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Objetivo: Promover la cooperacién intersectorial, con el fin de fortalecer el ecosistema de innovacion en salud en Co-
lombia, Siemens Healthineers (SHS) y la Universidad Nacional de Colombia (UNAL), llevaron a cabo del 5 al 9 de junio
de 2023 la 169va edicién del Programa de Certificacion Innovation Think Tank (ITT), el cual se realiz6 por primera vez
en Latinoamérica. Metodologia: En esta experiencia, la metodologia de innovacion ITT (adquirir el mandato, analisis de
conjunto, co-creacion y comercializacion) se utilizé para abordar los desafios de acceso a la salud en la region. Resultados:
Se resalta la articulacion intersectorial con enfoque en estrategias de inclusion, que logré subvencionar a los partici-
pantes y gestionar el primer programa con idioma hibrido espafol e inglés. También se destaca la amplia convocatoria
lograda al ser uno de los programas que mas disciplinas (30), participantes (72) y expertos (24) ha reunido, y el primero
con mentorias. Conclusiones: De esta forma, a través de este caso de éxito, se evidencid la relevancia de desarrollar
iniciativas dentro del ecosistema de innovacion y se espera que este sea el primer paso para continuar estableciendo
espacios de innovacion intersectoriales que trabajen los retos que tiene Colombia en el acceso a la salud.

N

Palabras claves:
Innovacion tecnoldgica, gestion de ciencia, tecnologia e innovacion en salud, accesibilidad a los servicios de salud,
cooperacion intersectorial.

ABSTRACT

Objetive: To promote intersectoral cooperation, in order to strengthen the health innovation ecosystem in Colombia, Sie-
mens Healthineers (SHS) and the National University of Colombia (UNAL) held the 169th edition of the Innovation Think
Tank (ITT) Certification Program from June 5th to June 9th, 2023, which took place for the first time in Latin America.
Methodology: In this experience, the ITT innovation methodology (acquire mandate, set analysis, co-creation and com-
mercialization) was used to address health access challenges in the region. Results: The intersectoral articulation with
a focus on inclusion strategies is highlighted, which managed to subsidize participants and coordinate the first program
with a hybrid Spanish-English language approach. It also stands out for the extensive participation achieved, being one
of the programs that has brought together the most disciplines (30), participants (72), and experts (24), and the first one
with mentorships. Conclusions: In this way, through this success case, the relevance of developing initiatives within the
innovation ecosystem was evident and it is expected that this will be the first step to continue establishing intersectoral
innovation spaces that work on the challenges that Colombia has in access to health.

Key words:
Technological innovation, science management, technology and innovation in health, accessibility to health services,
intersectoral cooperation.
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INTRODUCCION

El mercado de salud latinoamericano ha experimentado
un crecimiento significativo en los ultimos afios debido
al aumento del gasto en salud, el envejecimiento de la
poblacién y el aumento de la incidencia de enfermedades
cronicas (Kanavos et. al, 2019). Ante esto, los gobiernos
de América Latina han puesto en marcha nuevas politi-
cas destinadas a lograr la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) (FIME, 2023); por ejemplo, Colombia, ha incre-
mentado su cobertura de 20% en 1990 a casi 95% en
2022 (OECD, 2016). No obstante, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) senala
que, aunque el estado de salud de la poblacién de la re-
gion ha mejorado, los avances son desiguales dentro de
los paises. Las mejoras en los resultados de las enferme-
dades no transmisibles han sido lentas; las enfermedades
transmisibles y las lesiones siguen siendo problemas de
salud importantes; la calidad de la atencion sigue siendo
una preocupacion; y los cuellos de botella de los recursos
siguen impidiendo una respuesta eficaz a las necesidades
de atencion en salud (OECD, 2020).

En respuesta a lo anterior, y en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con el acceso
a la atencion en salud y la prevencion de enfermedades,
Castro-Arroyabe y Duque-Paz (2020) proponen abordar
esta problematica a través de una perspectiva inte-
gral, en la que los gobiernos y las sociedades no sélo
busquen reducir la transmision y gravedad de las enfer-

Figura 1
Fotografia clausura
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medades, sino también busquen entender sus posibles
causas y relaciones con los determinantes sociales. Para
esto, Alvarez et. al (2019), recomienda que los Estados
y las organizaciones deberian alinearse para generar
estrategias innovadoras de formacion a través de iniciativas
que, por ejemplo, rednan a la academia y la industria. Por
ello, en la ultima década, la innovacion social en salud y
las alianzas publico-privadas se han convertido en una
opcidn atractiva en la region para que los actores de la
salud amplien sus redes y servicios (Llumpo et al., 2015).

