U IDAD
DE ANTIOQUIA
1303

INVESTIGACION

Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad GomeZz”

Estrategia para el fortalecimiento de la
investigacion con enfoque territorial de la
Facultad Nacional de Salud Publica

“Conectando saberes, transformando territorios”

2023 - 2026




Equipo Directivo

Facultad Nacional de Salud Publica Héctor Abad Gomez

Edwin Rolando Gonzales Marulanda
Decano

Moénica Lucia Jaramillo Gallego
Vicedecana

Francisco Javier Aguirre Echavarria
Jefe Centro de Investigacion

Natalia Corrales Fernandez
Jefa Centro de Extensidn

Samuel Andrés Arias Valencia
Jefa Departamento Ciencias Basicas

Luz Mery Mejia Ortega
Jefa Departamento Ciencias Especificas

Jennifer Hernandez Pacheco
Coordinacién Posgrados

Vilma Salazar Villegas
Jefa Unidad Administrativa y Logistica

Andrés Araque Restrepo
Coordinaciéon Comunicaciones

Maryory Muioz Londoiio
Coordinacion Bienestar

Ivan Felipe Mufioz
Lider proyecto Apoyo a la Incidencia

Médnica Maria Lopera M.
Asistencia de Planeacion



Comité Técnico de Investigacion

Edwin Rolando Gonzalez Marulanda
Presidente

Francisco Javier Aguirre Echavarria
Secretario

Fernando Pefiaranda Correa
Representante Coordinadores Doctorados

Juan Carlos Quintero Vélez
Representante Coordinadores Maestria

Isabel Cristina Posada Zapata
Representante de los Grupos de Investigacion

Sandra Rios Tob6n
Representante de Investigadores con
Proyectos activos

Equipo Administrativo
Centro de Investigacion

Francisco Javier Aguirre Echavarria
Jefe Centro de Investigacion

Diana Isabel Cano Gil
Profesional Ex—Asistente Comité Técnico

Yenifer Hinestroza Cuesta
Profesional Asistente Comité Técnico

Alba Rocio Ruiz Tangarife
Profesional Gestion Proyectos de Investigacion

Angie Betancur Vargas
Profesional Ex—Asistente Comité de Etica

Leydy Johana Navarro Usuga
Secretaria Centro de Investigacién



Contenido

LISTA DE TABLAS.. o eeetrtrcinitttretaeisissessessenssssssssssessnnsssssssssnsssnnnsssssssssssssnnnssssssssanes 4
LISTA DE FIGURAS ... eeerreiiniittreennsecesinsessensssssssssssessnnsssssssssnsesnnnsssssssssssssnnnssssssssanes 4
INTRODUGCCION....ueiiieirerereereresseseesesessesessessessssessessessssessessesssessesssssssessesssessessesssensans 5
1. ANTECEDENTES ..ttt teciriiiiiitiieeniieieniisesnensssssssssnsessnnsssssssssssssnnnsssssssssssssnnnssssssssanes 7
2. MARCO CONCEPTUAL .ciittitttiescieisiitetnnensisessietessnsssssssssssssssnsssssssssssssssnsssssssssssnns 11
2.1 TERRITORIO ...ccutieitieetteesteeeieeestteeeteeessseesseeasaeasnsasessaeessseeassssessseessesssssessnsesesnsenans 12
2.2 ACCION TERRITORIAL ..cuteterttetesteeitentesutestesteestestesstebesbeestesbeessensesbesnsessesaeensessesneenes 13
2.3 INNOVACION TECNOLOGICA ...ttt stteie e eite it sttt st et saeetesbeeate b sae e e e 13
2.4 INNOVACION SOCIAL.....tiuieieeutetietteiestesitestesitetesbesste st sbeetesbe st e stesbeebesbeeatebesaeeneenne 14
2.5 ACTORES SOCIALES .....ooutitiiiteiesieeteste sttt st te sttt e st sbe et e st st e besbeetesbesatebesaeeneenne 15
2.6 MARCO GLOBAL DE DESARROLLO SOSTENIBLE........ccitrtterienieeteniesieeiesieeiesiesaeeneens 16
3. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE GOBERNANZA .....citvvriiiiniiiinnnnnesinninnnenanes 16
3.1 PRINCIPIOS Y REGLAS DE JUEGO ....eiciuiieiuieeeieeesereeeieeeseseessseeessseesssesssssesssseessssessnnes 18
4., PROPOSITO cceiriereereeiesreeeeessssesessessssessesessessessssessessessesssssssessssessesssssssessesssssssenses 18
4.1 L0 1= N | 1 1Y I RSP RRR 18
4.1.1 Linea estratégica 1: Desarrollo de capacidades investigativas territoriales ........... 19
4.2 (O =N | =0 1 1Y 1RSSR 20
4.2.1 Linea estratégica 2: Intercambio y movilizacion de conocimiento para la solucion
(o TSR 01 (0] o] [T 1 4= 1SS 20
2.1 (O ]2 | = 1 1Y 1 RS SR 22
2.1.1 Linea estratégica 3: Fortalecimiento de alianzas e impulso a la financiacion
externa 22
5. CICLO DE IMPLEMENTACION ...ccioiitietirerereeeeesessesessesessessesessessesessessessessssessens 23
51 24
51 RECURSO HUMANO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA ....ccecevvevieeienne 24
5.2 RECURSOS TECNOLOGICOS .....vveiteeiteeitieeieeieesieesteesssesssessesssesssesssesssesssssssssnsessseens 26
5.3 SY0]2 0123 1 =i 1 =lo1 N 0] K c] [0 S 28
BIBLIOGRAFIA. ..o itieetetcieteetcteeesessessessesessesssssssessessessssessessesessessessssessessessssensessesessessans 31

Lista de Tablas

TABLA 1. DESARROLLO DE CAPACIDADES INVESTIGATIVAS TERRITORIALES .....cveeiivieeieeereeereesreeeveeens 19
TABLA 2. INTERCAMBIO Y MOVILIZACION DE CONOCIMIENTO PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS.......... 21
TABLA 3. FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS E IMPULSO A LA FINANCIACION EXTERNA......ccccvieeeeitrreeennnen 22
TABLA 4. CICLO DE IMPLEMENTACION ...oiiiiiiieeeitiieeeeiteeesitteeeesiteeeeeateeesstsesassssssesessseesasssssessesssenssssesansens 23
TABLA 5. RECURSO HUMANO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA ...coeovveeeitveeeeereee e 25
TABLA 6. RECURSOS TECNOLOGICOS ...ccuvieiurieeieeiieeeireesteeeseesteessseessesassesssassssessssssssessssessssessssessssessns 27
TABLA 7. SOPORTE TECNOLOGICO ...c.uvieeveeiereeeieesteesiseesreesseesseesseessesssesssasssessssssssessssessssessssessssessns 28

Lista de figuras

FIGURA 1. FLUIOGRAMA DE GOBERNANZA ......cotitttiitteritteenitesitetentessteeesstessseeesssesssseesssesssesesssesssesesseessseees 18



Introduccion

La investigacidn en salud publica es un pilar fundamental para comprender y abordar
los desafios sanitarios de una poblacion, asi como para disefiar intervenciones
efectivas que mejoren la calidad de vida. En el departamento de Antioquia, la
diversidad geografica y socioecondmica de sus subregiones presenta un escenario
complejo y Unico para la salud publica, con problematicas especificas que demandan
un analisis y una aproximacion diferenciada. A pesar de los esfuerzos existentes, es
evidente la necesidad de fortalecer las capacidades investigativas a nivel subregional,
garantizando que el conocimiento generado sea pertinente, aplicable y contribuya
directamente a la toma de decisiones informadas y a la formulacién de politicas
publicas en salud.

