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Proporción de planes de estudio 
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prevención del conflicto derivado 
del acto médico en las escuelas y 
facultades de medicina de México

Resumen

La relación médico paciente ha sido considerada el 
acto central de la actividad clínica y el escenario prin-
cipal de la medicina1. Más allá de los conocimientos 
científicos y desarrollos tecnológicos básicos para la 
práctica médica, e imprescindibles en la formación del 
médico, el diálogo se ha constituido desde la antigüe-
dad en la base de la entrevista clínica, la guía para 
la exploración del paciente y en el medio terapéutico 
fundamental2.Dos factores pudiéramos identificar en el 
deterioro de ésta relación: la vocación y la comunica-
ción3.De esta crisis nace el conflicto derivado del acto 
médico, del cual las facultades y escuelas de medicina 
somos co-responsables. Los instrumentos educativos de 
una buena práctica médica a los estudiantes de medi-
cina deben otorgarse durante los primeros años de la 
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licenciatura4. El presente trabajo explora el papel de las 
facultades y escuelas de medicina desde la perspectiva 
de la educación médica en la búsqueda que contribuya 
a la humanización de la misma. Se realizaron encues-
tas a cuarenta y siete facultades y escuelas de medici-
na, públicas y privadas, asociadas a la AMFEM, con el 
fin de establecer la enseñanza del conflicto derivado 
del acto médico. 
Los resultados demostraron que el 95% de las escue-
las encuestadas contaban con diversas materias y se-
mestres con los temas de la relación médico-paciente, 
dilemas bioéticas u otros relacionados con el conflic-
to derivado del acto médico. En base a los resultados 
obtenidos se realiza una propuesta de inclusión en los 
programas de estudio de las Facultades que no cuentan 
con ello. LUXMÉDICA, AÑO 7 NÚM 21 MAYO-AGOSTO 2012 pp 17-25  
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Antecedentes 
La relación médico-paciente, sigue siendo, 
por encima de las continuos progresos en 
los conocimientos científicos y desarrollos 
tecnológicos, el sustento de la práctica mé-
dica y en consecuencia el escenario fun-
damental de la formación del médico; sin 
embargo los cambios históricos han deter-
minado que fuerzas sociales, económicas, 
políticas, tecnológicas o culturales hayan 
distorsionado este fundamento esencial, 
involucrando a los profesionales de la sa-
lud en procesos que desvirtúan su misión 
central2.

A lo largo de la historia se ha pensado 
que el enfermo está incapacitado desde el 
punto de vista biológico, porque la enfer-
medad le pone en una situación de sufri-
miento e invalidez, de dependencia, y en 
definitiva, de infantilización.

Históricamente la relación médico pa-
ciente entró en su crisis más evidente y pro-
funda con la modernidad5, periodo trans-
currido entre los siglos XV y XIX, la cual ha 
sido caracterizada por las transformaciones 
revolucionarias en todos los órdenes de la 
vida social dados tres elementos esenciales: 
la secularización de la vida civil, el poder 
del desarrollo científico y tecnológico y la 
transformación política de los estados6. El 
trabajo de algunos médicos, como Frederic 
Engels y Karl Marx contribuyó a identificar 
la relación entre trabajo, nivel socioeconó-
mico y enfermedad, así como los efectos 
de la industrialización sobre las condiciones 
humanas de la mayoría de la población2. 

La comunicación entre médico y pa-
ciente vigente en occidente se desarrolla a 
partir de un proceso investigativo, que se 
consolidó en el siglo XIX bajo apelativo de 
Método Clínico7; éste último basado en el 
método científico el cual tiene un carácter 
empírico-experimental, hipotético-deduc-
tivo, riguroso y sistemático que conduce 
al proceder profesional hacia una actitud 
cognitiva dialéctica y exploratoria valiosa, 
pero que dentro de los parámetros clási-

cos aún vigente se suele centrar en lo or-
gánico, minorizando fenómenos psíquicos, 
culturales, espirituales y sociales que son 
frecuentemente excluidos del análisis clíni-
co2. Sigmund Freud (1856 - 1939) supone 
un cambio muy importante en la relación 
médico - enfermo al introducir al sujeto en 
medicina. Considera que en el acto clínico, 
la relación médico - paciente es fundamen-
tal, y la historia clínica un instrumento im-
prescindible que permite al paciente contar 
lo que le pasa y relacionarlo con su historia 
familiar, su trabajo y su vida cotidiana1.

