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Introduccion

La formacién de profesionales de Ciencias de la Salud se encuentra ante un es-
cenario de profunda transformacién, marcado por la velocidad a la que cambian
el conocimiento, la tecnologia y las necesidades de una sociedad que envejecey
vive mds tiempo con enfermedades crénicas. Esta realidad demanda una aten-
cién cada vez mas personalizada, participativa y conectada; un escenario que,
precisamente por la rapidez y profundidad de estos cambios, estd inevitablemen-
te acompaiiado de incertidumbre.

En este contexto, el reto de la educacién sanitaria no consiste en adivinar
cémo serd la asistencia médica dentro de veinte afios, sino en formar pro-
fesionales capaces de ejercer bien cuando las respuestas cambien, cuando
aparezcan problemas que hoy no conocemos y cuando las herramientas que
utilicemos sean diferentes de las actuales. La incertidumbre deja asi de ser
un inconveniente que debemos eliminar y se convierte en una competencia
que debemos aprender a gestionar.

Lo anteriormente expuesto se refleja en los resultados de una encuesta realizada
alos jefes de servicio en el afio 2021 por la agencia de calidad de Catalufia (AQU):
Las competencias mds valoradas para la contratacion de los profesionales del
futuro son las competencias personales, seguidas de las sociales y en tercer lugar
las cognitivas (Figura 1). En cuanto las areas de mejora destacan la resolucién de
problemas y toma de decisiones, asi como el trabajo auténomo. Ademads, més
de la mitad de los jefes de servicio encuestados sefialan la necesidad de mejo-
rar estas competencias: el espiritu critico con las intervenciones profesionales
y biisqueda de la mejora continua (69%), la gestién adecuada de los recursos
disponibles (67%), la capacidad para comunicarse eficazmente con las personas
atendidas y sus familiares (61%) y la gestion de la incertidumbre en la practica
clinica (59%). [1].
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Figura 1: Relevancia de determinados factores que valorarian los jefes de servicio en la
contratacion de los futuros MIR. Tomado de [1].

Esta perspectiva conecta con el concepto de adaptive expertise: 1a capacidad de
combinar un desempefio competente en situaciones conocidas con la posibi-
lidad de transferir el conocimiento disponible, reconocer cudndo las solucio-
nes habituales dejan de ser suficientes y construir respuestas ante problemas
nuevos. La literatura en educacién de las profesiones sanitarias plantea precisa-
mente que la novedad, la ambigiiedad y la complejidad deben formar parte del
aprendizaje, no quedar fuera de él. Frente a una concepcion de la competencia
basada exclusivamente en la ejecucién correcta de tareas conocidas, la adaptive
expertise introduce una segunda dimensién: la capacidad de innovar cuando el
problema no se parece exactamente a los que hemos aprendido a resolver. [2,3]

Hablar de formar a los profesionales sanitarios del futuro tiene algo de para-
doja. Porque si realmente hablamos del futuro, hay una cosa que descono-
cemos y es, como serd. No sabemos qué tecnologias utilizaremos dentro de
veinte afios. No sabemos qué enfermedades ocupardn nuestra practica, qué
profesiones sanitarias habrdn cambiado més, qué tareas serdn realizadas por
maquinas, ni siquiera qué conocimientos consideraremos imprescindibles.Y,
sin embargo, hoy tenemos delante a personas a las que estamos preparando
para ejercer durante varias décadas.

Esta paradoja obliga a reconsiderar una de las premisas sobre las que tradicio-
nalmente hemos construido la formacién sanitaria: anticipar razonablemente el
conocimiento y las competencias que necesitara un profesional para trasladarlos,
de manera ordenada, a un curriculo. El problema es que la velocidad del cambio
cientifico y tecnolégico hace cada vez mds dificil distinguir entre aquello que
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debemos ensefiar porque serd necesario y aquello que debemos ensefiar preci-
samente porque permitird aprender lo que todavia no sabemos.

Esta es, probablemente, una de las grandes preguntas de la educacioén sanita-
ria contempordnea: ;c6mo podemos preparar a nuestros estudiantes para un
mundo que todavia no conocemos?