La estrategia de fortalecimiento busca establecer un marco de accién claro y conciso
para potenciar la investigacion en salud publica en cada una de las subregiones de
Antioquia, fomentando la colaboracidn, el desarrollo de talento humano vy la
generacion de evidencia que impulse el bienestar de sus comunidades.

En este sentido, la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia
lidera proactivamente desde el Centro de Investigacion, la creacidn, investigacion e
innovacion abierta y flexible, en un proceso de aprendizaje continuo guiado por los
principios de justicia social y equidad. Reconocemos y valoramos las diversas formas
de producir conocimiento, fomentando la participacion de todos los actores en su
desarrollo. Este enfoque nos permite abordar las prioridades sociales en salud publica
desde una perspectiva transdisciplinar y con diversidad metodolégica. Nuestra accion
se orienta a la construccidn de capacidades comunitarias e institucionalesy a la
generacién de conocimiento que responda efectivamente a problemas de salud
publica territoriales, nacionales e internacionales. Esto se logra mediante procesos de
transferencia y apropiacion social del conocimiento, asi como a través de nuestra
influencia en el disefio, seguimiento y control de politicas publicas.

Por otro lado, el marco estratégico de la Facultad establece, para el eje misional de
investigacion la siguiente mision:

“Contribuimos al mejoramiento de la salud publica y el bienestar de la
poblacion en Colombia, y particularmente en los territorios subregionales de
Antioquia, a través de la creacion, aplicacion y difusion de conocimiento
cientifico riguroso y pertinente en el campo de la salud publica.”

La estrategia de fortalecimiento se alinea con la promesa de valor que expresa la
misién y el compromiso social de la Facultad de contribuir con el bienestar de la
poblacién, asi como, avanzar en el logro de su visén:

“Aspiramos ser un referente en la generacion de conocimiento pertinente para
abordar los desafios prioritarios de salud publica en las subregiones del
departamento de Antioquia, de Colombia y América Latina, contribuyendo a la



formulacion de politicas publicas basadas en evidencia, a la reduccion de las
inequidades en salud y al fortalecimiento de una cultura de salud para todos.”

La presente estrategia no solo responde a las necesidades locales de las subregiones
de Antioquia, sino que se alinea con los compromisos globales de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible. En particular, busca contribuir de manera directa al ODS 3
(Salud y Bienestar), garantizando una vida sana y promoviendo el bienestar para todos
en todas las edades a través de la investigacion pertinente. Asi mismo, mediante el
fomento de alianzas territoriales y la interdisciplinariedad, la estrategia aporta al ODS
17 (Alianzas para lograr los objetivos), reconociendo que los desafios de salud publica
requieren de una cooperacién multiactor y multinivel.

De igual forma, la investigacion en la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, articulada a la politica de investigacién (AS 204 de 2001)
define unos valores sobre los que cimenta la generaciéon de nuevo conocimiento

e Excelencia Cientifica: es el compromiso con la rigurosidad metodoldgica, la
calidad y la ética en todas las actividades de investigacién que buscan la
generacién de conocimiento valido y confiable.

e Pertinencia Social: la creacién, investigacién e innovacién se orienta hacia la
comprensién y solucion de los problemas prioritarios de salud publica que
afectan a la poblacidn, en el contexto local, subregional, nacional e
internacional.

e Cooperacion e Interdisciplinariedad: se fomenta la creacidn, la investigacion y
la innovacién desde el trabajo en equipo, el didlogo abierto de saberes y la
integracion de diversas disciplinas para abordar la complejidad de los desafios
en salud publica.

e Compromiso Etico: el desarrollo de las actividades de creacidn, investigacion e
innovacion se realizan con integridad, transparencia y responsabilidad,
garantizando el respeto por los participantes, los investigadores, los derechos
de propiedad y la confidencialidad de la informacion.

e Innovacidn y Creatividad: se promueve la busqueda permanente de nuevas
ideas, enfoques y metodologias que permitan avanzar en el conocimiento y la
practica de la salud publica.

e Transparencia y rendicidon de cuentas: se gestiona los recursos destinados a la
creacion, investigacidn e innovacion y se comunican los resultados de forma
abierta y responsable ante la comunidad académica, los financiadores y la
sociedad en general.

Por otro lado, la estrategia de fortalecimiento de la investigacidén en las subregiones
representa un compromiso inquebrantable con la formacién de investigadores



comprometidos con la salud publica que aporten soluciones a las diferentes
problematicas, especialmente en el territorio Antioquefiio.

Al unir el conocimiento cientifico riguroso con la accion territorial y el compromiso
social, se busca no solo abordar los desafios sanitarios actuales, sino también construir
un futuro mas equitativo y saludable para todas las comunidades del departamento. La
colaboracidn interinstitucional y la formacidn de talento humano seran pilares clave
para asegurar que la investigacién en salud publica se traduzca en politicas publicas
efectivas con un impacto tangible en el bienestar de la poblacidn.

1. Antecedentes

La definicion de prioridades investigativas constituye un paso fundamental para
garantizar la pertinencia social y el avance cientifico dentro de las instituciones
académicas. En este contexto, las agendas de investigacion emergen como
herramientas estratégicas indispensables que permiten articular esfuerzos, optimizar
recursos y orientar la toma de decisiones frente a los complejos retos sanitarios y
territoriales. A continuacion, se detalla la estructuracidn de estas prioridades desde
dos enfoques institucionales complementarios: por un lado, las lineas temdticas
categorizadas por la Facultad Nacional de Salud Publica segun su nivel de urgencia, y
por otro, el abordaje territorial liderado por el Instituto de Estudios Regionales (INER),
evidenciando cdmo las problemadticas de salud se abordan tanto desde una perspectiva
disciplinar amplia como desde las realidades subregionales especificas.

Las agendas de investigacidn son un instrumento estratégico en el que se definen
prioridades, objetivos, problematicas y temas para futuras investigaciones. En este
sentido, permite alinear intereses, optimizar recursos financieros y humanos, asi como,
tomar decisiones informadas en la orientacion de la investigacion a nivel de
investigador, de grupo, de facultad o de la universidad, estableciendo alianzas con
otras unidades académicas e interinstitucionales. La Facultad Nacional de Salud Publica
cred una agenda de investigacion y extension en el aino 2020, en la que se definieron
tematicas priorizadas en tres niveles: 17 de nivel alto, 12 tematicas de nivel medioy 9
tematicas de nivel bajo.

Las tematicas de prioridad alta son: planificacién y gestion en salud publica; disefio y
evaluacion de sistemas de salud y politicas; financiacidon e implicaciones econdmicas de
las politicas publicas en salud; ergonomia; modelos de atencidén y organizacion de los
servicios de salud; calidad del aire; agua/saneamiento basico y suelo; sistemas
automatizados en salud y seguridad en el trabajo; E-Health; desarrollo de aplicaciones
en salud publica; consumo de sustancias psicoactivas y adicciones; derechos sexuales y
reproductivos; recuperacion/produccion de salud mental; tuberculosis; sindrome
cardio-metabdlico; dengue; malaria.



Las tematicas de prioridad media son: seguridad, soberania y practicas alimentarias;
seguridad del paciente; seguridad materno-infantil; desarrollo sostenible; sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo; educacion y comunicacion para la salud
ambiental; fundamentacidn, corrientes y practicas pedagdgicas de la comunicacién vy la
educacion para la salud; cambio climatico; violencias; derecho fundamental a la salud y
justicia social; inteligencia en salud; brotes, epidemias y enfermedades emergentes.

Finalmente, las tematicas de prioridad baja son: respuesta comunitaria e intersectorial;
educacion y comunicacién para la salud mental; seguridad vial y movilidad segura;
educacion y comunicacién para la paz, la justicia y la ciudadania; gobernabilidad de los
datos e informacién; trastornos mentales y neurolégicos, y otros problemas del
comportamiento; construccién de paz y reconciliacién; cancer.

