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Resumen
Introducción: Cada profesor de acuerdo a su percepción 
y apreciación interioriza los elementos de la estructura 
social de la institución educativa a la que pertenece, la 
cual moldea el conjunto de modos de ver, sentir y actuar 
para construir su identidad profesional docente. 
Objetivo: Indagar las concepciones de pedagogía y me-
dicina en la construcción de la identidad profesional de 
los docentes de la Facultad de Medicina (FM) de la Uni-
versidad Nacional Autónoma de México.
Método: Estudio cualitativo, con una visión de carácter 
fenoménico y procesual del modo en que los docentes 
construyeron su visión de la realidad social y de su propia 
identidad. Se utilizó la técnica de entrevista semiestruc-
turada con base en la teoría fundamentada modificada.
Resultados: En la práctica docente de los profesores 
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de la FM confluyeron dos visiones de la pedagogía (la 
centrada en el profesor y la centrada en el estudiante) y 
dos visiones de la medicina (una enfocada en la ciencia 
y la otra en la ciencia y el arte). En los docentes del área 
biomédica coincidió la concepción pedagógica centrada 
en el profesor con la idea de la medicina como ciencia. 
La FM ofreció dos versiones de la práctica docente en un 
contexto complejo y no unificado. Esto dificultó la interac-
ción entre los docentes por sus distintas concepciones 
que a su vez influyó en la construcción de la identidad 
profesional docente. 
Conclusiones: Se recomendó que la FM establezca me-
canismos para una comunicación efectiva y estrecha entre 
los profesores a través de actividades y proyectos con-
juntos e interdisciplinarios, con la finalidad de que las dos 
concepciones se enriquezcan y confluyan para fortalecer 
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INTRODUCCIÓN
Los docentes de la Facultad de Medicina (FM) de la 
Universidad Nacional Autónoma de México, se en-
cuentran en un campo social, en el que participan 
agentes de diversas disciplinas (médicos, biólogos, 
químicos, ingenieros, veterinarios, entre otros) donde 
se dan múltiples interacciones. Asumen el compromi-
so de participar en la formación de médicos y seguir 
los lineamientos de los programas académicos de las 
asignaturas que imparten, cada profesor percibe, in-
terpreta e incorpora el conocimiento y las leyes de 
la FM, lo que configura su práctica educativa; a la 
que Bourdieu (1990) denomina habitus, (conjunto de 
modos de ver, sentir y actuar que se aprende y moldea 

la construcción de una identidad profesional docente que 
beneficie la práctica educativa de la institución.

Palabras clave: Identidad profesional docente; Pedago-
gía centrada en el estudiante; Pedagogía centrada en el 
profesor; Estudio cualitativo.
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Conceptions of pedagogy and medicine 
in the construction of the professional 
identity teacher
Abstract
Introduction: Each teacher according to his perception 
and appraisement interiorize the elements of the social 
structure of the educational institution to which belongs, 
which shapes the set of ways of seeing, feeling and acting 
to build the professional teacher identity. 
Objective: To enquire the two conceptions of pedagogy 
and medicine in the construction of the professional iden-
tity of the teachers of the Faculty of Medicine of the Na-
tional Autonomous University of Mexico.
Method: Qualitative study, with a phenomenological and 
procedural view of the way teachers constructed their vi-
sion of social reality and their own identity. The technique 

of semi-structured interview based on modified grounded 
theory was used. 
Results: In the teaching practice of the Faculty of Medi-
cine professors, two visions of pedagogy (teacher-cen-
tered and student-centered) and two visions of medicine 
(one focused on science and the other on science and 
art) converged. In the teachers of the biomedical area, 
the pedagogical conception centered on the teacher coin-
cided with the idea of medicine as a science. The institu-
tion offered two versions of teaching practice in a complex 
and non-unified context. This hindered the interaction 
between the teachers by their different conceptions that 
in turn influenced in the construction of the professional 
teacher identity.
Conclusion: It was recommended that the FM establish 
mechanisms for effective and close communication among 
teachers through joint and interdisciplinary activities and 
projects, so that the two conceptions are enriched and 
fused to strengthen the construction of a professional 
teacher identity that benefits the educational practice of 
the institution.

Keywords: Professional teacher identity; Student-centered 
pedagogy; Teacher-centered pedagogy; Qualitative study.

