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RESUMEN
Actualmente  la medicina está sujeta a las exigencias de una sociedad democrática y de derecho, inmersa en un acelerado desarrollo tecnológico y científico  por un lado y por otro bajo  esquemas mercantiles y burocráticos. En el primero la salud es una mercancía cara y en el segundo los procedimientos se priorizan sobre las necesidades de los enfermos, en los dos casos hay una deshumanización del profesional por diferentes motivos que ocasiona un reclamo social  por el maltrato y el abuso de los médicos hacia los enfermos, situación que atañe a la ética y que debe ser abordado desde la formación del profesional. Objetivo: conocer cómo las escuelas y facultades de medicina  incorporan la formación ética y humanística en los programas de estudio en México. Metodología: se analizaron los programas de estudio  de 10 (11.7%) escuelas y facultades de medicina  disponibles en medios electrónicos, tanto públicas como privadas, de las 85 incorporadas a la Asociación Mexicana  de Escuelas y Facultades de Medicina (AMFEM). Resultados: todas proponen en el perfil de egreso “un profesional con principios y valores éticos para que ejerza la medicina con alta calidad técnica, humana y ética”; durante los 10 semestres que dura la licenciatura en promedio, se impartieron entre 1 y 4 (5.3%) materias de ética y bioética; ciencias sociales entre 1 y 8 (7%) materias básicas entre 16 y 21 (30%) y de especialidades médicas entre 16 y 25 (35%). Conclusiones: La educación médica es  homogénea, orientada a las ciencias básicas y  especialidades, los contenidos diagnósticos son pobres; las humanidades se imparten  desvinculadas del ejercicio cotidiano de la profesión donde tendrían su mayor aporte, ampliando la mirada del médico hacia la comprensión más profunda del ser humano, logrando con ello un mejor entendimiento sobre la manera cómo se genera la enfermedad y su cura.
1. INTRODUCCIÓN
Actualmente  la medicina está sujeta a las exigencias de una sociedad democrática y de derecho, inmersa en un acelerado desarrollo tecnológico y científico  por un lado, y por otro bajo  esquemas mercantiles y burocráticos; en el primero la salud es una mercancía cara y en el segundo los protocolos y normas institucionales  se priorizan sobre las necesidades de los enfermos. En la práctica privada los altos costos, resultado de exámenes e intervenciones en ocasiones poco justificadas hacen dudar a los enfermos de la veracidad e interés real del médico sobre su salud, aunque en este caso la relación interpersonal con el enfermo pueda sea mejor. Mientras que en la medicina institucional los pacientes esperan largas horas, las cirugías pueden posponerse por meses y el personal sanitario en general siente que puede tratarlos mal, puesto que no les están pagando  directamente; aunque parte del salario de los trabajadores es destinada a la seguridad social.   En los dos casos hay una deshumanización del profesional por diferentes motivos que ocasiona un reclamo social  por el maltrato y el abuso de los médicos hacia los enfermos, situación que atañe a la ética y a la formación humanista que debe ser abordado desde la educación del profesional (Camacho, 2013. Barbados, 2002).   
La Comisión Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) mostró, en un estudio realizado sobre las quejas de personas mayores, en 120 casos, que el motivo principal de reclamo, fue  el proceso de atención inadecuado, seguido por resultado insatisfactorio y el maltrato (Jiménez, 2010). Éste último no tiene justificación alguna ya que no tiene que ver con falta de recursos y con malos diagnósticos, es una actitud que parece ser generalizada en los trabajadores de la salud, con el agravante de qué ocurre cuando la persona está enferma y es más vulnerable, así  el impacto del mal trato es mayor que si no estuviera en esa condición. Son ilustrativos los casos en que se ha negado la atención a mujeres en trabajo de parto en Oaxaca, por ejemplo, que han parido en los jardines del centro de salud. En este caso además de violar el derecho a la salud organizaciones de derechos humanos como Human Rights Watch lo consideran un acto de tortura por parte del personal médico que debería juzgarse en una corte internacional. El maltrato  es un fenómeno generalizado en todo el mundo, puede llegar a ser tan grave como el caso de Guantánamo donde médicos participan en actos de tortura, así la Asociación Médica Mundial recomienda enfáticamente  que todo médico debe cumplir su compromiso de trabajar por el bien de la humanidad (Amon J, 2010. Barbados, 2002)
En contraste algunos residentes relatan los abusos a los que son sometidos durante su formación, situación que ha llegado a que se legisle por el número de horas que tienen que laborar los residentes durante las guardias, ya que se ha comprobado que el estrés y el cansancio pueden llevar a errores graves en la atención médica y a generar  maltrato hacia los pacientes. El sistema sanitario reproduce a todo nivel una estructura asimétrica y abusiva, cuyo eslabón más débil es el enfermo y justamente por eso es quien paga las consecuencias. No obstante las propuestas de organizar los sistemas de salud centrados en el paciente (Camacho,  2013). 
Así los sistemas de salud son el lugar donde se hace realidad el derecho a la salud, y por lo tanto  es indispensable que modifiquen sus estructuras para brindar una atención de excelencia técnica y humana a los enfermos. Además la educación médica tiene que apuntalar la formación ética y humanista de los futuros profesionales para darles elementos tanto para la reflexión como para la acción que lleven a ofrecer un atención con calidad y dignidad, cuestión que puede dignificar el trabajo de los propios médicos (AMM, 2002). 
