon de la educacién de precision en salud
dependera de la articulacién entre instituciones formadoras, asociaciones académicas, organismos
reguladores, sistemas de salud y redes internacionales de cooperacion, asi como del fortalecimiento gradual

de capacidades regionales compartidas que permitan avanzar de manera equitativa y contextualizada.
5.2.4 Articulacion con el continuo formativo

En pregrado, la apuesta tiene el mayor potencial de impacto, pero también las mayores barreras. El volumen
de estudiantes, la heterogeneidad institucional y las limitaciones tecnoldgicas hacen que cualquier
implementacion deba ser gradual y cuidadosa. L.a mesa fue clara en sefalar un riesgo que no siempre se
nombra: si la educacion de precision se implementa de manera desigual entre instituciones, puede
profundizar inequidades en lugar de reducirlas. También se planted la necesidad de articular esta apuesta con
la educacién media, especialmente para fortalecer las transiciones de entrada y reducir brechas desde el

inicio.

En posgrado, las condiciones son mas favorables. Grupos mas pequefios, procesos de supervision clinica ya
establecidos y mayor posibilidad de seguimiento cercano hacen que el uso de datos para orientar progresion
y mentorfa sea mas factible. La segunda ronda sefial6 algo concreto: cuando hay un tutor por residente, la

personalizacion ya esta parcialmente operando; lo que falta es sistematizarla y hacerla mas informada.

En desarrollo profesional permanente, las posibilidades se relacionan con recertificacién, microcertificacion

y actualizacién orientada a necesidades reales de formacion. La oportunidad identificada aqui es de orden
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institucional: usar informacién del desempefio profesional en ejercicio para disefiar programas de
actualizacion mas pertinentes y costo-efectivos, en lugar de ofertas genéricas desconectadas de la practica

real.

Las discusiones convergieron en que la educacion de precision en salud solo adquiere sentido silogra articular

longitudinalmente informacion, acompafiamiento y evaluacion a lo largo del continuo formativo.

5.2.5 Recomendaciones estratégicas

La mesa propuso una ruta por fases, procurando que las acciones planteadas fueran coherentes con las

capacidades disponibles.

La primera accién, ejecutable en los proximos doce meses, es desarrollar un modelo de diagndstico
institucional. Antes de implementar nuevas estrategias, las instituciones necesitan comprender sus
capacidades tecnologicas, econémicas, normativas y docentes para avanzar en educacion de precision en
salud a lo largo de la formacion. La construccion de este diagnodstico podria ser promovida de manera
colaborativa por asociaciones académicas, instituciones de educacion superior y redes regionales de

cooperacion, mientras que cada institucién asumirfa su implementacion y adaptacion a las realidades locales.

La segunda accién es conformar una mesa técnica regional para construir un marco normativo y de
referencia. Esa mesa debe incluir ministerios de salud y educacion, instituciones de educacion superior,
decanos, profesores, expertos en tecnologia y organismos consultores. No se trata unicamente de una
discusioén académica, sino de una agenda regional que requiere articulacion entre educacion superior, sistemas

de salud, organismos reguladores y actores responsables de la transformacion digital y educativa.

La tercera es desarrollar una estrategia regional de formacion profesoral. El desarrollo de capacidades
docentes fue identificado como una condicién especialmente relevante para que esta apuesta prospere. Sin
docentes formados en pedagogfa, interpretacion de datos y fundamentos éticos de la educacion de precision,
cualquier implementacion tecnoldgica corre el riesgo de perder sentido educativo. Asociaciones académicas,
instituciones con experiencia en innovacién educativa y redes internacionales de cooperaciéon pueden
contribuir al intercambio de experiencias, al fortalecimiento de capacidades y al acompafiamiento de

procesos institucionales.

La mesa insisti6 ademds en que cualquier estrategia de implementacién debe incorporar explicitamente
principios éticos, criterios de protecciéon de datos y mecanismos para evitar ampliacion de brechas entre
instituciones. La transformacion digital de la educaciéon médica no puede avanzar desligada de discusiones

sobre equidad, regulacion y responsabilidad social.
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5.2.6 Sintesis regional

La educacion de precision en salud representa una apuesta con potencial transformador, aunque su desarrollo
generalizado en el corto plazo enfrenta limitaciones relacionadas con capacidad institucional, infraestructura,
regulacion, formacion docente y disponibilidad de informacién. Las discusiones sugieren la conveniencia de
avanzar progresivamente mediante diagnosticos institucionales, fortalecimiento de capacidades, desarrollo

de marcos de referencia y experiencias piloto que permitan generar aprendizaje contextualizado.

Una consideracion transversal de la mesa fue de caracter ético: la incorporacion de datos, analitica y
tecnologias debe estar al servicio de procesos educativos mas personalizados y humanos, preservando el
juicio pedagdgico, la equidad y la proteccion de la informacion. Esta orientacion constituye un principio

relevante para el desarrollo futuro de la educacién de precision en salud en la region.

Idea fuerza regional: “La educacion de precision en salud es una utopia estratégica que impulsa

transformacion estructural, considerando las necesidades de cada region y el uso ético de datos.”

Figura 6. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Educacion médica de precision

Mesa 2 Educacién de precision en salud: prioridad estratégica y ruta de implementaciéon

Prioridad alta Tension central Factibilidad baja

Consenso unanime Alta prioridad, baja madurez No viable a corto plazo por alta complejidad

Barreras estructurales ( Oportunidades
Formacién docente insuficiente Humanizar, no masificar ‘
Sin historia clinica integrada Cooperacién regional e internacional ‘
Riesgos éticos y de datos

Datos existentes sin utilizar estratégicamente ‘

Costos e infraestructura

Transformacién digital en salud y educacion ‘

Ruta de implementacién - 12 meses

Diagnéstico Marco normativo Formacion docente

Capacidades institucionales Gobernanza y articulacién regional Desarrollo progresivo de capacidades

Educacién de precisién en salud: transformacion predictiva, ética y con sentido humano

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.

5.3 Nuevo profesionalismo (y cultura formativa)
El profesionalismo médico atraviesa actualmente un proceso de redefinicion asociado con transformaciones

profundas en los sistemas sanitarios, los entornos laborales, las dinamicas sociales y las expectativas de las

poblaciones frente al ejercicio profesional. En América Latina, esta discusion adquiere una relevancia
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particular debido al aumento de inequidades, la deshumanizacion progresiva de la atencién, el deterioro de
los ambientes de trabajo y las tensiones éticas derivadas de modelos sanitarios altamente productivistas. En
este contexto, el profesionalismo deja de entenderse como un listado abstracto de valores individuales y pasa
a reconocerse como una construcciéon cultural, institucional y relacional que atraviesa todo el continuo

formativo.

5.3.1 Relevancia regional

La mesa identificé esta apuesta como una prioridad alta y no postergable. El argumento no fue teérico. Fue
una respuesta directa a lo que los participantes observan en sus sistemas de salud: inequidad creciente,
deshumanizacién de la practica médica, deterioro de las relaciones entre profesionales, pacientes e
instituciones. Frente a ese escenario, el profesionalismo no es un tema curricular periférico; es una condicién

de posibilidad para que los sistemas sanitarios funcionen.

Lo que la mesa propone como nuevo profesionalismo va mas alla del catadlogo habitual de virtudes médicas.
No se trata de listar valores, sino de formar profesionales capaces de actuar con juicio situado: que piensen
y respondan desde los contextos reales donde ejercen, que mantengan la dignidad del paciente bajo presion,
que trabajen en equipos interdisciplinarios y transdisciplinarios, y que se apropien éticamente de las
tecnologias disponibles. Un profesional solido académicamente, comprometido éticamente y resolutivo en

la practica.

La segunda ronda afiadié una dimension que vale la pena destacar: América Latina es una regiéon multicultural
con multiples geografias sanitarias. El profesionalismo que se necesita aqui no es el mismo que funciona en
contextos de alta institucionalizacién y recursos uniformes. FEsa especificidad regional no es una limitacion;

es el punto de partida legitimo para construir un modelo propio.

La mesa coincidié ademas en que el nuevo profesionalismo debe responder a desafios contemporaneos que
antes no ocupaban un lugar central en la formacién médica: inteligencia artificial, trabajo colaborativo,
bienestar, comunicacion intercultural, sostenibilidad de los sistemas sanitarios y creciente complejidad ética
del ejercicio clinico. Esto exige ampliar la comprension tradicional del profesionalismo hacia una visién mas

dindmica, contextual y socialmente responsable.

Las discusiones destacaron ademas que la relevancia del profesionalismo no se limita a preservar la dimensioén
humanfstica de la medicina. Los participantes lo relacionaron también con la calidad y la seguridad de la
atencion, el funcionamiento de los equipos de salud y las condiciones en las que se desarrolla el trabajo
clinico y educativo. Desde esta perspectiva, fortalecer el profesionalismo implica favorecer relaciones de
confianza, practicas mas seguras y colaborativas y ambientes que permitan a estudiantes, docentes y
profesionales ejercer sus responsabilidades de manera coherente con los valores que orientan la atencion en

salud.
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5.3.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

La barrera mas mencionada, en ambas rondas, fue la falta de formacion sistematica de tutores y docentes
clinicos. No es un problema de voluntad individual: muchos profesionales de la salud asumen funciones
docentes sin preparacion especifica en acompafiamiento reflexivo, habilidades no técnicas ni formacion

humanfstica. Lo que ensefan, en gran medida, es lo que vivieron como estudiantes.

Esto conecta directamente con uno de los hallazgos mas relevantes de la mesa: el curriculo oculto. Las
instituciones pueden tener discursos formales sobre profesionalismo, pero lo que los estudiantes aprenden
en la practica cotidiana —en las jerarquias, en los turnos, en la forma como se trata a los pacientes—
transmite valores que con frecuencia contradicen esos discursos. Entre las manifestaciones mas frecuentes
identificadas por la mesa se encuentran la naturalizacién del maltrato, la ausencia de espacios de reflexion
ética y la presencia de modelos de productividad que sacrifican el cuidado. Ese curriculo opera

silenciosamente y, con frecuencia, resulta mas influyente que el propio plan de estudios.

La mesa identificé diversas condiciones de los sistemas de salud como barreras estructurales para el
fortalecimiento del profesionalismo. En Colombia y en otros pafses de la region, los modelos de
contratacion, los marcos regulatorios que condicionan el ejercicio profesional y las légicas productivistas
presentes en muchos servicios de salud influyen directamente sobre los ambientes donde ocurre la
formacion. Esta tension pone en evidencia una contradiccion dificil de ignorar: resulta complejo promover
un profesionalismo centrado en la persona, la reflexion ética y el cuidado humanizado cuando los escenarios
formativos operan bajo dinamicas que privilegian principalmente la productividad y el cumplimiento de

metas asistenciales.

A esta situacion se suma la persistencia de una vision biomédica reduccionista, todavia dominante en muchos
curriculos, que limita la comprension del paciente a su dimensién biologica y deja poco espacio para las

dimensiones emocionales, sociales y comunitarias de la atencion.

La discusion evidencié ademas una tensién particularmente compleja: las instituciones suelen exigir
conductas profesionales individuales sin intervenir suficientemente las condiciones estructurales que
deterioran los ambientes formativos y laborales. La mesa insisti6 en que no es posible hablar de
profesionalismo sin discutir simultaneamente bienestar, salud mental, seguridad psicoldgica y sostenibilidad

de las practicas docentes y asistenciales.
5.3.3 Oportunidades estratégicas

Una de las oportunidades mas concretas identificadas por la mesa fue hacer visible el curriculo oculto,
analizarlo y convertirlo en objeto explicito de discusion institucional. Ese acto, aparentemente simple, es
transformador porque obliga a las instituciones a hacerse responsables de lo que realmente ensefian, no solo

de lo que declaran ensenar.
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Las practicas conversacionales permanentes —espacios estructurados de reflexién sobre las experiencias
clinicas— fueron sefialadas como una herramienta de bajo costo y alto impacto. No requieren grandes
inversiones tecnoldgicas ni redisefios curriculares completos. Requieren voluntad institucional y lideres

docentes formados para conducirlas.

La diversificacion de escenarios formativos aparecié con fuerza: atencién primaria, entornos comunitarios,
simulacion clinica, aprendizaje basado en retos y experiencias de aprendizaje-servicio. La idea de fondo es
que el profesionalismo se forma en contacto con la realidad, no en abstracto. Cuanto antes y mas diverso

sea ese contacto, mas solida es la identidad profesional que se construye.

La cooperacién interinstitucional también fue sefialada como facilitador real. Las experiencias de
cooperacion entre facultades de medicina y redes académicas fueron sefialadas como ejemplos del potencial

de avanzar mediante esfuerzos interinstitucionales coordinados.

Finalmente, la mesa subrayé que el fortalecimiento del profesionalismo requiere ambientes formativos que
favorezcan el bienestar, el cuidado y el desarrollo docente. El bienestar y el autocuidado del docente no
constituyen un beneficio secundario, sino una condicion estructural para que la formacién funcione. En este
sentido, el creciente interés regional por el bienestar, la humanizacion, la salud mental y los ambientes de
aprendizaje saludables representa una oportunidad para reposicionar el profesionalismo como un eje
transversal de transformacion institucional y no unicamente como un componente ético aislado dentro del
curriculo. Este contexto favorece la articulacién de esfuerzos entre instituciones formadoras, escenarios
asistenciales, asociaciones académicas y organismos responsables de las politicas educativas y sanitarias,

permitiendo abordar de manera mds integral las condiciones que sustentan el ejercicio profesional.

5.3.4 Articulacion con el continuo formativo

LLa mesa no organiz6 explicitamente la discusion por niveles, pero emergieron implicaciones claras para los

tres.

En pregrado, la clave es la temporalidad: cuanto antes se incorpore al estudiante a contextos reales,
comunitarios y reflexivos, mas solida es la base identitaria que se construye. No basta con declarar el
profesionalismo en el perfil de egreso; hay que disefiar experiencias que lo hagan vivible desde los primeros

semestres. Los ambientes seguros de aprendizaje son condicion, no aspiracion.

En posgrado, el elemento determinante es el modelaje docente. Los residentes aprenden, sobre todo, de lo
que observan. Si los tutores clinicos no encarnan los valores que el programa dice promover, la brecha entre
curriculo formal y curriculo oculto se profundiza. Herramientas como Mini-CEX, evaluaciéon 360 y
simulacion clinica tienen valor, pero solo si estan insertadas en una cultura institucional coherente con lo que

evalian.
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En DPP, el profesionalismo no puede tratarse como un tema de formacién inicial que luego se da por
consolidado. Las presiones del ejercicio profesional —sobrecarga, burocratizacion y pérdida del vinculo con
el proposito original— erosionan lo aprendido. Se necesitan espacios continuos de reflexion ética,

autocuidado y actualizacién de competencias relacionales a lo largo de toda la trayectoria.

La mesa coincidi6 en que el profesionalismo solo puede sostenerse longitudinalmente si existe coherencia
entre formacion, practica clinica y cultura institucional. De lo contrario, los aprendizajes desarrollados en
una etapa del continuo formativo terminan debilitindose o contradiciéndose en los escenarios posteriores

de ejercicio profesional.
5.3.5 Recomendaciones estratégicas

La mesa estructurd sus recomendaciones en tres horizontes temporales, lo que le da a esta seccion una gran

claridad operativa.
Corto plazo (seis a doce meses)

e Visibilizar el curriculo oculto como practica institucional sistematica.

e Implementar practicas reflexivas 360 sobre experiencias de profesionalismo.

e TPortalecer el aprendizaje-servicio con contratos explicitos entre comunidades e instituciones.
e Incorporar tempranamente a los estudiantes al contacto comunitario de manera transversal.
e Iniciar programas de formacién de tutores en simulacién y habilidades no técnicas.

e Promover ambientes seguros de aprendizaje como estandar institucional.
Mediano plazo

e Diversificar los escenarios formativos con énfasis en APS y entornos comunitarios.
e  Construir alianzas formales entre hospitales y universidades.
e Fortalecer la cooperacion entre instituciones académicas.

e Consolidar la cultura de evaluacién 360 como mecanismo de retroalimentacion y crecimiento.
Largo plazo

e Transformar la cultura docente-asistencial para que articule coherentemente todos los actores del
proceso formativo.

e Consolidar centros de formacién médica de baja y mediana complejidad que cumplan estandares
adecuados y permitan experiencias educativas mds cercanas a las necesidades reales de las

poblaciones.
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Las recomendaciones convergieron ademas en una idea central: el profesionalismo no puede fortalecerse
unicamente mediante ajustes curriculares. Requiere transformaciones institucionales, cambios culturales y
revision critica de las condiciones estructurales donde ocurre la formacion clinica. La responsabilidad de
estos cambios no recae exclusivamente en los programas de formacién, sino también en los escenarios
asistenciales, las organizaciones académicas, los sistemas de salud y los actores responsables de las politicas

publicas que configuran los ambientes donde se desarrolla el aprendizaje profesional.
5.3.6 Sintesis regional

El nuevo profesionalismo no es un tema de valores individuales que se transmiten con buenos ejemplos. Es
una dimension estructural de la formacion médica que se construye —o se destruye— en la cultura
institucional, en los ambientes de aprendizaje, en las relaciones pedagogicas cotidianas y en la coherencia
entre lo que las instituciones dicen y lo que hacen. Transformarlo exige intervenir en todos esos niveles al

mismo tiempo.

La sintesis de la discusion puede expresarse de la siguiente manera: el profesionalismo implica actuar con
excelencia y humanidad en ambientes que hagan posible ese ejercicio. Sin esa condicién, cualquier

declaracion sobre valores profesionales queda en el aire.

Idea fuerza regional: “El profesionalismo implica actuar con excelencia, centrado en la persona y con
sentido humanistico, en ambientes formativos reflexivos y con compromiso de los actores académicos y

politicos.”

Figura 7. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Nuevo profesionalismo

Mesa 3 - Nuevo profesionalismo - transformacién formativa e institucional

Prioridad alta - no postergable

Respuesta directa a la crisis: inequidad, deshumanizacién y deterioro del sistema de salud

Barreras estructurales Oportunidades

Curriculo oculto activo Visibilizar el curriculo oculto

Formacién insuficiente de tutores clinicos Practicas reflexivas permanentes
Modelos asistenciales centrados en productividad

Escenarios APS y comunidad

Visién biomédica reduccionista Bienestar y ambientes saludables

Horizonte de implementacion

Corto plazo Mediano plazo Largo plazo

Curriculo oculto visible Diversificar escenarios
Reflexién 360 - tutores Articulacién institucional

Cultura docente-asistencial coherente
Ambientes formativos sostenibles

y coherencia entre curriculo, prdctica y cultura institucional

Fuente: Elaboracion propia a pattir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026.
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5.4 Ambientes de aprendizaje saludables vinculados al mundo del trabajo

Los ambientes de aprendizaje en educaciéon médica han dejado de entenderse tinicamente como escenarios
fisicos de formacién para reconocerse como ecosistemas complejos donde interactian cultura
organizacional, relaciones jerarquicas, bienestar, seguridad psicolégica, condiciones laborales y dindmicas
asistenciales. En la Region, las discusiones sobre salud mental, agotamiento profesional, maltrato, riesgo
psicosocial y deterioro de los entornos clinicos han adquirido una relevancia creciente debido a su impacto
simultaneo sobre estudiantes, docentes, profesionales de la salud y seguridad del paciente. En este contexto,
los ambientes de aprendizaje saludables emergen como una condicién estructural para la sostenibilidad de la

formacion médica y de los sistemas sanitarios.
5.4.1 Relevancia regional

La prioridad fue considerada alta y no postergable. El argumento central no fue pedagdgico, sino sistémico.
La mesa plante6 que la inaccion frente a ambientes de aprendizaje deteriorados genera consecuencias directas
sobre la seguridad del paciente, la calidad formativa, la salud mental de estudiantes y docentes, y la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios. No se trata unicamente de una cuestiéon de bienestar individual, sino

de un componente que afecta el funcionamiento del sistema formativo y asistencial.

La segunda ronda afiadi6 una perspectiva que la discusion inicial no habia desarrollado con suficiente fuerza:
el ambiente de aprendizaje no puede seguir pensindose solo en funcién del estudiante. Los equipos
asistenciales, los modelos de prestacion de servicios, la infraestructura, los tiempos de trabajo y las relaciones
jerarquicas dentro de los escenarios clinicos son parte del ecosistema formativo. Si ese ecosistema esta

deteriorado, ninguna intervencion focalizada exclusivamente en el estudiante va a ser suficiente.

La discusion identific ademas tensiones generacionales relacionadas con diferencias en expectativas, formas
de comunicacion y necesidades de aprendizaje. La distancia entre estas transformaciones y algunos modelos
docentes e institucionales puede generar dificultades de adaptacion y tener implicaciones sobre el bienestar,

el desempeno y la construccion de la identidad profesional de los estudiantes.

La discusion evidencié ademas que la preocupacion creciente por bienestar, salud mental y seguridad
psicolégica ya no puede considerarse una agenda complementaria. Para la mesa, estos elementos constituyen
componentes esenciales de calidad educativa y de responsabilidad institucional frente a estudiantes, docentes

y pacientes.
5.4.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

La barrera mas sefialada fue la cultura organizacional permisiva: entornos donde conductas inadecuadas se

normalizan porque siempre han sido asi, porque la presion asistencial las justifica o porque nadie tiene
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incentivos para cuestionarlas. Esa normalizacién no opera en el vacio; se transmite activamente a los

estudiantes como parte del curriculo oculto de la institucion.

La segunda barrera critica es la desconexién institucional. Las instituciones de educaciéon superior, los
escenarios de practica y las entidades regulatorias frecuentemente operan con lineamientos distintos, sin
articulacion real entre lo que se exige en el aula y lo que se tolera en el hospital. Esa incoherencia entre niveles

desgasta cualquier esfuerzo de transformacion cultural.

La docencia clinica fue identificada como uno de los componentes que requiere mayor fortalecimiento.
Muchos profesionales de la salud ejercen funciones docentes sin preparacién en comunicacién, mentoring,
manejo de conflictos ni habilidades socioemocionales. No porque no quieran —en muchos casos porque

nadie los formé para eso y el sistema no los incentiva a hacerlo—.

La mesa fue precisa en identificar un problema de enfoque que atraviesa toda la region: la tendencia a centrar
el problema en el estudiante. Cuando hay dificultades de bienestar o de seguridad en los ambientes
formativos, la respuesta institucional suele ser intervenir sobre el estudiante —talleres de resiliencia o apoyo
psicologico individual— sin tocar las condiciones estructurales que generan el problema. Este tipo de
respuestas puede resultar insuficiente si no se intervienen simultaneamente las condiciones estructurales que

originan o perpettan el problema.

La discusion también evidencié tensiones relacionadas con productividad asistencial y vocacion docente. En
multiples escenarios clinicos, las exigencias de servicio desplazan progresivamente los espacios de
acompafamiento pedagogico, retroalimentacion y reflexion. Esto deteriora tanto la experiencia formativa

como las relaciones entre estudiantes, residentes y docentes clinicos.
5.4.3 Oportunidades estratégicas

Brasil ofrece un referente normativo concreto. Sus marcos legales en salud mental, diversidad y no
discriminacion en entornos educativos fueron reconocidos como base potencial para desarrollar
lineamientos regionales adaptados al contexto andino. No se trata de replicar el modelo brasilefio, sino de

aprender de su trayectoria y adaptar lo que funciona.

La estandarizacion de marcos de referencia comunes apareci6 como oportunidad estratégica. Si las
instituciones comparten criterios sobre qué constituye un ambiente de aprendizaje saludable, qué se mide,
coémo se evalia y qué herramientas se usan, la interoperabilidad regional se vuelve posible. Sin ese piso

comun, cada institucion avanza en su propia direccion y los aprendizajes no se acumulan.