Atendiendo entonces a dichas propuestas, a continuacion,
se presenta una experiencia de cooperacion entre Siemens
Healthineers (SHS) y la Universidad Nacional de Colom-
bia (UNAL) realizada con el fin de desarrollar localmente
capacidades e infraestructura de innovacién en salud.

Por un lado, en representacion de SHS, el Innovation
Think Tank (ITT) forma parte de la Oficina Central de
Tecnologia de Siemens Healthineers en Alemania y su
objetivo es crear infraestructuras de innovacién autosufi-
cientes alrededor del mundo. Con este propdsito en mente,
el ITT ha liderado més de 160 programas de formacion
en metodologias de innovacion en paises como Portugal
(Haider et. al, 2022e), Egipto (Haider et. al, 2022b), In-
dia (Haider et. al, 2022c), Turquia (Firlarer et. al, 2022),
Canad4, Estados Unidos, Emiratos Arabes Unidos (Hai-
der et. al, 2022a) y Reino Unido (Haider et. al, 2022d).

Nota: Tomada por los autores
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Dichos programas de formacioén constituyen experiencias
de co-creacion en las que se establecen grupos interdis-
ciplinares de estudiantes de pregrado y posgrado, docen-
tes y profesionales para analizar problematicas locales
de salud y plantear alternativas de solucién. En esta me-
dida, estas experiencias de co-creacion no sélo aportan
a una formacion interdisciplinar del talento humano en
salud, sino que incentivan una cultura de innovacién en
las instituciones de educacion superior y de salud a nivel
mundial. De hecho, el éxito y el reconocimiento del pro-
grama han conllevado a establecer posteriormente sedes
del ITT en prestigiosas universidades e instituciones de
salud como el Imperial College London (Haider, 2021) y
el Achibadem Healthcare Group (Akin et al., 2022).

Por otra parte, en representacion de la UNAL, la Direccién
de Investigacion y Extension - Sede Bogota (DIEB), es la
dependencia estratégica y misional que impulsa la Ciencia,
Tecnologia e Innovacioén en la Universidad, liderando asi
la generacion, transferencia y apropiacion social del co-

METODOLOGIA

Para la realizacién del programa de certificacion, se utilizé un marco de

referencia (fig. 2) que integré dos elementos claves:

1. Integracidn y articulacion de actores del sistema.
2. La metodologia ITT.

Figura 2

Marco de referencia - Procesos de innovacion metodologia ITT
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Nota: Elaboracién propia

Incluye a todas las instituciones del estado,
sus prioridades, planes de gobiernoc e

nocimiento en el pais. Para esto, uno de los proyectos que
tiene la DIEB es Méntor, un centro articulador de talento
y conocimiento que promueve, divulga y acelera tecno-
logias Deep Tech de alto impacto, relacionadas con los
desafios econdmicos, sociales y ambientales de Bogota
- Regién (Centro Méntor, 2023).

Con todo y lo anterior, en alianza SHS Colombia vy la
UNAL, con el soporte de la DIEB (y su centro Méntor),
invitaron al ITT para realizar la primera ediciéon del Pro-
grama de Certificacion Innovation Think Tank en América
Latina, que se llevé a cabo entre el 5 y el 9 de junio de
2023 (fig. 1), en la Facultad de Enfermeria de la UNAL,
para potenciar la construcciéon de procesos de I+D+i en
ciencia y tecnologia en salud y asi fortalecer el ecosistema
de innovacion de la region (Haider et. al, 2022f).

Con respecto a la articulacion e integracion
de los actores del sistema, desde un punto
de vista ético y legal, se firmd un convenio
especifico entre la UNAL y SHS. En la
clausula decimotercera se definieron los
derechos de propiedad intelectual y en
especifico, en el parrafo segundo, lo co-
rrespondiente a los derechos morales. A
saber: “Los derechos morales con oca-
sion a las obras que llegasen a generarse
durante la ejecucion del presente Convenio
especifico por parte de los participantes
son irrenunciables, imprescriptibles, inem-
bargables, inalienables y corresponden
a sus titulares originarios. Asimismo, los
derechos patrimoniales permaneceran
bajo la titularidad de los participantes”
(DIEB, 2023). Al establecer estos dere-
chos, se contribuyd a que todas las piezas
de creacion, estudios, analisis, informes,
documentos, bases de datos, software,
hardware, marcas, hombres comerciales,
patentes, know how y secretos industriales,
quedaran protegidos tanto para las partes,
como para los participantes.

