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Ildentidad docente en profesores de medicina; una comparacién
entre el pregrado y posgrado

Teaching identity in medical educators: a comparison between
undergraduate and postgraduate

José Francisco Moreno-Fernandez'* (2, Liz Hamui-Sutton' (2, Maria Alejandra Sanchez-Guzman'

Resumen

Introduccion: La identidad docente en medicina se configura a partir de practicas, valores y experiencias construidas en el contexto
clinico. Existen diferencias entre los profesores que imparten clases en el pregrado y aquellos que lo hacen en el posgrado, especifica-
mente en las residencias médicas. Esta investigacion explora cdmo estas diferencias interactiian en la formacion de la identidad docente.
Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas a seis docentes adscritos a la Facultad
de Medicina de la UNAM, con experiencia en pregrado y posgrado. El andlisis se realizé mediante teoria fundamentada y triangulacién
de datos, considerando cuatro dimensiones: mentoria y temporalidad de la relacion, profundidad de la relacién, disciplina y contexto
de ensefanza. Resultados: Hay diferencia en la construccion de identidad docente, en posgrado se percibe una identidad centrada
en la mentoria y vinculos emocionales favorecida por la prolongada interaccion con residentes, en el contexto clinico, se combinan los
roles asistenciales y educativos. En contraste, en el pregrado predomina una identidad docente formal, estructurada y centrada en la
transmision de conocimientos, limitada por el tiempo, el tamafio de los gruposy la distancia formativa. Discusidon: La identidad docente
varia significativamente entre niveles. Estos hallazgos sustentan la necesidad de disefiar programas de formacién diferenciados para
docentes de pregrado y posgrado, que reconozcan sus contextos particulares y promuevan una ensefianza médica coherente con el
nivel educativo en concordancia con los valores profesionales y humanos de la practica clinica.

Palabras Clave: Identidad docente; mentoria; docencia clinica; residencias médicas; educaciéon médica.

Abstract

Introduction: Teaching identity in medicine is shaped by practices, values, and experiences constructed within the clinical context.
There are notable differences between faculty who teach at the undergraduate level and those involved in postgraduate education,
particularly in medical residencies. This study explores how these differences interact in the formation of teaching identity. Methods:
A qualitative study was conducted using semi-structured interviews with six faculty members affiliated with the Faculty of Medicine at
UNAM,, all with experience in both undergraduate and postgraduate teaching. Data were analyzed through grounded theory and trian-
gulation, considering four dimensions: mentorship and duration of the relationship, depth of the relationship, discipline, and teaching
context. Results: There are marked differences in the construction of teaching identity. In postgraduate education, identity tends to be
centered on mentorship and emotional bonds, fostered by prolonged interaction with residents. In clinical settings, faculty combine
both clinical and educational roles. In contrast, undergraduate teaching is characterized by a formal and structured identity, focused
on knowledge transmission, and limited by time constraints, large class sizes, and the formative distance between faculty and students.
Discussion: Teaching identity varies significantly across educational levels. These findings support the need to design differentiated
faculty development programs for undergraduate and postgraduate educators, recognizing their specific contexts and promoting
medical teaching that aligns with the educational level and the professional and human values of clinical practice.
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Moreno-Fernandez et al.

Introduccion

La identidad docente es una representacion que se construye de
forma individual y dindmica, es la manera en que un profesor se
reconoce a si mismo como docente y al mismo tiempo es reconocido
por otros. En profesores de medicina es un elemento importante
en la construccion de profesionales de la salud, ya que influye
directamente en la calidad de la ensefianza y, por ende, en la pre-
paracién de futuros médicos (Vives & Hamui, 2019). En el dmbito
de la educacion médica, los docentes no solo transmiten conoci-
mientos técnicos, sino que también modelan actitudes, valores y
comportamientos profesionales. Sin embargo, la construccion de
estaidentidad puede variar significativamente entre los profesores
que imparten clases en el nivel de pregrado y aquellos que lo hacen
en el posgrado, especificamente en las residencias médicas. Estas
diferencias se deben a multiples factores, incluyendo las responsa-
bilidades clinicas, las expectativas institucionales y las interacciones
con los estudiantes. Comprender estas variaciones es crucial para
desarrollar estrategias de formacion docente que respondan a las
necesidades especificas de cada nivel educativo en la clinica.

