
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

Investigación en educación médica
ISSN: 2007-865X
ISSN: 2007-5057

Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de
Medicina

Luna de la Luz, Verónica; Varela Ruiz, Margarita Elena; Fortoul van der Goes, Teresa Imelda
Conflictos entre profesores y estudiantes al iniciar la formación médica: un estudio con incidentes críticos

Investigación en educación médica, vol. 8, núm. 31, 2019, Julio-Septiembre, pp. 9-17
Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Medicina

DOI: 10.22201/facmed.20075057e.2019.31.18107

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349762620002

http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=349762620002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3497&numero=62620
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349762620002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3497
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3497
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349762620002


9
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Resumen 
Introducción: En la formación de los médicos, los conflic-
tos se presentan desde los primeros años en la relación 
entre el profesor y los estudiantes.
Objetivo: Explorar las causas de los conflictos que se 
presentan en la relación entre profesores y estudiantes 
en el primer año de formación médica de una universidad 
pública, desde la perspectiva de los estudiantes. 
Método: Se utilizó un enfoque cualitativo a través de 160 
incidentes críticos de estudiantes de la generación 2016 
de la licenciatura de médico cirujano en una universidad 
pública. El análisis de los datos se realizó a partir de la 
teoría fundamentada modificada. 
Resultados: Se definieron 8 categorías que originaron 
los conflictos desde la perspectiva de los estudiantes: 
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actitud negativa, intolerancia e incomprensión del pro-
fesor, baja eficacia y poco compromiso del docente o 
evaluación injusta. Lo que coincide con reportes reali-
zados durante el entrenamiento clínico y en otras áreas 
disciplinares. 
Conclusiones: Los conflictos ocurren principalmente por-
que, de acuerdo con la perspectiva de los estudiantes, 
los profesores presentan escasas competencias socioe-
mocionales. Estos hallazgos permiten conocer cómo inician 
los estudiantes la construcción de su identidad profesio-
nal al interactuar con los profesores. 

Palabras clave: Conflicto; profesor-estudiante; formación 
médica; enfoque cualitativo; incidentes críticos.
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INTRODUCCIÓN 
Los conflictos son situaciones inherentes a las re-
laciones interpersonales, que ocurren cuando dos 
o más personas no concuerdan en sus ideas, senti-
mientos, actitudes, objetivos, creencias, intereses o 
percepciones. Estas situaciones pueden derivar en 
conductas hostiles o ser la clave para la transforma-
ción y el crecimiento1.

En la relación entre los profesores y los estudian-
tes, los conflictos tienen efectos en el clima socioa-
fectivo del entorno de aprendizaje2-4. Vilar y Lavalle5 
señalan que los conflictos entre residentes y profe-
sores se originan porque existe desinterés, abusos, 
se delegan responsabilidades y falta de supervisión 
por parte de los profesores. 

De forma temprana, en la formación médica, los 
estudiantes están en contacto con diversos profesio-
nales de la salud (los profesores) de quienes adopta-
rán valores, actitudes y comportamientos propios del 
gremio del cual formarán parte; inician el proceso 
denominado socialización anticipada6. Sin embargo, 
la relación profesor-estudiante y los problemas que 

© 2019 Universidad Nacional Autónoma de México, Fa-
cultad de Medicina. Este es un artículo Open Access 
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Conflicts between teachers and students 
when initiating medical training: study 
trough critical incidents
Abstract
Introduction: The conflicts are inherent situations in the 
relationships; in the interaction between teachers and 
students, conflicts happen by different reasons. In the 
medical training occur since first years. 
Objective: To report the conflicts reasons between teach-
ers and students in the first years of medical training in 
a public medical school from the student’s perspective.
Method: The conceptual referent was the conflicts from 
Galtung´s about three elements that interact when a con-
flict occurs: contradiction, attitude and behavior. This 
investigation reports that contradiction is the source of 
conflictive behavior and attitude. This was a qualitative 

approach by critical incidents analysis; the incidents were 
collected with a format for the students of the 2016 class. 
The analysis of 160 critical incidents was done through 
the modified grounded theory. 
Results: Eight categories were defined that originated 
the conflicts: negative attitude, low efficiency and scarce 
teacher´s commitment or unfair evaluation. This matches 
with previous studies during the clinical clerkships and in 
others disciplinary areas.
Conclusions: According to student’s testimonials, the 
conflict occurs mainly because of the teachers’ poor socio-
affective competences. These findings allow us to know 
how students initiate the construction of their professional 
identity when interacting with teachers.
 