Empresas sector salud

Incluye a empresas del sector de |a salud,
ya sea aquellas que tienen productos,
servicios y soluciones para brindar a
intermediarios o clientes directos.

Con respecto a la metodologia, el ITT busca
que los procesos de co-creacion puedan
incorporar las perspectivas de todas las
partes interesadas y se puedan ajustar a
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los desafios locales (Haider, 2021). Para esto, se distinguen cuatro etapas principales (fig. 3) en la metodologia: (A)
adquirir el mandato, (B) analisis de conjunto, (C) co-creacion en la propuesta de decision, (D) implementacion de la
comercializacion; de las cuales, las tres primeras se trabajaron durante el Programa de Certificacion.

Figura 3
Metodologia ITT
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Con todo y lo anterior, para su implementacion, se divi-
dieron los 72 participantes seleccionados en 8 equipos
de trabajo de acuerdo con criterios como: afinidades
tematicas, interdisciplinariedad e inter-institucionalidad.
Posterior a esto se procedié a desarrollar cada una de
las etapas:

1. Primera etapa:
Adquisicion del mandato y planeacion

Dentro de los equipos se comenzd seleccionando un reto
especifico a trabajar y se comenzé la discusion alrededor
de preguntas orientadoras disefiadas previamente por el
equipo del ITT. Para esta versioén, las opciones propues-
tas fueron (Haider, 2023):

1. Mejorar los servicios de atencién en salud en las
zonas rurales:

a. ¢ Cuadles son los desafios actuales en torno a las
necesidades y prioridades de atencion en salud en
las comunidades rurales a nivel nacional?

b.¢;,Cual es el papel de la tecnologia para atender
dicho reto? (Restrepo, 2012).

Fuente: Elaboracion propia

2. Aplicar apropiacién social del conocimiento en el
contexto colombiano:

a. {Coémo las comunidades locales, profesionales
de la salud y pacientes participan en la adaptacion
de tecnologias existentes? (MinCiencias, 2023).

3. Reducir los costos actuales de los servicios de salud.

a. ¢ Como puede la tecnologia contribuir a la reduc-
cion de costos?

4. Integrar conocimientos tradicionales en la infraes-
tructura de los servicios de salud:

a. ;Coémo se pueden implementar practicas tradi-
cionales de salud en el sistema de salud actual?

5. Lograr la interoperabilidad de los registros electré-
nicos médicos.
a. ¢ Cuales son las barreras tecnolégicas y sociales
para la digitalizacion en salud? (Prieto, 2015).

Una vez seleccionado el reto, cada equipo investigo las
tendencias, avances tecnoldgicos, cifras y expertos rela-
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cionados para entender en detalle la pro-
blematica. Los equipos también analiza-
ron el mercado, estudiaron casos de éxito
y exploraron asociaciones estratégicas
con otras organizaciones para definir un
enfoque de trabajo durante la semana.

2. Segunda etapa:
Panorama global

Utilizando técnicas de pensamiento crea-
tivo y colaborativo, como lluvia de ideas y
disefo centrado en el usuario, los equipos
generaron una amplia gama de ideas inno-
vadoras alrededor del reto seleccionado.
Ademas, se analizaron las partes inte-
resadas (hospitales, gobiernos locales,
pacientes, radiologos, enfermeras, entre
otros) y se estudiaron los puntos criticos
correspondientes a cada una. Por ultimo,
se utiliz6 una matriz de valoracion para
proponer y calificar escenarios de solu-
cion, de acuerdo con los puntos criticos
identificados y discriminados en funcion
de su potencial, esfuerzo y madurez.

3. Tercera etapa:
Co-creacion de la propuesta de decision

Como fase final, cada uno de los grupos
realizé una sintesis de los tres grupos de
soluciones con mayor puntuacion, y se
presentaron ante un jurado experto como
un caso de negocio, considerando: pros,
contras, riesgos, tiempos y costos.