© 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/).

a través de la estructura social de un campo). Los 
docentes se encuentran en la misma estructura educa-
tiva e incorporan las políticas, reglas, el organigrama 
y las tareas que les encomiendan. Convierten las dis-
posiciones objetivas (estructurales) en disposiciones 
subjetivas para las acciones que realizan, esto es, la 
estructura de la FM predispone en gran medida el 
habitus de los docentes, pero cada profesor de acuer-
do a su percepción y apreciación la interioriza para 
construir su identidad profesional docente (IPD)1.

La IPD se refiere a cómo los profesores viven y 
aprecian su labor. Tiene relación con la diversidad 
de sus identidades profesionales y con la percepción 
del quehacer por los mismos docentes y por la socie-
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dad. La IPD es tanto la experiencia personal como 
el papel que le es reconocido en una sociedad. Es un 
proceso relacional que se da en las interacciones con 
estudiantes, pares, autoridades, entre otros. Con-
junta el papel del ejercicio profesional docente con 
la práctica de la disciplina que enseñan2, incluye las 
representaciones sobre la enseñanza y el aprendizaje 
(pedagogía) que son las creencias acerca de los pro-
cedimientos y estrategias de enseñanza que deben 
ser utilizadas, y también las representaciones sobre 
la disciplina que se imparte3.

La identidad profesional en medicina se define 
como la representación de uno mismo que se va cons-
truyendo durante diversas etapas, en las cuales se in-
corporan características, valores y normas de la pro-
fesión médica, que resulta en una manera de pensar, 
actuar y sentir como médico4. En la última década, 
se han realizados diversos estudios sobre la forma-
ción de identidad en los estudiantes de medicina 
para instruir en los ideales, valores y aspectos éticos 
de la profesión médica5-9. No obstante, hay pocos 
estudios sobre la identidad profesional del docente 
de medicina, en ellos se ha dejado de lado el análisis 
del contexto donde la identidad se construye10.

El presente trabajo es parte de una tesis doctoral 
titulada “Los dilemas de la identidad profesional 
docente de los profesores de la Facultad de Medicina 

de la UNAM” y responde a la siguiente pregunta: 
¿qué concepción de pedagogía y medicina han in-
corporado a su identidad profesional docente, los 
profesores de los dos primeros años de la carrera de 
medicina de la Facultad de Medicina de la UNAM?

La FM pertenece a una universidad pública, la 
más grande, antigua (fundada en 1910) y de mayor 
matrícula en el país. En el ciclo escolar 2016-2017, 
ingresaron 1,294 y la eficiencia terminal fue del 50% 
aproximadamente. En el año 2010 se modificó el 
plan de estudios, se conservó la estructura por asig-
naturas y pedagógicamente se orientó al desarrollo 
de competencias11 (tabla 1).

MÉTODO
El estudio es cualitativo y busca comprender e inter-
pretar las percepciones, intenciones y acciones de los 
docentes en sus relaciones sociales, con una visión de 
carácter fenoménico y procesual del modo en que cons-
truyen su visión de la realidad social y de su identidad.

Los datos se recolectaron por medio de entrevis-
tas semiestructuradas, es un procedimiento fiable, 
versátil y flexible, que genera una conversación entre 
iguales con una línea argumental12. Se realizó una 
preentrevista con tres dimensiones: 1) interacción 
con estudiantes (aula, asesorías, orientación, en lí-
nea), 2) actividades en el aula (planeación, material 

Tabla 1. Asignaturas que imparten los profesores de la fase I del Plan de Estudios 2010, Facultad de Medicina, UNAM

Área Propósito Asignaturas Créditos / 
hora semana

Bases 
biomédicas

Ofrecer las bases científicas para comprender 
el funcionamiento normal del ser humano

•	 Anatomía
•	 Embriología Humana
•	 Bioquímica y Molecular
•	 Biología Celular e Histología Médica
•	 Farmacología
•	 Fisiología
•	 Inmunología
•	 Microbiología y Parasitología

17/6
11/4
21/7
15/5
23/8
23/8
7/5

17/12

Clínica

Introducir en la teoría y práctica clínica 
con sustento en las ciencias biomédicas, 
sociomédicas y la mejor evidencia científica 
disponible