Keywords: Conflict; teacher-student; medical training; 
qualitative approach; critical incidents.

© 2019 Universidad Nacional Autónoma de México, Fac-
ultad de Medicina. This is an open access article under 
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

ocurren entre ellos se han estudiado principalmente 
en escenarios clínicos7,8. Es necesario obtener infor-
mación sobre las habilidades interpersonales de los 
profesores y estudiantes en los diferentes escenarios 
de enseñanza-aprendizaje y del clima socioafectivo9,10.

En la teoría del conflicto de Galtung11, se definen 
tres elementos que confluyen al suscitarse un con-
flicto: la contradicción, relacionada con su origen 
real; el comportamiento, que se refiere a las accio-
nes de los estudiantes; además de sus actitudes o 
sentimientos cuando este se presenta (figura 1). El 
objetivo de este estudio fue explorar el elemento de 
contradicción, para describir las causas de los con-
flictos en la interacción de profesores y estudiantes 
del primer año de formación médica. 

MÉTODO 
Utilizamos el enfoque cualitativo para tener una 
visión más profunda y comprensiva del origen de 
los conflictos12. Para recolectar los datos, recurrimos 
a la técnica de incidentes críticos. Con esta técnica 
obtuvimos datos relacionados con la experiencia de 

Conflictos entre profesores y estudiantes de medicina
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los participantes en torno a los conflictos con los 
profesores13-15. 

Participaron voluntariamente 160 estudiantes 
pertenecientes a 20 grupos del primer año en la Li-
cenciatura de Médico Cirujano de una universidad 
pública correspondiente a la generación 2016.

En un formato elaborado ex profeso, solicitamos 
a los estudiantes que describieran situaciones perci-
bidas como conflictivas en su relación con los profe-
sores durante el primer año de formación. 

Transcribimos de manera literal los incidentes 
críticos para analizar, codificar y categorizar las ex-
periencias y percepciones de los participantes ante 
el fenómeno estudiado. 

Utilizamos una variante de la teoría fundamen-
tada, que consistió en hacer una revisión de la lite-
ratura y crear un árbol de categorías para analizar 
las transcripciones e identificar lo que origina los 
conflictos en la interacción interpersonal. Después 
realizamos una relación de categorías y ajustamos 
el proceso de codificación con base en los tres ele-
mentos de la teoría de Galtung: contradicción, com-
portamiento y actitudes. 

Durante la codificación interpretativa, para cada 
elemento del conflicto, revisamos los incidentes crí-
ticos para simplificarlos y darles sentido, buscamos 
tópicos similares y los etiquetamos para crear códi-
gos interpretativos a partir de los patrones encon-
trados. Realizamos un análisis inductivo, partimos 

de la experiencia de los participantes para proponer 
categorías sobre el origen de los conflictos16,17.

Consideraciones éticas
Los participantes hicieron uso de su autonomía y ma-
nifestaron su consentimiento informado por escrito, 
previo conocimiento de los objetivos del estudio. 

RESULTADOS 
Recolectamos 160 incidentes críticos (tabla 1). 

Para el análisis de los incidentes críticos, des-
cartamos 18 que no correspondían a eventos en la 
relación profesor y estudiantes. 

Figura 1. Componentes de un conflicto 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes

Datos sociodemográficos No. de 
estudiantes

Situación 
académica

Regular 130
Recuperación académica 22
Sin especificar 8

Sexo
Femenino 103
Masculino 53
Sin especificar 4

Escuela de 
procedencia

Escuela Nacional 
Preparatoria 73

Colegio de Ciencias y 
Humanidades 69

Institución privada 7
Sin especificar 11

Contradicción

Comportamiento 

Actitudes 
y presunciones

Con�icto

Fuente: Adaptado de Galtung, 2003.
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De manera general, los estudiantes redactaron 
situaciones conflictivas ocurridas con: 

a)	 Profesores titulares: Profesores de asignatura, ca-
rrera o tiempo completo a cargo de un grupo.

b)	 Profesores adjuntos: Profesores de asignatura, ca-
rrera o tiempo completo que apoyaban las acti-
vidades del profesor titular. 

c)	 Médicos Pasantes de Servicio Social (MPSS): Mé-
dicos titulados que realizaban su servicio social 
en los departamentos.

d)	 Ayudantes de profesor: Estudiantes de la carrera de 
medicina contratados para apoyar a los profesores. 

e)	 Instructores: Estudiantes de la carrera de medici-
na no contratados, que apoyan a los profesores. 