Sin embargo era característica de este 
siglo la concepción del médico considerado 
un árbitro en la vida del hombre, ejercien-
do en régimen de monopolio la alta misión 
que le fue confiada, regido por sus propios 
códigos de ética profesional, obligado a 
respetar el secreto médico y cobrando por 
su actuación honorarios que el fija libre-
mente8.

En nuestros días el ejercicio libre de la 
profesión es excepcional y el médico ha 
pasado a estar, en la mayoría de los casos, 
al servicio de las compañías de seguros o 
de los grandes sistemas sanitarios colecti-
vizados. Pero el gran progreso de técnicas 
específicas y la especialización de la medi-
cina en el siglo XX, los mejores recursos de 
diagnóstico y tratamiento has hecho olvi-
dar nuevamente la subjetividad del enfer-
mo y con ello la relación médico-paciente9. 
Brutti (1991) plantea que el “hecho” tra-
tado por la medicina no tiene relación con 
la persona, de este modo al paciente no 
se le reconoce el derecho a la palabra y el 
médico prefiere obtener la información de 
aparatos sofisticados que del examen físico 
y de lo contado por el paciente10.

Sin embargo, tendremos sin duda que 
destacar que la relación médico-paciente 
no podemos dejar de lado la aplicación de 
conocimientos y técnicas, esa dimensión 
técnica también es muy importante pues, 
sin ella, la relación médico científica con el 
paciente no se hace bien y el daño puede 
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llevar incluso al extremo del deterioro ab-
soluto que se da cuando el paciente fallece 
y no necesariamente por su propia enfer-
medad.

El Instituto de Medicina de los Estados 
Unidos publicó en 1999 una cifra preocu-
pante, estiman, o por lo menos en ese año, 
que cada año mueren en los Estados Uni-
dos por lo menos 45 mil personas como una 
situación prevenible, atribuible al médico. 
Es la consecuencia natural de una relación 
médico-paciente inaceptable pero posible, 
cuyo mensaje no solamente se refiere al 
fenómeno de la comunicación, sino tam-
bién a la responsabilidad que implica para 
el médico hacer bien lo que debe hacer, 
porque de otra manera un error médico 
puede condenar al paciente a la inexisten-
cia, no solamente de la citada relación sino 
de su propia persona.

La Comisión Nacional de Arbitraje Mé-
dico (CONAMED) es una institución públi-
ca en México que ofrece medios alternos 

para la solución de controversias entre 
usuarios y prestadores de servicios médi-
cos, también promueve la prestación de 
servicios de calidad y contribuye en mejo-
rar la seguridad de los pacientes. Desde su 
creación en Junio de 1996, la CONAMED 
suma más de 221 mil 239 casos atendidos 
a un poco más de quince años, asuntos re-
lacionados con las quejas por negligencia 
médica, inconformidad en los padecimien-
tos, orientaciones y asesorías, por parte de 
los usuarios del IMSS, ISSSTE y de los servi-
cios de salud pública. De 1996 al 2010, del 
total de querellas: 61.6% fue orientación, 
21% asesoría especializada, 10.7% conci-
liación o arbitraje, 4% gestación inmediata 
y 2.7% solicitudes de dictámenes médi-
cos11. 

La Comisión Estatal de Arbitraje Médi-
co de Aguascalientes (COESAMED) repor-
tó 4149 casos atendidos del año 2000 al 
2010, según la siguiente gráfica12: 
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Que como ejemplo, en el año 2011, las diferentes modalidades de asuntos atendidos, 
se expresan en la siguiente gráfica12:
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Orientación/347

Gestión inmediata/39

Asesorías/5

Quejas/32

En el mismo periodo, los asuntos atendidos por el tipo de asistencia médica, demos-
traron que la práctica pública ocupa el 76%, así como en las quejas por especialidad, 
Cardiología y Cirugía General ocupan los primeros lugares (ver gráficos) 12. 
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 Sin embargo, en el análisis de los erro-
res médicos es imprescindible evaluar tan-
to al médico como a la institución, ya que 
la atención a la salud conlleva altas posibi-
lidades de eventos adversos. No obstante, 
los avances en la medicina, la formación de 
especialistas e infraestructura tienen ten-
dencia a la mejora de la relación médico-
paciente, en un modelo de atención que 
incluye valores, decisiones e intereses de 
los enfermos13. 