En el contexto clinico hay espacio para la ensefianza a estudiantes
de pregrado y residentes médicos, se trata de un entorno donde
se da el encuentro al pie del paciente, donde las bases tedricas se
refuerzan mediante el estudio dirigido y en la practica. No obstante,
en este mismo contexto hay diferencias pedagégicas notorias entre
ambos niveles educativos ya que durante las residencias médicas,
los profesores suelen centrarse en los fundamentos tedricos y
habilidades practicas para cumplir con sus labores asistenciales,
adoptando enfoques pedagdgicos constructivistas y tradicionales.
En cambio, en los ciclos clinicos de pregrado existe una variedad
de enfoques pedagdgicos que van mas alla del tradicional, apli-
cando aprendizaje basado en problemas o casos clinicos desde
un enfoque mas tedrico (Challa et al., 2021).

La identidad docente se construye por medio de la experiencia
clinica, la interaccion con los estudiantes y la participaciéon en
comunidades académicas, ademas de un inicio temprano en la
docencia. A su vez, la mentoria, constituye un eje en la formacién
de laidentidad docente y profesional, ya que implica una relacién
bidireccional sensible al contexto donde se promueve un desarrollo
mutuo por medio de la estructuracién de un ecosistema formado
por cultura, normas y trayectorias que guian el desarrollo del es-
tudiante. (Krishna et al., 2025). Durante las residencias médicas; la
disciplina es comprendida como un conjunto formativo de com-
portamientos, actitudes y valores que buscan cumplir con normas
y éticas profesionales de la practica médica (Papadakis et al., 2005)
por lo que constituye un elemento clave en la construccién de la
identidad docente (Vives et al., 2021).

Para analizar la identidad docente, se realizé la presente investigacion
que tuvo lugar en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Esta institucion se destaca por su
oferta educativa que alberga a nivel de pregrado las licenciaturas
de Médico Cirujano, Neurociencias, Fisioterapia, Investigacién
Biomédica basica y Nutricion Humana. Mientras que, para los gra-
duados, la Facultad cuenta con la Divisién de Estudios de Posgrado,
que ofrece 78 especializaciones médicas, de las cuales 24 son de
entrada directa y 54 de entrada indirecta que requieren estudios
previos de especializacion, esto se traduce en que, en el 2024, la
Facultad de Medicina contaba con 10842 estudiantes en pregrado
y 15320 inscritos en especialidades médicas, que son atendidos por
6836 profesores. Se ofertan programas de capacitacién docente
mediante la Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado Médico y
Servicio Social, dichos programas se estructuran por medio de diez
cursos que comprenden la Formacién y Actualizaciéon Docente en
Ciencias de la Salud, Planeacién Didactica, Disefio y Elaboracion
de Instrumentos de Evaluacion, el Profesor como Tutor Clinico,
Comunicacion en el Proceso de Ensefianza, entre otros (Facultad de
Medicina UNAM, 2024). Sumado a esta oferta, existen programas
de maestria y diplomados impartidos tanto por la UNAM como
por otras universidades. La decision de qué cursos tomar depende
de las autoridades de cada sede hospitalaria, asi como del criterio
personal e interés de cada profesor.

La escasez de estudios que analicen la identidad docente de profe-
sores en las residencias médicas, en comparativa con la identidad
docente de profesores de pregrado. Esta falta de investigacién
especifica ha llevado a la implementacién de estrategias de for-
macion docente generalizadas, sin considerar particularidades y
necesidades de cada nivel educativo. Sueningrum y colaborado-
res (2022), publican un estudio donde se encontré que, de 1434
articulos publicados de identidad docente en medicina, solo 14
estaban completamente enfocados en el posgrado. Considerando
lo anterior nos preguntamos:

;Cudles son las diferencias en la construccién de la identidad do-
cente entre profesores de medicina que imparten clases en el nivel
de pregrado y aquellos que lo hacen en el posgrado (residencias
médicas)? Asi mismo, en los casos en que el docente ensefia en
ambos niveles, ;se modifican sus valores, creencias y practicas
pedagodgicas?