Las practicas conversacionales permanentes —espacios formales de didlogo entre instituciones educativas y
escenarios de practica— fueron identificadas como una herramienta de bajo costo y alto impacto para

fortalecer la construccién conjunta de soluciones. Mas que instancias de coordinacion operativa, estos
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espacios favorecen la deliberacion, la reflexion compartida y la transformacion de las relaciones entre los

diferentes actores del ecosistema formativo.

La sensibilidad regional creciente frente a bienestar, riesgo psicosocial, diversidad y neurodivergencia
también fue reconocida como facilitador. Esta creciente sensibilidad social ofrece una oportunidad para que
la educacion médica incorpore de manera mas explicita estas dimensiones en sus politicas, culturas y practicas

formativas.

La mesa reconocié ademas que la creciente discusion internacional sobre bienestar profesional, seguridad
psicologica y culturas organizacionales saludables crea un escenario favorable para posicionar esta agenda
como componente central del aseguramiento de la calidad en educaciéon médica. Este contexto ofrece
oportunidades para fortalecer la cooperacion entre instituciones formadoras, escenarios asistenciales,
asociaciones académicas y organismos reguladores, favoreciendo la construccion de marcos compartidos y

estrategias sostenibles de transformacion.

5.4.4 Articulacion con el continuo formativo

La mesa fue explicita en que esta apuesta tiene impacto transversal, pero con logicas diferenciadas en cada

nivel.

En pregrado, el énfasis esta en construir bases culturales desde el inicio: profesionalismo, bienestar,
habilidades socioemocionales, trabajo en equipo y seguridad psicologica. También se planteo la posibilidad
de revisar los procesos de admision para incorporar criterios de integralidad y competencias relacionales,
ademds del rendimiento académico. El estudiante debe dejar de ser un receptor pasivo y convertirse en actor

activo dentro de equipos interprofesionales reales.

En posgrado, el riesgo especifico es la normalizacién. El agotamiento, la sobrecarga y las practicas
deshumanizantes tienen mayor probabilidad de naturalizarse en este nivel, precisamente porque la presion
clinica es mas alta y los mecanismos de supervisiéon son mas difusos. La formacién de tutores, el mentoring
estructurado y las herramientas de retroalimentacion segura fueron identificados como estrategias relevantes

para fortalecer estos ambientes.

En desarrollo profesional permanente, la clave es no tratar el bienestar como complemento. Los programas
de gestion del riesgo psicosocial y de actualizacion de practicas docentes deben estar integrados al sistema
formativo como componentes estructurales, no como actividades opcionales que se ofrecen cuando hay

pI‘GSUpuCStO.

La mesa coincidi6 en que los ambientes saludables requieren continuidad y coherencia a lo largo de toda la
trayectoria profesional. Las experiencias negativas tempranas, cuando se normalizan, tienden a reproducirse

posteriormente en la practica clinica y en la relacion futura con estudiantes y residentes.
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5.4.5 Recomendaciones estratégicas

LLa mesa gener6 uno de los conjuntos de recomendaciones mas detallados del encuentro, articulado alrededor
de transformaciones culturales, fortalecimiento docente y mecanismos permanentes de monitoreo

institucional.

La primera recomendacién estructural es transformar la cultura organizacional como estandar sistémico, no
como proyecto piloto. Esto implica promover marcos de referencia compartidos, desarrollar lineamientos
adaptables a distintos contextos nacionales, implementar mecanismos de evaluacién que hagan visible el
estado real de los ambientes y establecer incentivos que posicionen los entornos seguros e inclusivos como

criterio de calidad y mejora continua.

La segunda es cualificar la docencia clinica de manera estructurada. Competencias socioemocionales,
comunicacion, mentoring y manejo de conflictos deben convertirse en estindares minimos para ejercer
funciones docentes en escenarios clinicos, no en opciones de formacion continua. Esto exige profesionalizar
la docencia, lo que implica reconocimiento institucional, incentivos y trayectorias académicas diferenciadas

para los educadores clinicos.

La tercera es adoptar herramientas validadas de medicién y establecer mecanismos periédicos de seguimiento
de los ambientes de aprendizaje —incluyendo dimensiones relacionadas con bienestar, seguridad psicologica
y riesgo psicosocial—, de acuerdo con las caracteristicas de cada institucién y escenario formativo. La
informacion obtenida debe utilizarse para identificar brechas, orientar planes de mejoramiento y valorar su
evolucion en el tiempo, evitando que la evaluacién se limite a ejercicios diagnésticos aislados. La
construccién progresiva de referentes compartidos podria, ademas, facilitar el aprendizaje entre instituciones

y la comparacion contextualizada de experiencias, sin asumir un tnico modelo aplicable a toda la region.

La segunda ronda anadi6é dimensiones que requieren especial atenciéon: el enfoque explicito de diversidad,
equidad e inclusion —incluyendo neurodivergencia y orientacion sexual— y el papel de las sociedades
cientificas como actores que pueden contribuir a legitimar, visibilizar y movilizar esta agenda en la region.
Mas alla de su papel en la actualizacion clinica, estas organizaciones pueden promover estandares culturales
compartidos, fortalecer procesos de sensibilizaciéon y favorecer la articulacion entre educacién médica,

practica profesional y DPP.

Las recomendaciones convergieron ademas en una idea transversal: los ambientes saludables no pueden
depender exclusivamente de iniciativas locales o voluntades individuales. Requieren gobernanza institucional,
articulaciéon entre actores educativos y sanitarios, compromiso de las organizaciones profesionales,
acompafiamiento de los organismos reguladores y mecanismos regionales que permitan sostener la

transformacion cultural en el tiempo.
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5.4.6 Sintesis regional

Los ambientes de aprendizaje saludables no son el resultado de buenas voluntades individuales ni de
programas aislados de bienestar estudiantil. Son el producto de culturas organizacionales que se construyen
deliberadamente, con gobernanza, con criterios compartidos y con docentes que cuentan con las capacidades
necesarias para acompafiar los procesos formativos. La humanizacion de la practica médica comienza,
efectivamente, en la humanizacion de la educacion médica. Y esa humanizacién no ocurre por declaracion;

ocurre cuando las instituciones cambian lo que toleran, lo que miden y lo que reconocen.

La discusion permitié reconocer que los ambientes de aprendizaje no son un componente accesorio del
curriculo, sino una condicién estructural que atraviesa seguridad del paciente, bienestar profesional, calidad
educativa y sostenibilidad de los sistemas sanitarios. Ignorar esta agenda implica perpetuar dinamicas

institucionales que deterioran simultaneamente la formacion y el cuidado en salud.

Idea fuerza regional: “Los ambientes de aprendizaje saludables exigen estandarizacién de conceptos,
gobernanza con vocacioén docente y articulacién efectiva entre instituciones de educacion y escenarios de

practica, para asegurar entornos seguros, profesionales seguros y pacientes protegidos.”

Figura 8. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Ambientes de Aprendizaje Saludables

Mesa 4 - Ambientes de aprendizaje saludables - ecosistema y transformacién cultural

Prioridad alta - no postergable

Los ambientes deteriorados afectan simulténeamente la seguridad del paciente, el bienestar docente y la experiencia estudiantil

Barreras estructurales Oportunidades

Cultura organizacional permisiva Referentes normativos de Brasil

Formacién insuficiente de docentes clinicos Marcos de referencia comunes
|ES y hospitales desarticulados

Dialogo permanente educacién-servicio

Enfoque centrado en el estudiante y no en el sistema Bienestar, diversidad, inclusién y salud mental

Tres recomendaciones estructurales

Cultura organizacional Docencia profesionalizada Medicién y monitoreo

Herramientas validadas
Riesgo psicosocial

Lineamientos regionales Habilidades socioemocionales
Desnormalizar précticas Mentoring estructurado

Gobernanza con vocacion docente - seguros - bie pr

Fuente: Elaboracion propia a pattir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026
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5.5 Educacion médica basada en evidencia (BEME) (y produccion de conocimiento)

La educacién médica basada en evidencia (BEME, por sus siglas en inglés) representa una transformacion
profunda en la manera como las instituciones formadoras toman decisiones curriculares, implementan
innovaciones pedagbgicas y evalian sus resultados. Mas que una metodologia, constituye una postura ética
y académica que busca fundamentar las decisiones educativas en evidencia rigurosa, contextualizada y
criticamente interpretada. En América Latina, esta discusion adquiere especial relevancia debido a la
frecuente adopcion acritica de modelos externos, la limitada producciéon regional de conocimiento
educacional y la persistente subordinacién de la investigacion educativa frente a la investigaciéon biomédica

tradicional.
5.5.1 Relevancia regional

La mesa enfatizo el caracter urgente de esta apuesta y sefialo la necesidad de fortalecer desde el presente la
capacidad de las instituciones para fundamentar sus decisiones educativas en evidencia rigurosa,
contextualizada y criticamente interpretada. La discusion situd esta necesidad no solo como una aspiracion
de desarrollo futuro, sino como una condicién relevante para la calidad y la responsabilidad de los procesos

formativos actuales.

El argumento central de la discusion fue que la regiéon toma decisiones educativas —sobre curriculos,
metodologias, evaluacion y perfiles de egreso— basandose con frecuencia en tradicién, intuicién o
replicacién de modelos externos. Esta forma de decidir no es neutral en sus efectos. Tiene consecuencias
sobre la calidad de los profesionales que se forman y, por extension, sobre los pacientes que esos
profesionales atienden. La calidad educativa, desde esta perspectiva, no es un requisito técnico ni

administrativo; es una responsabilidad ética.

Uno de los planteamientos con mayor convergencia en la mesa fue la necesidad de que la region fortalezca
su capacidad para producir evidencia educativa propia, ademds de utilizar criticamente la evidencia
disponible. Esto implica reconocer que la educacion médica es un campo disciplinar propio, con
metodologias y necesidades de desarrollo académico especificas, distinto —aunque complementario— a la
investigacion clinica. Mientras esa distincion no sea institucionalmente reconocida, la investigacion

educacional corre el riesgo de mantener una posicién secundaria dentro de las universidades.

Un elemento adicional que la discusion identifico con claridad es la existencia de una amplia “literatura gris™:
conocimiento que circula sin publicacion, sin revisiéon por pares y sin acumulacion sistematica. Esto refuerza
la urgencia del problema: no solo falta evidencia contextualizada, sino que buena parte de la experiencia

regional existente no se documenta ni se comparte.

La mesa coincidié ademas en que la consolidaciéon de BEME puede fortalecer simultineamente calidad

educativa, legitimidad académica y capacidad regional de innovacion. Sin produccion propia de evidencia, la
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regiéon continuara dependiendo de agendas, prioridades y modelos construidos desde contextos muy

distintos a sus realidades sanitarias y educativas.
5.5.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

Una de las barreras sefialadas de manera recurrente fue la insuficiente formaciéon docente en educacion
médica e investigacion educacional. Los profesores tienen experiencia clinica, pero no necesariamente
dominio de disefio curricular, evaluacion educativa, metodologias de investigacion cualitativa ni analisis de
evidencia. Esto no constituye un déficit individual; es el resultado de sistemas universitarios que
histéricamente han premiado la produccién clinica y cientifica biomédica, y no el desarrollo académico como

educadort.

La investigacién clinica continia concentrando buena parte de los mecanismos de reconocimiento
académico —publicaciones, incentivos y oportunidades de desarrollo—, mientras que la investigacion
educacional suele ocupar una posicion secundaria. Esa jerarquia institucional genera una cultura donde

dedicarse a investigar sobre educacion médica implica un costo de oportunidad real.

La mesa identifico una tendencia que merece especial atencion: la adopcion de metodologias educativas
innovadoras —aprendizaje basado en problemas, simulacion o flipped classroom— sin evaluacion rigurosa
de sus resultados en contexto. Con frecuencia estas estrategias se implementan porque estan ampliamente
difundidas o porque han mostrado resultados en otros escenarios, sin generar evidencia local que permita
comprender su efectividad, sus limitaciones o las condiciones necesarias para su éxito. Sin esa evaluacion

sistematica, la innovacion corre el riesgo de convertirse en replicacion acritica.

A esto se afiade la dificultad del transito identitario: pasar de clinico a educador, y de educador a investigador,
implica cambios de rol y de reconocimiento que no siempre tienen soporte institucional. La discusion sefialo
que docentes con interés y capacidad para investigar en educacion médica pueden enfrentar barreras como
la ausencia de tiempo protegido, dificultades para completar el proceso hasta la publicaciéon y un

reconocimiento institucional todavia limitado.

La discusion también evidencid tensiones relacionadas con sostenibilidad y capacidad instalada. Aunque
existe interés creciente en investigacion educacional, muchas instituciones atn carecen de estructuras
formales, financiamiento y comunidades académicas que permitan sostener procesos investigativos de
manera continua. Esto favorece iniciativas aisladas, de corto alcance y con limitada capacidad de acumulacion

regional.
5.5.3 Oportunidades estratégicas
La mesa identifico algo que pocas veces aparece explicitamente en los diagnésticos institucionales: la

motivacién. Existe interés genuino por mejorar la educacion médica en la regiéon y hay personas
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comprometidas dentro de multiples instituciones. Este interés constituye una capacidad relevante en un
campo donde la transformacién requiere tanto iniciativa de las comunidades académicas como condiciones

institucionales que favorezcan la innovacion.

Los procesos de acreditacion estan incorporando progresivamente criterios relacionados con investigacion
educacional. Hsta evolucién de los estandares de aseguramiento de la calidad puede convertirse en una
palanca de transformacion: cuando el aseguramiento de la calidad exige evidencia sobre los procesos

formativos, las instituciones se ven obligadas a producirla y sistematizatla.

Las redes regionales representan otro facilitador concreto. La colaboracién interuniversitaria permite
compartir experiencias, evitar duplicaciones y construir estudios multicéntricos que serfan dificiles de
desarrollar desde una sola institucién. Como punto de partida, la mesa propuso algo particularmente viable:
antes de producir nueva evidencia, la regiéon puede comenzar por revisar sistematicamente lo que ya existe.

Hay conocimiento local que atin no ha sido integrado ni visibilizado.

La inteligencia artificial y las plataformas digitales fueron reconocidas como facilitadores emergentes para la
produccién y analisis de evidencia. No se plantearon como soluciones automaticas, sino como herramientas

que pueden reducir barreras técnicas para quienes ya tienen capacidad analitica pero recursos limitados.

La mesa reconocié ademas que el momento actual de transformacion curricular y revision de estandares de
calidad en maltiples paises crea un escenario favorable para posicionar BEME como componente estratégico
de gobernanza académica y mejora continua. Este contexto puede facilitar la articulacién entre instituciones
formadoras, agencias de aseguramiento de la calidad, asociaciones académicas y redes regionales de
investigacion, fortaleciendo la capacidad colectiva para producir y utilizar evidencia educativa

contextualizada.

5.5.4 Articulacion con el continuo formativo

En pregrado, la apuesta requiere incorporar tempranamente formacioén en pensamiento critico, lectura de
evidencia y comprension de los procesos educativos. El estudiante no debe ser solo receptor del curriculo;
debe tener capacidad para cuestionarlo, identificar cuando una practica educativa carece de sustento y
participar activamente en su mejoramiento. Esto implica también aproximar a los estudiantes a metodologfas
cualitativas desde etapas iniciales, reconociendo que la investigacién educacional no se limita a enfoques

cuantitativos.

En posgrado, las residencias representan escenarios estratégicos que la regién aun subutiliza. Los programas
de especializacién generan grandes volimenes de informacioén sobre supervision, evaluacion y desempefio
que podrian convertirse en investigacion educacional aplicada. La mesa propuso fortalecer proyectos
multicéntricos entre programas de distintos pafses para generar evidencia contextualizada sobre lo que

funciona —y lo que no— en la formacion especializada regional.
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En desarrollo profesional permanente, la prioridad es fortalecer la actualizaciéon docente en BEME: lectura
critica de evidencia, evaluacion de intervenciones educativas y transferencia de resultados a contextos reales
de formacién. La mesa insisti6 ademas en una necesidad poco desarrollada regionalmente: publicar y
visibilizar las experiencias locales para evitar que el conocimiento producido permanezca aislado dentro de

cada institucion.

La discusiéon coincidié en que la produccién y utilizaciéon de evidencia educativa debe atravesar
longitudinalmente los diferentes momentos de la formacién. La capacidad de analizar criticamente los
procesos educativos no puede limitarse a grupos especializados; debe convertirse en una competencia

transversal de las comunidades académicas.
5.5.5 Recomendaciones estratégicas

La mesa construyo tres recomendaciones articuladas que buscan impactar simultineamente la capacidad

instalada, la estructura institucional y la produccion regional de conocimiento.

La primera es crear nucleos institucionales de BEME —o fortalecer las oficinas de educaciéon médica
existentes— y articularlos mediante mecanismos de cooperacioén regional. Estas unidades deben tener
capacidad para apoyar decisiones curriculares basadas en evidencia, generar conocimiento local y facilitar la

colaboracion entre instituciones con distintos niveles de desarrollo académico.

La segunda es desarrollar programas estructurados de formacion docente en evidencia educativa: busqueda,
analisis, interpretacién y aplicacion. La mesa destaco que la formacion docente debe trascender la lectura de
literatura cientifica e incluir capacidades para evaluar la calidad de las intervenciones educativas, adaptar

hallazgos de otros contextos y disefiar estudios que respondan a preguntas localmente relevantes.

La tercera es impulsar investigacion educativa colaborativa regional mediante estudios multicéntricos,
revisiones sistematicas y fortalecimiento de los canales de publicacion y difusion cientifica. La
recomendacion operativa mas concreta fue comenzar por revisiones sistematicas de lo ya producido en la

region, como estrategia viable, de alto impacto y con recursos relativamente accesibles.

La mesa insisti6 ademas en que las instituciones deben generar mecanismos reales de reconocimiento
académico para quienes desarrollan investigaciéon educacional. Sin incentivos, tiempo protegido y legitimidad
institucional, la consolidaciéon de BEME seguira dependiendo exclusivamente de esfuerzos individuales
dispersos. Este desafio requiere ademas el compromiso de universidades, organismos de aseguramiento de
la calidad, asociaciones académicas y agencias financiadoras para fortalecer las condiciones que hacen posible

una produccién sostenida de conocimiento educacional en la region.
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5.5.6 Sintesis regional

La educaciéon médica basada en evidencia no es unicamente un asunto metodolégico. Constituye una postura
ética y académica sobre como se toman decisiones en formaciéon médica. En distintos contextos de la region
se han adoptado modelos educativos desarrollados externamente, con grados variables de adaptacion y
evaluacion local. Portalecer la generacion y utilizacion de evidencia contextualizada puede contribuir a
mejorar la calidad educativa, la pertinencia curricular y la capacidad de las instituciones para evaluar sus

propias innovaciones.

La discusiéon permitié identificar una orientacién compartida: la educaciéon médica basada en evidencia
constituye un campo académico que requiere mayor desarrollo regional, la calidad educativa representa una
responsabilidad ética y la colaboracion regional puede contribuir a producir conocimiento contextualizado y

sostenible.

Idea fuerza regional: “El desafio de la region no es solo usar evidencia en educaciéon médica, sino generarla,
adaptarla, comunicarla y aplicarla con impacto, colaborativamente, desde nuestras propias realidades en la

Region Andina.”

Figura 9. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Educacion médica basada en evidencia (BEME)

Mesa 5 - de consumidores a productores de evidencia contextualizada

Consumidores Transito urgente Productores

Evidencia producida en otros contextos Critico y no postergable Evidencia contextualizada y colaborativa

Barreras estructurales Oportunidades

Docentes sin formacion en BEME Motivacién y compromiso regional

Investigacidn clinica > educativa

Acreditaciéon como palanca

Adopcidn acritica de metodologias Redes regionales colaborativas

Limitado tiempo protegido y apoyo para publicacién IA'y plataformas digitales

Tres recomendaciones articuladas - capacidad - estructura - conocimiento

Nuicleos institucionales BEME Formacién docente Investigacién colaborativa

Estudios multicéntricos
Publicacién y difusién regional

Capacidad académica local Busqueda - analisis
Articulacién regional Interpretacién - aplicacién

Generar, adaptar, icary aplicar evi ia desde las i de la Regién Andina

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.

5.6 Formacion de lideres en educacion médica

5.6.1 Relevancia regional
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La apuesta fue considerada de alta prioridad y no postergable. Al mismo tiempo, la discusién reconocio una
tension relevante entre su importancia estratégica y su viabilidad en el corto plazo. Factores externos al
ambito académico —decisiones de gobierno, cambios en la gobernanza institucional y presiones del sistema
de salud— pueden ralentizar o desplazar esta agenda. Reconocer estas condiciones no implica postergarla,

sino fortalecer estructuras que permitan sostenerla mas alla de las coyunturas.

Un hallazgo conceptual importante fue el transito en la comprension del liderazgo. En Chile, México y otros
paises de la region, el punto de partida fue la figura del "lider natural" —el profesor, el coordinador, el decano
carismatico. La evolucién ha sido hacia el reconocimiento de multiples formas de liderazgo: académico,
clinico, docente, de servicio, institucional. Ese cambio no es solo semantico; implica que el liderazgo puede
y debe desarrollarse de manera intencional, en distintos roles y contextos, a lo largo de toda la trayectoria

profesional.

La experiencia mexicana fue sefialada reiteradamente como un referente de programas formales de liderazgo
que han favorecido el desarrollo de capacidades para asumir responsabilidades académicas, clinicas y

organizacionales, articulando las dimensiones asistencial, formativa y de gestion.

La mesa destac6 ademas que el desarrollo del liderazgo debe mantenerse articulado con la competencia
clinica. Esta articulacion contribuye a evitar que el desarrollo de capacidades de liderazgo se perciba como

desvinculado de la competencia clinica y del ejercicio profesional.
5.6.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

La barrera de fondo es la misma que aparece en otras mesas desde otro angulo: en numerosos contextos de
la region, el rol del educador clinico permanece insuficientemente formalizado. En diversos contextos, la
docencia puede asumir un caracter secundario y contar con reconocimiento institucional o condiciones de

desarrollo insuficientes.

A esto se suma una brecha identificada desde el pregrado: en muchos perfiles de egreso, las competencias
de liderazgo y docencia atn no se encuentran formuladas de manera explicita. La ausencia de estas

competencias puede limitar su desarrollo sistematico y su evaluacion a lo largo de la formacion.

La segunda barrera estructural es la desarticulacion entre universidades, hospitales y gobierno. Sin definicién
clara de roles y responsabilidades compartidas en la formacion de lideres, los esfuerzos se fragmentan, se
duplican y pierden impacto. La discusién reconocio que existen experiencias de articulacion intersectorial en
distintos contextos de la regién que demuestran que la coordinacion entre instituciones formadoras, sistemas
de salud, organismos gubernamentales y organizaciones profesionales es posible. Estas experiencias ofrecen
referentes utiles para fortalecer mecanismos de gobernanza que permitan desarrollar agendas compartidas

de formacion y liderazgo en educacion médica.
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La discusion identifico ademas una barrera que suele recibir poca atencion: las tensiones internas dentro de
las propias universidades. Con frecuencia, otras unidades académicas no comprenden plenamente las
particularidades de la formacién en salud, lo que dificulta la asignacioén de recursos, la toma de decisiones y
el reconocimiento de las necesidades especificas asociadas a la educacion clinica. En este contexto, el
liderazgo en educacién médica requiere también legitimidad institucional al interior de las universidades, y

no unicamente reconocimiento por parte de los sistemas de salud.

Estas barreras generan tensiones que la mesa considerd especialmente relevantes para la consolidacion de
una cultura de liderazgo en educacion médica. La primera es el riesgo de que el liderazgo permanezca como
una intencién declarativa mas que como una competencia efectivamente desarrollada. Las instituciones
pueden incorporar el liderazgo en discursos, perfiles de egreso o documentos estratégicos sin traducirlo en

experiencias formativas, mecanismos de evaluaciéon o cambios concretos en las practicas institucionales.