El objetivo de este estudio fue explorar 
la frecuencia de la impartición de materias 
relacionadas en evitar el conflicto derivado 
del acto médico, en los diferentes planes 
de estudio de las Facultades y Escuelas de 
Medicina de nuestro país. 

¿Cómo es hoy la relación médico-pa-
ciente? ¿Qué sabemos de la relación mé-
dico-paciente en nuestro país? En este 
contexto tenemos problemas importantes. 
Encontramos variaciones hasta el 90% de 

los criterios diagnósticos y terapéuticos 
para pacientes en condiciones similares, va-
riaciones que nos hacen pensar que en al-
gunos casos el tratamiento y el diagnóstico 
seguramente no son muy acertados, pero 
¿porqué se da este aparente deterioro en 
la relación médico-paciente?, pudiéramos 
identificar factores personales y educacio-
nales, dentro de los primeros el más impor-
tante es la vocación y en los educacionales 
la comunicación. 

A los médicos no nos han enseñado a 
comunicarnos ¿El estudio de la bioquímica, 
anatomía, fisiología, gineco-obstetricia o 
de la pediatría per se nos dicen cómo ha-
cerlo? ¿Entendemos lo que significa el fe-
nómeno de comunicación entre los seres 
humanos? De esta crisis nace el conflicto 
derivado del acto médico, del cual las fa-
cultades y escuelas de medicina somos co-
responsables.

Metodología
Se llevó a cabo un estudio descriptivo, 
transversal y prospectivo. Se aplicó una 
encuesta a todos los representantes de las 
diferentes universidades, que se reunieron 
en el taller “El Docente y la evaluación de 
las competencias” realizado en Chihuahua, 
Chih. el 14 de octubre del 2011 (n=47). La 
finalidad fue obtener información sobre si 

se tienen incluidos temas acerca de la rela-
ción médico-paciente, sobre dilemas éticos 
o algún otro relacionado con el conflicto 
derivado del acto médico en los diferen-
tes planes de estudios de las Facultades y 
Escuelas de Medicina de nuestro país. Se 
realizó una base de datos y los resultados 
se reportaron en frecuencia, porcentajes y 
promedios. 

Resultados
De las 47 facultades y escuelas de medi-
cina encuestadas, el 95% contaba dentro 
de sus planes de estudios, temas de la rela-
ción médico paciente, dilemas de bioética 
u otros relacionados con el conflicto deri-
vado del acto médico (gráfico 1). Dentro 
de las 47 facultades y escuelas de medicina 
se analizó, si éstas pertenecían al campo 
público o privado, encontrándose que la 

mayoría pertenecen al sector público con 
un porcentaje de 62% a comparación del 
sector privado con 38% (gráfico 2). 

La distribución de las materias se mues-
tran en el gráfico 3, donde se observa que 
la mayor parte de los temas derivados con 
el conflicto del acto médico se imparten 
en Bioética Médica con una proporción de 
45%, seguida por la materia de Medicina 
Legal o Aspectos Legislativos con un 30%. 
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En cuanto a los semestres en los que se imparten dichas materias, se encontró un 
mayor porcentaje en la categoría que incluye del 4º al 7º semestre con un 37% del total 
de nuestro muestreo (gráfico 4). 

Si
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Gráfica 1. Proporción de 
las instituciones acerca 
de la inclusión de temas 
relacionados con la relación 
médico-paciente o dilemas 
bioéticos en sus planes de 
estudio. 

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
pública

62%Serie 1

privada

38%

Gráfica 2. Proporción de 
facultades y escuelas de 
medicina de acuerdo al sector, 
sea público o privado, al que 
pertenecen. 
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Gráfica 3. Proporción 
de la distribución de las 
materias que incluye temas 
relacionados con el conflicto 
del acto médico.	
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Gráfica 4. Muestra la distribución de los semestres en los que se imparten temas 
relacionados con el Conflicto derivado del acto médico. 
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Discusión
Es evidente que existe un deterioro en la 
relación médico-paciente dado por facto-
res personales, educacionales, estructura-
les, tecnológicos y sociales. Dentro de los 
factores personales el más importante, ya 
mencionado, es la vocación, y de los edu-
cacionales la comunicación, este último 
factor, muy pobremente enseñado en las 
facultades y escuelas de medicina del país.