El objetivo del estudio fue comparar las caracteristicas y procesos
de construccion de laidentidad docente de profesores de medicina
que imparte en el nivel de pregrado y posgrado para identificar
diferencias significativas entre ambos niveles.
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Al comprender las particularidades en la construccion de la iden-
tidad docente en cada nivel, se pueden disefar programas de
formacidén mas efectivos que aborden las necesidades especificas
de los profesores, mejorando asi la calidad de la ensefianza.

Materiales y Método

El estudio es de tipo cualitativo mediante la técnica de entrevistas
semiestructuradas centradas en cuatro dimensiones; trayectoria e
identidad personal, cuestiones profesionales y disciplinares, aspectos
relacionales y de comunicacién, y vinculos institucionales. Estas
dimensiones surgieron de la revision de la literatura sobre el tema
y fueron incorporadas en la guia de entrevista. Posteriormente se
manejaron como categorias de analisis a partir de los testimonios
de los docentes entrevistados.

Se seleccionaron seis profesores (tres mujeres y tres hombres)
con la licenciatura de médico cirujano, cada uno con diferentes
especialidades médicas (urgencias médico - quirurgicas, cirugia
general, medicina interna, ginecologia y obstetricia, pediatria
y medicina familiar). Todos ellos son profesores adscritos a la

Tabla 1: Muestra de los docentes entrevistados

Facultad de Medicina de laUNAMy han impartido clases tanto en el
nivel de pregrado como en el posgrado a lo largo de su trayectoria
profesional (Tabla 1).

La eleccién de los participantes tuvo un propésito exploratorio que
buscaba identificar los componentes de la identidad docente y las
diferencias entre el desempefio de los profesores en pregrado y
posgrado. Se selecciond a los profesores por conveniencia con el
fin de explorar aspectos diversos de su identidad docente. A pesar
de que el nimero de participantes fue reducido, la riqueza de sus
testimonios permitié llegar al punto de suficiencia para proceder al
analisis. La intencién no fue generalizar los hallazgos, sino ofrecer
una aproximacion interpretativa sobre los sentidos y los significados
de ser docente y contrastar la ensefianza en pregrado y posgrado.

Criterios de Inclusion

« Médicos especialistas adscritos como docentes a la Facultad de
Medicina de la UNAM.

« Experiencia docente en los niveles de pregrado y/o posgrado.

Especialidad Especialista Sexo Edad Nivel de atencion
Cirugia General 1 Hombre 75 afios 3er nivel
Ginecologia y Obstetricia 2 Hombre 68 afos 3er nivel
Medicina Familiar 3 Mujer 40 anos 1er nivel
Medicina Interna 4 Hombre 65 afos 3er nivel
Pediatria 5 Mujer 56 afios 3er nivel
Urgencias Médico - Quirurgicas 6 Mujer 45 anos 2do nivel

Procedimientos

Se elabor6 una guia de entrevista para explorar las dimensiones
de trayectoria e identidad personal, cuestiones profesionales y
disciplinares, aspectos relacionales y de comunicacion, y vinculos
institucionales. Durante el encuentro se evitaron preguntas cerradas
o intimidantes para generar un didlogo agradable en un ambiente
de apertura y confianza. Las entrevistas se realizaron de manera
presencial o por medio de videoconferencias por zoom entre fe-
brero y marzo del 2025, todas ellas con duraciéon promedio de 80
minutos. De cada entrevista se obtuvo una transcripcion fiel que
fue codificada con base en un arbol de categorias que permitio
la categorizacion en cuatro rubros en concordancia con la teoria
fundamentada (Sethi et al., 2018).

El analisis se realizé a través de la triangulacion entre los testimo-
nios, la literatura y las categorias intermedias que permitiera la
comprension sobre la forma en que se co-construye la identidad

docente de profesores que imparten clases en pre y posgrado en
contextos clinicos.

Resultados y Discusion

Las cuatro categorias producto del analisis testimonial fueron: 1)
mentoria y temporalidad de la relacion; 2) profundidad de la rela-
cién; 3) disciplina y 4) contexto de la ensefianza. A continuacion,
se describe y analiza cada una de ellas.