Mi propuesta es que dejemos de intentar enseflarles inicamente a responder
las preguntas de hoy y empecemos a ensefiarles a enfrentarse a las preguntas
que todavia no sabemos formular. Esto no significa renunciar al conocimiento
disciplinar ni sustituirlo por un conjunto de competencias genéricas. Significa,
mas bien, reconsiderar para qué ensefiamos conocimiento. Los fundamentos
cientificos siguen siendo indispensables; lo que cambia es su funcién. Ya no pue-
den constituir tinicamente el destino de la formacién, sino la base desde la que
el profesional sera capaz de interpretar nueva evidencia, cuestionar sus propias
certezas, colaborar con otros y aprender durante toda su vida profesional.

En esta leccién magistral propongo diez retos que estan transformando la précti-
cade las profesiones sanitarias. Para cada uno de ellos plantearé una oportunidad
educativa: no una solucion cerrada, porque precisamente hablamos de un futuro
que no podemos predecir. Por tanto, tenemos que ser capaces de entender el reto
como una oportunidad para educar mejor a nuestros estudiantes en la capacidad
de responder de manera competente, ética y humana a ese futuro incierto.
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Los 10 retos a los que nos enfrentamos y sus
oportunidades

Los diez retos que se detallan a continuacién no son independientes, sino que
estdn profundamente interconectados. De saber las respuestas a saber responder;
el papel de la inteligencia artificial que modifica la relacién entre conocimiento e
informacion; la incertidumbre que hace més necesario el pensamiento critico; la
complejidad de los problemas de salud que exige colaboracién entre profesiones;
el envejecimiento, la cronicidad, la soledad de nuestros mayores, que obligan
a redefinir qué entendemos por éxito asistencial; y como todos estos cambios
exigen profesionales capaces de aprender de manera permanente.

Por ello, mds que un catdlogo de amenazas, este decalogo pretende ser un mapa de
las capacidades que deberiamos colocar en el centro de la educacién de las profe-
siones sanitarias. Para cada reto se identifica la oportunidad educativa que supone.

m OPORTUNIDADES RETOS OPORTUNIDADES

pensamiento criticoy De curar enfermedades a atencién centrada en la
razonamiento basado en o acompaiar trayectorias de persona, rehabilitacién y

De saber respuestas a hacer

reguntas 2 3 ;
(5 evidencia salud humanismo.

De la tecnologia como alfabetizacion en datos, Deinformar al paciente a empatia, deliberacion éticay
herramienta a la tecnologia seguridad, ética y construir decisiones con el toma de decisiones
como entorno supervision humana paciente compartida

gestion de riesgos, mejora
de la calidad y
responsabilidad social

razonamiento clinicoy
profesional, medicina
basada en la evidencia

De lainformacién a De la competencia individual a

la decision la responsabilidad colectiva

tolerancia a la
incertidumbre, reflexion y
capacidad de adaptacion

De lacertezaa la

incertidumbre

De profesionales que trabajan compartido,
juntos a equipos que piensan n de conflictos y
juntos d del paciente

De preparar para un

reparar para una 5
RIZR B comdn

Figura 2: Retos y oportunidades educativas para la formacién sanitaria

1. De saber respuestas a saber hacer preguntas

El conocimiento sanitario crece y cambia a una velocidad que hace imposible que
la formacién inicial contenga todas las respuestas. El reto es formar profesionales
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capaces de formular buenas preguntas, buscar evidencia, evaluar su calidad y
aprender de manera auténoma.

La cuestién ya no es ilnicamente cudnto conocimiento puede adquirir un estu-
diante durante su formacién inicial, sino qué hard cuando se encuentre, afios des-
pués, con una pregunta parala que nadie le ensefi6 la respuesta. En ese momento
serdn determinantes su capacidad para identificar una laguna de conocimiento,
formular una pregunta adecuada, localizar informacién relevante, valorar criti-
camente la evidencia y decidir si esa evidencia es aplicable al problema concreto.

La formacion cientifica deja asi de ser una competencia exclusiva de quienes
quieren dedicarse a la investigacion. Se convierte en una competencia profesio-
nal: todos los profesionales sanitarios necesitan interpretar evidencia, distinguir
informacion fiable de informacion engafiosay actualizar sus decisiones a medida
que cambia el conocimiento.

Oportunidad educativa: pensamiento critico, formacion cientifica sélida, razo-
namiento basado en la evidencia y capacidad de aprendizaje auténomo.