La segunda tension corresponde a la persistencia de una vision medicocéntrica del liderazgo. Si el liderazgo
en salud se concibe exclusivamente como una competencia médica, se limita la posibilidad de construir
equipos interprofesionales capaces de responder a la complejidad de los problemas sanitarios
contemporaneos. La mesa destacé el valor de enfoques de liderazgo capaces de articular distintas disciplinas,

profesiones y perspectivas dentro de una vision compartida orientada al bien comun.
5.6.3 Oportunidades estratégicas

Las experiencias existentes constituyen uno de los principales facilitadores para avanzar en esta apuesta.
Diversos pafses de la regién han desarrollado programas de liderazgo, procesos de renovacion curricular,
mecanismos de certificacién de hospitales docentes y estructuras de gobernanza académica que pueden
aportar aprendizajes valiosos. No se trata de replicar modelos de manera acritica, sino de identificar

experiencias transferibles y adaptarlas a diferentes contextos institucionales y nacionales.

Las herramientas de simulacion e inteligencia artificial fueron reconocidas como facilitadores emergentes
con potencial para apoyar el desarrollo de habilidades no técnicas de liderazgo —comunicacién, toma de
decisiones bajo presion y trabajo en equipo en escenarios complejos—. Su valor no es tecnoldgico per se; es
que permiten practicar liderazgo en contextos seguros antes de hacerlo en contextos reales de alta

consecuencia.

La mesa identifico ademas la posibilidad de posicionar el liderazgo en educacion médica dentro de agendas
regionales de cooperacion y desarrollo, incluyendo espacios de integracion politica y académica. Este tipo de
escenarios puede contribuir a otorgar mayor visibilidad y sostenibilidad institucional a iniciativas que, de otro

modo, podrian depender exclusivamente de liderazgos individuales o de coyunturas locales.
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5.6.4 Articulacion con el continuo formativo

El hallazgo mas relevante de la mesa en este punto fue la limitada articulacion del liderazgo a lo largo del
continuo formativo. En muchos contextos, cada nivel lo aborda de manera relativamente independiente: en
pregrado existen elementos incipientes, en posgrado emerge con frecuencia asociado a necesidades practicas
y, en DPP; suele vincularse con roles de gestion. La progresion intencional a lo largo del continuo permanece

insuficientemente estructurada.

En pregrado, la prioridad es incorporar liderazgo y docencia como componentes explicitos del perfil del
médico desde etapas tempranas. Trabajo en equipo, comunicacion, ética, interprofesionalismo y toma de
decisiones son las bases sobre las que se construye el liderazgo. Sin ese fundamento, todo lo que viene

después carece de sustento.

En posgrado, las residencias constituyen un escenario particularmente relevante para aplicar y consolidar
competencias de liderazgo en contextos reales: coordinaciéon de equipos, decisiones clinicas con
consecuencias organizacionales, articulaciéon entre funciones asistenciales y formativas. La tutoria

estructurada y el mentoring son los vehiculos pedagdgicos principales.

En DPP, la mesa introdujo un concepto que merece conservarse: el caricter replicador del liderazgo en
niveles avanzados. Los lideres formados no solo deben ejercer liderazgo; deben generar capacidades en sus
equipos, instituciones y en las nuevas generaciones. El DPP no es solo actualizaciéon individual; es

multiplicacién de capacidades sistémicas.
5.6.5 Recomendaciones estratégicas
La mesa construy6 cinco recomendaciones articuladas que configuran una posible ruta de avance.

La primera recomendacién es construir una linea base regional de liderazgo en educaciéon médica. Contar
con una caracterizacion inicial permitirfa orientar las intervenciones y establecer referentes para evaluar su
evolucion. Esa linea base debe desarrollarse a través de redes académicas existentes, con indicadores

comunes que permitan comparacion entre paises.

La segunda es fortalecer y articular redes académicas regionales para la formacion en liderazgo, promoviendo
el intercambio de experiencias, el desarrollo conjunto de capacidades y la transferencia de aprendizajes entre
instituciones, organizaciones profesionales, sistemas de salud y actores comprometidos con la

transformacion de la educacion médica.

La tercera es definir un marco comun de liderazgo en educaciéon médica: progresivo, transversal, ético,
interprofesional y articulado con el continuo formativo. Ese marco debe incluir criterios de ética de la gestion

—no solo efectividad, sino responsabilidad, transparencia y orientacion al bien publico.
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La cuarta es incorporar mecanismos de evaluacién y reconocimiento de competencias de liderazgo,
incluyendo habilidades no técnicas, como estrategia para fortalecer su desarrollo a lo largo del continuo
formativo. La certificacién puede constituir una de las alternativas posibles, siempre que responda a marcos

compartidos de calidad y pertinencia.

La quinta es orientar el modelo regional de liderazgo hacia la equidad, la sostenibilidad y la salud planetaria.
El liderazgo en educacion médica no debe limitarse al fortalecimiento institucional; debe contribuir al
impacto social, a la reduccién de inequidades y a la sostenibilidad de los sistemas sanitarios mediante la accion
coordinada de instituciones formadoras, organizaciones profesionales y actores responsables de las politicas

publicas.

5.6.6 Sintesis regional

El liderazgo en educaciéon médica no se hereda ni surge espontaneamente. Se forma de manera intencional,
con procesos estructurados, a lo largo de toda la trayectoria profesional. Las experiencias discutidas durante
el encuentro sugieren que este desarrollo es posible cuando existen procesos formativos estructurados y
condiciones institucionales favorables. El desafio identificado radica en avanzar hacia una mayor
institucionalizacion, de manera que el desarrollo del liderazgo dependa cada vez menos de iniciativas

individuales y se consolide progresivamente como una capacidad de los sistemas formativos.

La discusién subrayo una relacion relevante entre declaracion, formacion, evaluacion y reconocimiento:
cuando el liderazgo no se incorpora explicitamente en los perfiles y procesos formativos, su desarrollo tiende
a depender de iniciativas aisladas. Del mismo modo, la ausencia de mecanismos de evaluacion,

reconocimiento y seguimiento puede limitar su consolidacién como capacidad institucional.

Idea fuerza regional: “El liderazgo transformacional en educaciéon médica requiere desarrollo estructurado,
fundamento ético, reconocimiento institucional y articulacién en red para contribuir a la equidad y a las

necesidades de los sistemas de salud.”
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Figura 10. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Formacién de lideres en educacion médica

Mesa 6 - Liderazgo - de intencién declarativa a competencia estructural

Lider natural Evolucién regional Liderazgo estructural

Individual - no intencional Prioridad alta - no postergable Sistémico - certificado - ético

Barreras estructurales Oportunidades

Educador clinico sin reconocimiento formal Experiencias regionales transferibles

Liderazgo fuera del perfil de egreso Redes académicas regionales

Desarticulacién entre educacién, servicio y gobierno Simulacidn e IA para habilidades

Visién mediocéntrica del liderazgo Incidencia en agendas regionales

Continuo formativo - cardcter progresivo y replicador

Pregrado Posgrado DPP

Bases - perfil explicito Aplicacién - mentoria real Consolidacién - multiplicador

Liderazgo estructurado, ético y articulado en red para la salud, la equidad y la sostenibilidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026.

5.7 Reconceptualizacion de la experticia médica

La reconceptualizaciéon de la experticia médica parte de reconocer que el desempefio profesional
contemporaneo no depende exclusivamente del dominio del conocimiento biomédico y de las habilidades
clinicas. Los cambios en las necesidades de las poblaciones, la creciente participacion de los pacientes en las
decisiones sobre su salud y la complejidad social y sanitaria de los escenarios de practica exigen ampliar esta
nocién hacia una experticia capaz de integrar conocimiento cientifico, juicio profesional, comprension
contextual, toma de decisiones compartida, trabajo colaborativo y compromiso con la salud de las personas
y las comunidades. Desde esta perspectiva, ampliar la experticia no implica disminuir la importancia de la

competencia clinica, sino situarla dentro de una comprensién mas integral de la practica médica.
5.7.1 Relevancia regional

La apuesta fue considerada de alta prioridad. La discusion identificé una brecha creciente entre lo que los
curriculos buscan desarrollar y las capacidades que exigen las realidades contemporaneas de la practica
médica. Hsta brecha puede expresarse en una formacién solida para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades, pero con menor desarrollo de capacidades para acompanar a las personas en su complejidad

social, emocional, espiritual, comunitaria y ambiental.

La discusion destacé ademas una dimension que adquirié especial relevancia durante el encuentro: el

empoderamiento de los pacientes. El mayor acceso de los pacientes a informacion en salud y su participacién
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creciente en las decisiones clinicas estan transformando la relaciéon médico-paciente y, por extension, el tipo
de experticia que requiere la practica contemporanea. En este escenario, la experticia profesional requiere

trascender la transmisién de conocimiento e incorporar capacidades para escuchar, deliberar y construir

decisiones compartidas.

La mirada salutogénica —orientada hacia la salud y no solo hacia la enfermedad— fue uno de los ejes
conceptuales mas consistentes de la mesa. Esta perspectiva busca ampliar un enfoque histéricamente
centrado en la enfermedad, sus causas y sus tratamientos, incorporando también una comprension mas

explicita de los factores que sostienen la salud y el bienestar de las personas y las comunidades.
5.7.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

La mesa distinguié dos grandes grupos de barreras: aquellas de caracter externo, asociadas a condiciones
estructurales de los sistemas educativos y sanitarios, y aquellas de naturaleza interna, relacionadas con aspectos

culturales e institucionales que condicionan la formacién médica.

Las barreras externas son sistémicas. Persisten practicas docentes influenciadas por modelos tradicionales y
paternalistas de formacion, que pueden reproducirse cuando no existen procesos sistematicos de actualizacién y
desarrollo profesoral. En algunos contextos, los procesos regulatorios y los plazos establecidos para las renovaciones
curriculares pueden no corresponder con los tiempos requetidos para cambios institucionales profundos.
Asimismo, se identificaron tensiones entre algunos sistemas de evaluacion externa y las transformaciones
curriculares que buscan ampliar los resultados de formacion, lo que puede limitar incentivos para la
innovacion. La mesa también sefalé diferencias en los incentivos econémicos y profesionales asociados a
distintas trayectorias médicas, que pueden favorecer la subespecializacién técnica frente a campos como la

atencion primaria, la salud publica o el trabajo territorial.

La discusion identificé ademas dos desafios adicionales. El primero corresponde a las dificultades asociadas
al recambio generacional dentro de las universidades, especialmente en ausencia de mecanismos claros para
la evaluacion, renovaciéon y desarrollo continuo de los cuerpos docentes. El segundo esta relacionado con
las condiciones de seguridad presentes en algunos territorios, que constituyen una barrera real para ampliar

procesos formativos e iniciativas de impacto social en zonas rurales y apartadas.

Una de las barreras culturales identificadas fue el reconocimiento todavia limitado de la funcién educativa
como parte integral de la identidad y responsabilidad profesional del médico. En algunos contextos, la
docencia continta ocupando una posicion secundaria frente a las responsabilidades asistenciales y cuenta

con reconocimiento institucional insuficiente.

La mesa también identificd tensiones en los incentivos asociados a la investigacion durante la formacion
médica. En algunos contextos, las actividades investigativas pueden orientarse prioritariamente al

fortalecimiento de trayectorias académicas individuales, sin una articulacién suficiente con problemas
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relevantes de salud de las poblaciones. Esta situacion puede limitar el potencial de la investigacion como

herramienta para responder a necesidades sanitarias y sociales del entorno.

5.7.3 Oportunidades estratégicas

La globalizaciéon y las redes regionales de colaboracién académica fueron reconocidas como facilitadores
relevantes para avanzar en esta apuesta. No en el sentido de que todos deben hacer lo mismo, sino en el
sentido de que las experiencias desarrolladas en distintos contextos pueden compartirse, analizarse, adaptarse

y apropiarse colectivamente con mucho menor costo que si cada institucion avanza sola.

Las herramientas tecnoldgicas y de simulacion aparecen nuevamente —como en otras mesas— COMmMo
mecanismos para reducir barreras de acceso geografico y mejorar el acompafiamiento longitudinal. Su valor
en el contexto de esta mesa es especifico: permiten simular situaciones de complejidad social, ética y

relacional que dificilmente se pueden reproducir en contextos clinicos convencionales.

Las reformas curriculares en curso en mdultiples instituciones son una ventana de oportunidad concreta.
Cuando una institucién ya estd revisando su curriculo, el costo de incorporar nuevas concepciones de
experticia médica es mucho menor que intentar hacerlo fuera de ese ciclo. La mesa propuso aprovechar esos

procesos de manera intencional.

Los proyectos integradores —experiencias formativas que conectan distintas areas del conocimiento y
niveles de formacion para resolver problemas reales del entorno— fueron sefialados como una estrategia
pedagdgica con potencial para favorecer la integraciéon de conocimientos y la respuesta a problemas reales

del entorno.
5.7.4 Articulacion con el continuo formativo

La mesa fue consistente en un principio: las dimensiones que configuran una experticia médica
contemporanea —comprension contextual de los problemas de salud, toma de decisiones compartida,
pensamiento critico, compromiso social y orientacion hacia la salud— no pueden incorporarse tardiamente
como complementos de una formaciéon biomédica ya consolidada. Deben desarrollarse de manera progresiva
y transversal desde el inicio del proceso formativo, con niveles crecientes de complejidad y autonomia a

medida que el estudiante avanza.

En pregrado, el desafio es avanzar hacia una mayor integracioén entre ciencias basicas, formacion clinica y
experiencias comunitarias. Bl médico en formacién necesita desarrollar simultineamente comprension
biomédica, sensibilidad social, capacidad de trabajar en equipo y pensamiento critico frente a la evidencia
disponible. Los proyectos integradores son una via concreta para lograr esa articulacion sin fragmentar el

curticulo.
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En posgrado, la experticia contextualizada y el liderazgo clinico son los ejes. Uno de los riesgos identificados
en este nivel es una subespecializacion que pueda reducir las oportunidades de desarrollar una comprension
integral del paciente y de fortalecer el trabajo interdisciplinario frente a problemas complejos. Las
experiencias interdisciplinarias y comunitarias dentro de los programas de especializacion fueron sefialadas

como estrategias que pueden contribuir a mitigar este riesgo.

En desarrollo profesional permanente, el énfasis recae en los docentes y lideres académicos. No puede
pedirsele a los profesores que formen segun nuevos modelos de experticia si ellos mismos fueron formados
en modelos distintos y no han tenido actualizacion sistematica. La formacién de formadores constituye una

condicion relevante para favorecer la coherencia de los procesos de transformacion curricular.

5.7.5 Recomendaciones estratégicas

Mais que proponer una ruta de implementacién independiente, la mesa identificé implicaciones estratégicas
que pueden incorporarse transversalmente en distintas iniciativas de transformacion de la educacion médica.
La reconceptualizaciéon de la experticia médica no constituye una intervencion aislada, sino un marco
orientador que atraviesa multiples dimensiones del continuo formativo y dialoga con varias de las apuestas

estratégicas discutidas durante el encuentro.

La primera implicacion se relaciona con el desarrollo docente. La transicion hacia una concepcién mas amplia
de la experticia médica exige fortalecer la formacién permanente de docentes y directivos en educacion
médica, liderazgo, innovacion curricular y acompafiamiento de procesos de aprendizaje. Resulta dificil
formar profesionales capaces de responder a contextos complejos si quienes lideran los procesos formativos

no cuentan con oportunidades sistematicas de actualizacion y desarrollo académico.

La segunda tiene relacion con el disefio curricular y los perfiles de egreso. La mesa consider6 necesario
incorporar de manera explicita dimensiones como la mirada salutogénica, el pensamiento critico, la toma de
decisiones compartida, el liderazgo colaborativo y la comprension contextual de los problemas de salud. La
incorporacion explicita de estas dimensiones en los perfiles de egreso puede favorecer su desarrollo,
evaluacion y consolidacion de manera consistente a lo largo del proceso formativo.

La tercera se refiere al fortalecimiento de la investigacién y del pensamiento critico como componentes
esenciales de la formacion médica contemporanea. En este contexto, los semilleros de investigacion, las
experiencias de indagacion aplicada y las iniciativas orientadas a resolver problemas reales de salud pueden
contribuir a formar profesionales con mayor capacidad de analisis, reflexién y compromiso con las

necesidades de sus comunidades.
La cuarta destaca la importancia de fortalecer mecanismos de colaboracion regional que permitan compartir

experiencias, generar aprendizajes conjuntos y acelerar procesos de innovacién educativa. Las redes

académicas pueden facilitar la circulaciéon de conocimiento, la construccion de referentes comunes y el
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desarrollo de respuestas contextualizadas frente a desafios compartidos por los sistemas de salud y las

instituciones formadoras de la region.

Finalmente, la mesa subrayo la necesidad de avanzar hacia enfoques interdisciplinarios y transdisciplinarios
que favorezcan la integracion entre las ciencias de la salud, las ciencias sociales, las humanidades, las ciencias
ambientales y otros campos del conocimiento. L.a complejidad de los problemas contemporaneos exige
profesionales capaces de trabajar con multiples perspectivas y de construir soluciones que trasciendan los

limites tradicionales de las disciplinas.

En conjunto, estas implicaciones reflejan una orientacion ampliamente compartida en la discusion:
reconceptualizar la experticia médica no significa disminuir la importancia del conocimiento cientifico o de
la competencia clinica, sino ampliar su alcance para responder de manera mas efectiva a las necesidades de

las personas, las comunidades y los sistemas de salud en el siglo XXI.

5.7.6 Sintesis regional

La experticia médica del siglo XXI no se define solo por lo que el médico sabe; se define también por lo que
es capaz de hacer con ese conocimiento en contextos complejos, con personas reales, en comunidades con
historias y necesidades especificas. El desarrollo de esta capacidad requiere ir mas alld de la ampliacion del
contenido biomédico e incorporar experiencias que aproximen al estudiante a la realidad social, con docentes
que modelan una practica mas integral, con curriculos que declaran y evaltan dimensiones que hoy siguen

siendo invisibles.

Reconceptualizar la experticia médica no es suavizar la formacion técnica. Implica ampliar su alcance para

responder de manera mas integral a las necesidades de las personas, las comunidades y los sistemas de salud.
Idea fuerza regional: “La experticia médica del futuro exige integrar conocimiento cientifico, comprension

contextual, compromiso social y capacidad de trabajo colaborativo para responder a las necesidades

cambiantes de las personas, las comunidades y los sistemas de salud.”
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Figura 11. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Reconceptualizacion de la experticia médica

Mesa 7 - Experticia médica - del dominio biomédico a la préctica integral

Modelos tradicionales Brecha entre formacion y realidad Experticia integral

Biomédico - paternalista Prioridad alta - urgente Salutogénica - contextual

Barreras Oportunidades

Docentes formados en modelos tradicionales Redes regionales colaborativas

Reformas curriculares en curso

Evaluaciones estatales rigidas

Investigacion para hoja de vida Proyectos integradores

Incentivos desfavorables para areas sociales y comunitarias Simulacién para contextos complejos

Dimensiones de transformacién

Enfoques interdisciplinarios y

Formacién de formadores Perfil de egreso redefinido transdisciplinarios

Desconexi6n salud-bienestar
Formacién permanente

Docentes y directivos Experticia integral explicita
Actualizacién permanente Formacién y evaluacién

Experticia contextualizada - compromiso social - formacién permanente

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.

5.8 Reorientacion de la evaluacion hacia la confiabilidad y la calidad programatica

La evaluacion en educacion médica atraviesa actualmente una transformacion profunda asociada con la
necesidad de construir sistemas formativos mas confiables, longitudinales y coherentes con los principios de
la educacion basada en competencias. En la Region, esta discusion surge en un contexto donde multiples
instituciones han modernizado curriculos, incorporado metodologias activas y adoptado discursos de
formacion integral, pero contintan utilizando modelos evaluativos centrados predominantemente en
contenidos, pruebas terminales y decisiones aisladas. La evaluacion programatica emerge asi no como una
innovacién opcional, sino como una condicion estructural para alinear formacion, desempefio y necesidades

reales de los sistemas de salud.
5.8.1 Relevancia regional

La apuesta fue considerada de alta prioridad y no postergable. La discusion identificéd la transicion hacia
modelos de evaluacién programatica como una transformacion relevante para fortalecer la coherencia entre

formacion, desempeno y necesidades de los sistemas de salud en la Region.

Uno de los principales desafios sefialados fue la persistencia de una brecha entre las transformaciones
curriculares desarrolladas por las instituciones y la evolucion de sus sistemas de evaluacion. En distintos
contextos, los enfoques de formacion basada en competencias conviven todavia con mecanismos evaluativos

centrados predominantemente en contenidos, pruebas terminales y decisiones aisladas. Esta desalineacion

ASCOFAME - Royal College Canada International (RCCI) - 2026




T

IMELF-Medellin 2026
El futuro de la educacion médica en la Regién Andina

puede limitar la coherencia entre los resultados de aprendizaje declarados, las experiencias formativas y las

decisiones sobre el desempeno de los estudiantes.

La discusion destacd la influencia que los sistemas de evaluacion ejercen sobre las prioridades de aprendizaje.
Cuando los mecanismos evaluativos no se encuentran adecuadamente alineados con las competencias
esperadas, pueden orientar el esfuerzo de los estudiantes hacia aquello que es medido, en detrimento de otras
dimensiones relevantes del desempefio profesional. Desde esta perspectiva, transformar la evaluacion
implica no solo modificar instrumentos, sino fortalecer la coherencia entre aquello que se espera formar, las

experiencias de aprendizaje y las decisiones evaluativas.

La mesa incorpor6 ademas la metaevaluacion! como una dimension relevante del sistema evaluativo. Desde
esta perspectiva, el analisis no se limita al desempefio de los estudiantes, sino que puede incluir también la
calidad de los procesos de evaluacion, la actuacion docente, los escenarios de practica, los centros formativos
y, cuando sea posible, su relacion con resultados educativos y sanitarios. Esta mirada amplia la evaluacion

desde instrumentos aislados hacia un sistema susceptible de analisis y mejora continua.

La discusion coincidié ademas en que avanzar hacia evaluacion programatica representa una oportunidad
para fortalecer simultineamente calidad educativa, confianza publica y legitimidad profesional dentro de

sistemas sanitarios cada vez mas complejos y demandantes.
5.8.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

Una de las principales barreras identificadas fue de caracter cultural. En diversos contextos persiste una
concepciéon del rigor evaluativo asociada principalmente con pruebas terminales de alta exigencia. Esta
tradicion puede dificultar la transicién hacia modelos longitudinales en los que las decisiones se construyen

a partir de multiples fuentes de informacion, observaciones sucesivas y juicio profesional acumulado.

Una segunda barrera corresponde a la desalineacion entre los modelos educativos y las capacidades
disponibles para evaluar. Muchos profesionales que desempefian funciones docentes no han recibido
formacion especifica en disefio evaluativo, seleccién de instrumentos, retroalimentacion o interpretacion de
resultados. Esta situacién puede favorecer la utilizacién de evaluaciones aisladas sin una arquitectura

longitudinal que permita integrar informacion y orientar decisiones formativas.

También se identificaron barreras regulatorias. En algunos contextos, los marcos de habilitacion,
acreditacion y regulaciéon aun no incorporan plenamente los principios de la evaluaciéon programatica o
pueden limitar su desarrollo. Esta situaciéon pone de manifiesto la necesidad de articular las transformaciones

institucionales con los marcos regulatorios y de aseguramiento de la calidad correspondientes.

! evaluacién sistemitica de los propios procesos y sistemas de evaluacion con el fin de valorar su calidad, coherencia, utilidad e
impacto, y orientar su mejora continua (Joint Committee on Standards for Educational Evaluation, 2011).
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La discusion identifico ademas una barrera relacionada con la escala y la heterogeneidad institucional. Las
diferencias entre universidades publicas y privadas, entre niveles del continuo formativo y entre paises con
distintos marcos regulatorios y capacidades institucionales dificultan la adopcion de un modelo unico para
toda la region. La mesa advirtié que los referentes compartidos deberan permitir adaptaciéon contextual para

evitar que su implementacion profundice brechas existentes entre instituciones.