1) Mentoria y temporalidad en la relacién

La mentoria emergié como una dimensién relevante en la identi-
dad docente, particularmente en el ambito del posgrado, donde
la relacion entre el profesor y el residente adquiere un caracter
formativo, que trasciende a la transmision de conocimientos. En este
nivel, el docente asume un compromiso personal con el desarrollo
profesional y humano del estudiante, consolidando su rol como
guia académica y acompanante en el largo plazo.
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“Tuve una excelente residente que se enfermé de COVID, la veia muy
maly le dije, - ;Sabes qué? Te quiero ahorita en el hospital - casi casi
como una orden... la intubaron, estuve muy al pendiente de ella,
contacté a sus familiares, la visitaba en terapia intensiva, la mandé a
rehabilitacion pulmonar... es algo que va mds alld de mis funciones
de transmitir conocimientos” (Especialista 6)

Este testimonio ilustr6 como el acompanamiento trasciende lo
académico. La profesora, no solo cumplié su labor de ensefianza,
sino se preocupd por cuidar y sostener emocionalmente a su
alumna, fortalecié su identidad docente como figura de contencion,
guiay compromiso. Esta vivencia dio cuenta del papel central que
ocupd la mentoria en la formacion médica, tal como lo sefalan
Joe y colaboradores (2023), quienes sostienen que las relaciones
de mentoria modelan la manera en que los aprendices piensan,
sienten y actian como profesionales.

“Mis profesores eran los titulares del curso, en aquel entonces me
invitaron a participar como docente, o sea se fue dando de una
manera espontdnea y a partir de ahi no lo dejé, durante veinticinco

anos haido evolucionando gracias ala ensefianza de mis profesores”

(Especialista 4).

La mentoria se convierte también en un legado. Los docentes, for-
mados por mentores significativos, reproducen estas practicas con
sus residentes en su propio trayecto formativo, para configurar un
ciclointergeneracional de transmisién pedagdgica (Khan et al., 2017).

“Con los de pregrado pues si era muy formal la ensefianza, era ‘yo
soy el profesor y ustedes son los alumnos; nos llevdbamos bien...
me siguieron viendo, porque finalmente muchos de estos alumnos
me los volvi a encontrar anos después... quiero pensar que también
la relacién fue mucho mds formal, que como la estoy dando ahorita.
En posgrado uno ya estd hablando con gente madura, y bueno, los de
pregrado, pues la verdad es que son casi unos nifios". (Especialista 4).

El testimonio relata una vivencia comun en la practica docente
médica en pregrado, una relacién caracterizada por la formalidad y
estructura organizada de la relacion profesor - estudiante. (Skelton
2013).En el nivel de pregrado la identidad docente suele construirse
bajo una l6gica de autoridad académica, donde el docente es visto
como un transmisor de conocimiento buscando el control del grupo
mediante disciplina para garantizar una exitosa transmision del
mensaje. Kelchtermans (2009) explica que la identidad docente
se configura a través de narrativas personales influenciadas por
el contexto institucional y las expectativas socioculturales. En
el pregrado, estas expectativas suelen exigir al docente desem-
pefar un rol mas jerarquico, vinculado a la formacion basica y al
acompafamiento intensivo de estudiantes que se encuentran en

etapas tempranas de su desarrollo profesional. En comparacion
con el posgrado, el mismo docente percibe una transformacion
en la relacién pedagdgica.

La duracién del vinculo influye significativamente en la construccién
delaidentidad docente. Segun el Plan de Estudios en el posgrado
(Facultad de Medicina UNAM, 2010), el acompaiiamiento prolongado
comprende en promedio tres a cuatro afios, con una interaccion
por parte de los docentes de lunes a viernes entre seis a ocho horas
diarias que permite al docente observar el crecimiento del residente,
establecer vinculos sélidos y participar activamente en su desarrollo
profesional. En contraste, el pregrado limita esta interaccién a la
duracion de los cursos que varian en duracion desde tres semanas
hasta un afo con méaximo seis horas semanales, generando una
vision estatica y transversal sin opcion a profundizar.

“A los residentes los tenemos tres anos, los vas viendo realmente crecer,
a los estudiantes es solo un corto tiempo” (Especialista 3).

La temporalidad sostenida en conjunto con la intensidad de la
interaccién potencia la identificacion del docente con su papel
formativo, lo que propicia una identidad docente mas consolidada,
para que adquiera un sentido de compromiso y responsabilidad
en la transformacion del residente (Krishna et al., 2025).