2. De la tecnologia como herramienta
a la tecnologia como entorno

Lainteligencia artificial, la historia clinica electrénica, la telemedicina, la gen6mi-
ca, larobética ylos sistemas de apoyo a la decisién ya forman parte de la practica
sanitaria. No basta con saber utilizarlos: hay que saber cudndo confiar, cudndo
cuestionar y cudndo decir no.

La verdadera transformacién no reside tinicamente en que aparezcan nuevas
herramientas, sino en que la tecnologia esta pasando de ser un instrumento que
utilizamos a convertirse en el entorno con el que tomamos decisiones. La inteli-
gencia artificial puede generar informacién, resumir literatura, apoyar diagnos-
ticos, identificar patrones y participar en procesos de decision. Pero ninguna de
estas capacidades elimina la necesidad de juicio profesional.

De hecho, cuanto mayor sea la capacidad de una tecnologia para producir res-
puestas plausibles, mayor serd la necesidad de profesionales capaces de inte-
rrogar esas respuestas: comprender sus limitaciones, detectar sesgos, valorar la
calidad de los datos, proteger la privacidad y reconocer situaciones en las que la
decision no debe delegarse en un algoritmo.
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La alfabetizacion en inteligencia artificial deberia, por tanto, superar el apren-
dizaje instrumental de determinadas herramientas. Debe incluir comprensién
bésica de como funcionan los sistemas, interpretacion critica de sus resultados,
seguridad, ética, equidad y responsabilidad profesional. [4,5]

Oportunidad educativa: competencia digital e inteligencia artificial, alfabetiza-
cién en datos, seguridad, ética y supervisién humana.

3. De la informacioén a la decision

Nunca hemos tenido tanta informacién y, sin embargo, disponer de mas datos
no garantiza mejores decisiones. El profesional del futuro tendra que distinguir
datos de evidencia, asociacion de causalidad, sefial de ruido y recomendacion
de decision.

La paradoja de nuestro tiempo es que la escasez de informacién estd siendo
sustituida por una abundancia que puede resultar igualmente problematica. El
desafio ya no es tinicamente acceder al conocimiento, sino determinar qué cono-
cimiento merece ser utilizado y cémo debe incorporarse a una decision concreta.

Esto exige algo mds que competencias informacionales; exige razonamiento. El
profesional sanitario debe ser capaz de interpretar probabilidades, valorar incer-
tidumbre, reconocer sesgos cognitivos y comprender que una recomendacion
basada en evidencia no sustituye autométicamente al juicio profesional ni a los
valores y preferencias de la persona.

La educacién sanitaria debe avanzar, por tanto, desde la ensefianza de contenidos
hacia la ensefianza explicita de como se construyen, interpretan y utilizan las
decisiones basadas en evidencia.

Oportunidad educativa: razonamiento clinico y profesional, pensamiento criti-
co, estadistica, medicina basada en la evidencia y juicio profesional.

4. De la certeza a la incertidumbre

Laincertidumbre no es un defecto de la asistencia sanitaria; es una caracteristica
de muchos problemas reales. Diagnoésticos incompletos, respuestas terapéuticas
variables y situaciones nuevas exigen decidir sin disponer de toda la informacién.
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Durante la formacién tendemos, comprensiblemente, a presentar problemas
bien definidos, con informacién suficiente y respuestas que pueden ser consi-
deradas correctas. La practica profesional, sin embargo, rara vez funciona asi.
Los problemas reales suelen estar incompletamente definidos, contienen infor-
macién contradictoria y obligan a tomar decisiones antes de disponer de todas
las respuestas.

Por eso, aprender a gestionar la incertidumbre no significa aprender a convivir
pasivamente con el desconocimiento. Significa desarrollar la capacidad de re-
conocer qué sabemos, qué no sabemos, qué necesitamos saber y qué podemos
decidir razonablemente con la informacién disponible.

La evidencia reciente en educacion de las profesiones sanitarias senala ademas
que la tolerancia a la incertidumbre puede ser trabajada educativamente y que
los entornos de aprendizaje pueden disefiarse deliberadamente para exponer a
los estudiantes a problemas ambiguos y abiertos. [3,6]

Oportunidad educativa: tolerancia a la incertidumbre, razonamiento probabi-
listico, reflexién, metacognicion y capacidad de adaptacion.