Por otro lado, el Instituto de Estudios Regionales (INER) construyd ocho agendas
subregionales con diferentes problematicas sociales, ambientales y econdmicas. En
dichas agendas se identificaron nodos y programas que abordaron problematicas de la
salud publica y algunos de ellos fueron priorizados. A continuacion, se abordan estos
nodos o programas priorizados en cada una de las agendas subregionales.

Subregion Bajo Cauca: define el nodo estratégico 4 como “Salud y vida”, identifica “La
baja articulacion de actores para un bienestar inclusivo y el aumento de las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud no permite atender de manera
adecuada las condiciones particulares y colectivas que contribuyan a una mejor
eficiencia del sistema y el uso de la informacién disponible para la toma de
decisiones.” (Universidad de Antioquia Seccional Bajo Cauca, 2022) Para esta
problematica definen tres programas: promocién y mantenimiento de la salud,
territorios inteligentes para la vida y, salud mental y vigilancia epidemioldgica.

De los tres programas se prioriza el de promocién y mantenimiento de la salud, que
tiene como finalidad “aportar estrategias que fortalezcan la salud, el bienestar, el
cuidado propio y del otro con proyectos y estrategias encaminados a estimular los
factores protectores de la salud y la calidad de vida, desde practicas como el consumo
de dietas saludables, el ejercicio fisico y el sano esparcimiento que redunden en una
mejor calidad de vida de los habitantes del territorio.

Subregiéon Magdalena Medio: el nodo estratégico 3 “Bienestar social desde la salud
colectivo y mental”, aborda el tema salud con especial “énfasis en las comunidades
histéricamente excluidas y discriminadas debido a que sus caracteristicas particulares
conllevan a afectaciones diferenciales que deben ser atendidas prioritariamente en
garantia de los derechos fundamentales.” (Universidad de Antioquia Seccional
Magdalena Medio, 2023) Las condiciones espaciales del territorio y su ubicacion
geografica se constituyen en una oportunidad para generar conocimiento pertinente
frente a expresiones particulares de la salud. El nodo define tres programas: salud
mental y habitos de vida saludable, atencidn primaria en salud y enfermedades
tropicales y, saberes tradicionales y campesinos para el bienestar comunitario.



De los programas del nodo se prioriza el programa de salud mental y habitos de vida
saludable. El programa busca responder a los efectos de los hechos histéricos que han
afectado mental, psiquica y afectivamente la salud de las personas de la subregién. De
manera complementaria, buscard aportar a los procesos publicos que promueven el
deporte y la actividad fisica como hdbitos de vida saludable para el logro y disfrute de
un bienestar integral.

Subregiéon Nordeste: el nodo estratégico 2 “Una sola salud”, pretende generar nuevo
conocimiento e innovacién social que vinculen la salud humana, de animales y plantas.
Con especial interés en la atencién individual y colectiva a las afectaciones a la salud
mental por el efecto sistémico que tiene en la sociedad y en el sistema de salud. El
nodo define cuatro programas: salud humana y bienestar mental, salud ambiental,
salud animal y, deporte, recreacion y actividad fisica (Universidad de Antioquia
Seccional Nordeste, 2023).

La agenda de la subregién Nordeste no prioriza ningun programa del nodo dos
correspondiente a salud.

Subregion Norte: no tiene definido un nodo especifico que aborde el tema salud, sin
embargo, el Nodo estratégico 3 “Nuevas formas de relacionamiento para la armonia
territorial” (Universidad de Antioquia Seccional Norte, 2023), propone construir nuevo
conocimiento que permita mejores condiciones de salud mental y colectiva, como
elemento fundamental para la transformacion de procesos histéricos de impacto
psicosocial y psicoemocional.

El programa propone generar conocimiento en poblaciones histéricamente
discriminadas, empobrecidas victimas del conflicto armado, con redes de apoyo
deficientes, que padecen violencia intrafamiliar o violencias basadas en género. Para
ello, es necesaria la sistematizacion y apropiacidn de estudios previos y experiencias
exitosas de promocion y prevencidn de la salud. Es uno de los programas priorizados
en la agenda.

Subregidén Occidente: define en el Nodo estratégico 2 “Ambientes sostenibles y
saludables”, en él se considera unos entornos y comunidades con capacidad de
investigar sobre los determinantes ambientales de su salud, asi como, la posibilidad de
innovar en respuestas tempranas a las enfermedades y en la gestion de sus residuos. El
nodo define tres programas: ordenamiento y gobernanza territorial ambiental;
gestidn, transformacion y aprovechamiento de residuos; y salud integral y vigilancia
epidemioldgica (Universidad de Antioquia Seccional Occidente, 2023).

Del nodo se priorizan dos programas, ordenamiento y gobernanza territorial
ambiental. El objetivo central es incluir acciones de formacién de los actores
territoriales para la transformacion de sus organizaciones y sus practicas de cara ala
resiliencia climatica.

El segundo programa priorizado es la gestién, transformacién y aprovechamiento de
residuos. Se sustenta en la economia circular, en el tratamiento, transformacion y



aprovechamiento de residuos desde la innovacidon tecnoldgica y social, fundamentado
desde una cultura de consumo consciente que genere menor cantidad de desechos.

Subregidén Oriente: el nodo estratégico 4 “Salud y calidad de vida”, desarrolla el
componente de salud. El nodo centra la atencidn en el fortalecimiento de capacidades
en cuanto a reconocer necesidades y retos de la subregidn en términos del perfil
epidemioldgico, el fortalecimiento del sistema de salud, justicia sanitaria, asignacion
eficiente de recursos y formacidn de talento humano (Universidad de Antioquia
Seccional Oriente, 2022).

El nodo define tres programas: determinantes sociales de la salud; dindmicas de
desarrollo del sector farmacéutico en la regién; y la salud colectiva territorial. Ninguno
de los res programas es priorizado.

Subregidn Suroeste: esta subregién define en el Nodo estratégico 3 “Bienestar y
calidad de vida”, en el manifiesta la necesidad de crear politicas publicas que
contribuyan a una mejor prestacion de servicios de salud, lo que redunda en una mejor
calidad de vida de la poblacién. Para ello se propone fortalecer los saberes
comunitarios en torno a la salud y el bienestar (Univerisad de Antioquia Seccional
Suroeste, 2022).

El nodo propone cinco programas: saberes cientificos y tradicionales para el cuidado
de la vida; Manejo de los sistemas de produccién para el bienestar comunitario;
soberania y seguridad alimentaria; ciencia del deporte y la actividad fisica; y psicologia
y salud mental. Ningln programa de este nodo es priorizado.

Subregion Uraba: en la agenda de esta subregién dos Nodos estratégicos (3 y 4)
involucran aspectos relacionados con la salud. El nodo tres, “Construccién de pazy
buen vivir” reconoce la disputa de actores armados por el territorio como una
violencia endémica, sumada a problemas como las economias ilicitas, problemas de
convivencia y drogadiccidn, entre otros. Lo anterior son desafios que requieren
soluciones innovadoras para la construccién de paz en el territorio (Universidad de
Antioquia Seccional Uraba, 2022).

El nodo propone cuatro programas: conflicto histdrico y emergente en el territorio;
ordenamiento espacial, tensiones territoriales y construccién de paz; transformacion
rural y urbana sostenible para el cierre de brechas y el buen vivir; y salud mental y
ambientes protectores. Los dos Ultimos programas tienen el propdsito de avanzar en la
problematica de la seguridad alimentaria, acceso a servicios publicos, asi como, el
abordaje de factores causantes de trastornos psicoldgicos originados por el conflicto
armado en los diferentes grupos etarios y desencadenantes de la delincuencia juvenil.