2) Profundidad de la relacién

La relacion entre docente y residente no sélo es extensa en el
tiempo, sino también profunda en su carga emocional y humana.
El posgrado propicia escenarios donde los profesores no solo
instruyen, sino también cuidan y se preocupan por el bienestar
integral de sus estudiantes.

“Médicos que viven con VIH, entonces acudian, ‘tengo esta condicion
de salud, quiero que me vea el infectélogo aqui; o ‘yo lo llevo por
fuera, no quiero que nadie mds se intervenga: [...] Algunos tienen esta
confianza desde el principio de acudir a decir la situacién en la que
estdn viviendo. [...] Me siento muy contenta que algunos ya egresaron,
luego mandan ahi sus saludos, ya son especialistas a pesar de muchas
dificultades que algunos tuvieron! (Especialista 6).

Este tipo de implicacion emocional da forma a unaidentidad docente
centrada en el cuidado, la responsabilidad éticay el humanismo. Wald
(2015) sostiene que estas caracteristicas son fundamentales para
una practica pedagogica centrada en el estudiante como persona.

La percepcion de madurez en el residente, percibida por el do-
cente, facilita una interaccion basada en la confianza a pesar de
las jerarquias en contextos clinicos, a diferencia del vinculo con
estudiantes de pregrado, en quienes la formacién profesional
apenas inicia (Ogunyemi et al., 2014).
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“Se les debe de ensefar a dudar, a tomar decisiones... debemos
confiar en ellos, aunque cometan errores, porque de ellos se aprende
mds” (Especialista 1).

La confianza mutua fortalece la identidad del docente como for-
mador ético y critico, que valida el error como parte del proceso
de aprendizaje (Gupta et al., 2025). Se configura asi un vinculo
ético-afectivo que promueve la formacion integral del médico
residente y retroalimenta positivamente una identidad docente
de confianza en sus estudiantes.

Las interacciones entre residente y docente comunmente son
cercanas y prolongadas, lo que en ocasiones puede propiciar es-
cenarios que favorezcan el abuso de poder generando situaciones
de violencia. El orden jerarquico en las sedes hospitalarias tiende
a favorecer este tipo de relaciones, la actitud del docente ante el
abuso puede hacer la diferencia en el ambiente de aprendizaje e
influye en la construccion de su propia identidad y la de sus estu-
diantes. (Montero, 2017).

En comparacion con pregrado; el vinculo docente - estudiante se
caracteriza por una transmisién unidireccional del conocimiento
con un enfoque en la ensefianza y evaluacion formal en modelo
por competencias; el estudiantado valora las clases claras con infor-
macion Util en su formacién profesional con comunicacion empatica
y respetuosa que genere una atmdsfera de confianza (Bin, 2007). El
docente tiende a enfocarse en el desemperfio académico mas que en
el desarrollo personal, manteniendo el vinculo dentro de los limites
profesionales restringiendo la dimensién afectiva y emocional.

3) Disciplina

La disciplina en la formacion médica va mas alla de la aplicacion de
normas, sino también la gestion de la autoridad y la legitimacion
del respeto y responsabilidad. En el posgrado, donde la jerarquia
estd mas marcada, las practicas disciplinarias pueden variar entre
la rigidez de la tradicidn y las nuevas formas de relacion basadas
en el didlogo (Véazquez & Rosas, 2014).

“En el R1 no se le podia hablar de tu al R3, ahora cualquier residente
tutea al adscrito; jes bueno? Para mi no” (Especialista 2).

“Habia una época de terror en la residencia donde el R4 humillaba al
R1, eso se acabd” (Especialista 4).

Estas posturas ilustran las perspectivas de una aplicacién de la
disciplina tradicional, que reproduce modelos jerarquicos, en
contraste con una vision mdas empatica que fomenta el aprendizaje
sin violencia. El rechazo a los modelos disciplinarios coercitivos
permite construir una identidad docente centrada en el respeto y
la salud mental del estudiante.

