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1. La segunda 
vulnerabilidad

¿Son los jóvenes de hoy los 

mismos que los del s. xx?

Mejia N. 2022 https://www.arsmedica.cl/index.php/MED/article/view/1917

Nativos 
digitales

Terminaron 
bachillerato en 

pandemia



https://www.amazon.co.uk/Timeline-20th-Century-Inventions-Technology/dp/B00HUS5NFW
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2000 
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1,736 British adults survey 2016

CRISPR: clustered regularly interspaced short palindromic

repeats

Acelerador de partículas: Large Hadron Collider

Órganos artificiales



Nativos digitales:
Diferentes formas de adquirir conocimiento

Fuente única de conocimiento 

Papelógrafo

Cuaderno + resaltador

Calculadoras

Transparencias

Tiza y pizarra

Memofichas/Fichas bibliográficas

Fotocopias

Fuente múltiple del conocimiento

Vídeos en Youtube

Podcasts

Tiktok

Tablets/Ipad

Kindle

Fotos y PDF digital

Pizarra blanca/Videobeam

Generación profesores
Baby boomers o X 

Generación estudiantes
Milennials, centenials



Postpandémicos:
Diferentes formas de relacionarse

• Depresión/ansiedad en estudiantes 

• Alumnos de 1º a 3º año “no se conocen” 

• Miedo a regresar al campus 

• Miedo a contraer SARS-Cov2

• Reemplazo de pasantías clínicas 

• Problemas de orden público 

• Movilidad internacional cancelada 

• Incapacidad para trabajar en equipo

• Vacunación

• Depresión/ansiedad en estudiantes 

• Alumnos de 1º a 3º año “no se conocen” 

• Miedo a regresar al campus 

• Miedo a contraer SARS-Cov2

• Reemplazo de pasantías clínicas 

• Problemas de orden público 

• Movilidad internacional cancelada 

• Incapacidad para trabajar en equipo

• Vacunación

Problemas de la pandemia 2020 - 2021 Problemas que persisten 2023



Tipo de comportamiento 
social pospandemia: 

comunicación virtual

Nuevos tipos de interacción humana (pantallas, mensajes de texto, 
redes sociales)

No encienden la cámara

No hacen llamadas de voz

Multitasking

Hobbies individuales o en redes virtuales

Emoticones a cambio de guiños/muecas/expresiones

Comunicación basada en memes/notas de voz asincrónicas



Depresión/ansiedad

Individualismo y aislamiento 

Las interacciones sensitivas y corporales 
son menos accesibles

Pero al mismo tiempo, 

exposición 24/7 a la World Wide Web

Incapacidad para el trabajo en 
equipo

Nativos 
digitales

Terminaron 
bachillerato en 

pandemia



Sobrevivimos a una 
pandemia y el mundo no 

paró, ¿por qué me 
tendría que preocupar 

por ir a clase?”

“La vida es tan frágil que no 
hay ningún valor en ser 

comprometido, igual mañana 
no estamos”

Los jóvenes de hoy se comportan como si la vida les debiera

Esa es su mayor vulnerabilidad



1993 2021

El egresado actual
¿es diferente al del s.xx?

Las competencias del médico general actual son el resultado de los cambios 

estructurales, administrativos y funcionales en el sistema de salud.



El egresado actual
¿Realmente ha perdido capacidad resolutiva?

El perder el término “cirujana” NO lleva implícito perder 
competencias. 

El concepto de “capacidad resolutiva” debe revisarse en el 
contexto actual del sistema de salud, los avances tecnológicos, 
los recursos físicos y técnicos y, de los indicadores actuales de 
salud.

El médico general actual responde a unas condiciones 
legales y exigencias distintas a las de hace 40 años. La curva 
de aprendizaje no está basada en ensayo/error. 

NO SOLO DEPENDE 
DEL MEDICO

Los modelos de 

salud exitosos 

requieren rutas de 

atención eficientes 

donde el médico 

general engrane.



Escenarios de 
práctica 
diversos 

(clínicos y no 
clínicos)

Perfil de ingreso 
que responda a 

requisitos de 
conocimiento y 

vocación

Educación 
basada en las 

necesidades de 
la comunidad

Médico 
confiable y con 
alta capacidad 

resolutiva

Enseñanza 
integral de las 

ciencias básicas-
clínicas-socio 

humanísticas y 
de salud de 
poblaciones

Currículo oculto

Prevención de 
la enfermedad y 
la promoción de 

la salud en 
atención 
primaria 
renovada

Ambientes de 
enseñanza –
aprendizaje 

interprofesional

Aprendizajes 
transformativos

Valores, 
principios y 
autonomía

La Sala de Pregrado del CGEM ha propuesto 10 recomendaciones 

para promover y orientar ese cambio en todas las facultades de 

medicina del país

El egresado actual



Dr. Cyborg

Medicina de precisión

Inteligencia artificial 

Cuidado individualizado

Clinical Translational Sci, Volume: 14, Issue: 1, Pages: 86-93, First published: 22 September 2020, DOI: (10.1111/cts.12884) 

Medicina de 
precisión

Inteligencia
artificial

Mejorando el 
cuidado 

individualizado

Planeación del 
tratamiento

Predicción del 
riesgo

Consideraciones 
genómicas

Determinantes 
sociales de la 

salud

Consideraciones 
Clínicas 

Consideraciones 
Clínicas 

Consideraciones 
genómicas



Watson for Oncology IBM
Memorial Sloan-Kettering

Una persona genera durante su vida 

datos sobre su salud con los que se 

podrían llenar 300 millones de libros.