•	 Integración Básico Clínica I
•	 Informática Biomédica I
•	 Integración Básico Clínica II
•	 Introducción a la Cirugía
•	 Informática Biomédica II

2/1
3/2
2/1
11/4
3/2

Bases 
sociomédicas 
y humanísticas

Encaminar a la comprensión de los 
determinantes genéticos, psicológicos, 
demográficos, ambientales, sociales, 
económicas, culturales y los del estilo de vida 
en el proceso salud-enfermedad

•	 Introducción a la Salud Mental
•	 Salud Pública y Comunidad 
•	 Promoción de la Salud en el Ciclo de Vida 

11/4
7/3
7/3
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didáctico, estrategias, evaluación), 3) concepción 
del estudiante. Con los resultados se elaboró una 
guía de entrevista. Se evitaron preguntas cerradas, 
amenazantes y ambiguas, para generar un diálogo 
fluido, agradable, de complicidad en un ambiente 
de apertura y confianza13.

Se seleccionaron a los profesores que impartían 
las asignaturas de los dos primeros años y que per-
tenecieran a las tres áreas del Plan de Estudios 2010: 
Bases Biomédicas de la Medicina; área Clínica y Ba-
ses Sociomédicas y Humanísticas de la Medicina. 
Además, se contemplaron otros estamentos: el tipo 
de nombramiento (contratación de tiempo comple-
to/por asignatura [horas], su formación disciplinar 
[médico/no médico] y el sexo [masculino/femenino]). 

La autenticidad de este estudio derivó de la gra-

bación en audio de las entrevistas y transcribirlas 
literalmente en textos para interpretarlas, en un pro-
ceso de análisis de codificación axial de texto libre 
de los testimonios. Para mantener el anonimato de 
los testimonios, se utilizó un código de identificación 
en el cual se anotó el número de entrevista (1, 2…) 
el sexo del profesor (M o F), si era médico o de otra 
disciplina (M o NM), su tipo de contratación (TC, 
tiempo completo; o A, profesor de asignatura) y las 
siglas de la asignatura que impartía. Se elaboró un 
árbol de categorías donde se anexaron las catego-
rías emergentes. Se utilizó la teoría fundamentada 
modificada, ya que se partió de dimensiones defi-
nidas a priori para generar un esquema analítico 
de la construcción de la identidad profesional de los 
docentes entrevistados. Se realizó un segundo nivel 
de análisis con la relación de conceptos y categorías 
identificadas. La triangulación de teorías permitió 
un entendimiento a través de relacionar diferentes 
suposiciones y premisas de Michel Foucault sobre 
la relaciones de poder en las interacciones, de Pierre 
Bourdieu el concepto de habitus, y de Miguel Ángel 
Zabalza las dimensiones profesional y personal que 
componen la IPD, para dar lugar a diversas interpre-
taciones de los testimonios de los docentes de la FM14.

Aspectos éticos
Para cada gestión de la entrevista se estableció un 
encuentro personal para explicar el propósito del es-
tudio, se aclararon dudas, se especificó una participa-
ción voluntaria y que en cualquier momento se podía 
suspender. Se solicitó permiso para audiograbar, se 
explicó que los testimonios se transcribirían de mane-
ra anónima sin consecuencias para el entrevistado. Se 
acordó la fecha, hora y lugar del encuentro en la FM. 
Durante la entrevista se solicitó el consentimiento 
informado con el derecho a ser orientados sobre la 
investigación y su participación. Se cuidó el bienestar 
de las personas durante el encuentro15.

RESULTADOS 
Se realizaron 28 entrevistas con las que se alcanzó el 
punto de saturación, en el período de septiembre del 
2015 a agosto del 2016, se obtuvieron alrededor de 
1,280 páginas, esto es aproximadamente doscientas 
mil palabras transcritas cuidadosamente leídas, exa-
minadas y codificadas (tabla 2). En la concepción 