Papadakis (2005) sefiala que la disciplina en la formacién médica debe
entenderse no solo como el cumplimiento de normas, sino como un
indicador temprano de profesionalismo, con implicaciones éticas
y comportamentales a largo plazo. En esta linea, la disciplina no se
limita a la obediencia, sino que se convierte en un mecanismo de
interiorizacion de valores profesionales. Por su parte, Cruess y cola-
boradores (2008) advierten que el uso de la autoridad docente debe
estar acompanado de modelaje y mentoria ya que la aplicacién de
sancionesrigidas y violentas de ensefianza tienden a socavar la relacion
educativa, afectando la construccion de una identidad docente sélida.
La literatura reciente también enfatiza laimportancia de ambientes de
aprendizaje seguros y respetuosos, que promuevan la salud mental
del estudiante y minimicen practicas punitivas (Rees et al., 2021).

En el pregrado, la disciplina se ejerce principalmente a través de
estructuras institucionales formales: cumplimiento de horarios, eva-
luaciones escritas, asistencia y seguimiento académico. La autoridad
del docente es vista como incuestionable, pero se restringe, por lo
general, al dmbito académico. En cambio, en el posgrado, donde la
convivencia diaria y la practica clinica intensiva son parte del entorno
formativo, la disciplina se entrelaza con las dindmicas sociales, el
liderazgo clinico y las expectativas profesionales. Por tanto, el uso
de la autoridad y las practicas disciplinarias en el posgrado tienen
mayor impacto emocional y ético, lo cual orienta a una identidad
docente empatica, flexible y consciente de su poder formativo.

4) Contexto de ensefianza

Finalmente, el contexto de enseflanza configura de forma decisiva la
identidad docente. Cabe mencionar las actividades de los docentes
en los diferentes grados académicos; mientras que en el pregrado
las actividades se enfocan en la transmisién de conocimientos
mediante diferentes estrategias y herramientas pedagdgicas, en el
posgrado se busca la profundizacién y aplicacién de conocimientos
especificos para cumplir con actividades de consulta, hospitaliza-
cion y procedimientos a pacientes. En el dambito hospitalario, la
carga asistencial, la presién institucional y la falta de tiempo para
planificar la ensefanza convierten al docente en un supervisor
clinico mas que en un educador con espacios reflexivos.

“En los hospitales, la mayoria del aprendizaje es clinico, con la su-
pervisién de un médico adscrito, la carga asistencial limita el tiempo
dedicado a la ensefianza” (Especialista 6).

En este entorno, el ejercicio pedagdgico se convierte en una tarea
secundaria, lo que puede obstaculizar el desarrollo de una identidad
docente sélida. A diferencia de los profesores de pregrado, quienes
suelen contar con tiempos protegidos y escenarios disefiados
para la ensefianza, los profesores del posgrado deben integrar
sus funciones educativas en medio de la practica clinica diaria.
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“El residente de mayor grado instruye al de menores arios, desde ahi
va una linea educativa fomentada por el adscrito” (Especialista 5).

Este modelo de ensefianza piramidal, aunque funcional, delega
parte del proceso educativo en los mismos residentes, lo cual
diluye la percepcién del docente como figura formativa principal,
impactando su autopercepcién como educador.

El entorno hospitalario impone condiciones Unicas que moldean
laidentidad docente en el posgrado. En este contexto, la docencia
se ejerce simultdneamente a la labor asistencial, y es a menudo el
residente quien toma el rol educativo directo hacia sus pares mas
jévenes o estudiantes de pregrado. Segun los autores, el residente
ejerce un rol hibrido: no solo es aprendiz y profesional de la salud,
sino también formador ocasional, especialmente en la cabecera
del paciente y en la ensefianza clinica cotidiana sin que exista una
planificacion formal de la actividad educativa, lo que diluye el
rol del docente adscrito, pues su funcién formativa se fragmenta
entre la supervision clinica y la instruccién informal heredada de
generacion en generacién. (Sdnchez-Mendiola et al., 2010).

El profesorado, lejos de ejercer una figura central y planificada,
acttia mas como facilitador de experiencias clinicas, dejando que
sean los residentes quienes consoliden y transmitan conocimientos,
lo que transforma su percepcién de si mismos como educadores
delegados, parciales y contextualmente limitados.

“Con pregrado la docencia es mds estructurada, se da clase, se hacen
prdcticas. [...]pero no siempre ponen atencién y en ocasiones se
les dan temas mds complejos de lo que necesitan” (Especialista 5).

