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Resumen

Introduccion: Edmund D. Pellegrino (1920-2013) impul-
s6 la necesidad de las humanidades en la educacion
médica, indispensables en la sabiduria médica. Dado el
progreso de la inteligencia artificial (IA) y la robética, los
expertos han pronosticado que la |IA reemplazara 80%
del trabajo médico hoy en dia, iniciando por el diagnos-
tico. Por ello, la formacion de los futuros médicos debera
incluir habilidades técnicas, computacionales, de inge-
nieria y humanisticas.

Pregunta de investigacion: ;Qué cantidad y categorias
se derivan de las asignaturas humanistas de los mapas
curriculares (MCs) de ensefianza médica aprobados por
las instituciones reguladoras en México?

Objetivo: Analizar, mediante métodos estadistico y her-
menéutico, la cantidad y cualidades de las asignaturas
humanistas que tienen los MCs de ensefianza médica
aprobados por las instituciones acreditadoras en México,
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AMFEM, COMAEM y COPAES, y describir el peso que
las Facultades y Escuelas de Medicina (FEM) le otorgan
al desarrollo de las destrezas humanistas, actualmente
esenciales para la préactica médica ante los cambios que
la A introduce en la medicina. Estudio exploratorio, obser-
vacional, descriptivo y transversal realizado con metodo-
logia mixta (cuantitativa y cualitativa) de MCs electrénicos
recuperados de la red de internet publicados por las FEM.
Resultados: Se analizaron 63 MCs de FEM con pro-
gramas acreditados por la AMFEM, la COMAEM vy el
COPAES. De estos el (30) 48% son FEM privadas y (33)
52% publicas. El intervalo de asignaturas contenidas en
ellos fue de 48 a 111 y el de humanidades médicas (HM)
3 a 33, mediante la prueba de Shapiro-Wik se obtuvo
una distribucién anormal, con una mediana de 12 para
ambos grupos.

Conclusiones: Se observé una baja presencia de asigna-
turas de HM limitadas a Ciencias Humanas, mientras que
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las Disciplinas Humanisticas y al Arte quedan relegadas
en la formacion médica.

Palabras clave: Universidad; medicina; curricular; huma-

nismo; humanidades médicas.
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Curricular analisis of medical degree
programs in Mexico: Humanism and
artificial intelligence

Abstract

Introduction: Edmund D. Pellegrino (1920-2013) empha-
sized the need for humanities in medical education, which
are essential for medical wisdom. Given the progress
of artificial intelligence (Al) and robotics, experts have
predicted that Al will replace 80% of medical work today,
starting with diagnosis. Therefore, the training of future
doctors must include technical, computational, engineer-
ing, and humanistic skKills.

Research question: What quantity and categories of
humanistic subjects are derived from the curriculum maps
(MCs) of medical education approved by regulatory in-
stitutions in Mexico?

Objective: To analyze, using statistical and hermeneutic
methods, the quantity and qualities of humanistic sub-

INTRODUCCION

Es importante hablar de humanismo en el Siglo XX,
pues la robdtica yla IA ya han mostrado su potencial
de modificar el quehacer humano, del que la medi-
cina no esta abstraida.

Sanchez! afirma que “El humanismo es un mo-
vimiento histéricamente recurrente, que adquiere
fuerza en los tiempos de crisis [...] el ser humano
siente que necesita protegerse y fortalecerse [...] aban-
donando lealtades ajenas al hombre mismo”.

Desde 1910, después del Informe Flexner, se prio-
riz6 a la medicina basada en evidencia, pensando
que daria mejores resultados al paciente, desesti-
mando la ensefianza de la medicina centrada en el
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jects in MCs of medical education approved by accred-
iting institutions in Mexico, AMFEM, COMAEM and CO-
PAES, in order to describe the importance that medical
schools (FEM) give to the development of humanistic
skills, currently essential for medical practice in the face
of changes introduced by Al in medicine. This exploratory,
observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted using a mixed methodology (quantitative and
qualitative) of electronic MCs retrieved from the internet
and published by medical schools.