Este nodo prioriza el programa salud mental y ambientes protectores, busca aportar a
la comprension de factores asociados a la salud mental, a los trastornos psicoldgicos
generados por el conflicto armado en diferentes grupos etarios y a los agentes
desencadenantes de la delincuencia juvenil. Igualmente se propone avanzar hacia la
comprensién de la relacion del deporte y de las practicas deportivas para el



afrontamiento de las condiciones de estrés, ansiedad, depresion y trastornos que
conllevan al suicidio.

Por otro lado, el nodo cuatro “Diversidad bioldgica y ecosistemas”, hace explicita la
vulnerabilidad de los ecosistemas en el territorio, con dreas protegidas que no cuentan
con estrategias de conservacién. Al problema se suman, la actividad agricola de
monocultivo, uso de agroquimicos, mal manejo de aguas residuales domésticas y de
residuos sélidos, y la erosién costera.

El nodo aborda cuatro programas: caracterizaciéon y monitoreo de la biodiversidad;
conservacion, gestién y restauracion de los ecosistemas; prospectiva regional en
cambio climatico; estudios del océano y gestion costera.

En este nodo se prioriza el programa caracterizacidon y monitoreo de la biodiversidad,
no se prioriza los dos programas referenciados en temas de salud publica.

La convergencia entre las prioridades temdticas globales que establece la academia y
las problematicas contextualizadas en las agendas subregionales evidencia una
necesidad fundamental: la investigacidn en salud publica debe trascender los enfoques
centralizados y considerar las realidades especificas de cada territorio. Este
planteamiento resalta la importancia de construir procesos investigativos que
respondan de manera situada a las condiciones sociales y de salud de las comunidades,
alejdndose de soluciones uniformes que no contemplan la diversidad existente en el
contexto regional.

En este sentido, la amplitud de temdticas definidas en la agenda de la Facultad
Nacional de Salud Publica (FNSP) representa un primer insumo esencial para la
articulacion estratégica con las necesidades locales. Este enfoque permite que los
actores de cada territorio puedan construir o actualizar sus propias agendas y definir
proyectos en los que la Facultad asuma el rol de actor técnico-cientifico, acompafiando
y respaldando el desarrollo de iniciativas orientadas al bienestar y calidad de vida de la
poblacién.

Reconocer las particularidades de los territorios es, por tanto, el cimiento ineludible
para el disefio de una estrategia integral de fortalecimiento investigativo. Esta
perspectiva justifica la necesidad de descentralizar el fomento de competencias,
articular la gestién del conocimiento e impulsar la vocacidn cientifica, especialmente
en las subregiones de Antioquia. Solo asi se garantiza que las soluciones propuestas
respondan de manera situada y pertinente a las realidades particulares de cada
comunidad, favoreciendo el desarrollo y la sostenibilidad de los procesos en salud
publica.

2. Marco conceptual
Para estructurar las ideas y los términos sobre los que se define la estrategia, se
proporciona la base tedrica y ldgica que guiard su desarrollo, asi como, asegurar que
todos los involucrados en ella comprendan los objetivos y enfoques de forma claray
consistente.



2.1 Territorio

Existen diferentes enfoques en los que se define esta categoria, entre ellos se
encuentran el clasico (propio de la geografia tradicional), el etolégico y humanista
(subdisciplina de la biologia),el materialista histdrico (se enmarca en la geografia
critica), el relacional (centrado en las relaciones de poder entre actores), el regional
politico-cultural (el territorio como regién), el patrimonial (cdémo herencia del pasado
socialmente valorada), el enfoque politico-institucional (dmbito politico y de gestidn
gubernamental) y el territorio como construccién sociohistérica (Orihuela, 2019).

Un aproximacion al concepto desde la perspectiva sociohistérica es que “El territorio
es simultdneamente una co-construccién, una co-deconstruccién y una co-destruccién
natural-social y social-natural permanente desde que el hombre ha comenzado a
interactuar con la naturaleza”(Bozzano, 2018).

En este sentido, “El territorio es una construccion sociohistoérica resultante de la
actividad

humana en y sobre el espacio. Es, por tanto, una entidad dinamica, de caracter
procesual, que las sociedades o grupos construyen a lo largo del tiempo”(Orihuela,
2019).

El Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn
Social) define el territorio como un “espacio fisico y escenario social heterogéneo,
donde transcurre y se construye la vida de las personas, familias y comunidades, se
crean relaciones histéricas, sociales, culturales, econémicas, politicas y ambientales
que producen y reproducen los determinantes sociales del proceso salud-
enfermedad.” (Art. 2.11.1.3) Esta definicion resalta el cardcter dinamico y
multidimensional del territorio, entendido que en él se articulan factores estructurales
gue inciden directamente en las condiciones de salud de la poblacién.

A partir de esta comprension amplia, el mismo decreto introduce el concepto de
territorios en salud, el cual, desde la perspectiva politico-institucional, corresponde a la
divisién politico-administrativa del nivel municipal. Estos territorios estan compuestos
por micro territorios de salud, configurados segun la heterogeneidad de los entornos y
las dindmicas sociales, comunitarias, geograficas, culturales, ambientales e
institucionales presentes e cada municipio. De este modo, se reconoce que las
particularidades locales influyen en la organizacién, el acceso y la gestién de los
servicios de salud.

Finalmente, la Territorializacion del Cuidado Integral de la salud se concibe como un
proceso que reconoce dos caracteristicas fundamentales del territorio, impermanencia
y el estar en construccion (Orihuela, 2019). Al vincularse con la salud, “es el proceso
orientado a identificar, analizar y comprender las relaciones histdricas, culturales,
econdmicas, politicas y ambientales como determinantes sociales que configuran el
proceso salud y enfermedad de las personas, familias y comunidades que se expresan
epidemioldogicamente, permitiendo asi organizar funcionalmente micro territorios,



territorios, subregiones y regiones para la Gestién Territorial Integral de la Salud
Publica.” (Decreto 780, 2016. Art. 2.11.1.3)

2.2 Accion territorial

La accidn territorial comprende tanto la construccion como el desarrollo del territorio,
entendidos como procesos dindmicos en los que intervienen multiples actores
vinculados al espacio territorial. Estas intervenciones pueden ser de caracter colectivo,
privado o publico, lo que evidencia la diversidad de formas de participacién que
inciden en el devenir y la configuracién del territorio.

En este sentido, la accidn territorial abarca un conjunto de iniciativas que tienen el
potencial de organizar y transformar los espacios en los que se desarrolla la vida de las
comunidades. Estas acciones pueden ser el resultado de procesos planificados,
pautados y organizados, impulsados tanto por la sociedad en su conjunto como por
diferentes grupos sociales o por individuos.

No obstante, la accidn territorial no se limita Unicamente a las intervenciones
estructuradas; también incluye todas aquellas actividades cotidianas no planificadas,
es decir, aquellas que emergen espontaneamente del hacer, sentir y percibir de las
personas en su entorno. Es precisamente en la cotidianidad donde muchas de estas
acciones adquieren sentido, ya que responden a las necesidades, aspiraciones y
experiencias que surgen en la interaccion diaria con el territorio (Sili, 2017). De este
modo, la accion territorial refleja tanto la capacidad colectiva de construiry
transformar el espacio como la importancia de las practicas y significados que las
personas otorgan a su vida cotidiana en el territorio.

2.3 Innovacion tecnolégica

El concepto de innovacién ha experimentado una profunda transformacién a lo largo
de la historia. En sus origenes, en contextos politicos y religiosos antiguos, la
innovacion fue percibida de manera negativa, asociada con el cambio y la ruptura de
tradiciones establecidas. Sin embargo, con el paso del tiempo, esta vision fue
modificandose hasta convertirse en un valor positivo dentro de la sociedad.