Las causas de los conflictos se clasificaron en ocho 
categorías (tabla 2): 

1. Actitud negativa de los profesores 
La primera causa de conflictos fue cuando los estu-
diantes consideraron que la actitud de los profesores 
hacia ellos era negativa, hacían comentarios percibi-
dos como hostiles, hirientes, desmotivantes o para 
menospreciar sus capacidades. 

Tabla 2. Causas de los conflictos e incidentes críticos representativos*§

Categoría Incidente crítico representativo

Actitud 
negativa del 
profesor 

“El primer día de clases. Todos esperábamos con mucha emoción la primera clase el primer día en la facultad, 
todos sin excepción, traían mucha ilusión y esperanza, puesto que –¿la FACMED a quién no haría feliz?– 
Cuando ingresamos al laboratorio por la tarde, estábamos muy atentos a cualquier detalle, entonces ¡entró 
nuestro Dr.! con facha prepotente, muy serio y sin ningún tipo de emoción hacía nosotros, entonces apático y 
muy tajante nos dijo lo siguiente: “Antes que todo quiero decirles que aquí ninguno de ustedes será médico, 
cross my heart, no tienen la capacidad y no lo lograrán, son seres primitivos que no están preparados, así 
que les exijo busquen un trabajo mediocre y dedíquense a eso, aquí no hay lugar para gentuza como ustedes, 
además quiero ser muy enfático en esto, conmigo están en final, no me importa quién sea el jefe, es mi clase 
y ustedes son parte muy infortunadamente de mi linaje y no les voy a permitir siendo lo que son, solo fíjense 
quiénes son y de dónde vienen...” (122/18/F/RG/CCH)

Intolerancia 
del profesor

“…al dirigirse a mi equipo comenzó a explicar y, posteriormente, pidió un bisturí por lo que yo me atreví a 
dárselo, cuando lo hice me dijo en un tono fuerte que lo había hecho mal (la forma de entregárselo) y procedió 
a mostrarnos cómo debía hacerse. Yo me puse nerviosa, entonces me hizo repetir el procedimiento tres veces 
y desde la primera vez me dijo que lo hiciera con más fuerza (lo que me costaba mucho trabajo porque no soy 
muy fuerte y por el nerviosismo), y en la última vez que lo hice procuré hacerlo con más fuerza y el doctor me 
dijo en un tono muy fuerte: “Y no lo hagas tan fuerte porque la próxima vez que me duela, te aviento todo en la 
cara” (108/19/F/RG/ENP)

Incomprensión 
de situaciones 
particulares 
de los 
estudiantes

“La profesora… tenía un carácter muy agresivo, nuestro primer examen fue escrito y un compañero llegó tarde 
y no escuchó dos preguntas, al entregarlo, el compañero tenía esas dos preguntas y la Dra. dijo que le habían 
pasado el examen y terminó por romperlos todos y ponernos 0” (124/23/M/RG/ENP)
“El profesor de X realizó un examen parcial realmente muy complicado, ya que el día anterior se había enojado 
con nosotros por creer que habíamos tenido una falta de respeto hacia él” (59/19/F/RG/Part)

Baja eficacia 
docente

“…nunca dio buenas clases, sólo leía diapositivas, eso al inicio del curso, después ya solo nos dejaba realizar 
exposiciones. En ese momento solo se la pasaba hablando de sus cosas personales, o diciendo cosas fuera 
de lugar, dando opiniones groseras y ofensivas” (45/19/F/RG/CCH)
“… no es solo la frase ‘En mi opinión es mejor que reprueben’, sino el hecho de que en TODO el año 
prácticamente no nos dio clase, se cuentan con los dedos de las manos y un pie las ocasiones que vino.” 
(48/19/M/RG/ENP)

Falta de 
compromiso 
docente 

“…la mayoría de sus clases las daban los instructores y había ocasiones que no les entendí, y cuando la 
profesora evaluaba a todos nos iba mal porque no entendíamos los temas…” (158/20/RG/ENP)
“…al principio la clase era buena y dinámica, conforme avanzaban las clases se iba perdiendo el interés tanto 
de parte del profesor como de los alumnos, el primer departamental todo el grupo lo reprobó y el profesor a 
partir de ello empezó a faltar consecutivamente” (4/18/M/RG/CCH)

Favoritismo 
“… una profesora, la cual desde el primer día logró hacer sentir mal a todos los que proveníamos de CCH, nos 
decía que no sabíamos nada, que los lugares que estábamos ocupando no los merecíamos, su acto fue tan 
discriminatorio que nos separó por procedencia, CCH, prepa UNAM, examen de admisión” (159/20/F/RC/CCH)

Conflictos entre profesores y estudiantes de medicina
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Tabla 2. Continuación...