La mesa reconoci6é también tensiones asociadas con legitimidad y confianza. La evaluacion programatica
exige que los docentes emitan juicios complejos y longitudinales sobre el progreso de los estudiantes. Si esos
juicios no cuentan con criterios compartidos, procesos de calibracion y formacion sélida, el sistema puede

percibirse como subjetivo o arbitrario, debilitando su credibilidad institucional.

Entre los riesgos identificados se encuentra la adopcion superficial de la evaluacién programatica,
incorporando herramientas como portafolios, observacién directa o retroalimentaciéon continua sin
transformar la cultura evaluativa ni los procesos de toma de decisiones. Asimismo, la sostenibilidad del
modelo depende de que los juicios longitudinales se apoyen en criterios compartidos, formacién docente y
mecanismos de calibracién que favorezcan su consistencia y legitimidad ante estudiantes, instituciones y

otros actores del sistema.

LLa mesa reconoci6 que la transicion hacia sistemas funcionales de evaluacion programatica requiere procesos
sostenidos y horizontes de implementacion de mediano y largo plazo. Considerar esta temporalidad resulta
relevante para construir rutas progresivas, realistas y ajustadas a las capacidades de cada institucion y

contexto.

Finalmente, la discusion evidencio un riesgo transversal presente en multiples mesas del encuentro: avanzar
mas rapido en instituciones con mayores capacidades tecnolégicas y académicas, ampliando potencialmente
las brechas regionales existentes si no se desarrollan estrategias de acompafiamiento, cooperacion y

fortalecimiento diferenciadas.
5.8.3 Oportunidades estratégicas

La regioén cuenta con experiencia acumulada, desarrollos técnicos y capacidades institucionales que pueden
servir como base para construir referentes compartidos sobre evaluacién programatica. Asociaciones
académicas, organismos regionales, instituciones formadoras y grupos de expertos han desarrollado

revisiones, consensos y experiencias piloto que permiten avanzar sin partir desde cero.
Durante la discusion se sefialaron iniciativas internacionales y regionales de formacion en evaluacion que

pueden articularse con esfuerzos institucionales existentes para fortalecer capacidades y ampliar la masa

critica de docentes formados en evaluacién programatica.
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La evolucion de los estandares de acreditaciéon nacional e internacional también fue reconocida como un
facilitador relevante. La incorporacién progresiva de criterios relacionados con evaluacién longitudinal y
calidad de los sistemas evaluativos puede generar incentivos institucionales para avanzar en esta

transformacion.

La mesa propuso promover acuerdos regionales que permitan establecer minimos compartidos de calidad
evaluativa y mecanismos de seguimiento progresivo entre paises e instituciones. Este esfuerzo requiere la
participaciéon coordinada de asociaciones académicas, organismos acreditadores, entidades reguladoras e

instituciones formadoras comprometidas con la transformacion de la evaluacion.

La discusion reconocid también una relacion potencial entre la evaluacion programatica, la analitica de datos
y la educacion de precision en salud. Los sistemas longitudinales de evaluacién pueden generar informacion
integrada sobre la progresion del aprendizaje que, interpretada de manera contextualizada y con adecuados
criterios éticos y de gobernanza, podria contribuir a identificar necesidades de acompafiamiento, orientar la
retroalimentacion y favorecer decisiones formativas mas individualizadas. Esta articulacién no implica
sustituir el juicio profesional por decisiones automatizadas, sino ampliar la capacidad de docentes y

programas para comprender las trayectorias de aprendizaje a partir de multiples fuentes de informacion.

5.8.4 Articulacion con el continuo formativo

La discusion destacd que el mayor potencial de la evaluacién programatica se alcanza cuando se concibe
como un sistema longitudinal y articulado a lo largo del continuo formativo. Su implementacién aislada en
un unico nivel puede limitar la continuidad de la informacion, la progresion del aprendizaje y la coherencia

de las decisiones evaluativas.

En pregrado, los portafolios fueron identificados como herramienta concreta para iniciar la transicion.
Permiten documentar evidencia acumulada de desempefo, ofrecer retroalimentacién continua y construir
registros longitudinales del aprendizaje. El pregrado fue sefialado como nivel prioritario de entrada,

precisamente porque alli se construye la cultura evaluativa que acompafara posteriormente al profesional.

En posgrado, las residencias fueron identificadas como escenarios especialmente favorables para avanzar
en evaluacion programatica, dada la posibilidad de observar longitudinalmente el desempefio clinico y utilizar
herramientas de evaluaciéon auténtica —como Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX), Direct
Observation of Procedural Skills (IDOPS) y evaluacion de 360 grados—. Durante la discusion se planteo,
como horizonte aspiracional hacia 2030, avanzar progresivamente en la adopcién de estos modelos en los

programas médico-quirdrgicos de la region.

En DPP, la evaluacién se relaciona directamente con recertificacion, mantenimiento de competencias y

demostracién de desempefio en ejercicio. La analitica de datos fue reconocida como herramienta emergente
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para orientar procesos de educacion médica de precision y actualizacion profesional basada en necesidades

reales de desempeno.

La discusion coincidié en que la coherencia evaluativa longitudinal constituye condicién esencial para
construir sistemas formativos mads confiables, legitimos y alineados con las necesidades sanitarias

contemporaneas.
5.8.5 Recomendaciones estratégicas

La mesa formul6 un conjunto de recomendaciones que configuran una posible ruta de avance, con acciones

de corto plazo y horizontes de transformacion hacia 2030.

La primera recomendacién es desarrollar programas regionales de formacion en evaluacion programatica
dirigidos a todos los actores del proceso formativo: profesores, estudiantes, residentes, administrativos,
docentes ad honorem y clinicos adjuntos. La propuesta contempla distintos niveles de profundidad, desde
cursos introductorios hasta programas avanzados para lideres institucionales responsables de la

implementacion.

La segunda es desarrollar una gufa regional con recomendaciones para las Américas sobre evaluacion
programatica, construida mediante revision de alcance y técnicas de consenso regional. Esta gufa podria

constituirse en un referente conceptual y técnico compartido para las instituciones de la region.

La tercera es promover acuerdos regionales que permitan avanzar hacia minimos compartidos de calidad
evaluativa y compromisos progresivos de implementacion, incorporando activamente a organismos

acreditadores, entidades reguladoras e instituciones formadoras dentro de esta estrategia.

Como horizonte de mediano y largo plazo, la discusion planted avanzar hacia una mayor incorporacion de
modelos de evaluacién programatica en los programas médico-quirtirgicos, acompafiada progresivamente
por herramientas de analitica de datos que apoyen el seguimiento longitudinal y la toma de decisiones

formativas.

Las recomendaciones convergieron en una idea central: transformar la evaluacion requiere simultineamente
formacién docente, gobernanza progresiva, articulaciéon regional y cambios culturales sostenidos en el

tiempo.
5.8.6 Sintesis regional

La evaluacion constituye un componente articulador del proceso formativo. Cuando los sistemas evaluativos
no se encuentran alineados con los resultados de aprendizaje, las experiencias educativas y las competencias

esperadas, pueden limitar el alcance de las transformaciones curriculares. Las discusiones del encuentro
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sugieren que avanzar en la formacién basada en competencias requiere acompafiar los cambios curriculares

y metodologicos con una transformacion progresiva de las practicas y sistemas de evaluacion.

La transformacién propuesta trasciende el cambio de instrumentos y supone una evolucién de la cultura
evaluativa: desde decisiones predominantemente terminales hacia sistemas longitudinales capaces de integrar
multiples fuentes de informacion para orientar el aprendizaje y sustentar juicios profesionales confiables.
Este transito requiere tiempo, desarrollo docente, legitimidad institucional, articulacién regulatoria y
cooperacion entre instituciones. Las experiencias y capacidades identificadas durante el encuentro ofrecen

una base para avanzar de manera progresiva y contextualizada en esta direccion.

Idea fuerza regional: “La evaluaciéon debe consolidarse como un proceso articulador y continuo que
favorezca decisiones formativas mas confiables, legitimas y coherentes en pregrado, posgrado y desarrollo

profesional permanente, en respuesta a las necesidades de salud de la region.”

Figura 12. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Reorientacion de la evaluacion hacia la confiabilidad y la calidad

programatica

Mesa 8 - Evaluacién programadtica - del filtro terminal al sistema longitudinal

Modelo tradicional Brecha critica Evaluacién programdtica

Filtro terminal - episédico Prioridad alta - no postergable Longitudinal - confiable

Barreras estructurales Oportunidades

Cultura del examen final Capacidades regionales acumuladas

Formacidn especializada en evaluacion

Curriculo y evaluacién desalineados

Normativa no contempla el modelo Acreditacion como palanca de cambio

Docentes sin formacion evaluativa Acuerdos regionales de calidad evaluativa

Hoja de ruta - 12 meses y meta 2030

Meta 2030

Formacién en evaluacién programética Referente regional compartido

Programas migrando al modelo
Analitica para precision

Profesores - residentes Consensos para las Américas
Lideres institucionales Adaptacién contextual

Sistema itudinal - juicio p - continuo formativo integrado

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.

5.9 Trayectorias y transiciones educativas
Las trayectorias y transiciones educativas constituyen un componente central del continuo formativo, en la

medida en que conectan etapas, escenarios e instituciones que no siempre operan de manera articulada. La

discusién de esta apuesta permitié examinar como los procesos de ingreso, progresion, transicion y
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desarrollo profesional pueden verse condicionados por estructuras académicas, regulatorias e institucionales,

asi como por las oportunidades disponibles en cada contexto.
5.9.1 Relevancia regional

En esta mesa no se consigné una valoracion explicita de prioridad regional para la apuesta. No obstante, la
discusién permitié identificar vacios importantes en la articulacion entre los distintos niveles del continuo
formativo y una limitada formalizacién de los mecanismos de acompafiamiento durante las transiciones
educativas. El paso del colegio a la universidad, del pregrado al posgrado y del posgrado al ejercicio
profesional ocurre con frecuencia sin rutas suficientemente estructuradas, mecanismos sistematicos de

orientacioén o estrategias institucionales que acompafien estos procesos.

A diferencia de otras apuestas que abordan el continuo formativo desde los contenidos o las competencias
propias de cada nivel, esta discusion centré su atencidén en los momentos de transicién entre etapas. Los
participantes sefalaron que estos espacios continuan recibiendo una atencion limitada dentro de los sistemas
formativos, a pesar de su influencia sobre la adaptacion, la progresion académica y las decisiones de

trayectoria profesional.

La mesa identific6 ademas una tension cultural relacionada con la valoracion diferencial de las trayectorias
profesionales. En distintos contextos de la region, la especializacion médico-quirturgica tiende a asociarse
con mayores oportunidades de desarrollo y reconocimiento profesional, mientras otras trayectorias —como
atencion primaria, salud puablica, investigacion, educacion médica o gestion en salud— pueden recibir menor
visibilidad. Esta situacién puede influir en las decisiones de formacion y limitar la diversificacion de perfiles

profesionales requeridos por los sistemas de salud.

En relacién con Panama4, un participante sefialé que la concentracion de la titulacion de especialistas en
determinadas instituciones puede limitar la diversificacion de las rutas de formacion, planteando la necesidad
de analizar como los marcos regulatorios y las estructuras institucionales influyen en las posibilidades de

transicion y desarrollo profesional.
5.9.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

Una de las barreras mas sefaladas fue la limitada existencia de politicas y mecanismos formales de
acompafamiento desde las instituciones educativas y los sistemas de salud. En diversos contextos, las
transiciones ocurren sin rutas claramente definidas, criterios suficientemente articulados de reconocimiento
entre programas o sistemas institucionalizados de orientacién y acompanamiento profesional. Esta ausencia
puede generar discontinuidades en las trayectorias y dificultar la construcciéon de itinerarios formativos

coherentes.

ASCOFAME - Royal College Canada International (RCCI) - 2026




IMELF-Medellin 2026
El futuro de la educacion médica en la Regién Andina

La discusion sefial6 que una proporcion importante de la oferta de formacién posgradual continda
concentrandose en especialidades médico-quirdrgicas. Esta configuracion puede reducir la visibilidad y el
desarrollo de otras trayectorias relevantes para los sistemas de salud, como salud publica, atenciéon primaria,
investigacion, educacion médica y gestion, y contribuir a mantener diferencias de reconocimiento entre

distintos campos del ejercicio profesional.

La discusion identificé ademas tensiones relacionadas con las expectativas, ritmos y formas de aprendizaje
de las nuevas generaciones de estudiantes y la capacidad de adaptacion de algunas estructuras curriculares e
institucionales. Hstas diferencias pueden influir en el bienestar, la adaptacion académica, el desempefio y la

permanencia estudiantil, particularmente durante los momentos de transicién entre etapas formativas.

También se identificé una articulacién insuficiente entre las politicas educativas, laborales y sanitarias. En
algunos contextos, las instituciones prestadoras de servicios de salud participan de manera limitada en la
planificacion del continuo formativo, lo que puede reforzar una separacion entre la formacion universitaria
y el desarrollo profesional en los escenarios laborales. Fortalecer esta relacion resulta relevante para construir

trayectorias mas coherentes con las necesidades reales de los profesionales, las instituciones y los sistemas

de salud.

5.9.3 Oportunidades estratégicas

Los programas coterminales —que articulan pregrado y posgrado dentro de una trayectoria integrada—
fueron sefialados como una alternativa con potencial para favorecer la continuidad formativa. Estos modelos
pueden facilitar la articulacién curricular entre niveles, reducir algunas barreras asociadas a las transiciones y
ofrecer rutas mas coherentes para determinados perfiles de formacion. Algunas instituciones de la region ya

exploran este tipo de estrategias, aunque su desarrollo y sistematizacién contintan siendo heterogéneos.

Los procesos de reforma curricular en curso en distintas instituciones constituyen una oportunidad para
incorporar de manera mas explicita mecanismos de transiciéon y continuidad formativa. Integrar estas rutas
durante los ciclos de revision curricular puede facilitar su articulacion con los perfiles de egreso, los resultados

de aprendizaje y las necesidades de los sistemas de salud.

Las asociaciones regionales y los acuerdos interinstitucionales pueden contribuir a construir referentes
compartidos de formacién y mecanismos progresivos de reconocimiento de competencias entre
instituciones y paises. La discusién destacd el potencial de estas estrategias para favorecer la movilidad
académica y profesional, fortalecer la continuidad de las trayectorias y disminuir la fragmentacion existente,

respetando las particularidades regulatorias y educativas de cada contexto.
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5.9.4 Articulacion con el continuo formativo

Esta mesa abord6 de manera directa la articulacion entre las distintas etapas del continuo formativo, por lo
que sus implicaciones se proyectan de manera particular sobre las transiciones entre pregrado, posgrado y

DPP.

En pregrado, la prioridad es construir desde etapas tempranas trayectorias que reconozcan la diversidad de
intereses y posibilidades profesionales. Hsto implica favorecer curriculos mas flexibles, fortalecer el
acompafiamiento durante el ingreso y la adaptacion universitaria, y desarrollar progresivamente capacidades
en docencia, investigacion, humanismo y salud digital. La orientacion profesional puede entenderse asf como

un proceso longitudinal y no unicamente como una decisién concentrada al final de la formacion.

En posgrado, el desafio es fortalecer la articulacion tanto con el perfil de egreso del pregrado como con las
necesidades del mundo laboral y de los sistemas de salud. La discusion planteo la conveniencia de revisar la
oferta y organizacion de los programas de especializacion a la luz de las necesidades territoriales y de explorar
mecanismos que favorezcan una distribucién mas equilibrada de profesionales en regiones con mayores

brechas sanitarias.

En desarrollo profesional permanente, la mesa destaco la importancia de ampliar la corresponsabilidad entre
academia y escenarios laborales. Las instituciones prestadoras de servicios de salud pueden desempefiar un
papel mas activo en la identificacién de necesidades formativas, el desarrollo de capacidades y la actualizacion
profesional, favoreciendo modelos de DPP articulados con universidades, organizaciones profesionales y

sistemas de calidad.
5.9.5 Recomendaciones estratégicas

Las recomendaciones se organizaron segun los principales actores involucrados en las transiciones educativas

y el continuo formativo.

Para las instituciones de educacion superior: fortalecer y formalizar los procesos de transiciéon educativa;
incorporar rutas formativas diversas y mecanismos de acompafiamiento longitudinal; fortalecer la formacion
docente; e integrar de manera transversal investigacion, humanismo y salud digital. Estas acciones deberan

adaptarse a las necesidades nacionales, institucionales y territoriales.

Para las asociaciones médicas y académicas: promover la construcciéon de referentes compartidos de
formacioén y mecanismos de reconocimiento de competencias que faciliten progresivamente la movilidad
académica y profesional entre instituciones y paises. Estos procesos podrian explorar diferentes estrategias

de evaluacién y reconocimiento, de acuerdo con los marcos regulatorios y las capacidades de cada contexto.
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Para los gobiernos y sistemas nacionales: fortalecer la articulacion entre politicas de salud y educacion;
promover condiciones que favorezcan la formacién y el ejercicio profesional seguro en los territorios;
incorporar a los prestadores de servicios de salud como actores corresponsables del continuo formativo; y
explorar incentivos que contribuyan a una distribucién mas equilibrada de profesionales en regiones con

mayores necesidades sanitarias.

5.9.6 Sintesis regional

Las trayectorias y transiciones educativas trascienden la articulaciéon curricular y requieren considerar
simultaineamente dimensiones institucionales, laborales, regulatorias y de politica publica. Cuando la
academia, los sistemas de salud y los actores responsables de la regulacién operan de manera poco articulada,
las transiciones pueden depender excesivamente de decisiones individuales y contar con mecanismos

insuficientes de orientacién y acompafiamiento.

La discusién también puso de manifiesto la necesidad de fortalecer el reconocimiento de trayectorias
profesionales diversas, incluido el ejercicio de la medicina general, la atencién primaria, la salud publica, la
investigacion, la educacion médica y la gestion. Avanzar en esta direccion requiere no solo cambios culturales,
sino también estructuras formativas, incentivos y politicas capaces de ampliar las rutas legitimas de DPP y

alineatlas con las necesidades de los sistemas de salud.

Idea fuerza regional: “Las trayectorias y transiciones educativas constituyen un eje articulador del continuo
formativo: rutas explicitas, acompafiamiento estructurado y una mayor articulacion entre academia y sistemas

de salud pueden favorecer trayectorias mas coherentes y sostenibles”.

Figura 13. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Trayectorias y transiciones educativas

Mesa 9 - Trayectorias y transiciones - continuo formativo

Trayectorias implicitas Brecha estructural Trayectorias articuladas

Transiciones no acompafiadas Prioridad regional Continuo formative integrado

Barreras estructurales Oportunidades

Sin politicas de transicion Programas coterminales

Médico general subvalorado Reformas curriculares en curso
Acuerdos interinstitucionales

Oferta concentrada en especialidades médico-quirdrgicas

Academia y salud desarticuladas Minimos compartidos de formacién

Recomendaciones por actor

Instituciones de Educacién Superior Asociaciones médicas Gobiernos

Formalizar transiciones Minimos comunes
Flexibilizar curriculos Movilidad entre paises

Articular salud y educacién
Incentivos territoriales

Rutas icitas - ¢ ili - artie ion entre ia, sistemas de salud y Estado

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.
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5.10 Pandemia, salud global y salud planetaria

Las discusiones integraron perspectivas de salud publica, educacion médica, gestion hospitalaria y formacién
clinica, con especial énfasis en las implicaciones sociales, ambientales y politicas de la educacién médica
contemporanea y en el papel de las instituciones formadoras y de los sistemas de salud frente a los desafios

derivados del cambio climatico, las pandemias y la sostenibilidad.
5.10.1 Relevancia regional

La apuesta fue considerada de alta prioridad. La discusién puso de manifiesto preocupaciones sobre la
capacidad de los sistemas formativos y sanitarios de la region para responder a futuras emergencias sanitarias
y a los efectos crecientes del cambio climatico sobre la salud. Desde esta perspectiva, se identificd la
necesidad de fortalecer desde la formaciéon médica capacidades relacionadas con prevencién, salud publica,

resiliencia, adaptacion y respuesta frente a problemas sanitarios de caracter colectivo.

La experiencia de la pandemia por COVID-19 fue sefialada como un punto de inflexién que hizo visibles
desafios relacionados con la articulaciéon entre atencién clinica individual, salud publica y respuesta
comunitaria. Las discusiones destacaron que una formacién predominantemente orientada hacia la atencién
de la enfermedad puede resultar insuficiente frente a crisis sanitarias que requieren comprender
determinantes sociales y ambientales, trabajar de manera interdisciplinaria y actuar sobre poblaciones y

territotrios.

En este contexto, la mesa identificé tensiones asociadas con culturas institucionales y sistemas de incentivos
que pueden otorgar mayor reconocimiento a la atencién curativa y a determinadas trayectorias de
especializacién que a la prevencion, la promocién de la salud, la atencién primaria y la salud planetaria. Esta
situacién plantea la necesidad de ampliar progresivamente la comprension de aquello que los sistemas

formativos reconocen y valoran como componentes esenciales de la practica médica.

La discusién permitié diferenciar entre condicionantes de la salud —como el ambiente, la biologfa y la
genética— y determinantes sociales de la salud, reconociendo que ambas dimensiones requieren respuestas

diferenciadas e integradas para abordar los problemas sanitarios contemporaneos.

Finalmente, se reconocié un desarrollo heterogéneo de la salud global y planetaria en la region. Existen
experiencias y capacidades emergentes, pero su incorporacioén en los procesos educativos continta siendo
variable entre instituciones y paises y requiere mayor articulacién, desarrollo académico y sostenibilidad

institucional.
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5.10.2 Barreras estructurales y tensiones emergentes

Una de las principales barreras identificadas fue la persistencia de modelos formativos y sanitarios
predominantemente centrados en la enfermedad y la atencién curativa. Los sistemas de incentivos, las
estructuras de financiamiento y las expectativas profesionales pueden favorecer determinadas trayectorias
médico-quirargicas frente a campos como la atencién primaria, la salud publica y la salud planetaria,

limitando su visibilidad y desarrollo dentro de los procesos formativos.

La discusién identificé ademas barreras regulatorias. Algunas iniciativas orientadas a mejorar la sostenibilidad
ambiental de los sistemas sanitarios pueden encontrar limitaciones en los marcos normativos vigentes, lo
que evidencia la necesidad de articular la innovacién con criterios de seguridad, regulacion, sostenibilidad y

evaluacidon contextual.

También se reconocieron barreras curriculares y de capacidad instalada. La incorporacién de contenidos
relacionados con salud ambiental y planetaria continda siendo variable; persisten limitaciones en
disponibilidad de informacién contextualizada, oportunidades de investigacion y docentes con formacion
especifica en estos campos. Estas condiciones dificultan su integracion sistematica y transversal a lo largo

del continuo formativo.

Las discusiones sefialaron asimismo que las respuestas orientadas a la sostenibilidad de los sistemas de salud
dependen no solo de decisiones educativas, sino también de marcos regulatorios, capacidades institucionales

y politicas publicas capaces de acompafiar los cambios requeridos.

Finalmente, se identific6 una apropiaciéon conceptual todavia desigual dentro de las comunidades
académicas. Esta brecha sugiere que la incorporacién de la salud planetaria no puede depender unicamente
de la creacién de nuevos contenidos curriculares, sino que requiere formacién docente, liderazgo académico

y espacios sostenidos de discusion y apropiacion institucional.
5.10.3 Oportunidades estratégicas

La creciente visibilidad de los efectos del cambio climatico sobre la salud constituye una oportunidad para
fortalecer la incorporacién de estas discusiones en la educacion médica. La relacion cada vez mas evidente
entre fenémenos ambientales, condiciones de vida y resultados sanitarios puede facilitar una comprension

mas integrada de la salud global y planetaria por parte de estudiantes, docentes y profesionales.