A finales del siglo XIX, la innovacién empezd a ser reconocida como un factor clave
para el progreso social. Esta nueva perspectiva la posicioné como un motor
fundamental para el desarrollo, dejando atrds su antigua connotacidn negativa. Ya en
el siglo XX, la innovacidn se vincula estrechamente con el crecimiento econémico,
estableciendo una relacidn directa entre el cambio tecnoldgico y el proceso innovador.

El cambio tecnoldgico, entendido como los avances en herramientas, metodologias y
conocimientos técnicos disponibles, se articula con el proceso de innovacién. Esta
articulacion consiste en transformar dichos avances en elementos valiosos para la
sociedad, a través de la creacién de productos, servicios o procesos nuevos o
mejorados. Asi, la innovacion no solo implica la generacién de nuevo conocimiento,



sino también su aplicacion practica para responder a las necesidades y desafios
contemporaneos.

El Manual de Oslo define cuatro ambitos de innovacion: de producto, de proceso, en
mercadotecnia y de organizacién. En términos generales, dicho manual define que:

“Una innovacidn es la introduccion de un nuevo, o significativamente mejorado,
producto (bien o servicio), de un proceso, de un nuevo método de
comercializacion o de un nuevo método organizativo, en las prdcticas internas
de la empresa, la organizacion del lugar de trabajo o las relaciones exteriores.”
(OECD/Eurostat, 2006).

Para comprender con mayor claridad el concepto de innovacién segun la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), es importante identificar a qué
corresponde cada uno de los ambitos definidos en su manual y considerar una
perspectiva critica del concepto, como la innovacién social.

La innovacion de producto se refiere a la introduccion de un producto (bien o servicios)
nuevo o significativamente mejorado ya sea en sus caracteristicas de uso o al uso que
se destina. En cuanto a la innovacion de proceso, también se refiere a la introduccién
de un nuevo o significativamente proceso mejorado de produccién o de distribucién,
en el que se dan cambios significativos en las técnicas, materiales y/o programas
informaticos. La innovacion en mercadotecnia consiste en la aplicacién de un método
de comercializacién, en que los cambios significativos se evidencian en el disefio o
envasado de un producto, posicionamiento, promocién o tarifacion. Finalmente, la
innovacion de organizacion consiste en la introduccién de un nuevo método en las
practicas, la organizacién del lugar de trabajo o las relaciones exteriores de la empresa
(OECD/Eurostat, 2006).

2.4 Innovacion social

Aunque la innovacién social es un concepto mas antiguo que la innovacién tecnoldgica,
definida previamente, experimentd un renovado interés a comienzos del siglo XXI
como respuesta critica al enfoque tecnolégico orientado al desarrollo industrial. Geoff
Mulgan define la innovacién social como “nuevas ideas que satisfacen necesidades
apremiantes insatisfechas y mejoran la vida de las personas”, destacando su papel
como alternativas relevantes frente a soluciones tradicionales para problemas o
necesidades sociales. En este sentido, la innovacién social focaliza los grandes desafios
sociales para los que las innovaciones no tecnolégicas tienen un mayor
reconocimiento, ademas, es un proceso abierto a la sociedad (Howaldt et al., 2019).

Por otro lado, La Comisidn Econédmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) define la
innovacion social como la introduccion de nuevas formas de gestién, administracién y
ejecucion, asi como la creacién de instrumentos y herramientas novedosas. Estas
innovaciones implican nuevas combinaciones de factores que buscan mejorar las
condiciones sociales y la calidad de vida tanto de la poblacion como de la regién
(CEPAL, n.d.).



Desde esta perspectiva la participacion comunitaria se considera un aspecto
fundamental para el surgimiento de innovaciones sociales. Esta participacién es
fundamental desde el inicio, es la comunidad quién define el problema que desea
resolver, identifica las posibles alternativas de solucién, la ejecucién de dichas
alternativas y el seguimiento de los resultados obtenidos. El involucramiento
comunitario fortalece los procesos innovadores y garantiza que las soluciones
respondan a las necesidades reales del territorio.

De igual forma, las innovaciones surgen en pequefios colectivos comunitarios, no
obstante, estas deben ser escalables y sostenibles en el tiempo. Es importante que
tengan el potencial de convertirse en programas y politicas publicas, permitiendo asi
su aplicacidn a grupos mas amplios de la poblacién y generando un mayor impacto
social.

Lo anterior se alinea con la definicion de innovacion social de la Universidad de
Antioquia que es entendida como “un proceso aplicado a una necesidad social de un
territorio, que contempla la relacién universidad-sociedad, en el marco de la sociedad
del conocimiento. Este proceso se sustenta en la aplicacion de conocimiento cientifico
—tecnolégico con posibilidad de ser escalable del campo social al politico; es decir, con
capacidad de dar una solucién sustentable, creada con, para y desde la comunidad.
Esta solucidén debera contemplar un factor innovador y garantizar la apropiacion social
del conocimiento, y si es exitosa y replicada en otros territorios (sin que ésta sea una
consecuencia obligada de la dindmica del proceso innovador) sera candidata para
convertirse en politica publica”

De acuerdo con las definiciones anteriores, la innovacién social es un proceso
intencionado, por lo tanto, requiere de direccionalidad que le dé sentido hacia el logro
de unos objetivos sociales, con impactos a nivel de sistemas, es decir, que conduzcan a
cambios o transformaciones sociales. También deben promover el aprendizaje sobre
los supuestos arraigados en las practicas dominantes, asi como, definir estrategias
para dirimir los conflictos sobre lo que se pone en juego con la innovacidn, y consolidar
los consensos a través del didlogo y la colaboracidn. Finalmente, la participacion de la
comunidad debe ser inclusiva, es decir, debe permitir la participacién de todos los
actores sociales relevantes.

2.5 Actores sociales

Los actores sociales, también denominados agentes, son sujetos organizados en
funcién de objetivos comunes con capacidad de mediacién entre la poblacién y las
instituciones en la que se asume un sentido de cohesion e instrumentalidad colectiva
(Matus Romo, 1987). En este sentido, la emergencia del actor social parte del proceso
de creacidn de conciencia colectiva que pone en marcha objetivos de transformacion
de situaciones sociales especificas.

De ahi que, los actores sociales constituyan formas concretas, son organizaciones e
individuos con capacidad de ejercer incidencia, en cuanto se encuentran



dialécticamente relacionados con multiples campos de accién (Chiara & Di Viegilio,
2017), por lo tanto, no son un fendmeno neutro, parten de diversas posiciones
ideoldgicas y conceptuales sobre bienestar, necesidades, demandas y problemas

sociales, asi como, del reconocimiento de derechos y de justicia social.

2.6 Marco global de desarrollo sostenible

La investigacion orientada al territorio debe alinearse con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que representan un marco comun para abordar inequidades sociales
y determinantes de la salud. Los ODS proporcionan una guia estratégica para impulsar
la innovacion social en respuesta a necesidades criticas, asi como fomentar la
transformacién de sistemas con el objetivo de alcanzar justicia social y equidad.

ODS relevantes para la estrategia: dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se
destacan aquellos que resultan fundamentales para el enfoque territorial de salud:

ODS 3 (Salud y Bienestar): este objetivo constituye el eje central de la Facultad,
orientando los esfuerzos hacia la generacién de nuevo conocimiento que
contribuya con el mejoramiento de la salud y el bienestar de las comunidades.
ODS 10 (Reduccidn de las Desigualdades): este objetivo se encuentra alineado
con el enfoque en poblaciones histéricamente excluidas y la reduccion de
inequidades en salud, lo que resulta esencial para la transformacion territorial.
ODS 11 ( Ciudades y Comunidades Sostenibles): esta relacionado con la accién
territorial y la gestion de microterritorios de salud, promoviendo entornos
urbanos y rurales sostenibles.

ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos): se refleja en la estructura de
gobernanza multinivel y en la colaboracién interinstitucional propuesta,
facilitando la articulacién entre actores y entidades para el logro de los
objetivos comunes.