Results: 63 MCs from medical schools with accredited
programs by AMFEM, COMAEM and COPAES were an-
alyzed. Of these, 30 (48%) were private medical schools
and 33 (52%) were public. The range of subjects con-
tained in them was from 48 to 111, and the range of medical
humanities (MH) was from 3 to 33. Using the Shapiro-Wilk
test, an abnormal distribution was obtained, with a median
of 12 for both groups.

Conclusions: A low presence of MH subjects was ob-
served, limited to Human Sciences, while Humanistic
Disciplines and Art are relegated in medical education.

Keywords: University, medicine; curricular; humanismy

medical humanities.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

paciente” que se desarrollaba tutorialmente en el
alumno’® basandose en el razonamiento fisiopato-
légico de la enfermedad en la practica clinica del
médico?, “De esta manera los médicos no tenian ya
que depender de la engafiosa experiencia subjetiva™.

Sin embargo, “la objetividad cientifica se vio
pronto acompafada del descontento y criticas: el
modelo médico cientifico no preparaba a los profe-
sionales adecuadamente para atender integralmente
y cuidar humanamente a los pacientes™, el resultado,
en 1963 se cred la National Comission on the Huma-
nities y el Committe on Health and Human Values
que patrocinaron la creacion del Institute on Human
Values que asesord a las FEM de Estados Unidos



Analisis curricular de las licenciaturas de medicina en México

para incorporar las humanidades en los MCs de los
estudios médicos”.

Edmund D. Pellegrino (1920-2013) advirtio6 des-
de 1981 en su obra A philosophical basis of medical
practice®, la importancia de las humanidades en la
medicina y las promovid en la educacion médica
como principio rector: “El cultivo de las humani-
dades habia de ser, pues, una fuente de inspiracién
mas en la cristalizacion de la sabiduria médica™, ya
que para él ‘La medicina es la mas humana de las...
ciencias y la mas cientifica de las humanidades’.

Actualmente la irrupcion de la IA produce otro
profundo cambio en la profesion médica. Oppenhei-
mer® en 2018 predijo que “la tecnologia reemplazara
80% del trabajo que hacen los médicos hoy en dia,
empezando por los diagndsticos. En la actualidad,
muchos de los diagndsticos en los mejores hospitales
de Estados Unidos ya los realiza la supercomputa-
dora Watson de IBM, que puede analizar muchisi-
mos mas datos que cualquier médico [...] ;En quién
confiaremos mds, en una computadora con acceso
a millones de casos clinicos o en un médico con
una experiencia de unos pocos miles de pacientes?
[...] ;Qué tareas les quedard a los médicos? [...] ten-
drd mucho que ver con explicar a sus pacientes los
diagnosticos de las maquinas inteligentes y a soste-
nerles la mano en el proceso”El cambio delaIA ala
medicina tiene aproximadamente 60 afos. Freer y
Chavarria® narran que desde 1960 se desarrollaron
programas de asistencia diagnéstica como HELP,
PUFF Y CADUCEUS que fueron perfeccionados
para 1970 con los sistemas expertos. Ahora, en 2025,
estamos en la época del machine learning, donde
las maquinas aprenden de sus resultados que obtie-
nen en medicina “hay pocas dudas de que la IA se
convertird en una parte central de los sistemas de
salud digitales que dan forma y respaldan la medi-
cina moderna™.

Un ejemplo de la irrupciéon de la IA la publicé
Holohan en “today.com” 2023, el caso de una ma-
dre que buscé y encontro ayuda diagnostica médica
para el dolor crénico de su hijo de tres afos en la TA
ChatGPT, tras haber consultado a 17 médicos sin
resultados favorables de diagnéstico y tratamiento
a pesar de todos los estudios realizados!'. Este caso
no es determinante para el cambio que se vislum-
bra; sin embargo, da indicios de la transformacion

de busqueda de informacion de los pacientes y del
potencial apoyo de la IA al médico en tres areas:

1. Decisiones clinicas en tratamientos, medicamen-
tos y salud mental, proporcionando recomen-
daciones a los pacientes, basadas en su historial
meédico, sus preferencias y necesidades persona-
les las 24 hrs del dia.