La mesa destacé también el valor de reconocer conocimientos y experiencias construidos por comunidades
y territorios de América Latina en torno a la relacion entre salud, ambiente y sostenibilidad. La incorporacién
critica y respetuosa de saberes locales y ancestrales puede contribuir a construir aproximaciones mas
contextualizadas y pertinentes para la region, complementando los marcos cientificos y académicos

disponibles.
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Los procesos de acreditacion y aseguramiento de la calidad fueron sefialados como otra posible palanca de
transformacion. La incorporaciéon progresiva de criterios relacionados con sostenibilidad, responsabilidad
social y salud planetaria puede generar incentivos institucionales para fortalecer estas dimensiones dentro de

los procesos formativos.

Finalmente, la educaciéon continua —mediante cursos, diplomados, formaciéon de formadores y otros
mecanismos de desarrollo profesional— fue identificada como una estrategia viable para fortalecer
capacidades en el corto plazo, particularmente mientras avanzan procesos de transformaciéon curricular de

mayor alcance.
5.10.4 Articulacion con el continuo formativo

La discusién destacd la importancia de abordar la salud global y planetaria de manera transversal y progresiva
alo largo del continuo formativo, evitando limitarla a contenidos aislados o a etapas especificas del curriculo.

Su desarrollo puede plantearse con niveles crecientes de profundidad y aplicacion desde el pregrado hasta el
DPP.

En pregrado, una via de integracién es articular la dimensién ambiental con contenidos ya existentes sobre
determinantes sociales de la salud, promocién, prevencion y salud puiblica. También se planted fortalecer
oportunidades tempranas de investigacion y aprendizaje aplicado que permitan comprender la relacién entre

practica clinica, territorio y condiciones ambientales.

En posgrado, la discusion sefialé la conveniencia de incorporar estas perspectivas también en las
especialidades clinicas, reconociendo que multiples problemas atendidos en la practica médica estan
relacionados con exposiciones ambientales, condiciones territoriales y transformaciones climaticas. Esta
aproximacién permitirfa fortalecer una practica clinica mas contextualizada y sensible a los factores que

influyen sobre la salud de las personas y las poblaciones.

En desarrollo profesional permanente, la formacion de formadores y la actualizacion de profesionales fueron
identificadas como prioridades para ampliar la apropiacién conceptual y facilitar la incorporacion progresiva
de estos enfoques en la practica docente y asistencial. Los cursos cortos, diplomados y otras estrategias de

educacioén continua pueden constituir mecanismos iniciales para avanzar en esta direccion.
5.10.5 Recomendaciones estratégicas
Las discusiones permitieron identificar tres lineas estratégicas de accién.

La primera es promover la articulacién entre asociaciones académicas, instituciones formadoras, organismos

gubernamentales y sistemas de salud para fortalecer politicas, marcos de referencia e iniciativas relacionadas
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con salud global y planetaria, desde una perspectiva multidisciplinaria y respetando la autonomia y diversidad

de los contextos institucionales y nacionales.

La segunda es avanzar en la definicién de capacidades esenciales relacionadas con salud global y planetaria
que puedan orientar progresivamente la formacién de los profesionales de la salud en la regién. Su
incorporacion debera realizarse de manera integrada y proporcional dentro de los curriculos, evitando una
expansiéon fragmentada de contenidos y favoreciendo su articulacién con competencias y espacios
formativos ya existentes. Sobre esta base pueden desarrollarse estrategias de educacién continua, cursos

cortos y formacion de formadores adaptados a distintos contextos.

La tercera es promover espacios institucionales de didlogo, formacién y apropiacién conceptual que
contribuyan a reducir las brechas de conocimiento existentes y a fortalecer las capacidades docentes. La
transicion hacia una comprension mds amplia de la salud —que incorpore prevencion, sostenibilidad,
territorio y determinantes ambientales— requiere procesos culturales y educativos sostenidos, acompafiados

por liderazgos capaces de movilizar estas agendas dentro de las instituciones.
5.10.6 Sintesis regional

La salud global y planetaria representa una dimensién cada vez mas relevante para la formacién de
profesionales capaces de responder a problemas sanitarios complejos e interdependientes. La experiencia de
la pandemia por COVID-19 y la creciente visibilidad de los impactos del cambio climatico sobre la salud
refuerzan la necesidad de formar profesionales con capacidades para comprender y actuar frente a

fenémenos que trascienden la atencién clinica individual e involucran poblaciones, territorios y sistemas.

Las discusiones también evidenciaron que avanzar en esta direccién requiere revisar los incentivos, culturas
institucionales y estructuras formativas que historicamente han otorgado mayor centralidad a la atencion de
la enfermedad que a la prevencion, la promocién de la salud y la sostenibilidad. La educacién médica puede
contribuir de manera significativa a esta transformacion, aunque su alcance dependera de la articulacion con

politicas publicas, sistemas de salud, marcos regulatorios y otros actores sociales.

Idea fuerza regional: "Formar en salud planetaria para respetar y fomentar la vida”.
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Figura 14. Sintesis estratégica regional de la apuesta: Pandemia, salud global y salud planetatia

Mesa 10 - Salud Planetaria

de la cultura de la enfermedad a la de la salud

Cultura de la enfermedad Prioridad alta - urgente Cultura de la salud

La enfermedad vende Preparacién insuficiente frente a crisis sanitarias y
ambientales

Prevencion - resiliencia

Barreras estructurales Oportunidades
Fragmentacién disciplinaria Evidencia climética ya visible
Déficit de formacién docente y curricular Saberes ancestrales y conocimiento territorial
Curriculos rigidos y cerrados Acreditacién como palanca
Educacion, salud y Estado desarticulados Educacion continua disponible

Tresr estr:

Politica publica articulada Competencias esenciales Formaci6n de formadores

Salud - educacion - ambiente Salud planetaria y global
Integracién curricular progresiva

Diplomados - cursos cortos
Apropiacién docente

Salud planetaria integrada al continuo formativo y orientada a la sostenibilidad

Fuente: Elaboracion propia a pattir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.

Capitulo 6. Hallazgos transversales y emergentes:

lectura integrada

El valor analitico de un ejercicio deliberativo no reside tnicamente en lo que cada grupo produce, sino
también en lo que puede reconocerse cuando esos productos se leen en conjunto. El analisis cruzado de las
diez mesas del IMELF-Medellin 2026 permitié identificar patrones que no habfan sido definidos
previamente como categorias de analisis. Su presencia en discusiones correspondientes a apuestas
estratégicas diferentes permitié reconocer temas de caracter transversal, derivados de convergencias entre
grupos que abordaban asuntos distintos dentro de un marco conceptual y una estructura de deliberacién
compartidos. La recurrencia de estos temas permitié reconocer su presencia transversal dentro del ejercicio,

sin establecer una jerarquia de importancia frente a otros asuntos discutidos.

Lo que sigue no resume las mesas individuales —ese desarrollo se presenta en el Capitulo 5— ni constituye
un conjunto de recomendaciones normativas derivadas de un proceso formal de priorizacion. Corresponde
a una lectura integrada de los resultados de las mesas y de las implicaciones estratégicas que estos permiten

plantear para el futuro de la educacién médica en la region.
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Para efectos de esta lectura, el capitulo distingue dos tipos de hallazgos. Los hallazgos
transversales corresponden a temas identificados en discusiones de distintas apuestas y permiten reconocer
desaffos que atraviesan diferentes componentes del continuo formativo. Los hallazgos emergentes, por su
parte, corresponden a asuntos que adquirieron relevancia durante la deliberacion y que amplian la
interpretaciéon del conjunto, particularmente frente a transformaciones culturales, tecnolédgicas y
organizacionales que estan adquiriendo creciente importancia para la educaciéon médica. Esta distincion

cumple una funcién analitica y organizativa y no implica una jerarquizacioén entre ambos tipos de hallazgos.

La lectura integrada sugiere una idea central: varios de los desaffos identificados trascienden los aspectos
estrictamente curriculares y se relacionan también con la arquitectura institucional, las culturas
organizacionales y la gobernanza del sistema formativo. Esta distincion resulta relevante porque amplia el
tipo de respuestas necesarias: junto con las transformaciones pedagogicas y curriculares, plantea la necesidad
de intervenir condiciones institucionales, relaciones entre actores y mecanismos de articulacion a lo largo de

las distintas etapas de formacion.

Figura 15. Relacion entre los hallazgos transversales y emergentes identificados durante el Encuentro Satélite
IMELF-Medellin 2026

Hallazgos del IMELF Medellin 2026

Curriculo
b oculto

Fragmentaci6n Gobernanza
del continuo formativo compartida

Transformacién cultural Inteligencia artificial
de la educacién médica Transformacion de la y transformacion digital

educacion médica
en la Regién Andina

[l Hallazgos emergentes [l Hallazgos transversales

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.

Hallazgos transversales
Los siete hallazgos que se presentan a continuacién surgieron de manera reiterada en multiples mesas de

trabajo, a pesar de que estas abordaban tematicas distintas y no fueron disefiadas para producir conclusiones

comunes. Hsta recurrencia permitié reconocer temas de caricter transversal que atravesaron diferentes
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componentes de las trayectorias formativas y que no podian atribuirse exclusivamente a una apuesta,
disciplina o nivel educativo especifico. Su identificacion responde, por tanto, a la presencia compartida de
estos desafios en distintas discusiones, sin establecer una jerarquia de importancia frente a otros asuntos

abordados durante el encuentro.

Mas que problemas aislados, estos hallazgos describen patrones compartidos que condicionan la capacidad
de transformacién de la educacion médica en la region. Su presencia simultdnea en discusiones sobre
competencias, evaluacion, liderazgo, profesionalismo, investigacion, bienestar y trayectorias educativas
sugiere la existencia de tensiones sistémicas que requieren ser comprendidas desde una perspectiva integral.
Precisamente por ello, constituyen el punto de partida para identificar implicaciones estratégicas de alcance

regional.
6.1 La fragmentacién del continuo formativo: mas alld de lo curricular

La fragmentacioén entre pregrado, posgrado y DPP aparecié de manera recurrente en las discusiones de
distintas mesas. Su presencia transversal sugiere que no se trata inicamente de un problema de articulacion
curricular, sino de un desaffo mas amplio relacionado con la forma en que se distribuyen y coordinan las

responsabilidades a lo largo de las etapas de formacion.

Las mesas mostraron que cada nivel del sistema formativo tiende a operar con logicas relativamente
autébnomas: las universidades disefian curriculos con visibilidad limitada sobre lo que ocurre posteriormente
en los programas de residencia; los programas de especializacion reciben graduados cuyas competencias de
egreso no siempre conocen con precision; y el desarrollo profesional permanente permanece, en muchos
contextos, poco articulado con las etapas previas. Estas discontinuidades no pueden resolverse unicamente
mediante ajustes curriculares. Requieren también mecanismos de gobernanza y corresponsabilidad que

permitan a los distintos actores asumir responsabilidades compartidas sobre la trayectoria formativa.

La implicacién es de fondo. Avanzar hacia un formaciéon mas articulada exige combinar transformaciones
curriculares con mecanismos formales de coordinaciéon entre universidades, escenarios asistenciales,
asociaciones académicas, organismos reguladores y sistemas de salud. Sin estructuras que favorezcan criterios
compartidos, intercambio de informacién y compromisos institucionales sostenidos, las iniciativas de
articulaciéon corren el riesgo de permanecer fragmentadas o depender excesivamente de esfuerzos
individuales. El desafio, por tanto, no se encuentra unicamente en los curriculos, sino también en la

arquitectura institucional que los articula y sostiene.
6.2 La docencia clinica: el eslabdn que no puede seguir siendo invisible
Que la formacién pedagogica del profesorado clinico constituya una barrera para la transformacion educativa

no es un hallazgo nuevo. Lo que el encuentro permitié precisar fue la manera en que los participantes

interpretaron esta persistencia. Las discusiones apuntaron menos a una resistencia al cambio por parte de los
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docentes clinicos que a condiciones institucionales en las que se reconoce principalmente su funciéon

asistencial y cientifica, mientras la dimension educativa permanece insuficientemente formalizada.

Las discusiones desarrolladas en maltiples mesas evidenciaron que, en gran parte de los pafses de la region,
la docencia clinica carece de un estatus institucional claramente definido. Son escasas las trayectorias
académicas especificas para educadores clinicos, el tiempo protegido para actividades pedagogicas sigue
siendo limitado y los incentivos para desarrollar capacidades docentes resultan insuficientes frente a las
demandas asistenciales. Lo que no se reconoce formalmente dificilmente puede financiarse, evaluarse o
sostenerse en el tiempo. El resultado es una tensién estructural: se espera que los docentes lideren
transformaciones curriculares cada vez mds complejas sin contar necesariamente con las condiciones

institucionales requeridas para hacerlo.

La implicacién estratégica trasciende la formaciéon docente entendida como un conjunto de cursos o
programas de capacitacion. Los hallazgos sugieren que la transformacion de la educacion médica depende,
en buena medida, de la capacidad de las instituciones para reconocer la docencia clinica como una funcién
estratégica del sistema formativo y generar condiciones que permitan ejercerla de manera sostenible. Esto
implica avanzar hacia modelos que otorguen mayor visibilidad, legitimidad y reconocimiento a quienes

desempefian funciones educativas en los escenarios clinicos.

En este sentido, pueden explorarse, de acuerdo con cada contexto, mecanismos como tiempos protegidos
para la ensefianza y la retroalimentacién, reconocimiento de la actividad docente en las trayectorias
académicas y profesionales, incentivos académicos y no econémicos, y acuerdos docencia—servicio que hagan
explicitas las responsabilidades formativas de las instituciones educativas y los prestadores de servicios de
salud. Estos mecanismos requieren, ademas, estructuras académico-administrativas capaces de coordinar la
supervision, el acompanamiento docente, la evaluacién de los resultados de aprendizaje y la mejora de los
ambientes formativos. La definicién de estas condiciones debera considerar las caracteristicas regulatorias,

organizacionales y financieras de los sistemas de salud y educacion de cada pais.

6.3 Innovacion educativa y contextualizacion: el desafio de la adopcion critica

La regién adopta innovaciones educativas con frecuencia y, en muchos casos, con informacién limitada
sobre su pertinencia en los contextos donde seran implementadas. Esto no refleja resistencia al cambio ni
falta de actualizacion. Por el contrario, es consecuencia de operar en un entorno donde gran parte de los
referentes que orientan las decisiones curriculares, evaluativas y pedagdgicas se generan en sistemas

educativos con condiciones institucionales, regulatorias y culturales diferentes a las de América Latina.
Las discusiones desarrolladas en varias mesas coincidieron en que el desafio no radica en incorporar modelos

internacionales, sino en la forma como estos son adoptados. Implementar innovaciones sin evaluarlas

localmente, escalar transformaciones sin evidencia contextual o asumir que los resultados obtenidos en otros
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entornos son directamente transferibles puede generar efectos no deseados e incluso limitar el impacto
esperado. Esta preocupacion se expresé en distintas discusiones como el riesgo de incorporar sucesivamente
enfoques, metodologias o herramientas educativas sin contar con informacion suficiente sobre su
efectividad, pertinencia o sostenibilidad en los contextos donde se aplican. En la mesa de educacion médica
basada en evidencia (BEME), esta tension fue descrita como un riesgo de replicacion acritica de innovaciones
educativas cuando su adopciéon no se acompana de evaluacion contextual. A lo largo del encuentro, esta
preocupacion se relacioné con distintas innovaciones y enfoques contemporaneos de la educacion médica,
reforzando la necesidad de acompafiar su incorporaciéon con analisis critico, adaptacion contextual y

evaluacion de sus resultados.

La implicaciéon estratégica no consiste en adoptar menos innovaciones, sino en fortalecer la capacidad
institucional y regional para analizarlas criticamente, adaptarlas a las realidades locales y valorar sus resultados
antes de promover su escalamiento. Los hallazgos sugieren que la transformacion educativa sostenible
depende tanto de la innovacién como de la capacidad para contextualizarla. En este sentido, avanzar hacia
una cultura de adopcién critica puede ser tan importante como incorporar nuevas metodologias o
tecnologfas, particularmente en una region caracterizada por la diversidad de contextos, recursos y

necesidades sanitatias.

6.4 El curriculo oculto y la cultura institucional: mas alla de lo que declara el curriculo

El curriculo oculto aparecié en las discusiones no como un fenémeno periférico, sino como uno de los
mecanismos a través de los cuales las culturas institucionales se reproducen, incluso cuando los curriculos
formales promueven valores distintos. Las mesas lo evidenciaron desde multiples angulos: relaciones
jerarquicas que normalizan el maltrato, modelos de productividad que subordinan el cuidado y discursos de

bienestar que coexisten con condiciones de trabajo que lo deterioran.

Una de las dificultades sefnaladas radica en que el curriculo oculto opera en el espacio entre lo que las
instituciones declaran y lo que ocurre en la experiencia formativa cotidiana. Un programa puede promover
en su perfil de egreso el compromiso con el profesionalismo humanistico y, al mismo tiempo, tolerar
dinamicas en sus escenarios clinicos que transmiten valores diferentes. Las discusiones sugirieron que las
reformas curriculares formales dificilmente pueden modificar estas dinamicas si no van acompanadas de una

intervencion deliberada sobre las condiciones culturales donde ocurre la formacion.
Hacer visible el curriculo oculto —nombrarlo, analizarlo institucionalmente y convertirlo en objeto explicito

de reflexion— fue sefialado en las discusiones como un punto de partida necesario, aunque no suficiente,

para los procesos de transformacion cultural.
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6.5 El bienestar como condicién del sistema, no como agenda paralela

El bienestar de estudiantes, residentes y docentes dejé de aparecer en las discusiones como un asunto
exclusivamente relacionado con apoyo psicolégico o acompafiamiento individual. Por el contrario, emergio
como un componente estructural del funcionamiento de los sistemas formativos. La lectura transversal que
surge del encuentro permite reconocer que los problemas de bienestar no pueden comprenderse inicamente
desde las caracteristicas individuales de quienes los experimentan, sino también desde las condiciones

institucionales, organizacionales y culturales que los producen o los perpetian.

Las distintas mesas identificaron factores que trascienden ambitos especificos de formacion y que afectan de
manera directa la experiencia educativa. La sobrecarga asistencial, la ausencia de tiempo protegido para
actividades académicas, los sistemas de evaluacién percibidos como punitivos, las relaciones jerarquicas
disfuncionales y las culturas organizacionales permisivas frente al maltrato aparecieron de manera recurrente
en las discusiones. Estos elementos no constituyen variables de contexto que deban tolerarse mientras se
desarrollan transformaciones curriculares. Por el contrario, son condiciones que influyen directamente sobre
la capacidad de las instituciones para sostener procesos de aprendizaje, acompafiamiento y desarrollo

profesional de calidad.

La implicacion estratégica es significativa. Los hallazgos sugieren que el bienestar debe dejar de abordarse
como una agenda paralela a la formacién para convertirse en una dimension integrada de la gobernanza
institucional. L.o que una organizacién mide, reconoce, incentiva o tolera termina configurando las
condiciones reales donde ocurre el aprendizaje. En este sentido, avanzar hacia ambientes formativos
saludables no constituye unicamente una estrategia de apoyo a estudiantes y docentes, sino una condicién

necesaria para fortalecer la calidad, sostenibilidad y legitimidad de los procesos de formacion en salud.

6.6 La educacion médica como objeto de conocimiento: de la experiencia aislada al

aprendizaje institucional

Las discusiones desarrolladas durante el encuentro evidenciaron una tensién recurrente: las instituciones
formadoras toman decisiones sobre curriculos, evaluaciéon, metodologias de ensefanza y estrategias de
acompaflamiento con informacion limitada sobre los resultados que dichas decisiones producen en sus
propios contextos. Aunque la educaciéon médica ha experimentado transformaciones significativas durante
las ultimas décadas, la capacidad para documentar, analizar y utilizar sistematicamente el conocimiento

derivado de esas experiencias continiia siendo desigual en la region.

Este hallazgo trasciende el ambito de la investigacion educacional entendida en sentido estricto. Las mesas

coincidieron en que gran parte del conocimiento generado por las instituciones permanece disperso, poco
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documentado o insuficientemente compartido. Experiencias exitosas de innovacion curricular,
transformacién de escenarios de practica, desarrollo docente, evaluacion o bienestar suelen permanecer
confinadas a contextos locales, limitando las oportunidades de aprendizaje colectivo y dificultando la

construccioén de capacidades regionales acumulativas.

La implicacion estratégica es relevante. Los hallazgos sugieren que fortalecer la educaciéon médica en la region
requiere avanzar desde una logica centrada en experiencias institucionales aisladas hacia una cultura de
aprendizaje organizacional y produccion sistematica de conocimiento. Mas alla de generar nuevas evidencias,
el desafio consiste en desarrollar mecanismos que permitan documentar, analizar, compartir y utilizar el
conocimiento ya existente para orientar decisiones, acelerar procesos de mejora y favorecer la construccion
de capacidades colectivas. En este sentido, la educaciéon médica deja de ser unicamente un campo de accion

para convertirse también en un objeto permanente de observacion, reflexion y aprendizaje.

6.7 La cooperacion regional: de la aspiracion a la arquitectura

La cooperacion regional aparecié de manera recurrente en distintas mesas y constituyé uno de los patrones
transversales identificados en la lectura integrada de los resultados. Sin embargo, las discusiones permitieron
comprender con mayor precision por qué esta aspiracion rara vez alcanza la profundidad y continuidad que
requiere la region: mas que por ausencia de voluntad institucional, por la falta de mecanismos estables que

permitan sostener el trabajo conjunto mas alla de proyectos o encuentros puntuales.

Las redes académicas existen, los intercambios se producen y las instituciones comparten preocupaciones
similares. No obstante, gran parte de estas interacciones contindan desarrollindose de manera episédica, con
escasos mecanismos de seguimiento, evaluacion o acumulacion de aprendizajes. Las mesas coincidieron en
que la region dispone de capacidades académicas, experiencia institucional y liderazgo suficiente para
impulsar transformaciones relevantes, pero carece todavia de una arquitectura de cooperacion que permita

convertir esas capacidades dispersas en agendas compartidas de largo plazo.

La implicacion estratégica es clara. Los hallazgos sugieren que avanzar hacia una mayor integracion regional
requiere fortalecer estructuras permanentes de colaboracion capaces de facilitar el intercambio de
experiencias, la construccion de referentes compartidos, el desarrollo de iniciativas multicéntricas y la
generacion de conocimiento colectivo. En este contexto, el propio IMELF-Medellin 2026 constituye un
ejemplo del potencial que puede alcanzarse cuando convergen asociaciones nacionales de educaciéon médica,
facultades de medicina, organismos regionales y aliados internacionales alrededor de desafios comunes. La
presencia activa de organizaciones como ASCOFAME, FEPAFEM, la Red Andina de Facultades de
Medicina y diversas asociaciones académicas de la region evidencié que existen plataformas con capacidad
para facilitar estos procesos. El desafio consiste ahora en fortalecer y articular estos espacios para que la
cooperacion regional evolucione desde una aspiraciéon ampliamente compartida hacia una capacidad

institucional sostenible.
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Hallazgos emergentes

Ademas de los hallazgos transversales descritos anteriormente, el analisis de las discusiones permiti6
identificar fenémenos que trascienden los temas especificos abordados por cada mesa y que sugieren
procesos de transformaciéon actualmente en desarrollo dentro de la educacién médica. Aunque estos
fenémenos no constituyeron objetos explicitos de discusion ni estuvieron presentes con la misma intensidad
en todas las mesas, emergieron de manera recurrente al integrar los distintos hallazgos del encuentro. Mas
que problematicas particulares o tendencias aisladas, representan dindmicas de cambio que podrian influir
significativamente en la evoluciéon de la educacion médica durante los préximos afios y que ayudan a
interpretar el contexto mas amplio en el que se desarrollan muchas de las transformaciones observadas en la

region.