3. Estructura del sistema de gobernanza

El sistema de gobernanza hace que la estrategia sea sostenible y legitima al permitir el
equilibrio entre la autoridad académica con la participacidn real de los actores en las
subregiones de Antioquia.

Se define un modelo de gobernanza fundamentado en la colaboracién multinivel y
multiactor, organizado en tres niveles de decisién y accién. Cada representacion en las
diferentes instancias de gobernanza se concretara con criterios democraticos al
momento de la implementacion de la estrategia. A continuacién, se propone una
configuracion inicial.

a) Nivel estratégico (Direccion y decision)

Instancia: Comité Directivo de la Estrategia Territorial (CDET)



e Integrantes: Representante de la Vicerrectoria de Investigaciones,
Representante Comité Técnico de Investigacion Facultad, Lider de
Innovacion UdeA, Representante de Instituciones, Representante de la
comunidad, Representante de los campus Regionales, Otros que se
consideren necesarios.

e Funciones:

Definir agenda de sesiones plenarias

Definir el rumbo politico y financiero de la estrategia

Aprobar los planes de accidén anuales y la asignacion de recursos
Informes de reuniones semestrales de avance de los planes anuales
y uso de recursos

Evaluar el cumplimiento de los indicadores de resultado

b) Nivel tactico-operativo (Gestion y coordinacion)

Instancia: Unidad de Gestion Territorial (UGT)

e Integrantes: Jefe Centro de Investigacion, Coordinadores de campus
regionales, coordinadores o gestores de la estrategia en los campus
regionales, Lider de Innovacién UdeA, representantes de la comunidad,
representante de administracién local, representantes de otras
organizaciones académicas y gremiales, entre otras.

e Funciones:

Definir agenda de reuniones de la unidad de gestidn territorial
Ejecutar las lineas de accién y actividades programadas.
Gestionar el soporte tecnoldgico y los recursos humanos.
Presentar informes bimestrales sobre la avance en la ejecucion de
las lineas de accion.

Monitorear convocatorias y articular equipos mixtos de
investigacion.

c) Nivel territorial (Participacién y cocreacion)

Instancia: Consejos Subregionales de Investigacién en Salud Publica (CSISP)

e Integrantes: Lideres de Secretarias de Salud municipales,
Investigadores, representantes de las E.S.E. (Hospitales), representantes
de gremios, lideres comunitarios y organizaciones sociales de cada
subregién.

e Funciones:

Definir agendas de reuniones

Priorizar los problemas de salud publica que requieren investigacion.
Evaluar y validar la pertinencia de las propuestas de investigacion.
Facilitar la logistica territorial para la recoleccion de datos, la
transferencia y la apropiacion social de conocimiento.

Informes bimestrales de seguimiento de las actividades
desarrolladas.
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Figura 1. Flujograma de gobernanza

3.1 Principios y reglas de juego

Para garantizar la transparencia y la confianza entre la Universidad y el Territorio, se
establecen las siguientes reglas:

Autonomia Territorial: cada subregion tiene voz en la eleccidén de sus temas
prioritarios de investigacion.

Propiedad Intelectual Compartida: los resultados de las investigaciones
conjuntas daran crédito tanto a los investigadores académicos (profesores y
estudiantes) como a los actores territoriales que participaron en la co-creacion.
Lo anterior ajustado a la normatividad internacional, nacional y de la UdeA.

Transparencia en el Gasto: se publicaran reportes periddicos sobre el uso de
los recursos (humanos, tecnoldgicos y financieros) a través del Repositorio
Digital.

Equidad de Género y Diversidad: la conformacion de los diferentes niveles de
gobernanza deberdn garantizar la representacién de actores de diferentes
grupos poblacionales que habitan los del territorio.

4. Proposito

Integracién de la investigacién en salud publica como una actividad dinamizadora de la
innovacion social en las subregiones del departamento de Antioquia, orientada a
contribuir con soluciones creativas a problematicas locales.

4.1 Objetivo 1:



Fortalecer las capacidades de creacion, investigacion e innovacion en salud publica en
las subregiones del departamento de Antioquia, con procesos de formacion y
acompafamiento técnico-cientifico en el disefio y desarrollo de propuestas de
investigacion en los territorios.

4.1.1 Linea estratégica 1: Desarrollo de capacidades investigativas territoriales

La Tabla 1 expone el fortalecimiento de las capacidades locales para la investigacion en
salud publica. En ella se detallan las lineas de accidn, actividades e indicadores tanto
de proceso como de resultado, los cuales facilitan la organizacién de procesos de
formacion, asistencia técnica y mentoria, orientados a fomentar la formulacién y
ejecucidn de propuestas investigativas pertinentes a las problematicas territoriales.

Tabla 1. Desarrollo de capacidades investigativas territoriales

Indicador de Indicador de
proceso resultado
v" N° de médulos v N° de actores
implementar disefiados e territoriales
Modulos de implementado certificados en
Formaciénen s investigacion.
metodologias
de
investigacion
en salud
publica con
enfoque
territorial.
1.1.2. Realizar v N°detalleres v %de
talleres practicos participantes que

Linea de accidon Actividades

1.1. Formacién 1.1.1. Disefiare
especificay
pertinente

1.2. Acompaiamient 1.2.1.
o y mentoria técnica

practicos en
formulacion
de proyectos
de
investigacion
orientado a
las
problematica
s de cada
subregidn.
Establecer v
Comités o
Circulos de
Asesoria
permanentes

7

conformados

realizados en

cada subregién

N° de comités v

de asesoria
establecidos
por subregién.

valoran
positivamente la
pertinencia de la
formacioén (>=
80%)

N° de propuestas
de investigacion
formuladas con
acompafamiento



Linea de accion

1.2.2.

4.2 Objetivo 2:

Actividades

Indicador de
resultado

Indicador de
proceso
por
profesores y
lideres
territoriales,
para
acompaiiar el
disefio de
propuestas.
Ofrecer
mentoria
personalizad
aalos
equipos
territoriales
enla
ejecuciony
analisis de
datos de sus
proyectos
piloto.

v' N°de v
horas/persona
de mentorias
brindadas.

N° de proyectos
piloto
territoriales que
inician su fase de
ejecucion.

Promover la transferencia de conocimiento técnico-cientifico en salud publica
acumulado y generado en la universidad a los actores territoriales para la
implementacién de soluciones innovadoras a problemas de la salud publica.

4.2.1 Linea estratégica 2: Intercambio y movilizacion de conocimiento para la
solucion de problemas

La Tabla 2 presenta los procesos de transferencia, socializacién y movilizacién del
conocimiento técnico-cientifico en salud publica entre la universidad y los actores
territoriales. Se especifican las acciones vinculadas a plataformas de dialogo,
repositorios de acceso abierto e implementacion de soluciones innovadoras, ademas
de los indicadores empleados para evaluar su alcance, uso y apropiacién en los

diferentes territorios.



Tabla 2. Intercambio y movilizacién de conocimiento para la solucién de problemas

Linea de accion

2.1.

2.2.

de Soluciones
Innovadoras

Plataformas
de Socializacion
y Dialogo (PSD)

Actividades

2.1.1.

2.1.2.

Implementacién2.2.1.

2.2.2.

Indicador de
proceso

Indicador de
resultado

Crear y mantener v' N°de recursos v N°de

un Repositorio

Digital con acceso

abierto de
publicaciones,

guias, y casos de
éxito relevantes

para las

problematicas de

salud publica
territorial.

Realizar Jornadas v/
de Intercambio de
Saberes, donde

los actores
territoriales
presentan el
conocimiento,

experiencias, asi
como los desafios
en salud publica
en el territorio.

Identificar y

priorizar, junto a

los actores

territoriales, las

soluciones o
innovaciones
(protocolos,
modelos de
gestién) con

mayor potencial
de aplicabilidad.

