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éSon los jovenes de hoy los

1. La segunda |
mismos que los del s. xx?

vulnerabilidad

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

Smartphones 55

iPad (tablets)
Facebook
Skype
TomTom
The Cloud
Wikipedia
YouTube
Kindle

HD TV

CRISPR: clustered regularly interspaced short palindromic
repeats

Acelerador de particulas: Large Hadron Collider
Organos artificiales

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



I Nativos digitales:
Diferentes formas de adquirir conocimiento

® Generacion profesores Generacion estudiantes
L Baby boomers o X Milennials, centenials
Fuente Unica de conocimiento Fuente multiple del conocimiento
Papeldgrafo Videos en Youtube
Cuaderno + resaltador Podcasts
Calculadoras Tiktok
Transparencias Tablets/Ipad
Tiza y pizarra Kindle
Memofichas/Fichas bibliograficas Fotos y PDF digital

Fotocopias Pizarra blanca/Videobeam




Postpandémicos:
Diferentes formas de relacionarse

Problemas de la pandemia 2020 - 2021

* Depresidon/ansiedad en estudiantes

e Alumnos de 12 a 32 ano “no se conocen”

 Miedo a regresar al campus

* Miedo a contraer SARS-Cov2

* Reemplazo de pasantias clinicas

* Problemas de orden publico

* Movilidad internacional cancelada

* Incapacidad para trabajar en equipo

* \acunacion

Problemas que persisten 2023

* Depresion/ansiedad en estudiantes

o 0 AR Y
+ Miedo-aregresaralcampus
+ Miedoa-contraerSARS-Cov2
+Problemas-de-ordenpublice
* Incapacidad para trabajar en equipo
s \aeunacion
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Tipo de comportamiento

social pospandemia:
comunicacion virtual

‘/Nuevos tipos de interaccion humana (pantallas, mensajes de texto,
. Mum,
redes S0cla Ies) I've changed from provider this is
my new number you can delete my
/ old number ok xx &
No encienden la camara
Who are u

3 guesses mum

‘/No hacen llamadas de voz

Why did u change.

‘/Multitasking =

Are you busy?

. . . . . Did u get new phone. No I'm 1 @
‘/Hobbles individuales o en redes virtuales busy. 7
+ @ ® 9

‘/Emoticones a cambio de guifios/muecas/expresiones

‘/Comunicacién basada en memes/notas de voz asincrdnicas



Nativos
digitales

Terminaron
bachillerato en
pandemia

Incapacidad para el trabajo en
equipo

f

Individualismo y aislamiento

Las interacciones sensitivas y corporales
son menos accesibles

Pero al mismo tiempo,

exposicion 24/7 a la World Wide Web

¥

Depresidon/ansiedad




e Y

“La vida es tan fragil que no
hay ningun valor en ser
comprometido, igual manana
no estamos”

Sobrevivimos a una
pandemiay el mundo no
paro, épor qué me
j tendria que preocupar

por ir a clase?”

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

Esa es su mayor vulnerabilidad



El egresado actual

ies diferente al del s.xx?

1993 2021
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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?

k {

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

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

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

NO SOLO DEPENDE
DEL MEDICO

Los modelos de
salud exitosos
requieren rutas de
atencion eficientes
donde el médico

general engrane.



Ensefanza

El egresado actual integral de las

ciencias basicas-

O clinicas-socio @ Aprendlzaj.es
) humanisticas y @) transformativos
- o de salud de
Educacion Medlco poblaciones
basada en las confiable y con ) [ )
necesidades de alta capacidad D

la comunidad el
Perfil de ingreso
que responda a
requisitos de
conocimiento y
Escenarios de vocacion
practica o

diversos

(clinicos y no Prevencion de
clinicos) la enfermedad y :
la promocién de Ambuintes de

la salud en ensefianza -

atencion aprendizaje
primaria interprofesional
renovada o

La Sala de Pregrado del CGEM ha propuesto 10 recomendaciones
para promover y orientar ese cambio en todas las facultades de
medicina del pais
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Dr. Cyborg

precision

Mejorando el

cuidado
individualizado
Planeacion del
Medicina de precision tratamiento
. . . Consideraciones
Inteligencia artificial genémicas Q