6.8 La transformacion cultural de la educacién médica: un cambio que trasciende el

curriculo

Mas alla de los temas especificos abordados en cada mesa, el analisis conjunto de las discusiones desarrolladas
durante el Encuentro Satélite IMELF—Medellin permitié identificar un fenémeno de fondo que parece
atravesar buena parte de las transformaciones actualmente observadas en la educacion médica. Aunque
ninguna de las mesas abordé explicitamente la transformacién cultural como objeto central de analisis,
multiples conversaciones convergieron en cuestionar supuestos, practicas y formas de organizacion que
durante décadas han estructurado la formacion de los profesionales de la salud. Esta convergencia sugiere la
existencia de un proceso de cambio que trasciende las reformas curriculares, las innovaciones metodologicas

o los ajustes en los sistemas de evaluacion.

Lo que parece estar transformandose no es unicamente la manera de ensefiar medicina, sino la forma de
comprender qué significa formar profesionales de la salud en el contexto contemporaneo. Desde
perspectivas diversas, las mesas evidenciaron cuestionamientos a elementos tradicionalmente naturalizados
dentro de la cultura formativa, tales como las jerarquias rigidas en los ambientes de aprendizaje, la centralidad
exclusiva del conocimiento biomédico, la fragmentacion disciplinaria, la escasa participacién de pacientes y
comunidades en los procesos educativos, la desvinculacion de los territorios y la normalizacion del malestar
como parte inherente de la formacion. Estos cuestionamientos emergieron de manera explicita o implicita
en discusiones relacionadas con profesionalismo, bienestar, liderazgo, educacion sustentada en evidencia,

salud planetaria, trayectorias educativas, experticia médica y ambientes de aprendizaje.

Sin que exista todavia un modelo alternativo plenamente consolidado, las discusiones permitieron reconocer
una orientacion compartida hacia formas de formacion mas colaborativas, interprofesionales, socialmente
responsables, contextualizadas y sensibles a las necesidades de las personas, las comunidades y los sistemas
de salud. Mas que una propuesta unica, esta orientacion representa un conjunto de valores emergentes que

buscan ampliar la comprension tradicional de la formacién médica, incorporando dimensiones relacionadas
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con la equidad, la sostenibilidad, el bienestar, la participacion, la corresponsabilidad social y el aprendizaje a

lo largo de los diferentes momentos de formacion.

La relevancia estratégica de este hallazgo radica en que permite interpretar muchas de las tensiones
identificadas durante el encuentro desde una perspectiva mas amplia. Diversos desafios discutidos por las
mesas no parecen originarse exclusivamente en dificultades de implementacion curricular o en limitaciones
metodolégicas, sino en la coexistencia de visiones formativas que responden a paradigmas diferentes. Por
una parte, persisten estructuras regulatorias, organizacionales y académicas disefiadas bajo modelos
centrados en la transmision de conocimiento, la especializacion disciplinaria y la organizacion jerarquica de
la practica profesional. Por otra, emerge una vision que privilegia la colaboracion, la integracion de saberes,
la responsabilidad social, la atencion centrada en las personas, el trabajo interprofesional y el aprendizaje a

lo largo de toda la trayectoria profesional.

Esta interpretacion encuentra respaldo en diversos referentes internacionales que han sefalado que la
transformacion de la educacion de los profesionales de la salud requiere cambios que van mas alla de los
planes de estudio. La Comisién Lancet sobre la educacion de profesionales de la salud para el siglo XXI, los
marcos de transformacion educativa promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud y los estandares
contemporaneos de la Federacion Mundial para la Educaciéon Médica han destacado, desde perspectivas
complementarias, la necesidad de abordar no solo dimensiones técnicas y curriculares, sino también
condiciones institucionales, organizacionales y culturales que influyen en los procesos formativos (Frenk et
al., 2010; WHO, 2013; WEFME, 2020, 2023, 2024). Desde esta perspectiva, los hallazgos del encuentro
sugieren que el futuro de la educacion médica en la Region dependera no solo de la capacidad para innovar
en contenidos o metodologfas, sino también de la capacidad de las instituciones para revisar criticamente las
culturas que sostienen los procesos formativos y alinearlas con las necesidades cambiantes de los

profesionales, los sistemas de salud y las sociedades a las que sirven.

6.9 La inteligencia artificial como fuerza transformadora de la educacion médica

La inteligencia artificial y la transformacion digital no constituyeron una linea tematica independiente del
encuentro. Sin embargo, aparecieron de manera recurrente en discusiones relacionadas con educacion de
precision, evaluacion programatica, liderazgo, trayectorias educativas, experticia médica y formacioén
docente. Esta recurrencia permitié identificar un fenémeno que trasciende el interés por tecnologias
especificas y que comienza a plantear preguntas mas profundas sobre la naturaleza misma de la formacién

médica en el siglo XXI.

Las discusiones evidenciaron que la inteligencia artificial ya no es percibida unicamente como una

herramienta complementaria para optimizar procesos educativos, sino como una fuerza con potencial para
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transformar la manera en que se aprende, se ensefa, se evalda y se ejerce la medicina. Los participantes
reconocieron oportunidades asociadas al uso de analitica educativa, sistemas de seguimiento longitudinal,
tutorfas inteligentes, simulacién avanzada, apoyo a la toma de decisiones, personalizacion del aprendizaje y
acceso ampliado al conocimiento. En este contexto, la inteligencia artificial comienza a perfilarse como un
componente con capacidad para modificar significativamente la relacién entre estudiantes, docentes,

informacion y practica clinica.

No obstante, las discusiones también reflejaron una preocupaciéon compartida frente a los riesgos que
acompafian esta transformacion. Mas alld de los desafios técnicos, emergieron interrogantes relacionados
con la calidad y confiabilidad de la informacién generada por sistemas inteligentes, la proteccion de datos,
los sesgos algoritmicos, la transparencia en la toma de decisiones, la integridad académica y la preservacion
del juicio profesional. De manera reiterada surgié la necesidad de evitar que la busqueda de eficiencia
tecnologica desplace dimensiones fundamentales de la formacion médica, tales como el razonamiento critico,
la reflexion ética, la comunicacion humana, la empatia y la construccion de relaciones de confianza con

pacientes y comunidades.

Al mismo tiempo, se reconocié que las capacidades institucionales para incorporar estas tecnologias son
profundamente heterogéneas en la region. La infraestructura digital, la disponibilidad de recursos, los marcos
regulatorios, las capacidades docentes y las estrategias institucionales de innovacién avanzan a ritmos
diferentes entre paises e instituciones. Como consecuencia, la transformacién digital puede convertirse tanto
en un factor de fortalecimiento educativo como en un mecanismo que amplifique desigualdades

preexistentes dentro de los sistemas de formacion.

La relevancia estratégica de este hallazgo radica en que la discusion ya no parece centrarse en si la educacion
médica incorporara inteligencia artificial y otras tecnologias emergentes, sino en como hacerlo de manera
responsable, equitativa y alineada con los propositos fundamentales de la profesion. Esta transformacion
exige revisar no solo los contenidos curriculares y los sistemas de evaluacion, sino también las capacidades
que estudiantes, docentes y profesionales necesitaran para interactuar criticamente con sistemas inteligentes.
Entre ellas adquieren especial importancia la comprensién de sus posibilidades y limitaciones, la
alfabetizacion en datos e inteligencia artificial, la evaluacion critica de sus resultados, el reconocimiento de
sesgos e incertidumbres y su utilizacion bajo criterios éticos, transparentes y responsables. Estas capacidades
deberan desarrollarse preservando el juicio profesional y reconociendo que las condiciones de
infraestructura, regulacion y desarrollo tecnolégico son heterogéneas entre instituciones y paises. Desde esta
perspectiva, uno de los principales desafios para la educaciéon médica en la Regioén serd aprovechar el
potencial transformador de la inteligencia artificial sin profundizar brechas existentes ni desplazar los
principios humanisticos, sociales y éticos que sustentan la formacion y la practica de los profesionales de la

salud.
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6.10 Sintesis integradora: lo que los hallazgos dicen en conjunto

Leidos por separado, los hallazgos descritos en este capitulo parecen referirse a problemas distintos. Lefdos
en conjunto, describen una realidad mas profunda: la educacion médica en la Regién opera sobre una
arquitectura institucional disefiada para responder a desafios, modelos de practica y formas de organizacién
del conocimiento que ya no corresponden plenamente a las necesidades actuales de los sistemas de salud ni

a las expectativas de las sociedades a las que estos sirven.

La fragmentacion de las etapas de formacion, la invisibilidad de la docencia clinica, las dificultades para
visibilizar y abordar el curriculo oculto, la limitada consolidaciéon de la investigacion educacional, las
dificultades para sostener mecanismos permanentes de cooperacion regional y las tensiones asociadas a la
gobernanza de los procesos formativos no constituyen fenémenos independientes. Son manifestaciones de
un mismo desafio estructural: la dificultad para articular, bajo una vision compartida, a los multiples actores
que participan en la formacién de los profesionales de la salud. Universidades, hospitales, asociaciones
académicas, organismos reguladores, sistemas de salud y comunidades contindan operando, con frecuencia,

como estructuras paralelas que persiguen objetivos legitimos, pero insuficientemente integrados entre si.

Los hallazgos emergentes identificados durante el encuentro permiten ampliar ain mads esta interpretacion.
La transformacién cultural de la educacién médica y el impacto creciente de la inteligencia artificial sugieren
que la regiéon no enfrenta unicamente problemas de coordinaciéon institucional o de implementacién
educativa. En realidad, se encuentra inmersa en un proceso mas amplio de redefinicién de aquello que
significa formar profesionales de la salud para el siglo XXI. Las discusiones desarrolladas durante el
encuentro evidenciaron que los modelos tradicionales de formacién conviven hoy con nuevas demandas
relacionadas con el bienestar, la responsabilidad social, el trabajo interprofesional, la sostenibilidad, la
participaciéon de las comunidades, el uso ético de tecnologias emergentes y la necesidad de trayectorias

formativas mas flexibles e integradas.

Esta coexistencia entre estructuras heredadas y expectativas emergentes explica buena parte de las tensiones
identificadas a lo largo del encuentro. Muchas de las dificultades descritas por las mesas no parecen originarse
exclusivamente en limitaciones curriculares, metodolégicas o regulatorias, sino en el hecho de que los
sistemas formativos estan siendo llamados a responder simultineamente a paradigmas distintos. Mientras
algunas estructuras contintan organizandose alrededor de modelos centrados en disciplinas, jerarquias y
procesos fragmentados, las nuevas demandas sociales y profesionales exigen sistemas mas integrados,

colaborativos, adaptativos y orientados al aprendizaje a lo largo de todo la formacion.

Esto tiene una implicacién que el encuentro hizo visible con especial claridad: los desafios que enfrenta la
educacion médica en la Region no pueden resolverse desde las instituciones formadoras de manera aislada.
Requieren gobernanza compartida, producciéon regional de evidencia, marcos de referencia comunes,
cooperacion sostenida y capacidades colectivas para gestionar procesos de transformacion complejos. El

IMELF-Medellin 2026 no resolvié estos desatfios —no era ese su proposito—, pero si demostré que es
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posible construir espacios donde quienes tienen responsabilidad institucional sobre la formaciéon médica
puedan analizar problemas compartidos, reconocer interdependencias y explorar soluciones construidas

desde la region.

Quizas el hallazgo mas relevante no es ninguno de los identificados anteriormente por separado. La regién
conoce cada vez mejor los desafios que enfrenta. Lo que necesita construir son los mecanismos que permitan
transformar ese conocimiento en acciéon colectiva sostenida. Desde esta perspectiva, el principal aporte del
Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 no radica Gnicamente en los hallazgos que produjo, sino en haber
contribuido a consolidar una conversaciéon regional orientada a construir futuros compartidos para la
educacion médica. El capitulo siguiente desarrolla una lectura prospectiva de las implicaciones que estos

hallazgos podrian tener para la evolucion de la educacion médica en la Region.

Figura 16. Idea fuerza regional del IMELF-Medellin 2026

La transformacion de la educaciéon médica en la Regiéon Andina no
depende Unicamente de innovaciones curriculares aisladas, sino de la
capacidad colectiva de construir sistemas formativos integrados,
contextualizados, colaborativos y sostenibles, articulados con las
necesidades reales de las poblaciones, los sistemas de salud y los desafios
emergentes del siglo XXI

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026.
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PARTE IV.
PROYECCION ESTRATEGICA

Capitulo 7. Implicaciones para el futuro de la educacion

medica en la Region Andina

7.1 De los hallazgos a la proyeccion estratégica

Los hallazgos presentados en los capitulos anteriores permiten comprender mejor los desafios, tensiones y
oportunidades que actualmente caracterizan la educaciéon médica en la Regién Andina. Sin embargo, su
principal valor no radica Gnicamente en describir el estado actual de la formacién de los profesionales de la
salud. Mas importante aun es su capacidad para ofrecer pistas sobre las transformaciones que probablemente

marcaran el desarrollo de la educacion médica durante los préximos afos.

Las discusiones desarrolladas durante el Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 evidenciaron que muchos
de los desafios identificados por los participantes trascienden las particularidades de programas, instituciones
o paises especificos. Aunque las realidades nacionales son diversas, emergieron preocupaciones compartidas
relacionadas con la integracién de las trayectorias formativas, el fortalecimiento de la docencia clinica, la
construccién de ambientes de aprendizaje saludables, la necesidad de producir y utilizar mejor la evidencia
educativa, el impacto creciente de las tecnologfas digitales y la capacidad de los sistemas formativos para

responder a desafios sociales, ambientales y sanitarios cada vez mas complejos.

Al mismo tiempo, los hallazgos sugieren que la educacion médica atraviesa un momento de transicion.
Diversas estructuras, modelos organizacionales y practicas educativas que durante décadas orientaron la
formacién de los profesionales de la salud contintan siendo relevantes, pero conviven hoy con nuevas
expectativas sociales, nuevas formas de producir conocimiento, nuevas tecnologias y nuevas demandas hacia

las instituciones formadoras. Esta coexistencia de paradigmas explica buena parte de las tensiones observadas
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durante el encuentro y plantea preguntas que dificilmente pueden resolverse mediante reformas aisladas o

intervenciones exclusivamente curriculares.

Mas que anticipar escenarios futuros o formular predicciones, este capitulo propone una lectura prospectiva
de los hallazgos identificados durante el encuentro. Su propésito es explorar algunas de las implicaciones
que estos hallazgos podrian tener para la evolucion de la educacion médica en la Region Andina y destacar
aquellos ambitos donde la capacidad de adaptacion, innovacion y accion colectiva de las instituciones sera

particularmente relevante durante la préxima década.

Las reflexiones que se presentan a continuaciéon deben distinguirse de las recomendaciones estratégicas
formuladas por las mesas de trabajo en el Capitulo 5. Mientras aquellas se derivan directamente de las
discusiones desarrolladas en torno a cada apuesta, este capitulo ofrece una lectura prospectiva construida a
partir de la interpretacion integrada de los hallazgos transversales y emergentes. Por tanto, no constituye un
nuevo conjunto de recomendaciones, lineamientos prescriptivos ni rutas obligatorias de desarrollo, sino una
exploracién de las implicaciones que estos hallazgos podrian tener para la evolucion futura de la educacion

médica en la Region Andina.

7.2 Pensar la formacion médica como una trayectoria continua

Uno de los mensajes mas consistentes que emergio a lo largo del encuentro fue la necesidad de superar una
visién fragmentada de la formacién de los profesionales de la salud. Durante décadas, el pregrado, el
posgrado y el DPP han sido organizados y gestionados como etapas relativamente independientes, cada una
con sus propias estructuras, actores, mecanismos de evaluacién y prioridades. Sin embargo, los desafios
actuales de los sistemas de salud exigen una comprension mas integrada del desarrollo profesional, capaz de
reconocer que el aprendizaje, la construccion de la experticia y la adaptacion a nuevos contextos ocurren a

lo largo de toda la trayectoria laboral.

Esta transicion implica un cambio profundo en la manera de concebir la educaciéon médica. Mas que pensar
en programas aislados o niveles sucesivos de formacion, el futuro parece orientarse hacia sistemas educativos
capaces de acompafiar el desarrollo progresivo de competencias, responsabilidades y niveles de autonomia a
lo largo de la formacion. Desde esta perspectiva, las transiciones dejan de entenderse como puntos de ruptura

para convertirse en espacios de articulacion, continuidad y crecimiento profesional.

Las discusiones desarrolladas durante el encuentro sugieren que esta transformacion requerira mecanismos
mas soélidos de coordinacion entre instituciones educativas, escenarios de practica, organismos reguladores
y sistemas de salud. También exigira nuevas formas de evaluar el aprendizaje, compartir informacion sobre
el progreso de los estudiantes y construir expectativas comunes sobre el desempefio profesional esperado en
las distintas etapas de formacion. En otras palabras, el desafio no consiste Gnicamente en mejorar cada nivel

del sistema por separado, sino en fortalecer las conexiones que existen entre ellos.
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Mirando hacia la préxima década, la capacidad de construir trayectorias formativas mas coherentes podtia
convertirse en uno de los principales factores de diferenciacion de los sistemas educativos. En un entorno
caracterizado por cambios tecnologicos acelerados, transformaciones demograficas y necesidades sanitarias
cada vez mas complejas, la formaciéon médica debera desarrollar mecanismos que permitan a los
profesionales aprender, adaptarse y actualizarse de manera continua. Esto supone avanzar desde una logica
centrada en programas especificos hacia una vision mas amplia de aprendizaje permanente y desarrollo

profesional a lo largo de la vida.

La pregunta estratégica para la regién no parece ser si las trayectorias formativas deben fortalecerse, sino
coémo construir las condiciones institucionales, culturales y regulatorias necesarias para hacerlo posible. La
respuesta probablemente dependera menos de una innovacién particular y mas de la capacidad de los
distintos actores para reconocerse como parte de un mismo sistema de formacion, aprendizaje y

responsabilidad compartida.

7.3 Las personas en el centro de la transformaciéon educativa

Si algo sugieren los hallazgos del encuentro es que la transformacion de la educacién médica no dependera
exclusivamente de nuevas tecnologfas, reformas curriculares o cambios regulatorios. Aunque estos elementos
son importantes, su impacto estara condicionado por la capacidad de las personas para interpretarlos,
adaptarlos y convertirlos en practicas educativas significativas. En tltima instancia, los sistemas educativos
cambian cuando cambian quienes los lideran, los gestionan y los hacen posibles en los escenarios cotidianos

de formacién.

Las discusiones desarrolladas durante el encuentro pusieron de manifiesto la relevancia creciente de actores
que durante mucho tiempo ocuparon un lugar secundario dentro de las estrategias de transformacion
educativa. La docencia clinica, el liderazgo académico, el desarrollo de la experticia profesional, el bienestar
de docentes y estudiantes, y la construccion de culturas de aprendizaje mas colaborativas aparecieron como
dimensiones estrechamente relacionadas entre si. Aunque habitualmente se abordan como temas
independientes, todas ellas remiten a una misma preocupacion: fortalecer las capacidades humanas necesarias

para sostener procesos de cambio en el largo plazo.

Hsta perspectiva supone una transformacion importante en la manera de comprender la mejora educativa.
Durante décadas, gran parte de los esfuerzos de innovacion se concentraron en el disefo curricular, la
incorporacion de nuevas metodologias o la implementacion de sistemas de evaluacién mas sofisticados. Sin
desconocer la importancia de estos avances, los hallazgos sugieren que la capacidad de las instituciones para
desarrollar, acompafiar y reconocer a quienes enseflan podria convertirse en uno de los factores mads

determinantes para el éxito de cualquier estrategia de transformacion futura.
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Mirando hacia los préximos afios, las instituciones formadoras enfrentaran el desafio de construir entornos
capaces de atraer, desarrollar y retener educadores clinicos, lideres académicos y profesionales
comprometidos con la formacion de nuevas generaciones. Esto implica reconocer que ensefiar no constituye
unicamente una funcién complementaria del ejercicio profesional, sino una actividad que requiere

preparacion especifica, acompanamiento institucional y oportunidades permanentes de desarrollo.

Al mismo tiempo, la creciente complejidad de los sistemas de salud, la expansion del conocimiento médico
y la aceleracién de los cambios tecnolégicos plantean nuevas exigencias para quienes participan en los
procesos formativos. Mas que transmitir informacion, los educadores deberan facilitar el desarrollo del juicio
profesional, la capacidad de adaptacion, el pensamiento critico y el aprendizaje continuo. En este contexto,
fortalecer las capacidades humanas de la educaciéon médica deja de ser una estrategia deseable para

convertirse en una condicion indispensable para la sostenibilidad de cualquier transformacion educativa.

La pregunta estratégica para la regién no parece ser Gnicamente como formar mejores profesionales de la
salud, sino también como construir las condiciones que permitan formar, acompafiar y reconocer a quienes

tendran la responsabilidad de educarlos.

7.4 Culturas institucionales para una nueva educacioén médica

Los hallazgos del encuentro sugieren que muchas de las transformaciones que actualmente atraviesan la
educacion médica no dependen exclusivamente de reformas curriculares, innovaciones metodolégicas o
cambios regulatorios. Aunque estos elementos contintan siendo relevantes, su impacto suele estar
condicionado por factores menos visibles, pero igualmente determinantes: las creencias, valores, practicas y

formas de relaciéon que configuran la cultura de las instituciones formadoras.

Durante las discusiones desarrolladas en las distintas mesas emergié de manera recurrente una tensioén entre
los cambios que las instituciones desean promover y las dinamicas organizacionales que contintan
reproduciendo modelos tradicionales de formacion. Esta tension se expresé de multiples maneras: en las
dificultades para consolidar ambientes de aprendizaje saludables, en los desafios asociados al bienestar de
estudiantes y docentes, en la persistencia de relaciones jerarquicas poco compatibles con enfoques
colaborativos y en la distancia que, en ocasiones, existe entre los valores declarados por las instituciones y

las experiencias cotidianas vividas por quienes participan en los procesos formativos.

Mirando hacia el futuro, la capacidad de transformar las culturas institucionales podria convertirse en uno
de los factores mas decisivos para la evolucion de la educacion médica en la region. Esto supone reconocer
que las instituciones no solo transmiten conocimientos y desarrollan competencias; también modelan formas
de ejercer el liderazgo, comprender el profesionalismo, relacionarse con los pacientes, trabajar en equipo y
responder a los desafios sociales de la salud. En este sentido, las culturas organizacionales constituyen un
componente central del proceso formativo, aunque con frecuencia permanezcan fuera de los marcos

formales de planificacion curricular.
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La creciente relevancia de temas como el bienestar, la responsabilidad social, la educacion interprofesional,
la diversidad, la equidad o la sostenibilidad refleja precisamente una ampliacién de las expectativas que hoy
recaen sobre las instituciones formadoras. Ya no basta con preparar profesionales técnicamente
competentes. Se espera también que las organizaciones educativas sean capaces de construir entornos
coherentes con los valores que buscan promover y de ofrecer experiencias formativas alineadas con las

necesidades de las personas, las comunidades y los sistemas de salud.

Esta transformacion cultural no ocurre de manera inmediata ni puede imponerse mediante disposiciones
normativas. Requiere procesos sostenidos de reflexion institucional, liderazgo, participacion y aprendizaje
organizacional. Mas que una intervencion especifica, representa una capacidad que las instituciones deberan

fortalecer para adaptarse a un entorno cada vez mas complejo, dinamico e interdependiente.