Elaborar
Materiales de
Transferencia

(guias sencillas,

videos,
infografias)
adaptados al
contexto
territorial para
facilitar la

adopcion de las

disponibles en

el repositorio y

frecuencia de
actualizacion.

N° de Jornadas v
de Intercambio

de Saberes
realizadas.

N° de
soluciones /
innovaciones
identificadas y
priorizadas.

N° de
materiales de
transferencia
producidos y
distribuidos.

descargas o
consultas al
repositorio
por actores
territoriales.

N° de
asistentes
territoriales a
las jornadas.

N° de
soluciones /
innovaciones
implementad
as como
proyectos
piloto en los
territorios.

% de actores
territoriales
gue reportan
el uso del
conocimient
o transferido
en sus
actividades.



soluciones.

2.1 Objetivo 3:

Fomentar la participacion mediante alianzas de actores académicos y territoriales en
convocatorias regionales, nacionales e internacionales de investigacion relacionadas
con la salud publica.

2.1.1 Linea estratégica 3: Fortalecimiento de alianzas e impulso a la financiacion
externa

La Tabla 3 presenta la articulacidon entre actores académicos y territoriales en el marco
de la participacidén conjunta en convocatorias regionales, nacionales e internacionales.
Se detallan las actividades vinculadas a la gestién de oportunidades de financiamiento,
el acompafiamiento técnico-administrativo y el monitoreo de propuestas, asi como los
indicadores que permiten evaluar el fortalecimiento de alianzas y el acceso a recursos

externos.

Tabla 3. Fortalecimiento de alianzas e impulso a la financiacién externa

Indicador de

resultado

v" Frecuencia de v' N°de alertas
monitoreo de de
convocatorias (ej. convocatoria
Semanal/mensual) s distribuidas

Linea de accion Actividades Indicador de proceso

1.1. Gestionde 1.1.1. Realizar un
Oportunidade monitoreo
sde permanente de
Financiacion convocatorias de

investigacion alared
regionales, territorial.
nacionales e

internacionales
relevantes para
la salud publica.

1.1.2. Realizar sesionesv" N°de sesionesde v N°de
informativas y networking o alianzas
de networking articulaciones formalizadas
para facilitar la realizadas. (convenios,
articulacion de acuerdos)
equipos de con actores
investigacion territoriales.
mixtos
(Academia-
Territorio).
1.2. Apoyoala 1.2.1. Brindarapoyo v N°de propuestas v N°de
presentacion técnicoy con apoyo propuestas
de propuestas administrativo técnico- presentadas



Linea de accion

conjuntas

1.2.2.

Actividades

Indicador de proceso Indicador de
resultado
especializado a administrativo en
los equipos presentado. convocatoria
mixtos para la s externas
presentacion de con
propuestas a las participacién
convocatorias. territorial.
Hacer v % de propuestas v % de
seguimiento y presentadas a las propuestas
acompafamient gue se les realiza conjuntas
oalas seguimiento. (Academia-
propuestas Territorio)
presentadas gue resultan
para fortalecer financiadas.
futuras

participaciones.

5. Ciclo de implementacion

El ciclo de implementacion organiza de manera secuencial las actividades clave de la
estrategia, desde el diagndstico y la priorizacidén territorial hasta la evaluacién y
retroalimentacion. En ella se describen las acciones y resultados esperados en cada
fase, permitiendo visualizar la légica operativa del proceso y su articulacién con las
lineas estratégicas definidas (Tabla 4).

Tabla 4. Ciclo de implementacion

Actividad

1. Diagnoésticoy
priorizacidn territorial
(Base)

2. Mapeo de actores
territoriales y cabildeo
(Base)

Accion

» Realizar un Diagndstico
Rapido Participativo en
cada subregidén para
identificar las
problemdticas de salud
publica mas sentidas y las
capacidades
investigativas existentes,
asi como, desde la
academia identificar
investigaciones previas y
en curso cuyos objetivos
se alineen con la
estrategia.

Realizar un mapa de
actores territoriales
involucrados en cada

>

Resultado

» Documento de
Problemas Criticos de
Investigacion priorizados
por subregion, que
orientara los temas de
formaciény las
propuestas de
investigacion.

» Documento mapa de
actores con la
caracterizacion de los



Actividad Accidn Resultado

subregidn el que se actores territoriales
identifiquen caractericen clave, con analisis de las
roles, intereses y poder. redes de relaciones,
Analizar sus relaciones e posibles conflictos,
interacciones en el puntos de colaboracion.
territorio
3. Formaciony » Implementar los médulos » Equipos territoriales con

acompaifamiento de formacién y realizar propuestas de

(Linea 1) las sesiones de mentoria investigacion listas para
en el territorio, ser presentadas.

adaptando el contenido a
los problemas
identificados en el

diagndstico.
4. Transferencia e » Generar espacios de » Guias de Solucion
innovacion (Linea 2) cocreacion donde el Innovadora listas para
conocimiento académico ser pilotadas en el
y la experiencia territorial territorio.

se unan para disefar
soluciones practicas a los
problemas priorizados.

5. Articulacién y alianzas > Firmar convenios de » Red de Actores
(Linea 3) colaboracién con Investigativos
entidades territoriales Territoriales
clave (Secretarias de formalmente

Salud, ESE, ONG locales) constituida.
para formalizar la

participaciény el

compromiso de recursos.

6. Evaluaciony » Medir periddicamente los » Informes de gestion,
retroalimentacion indicadores de proceso y bimestrales y
(Transversal) resultado. Realizar semestrales y plan de

encuentros de evaluacion Ajuste de la estrategia.
semestrales en plenaria
con los en las diferentes
instancias de gobernanza
actores territoriales.
5.1

5.1 Recurso humano para la implementacion de la estrategia

La Tabla 5 presenta el recurso humano minimo requerido para la ejecucidén de la
estrategia, detallando los perfiles profesionales solicitados, sus funciones asignadas en
cada linea estratégica, el nivel estimado de dedicacion se define en la tabla. El
propésito es asegurar la idoneidad técnica, la interdisciplinariedad y la capacidad
operativa necesarias para alcanzar los objetivos establecidos.



Tabla 5. Recurso humano para la implementacion de la estrategia

Linea estratégica
1. Desarrollo de
capacidades

2. Intercambioy
movilizacién

Recurso humano necesario
» Coordinador/a con

formacioén en
administracion en salud,

administracion ambiental

y sanitaria, gerente de
sistemas de informacién

en salud, preferiblemente

con maestria en areas

relacionadas con la salud

publica y sistemas de
informacion en salud.

» Docentes/Investigadores
con Experiencia Territorial

gestion de ciencia,
tecnologia e innovacién.

> Gestores territoriales de

transferencia

Rol y dedicacion
» Disefia el proceso de

>

>

» Ingeniero informatico con >
formacion posgradual en

>

>

capacitacion y garantiza
la calidad de los
contenidos y
metodologias
(gamificacion, aula
invertida, design
thinking, Bootcamps,
etc.).

Disefia insignias
digitales que dan
cuenta de la capacidad
lograda en la
capacitacion

Dedicacidn: tiempo
completo

Imparten los cursos de
formaciény la
mentoria. Perfiles con
experiencia en
investigacion en salud
publica.

Dedicacién: 24 horas
por curso de
capacitacion.

Disefia, administray
actualiza el Repositorio
Digital. Direcciona los
procesos de gestién del
conocimiento, define
estrategias de
visibilizarian y de
interaccion con la
plataforma

Dedicacién: tiempo
completo

Funcionarios o enlaces
en las subregiones que
facilitan la adopcidn de
las soluciones y
organizan las Jornadas



Linea estratégica Recurso humano necesario

3. Fortalecimiento de > Profesional de Gestion de
alianzas Proyectos/Cooperacion

» Profesional dinamizador
social y comunicador

» Equipo Interdisciplinario
de evaluadores de
proyectos (técnicay ética)

5.2 Recursos tecnologicos

Rol y dedicacion

>

>

>

de Saberes.