5. De profesionales que trabajan juntos
a equipos que piensan juntos

Los problemas de salud son demasiado complejos para una tnica profesion.
Médicos, enfermeras, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos, terapeutas
ocupacionales, nutricionistas, logopedas, técnicos y otros profesionales aportan
perspectivas diferentes que deben integrarse.

La colaboracién interprofesional no deberia entenderse tiinicamente como una
competencia relacionada con “saber trabajar en equipo”. Implica comprender
que determinados problemas de salud no pueden ser resueltos adecuadamente
desde una tnica perspectiva profesional.

Trabajar juntos significa compartir informacion. Pensar juntos implica construir
una comprensién comun del problema, reconocer la contribucién especifica de
cada profesion, gestionar desacuerdos y distribuir la responsabilidad de las deci-
siones. Esta diferencia es fundamental en sistemas sanitarios caracterizados por
la especializacion y la interdependencia.
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La educacién interprofesional ofrece precisamente la oportunidad de desarrollar
estas capacidades antes de que los estudiantes entren en sistemas asistenciales
enlos que las jerarquias, las culturas profesionales y las rutinas pueden dificultar
la colaboraciéon. La OMS identifica la educacién interprofesional y la préctica co-
laborativa como elementos relevantes para fortalecer los sistemas de salud. [7,8]

Oportunidad educativa: competencia interprofesional, comunicacion, liderazgo
compartido, resolucion de conflictos y seguridad del paciente.

6. De curar enfermedades a acompanar trayectorias de salud

El envejecimiento, la cronicidad, la multimorbilidad y la supervivencia prolonga-
da cambian el objetivo de la asistencia. En muchas ocasiones no se trata de curar,
sino de cuidar, prevenir, aliviar, rehabilitar, acompafiar y decidir con la persona.

Este cambio obliga también a revisar qué entendemos por “resultado” de la asis-
tencia sanitaria. En una enfermedad aguda, el éxito puede identificarse con la
curacion. En una persona con multimorbilidad, fragilidad o una enfermedad
crénica avanzada, el éxito puede significar mantener la autonomia, controlar
los sintomas, evitar intervenciones de escaso valor o preservar aquello que la
persona considera una vida con sentido.

La atenci6n centrada en la persona exige, por tanto, algo mds que incorporar al
paciente a la conversacién. Requiere comprender sus objetivos, valores, contexto
social y capacidad para participar en las decisiones. Supone pasar de una légica
exclusivamente centrada en la enfermedad a una légica que integre enfermedad,
persona y contexto.

Oportunidad educativa: atenciéon centrada en la persona, comunicacién,
decisiones compartidas, cuidados, prevencion, rehabilitacién y humanismo.

7. De informar al paciente a construir decisiones con el paciente

El paciente ya no es tinicamente receptor de informacién. Tiene acceso a datos,
comunidades digitales y herramientas de IA; llega con preguntas, hipétesis
y expectativas. El profesional debe convertirse en un intérprete fiable de la
complejidad.
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Larelacién asistencial estd cambiando. La autoridad profesional ya no puede des-
cansar exclusivamente en la asimetria de informacién, porque el paciente puede
acceder en segundos a una cantidad extraordinaria de informacién y puede in-
cluso utilizar sistemas de inteligencia artificial para interpretar sus sintomas o
anticipar diagndsticos.

Esto no reduce la necesidad del profesional; 1a transforma. El valor del profesional
sanitario estard cada vez menos en ser la inica fuente de informacién y més en
ayudar a interpretar esa informacion, contextualizar riesgos y beneficios, identi-
ficar incertidumbres y construir decisiones que sean clinicamente razonables y
coherentes con los valores de la persona.

La toma de decisiones compartida constituye, en este sentido, una competen-
cia compleja que combina comunicacién de riesgos, la escucha, deliberacion,
humildad epistémica y capacidad para integrar evidencia con preferencias in-
dividuales. [9,10]

Oportunidad educativa: comunicacion clinica, alfabetizacion en salud, empatia,
comunicacion de riesgos, deliberacion ética y toma de decisiones compartida.

8. De la competencia individual a la responsabilidad colectiva

La calidad asistencial no depende solo de lo que sabe una persona. Depende de
sistemas, procesos, cultura de seguridad, coordinacién y capacidad de reconocer
y aprender de los errores.