Desde esta perspectiva, uno de los desafios mas relevantes para la proxima década serd lograr que las
transformaciones educativas no se limiten a los curriculos, sino que alcancen también las culturas que dan

sentido y sostenibilidad a los procesos de formacion.
7.5 Formar para un entorno cada vez mas complejo e interdependiente

La educacion médica ha estado histéricamente influenciada por los cambios cientificos, tecnologicos y
sociales que transforman la practica de la medicina. Sin embargo, pocas veces estos cambios han ocurrido
con la velocidad y amplitud que caracterizan el contexto actual. La expansion de la inteligencia artificial, la
disponibilidad creciente de datos, la aceleracion de la transformacion digital, las lecciones derivadas de la
pandemia de COVID-19 y la creciente relevancia de los desaffos asociados a la salud global y planetaria estan
modificando simultaineamente las condiciones bajo las cuales se ejerce la profesion médica y se desarrollan

los procesos formativos.

Los hallazgos del encuentro sugieren que estas transformaciones no deben interpretarse tnicamente como
innovaciones tecnologicas o nuevos contenidos curriculares. Mas profundamente, representan un cambio
en el entorno al que deberan responder los futuros profesionales de la salud. La creciente interdependencia
entre fenomenos sanitarios, ambientales, sociales y tecnologicos exige ampliar la mirada tradicional de la
formacién médica e incorporar capacidades relacionadas con la adaptacion, el analisis critico, la gestion de

la incertidumbre y el aprendizaje continuo.

En este contexto, la inteligencia artificial constituye quizas el ejemplo mas visible de una transformacién mas
amplia. Su potencial para modificar procesos diagnodsticos, decisiones clinicas, estrategias educativas y formas
de acceder al conocimiento plantea oportunidades significativas para mejorar la atencion y el aprendizaje.
Sin embargo, también genera interrogantes relacionados con la ética, la equidad, la privacidad, la confianza
y la preservacion de los componentes humanos de la practica profesional. El desafio para las instituciones
formadoras no parece consistir unicamente en ensefiar a utilizar nuevas herramientas, sino en preparar

profesionales capaces de comprender criticamente sus implicaciones y utilizarlas de manera responsable.

ASCOFAME - Royal College Canada International (RCCI) - 2026




IMELF-Medellin 2026
El futuro de la educacion médica en la Regién Andina

De manera similar, los debates sobre salud global y salud planetaria reflejan la necesidad de reconocer que
muchos de los desafios sanitarios contemporaneos trascienden las fronteras institucionales, nacionales e
incluso disciplinarias. El cambio climatico, las migraciones, las inequidades sociales, las amenazas pandémicas
y la transformacion de los ecosistemas estan modificando las condiciones de salud de las poblaciones y exigen

nuevas formas de pensar la formacion de los profesionales de la salud.

Mirando hacia la proxima década, una de las capacidades mas valiosas para la educacion médica podria ser
la capacidad de anticipar y adaptarse a entornos cambiantes. Mas que preparar profesionales para responder
a problemas conocidos, las instituciones formadoras enfrentaran el desafio de desarrollar profesionales
capaces de aprender, colaborar y tomar decisiones en escenarios caracterizados por una creciente

complejidad e incertidumbre.

Desde esta perspectiva, la transformacion digital y los desafios globales no constituyen temas adicionales
dentro del curriculo. Representan sefiales de un entorno en transformacion que invita a repensar qué significa
formar profesionales de la salud en el siglo XXI y qué capacidades seran necesarias para responder a los

problemas que atin no conocemos por completo.

7.6 De la innovacion aislada a la accion colectiva

Quizas una de las conclusiones mas significativas que emerge del encuentro es que muchos de los desafios
que enfrenta actualmente la educacion médica en la Region Andina exceden la capacidad de respuesta de
instituciones individuales. La fragmentacion de los diferentes momentos de formacion, el fortalecimiento de
la docencia clinica, la transformacion de las culturas institucionales, la incorporacion responsable de nuevas
tecnologias o la produccién de evidencia educativa son desafios que trascienden fronteras organizacionales

y que dificilmente pueden resolverse mediante esfuerzos aislados.

Durante las ultimas décadas, numerosas instituciones de la regién han desarrollado experiencias innovadoras
de gran valor. Sin embargo, los hallazgos del encuentro sugieren que la existencia de iniciativas exitosas no
siempre se traduce en transformaciones sistémicas. Con frecuencia, el conocimiento generado permanece
circunscrito a contextos locales, las innovaciones no logran escalarse y las oportunidades de aprendizaje
mutuo entre instituciones contintian siendo limitadas. Como resultado, muchas organizaciones enfrentan

problemas similares mientras desarrollan respuestas de manera independiente.

La respuesta a esta fragmentacion no deberfa limitarse, sin embargo, a adaptar innovaciones desarrolladas en
otros contextos. América Latina cuenta también con tradiciones, marcos y experiencias propias —
vinculadas, entre otros campos, con la atencioén primaria, la medicina social, la salud colectiva, el trabajo
comunitario y aproximaciones salutogénicas— que pueden enriquecer las discusiones internacionales sobre
pertinencia social, formacién centrada en las personas y respuesta a las necesidades de las poblaciones.

Portalecer la capacidad para documentar, investigar y compartir estas experiencias permitirfa que la region
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participe en la conversacion global no solo como receptora de modelos, sino también como productora de

conocimiento y perspectivas en educaciéon médica.

Mirando hacia el futuro, la capacidad de construir mecanismos estables de colaboracién podria convertirse
en uno de los factores mas determinantes para acelerar los procesos de transformacion educativa. Esto
implica avanzar mas alla de modelos de cooperacion basados exclusivamente en eventos, proyectos puntuales
o intercambios ocasionales de experiencias. Supone desarrollar capacidades regionales para producir
conocimiento compartido, generar evidencia contextualizada, construir marcos de referencia comunes y

sostener conversaciones estratégicas a lo largo del tiempo.

La creciente complejidad de los desafios que enfrenta la educacion médica refuerza atin mas esta necesidad.
Ninguna institucién, por solida que sea, dispone por si sola de todas las respuestas requeridas para abordar
fenémenos como la transformacion digital, las nuevas demandas sociales hacia la profesion médica, los
desafios asociados al bienestar de estudiantes y docentes o las implicaciones sanitarias del cambio climatico.
La capacidad de aprender colectivamente podria convertirse en una ventaja estratégica tan importante como

la capacidad de innovar.

Desde esta perspectiva, uno de los principales desafios para la proxima década serd construir formas de
gobernanza y colaboracion capaces de transformar capacidades dispersas en inteligencia colectiva. La
pregunta ya no parece ser si la regiéon cuenta con experiencia, conocimiento o liderazgo suficiente para
enfrentar sus desafios. Los hallazgos del encuentro sugieren que esos recursos existen. El reto consiste en
desarrollar las estructuras, relaciones y mecanismos que permitan movilizarlos de manera coordinada y

sostenida.

En dltima instancia, el futuro de la educacién médica en la Region Andina dependera menos de la aparicion
de nuevas ideas que de la capacidad de convertir esas ideas en procesos colectivos de aprendizaje,
cooperacion y transformacion. En ese sentido, la transiciéon desde la innovacion aislada hacia la accién

colectiva constituye, quizas, una de las implicaciones mas relevantes que deja este encuentro para la region.
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Figura 17. Implicaciones estratégicas de los hallazgos para el futuro de la educacion médica en la Regién Andina
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026.

Las implicaciones descritas en este capitulo sugieren que la transformacion de la educaciéon médica no
dependera de intervenciones aisladas ni de soluciones tnicas, sino de la capacidad de los distintos actores
para construir respuestas compartidas frente a desafios crecientemente complejos e interdependientes.
Desde esta perspectiva, el futuro de la educacion médica en la Region Andina estara estrechamente ligado a
la capacidad de convertir el aprendizaje colectivo en accién colectiva. El capitulo siguiente explora algunas
de las condiciones necesarias para sostener esta conversacion regional y proyectarla mas alld del encuentro

que le dio origen.

Capitulo 8. Continuidad del proceso regional

8.1 Del evento al proceso

Los encuentros académicos suelen evaluarse por la calidad de sus discusiones, la relevancia de sus
participantes o la pertinencia de sus productos. Sin embargo, su impacto real rara vez depende unicamente
de lo que ocurre durante los dias en que se desarrollan. La influencia de estos espacios se construye, sobre
todo, a partir de su capacidad para generar procesos que trasciendan el evento mismo y que permitan sostener

en el tiempo las conversaciones, relaciones y aprendizajes que all se producen.
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Desde su concepcion, el Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 fue entendido como parte de un esfuerzo
mas amplio orientado a fortalecer el dialogo regional sobre el futuro de la educaciéon médica. Mas que un
gjercicio aislado de reflexiéon académica, buscé crear condiciones para la construccién progresiva de una
comunidad de practica capaz de compartir experiencias, identificar desafios comunes y explorar respuestas

colectivas frente a las transformaciones que enfrenta la formacion de los profesionales de la salud.

Los hallazgos presentados en este documento muestran que muchos de los desafios identificados durante el
encuentro trascienden las capacidades de respuesta de instituciones individuales e incluso de sistemas
nacionales especificos. La integracion de las etapas de formacion, el fortalecimiento de la docencia clinica, la
transformacioén de las culturas institucionales, la incorporacién responsable de nuevas tecnologias y la
produccién de evidencia educativa contextualizada son desafios que comparten maltiples paises de la region

y cuya complejidad exige formas mas estables de cooperaciéon y aprendizaje mutuo.

Esta realidad plantea una implicacién importante. Si los desafios son compartidos, también lo son muchas
de las oportunidades para construir soluciones. La colaboracion regional deja de ser Gnicamente una
estrategia deseable para convertirse en una condiciéon que puede acelerar los procesos de innovacion, reducir
la duplicacion de esfuerzos y fortalecer la capacidad colectiva para responder a problemas que dificilmente

pueden abordarse desde el aislamiento institucional.

En este sentido, uno de los aportes mads significativos del encuentro no radica exclusivamente en los hallazgos
o reflexiones que produjo, sino en las conexiones que permiti6 establecer entre personas, instituciones y
paises que comparten intereses y preocupaciones similares. La posibilidad de sostener estas conexiones en
el tiempo representa una oportunidad para avanzar desde modelos de cooperacion episddica hacia formas

mas permanentes de intercambio, produccién de conocimiento y construccion conjunta de capacidades.

Entendido desde esta perspectiva, el Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 no constituye un punto de
llegada. Representa, mas bien, un punto de partida para una conversacion regional que apenas comienza a
consolidarse y cuyo potencial dependera de la capacidad de sus participantes para transformar el aprendizaje

compartido en iniciativas sostenidas de colaboracién, investigacion e innovacion educativa.

8.2 Prioridades para la cooperacion regional

Las discusiones desarrolladas durante el encuentro sugieren que la colaboracion regional posee un potencial
que trasciende el intercambio ocasional de experiencias o la organizacion de espacios académicos
compartidos. En un contexto caracterizado por desafios comunes y recursos limitados, la cooperacion puede
convertirse en un mecanismo para acelerar procesos de aprendizaje colectivo, fortalecer capacidades

institucionales y generar respuestas mas pertinentes a las necesidades de la region.
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Los hallazgos presentados en este documento permiten identificar diversos ambitos en los que la accion
conjunta podrfa aportar un valor diferencial durante los préximos afios. Entre ellos se destacan el
fortalecimiento de las trayectorias formativas, el desarrollo de capacidades para la docencia clinica, la
consolidacion de comunidades de practica en educacion médica, la produccion de evidencia educacional
contextualizada, la incorporaciéon responsable de tecnologfas emergentes y la construccion de marcos
compartidos para abordar desaffos relacionados con el profesionalismo, el bienestar y la responsabilidad

social de las instituciones formadoras.

La cooperacion regional también ofrece una oportunidad para reducir la fragmentaciéon que histéricamente
ha caracterizado buena parte de los esfuerzos de innovacién educativa. Con frecuencia, instituciones de
distintos pafses enfrentan problemas similares mientras desarrollan soluciones de manera independiente.
Fortalecer mecanismos de intercambio y construcciéon conjunta podria favorecer una utilizacién mds
eficiente del conocimiento disponible y contribuir a que las innovaciones exitosas puedan adaptarse y

transferirse entre contextos diversos.

Al mismo tiempo, la regién posee una ventaja que merece ser reconocida: la existencia de una creciente masa
critica de lideres académicos, investigadores, docentes clinicos e instituciones comprometidas con la
transformacion de la educacion médica. La posibilidad de articular estas capacidades alrededor de objetivos
compartidos representa una oportunidad estratégica para fortalecer la voz regional en las discusiones
internacionales y generar conocimiento mas sensible a las realidades sociales, culturales y sanitarias de

América Latina.

Mas que definir una agenda tnica para todas las instituciones, las prioridades de cooperacion identificadas
durante el encuentro invitan a construir espacios flexibles de colaboracién que permitan combinar diversidad
y propoésito comun. Su valor radica precisamente en la posibilidad de generar aprendizajes compartidos

respetando las particularidades de los distintos contextos nacionales e institucionales.

Mirando hacia el futuro, la cooperacion regional no deberfa entenderse Gnicamente como una herramienta
para resolver problemas existentes. También puede convertirse en un mecanismo para anticipar desafios
emergentes, explorar nuevas oportunidades y fortalecer la capacidad colectiva de la region para adaptarse a

un entorno educativo y sanitario cada vez mas dindmico, complejo e interdependiente.

8.3 Gobernanza para una agenda compartida

La sostenibilidad de los procesos de transformacion educativa depende no solo de la calidad de las ideas que
los inspiran, sino también de la existencia de mecanismos que permitan darles continuidad en el tiempo. La
experiencia internacional muestra que muchas iniciativas de colaboraciéon académica logran generar

entusiasmo inicial, pero enfrentan dificultades para sostenerse cuando desaparecen los espacios que las
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convocaron o los liderazgos que las impulsaron. Construir una agenda regional de largo plazo requiere, por

tanto, formas de gobernanza capaces de equilibrar continuidad, flexibilidad y participacion.

Los hallazgos del encuentro sugieren que la educaciéon médica en la Region Andina dispone actualmente de
una base favorable para avanzar en esta direccion. La existencia de asociaciones académicas consolidadas,
redes institucionales, comunidades de practica emergentes y liderazgos comprometidos ofrece condiciones
valiosas para fortalecer mecanismos de articulacion regional. Sin embargo, el desafio consiste en transformar
estas capacidades dispersas en estructuras de colaboraciéon capaces de sostener procesos de aprendizaje

colectivo mas alla de iniciativas puntuales o proyectos especificos.

Desde esta perspectiva, la gobernanza no debe entenderse tinicamente como una estructura administrativa
o de coordinacién. Su funcién principal consiste en crear las condiciones que permitan conectar actores,
compartir conocimiento, facilitar la toma de decisiones y promover la construccion de objetivos comunes

respetando la diversidad de contextos nacionales e institucionales que caracteriza a la region.

La naturaleza de los desafios discutidos durante el encuentro refuerza esta necesidad. Problemas como la
integracion de los distintos momentos de formacion, el fortalecimiento de la docencia clinica, la produccion
de evidencia educacional, la transformacién digital o la adaptaciéon a nuevos desafios globales requieren
espacios permanentes de didlogo y coordinacion que trasciendan las fronteras organizacionales tradicionales.
Ninguna instituciéon posee por si sola la capacidad de liderar todas estas transformaciones; su desarrollo
dependera de la capacidad de multiples actores para construir visiones compartidas y mecanismos efectivos

de cooperacion.

En este contexto, organizaciones académicas, facultades de medicina, sistemas de salud, sociedades
cientificas y redes internacionales pueden desempefiar roles complementarios dentro de una arquitectura de
colaboracion mas amplia. La fortaleza de esta arquitectura no dependera Gnicamente de la existencia de
estructuras formales, sino de su capacidad para facilitar relaciones de confianza, aprendizaje mutuo y accién

coordinada entre quienes comparten la responsabilidad de formar a los profesionales de la salud.

Mirando hacia el futuro, uno de los principales desafios para la regioén sera consolidar formas de gobernanza
que permitan transformar encuentros, proyectos y redes en procesos sostenidos de construccion colectiva.
Mas que administrar iniciativas especificas, la tarea consistird en crear las condiciones para que la
conversaciéon regional contintie evolucionando, generando conocimiento, fortaleciendo capacidades y

contribuyendo a la transformacion de la educaciéon médica en distintos niveles del sistema formativo.
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Figura 18. Espacios de articulacion y cooperacion regional durante el IMELF-Medellin 2026.

Fuente: Archivo del Encuentro Satélite IMELF—Medellin 2026 / ASCOFAME.

8.4 La continuidad del proceso IMELF

Los desafios identificados durante el Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 dificilmente pueden
abordarse desde instituciones o paises de manera aislada. La diversidad de experiencias, capacidades y
contextos presentes en la region refuerza el valor de contar con espacios que permitan mantener el dialogo,

contrastar aprendizajes y generar nuevas formas de cooperacion académica.

En este sentido, el encuentro puede entenderse como un momento dentro de una trayectoria mas amplia.
Su proyeccién dependerd no solo de los productos generados, sino también de la capacidad para sostener
las relaciones establecidas, dar continuidad a las preguntas surgidas y transformar algunas de las lineas

identificadas en nuevas iniciativas académicas, investigativas y de colaboracion.

Una posibilidad serfa establecer mecanismos periédicos de seguimiento que permitan conocer coémo
evolucionan las iniciativas vinculadas con las apuestas discutidas, identificar dificultades y aprendizajes de
implementacién y reconocer oportunidades de trabajo conjunto. Este seguimiento podria complementarse
con encuentros regionales, talleres tematicos y espacios de intercambio entre instituciones, preservando las

particularidades nacionales y evitando convertir la cooperacion en un ejercicio de homogeneizacion.

También sera importante ampliar progresivamente las perspectivas incorporadas. Nuevos ejercicios podrian
incluir de manera mas explicita a estudiantes de medicina, residentes, profesionales en DPP, pacientes,
comunidades y otros actores de los sistemas de salud. Contrastar las perspectivas de quienes disefian y

gestionan los procesos educativos con las experiencias de quienes los transitan o reciben sus efectos
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permitirfa enriquecer la comprensiéon de las transiciones formativas, los ambientes de aprendizaje, la

pertinencia social y las necesidades de transformacion a lo largo de la trayectoria profesional.

Otro desarrollo posible serfa la construccién colaborativa de un marco regional de seguimiento de las
apuestas estratégicas, con dimensiones e indicadores orientadores que permitan a las instituciones valorar
avances, reconocer brechas y orientar procesos de mejora. Un instrumento de esta naturaleza podria
incorporar principios de responsabilidad social y rendicion de cuentas, considerando no solo la evolucion de
los procesos educativos, sino también su relacion con las necesidades prioritarias de salud de las poblaciones
y los sistemas sanitarios. Su desarrollo requeriria definir criterios de medicion, fuentes de informacion,
periodicidad, responsables y niveles de interpretacion, ademas de reconocer las diferencias regulatorias e
institucionales entre paises. Por ello, debe entenderse como una linea de trabajo posterior y no como una

herramienta derivada directamente del ejercicio realizado en Medellin.

De manera complementaria, sera necesario profundizar en las condiciones que favorecen o dificultan la
puesta en practica de las orientaciones identificadas. En este campo, la ciencia de la implementacion puede
ofrecer herramientas para estudiar cémo determinadas transformaciones educativas son adoptadas,
adaptadas y sostenidas en contextos diversos, qué barreras y condiciones habilitantes intervienen y qué
aprendizajes pueden transferirse entre instituciones. Esta perspectiva permitirfa avanzar desde la formulacién
de orientaciones hacia una comprensién mas precisa de las condiciones necesarias para producir cambios

sostenibles, sin asumir que una misma estrategia puede aplicarse de manera uniforme en toda la region.

El DPP constituye otra linea que merece mayor profundizacion. Resulta pertinente explorar mecanismos
que permitan acompafiar y valorar longitudinalmente el mantenimiento y desarrollo de las competencias
profesionales a lo largo de la vida laboral, incluyendo la revision contextualizada de estrategias de
recertificacion y evaluacion del desempefio en ejercicio. Cualquier avance en este ambito debera reconocer
las diferencias regulatorias, institucionales y profesionales entre los paises y favorecer el aprendizaje entre

experiencias nacionales e internacionales.

En este escenario, organizaciones como ASCOFAME, el Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, FEPAFEM, las facultades de medicina y otras instituciones vinculadas con la formacion de
profesionales de la salud pueden desempefar un papel articulador, facilitando redes, espacios de intercambio

y proyectos que permitan conectar capacidades y sostener iniciativas de alcance regional.

A partir de este encuentro podran desarrollarse, ademas, productos académicos y técnicos complementarios,
entre ellos documentos ejecutivos de sintesis, publicaciones derivadas, iniciativas de investigacion, recursos
educativos y otros desarrollos orientados a profundizar o comunicar los temas identificados durante la
deliberacion. Estos productos deberan conservar el caracter contextualizado y no normativo del ejercicio, y

podran adoptar formas diferentes segin sus propositos y audiencias.
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En dltima instancia, el valor de IMELF no dependera de mantener una estructura especifica ni de reproducir
indefinidamente un mismo formato. Dependera de que las relaciones, preguntas y capacidades movilizadas
durante el encuentro encuentren nuevas formas de expresion. Si este proceso contribuye a conectar
instituciones, estimular investigaciéon y desarrollo académico, compartir aprendizajes y generar nuevas
iniciativas entre paises, habra cumplido una funcién que trasciende ampliamente la jornada realizada en
Medellin.

Capitulo 9. Reflexiones finales

9.1 Lo que este proceso permitié comprender

El principal aporte del Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 no fue identificar problemas desconocidos
ni producir respuestas definitivas a los desaffos que enfrenta la educacion médica en la Regién Andina.
Muchos de los temas discutidos durante el encuentro han sido ampliamente documentados por la literatura
internacional y forman parte de las agendas de trabajo de multiples instituciones académicas. Sin embargo,
el valor de este proceso radico en algo diferente: permitié reconocer que buena parte de esos desafios son
compartidos por contextos nacionales diversos y que, a pesar de sus diferencias, las instituciones formadoras
de la region enfrentan preguntas sorprendentemente similares sobre el futuro de la profesion médica y de

quienes tienen la responsabilidad de formarla.

Las discusiones desarrolladas durante el encuentro también hicieron visible una realidad menos evidente. La
region no parte de cero. Existen capacidades académicas, experiencias innovadoras, liderazgos
comprometidos y redes de colaboraciéon que constituyen una base importante para impulsar procesos de
transformacién educativa. Aunque estas capacidades suelen desarrollarse de manera fragmentada y con
distintos niveles de visibilidad, su existencia permite cuestionar la idea de que el principal desafio de la
educacion médica latinoamericana sea la ausencia de conocimiento o de experiencia. En muchos casos, el
desafio parece estar mas relacionado con la capacidad de conectar, movilizar y sostener colectivamente los

recursos ya existentes.

Quizas una de las lecciones mas relevantes del proceso es que la educacion médica contemporanea enfrenta
desafios cuya complejidad excede las fronteras tradicionales de las instituciones, las disciplinas y los paifses.
La formacién de los profesionales de la salud se encuentra cada vez mas influenciada por fenémenos
globales, transformaciones tecnolégicas, cambios demograficos, tensiones sociales y desafios ambientales
que requieren nuevas formas de colaboracion y aprendizaje colectivo. Comprender esta realidad constituye,

en sf misma, una condicion necesaria para avanzar hacia respuestas mas integradas y sostenibles.
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9.2 Lo que permanece abierto

Sibien el encuentro permiti6 identificar hallazgos relevantes y construir una vision compartida sobre diversos
desaffos de la educacién médica, también puso de manifiesto la existencia de preguntas que permanecen

abiertas y cuya evolucién probablemente marcard buena parte de las discusiones futuras en la region.