Dedicacién: tiempo
completo

Responsable del
monitoreo de
convocatorias, asesoria
en formulacion y
gestién administrativa
de propuestas.

Dedicacidn: tiempo
completo

Actlia como mediadory
facilitador comunitario,
implementa
metodologias
participativas, traduce
aspectos técnicos en
lenguaje accesible,
articulador de redes,
sistematiza las
experiencias.

Dedicacion: tiempo
completo

Profesores o
investigadores que
evallan las propuestas
antes de su
presentacion.

Dedicacion evaluacion
técnica: 10 horas por
proyecto

Dedicacion evaluacion
ética: 10 horas por
proyecto

Los recursos tecnoldgicos requeridos para respaldar el desarrollo de las lineas
estratégicas comprenden plataformas educativas, herramientas colaborativas,
repositorios de conocimiento, sistemas de informacién geografica y soluciones para la
visualizacién de datos. Estos recursos se consideran fundamentales para fortalecer



capacidades, facilitar la transferencia de conocimientos y consolidar alianzas

territoriales (Tabla &).

Tabla 6. Recursos tecnoldgicos

Recurso tecnolégico

Encuentros presenciales en >

campus UdeA F2F (face to
face)

Plataforma E-learning y
Blended Learning (LMS)

Herramientas de
colaboracion remota

Repositorio institucional
de acceso abierto

Sistemas de informacion
geografica (SIG)

Funcion especifica

Linea estratégica

beneficiada

Permite a los equipos en »
los diferentes niveles de
gobernanza tratar

asuntos complejos,

tomar decisiones
racionales y crear

alianzas de largo plazo.
Permite la educacion >
continua y asincronica.
Aloja mddulos de
formacion, foros de
discusién y evaluaciones.
Debe soportar el acceso
desde dispositivos

moviles, esencial en
territorios con

conectividad limitada.
Plataformas para >
reuniones virtuales con
capacidad de grabacién,
coediciéon de documentos >
en tiempo real y gestién

de tareas de proyectos

de investigacion. Facilita

la mentoria a distancia y
formulacion conjunta de
proyectos

Almacenamiento >
organizado y difusion del
conocimiento generado
(publicaciones, datasets,
informes). Debe tener
metadatos robustos para
facilitar la busqueda
contextualizada por
subregidén o problema de
salud publica.
Herramientas esenciales »
para el analisis de datos
espaciales en salud

Todas las lineas

Linea 1: Desarrollo de
capacidades.

Linea 1: Desarrollo de
capacidades

Linea 3: Fortalecimiento
de alianzas

Linea 2: intercambio y
movilizacion

Linea 1: Desarrollo de
capacidades.



Recurso tecnolégico Funcion especifica Linea estratégica
beneficiada
publica. Permite a los
equipos territoriales
visualizar y mapear la
distribucién de
enfermedades,
determinantes sociales y
recursos, fortaleciendo la
pertinencia de las

propuestas.
Base de Datos Centralizada > Plataforma que registray » Linea 3: Fortalecimiento
de Actores clasifica a los actores de alianzas

territoriales

(capacidades, areas de

interés, participacion

previa) y las

oportunidades de

financiacidn, facilitando

la identificacion de

partners para alianzas

estratégicas.
Herramientas de » Software para » Linea 2: Intercambio y
Visualizaciéon de Datos transformar datos brutos movilizacion.

de investigacion en

tableros de control

interactivos y gréficos de

facil comprensién,

facilitando la

transferencia de

conocimiento y la toma

de decisiones basada en

evidencia.

5.3 Soporte tecnoldgico

Las acciones de soporte tecnoldgico constituyen un eje transversal en todas las lineas
de accidn, siendo fundamentales para asegurar la operatividad, accesibilidad y
sostenibilidad de la estrategia en las distintas subregiones. En este marco, se
especifican actividades dirigidas a garantizar el acceso y la conectividad, fortalecer la
alfabetizacién digital de los actores territoriales y salvaguardar la seguridad y
privacidad de la informacidn, asi como los recursos necesarios para su ejecucion, en
concordancia con los principios éticos y técnicos aplicables a la investigacién en salud
publica (Tabla 7).

Tabla 7. Soporte tecnoldgico



Accion
Garantia de acceso y >
conectividad

Capacitacion en >
alfabetizacion digital

Capacitacion en ética >
/bioética de la
investigacion

Seguridad y privacidad de >
datos

Actividad

Establecer un Plan de
Contingencia de
Conectividad en las
subregiones. Esto puede
incluir la descarga previa
de materiales para
acceso offline o el uso de
kits de conectividad
temporal en los puntos
de encuentro (e;j.
Centros de Salud, Casas
de Cultura) durante los
talleres presenciales.

Incluir un Médulo Basico »

de Alfabetizacién Digital
en las metodologias de
investigacion, ensefiando
a los actores territoriales
a usar el LMS, las
plataformas de
colaboracién y las
herramientas SIG
basicas.

Definir una ruta de
reflexion ética en la
estructuracién de los
proyectos, su ejecucion e
impacto en las
comunidades.

Implementar protocolos »

robustos de seguridad de
la informaciény
anonimizacion de datos
en el Repositorio y las
herramientas de analisis,
asegurando el
cumplimiento ético en la
investigacion en salud
publica.

Recurso
> Puntos de conexidn

temporal, equipos de
cémputo para uso
compartido en el
territorio.

Tutoriales interactivos y
soporte técnico in situ
durante los talleres de
formacién.

Curso de ética dinamico
en el que se presenten

casos reales de analisis y
ejercicios de simulacion.

Servidores seguros,
personal especializado
en ciberseguridad y
privacidad de datos.

La estrategia presentada se fundamenta en la integracion de acciones concretas
disefiadas para asegurar el acceso y la conectividad en los territorios. Este enfoque
busca fortalecer la alfabetizacion digital de los actores locales, promoviendo su
capacitacién en el uso de herramientas tecnolégicas, asi como, el desarrollo de
capacidades de investigacion. Estas iniciativas, facilitar la inclusién tecnolédgica,



impulsan el crecimiento de capacidades de los actores territoriales para la
investigacion y la gestion eficiente de la informacién.

El enfoque colaborativo de la estrategia se apoya en recursos como puntos de
conexidn temporales, tutoriales interactivos y soporte técnico durante los procesos de
formacién. Esta metodologia fomenta la participacién activa de los actores
territoriales, asegurando la apropiacion de las herramientas digitales y la adaptacién
de las soluciones a las realidades locales. Asi, se genera un entorno favorable para la
innovacion social y el fortalecimiento de la gestidn territorial, permitiendo que la
tecnologia funcione como un puente hacia la equidad y la transformacién comunitaria.

En definitiva, la estrategia articula los componentes fundamentales que permiten
avanzar hacia territorios mas inteligentes, resilientes y participativos. El compromiso
con la formacion continua, la conectividad segura y la colaboracion intersectorial
garantiza la sostenibilidad de los procesos implementados. Este enfoque posibilita que
las comunidades asuman el rol de protagonistas en la construccion de soluciones
innovadoras y pertinentes, adaptadas a las particularidades de sus contextos,
fortaleciendo asi la gestidn territorial y promoviendo el desarrollo integral de las
regiones.

El alcance de la estrategia abarca todas las subregiones del departamento de
Antioquia, proyectandose a lo largo de un ciclo de vida de cinco aios. Durante este
periodo se realizard la evaluacion integral del impacto, la pertinencia, la sostenibilidad
y la continuidad de las acciones implementadas, garantizando asi la adaptacién y
mejora continua de la estrategia para responder a las necesidades territoriales.
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