Las instituciones de educación superior, 
que pertenecen a la AMFEM, donde se 
imparte la licenciatura de medicina, tienen 
el reto de ofrecer planes de estudios reco-
nocidos por su calidad. En particular en la 
Universidad Autónoma de Aguascalientes, 
existen materias curriculares que preten-
den ofrecer al estudiante los valores que 
deben guiar el acto médico durante su fu-
tura práctica médica.

No es muy frecuente señalar la comple-
jidad de la actividad médica y la dificultad 
de explicar sus peculiaridades a los estu-
diantes de medicina, sobre todo en los pri-

meros años de la licenciatura. No obstante, 
es importante introducirles a tales comple-
jidades antes de que inicien su periodo clí-
nico a fin de evitar que su primer contacto 
con los pacientes sea inadecuado debido 
a que los estudiantes desconozcan lo que 
los pacientes esperan de sus médicos y la 
forma de comportarse con aquéllos. En los 
estudios médicos, la mayoría de los estu-
diantes han sido formados en enfermeda-
des, no en enfermos. De hecho, la cuestión 
es considerar la persona enferma antes que 
exclusivamente la enfermedad. 

La comunicación entre médicos y pa-
cientes sigue sin ser la adecuada en mu-
chas ocasiones. Aún hoy no es infrecuente 
que algunos médicos no contemplen a sus 
pacientes como una persona, sino como un 
conjunto de órganos, células y moléculas. 

Los resultados de este trabajo nos deben 
hacer reflexionar sobre el hecho de que, a 
pesar de que la mayoría de las facultades 
y escuelas de medicina mexicanas, tienen 
en su curriculum, materias relacionadas 
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con la bioética, las demandas relacionadas 
con el conflicto médico-paciente se han 
incrementado, según cifras de la CONA-
MED11-COESAMED12. 

De acuerdo con Román y cols.14, los va-
lores son completas unidades funcionales 
cognitivo-afectivas a través de las cuales se 
produce la regulación de la activación del 
ser humano; éste mismo autor nos seña-
la que en el sistema de valores del médico 
general básico se fomenta el humanismo, 
profesionalidad, responsabilidad, cortesía y 
sencillez.

Resulta pues imprescindible reorientar 
las alternativas pedagógicas para ofrecer 
médicos con una sólida formación discipli-
nar y humanista.

En general existe la tendencia a am-
pliar la fundamentación de la bioética en 
detrimento de la bioética clínica, aunque 
algunos autores15 sugieren, que la ense-
ñanza de la bioética en las facultades de 
medicina, debe insertarse, como el resto 
de las asignaturas, en el marco de las com-
petencias.

Según León Correa16, algunas acciones 
educativas para el cambio de actitudes se 
basa en fundamentar el aprendizaje en 
casos que descubran no solo métodos de 
resolución y decisión, sino actitudes en los 
pacientes y en los equipos de salud, que 
relacionen lo que enseñamos con lo que 
suele pasar en sus prácticas, de igual ma-
nera proponen usar el método de aprendi-
zaje basado en problemas para el cambio 
de actitudes. 

Por otro lado, como se comentó inicial-
mente, no se enseña el rol clínico, peda-
gógico y curativo de la comunicación en-
tre médico y paciente, desarrollada como 
diálogo y conversación, diferenciándola 
de procesos como la discusión y otras for-
mas de comunicación menos interactivas y 
transformadoras. 

Con ello, se permitiría descubrir el sen-
tido que tiene la enfermedad, motivando 
comprensión, acuerdos y aprendizaje re-
cíprocos que hacen de la comunicación 
médico-paciente un proceso pedagógico 
dialogante.

Conclusiones
En conclusión se propone enfatizar y desarrollar explícita y sistemáticamente proce-
sos y prácticas en las facultades y escuelas de medicina y en programas de educación 
médica continua, que permitan elevar las actitudes y los valores que fomenten el 
humanismo, así como sustentar la trascendencia formativa que tiene el diálogo en 
la práctica médica para lograr una mejor prevención del conflicto derivado del acto 
médico. 
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