¢Como integrar nuevas tecnologfas sin debilitar los componentes humanos de la formacion y la practica
profesional? :Cémo promover el bienestar de estudiantes y docentes en sistemas que continian operando
bajo fuertes presiones asistenciales y académicas? ¢Cémo construir mecanismos de evaluacion que
promuevan el aprendizaje sin aumentar innecesariamente la carga administrativa? ¢Cémo fortalecer la
colaboracién regional respetando al mismo tiempo la diversidad de contextos nacionales e institucionales?
¢Como responder a los desafios de la salud global y planetaria sin perder de vista las necesidades especificas

de los territorios y las comunidades locales?

Ninguna de estas preguntas admite respuestas simples o universales. Su relevancia radica precisamente en
que reflejan tensiones que probablemente acompafiaran la evolucion de la educacion médica durante los
proximos afos. Mas que problemas susceptibles de resolverse de manera definitiva, representan espacios
permanentes de deliberaciéon que exigiran adaptacion, aprendizaje continuo y capacidad para revisar

criticamente las practicas existentes.

El valor de reconocer estas incertidumbres no consiste en aceptar la imposibilidad del cambio, sino en
comprender que los procesos de transformacion educativa son necesariamente dinamicos. Las soluciones
que hoy parecen adecuadas deberan ser reevaluadas frente a nuevos contextos, nuevas evidencias y nuevas
expectativas sociales. En este sentido, una de las capacidades mas importantes para las instituciones

formadoras sera mantener abiertas las preguntas que realmente importan.

9.3 Una invitacion a continuar la conversacion

A lo largo de este documento se han presentado experiencias, reflexiones, hallazgos e implicaciones que
buscan contribuir al debate sobre el futuro de la educacién médica en la Regién Andina. Sin embargo, el
propésito ultimo de este esfuerzo no consiste en establecer un punto final para esa conversacion, sino en

ofrecer nuevos elementos para enriquecerla.

La transformacion de la educacion médica no ocurrird como resultado de un tnico encuentro, un documento
o una iniciativa especifica. Sera el producto acumulativo de multiples decisiones tomadas por facultades de
medicina, instituciones de salud, asociaciones académicas, organismos reguladores, docentes, estudiantes y
profesionales comprometidos con el fortalecimiento de la formacién médica. Ningtn actor podra impulsar
por si solo los cambios que la region necesita, pero todos pueden contribuir a construir las condiciones que

los hagan posibles.

ASCOFAME - Royal College Canada International (RCCI) - 2026




IMELF-Medellin 2026
El futuro de la educacion médica en la Regién Andina

En este sentido, quizas el resultado mas valioso del Encuentro Satélite IMELF—-Medellin 2026 no sea un
conjunto particular de hallazgos o recomendaciones, sino la posibilidad de haber fortalecido una comunidad
regional dispuesta a pensar colectivamente sobre sus desafios y oportunidades. La continuidad de esa
comunidad, de sus conversaciones y de sus esfuerzos de colaboraciéon determinara en gran medida la

capacidad de la region para transformar las reflexiones aqui presentadas en acciones sostenidas de mejora.

Las paginas precedentes no buscan cerrar un debate. Por el contrario, representan una invitacion a

continuatrlo.
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Epilogo
La regidén que estamos aprendiendo a construir

El Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026 concluyé como jornada, pero no como conversacion. Las
preguntas que atravesaron el encuentro permanecen abiertas y adquieren ahora un sentido distinto: dejan de
pertenecer unicamente a quienes estuvieron en Medellin y comienzan a formar parte de una conversacion

mas amplia sobre como queremos formar a los profesionales de la salud que nuestra region necesita.

Tal vez uno de los aportes mas valiosos del encuentro haya sido precisamente ese: permitirnos mirar la
educacion médica no solo desde los limites de cada institucion, programa o pafs, sino desde aquello que
podemos reconocer cuando ponemos nuestras experiencias en relacion. Las diferencias entre contextos no
desaparecieron. Tampoco necesitaban hacerlo. Por el contrario, hicieron visible que construir una

perspectiva regional implica aprender a trabajar con la diversidad, no intentar reducirla.

América Latina no parte de cero. En nuestras universidades, hospitales, asociaciones y comunidades
académicas existen experiencias, conocimientos y formas de comprender la educacion y la salud que han
sido construidas durante décadas. Algunas dialogan con desarrollos internacionales; otras nacen de
condiciones sociales, sanitarias y culturales propias de la region. El desafio estd en reconocer mejor ese

conocimiento, documentarlo, conectarlo y permitir que circule.

Construir region significa también abandonar la idea de que la cooperacién comienza tnicamente cuando
existe un gran proyecto compartido. Puede comenzar de maneras mas sencillas: haciendo visibles
experiencias que otros puedan adaptar, investigando juntos preguntas que atraviesan distintos contextos,
compartiendo recursos, formando redes de docentes y estudiantes, o generando espacios donde las

instituciones puedan aprender unas de otras de manera sostenida.

Esta perspectiva exige una forma particular de liderazgo. No un liderazgo centrado exclusivamente en
instituciones individuales, sino uno capaz de construir puentes entre actores, reconocer capacidades
distribuidas y generar condiciones para que otras voces participen. Una region académicamente mads

conectada dependerd, en buena medida, de nuestra capacidad para crear esos espacios.

Las paginas que preceden a este epilogo representan una fotografia de una conversacion situada en un
momento determinado. Su verdadero valor dependera de lo que ocurra después: de las preguntas que

provoquen, de las discusiones que permitan ampliar y de las iniciativas que ayuden a poner en movimiento.
El futuro de la educacién médica en la Region Andina no sera el resultado de una unica estrategia, institucion
o generacion de lideres. Se construirda mediante decisiones acumulativas, aprendizajes compartidos y

relaciones capaces de sostenerse en el tiempo.

La region que estamos aprendiendo a construir no es una idea terminada. Es una posibilidad que se hace real

cada vez que decidimos aprender, colaborar y construir juntos.
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Anexo 1. A
2026

8:00 - 8:25 am

8:30 - 8:50 am

8:55 - 9:10 am

9:15-10:00 am

10:05 -10:50 am

10:50 - 11:05 am

1:10 - 11:20 am

1:25 am - 1:00 pm

1:00 - 2:15 pm

2:20 - 3:05 pm

3:10 - 4:30 pm

4:30 - 4:45 pm

4:50 - 5:30 pm

5:30 - 5:45 pm

7:00 - 9:00 pm

lLa agenda correspon

El futuro de la educacion médica en la Region Andina

ANEXOS

genda académica del Encuentro Satélite IMELF—Medellin

—

Registro y entrega de materiales

Apertura Institucional
Dr. Anurag Saxena, presidente electo del Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
Dra. Paula Vasquez, presidente ASCOFAME

Conferencia marco

la médica en Latina: el que dio origen a las 10 apuestas hacia 2030
Dr. Gustavo Quintero Hernandez (Colombia)
Plenaria 1: Tendencia Globales en Médica y ap: para América Latina

Dr. Carlos Gomez-Garibello (Canada) - EPAs y educacion sustentada en la mejor evidencia (BEME)
Dr. Felipe Proenco de Oliveira (Brasil) - Ambientes de aprendizaje saludables vinculados al mundo del trabajo
Dr. Ramén Esperén (México) - Educacion médica de precision y reorientacion de la evaluacion hacia la confiabilidad y la calidad programatica

Plenaria 2: La educacién médica en la Regién Andina: retos, avances y prioridades
Dr. Mauricio Soto-Suazo (Chile) - Trayectorias educativas y nuevo profesionalismo
Dr. Pedro Jesus Mendoza Arana (Per) - Formacion de lideres en educaciéon médica
Dr. Xavier Caicedo (Ecuador) - Salud global y salud planetaria en la formacién médica

Refrigerio en mesa - cortesia de ASCOFAME

Marco Metodolégico
Dra. Marcela Rincén Salazar (Colombia)

Mesas de trabajo - Ronda 1: Apuestas clave para el futuro de la educacién médica en la Regién Andina (2026-2030)
Mesas simultaneas orientadas a:
1) Analizar la pertinencia regional de las Diez Apuestas.
2) Identificar brechas, riesgos y oportunidades desde los contextos nacionales.
3) Formular recomendaciones concretas y priorizadas.

Almuerzo de networking - cortesia de Ascofame

Panel de D a la accién:
Dr. Juan Carlos Meza (Peru)
Dra. Ana Maria Moraga (Chile)
Dr. Felipe Proenco de Oliveira (Brasil)

Dr. Alvaro Romero (Colombia) - Moderador

De las

para la transft de la médica

Mesas de trabajo - Ronda 2: Apuestas clave para el futuro de la educacién médica en la Regién Andina (2026-2030)
Mesas simultaneas orientadas a:
1) Analizar la pertinencia regional de las Diez Apuestas.
2) Identificar brechas, riesgos y oportunidades desde los contextos nacionales.
3) Formular recomendaciones concretas y priorizadas.

Pausa café

Plenaria de Sintesis: Declaracién de Medellin 2026: orientaciones estratégicas para la Regién Andina
Dra. Paula Catalina Vasquez y Lideres de mesa

Cierre i ia oficial
Este espacio incluye la entrega simbdlica de reconocimientos y la fotografia institucional del Encuentro.

Cena Institucional en el Museo de Antioquia
El traslado al Museo de Antioquia se realizard inmediatamente al finalizar la jornada académica mediante transporte grupal dispuesto por
ASCOFAME.
La salida serd directa desde el lugar del encuentro, por lo que no se contempla regreso previo a los hoteles.

de al material oficial de programacién incluido en el brochure del encuentro.

Fuente: Elaboracion de ASCOFAME para el Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026.
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Anexo 2. Organizacion metodolégica de las mesas de trabajo y

participacion académica

Nota. Las fotografias que acompafian este anexo corresponden al desarrollo de las mesas de trabajo durante

el Encuentro Satélite IMELF-Medellin 2026. Se incluyen como material grafico de acompafiamiento y no

forman parte de la serie numerada de figuras del documento. En las mesas en las que no se consigna una fila

especifica de relatorfa, esta funcion fue asumida de manera compartida por el equipo de conduccién

académica, conforme a lo descrito en el apartado 4.3.

Mesa 1. Actividades Profesionales Confiables (APC/EPAs)

Rol Nombre completo Institucion Pais

Moderacion Carlos Andrés McGill University — Royal College Canada Canada

académica Gomez-Garibello International (RCCI)

Coliderazgo Juan Carlos Meza Universidad Nacional Mayor de San Matcos Pera

académico Garcia (UNMSM) / CONAREME — ASPEFAM

Relatoria Maria Valeria Araujo ~ ASCOFAME Colombia
Navas

Participantes — Primera ronda

Nombre completo Institucion Pais
Jairo Hildebrando Roa Buitrago Universidad de los Andes Colombia
Jhon Jairo Bohérquez Carrillo Academia de Medicina de Medellin Colombia
Juliana Matfa Gaviria Serrano Universidad CES Colombia
Mauricio Serra Tamayo Pontificia Universidad Javeriana Colombia
Cali
Salin Ramén Touchie Meza Universidad Cooperativa de Colombia

Colombia — Campus Santa Marta
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Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Alvaro Enrique Romero Tapia Universidad de La Sabana Colombia
Antonio Lages Associagdao Regional de Educagio Brasil
Médica de Minas Gerais (AREMG)
Bolivar Xavier Caicedo Zapata Colegio de Médicos de Pichincha y Ecuador
Centro de Desarrollo Profesional de
la Salud
Jorge Alberto Restrepo Escobar Universidad de La Sabana Colombia
Juan Carlos Montenegro Cardona Institucién Universitaria Vision de Colombia

las Américas

Yudi Paulina Garcia Ramirez Corporaciéon Universitaria Colombia

Remington

Mesa 2. Educacion Médica de Precision

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais
Moderacion académica  Gustavo Adolfo Quintero  Academia Nacional de Colombia
Hernandez Medicina
Coliderazgo académico  Luis Carlos Dominguez Unisanitas Colombia

Torres
Relatoria Paula Andrea Jaramillo ASCOFAME Colombia
Marin

Participantes — Primera ronda

Nombre completo Institucion Pais
Ana Maria Molano Universidad de los Andes Colombia
Catlos Alberto Mufioz Ardila Universidad del Cauca Colombia
Catlos Rodrigo Diaz Bolafios Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Ecuador
Gloria Eugenia Camargo Villalba Universidad de Boyaca Colombia
Juan José Rey Serrano Universidad Auténoma de Colombia
Bucaramanga

Matia Moénica Mutillo Mufioz Institucién Universitaria Vision de Colombia

las Américas
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Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Carlos Eduardo Figueroa Figueroa ~ Colegio de Médicos de Pichincha y Ecuador
Centro de Desarrollo Profesional de
la Salud
Héctor Radl Aguiar Castilla Universidad del Tolima Colombia
Jairo Hildebrando Roa Buitrago Universidad de los Andes Colombia
Marfa Elena Velasquez Acosta Universidad Icesi Colombia
Mario Jaramillo Hidalgo Columbus University Panama

Silvio Arbey Osorio Villada Unidad Central del Valle del Cauca Colombia

Mesa 3. Nuevo Profesionalismo

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais

Moderacion académica  Klaus Pischel Centro de Educacién Chile
Médica y Ciencias de la
Salud, Pontificia
Universidad Catélica de
Chile (CEMCIS-UC)

Relatoria Lina Maria Gonzilez Fundacién Universitaria Colombia

Duque San Martin
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Participantes — Primera ronda

Nombre completo Institucion Pais
Antonio Armando Orellana Tobar Universidad de Valparaiso / Chile
ASOFAMECH
Hugo Cardenas Lopez Universidad El Bosque Colombia
Johanna Alejandra Lozano Beltran Universidad de los Andes Colombia
Jurg Niederbacher Velasquez Universidad Industrial de Santander Colombia
(uls)

Lina Marfa Lépez Batreto Hospital Infantil Los Angeles Colombia
Ricardo H. Escobar Gaviria Universidad Simén Bolivar Colombia
Sara Carolina Bedoya Osorio Universidad CES Colombia
William Gabriel Reyes Serpa Universidad de Santander (UDES) Colombia

Participantes — Segunda ronda
Nombre completo Institucion Pais
Diego Alejandro Vivas Giraldo Universidad de los Andes Colombia
Gloria Eugenia Camargo Villalba Universidad de Boyaca Colombia
José Antonio Hurtado Montalvo Asociacion Mexicana de Facultades México
y Escuelas de Medicina (AMFEM)
Salin Ramén Touchie Meza Universidad Cooperativa de Colombia
Colombia — Campus Santa Marta
Tai Alexandra Telesco Royal College Canada International Canada

RCCI)

Mesa 4. Ambientes de Aprendizaje Saludables Vinculados al Mundo del

Trabajo

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais
Moderacion académica  Marfa Andrea Ferndndez Hospital Universitario Colombia
Gutiérrez Fundacién Santa Fe de
Bogota
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Relatoria Juan Mauricio Pardo Universidad del Rosario Colombia
Oviedo
Participantes — Primera ronda
Nombre completo Institucion Pais
Antonio Lages Associagdo Regional de Educagio Brasil
Médica de Minas Gerais (AREMG)

Carmen Inés Rodriguez Fundacién Clinica Shaio Colombia

Felipe Proenco de Oliveira Ministerio de Salud Brasil
Matfa del Pilar Garavito Galoftre Universidad del Norte Colombia
Patricia Gonzélez Trivifio Fundacién Cardioinfantil — Colombia

LaCardio
Yudi Paulina Garcia Ramirez Corporaciéon Universitaria Colombia
Remington
Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Claudia Marcela Vélez Universidad de Antioquia Colombia
Jhon Jairo Bohérquez Carrillo Academia de Medicina de Medellin Colombia
Johanna Alejandra Lozano Beltran Universidad de los Andes Colombia
José Alfredo Burbano Martinez Universidad Cooperativa de Colombia

Colombia — Sede Pasto
Juan José Rey Serrano Universidad Auténoma de Colombia
Bucaramanga
Ludy Alexandra Vargas Tortes Universidad Pedagogica y Colombia
Tecnologica de Colombia

Otto Hamann Echeverti Fundacién Universitatia Juan N. Colombia

Corpas
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Mesa 5. Educacion médica basada en evidencia (BEME)

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais
Moderacion académica  Marcela Luisa Castillo Universidad del Chile
Franzoy Desarrollo —
ASOFAMECH
Relatoria Pedro Jesus Mendoza Universidad Nacional Pera
Arana Mayor de San Marcos

Participantes — Primera ronda

Nombre completo Institucion Pais
Carlos Gémez Restrepo Pontificia Universidad Javeriana Colombia
Jorge Alberto Restrepo Escobar Universidad de La Sabana Colombia
Juan Luis Aguirre Martinez Universidad Catdlica de Santiago de Ecuador

Guayaquil

Juan Manuel Toro Escobar Universidad EIA Colombia
Marfa Elena Velasquez Acosta Universidad Icesi Colombia
Yolercy Vasquez Cabrera Universidad Surcolombiana Colombia

Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Catlos Rodrigo Diaz Bolafios Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Ecuador
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Hugo Cardenas Lopez Universidad El Bosque Colombia
Lorena Alvarez Rodriguez Universidad Cooperativa de Colombia
Colombia — Sede Medellin
Matfa del Pilar Garavito Galoftre Universidad del Norte Colombia
Mauricio Serra Tamayo Pontificia Universidad Javeriana Colombia
Cali
Mesa 6. Formacion de Lideres en Educacién Médica
Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais
Moderacion académica  Anurag Saxena Royal College Canada Canada
International (RCCI)
Coliderazgo académico  Paula Catalina Visquez Universidad CES / Colombia
Marin ASCOFAME
Relatoria Harold Giovanni Hoyos ASCOFAME Colombia
Montilla
Participantes — Primera ronda
Nombre completo Institucion Pais
Bolivar Xavier Caicedo Zapata Colegio de Médicos de Pichincha y Ecuador
Centro de Desarrollo Profesional de
la Salud
Carlos Alberto Velasco Benitez Universidad del Valle Colombia
Jairo Hernan Ortega Ortega Universidad de Ciencias Aplicadas y Colombia
Ambientales U.D.C.A
Ramoén Ignacio Esperén Hernandez — Asociacion Mexicana de Facultades México
y Escuelas de Medicina (AMFEM)
Salvador Antonio Rada Jiménez Universidad Libre Seccional Colombia
Barranquilla
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Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Antonio Armando Orellana Tobar Universidad de Valparaiso / Chile
ASOFAMECH
Herdert Martin Alban Olaya Universidad Nacional de Cajamarca Pera
Juliana Matfa Gaviria Serrano Universidad CES Colombia
Sandra Patricia Gonzilez Pefia Universidad de Manizales Colombia

Mesa 7. Reconceptualizacién de la Experticia Médica

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais
Moderacion académica Ana Marfa Moraga Universidad de Chile
Palacios Concepcion —
ASOFAMECH
Coliderazgo académico Rosario Barguil Rodgers Universidad Pontificia Colombia
Bolivariana

Participantes — Primera ronda

Nombre completo Institucion Pais

Alexander Rodriguez Sanjuan Universidad del Atlantico Colombia
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Carlos Eduardo Figueroa Figueroa

Colegio de Médicos de Pichincha y
Centro de Desarrollo Profesional de
la Salud

Ecuador

Giovanni Garcia Castro

Universidad Tecnologica de Pereira

Colombia

Harold Mauricio Casas Cruz

Universidad de Narifio

Colombia

José Antonio Hurtado Montalvo

Asociacién Mexicana de Facultades

y Escuelas de Medicina (AMFEM)

México

Otto Hamann Echeverri

Fundacién Universitatia Juan N.

Corpas

Colombia

Participantes — Segunda ronda

Nombre completo

Institucion

Pais

Carlos Alberto Mufnioz Ardila

Universidad del Cauca

Colombia

Juan Luis Aguirre Martinez

Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil

Ecuador

Jurg Niederbacher Velasquez

Universidad Industrial de Santander

Colombia

Patricia Gonzalez Trivifio

Fundacién Cardioinfantil —
LaCardio

Colombia

Salvador Antonio Rada Jiménez

Universidad Libre Seccional

Barranquilla

Colombia
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Mesa 8. Reorientacidon de la Evaluacién hacia la Confiabilidad y la Calidad

Programatica

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais

Moderacién académica  Jhon Jairo Botello Jaimes Corporacion Universitatia ~ Colombia

Remington — Medellin

Coliderazgo académico  Martha Eugenia Garcia Universidad Central del Puerto Rico

Osotio Caribe

Participantes — Primera ronda

Nombre completo Institucion Pais
Diego Alejandro Vivas Giraldo Universidad de los Andes Colombia
José Alfredo Burbano Martinez Universidad Cooperativa de Colombia

Colombia — Sede Pasto
Karolyna Blanco Ferreira Universidad Militar Nueva Granada Colombia
— Hospital Militar Central
Milena Esther Hernandez Siado Universidad del Sinu — Cartagena Colombia
Silvio Arbey Osorio Villada Unidad Central del Valle del Cauca Colombia
Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Carmen Inés Rodriguez Fundacién Clinica Shaio Colombia
Harold Mauricio Casas Cruz Universidad de Narifio Colombia
Juan Manuel Toro Escobar Universidad EIA Colombia

Ramoén Ignacio Esperén Hernandez — Asociacion Mexicana de Facultades México
y Escuelas de Medicina (AMFEM)

Ricardo H. Escobar Gaviria Universidad Simén Bolivar Colombia
Yoliset Katina Romero Pontificia Universidad Javeriana Colombia
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Mesa 9. Trayectorias y Transiciones Educativas

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais
Moderacioén académica  Mauricio Soto-Suazo ASOFAMECH — Chile
Universidad de Santiago
de Chile
Relatoria Angy Carolina Villamil Universidad del Rosatio Colombia
Duarte
Participantes — Primera ronda
Nombre completo Institucion Pais
Alvaro Enrique Romero Tapia Universidad de La Sabana Colombia
Ludy Alexandra Vargas Tortes Universidad Pedagogica y Colombia
Tecnologica de Colombia
Mario Jaramillo Hidalgo Columbus University Panama
Pablo Javier Patifio Grajales Universidad de Antioquia Colombia
Tai Alexandra Telesco Royal College Canada International Canada

RCCI)

Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Carlos Alberto Velasco Benitez Universidad del Valle Colombia
Karolyna Blanco Ferreira Universidad Militar Nueva Granada Colombia
— Hospital Militar Central
Lina Marfa Lépez Barreto Hospital Infantil Los Angeles Colombia
Maria Ménica Mutillo Mufioz Institucién Universitaria Vision de Colombia
las Américas
Yolercy Vasquez Cabrera Universidad Surcolombiana Colombia
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Mesa 10. Pandemia, Salud Global y Salud Planetaria

Rol / Participacion Nombre completo Institucion Pais

Moderacion académica Ludwig Luis Antonio Universidad del Rosario Colombia

Albornoz Tovar

Coliderazgo académico Katherine Marin Donato Facultad de Medicina Chile

Clinica Alemana —

Universidad del
Desarrollo
Relatoria Angie Katherine Turriago ASCOFAME Colombia
Castafieda
Participantes — Primera ronda
Nombre completo Institucion Pais
Claudia Marcela Vélez Universidad de Antioquia Colombia
Héctor Radl Aguiar Castilla Universidad del Tolima Colombia
Juan Carlos Montenegro Cardona Institucién Universitaria Vision de Colombia
las Américas
Lorena Alvarez Rodriguez Universidad Cooperativa de Colombia

Colombia — Sede Medellin
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Participantes — Segunda ronda

Nombre completo Institucion Pais
Alexander Rodriguez Sanjuan Universidad del Atlantico Colombia
Carlos Gémez Restrepo Pontificia Universidad Javeriana Colombia
Jairo Hernan Ortega Ortega Universidad de Ciencias Aplicadas y Colombia

Ambientales U.D.C.A

Milena Esther Hernandez Siado Universidad del Sina — Cartagena Colombia
Pablo Javier Patifio Grajales Universidad de Antioquia Colombia
William Gabriel Reyes Serpa Universidad de Santander (UDES) Colombia
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