2. Diagnosticos basados en imagenes radiologicas
médicas, laIA puede detectar los primeros signos
de la enfermedad.

3. Monitoreo y evaluacion de los pacientes, se puede
observar los signos vitales de pacientes en cui-
dados intensivos y alertar a los médicos de cam-
bios importantes, buscar afecciones importantes
a partir de datos recopilados de otros dispositivos
médicos, y apoyar en la toma de decisiones con in-
formacion basada en evidencia sobre tratamien-
tos y procedimientos médicos', en otras palabras,
“las computadoras liberardn a los médicos de los
chequeos rutinarios, las tareas de diagndstico y
los planes de tratamiento, y haran que los médi-
cos puedan concentrarse mucho mas en apoyar
psicologicamente a sus pacientes y ayudarlos a
interpretar los datos de las computadoras™.

Los futuros médicos deberan formarse en habili-
dades técnicas médicas, computacionales y de in-
genieria, pero principalmente en humanismo, co-
rriente de pensamiento que integra valores, limites,
intereses y la dignidad humana como base de las
valoraciones y acciones'»'3,

El proceso de ensefianza-aprendizaje en las FEM
y otras instituciones (reguladores, clinicas, hospita-
les, asociaciones, etc.), es donde se construye la iden-
tidad de los futuros médicos y se asimila la cultura
médica, es “un aparato, el de la educacion médica,
que funciona eficientemente en transformar la iden-
tidad y las predisposiciones de los que ingresan por
primera vez en él, y que logra, al cabo de los afos y
para quienes no desertan en el camino, convertirlos
en agentes, actores, representantes y portavoces de
la profesion médica™*.

Dicho aparato tiene la responsabilidad de la for-
macién en Humanidades y Humanidades Médicas
(HM) en sus tres esferas: humanidades clasicas (fi-
losofia, teologia, historia de la medicina, bioética y
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derechos humanos del paciente y del médico), cien-
cias sociales contemporaneas (comunicacion, socio-
medicina, antropologia médica, socioantropologia,
psicologia médica, salud publica y comunicacién
médico-paciente) y artes (musica, novela, pintura y
narrativa médica)"', en otras palabras, de materias
“de las humanidades que son relevantes para el es-
tudio y practica de la medicina, con dos objetivos:
tedricos y practicos”?, desde lo tedrico en formacion
de valores y en lo practico haciendo plasticos dichos
valores®.

Actualmente las HM en la ensefianza de la medi-
cina son destrezas vitales, pues, como lo dice Cou-
lehan'® “Las humanidades médicas (lo que sea que
es) pueden ayudar a los estudiantes a resistir estas
fuerzas negativas abriendo sus corazones a la empa-
tia, el respeto, la autenticidad, la autoconciencia y la
practica reflexiva”.

La ensefianza de la medicina en México esta re-
gulada y supervisada por diferentes organismos no
gubernamentales reconocidos por el Gobierno Fede-
ral del Estado Mexicano, la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina, A.C. (AMFEM),
el Consejo Mexicano parala Acreditacion de la Edu-
cacion Médica, A.C. (COMAEM) y el Consejo para
la Acreditacion de Educacion Superior (COPAES).
En mayo de 2023 existian 163 FEM reguladas, que se
infiere tienen una estandarizacion académica en sus
MCs de acuerdo con dichos reguladores educativos.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la si-
guiente pregunta de investigacion: ;Qué cantidad y
categorias se derivan de las asignaturas humanistas
de los MCs de ensefianza médica aprobados por las
instituciones reguladoras en México? El objetivo
es analizar mediante métodos estadistico y herme-
néutico, la cantidad y cualidades de las asignaturas
humanistas que tienen los MCs de ensefianza mé-
dica aprobados por las instituciones acreditadoras
en México, AMFEM, COMAEM y COPAES, y des-
cribir el peso que las FEM le otorgan al desarrollo
de las destrezas humanistas, actualmente esenciales
para la practica médica ante los cambios que la IA
introduce en la medicina.