4. Cuarta etapa:
Implementacion de la comercializacion

Debido a los recursos y tiempos disponi-
bles, el alcance de este programa de certi-
ficacion se limit6 a la ideacion y validacion
de las alternativas de solucion. Por este
motivo, esta etapa de la metodologia ITT
no se abordo.

RESULTADOS

Los resultados de implementar este progra-
ma de certificacion se analizaron a través
de los siguientes factores: articulacion
intersectorial industria-academia, resulta-
dos estadisticos de la convocatoria y apro-
piacion de la metodologia.

En primer lugar, con respecto a la cooperacion interinstitucional, uno de
los primeros logros fue establecer canales de comunicacion efectivos
que se sobrepusieron a las barreras del idioma (aleman, inglés, espa-
fol), la diferencia horaria (7 horas) y los protocolos de ambas organi-
zaciones. En este contexto, una de las claves fue la articulacion entre
egresados de la UNAL que ahora trabajan en Siemens Healthineers, el
establecimiento de un marco legal, una agenda y un equipo de trabajo
entre las distintas dependencias de las organizaciones. Gracias a esto,
se logro establecer el primer programa del ITT en América Latina, y se
logré la subvencidn de los participantes en busca de una participacion
mas inclusiva. Para esto, fue fundamental la comunicacion asertiva y el
liderazgo del Prof. Sultan Haider, jefe y fundador del ITT; de Francisco
Vélez en calidad de director ejecutivo de SHS Colombia, Peru y Ecuador;
de la profesora Olga Gémez como Directora de Investigacién y Exten-
sién de la UNAL sede Bogota.

Otro logro importante de esta cooperacion esta relacionado con el idio-
ma. Dado que este programa se dirige desde el departamento del ITT
en Alemania, todas las (mas de 160) experiencias previas se realizaron
en idioma aleman (dado que fue el idioma original de la creacion del
programa) o en idioma inglés, segun la lengua dominante de cada pais
en donde se ha desarrollado el programa. No obstante, considerando
que segun autores como Sanchez-Jabba (2013), Colombia aun tiene re-
tos importantes en educacion en inglés, y en busca de fomentar mayor
inclusion, se decidio realizar traducciones previas y en vivo de todo el
contenido. Esto fue posible gracias a la constante comunicacién con el
equipo de la UNAL, a la diversidad cultural del equipo de trabajo del
ITT en Alemania en el que, al momento del programa, se encontraban
7 personas hispanohablantes que apoyaron este proceso y al liderazgo
de Sebastian Schroth (coordinador del programa en Colombia) ciudada-
no aleman con amplio manejo del idioma espafiol. Por consiguiente, en
Colombia marcamos un hito histérico al ser el primer programa que se
realiza de manera hibrida entre dos idiomas, espafol e inglés. Mas alla
del hito, los resultados de haber tomado esta decisidon se observaron
durante las discusiones generadas, pues en muchas ocasiones, fueron
las personas con un manejo bajo del inglés, quienes mas aportaron a la
profundidad de la discusién y a liderar los procesos de co-creacion en
equipos. Esto se debe en gran parte, a que estas personas tienen una
amplia experiencia laboral y, en especial, contacto directo con hospita-
les, pacientes, y en general, con el sistema de salud colombiano.

De igual forma, es importante resaltar que el éxito de esta experiencia
de co-creacion también esta relacionado con la amplia convocatoria
lograda, ya que este ha sido hasta la fecha uno de los programas que
mas participantes y voces expertas ha convocado, favoreciendo asi una
amplia diversidad multidisciplinar al momento de analizar las problemati-
cas y plantear alternativas de solucion. Por un lado, desde el equipo de la
DIEB y el Centro Méntor, se logré convocar 90 personas entre estudiantes
de pregrado, posgrado, docentes e investigadores, cuya distribucion en
porcentaje se puede observar en la figura 4.
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Figura 4
Resultado de la convocatoria por categoria

mPregrado = Posgrado = Docente

Fuente: Elaboracion propia

Al respecto, se puede ver una participaciéon equilibrada
entre estudiantes de pregrado, posgrado y docentes in-
vestigadores quienes no solo aportaron a la diversidad
en términos de experiencia, sino también, a nivel interins-
titucional al provenir de 26 entidades educativas en Co-
lombia, Argentina, México, Espana y Perd, entre las que
se destacan la UNAL como anfitriona, la Universidad de
los Andes, la Pontificia Universidad Javeriana, el Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA)y la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos.