Categoría Incidente crítico representativo

Evaluación 
injusta 

“…siento que fue una evaluación injusta a lo largo del año, porque pareciera que se fijaban en cómo salías 
en el departamental y con base a eso ponerte calificación, en vez de seguir el ‘porcentaje’ que se supone se 
estableció al principio de año” (15/18/F/RG/ENP)
“La profesora que nos dio segundo y cuarto bloque tuvo preferencia al momento de calificar, con algunos 
compañeros; esta situación me molestó, dado que no considero que sea una acción justa ni objetiva. Por otro 
lado, en la misma materia en el segundo bloque, la profesora me reprobó, lo que consideré más injusto porque, 
aunque mi desempeño no fue el mejor, considero que no merecía ser reprobada” (125/21/F/RG/ENP)

Escasa 
comunicación 
de criterios de 
evaluación 

“…el profesor… iba de vez en cuando y nunca nos especificó la forma de evaluación, siempre evadía la 
pregunta de cómo nos iba a evaluar, hasta que llegó el momento en que se tenían que entregar evaluaciones y 
nos hizo un examen sin avisar, a todos se nos hizo injusto…” (129/19/F/RC/CCH)
“Jamás nos ha entregado calificaciones de ninguna tarea ni práctica, no existe retroalimentación, no sabemos 
en qué evaluará en el trabajo” (12/18/M/RG/ENP)

* Código de identificación que incluye el número de incidente crítico, edad, sexo (masculino-M, femenino-F), situación escolar 
(regular-RG, recursador-RC) y escuela de procedencia del estudiante (Colegio de Ciencias y Humanidades-CCH, Escuela 
Nacional Preparatoria-ENP, particular-Part) Sin dato (SD).  
§ Los testimonios de los estudiantes se presentan de manera textual; únicamente se omiten datos que identifiquen al profesor o 
asignatura en el que ocurrieron.

2. Intolerancia 
Los profesores se desesperaron rápidamente por erro-
res que cometían los estudiantes, cuando estos ha-
blaban mientras el profesor impartía la clase, tenían 
bajo rendimiento o preguntaban o reprobaban los 
departamentales.

3. Incomprensión de situaciones 
particulares de los estudiantes 
Los profesores no comprendieron situaciones parti-
culares de los estudiantes o no cumplieron acuerdos 
respecto a eventos específicos, como cuando los es-
tudiantes acudían a citas médicas, reuniones de jefes 
de grupo e incluso en los horarios de inicio de las 
clases; incluso interpretaron de manera equivocada 
algunas situaciones y reaccionaron con comentarios 
agresivos. 

4. Percepción de baja eficacia docente
Cuando los profesores no enseñaban correctamente, 
no se enfocaban en el temario, no explicaban bien 
los temas o las estrategias de enseñanza y aprendi-
zaje no eran adecuadas. Ante esto los estudiantes 
tenían bajos resultados en los exámenes y se sentían 
desmotivados. 

5. Falta de compromiso docente 
En esta categoría se reflejó como: impuntualidad, in-
asistencia, o al delegar responsabilidades a los MPSS 

o instructores, sin supervisión; en algunos casos, 
esto resultó del bajo desempeño de los estudiantes.

6. Favoritismo 
Los profesores preferían a algunos estudiantes por 
diferentes motivos, como la escuela de procedencia 
o las calificaciones.

7. Evaluación injusta 
Los estudiantes consideraban que las calificaciones 
no eran las adecuadas de acuerdo con su desem-
peño, aun cuando se comunicaban los criterios y 
porcentajes. 

8. Escasa comunicación de criterios de 
evaluación 
Los estudiantes mencionaron el desconocimiento de 
los criterios que los profesores utilizaron para asig-
nar su calificación, no aclararon dudas o no avisaban 
cuando iban a aplicarles un examen.

DISCUSIÓN
Los conflictos interpersonales son situaciones inevi-
tables, suelen relacionarse con destrucción, o con la 
oportunidad de mejorar18. Para entender por qué y 
cómo ocurrieron los conflictos entre los profesores 
y estudiantes del primer año de la Licenciatura de 
Médico Cirujano de una institución pública, se in-
vestigó con un enfoque cualitativo para analizar el 

V. Luna de la Luz et al.
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elemento de contradicción de la teoría de los con-
flictos de Galtung. Los estudiantes indicaron que 
los conflictos se originaron cuando los profesores 
mostraban ocho actitudes y comportamientos. 