Esta investigacion es relevante porque compren-
der mejor la estructura de los MCs de ensehanza
médica, permitira implementar mejores programas
de ensenanza en HM.
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METODO

Estudio con enfoque mixto de alcance exploratorio,
observacional, descriptivo transversal de unidades
de analisis documentales (los MCs). La investigacion
se llevd a cabo con dos enfoques: cuantitativo, para
el analisis estadistico de variables relacionadas con
las asignaturas; y cualitativo, para el analisis her-
menéutico y semdntico en la categorizacion de las
asignaturas de HM.

En una revision realizada de mayo a noviembre
de 2023, se identificé que 163 FEM estaban acredi-
tadas segun los listados publicados en internet por
la AMFEMY, el COMAEM! 0 el COPAESY (fuentes
primarias).

Se incluy¢ al estudio las FEM que estuvieran ava-
ladas por los tres organismos reguladores, resultando
un total 92 FEM. Se excluyeron las FEM cuyos MCs:

1. No tenian un disefo por asignatura.

2. Agrupaban la mayoria de las especialidades de
medicina interna y/o quirtrgicas en una sola asig-
natura.

3. Eran MCs iguales utilizados en dos 0 mas cam-
pus de las FEM incluidas, de tal forma que solo
se dejo un solo MC.

4. Falta de publicacion del MC en internet. En total
se obtuvieron 63 unidades de analisis. Se elimi-
naron aquellas FEM cuyos MCs estuvieran in-
completos o poco legibles.

Con base alos 63 MCs se analizé el nimero de FEM
publicas y privadas, el numero de MCs acreditados
por cada Estado Federativo, el numero de asigna-
turas impartidas durante la licenciatura (haciendo
analisis de normalidad) y el nimero de semestres en
que cursan los estudiantes la fase escolarizada de la
licenciatura (antes del internado rotatorio).

La fase de analisis cualitativo del estudio se hizo
basado en la categorizacion de las asignaturas de
HM de los 63 MCs con el método de teoria funda-
mentada, desarrollada por Glaser y Strauss (1967),
con su técnica del “método comparativo constante™
para codificar y analizar informacién, otorgando
una denominacién comin mds o menos abstracta o
conceptual que se le asigna a uno o varios segmentos
de un texto o imagen® determinando signos y desa-
rrollando conceptos, proceso llamado codificacién/
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recuperacion (PCR) por Coffey y Atkinson?,y des-
cubriendo contrastes o comparaciones que lleven a
la reflexion sobre lo que es distintivo en el texto y
su contenido, de esta manera se refinan esos con-
ceptos e identifican sus propiedades, exploran sus
interrelaciones y se integran en una teoria coheren-
te?*?* que proporcione probables respuestas sobre
el descubrimiento de las relaciones entre los datos.

En esta investigacion la técnica de PCR se realizd
integrando las técnicas de Valles*, Gibbs*, y Strauss
y Corbin®, de acuerdo con los siguientes pasos:

1. Obtencion de la informacién. Con los listados
de las FEM acreditadas se elaboré y reestructuro
una tabla varias veces para capturar los datos de
los 63 MCs seleccionados.

2. Etapa de codificacion descriptiva abierta. Se hizo
analisis hermenéutico al nombre de cada asig-
natura, para identificar similitudes, diferencias,
patrones y estructuras semanticas, y seleccionar
a las humanisticas, asignandoles un cédigo y re-
gistrarlas en una tabla que funcioné como libro
de codigos.

3. Etapa de codificacion descriptiva axial. Se desa-
grego la codificacion abierta descartando o crean-
do nuevos c6digos, reelaborando la tabla las veces
necesarias.

4. FEtapa de categorizacion u ordenamiento concep-
tual. Se adopt6 un enfoque mas analitico que
profundizé en el conocimiento del concepto de
la asignatura, organizando la codificacion en ca-
tegorias, propiedades (subcategorias) y dimen-
siones, y su inclusion, descarte, desagregacion
y/o agrupamiento, registrando en tablas los re-
sultados en un ciclo constante de construccion,
deconstruccioén y reconstruccion.