Esta transicién supone también superar una concepcién excesivamente indivi-
dualista de la competencia profesional. Un profesional excelente puede traba-
jar dentro de un sistema que favorezca o dificulte la seguridad. Por ello, formar
profesionales sanitarios implica ensefiarles no solo a actuar correctamente, sino
también a comprender el sistema en el que sus decisiones tienen lugar.

El pensamiento sistémico permite reconocer que los resultados asistenciales
emergen de la interaccion entre personas, equipos, organizaciones, tecnologias
y contextos. Desde esta perspectiva, un error no se interpreta exclusivamente
como el resultado de una actuacién individual, sino como una oportunidad para
comprender como funciona el sistema y qué puede hacerse para reducir el riesgo
de que vuelva a producirse.
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La seguridad del paciente deja asi de ser un contenido especifico y pasa a con-
vertirse en una dimension transversal del profesionalismo. [11]

Oportunidad educativa: profesionalismo, pensamiento sistémico, seguridad del
paciente, trabajo en equipo, gestiéon de riesgos, mejora de la calidad y respon-
sabilidad social.

9. De una profesion para toda la vida a una profesion de
aprendizaje permanente

Una titulacién ya no puede entenderse como el final de la formacién. El cono-
cimiento, las tecnologias y las necesidades de la poblacién cambiaran durante
décadas de ejercicio profesional.

La universidad no puede enseiiar todo lo que un profesional necesitard saber alo
largo de cuarenta anos de ejercicio. Si puede, sin embargo, ensefarle a reconocer
cudndo necesita aprender, como identificar sus propias lagunas, cémo buscar
informacion fiable, cémo valorar si ha aprendido lo necesario y cémo modificar
su practica como consecuencia de ese aprendizaje.

Esto sitta la autorregulacion del aprendizaje en una posicion central. Aprender
de forma permanente no significa simplemente acumular cursos o actualizar
conocimientos; implica desarrollar procesos metacognitivos para planificar, mo-
nitorizar y evaluar el propio aprendizaje yla propia practica. La evidencia reciente
en educacion de las profesiones sanitarias refuerza la importancia de estas capa-
cidadesy senala que pueden y deben ser desarrolladas longitudinalmente. [12,13]

Oportunidad educativa: autorregulacién, metacognicion, aprendizaje autodi-
rigido, reflexion sobre la prdctica, y capacidad para desaprender y reaprender.

10. De preparar para un puesto a preparar para una mision

El futuro puede cambiar las tareas, las especialidades, los lugares de trabajo y
las herramientas. Lo que no deberia cambiar es la responsabilidad de poner el
conocimiento y la tecnologia al servicio de las personas.

Quiza este sea el reto que engloba a todos los anteriores. Podemos anticipar que
cambiardn las herramientas, los roles profesionales, los sistemas de informacion e
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incluso algunas de las fronteras actuales entre profesiones. Lo que resulta mas dificil
de sustituir es la responsabilidad que acompafia a ejercer una profesion sanitaria.

La competencia profesional no puede reducirse, por tanto, a saber hacer determi-
nadas tareas. Incluye comprender para qué se hacen, para quién se hacen y cudles
son sus consecuencias. Incluye reconocer los limites de la propia competencia,
actuar con integridad, proteger la dignidad de las personas, asumir responsabi-
lidad por las decisiones y mantener la confianza que la sociedad deposita en las
profesiones sanitarias.

En este sentido, profesionalismo y humanismo no son competencias accesorias
para un futuro dominado por la tecnologia. Pueden convertirse, precisamente,
en algunas de las capacidades que mas claramente diferencien la contribucién
humana dentro de sistemas sanitarios cada vez mas tecnolégicos.

Oportunidad educativa: profesionalismo, ética, identidad profesional, liderazgo,
humanismo, responsabilidad social y compromiso con el bien comtin.

¢ Qué significa esto para la universidad?

Una vezidentificados estos diez retos, la pregunta inevitable es qué implicaciones
tienen para quienes tenemos la responsabilidad de formar a los profesionales
sanitarios. No tendria sentido hablar de incertidumbre y, al mismo tiempo, man-
tener intacta una educacion disefiada para un mundo estable.

Siaceptamos estos diez retos, la consecuencia no es que tengamos que abandonar
el conocimiento disciplinar. Todo lo contrario: cuanto méas compleja seala realidad,
mas necesitamos fundamentos sélidos. Pero el conocimiento debe dejar de ser
Unicamente un destino y convertirse en una plataforma para seguir aprendiendo.