De manera semejante, se resalta los altos niveles de in-
terdisciplinariedad alcanzados durante el programa, sin-
tetizados en la siguiente figura:

Figura 5
Resultado de la convocatoria por dreas del conocimiento

Ingenieria u Ciencias de la Salud = Otras

Fuente: Elaboracion propia

Aunque en el grafico solo se ven reflejadas las grandes
areas del conocimiento, el programa logré reunir mas de
30 disciplinas que abarcan desde la ingenieria de siste-
mas y las imagenes médicas hasta la lingtistica, el dise-
fio y la sociologia; entre estas, se destaca la participacion
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numerosa de estudiantes y profesionales de ingenieria
biomédica y enfermeria.

En cuanto a los expertos, a través de las redes de con-
tactos de la UNAL y de SHS, se logré involucrar a 24
personas de distintas nacionalidades (Colombia, Brasil,
Honduras, México, Estados Unidos) con experiencia en
innovacion para mejorar el acceso a la atencion en sa-
lud desde la industria o la academia. En especifico, se
logrd reunir expertos en temas relacionados con robdtica
en procesos de rehabilitacion, tecnologias para atencién
primaria costo eficiente, retos en interoperabilidad y regis-
tros de salud electrénicos, prétesis bidnicas, educacion
en salud en comunidades rurales, empoderamiento de la
mujer, disefio y prototipado. Recordando que en el mar-
co de la experiencia de co-creacion se formaron equipos
interdisciplinares para trabajar sobre las problematicas
locales de acceso a la salud en Colombia y América Lati-
na por primera vez los expertos apoyaron no solo dando
charlas introductorias, sino también acompafando a los
equipos como mentores durante toda la experiencia de
co-creacion. Este acompanamiento resulté ser decisivo a
la hora de presentar propuestas de calidad y conectadas
con las necesidades de las comunidades.

v &

—

En tercer lugar, con respecto a la apropiacion de la me-
todologia por parte de los participantes, se destaca la
informacion recopilada y la creatividad. Por un lado, los
participantes lograron, en un espacio de 1 semana (50
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horas), recopilar mas de 200 ideas, consultar mas de 100 voces expertas, identificar mas de 100 partes interesadas y
mas de 450 aspectos criticos estudiados de acuerdo con las tematicas escogidas.

Tabla 1
Resultados de la aplicacion de la metodologia ITT por equipo

Equipo LI_uvia de Voces _ Partes Pl’lr]tos Escenari_qs
ideas expertas interesadas criticos de solucion

1 23 13 16 63 3

2 32 14 19 94 3

3 17 10 8 23 3

4 20 8 11 60 3

5 21 10 11 60 3

6 13 12 27 85 3

7 31 20 3 35 3

8 65 15 8 81 3

Total 222 102 103 466 24

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, sobre los resultados en términos de creatividad, se destaca la apropiacion de la metodologia ITT. Fue
altamente positivo como varios de los equipos utilizaron los conceptos base impartidos en las jornadas de la mahana
y los llevaron a un nivel mayor de abstraccion y analisis. Por ejemplo, en la tarea de identificar las partes interesadas,
en la figura 6 se muestra como uno de los equipos materializé todo un analisis detallado de las partes y su impacto
directo, tangencial e indirecto con el paciente en el centro.

Figura 6
Ejemplo de identificacion de partes interesadas
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Finalmente, dentro de los resultados obtenidos del programa se resalta la relevancia de las problematicas abordadas
en el contexto actual del sistema de salud en Colombia y en otros paises de América Latina. En particular, los equipos
optaron por atender problematicas como diabetes, enfermedad de Alzheimer, embarazos en comunidades urbanas y
rurales, VIH, cancer de mama y educacion sexual desde distintas perspectivas y estrategias las cuales se resumen a

continuacion en la siguiente figura:

Figura 7
Escenarios de solucion por categoria
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Nota: Elaboracién propia

En esta figura, es posible observar que la mayoria de los escenarios de solucion propuestos, se enfocan en proyectos
de alfabetizacion digital en salud, de integracion de las Tecnologias de la Comunicacion y la Informacién (TICs) para
crear plataformas digitales y, de generacién de practicas de autocuidado en comunidades rurales.