5. Se elaboraron tablas finales para presentar los
resultados.

Consideraciones éticas

Segun el Articulo 17 del Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (ReLeGeSaMIS)*, esta investigacion fue cla-
sificada como de Nivel I (sin riesgo), al emplear mé-
todos documentales retrospectivos sin intervencion
en las variables de los participantes. Por ello, no fue
necesario obtener consentimiento informado.

RESULTADOS

De las 163 FEM afiliadas a AMFEM, COMAEM o
COPAES, solo 92 cuentan con acreditacion de los
tres organismos. De las 92 FEM, 52 tienen un solo
campus (29 publicas y 23 privadas), siete cuentan
con dos campus (3 publicas y 4 privadas), cuatro
con tres (1 publica y 3 privadas), una FEM publica
con cuatro y dos con cinco (1 pablica y 1 privada).

Tras aplicar los criterios de exclusion y elimi-
nacion, se analizaron 63 MCs (33 publicos, 52%, y
30 privados, 48%). En cuanto a la acreditacion, 13
estados tienen un MC, 7 tienen dos, 5 tienen tres,
3 tienen cuatro (Chiapas, Puebla y Tamaulipas) y la
Ciudad de México cuenta con 9.

En la tabla 1 se expone los datos sobre el nimero
de asignaturas impartidas durante la fase escola-
rizada, mostrando un intervalo de 48 a 111 (FEM
privadas 55 a 84 y FEM publicas 48 a 111). Mediante
la prueba de Shapiro-Wilk se obtuvo un valor de
prueba de 0.92 y un valor de p de 0.0005 lo cual
rechaza de manera contundente la hipétesis de una
distribucién normal, por lo que se utilizé la mediana
y los cuartiles 25 y 75 como analisis cuantitativo.
Estas asignaturas se cursan en la mayoria de las FEM
privadas en ocho semestres y en las FEM publicas en
10 semestres, como se muestra en la tabla 2.

Durante la fase de andlisis cualitativo se hizo un
riguroso examen hermenéutico de los nombres de
las asignaturas en los 63 MCs del grupo de estudio,

Tabla 1. Intervalo, mediana y cuartiles 25 y 75 de las asignaturas de las licenciaturas en medicina

Intervalo P25 (Q1) Mediana (Me) P75 (Q3)
Privadas 55 a 84 64 70 73
Publicas 48 a 111 61 67 75
Priv. y Publ. 48 a 111 62 70 75

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

P25 (Q1) = Cuartil 25%; P75 (Q3) = Cuartil 75%.
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para distinguir la cualidad de asignatura de HM,
categorizandolas en la correspondiente esfera y
subclases (categorias, subcategorias y dimensiones)
de acuerdo al c6digo asignado, para posteriormen-
te descartar las dimensiones de Administraciéon
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mente alrededor del 10% (55) de las denominaciones
de asignaturas de HM son utilizadas tanto en los MCs
de FEM privadas como por publicas (tabla 4).

Otras caracteristicas de las asignaturas de HM
que se encontraron en los MCs son las siguientes:

médica, Epidemiologia, Investigacion y estadisti-
ca y Medicina legal por su composicidn biologista
(tabla 3).

Es de llamar la atencion que hay 531 nombres di- ~ »
ferentes para denominar las asignaturas de HM, sola-

Existen 10 FEM privadas con cosmovision reli-
giosa catolica, las otras 53 FEM son laicas.

Las FEM privadas no imparten asignaturas sobre
sexualidad.