2. Objetivo
Conocer cómo las escuelas y facultades de medicina  incorporan la formación ética y humanística en los programas de estudio en México. 
3. Metodología
Se analizaron los programas de estudio  de 10 (11.7%) escuelas y facultades de medicina públicas y privadas disponibles en medios electrónicos, de las 85 incorporadas a la Asociación Mexicana  de Escuelas y Facultades de Medicina (AMFEM) por motivos de confidencialidad no se pueden identificar los nombres de éstas. 
4. Resultados
Todas las Instituciones de Educación Superior (IES) proponen como perfil de egreso “un profesional con principios y valores éticos para que ejerza la medicina con alta calidad técnica, humana y ética”; durante los 10 semestres que dura la licenciatura en promedio, se impartieron entre 1 y 4 (5.3%) materias de ética y bioética; ciencias sociales entre 1 y 8 (7%) materias, básicas entre 16 y 21 (30%) y de especialidades médicas entre 16 y 25 (35%) (Gráfica 1). 
El 66% de los casos corresponden al sector público y el resto al privado. Los servicios que más quejas originaron fueron urgencias, odontología, cirugía general y ortopedia. Solamente una de las 10 universidades tiene una materia sobre la medicina comunitaria, éste tema es el menos abordado frente a historia de la medicina que se imparte en 7 de las IES estudiadas.
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 Se imparten en promedio 3.3 materias de ciencias sociales en las IES en medicina, pero hay escuelas que solamente imparten 1 durante la licenciatura mientras que el extremo ofrece 8.
En cuanto a cursos de propedéutica y diagnóstico en promedio se dan 2.5 a lo largo de la formación profesional. Esto resulta contradictorio con la orientación del perfil que  va encaminado a la atención individual y clínica. Lo mismo sucede con las materias de terapéutica y farmacología en la primera se ofrecen 2 materias por programa en promedio, mientras que la segunda 1.4. 
Si bien los programas de estudio incorporan generalmente una materia de epidemiología, hay dos universidades que no lo hacen. En contraste salud pública, sólo en dos instituciones educativas no se imparte, sin embargo, estas instituciones ofrecen demografía, y epidemiología por lo que los contenidos  pueden estar cubiertos. Entender cómo la salud se distribuye en la población y qué perfil socioepidemiológico presenta nuestro país puede ayudar a la reflexión sobre los determinantes sociales de la enfermedad y orientar el perfil profesional  del médico que tendría que ser acorde con las necesidades de salud a las cuales va a enfrentar, sobre todo los de mayor frecuencia. La formación humanista puede partir del análisis de la realidad, donde se destaque la responsabilidad del profesional frente a ella (Adame, 2012).
5. Discusión y conclusiones

Si bien hay una marcada orientación de la educación sobre los contenidos de las especialidades médicas y las ciencias básicas, los aspectos de diagnóstico y propedéutica son pobres ya que solamente se ofrecen 2.5 materias en promedio en los planes de estudio. Estas carencias se ven reflejadas en las quejas de los paciente que acuden  la Conamed donde se observa una reiterada inconformidad sobre el proceso de atención médica y sus resultados, los daños a consecuencias de estos procesos que en un 33%, fueron permanentes, 8% temporales, 3% accidentes. Es significativo que una tercera parte del total de quejas fue identificada como mala práctica  (la cual es un delito)  en el primer caso el mal diagnóstico y terapéutica son los factores que ocupan  los primeros lugares dentro del proceso de atención. Del total de quejas sólo el 8% fueron identificadas como  responsabilidad de la institución y el 92% del personal sanitario (Fajardo, 2009.Jiménez, 2010). Entonces ¿qué ocurre  en la formación profesional? Todo apunta a que los aspectos de la formación clínica no son suficientes o no se logran con la profundidad que se requiere, o bien no hay un control sobre los proceso de atención por parte de las instituciones por tanto habría que hacer cambios significativos en los sistemas de salud públicos y privados.  
Las quejas y reclamos por parte de los pacientes al personal de salud muestran fallas importantes  en la formación profesional tanto técnica como ética y humanística que habría que afrontar de manera importante durante su educación (Vidal,1990. Wojtcak, 2002), 
La educación médica es homogénea, orientada a las ciencias básicas y especialidades, los contenidos diagnósticos son pobres; las humanidades se imparten desvinculadas del ejercicio cotidiano de la profesión donde tendrían su mayor aporte, ampliando la mirada del médico hacia la comprensión más profunda del ser humano, logrando con ello un mejor entendimiento sobre la 
manera cómo se genera la enfermedad y su cura. 
La educación tanto del personal como de la ciudadanía son las claves para revertir situaciones de abuso y mejorar las condiciones donde este se genera; el médico como el paciente son sujetos de derecho y tienen que ser tratados con dignidad. La formación del médico debe contemplar estos aspectos para mejorar tanto el trato hacia el profesional como a los enfermos. Se requiere ir cortando los eslabones de una cadena de abusos impunes que finalmente se refleja en el maltrato al enfermo y sus consecuencias, que pueden ser de por vida. 
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