El primer motivo de conflicto que se encontró fue 
la actitud negativa del profesor hacía los estudiantes, 
como parte de su estilo docente; Bohoslavsky19 señala 
que, aunque se pretenda establecer una relación ho-
rizontal con los estudiantes, siempre el profesor será 
autoritario, lo que podría expresarse como agresión, 
para denotar que el profesor es quien tiene mayor 
conocimiento, es quien inevitablemente juzga al es-
tudiante y determina el tipo de comunicación con él. 
Esta categoría es particularmente importante porque 
dentro de las múltiples actividades del profesor médi-
co, está el promover un clima escolar democrático que 
favorezca la comunicación, colaboración, la interde-
pendencia positiva, la motivación y el aprendizaje de 
los estudiantes. Sin embargo, cuando el estilo del pro-
fesor es hostil o agresivo, se genera un clima escolar 
que no contribuye a la construcción del aprendizaje20.

La actitud de los profesores hacía los estudiantes 
tiene que ver con la valoración cognitiva y afectiva 
que hagan de ellos, la cual es producto de la expe-
riencia previa del mismo profesor e incluso de su 
propia experiencia como estudiante. Las actitudes 
son parte de la personalidad, en estudios sobre la 
personalidad de los médicos, se señala la presencia 
de leves o severos desórdenes como el obsesivo com-
pulsivo o el narcisista21.

Las características de personalidad de los médi-
cos también influyen en la segunda contradicción 
que originó los conflictos, la intolerancia que mos-
traban los profesores hacía los estudiantes. Este com-
portamiento no es nuevo, ha existido una cultura del 
abuso en la formación médica, principalmente en las 
clínicas, como lo reportan Kassebaum y Cutler22, 
quienes plantean diferentes formas de maltrato que 
incluyen menosprecio público y humillación hacía 
los estudiantes.

La personalidad del médico surge en la interacción 
con la cultura médica; el estudiante aprende a partir 
de ver cómo son y actúan los médicos y mentores, 
si observan abuso de autoridad, arrogancia, escasa 
empatía, desinterés ético en los pacientes o personal 
de menor jerarquía, tendrán mayor probabilidad de 
construir una personalidad similar. Incluso Bandu-

ra23 señaló el modelado dentro de su Teoría del Apren-
dizaje Social, como proceso para imitar conductas.

La tercera causa de conflicto fue la incomprensión 
hacía situaciones particulares de los estudiantes. Al 
respecto, Hasan20 señala que una de las competen-
cias clave de un educador médico es que entienda, 
aliente y respete la diversidad, pensamientos e ideas 
de los estudiantes, y se presenta el conflicto cuando 
los estudiantes no lo perciben. 

Como parte de la eficacia del profesor, se encon-
tró que los estudiantes tuvieron una percepción de 
baja eficacia de los docentes. Para comprender por 
qué esta contradicción puede generar conflictos, 
es importante señalar que los profesores eficientes 
aprovechan su tiempo, aceptan a los estudiantes, 
utilizan el error como oportunidad para aprender; 
son flexibles en sus estrategias y al diversificar el uso 
de materiales. Por el contrario, los poco eficientes 
dedican menos tiempo al aprendizaje, ponen poca 
atención, muestran escaso interés por los estudian-
tes que tienen dificultades para aprender y hacen 
críticas negativas sobre ellos24. 

Cuando el estudiante interpreta baja eficacia en 
el desempeño o conocimiento del profesor, se siente 
desmotivado, lo que podría llevar a que este también 
se desmotive y no realice otro tipo de actividades 
ni promuevan que los estudiantes hagan su mejor 
esfuerzo, en estos casos se genera un conflicto que 
no siempre se manifiesta. Nótese que en esta contra-
dicción es posible acercarse a la motivación y nivel 
de pericia del profesor25.

La falta de compromiso docente y la percepción de 
favoritismo fueron causa de conflicto, debido a que se 
espera que los profesores dediquen tiempo de calidad 
a actividades para la construcción del conocimiento 
de los estudiantes de manera equitativa, sin delegar 
responsabilidades docentes ni mostrar preferencias26. 
El favoritismo denota la atención hacía los estudian-
tes y la expectativa que tiene sobre ellos, tal es así que 
estos factores serán percibidos por los estudiantes y, 
de cierta manera, determinarán su aprendizaje. 