Tabla 2. Total de semestres en fase escolarizada de la Licenciatura en Medicina

8 semestres 9 semestres 10 semestres
No Frecuencia No Frecuencia No Frecuencia
Privadas 18 62% 4 44% 8 32%
Publicas 11 38% 5 56% 17 68%
Total 29 100% 9 100% 25 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 3. Asignaturas de HM segun categorizacion hermenéutica

Area Esferas Categorias Subcategorias Dimensiones

Historia y filosofia de | Filosofia (Pr5, Pus)
la medicina (Pr9, Pu8) | Historia (Pr4, PU3)
Etica (Pr12, Pus8)
médica (Pr20, P421) | Bioética (Pr8, Pi13)
Religiosidad (Pr13, Moral (Pr4, Pu0)
Puo) Religion (Pr9, P0)

Humanidades
clasicas (Pr42,
PU29)

Etica y Bioética

Administracion médica *** (Pr15,
Pa9)

Epidemiologia *** (Pr11, Pu8)
Investigacion y Estadistica (Pr22,
PU25)

Medicina legal (Pr12, Pu9)
Medicina laboral (Pr3, PU6)
Medicina preventiva y Medicina
comunitaria (Pr27, Pu22)

Salud ambiental (Pr12, Pu9)
Salud publica (Pr11, P47)
***Categorias descartadas

para el analisis cuantitativo de
las asignaturas de HM, por su
composicion biologista

Humanidades
médicas (Pr287,
Pu241)

Administracion y gestion de
Sociomedicina (Pr124, | la salud (Pr113, Pi95)
Pu418)

Ciencias
sociales
Contemporaneas
(Pr242, Pa211)

Socioantropologia de la
salud (Pr11, Pu23)

Psicologia médica (Pr9, Pu16)

Psicologia (Pr118, Formacién humana (Pr71, P460)

Pu93)

Psicologia del desarrollo
(Pr109, PU77)

Mdsica (Pr3, Pu3)
Otras (Pr6, Pu3)

Formacién profesional (Pr38, Pu17)

Actividades artisticas
(Pr3, Pu4)

Artes (Pr3, Pu4)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Tabla 4. Cantidad de asignaturas de HM en cada esfera de la categorizacién hermenéutica

Esfera Asm:a:_it‘l,l;?’: FEM ASIgI;)?uttl:lriz: FEM Asmnat:;aﬂstEM Pri | Nombres comunes
Humanidades clasicas 42 29 71 7
i
Arte 3 4 7 0
Total de asignaturas 287 244 531 55

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 5. Intervalo, mediana y cuartiles 25 y 75 de las asignaturas de HM respecto del total de asignaturas en los

MCs

Asignaturas de HM impartidas en las FEM segtin los MCs

Intervalo P25 (Q1) Mediana (Me) P75 (Q3)

Privadas 3a33 8 12.5 15
Publicas 8a32 11 12 16
Priv y pab 3a33 9 12 16
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
P25 (Q1) = Cuartil 25%; P75 (Q3) = Cuartil 75%.
o Una sola FEM (privada) tiene una asignatura cu- DISCUSION

rricular en deportes.

o Una sola FEM (publica) tiene dos asignaturas
curriculares en artes.

o Una sola FEM (publica) tiene como asignatura
curricular una lengua indigena.

o Hay tres FEM publicas y ocho privadas que tie-
nen de 3 a 8 semestres medicina comunitaria,
el resto de FEM tienen una Me de 2 semestres,
no obstante, 10 FEM privadas y 10 publicas no
tienen esta asignatura.

o Unasola FEM (publica) tiene dos asignaturas con
enfoque de género.

o Una sola FEM (publica) tiene dos asignaturas
con cosmovision politica, ésta entendida como
la actividad ciudadana en asuntos publicos.

En la tercera fase de la investigacion se realizé un
andlisis cuantitativo a las asignaturas de HM, re-
sultando un intervalo de 3 a 33 (privadas 3 a 33,
publicas 8 a 32) con una distribucién anormal se-
gun la prueba de Shapiro-Wilk (valor de 0.91 y una
p=0.0001), por lo que se utilizé la mediana (12)
y los cuartiles 25 y 75 como analisis cuantitativo
(tabla 5).

Hasta el momento no se ha realizado investigaciones
en México que describan las asignaturas relaciona-
dasalas HM en los MCs de las FEM que la AMFEM,
el COMAEM y/o el COPAES han revisado y recono-
cido como programas acreditados, por lo que no se
conoce la preparacion de los estudiantes en saberes
y competencias en HM para enfrentar la transfor-
macion de la medicina con la incorporacion dela IA.