En comparacion con el pregrado; la docencia tiene una estructura
brindada desde la instituciéon mas organizada, con un apego a horario
y programas, en posgrado no existen muchas veces esas facilidades,
en cuanto al nivel de profundizacién académica es mas complejo
para los docentes adecuarse al nivel de pregrado por la lejania en
cuanto a nivel de conocimiento (Sdnchez-Mendiola et al., 2010).

Las dimensiones analizadas marcan diferencias en la identidad
docente de profesores de posgrado y pregrado, las cuales son

resumidas en la Tabla 2.

Tabla 2: Cuadro comparativo de dimensiones en la identidad docente en profesores de posgrado y pregrado en medicina.

Dimensiones/Nivel Pregrado

Posgrado

Relacion se enfoca en lo académico.

Relacion que permite una guia académica, personal y profesional.

Menor cercania personal con el estudiantado por los

Mentoria tamanos de grupos.

Y temporalidad

Construccién de un vinculo ético y formativo.
Mayor relacién con base en confianza y responsabilidad.

Limites de la relacion por la madurez del estudiantado.

Se obtiene una vision dindmica, donde tanto el residente y el docente

Visidn transversal, donde es dificil observar cambios en

el estudiantado.

se adaptan a diferentes contextos.

Enfasis en lo académico.

Alta implicacién emocional, donde el docente se involucra en el

Profundidad o . . . .
No hay implicacién afectiva trascendental. bienestar integral del residente.
Exigencia y consecuencias por la responsabilidad de la profesion.
Se basa en normas académicas y sistemas de evaluacion  Cultura jerarquica con perspectiva heterogénea entre profesores
Disciplina sumativa. sobre la rigurosidad.
Hay sanciones ligeras con un marco institucional educativo. Hay presién institucional para que la labor asistencial sea 6ptima
sin errores posibles.
Prioridad por la carga asistencial y un rol clinico dominante.
Context Tiempo y espacios destinados a la docencia protegidos La ensefianza se da en escenarios reales con limitacién en tiempo
ontexto

. y estructurados.
de ensefanza . . B
Ambiente de formalidad en la ensefanza.

Y recursos.
Presion institucional para cumplir labores asistenciales sobre educativas.
Ensefanza piramidal y generacional entre mismos residentes.

Conclusion

La construccién de la identidad docente en medicina presenta
matices distintos entre los niveles de pregrado y posgrado. Por
medio del andlisis de las cuatro dimensiones exploradas; mentoria
y temporalidad de la relacién, profundidad de la relacién, disci-
plinay contexto de ensefianza se evidencia que los profesores de
posgrado, particularmente en las residencias médicas, configuran

una identidad docente mas relacional, ética y humanista, moldeada
por una interaccién prolongada, el acompainamiento cercano y un
compromiso afectivo con sus residentes.

La relacién educativa en el posgrado estd marcada por la men-
toria activa, la confianza mutua y la implicacion personal, donde
el docente no solo transmite conocimientos clinicos, sino que
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también actiia como guia profesional y emocional, favoreciendo
una formacién integral. Esta identidad se ve reforzada por el tiempo
compartido, la madurez de los residentes y los retos del entorno
clinico, permitiendo al docente adaptarse a las necesidades cam-
biantes del estudiantado.

En contraste, la docencia en el pregrado, si bien es importante, se
desarrolla en un marco mas estructurado, estandarizado por el
curriculo universitario y limitado en cuanto a tiempo y profundidad
en larelacion. Esto condiciona una identidad docente mas técnica,
con menor flexibilidad para el acompafamiento personal y ético
del estudiantado.

La formacién y construccién de la identidad docente constituye
un eje fundamental para entender las practicas educativas cohe-
rentes, significativas y socialmente responsables. La identidad no
es un atributo estatico, sino un proceso dindmico en constante
transformacion que permite comprender que los docentes re-
quieren espacios de reflexion, acompafiamiento y capacitacion
para mejorar la calidad educativa y coadyuvar en la formacién de
profesionales con un sentido ético que responda a las necesidades
de la poblacion.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de disefiar programas de
formacion docente diferenciados segun el nivel educativo, que
reconozcan y fortalezcan los elementos Unicos que configuran la
identidad docente en cada contexto con el fin de contribuira una
educacion médica mas coherente con los valores profesionales y
humanos que la préctica clinica exige.
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