Esto nos obliga a superar una falsa dicotomia entre conocimiento y competen-
cias. No necesitamos menos conocimiento; necesitamos que el conocimiento
pueda ser movilizado, transferido y utilizado para resolver problemas. Una edu-
cacién basada en competencias no deberia significar ensefiar menos ciencia, sino
ensefiar a utilizar la ciencia de manera mds compleja y significativa.

Necesitamos, por tanto, curriculos que combinen conocimiento profundo con
situaciones abiertas; que entrenen el razonamiento y no solo la recuperacion de
la informacién; que utilicen la simulacién para practicar no solo la ejecucién co-
rrecta, sino también la toma de decisiones cuando la informacién es incompleta;
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que integren la comunicacién cientifica y digital; que hagan real la educaci6n in-
terprofesional; y que evaliien no solo lo que el estudiante sabe hoy, sino también
su capacidad para aprender mafana.

Y esto afecta necesariamente a la evaluaciéon. No podemos proclamar que que-
remos formar pensamiento critico, adaptacién, profesionalismo, colaboracién
o capacidad para gestionar la incertidumbre y seguir evaluando exclusivamente
la capacidad para reproducir conocimientos en situaciones predecibles. Lo que
evaluamos orienta de manera poderosa aquello que los estudiantes consideran
que merece la pena aprender.

Si queremos profesionales capaces de enfrentarse a problemas nuevos, tendre-
mos que introducir en nuestros procesos de evaluacién problemas nuevos. Si
queremos que sepan trabajar con otros, tendremos que evaluar también el des-
empeno colaborativo. Si queremos que sepan reconocer sus limites, tendremos
que valorar la reflexién y la bisqueda de ayuda. Y si queremos que sean capaces
de aprender durante toda su vida, tendremos que hacer visible y evaluable, al
menos parcialmente, su capacidad para regular su propio aprendizaje.

Esto implica también revisar nuestro concepto de excelencia. Un profesional sa-
nitario excelente no es solamente quien sabe mucho. Es quien cudndo no sabe
busca, contrasta la informacién y pide ayuda; quien puede explicar una deci-
sidn; quien escucha otras perspectivas; quien reconoce sus propios sesgos; quien
utiliza la tecnologia sin delegar en ella su responsabilidad; y quien mantiene la
dignidad de la persona en el centro.

La excelencia profesional del futuro serd, por tanto, necesariamente multidimen-
sional. Combinara conocimiento experto con humildad epistémica; autonomia con
capacidad para pedir ayuda; competencia técnica con comunicacién; innovacién
con responsabilidad; y confianza en la tecnologia con capacidad para cuestionarla.

Y aqui aparece una responsabilidad especialmente importante de la universidad:
no basta con modificar asignaturas. La transformacion debe alcanzar el curriculo
formal, las metodologias de ensefianza, los sistemas de evaluacién y, sobre todo,
el curriculo oculto: aquello que los estudiantes aprenden observando cémo ac-
tuamos los profesionales que les rodeamos.

Porque los estudiantes no aprenden tinicamente lo que les ensefiamos. Apren-
den también qué consideramos importante, cémo reaccionamos ante nuestros
errores, como hablamos de otros profesionales, como tratamos a los pacientes,
como utilizamos la evidencia y qué hacemos cuando no sabemos la respuesta.
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En una profesién basada en la confianza, ese aprendizaje tiene un enorme peso
formativo.

Quiz4, por tanto, el verdadero reto no sea formar profesionales sanitarios capaces
de predecir el futuro. Eso no estd en nuestras manos. Nuestro reto es formar pro-
fesionales capaces de entrar en ese futuro sin perder aquello que hace que una
profesion sanitaria sea una profesion al servicio de la persona: el conocimiento,
el juicio, la responsabilidad, la colaboracién, la compasién y la dignidad.

No sabemos c6mo serd la Medicina dentro de veinte aflos. Ni como serd la asis-
tencia sanitaria. Pero si podemos decidir qué tipo de profesionales sanitarios
queremos que la ejerzan. Y quiza esa sea, en tltimo término, la responsabilidad
de una universidad: no preparar a nuestros estudiantes para reproducir el mundo
sanitario que conocemos, sino proporcionarles el conocimiento, el criterio, las
herramientas y los valores necesarios para participar responsablemente en la
construccién del que todavia no conocemos.
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