El estudio de Mariana Lopez? revela que el 51%
de los médicos mexicanos cederia el diagndstico a
la IA, posiblemente porque el 71% tiene un conoci-
miento limitado y el 18% lo desconoce. A pesar de
ello, el 48% teme la sustitucion de su criterio clinico
y el 87% que los pacientes confien mas en la IA que
en ellos.

Por otra parte, estudiantes y médicos demandan
transformar la medicina basada en evidencia, cuya
orientacion cientifica limita la discusion y justifica-
cion de decisiones con los pacientes?®?, una situa-
cion similar al manejo médico con IA.

Evaluar la preparacion del alumnado en HM, es
dificil debido a la divergencia entre los MCs. Aun-
que el rendimiento académico (RA) se mide por las
calificaciones, es considerado impreciso y ligado a
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la desercion. Ademas, el RA esta influenciado por
factores como personalidad, empatia, motivacién y
aptitud intelectual®®*, variables del desarrollo hu-
mano.

La diversidad de 531 nombres para asignaturas de
HM refleja creatividad, pero semanticamente no es
lo mismo “Bioética médica y profesionalismo” que
“Bioética y profesionalismo”, evidenciando desigual-
dad entre MCs.

El mejor método para evaluar las capacidades y ac-
titudes humanistas en médicos y estudiantes —como
la compasion, comprension, cuidado y afrontamiento
del dolor y la muerte, habilidades que deben ensefiar-
se— podria ser a través de la opinion de los pacientes,
lo que destacala relevancia de las encuestas de calidad
institucionales. Estadisticas dela CONAMED (2009-
2019) reflejan numerosas quejas sobre diagnostico,
tratamiento y relacién médico-paciente. Aunque en
2020 disminuyeron, posiblemente por la pandemia,
han aumentado nuevamente desde 2021 a 2023%*,
indicando la necesidad de fortalecer la formacién hu-
manista, especialmente ante la integraciéon de la IA
en el diagndstico y tratamiento. Segtin médicos mexi-
canos, la relaciéon médico-paciente sera clave para
gestionar la comunicacion y el riesgo de negligencia.

Limitaciones del estudio

Debido a que no hay antecedentes en la literatura
cientifica, este estudio es exploratorio, observacio-
nal y descriptivo, realizando un analisis cuantitati-
vo y cualitativo para identificar caracteristicas del
fendmeno logrando solamente una visién general.
Para profundizar en el analisis de las asignaturas de
HM sera necesario revisar los Planes de Estudio de
cada FEM, teniendo en cuenta que muy pocas FEM
lo publican en internet, ademas de realizar estudio
cualitativo a base de entrevistas a profundidad a
directivos de las instituciones reguladoras y FEM
para conocer su perspectiva sobre el fenémeno.

CONCLUSIONES

Los organismos evaluadores de los programas de
licenciatura en medicina deben hacer estudios que
profundicen la comprension del fendmeno, con el
objetivo de desarrollar guias para que las FEM di-
sefien sus planes de estudio, MCs y nombres de las
asignaturas en HM mas homogéneamente, sin afec-
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tar la singularidad de cada programa, pues se puede
inferir que la gran diversidad de nombres de HM
que utilizan las FEM puede deberse a cuestiones de
mercadotecnia mas que de contenido.

Paraello,la AMFEM, el COMAEM y el COPAES
deben asumir un papel activo en la reestructuracion
de los estudios de Medicina, organizando foros de
debate con todas las FEM para disefiar planes de
estudio acordes con el uso de IA, asegurando es-
tandares de calidad homogéneos y asignaturas hu-
manisticas que fomenten el pensamiento critico y
humanista.

La formaciéon médica humanista es clave para
transformar la practica médica, garantizando que la
IA sea una herramienta complementaria y no como
el eje central de la atencion, evitando que el médico
se convierta en ejecutor tecnoldgico.
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