Analizar historias clínicas  

Definir tratamientos más personalizados 

Está alimentado con: 

300 revistas médicas

150 libros

más de 15 millones de textos

Entrenado para detectar 13 tipos de cáncer

Ha revisado la HC de 45.000 pacientes en todo el mundo. 

Las propuestas de tratamientos para cáncer de mama de Watson 
coincidieron con las del comité multidisciplinar de tumores en un 
93% de los casos.



Dr. Cyborg

¿Qué debe saber un médico que 

no pueda solucionar un 

algoritmo?





¿Cómo nos formamos los médicos en el s.xx?





Ceremonia de batas blancas 2020 - 20



Queremos alguien 
empático

Excelentes habilidades de 
comunicación

Líder



Competencias transversales
Aportan formación mas que educación

Cuando hay problemas en la práctica 
clínica, están involucradas estas 
competencias. 

El éxito y la inserción laboral se asocia 
a tales competencias

• Se aprenden durante toda la formación
de pregrado y se cimientan en
posgrado.

• Deben estar explícitas en los currículos.

• La metodología de enseñanza con PBL,
minicongresos, foros, trabajos de
investigación, trabajo de campo

• Deben tener un sistema de evaluación.

Van der Vleuten C. Competency-based education is beneficial for professional development. Perspect Med Educ 2015; 4: 

323-5



Competencias transversales

instrumentales

interpersonales

sistémicas

Profesionalismo

Liderazgo

Trabajo en equipo 

Razonamiento clínico

Bioética

Comunicación

Economía de la salud

Gestión

Competencias docentes

Jordi Palés-Argullós, Maria Nolla-Domenjó FEM 2016; 19 (5): 227-228

Baños, Josep-E. y Pérez Jorge. Cómo fomentar las competencias transversales en los estudios de Ciencias de la Salud: una 

propuesta de actividades. Educ. méd. [online]. 2005, vol.8, n.4 [citado 2023-09-28], pp.40-49. 



Aprender profesionalismo
El modelo de rol

Neuronas espejo

Células fusiformes

Osciladores

Empatía

Inteligencia social

Apoyan el aprendizaje por 
observación y promueven la 
imitación

Cross et al., 2009

Aprendizaje social con ciclo de 
percepción-producción para la 
comunicación verbal y no verbal.



Mennin, S. Ten Global Challenges in Medical Education: Wicked Issues and Options for Action. Med.Sci.Educ. 31 (Suppl 1), 17–20 (2021). https://doi.org/10.1007/s40670-021-01404-w

Aportes Dr. Andrés Sarmiento profesor y ex decano FacMed Uniandes

Currículo oculto

Valores, 
principios y 
autonomía

Educar es tan solo una parte de formar
Profesionalismo médico

La madurez emocional del individuo en la 
sociedad del s. XXI se ha hecho más evidente

como factor de éxito formativo.  

Toda la información está en la web. 

Formar es fortalecer el profesionalismo. 

El modelo de rol puede ser un buen modelo
pedagógico, pero de alguien que se formó

diferente. 

La formación ética es fundamental en
las escuelas de medicina. 

La pedagogía responsable es dada 
por profesores formados, no solo por

MD exitosos.



¿Es lo mismo ser un buen médico que un buen líder?
Liderazgo

Entrenamiento mental

Johns Hopkins Leadership Academy. Workshop Bogotá september 2018.

Médico

• Ordena y espera cumplimiento

• Resultados inmediatos y a corto plazo

• Procedimientos y técnicas

• Problemas relativamente bien 

definidos

• Baja tolerancia a la ambigüedad 

• Ser el experto y asumir la 

responsabilidad

Liderazgo

• Lidera, influencia y colabora

• Resultados a corto, mediano y largo plazo

• Proceso complejo en el tiempo 

• Problemas mal definidos y desordenados 

• Alta tolerancia a la ambigüedad. 

• Ser uno más entre muchos expertos y 

compartir la responsabilidad



¿Es lo mismo ser un buen médico que un buen líder?

Johns Hopkins Leadership Academy. Workshop Bogotá september 2018.

Son básicamente opuestos

pero

• Liderar y enseñar es similar

• El liderazgo es una elección

• El proceso de convertirse en líder es muy parecido al proceso de convertirse en un ser 

humano integral 

• El único liderazgo possible es el liderazgo ético



Yin
Humildad personal

Yang
Voluntad profesional

Modestia 
Tranquilidad
Ambición de la empresa, no personal
Se mira al espejo, no por la ventana
Asume responsabilidad por los malos resultados

Johns Hopkins Leadership Academy. Workshop Bogotá september 2018.

Transición de bueno a excelente 
No importa lo difícil que sea, lo mejor es a largo 
plazo
Obtiene resultados 
Establece el estándar 
Mira por la ventana, no se mira en el espejo



Desafíos de la educación médica ante la reforma en 
salud 

Mennin, S. Ten Global Challenges in Medical Education: Wicked Issues and Options for Action. Med.Sci.Educ. 31 (Suppl 1), 17–20 (2021). https://doi.org/10.1007/s40670-021-01404-w

Estudiantes

Profesores
Sistema de 

salud

Currículos rígidos, obsoletos y fragmentados para 
el tipo de aprendizaje actual. 

El enfoque tradicional de integrar y añadir mas 
contenido al currículo, llevando a sobrecarga 

académica, no es una solución viable.

La educación médica ha cambiado 
significativamente en los últimos años.

Hay resistencia en los profesores al 
cambio. 

Las habilidades adquiridas no se corresponden 
con las prioridades de los pacientes, los 

requerimientos poblacionales o el contexto 
social o económico. 

La educación médica ha fallado en adaptarse a 
sistemas de salud disfuncionales e 

inequitativos. 
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