Las últimas dos contradicciones se refieren a un 
momento crucial en el proceso educativo, se trata 
de la evaluación: la percepción de la evaluación que 
realizan los profesores sobre su desempeño es injusta, 
y la escasa comunicación de los criterios de evalua-
ción. Esta es otra categoría definida por Jeria27 que 
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coincide con lo encontrado en esta investigación. 
La evaluación es un proceso complejo porque los 
estudiantes y los profesores tienen percepciones dife-
rentes y, al no tener o comunicar indicadores claros, 
se genera el conflicto. 

Los resultados de esta investigación son impor-
tantes, dado que la situación que genera conflicto 
y la forma en la que se aborda se relaciona con el 
nivel de inteligencia emocional de los involucrados: 
Hernández-Vargas y Dickinson-Bannack28 señalan 
la importancia de este tipo de inteligencia dentro del 
gremio médico. Extremera y Fernández-Berrocal29 
enfatizan en que un déficit de inteligencia emocio-
nal en los involucrados en un contexto educativo, 
repercute en que los estudiantes presenten bajos ni-
veles de bienestar y ajuste psicológico, disminuye la 
cantidad y calidad de las relaciones interpersonales 
y el rendimiento académico.

Entender los conflictos en su totalidad implica 
estudiar las tres dimensiones que los componen: ac-
titudes, comportamientos y contradicciones de los 
involucrados en ellos. Para tener una visión completa 
del conflicto en este espacio educativo, es necesario 
analizar los otros dos elementos del conflicto: acti-
tudes y comportamiento, así como incluir la pers-
pectiva del profesor, lo cual se sugiere para futuras 
investigaciones. 

Las contradicciones encontradas en este estudio 
son útiles para que la formación de profesores del 
área de ciencias de la salud, cuente con referentes 
empíricos para prevenir y afrontar eventos conflic-
tivos con los estudiantes a través de estrategias de 
afrontamiento de compromiso o integradoras30,31. 

CONCLUSIONES 
Los conflictos entre profesores y estudiantes del pri-
mer año de la formación médica ocurren cuando 
los estudiantes perciben en los profesores actitudes 
negativas, intolerancia, incomprensión, baja eficacia 
y compromiso docente, favoritismo o escasas habili-
dades para evaluar los aprendizajes; esto indica que 
presentan diferencias de pensamientos, creencias, 
expectativas e ideas32. Los estudiantes describieron 
situaciones en las que consideran que los compor-
tamientos o actitudes de los profesores fueron causa 
de los conflictos. 

De acuerdo con los tipos de conflicto descritos 

por Moore33 los que se presentaron en esta inves-
tigación son de tipo estructural, que son aquellos 
en los que existen patrones de comportamiento o 
de interacción destructivos o hay desigualdad en el 
control o la propiedad. 

En tanto que el profesor es el gestor del ambiente 
educativo, todo lo que haga tiene efecto en el clima 
socioafectivo que se genere y en el proceso de so-
cialización anticipada de los estudiantes; por tanto, 
es necesario tener presente que un mal manejo de 
las competencias socioemocionales daría origen a 
conflictos que, de no afrontarse correctamente, in-
fluirán negativamente en el proceso de enseñanza 
y aprendizaje. Coincidimos con Vaello34 al señalar 
que los conflictos presentes en los espacios de ense-
ñanza, son ocasionados por las escasas competencias 
socioemocionales: falta de respeto, desmotivación, 
agresividad y falta de autocontrol de uno o ambos de 
los integrantes de la relación profesor-estudiantes. 

Las actitudes, las conductas y los valores que los 
estudiantes adquieren durante su formación, son 
producto del proceso de socialización anticipada, 
dentro de una cultura del gremio médico al que 
paulatinamente pertenecerán. La relación que los 
estudiantes establecen con los profesores es clave 
para generar la experiencia del tipo de relaciones 
que establecerán con los pacientes y estudiantes a 
su cargo. 

Se recomienda la creación de espacios y activida-
des (talleres, sesiones grupales, conferencias, objetos 
digitales, etc.) de educación socioemocional para 
desarrollar habilidades que lleven a que profesores y 
estudiantes hagan conciencia de su comportamien-
to, actitudes y pensamientos al enseñar y aprender 
en un contexto áulico, para manejar y regular sus 
emociones, a través de resignificar el concepto de 
conflicto como un aspecto para el desarrollo per-
sonal35. 
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