La integracion de las partes interesadas (gobierno, in-
dustria y academia) dentro del contexto de innovacion es
clave, ya que estas partes cuentan con los recursos para
desarrollar estas iniciativas de manera exitosa. Al integrar
dichos actores, se concentran experiencias que hacen
que las soluciones sean mas sdlidas al entender priori-
dades de gobierno, tendencias actuales, conocimientos
tedrico-practicos y generacion de productos y servicios.
Por esta razon, al establecer un enfoque regional en el
que las prioridades y los retos se orienten, en este caso,
a atender el contexto colombiano y latinoamericano se
logra abordar problematicas y estrategias diferenciales
como lo son la apropiacién social del conocimiento, el
alcance de la interoperabilidad en los registros médicos
electronicos y la mejora de los servicios de salud en zo-
nas rurales.

Con respecto a la experiencia de co-creacion, se habla de
un caso de éxito ya que se lograron generar discusiones
y sinergias multidisciplinares entre distintos actores del
sector salud como lo son las empresas, representados
en Siemens Healthineers y sus expertos, la academia

representados en docentes y estudiantes de pregrado, y
posgrado, y el ambiente hospitalario representado en per-
sonal de la salud del hospital universitario. Dichas discu-
siones, se materializaron en alternativas de solucion que
reflejaban la opciones viables y concretas para atender
las necesidades territoriales en materia de acceso a los
servicios de atencién en salud de Colombia.

En comparacion con otros programas similares realiza-
dos con la metodologia ITT en paises en vias de desa-
rrollo como Egipto, y enfocados también en el acceso a
la atencién en salud, se identificaron algunos retos en co-
mun como la mejora de los servicios de salud en zonas
rurales y la interoperabilidad. Surgen entonces algunas
alternativas de solucion comunes entre regiones, que
se orientan principalmente a la articulacion intersecto-
rial para el trabajo con poblacion rural y la adopcion de
registros médicos electronicos. De lo anterior, es posible
analizar que las discusiones y propuestas de innovacion
desarrolladas en este programa podrian no sélo tener un
impacto en el pais, sino incluso extrapolarse a otras re-
giones con condiciones similares.
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Finalmente, el programa realizado no sélo tuvo un im-
pacto durante la semana de participacion, con respecto
a importantes propuestas, discusiones y espacios de ne-
tworking, sino que, se espera constituya el primer paso
para establecer una alianza estratégica entre las partes.
Esta alianza podria llegar a una segunda fase, en la que
la metodologia de ITT podria ser utilizada diariamente en
la ejecucion de proyectos interdisciplinarios a través del
establecimiento de un laboratorio de innovacién ITT junto
con la UNAL. Dicho laboratorio, podria constituir un nuevo
nodo en el ecosistema de innovacién a nivel local y global
que seria, a su vez, un punto de encuentro entre la indus-
tria y la academia, como un espacio para que estudiantes
y emprendedores puedan desarrollar soluciones innova-
doras que tengan impacto significativo en la mejora del
acceso a la atencién en salud en Colombia.

La articulacidon efectiva entre la Universidad Nacional
de Colombia y Siemens Healthineers logrd posicionar a
Colombia como un pais pionero en América Latina en el
desarrollo de esta experiencia de co-creacion interdisci-
plinaria e interinstitucional. A través de esta experiencia,
no solo se desarrollaron propuestas innovadoras en pro
de mejorar el acceso a la salud en Colombia, sino que
se dio un espacio unico de encuentro y aprendizaje entre
distintos actores del sistema de salud.

El programa de certificacion ITT UNAL Colombia logré los
siguientes hitos histdricos:

e Ser el primer programa que se realiza en América
Latina.

e Ser el primer programa hibrido entre espafol e inglés.

e Convocar alrededor de 90 participantes, entre estu-
diantes de pregrado y posgrado y docentes e inves-
tigadores.

e Convocar 24 expertos que hicieron labores de orado-
res, mentores (primera vez con esta modalidad en el
programa) y jurados.

* Reunir mas de 26 instituciones y 30 disciplinas en el
transcurso de una semana.

* Recolectar mas de 200 ideas, mas de 100 cifras y
voces expertas, mas de 100 partes interesadas, mas
de 450 puntos criticos, mas de 20 soluciones.

Tanto desde los organizadores del evento, como desde
los participantes se identificaron que, dentro de los retos
mas importantes en el marco del acceso a la atencion en
salud en Colombia, se encuentran la interoperabilidad de
los datos, el acceso que tienen las comunidades rurales a
servicios de salud y la apropiacion social del conocimien-
to como estrategia de innovacion.
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