Determinantes
sociales de la
salud

Cuidado individualizado

Consideraciones
Clinicas

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

Inteligencia
artificial

Prediccion del
riesgo

Consideraciones
genomicas

Consideraciones
Clinicas



Watson for Oncology IBM

Memorial Sloan-Kettering

Analizar historias clinicas

S

Definir tratamientos mas personalizados

300 revistas médicas

Esta alimentado con: 10 iPros

mas de 15 millones de textos

Entrenado para detectar 13 tipos de cancer

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

Las propuestas de tratamientos para cancer de mama de Watson
&S, coincidieron con las del comité multidisciplinar de tumores en un

93% de los casos.

Una persona genera durante su vida

datos sobre su salud con los que se

podrian llenar 300 millones de libros. O



Dr. Cyborg

¢Qué debe saber un médico que
no pueda solucionar un

algoritmo?




= T ECNOLOGIA | EL HERALDO 0 o incresar (2] SUSCRIBETE

Ameca: un robot con IA que mostro tristeza al saber que
no podria sentir amor

La interaccion con el androide fue grabada en un video que ya cuenta con mas de un millén de reproducciones en
YouTube.

| TECNOLOGIA
Abr 10,2023 MAS DE
TECNOLOGIA
ReE; @ Google cumple 25 afios y
Redaccién ELHERALDO.CO su doodle lo celebra con
un repaso a su evolucion
TEMAS TRATADOS:
® |nteligencia artifical Consejos claves para
i cuidar su bateria en altas
i temperaturas
® Robots
® Humanoide
B Truecaller usara IA para

identificar llamadas de
estafas

f ¥y00




PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
Bta, Julio 16 / 93




¢, Como nos formamos los médicos del s.XX?

» Alta capacidad de resolucion

Entrenamiento 6ptimo en
habilidades técnicas

» Criterio parar tomar decisiones
bajo presion

» Gran acervo de conocimiento
cientifico

» Mediocres para entender las
preocupaciones del paciente

» Regulares para comunicar

Angela Merkel




.. Como queremos formar los meédicos del s.XXI?

Ceremonia de batas blancas 2020 - 20



¢, Como queremos formar los medicos del s.XXI?

-

Queremos alguien
empatico

Excelentes habilidades de
comunicacion

Lider

v

F S

Angela Merkel




Competencias transversales
Aportan formacion mas que educacién

e Se aprenden durante toda la formacion
de pregrado y se cimientan en

posgrado. Cuando hay problemas en la practica
Q clinica, estan involucradas estas

* Deben estar explicitas en los curriculos. competencias.

* La metodologia de ensefanza con PBL,
minicongresos, foros, trabajos de V El éxito y la insercion laboral se asocia

investigacion, trabajo de campo a tales competencias

* Deben tener un sistema de evaluacion.

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



Tabla 1. Competencias transversales propuestas
en el proyecio “"Tunning™ sobre la convergenaa
ceuropea de enseNnanza superior.

Instramentales

Capacadad de analiss v sintesis

Capacdad de aosgamnizacdddan vy planificacian

TonocanmmEentos gsenerales bassoos

ConoanEentos basicos de I profesian

Comunscacaon oral v esconta

Conocirmuento de idiommas

Habilidades en 2l manejo de un aordenador

Habulidades de gestidan de la infaormaaadn (buscar
v analizar mformaadn de fuentes divers=a<=3

Re=oluada de problemas

Toma de decisiones

Interpersonales
Capacdad oritica vy autocrinca

Traebajo enn eguipo

Habulidades mterpersonales

Trabajo en eguipo merdisaplhnano

Capacadad para comuniicarse con expaerntos de omrras areas
Reconocdirmuento de la diversidad v muultnculturalbicdad
Habulicddad para mrabajar en un confeaao internaconal
CCOoMpIromiso Siiaco

Sistémiicas

Capaadad de aplicar los conoamuentos en ia practica
Habalidades de investigaadn

Aprenchzaje

AddaptaciSn a Nuewvas Sstuaciones

Capacdad para generar nuevas ideas (aeatmvidad)
Liderazgo

Conodmuento de cuhhuras v costumbres de oros palses
Habilidad para mrrabsjar de fornrmas autdnoma

Disaeno y sesndn de proyecioas

INnusantiva vy espirnitu emprendedcGor

rtotivacion paoar la cabicdad

fMotiwacldon par la consecuscsGon de aobjenivas

Profesionalismo
Liderazgo
Trabajo en equipo
Razonamiento clinico

Bioética
Comunicacion
Economia de la salud
Gestion
Competencias docentes

1a

O



Aprender profesionalismo
El modelo de rol

Apoyan el aprendizaje por

Neuronas espejo mmmm) Observaciony promueven la » Empatia

imitacion

Células fusiformes o |
Aprendizaje social con ciclo de

—> percepcidon-produccion para la
comunicacion verbal y no verbal.

Osciladores

Inteligencia social

Cross et al.. 2009



Educar es tan solo una parte de formar
Profesionalismo médico

Valores,

prmCIploslv Curriculo oculto
autonomia

«

Toda la informacion esta en la web. La formacion ética es fundamental en
las escuelas de medicina.

La madurez emocional del individuo en la

sociedad del s. XXI se ha hecho mas evidente Formar es fortalecer el profesionalismo.
como factor de éxito formativo. La pedagogia responsable es dada

por profesores formados, no solo por

MD exitosos.

El modelo de rol puede ser un buen modelo
pedagodgico, pero de alguien que se formo
diferente.

Aportes Dr. Andrés Sarmiento profesory ex decano FacMed Uniandes
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



¢Es lo mismo ser un buen médico que un buen lider?

Médico
 Ordenay espera cumplimiento
* Resultados inmediatos y a corto plazo
* Procedimientos y técnicas
* Problemas relativamente bien
definidos
* Baja tolerancia a la ambigutedad
e Ser el experto y asumir la

responsabilidad

Johns Hopkins Leadership Academy. Workshop Bogoté september 2018.

Liderazgo

Entrenamiento mental

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 ambiguedad.
Ser uno mas entre muchos expertos y

compartir la responsabilidad




¢Es lo mismo ser un buen médico que un buen lider?

Son basicamente opuestos

pero

* Liderary ensenar es similar
e Elliderazgo es una eleccion
* El proceso de convertirse en lider es muy parecido al proceso de convertirse en un ser
humano integral

* El dnico liderazgo possible es el liderazgo ético

Johns Hopkins Leadership Academy. Workshop Bogoté september 2018.



Transicién de bueno a excelente

No importa lo dificil que sea, lo mejor es a largo
plazo

Obtiene resultados

Establece el estandar

Mira por la ventana, no se mira en el espejo

Yang
Voluntad profesional

Yin
Humildad personal

Modestia

Tranquilidad

Ambicion de la empresa, no personal

Se mira al espejo, no por la ventana

Asume responsabilidad por los malos resultados

Johns Hopkins Leadership Academy. Workshop Bogota september 2018.



Desafios de la educacion médica ante la reforma en
salud

Curriculos rigidos, obsoletos y fragmentados para
el tipo de aprendizaje actual.

El enfoque tradicional de integrar y afadir mas
contenido al curriculo, llevando a sobrecarga
académica, no es una solucion viable.

Las habilidades adquiridas no se corresponden
con las prioridades de los pacientes, los
requerimientos poblacionales o el contexto
social o econdémico.

La educacién médica ha cambiado
significativamente en los ultimos afios.
Hay resistencia en los profesores al
cambio.

Profesores Sistema de La educacion médica ha fallado en adaptarse a

salud sistemas de salud disfuncionales e

inequitativos.

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



D Gracias

Contacto:

nmejia@uniandes.edu.co

@ @dra.nataliamejia
X @nefropediatria

Facultad de Medicina - Universidad de los Andes
Hospital Universitario Fundacidon Santa Fe de Bogota
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