Tabla 2. Características de los docentes entrevistados

Asignaturas Entrevista
Profesores de primer año

Anatomía 1.TC, masculino, médico
2. A, femenino, no médico

Biología Celular e Histología 
Médica

3. TC, masculino, no médico
4. A, femenino, médico

Bioquímica y Biología 
Molecular

5. TC, masculino, médico
6. A, femenino, no médico

Embriología Humana 7. A, masculino, no médico
8. TC, femenino, médico

Integración Básico Clínica I 9. A, femenino, médico
10. A, masculino, médico

Introducción a la Salud Mental 11.TC, femenino, médico

Salud Pública y Comunidad 12. TC, masculino, médico
13. A, femenino, médico

Informática Biomédica I 14. A, masculino, no médico
15. A, femenino, médico

 Profesores de segundo año

Farmacología 16. TC, femenino, médico
17. A, masculino, no médico

Fisiología 18. A, masculino, médico

Integración Básico Clínica II 19. A, femenino, médico
20. A, masculino, médico

Introducción a la Cirugía 21. A, masculino, médico
Promoción de la Salud en el 
Ciclo de Vida 

22. A, femenino, médico
23. TC, masculino, médico

Inmunología 24. A, masculino, médico
25. TC, femenino, no médico

Informática Biomédica II 26. A, femenino, no médico
27. A, masculino, médico

Microbiología y Parasitología 28. TC, masculino, médico
A: profesor de asignatura; TC: profeso de tiempo completo.
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de la pedagogía de los docentes, se encontraron dos 
orientaciones: una se centró en el estudiante y otra 
en el profesor. En relación con la medicina se iden-
tificaron dos concepciones, una tendió a definirla 
como ciencia y la otra como arte y ciencia.

DISCUSIÓN 
Habitus e identidad profesional docente son dos cons-
tructos íntimamente relacionados, ya que la identidad 
es lo que los docentes piensan, actúan y sienten de 
su profesión y de su quehacer, como producto de 
la interacción con todos los agentes educativos; su 
“forma de ser profesor”, que orienta la manera de dar 
clases, de interactuar con sus alumnos, colegas y de 
solucionar situaciones críticas3. La implementación 

del Plan de Estudios 2010 con nuevo enfoque peda-
gógico, reclamó sustituir la tradición disciplinaria 
y profesional de la enseñanza, y movilizó los usos y 
costumbres de la FM16. Una demanda fue cambiar 
el rol del profesor como transmisor por facilitador 
para desarrollar habilidades de “aprender a apren-
der”, de trabajo en equipo, razonamiento clínico, y 
comunicación. Se identificaron en los testimonios de 
los profesores, dos polos en la concepción de la peda-
gogía, uno centrado en el estudiante (aprendizaje) y 
el otro centrado en el profesor (enseñanza). Su prác-
tica se planeó a partir no solo de aspectos cognitivos 
sino también se filtraron sus vivencias, historias de 
vida, su afectividad y sus valores17 (figura 1). Esta 
práctica se desarrolló en un contexto complejo y no 

Figura 1. Las concepciones de pedagogía y medicina en la práctica docente de los dos primeros años de la carrera de medicina

La figura representa cómo en la práctica docente de los profesores de la FM confluyeron dos visiones de la pedagogía y de la medicina. 
Una más cercana a la concepción pedagógica centrada en el estudiante y a la idea de la medicina como arte y ciencia, en la cual predo-
minaron los profesores de las áreas clínicas y sociomédicas y humanísticas. Esta visión fue más congruente con la propuesta del Plan 
de Estudios 2010. La otra visión estuvo más relacionada con la concepción pedagógica centrada en el profesor y la idea de la medicina 

como ciencia, los docentes del área biomédica estuvieron más representados y se acoplaron más con la tradición de la FM.
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unificado porque, por un lado, la institución tiene 
una tradición de más de cien años, difícil de mover 
y, por el otro lado, asumió el compromiso de dar 
respuesta a las tendencias internacionales educativas 
y de salud de un mundo globalizado que se reflejó 
en la orientación hacia las competencias. 

Los docentes del área biomédica que tuvieron 
mayor tiempo en el ejercicio de la docencia se re-
conocieron en la tradición de la FM. La tradición 
se considera la manera de guardar, conservar y he-
redar a las nuevas generaciones los conocimientos 
disciplinares, la ritualización de ideas y prácticas. 
Las tradiciones tienen la ventaja de ser referentes 
ancestrales que contribuyen a estructurar la vida y 
a dar identidad social que cohesiona la pertenencia 
a grupos18. Esta tradición estuvo unida al ejercicio 
docente, los profesores valoraron los contenidos de 
las asignaturas y estuvieron arraigados a su manera 
de enseñar. Este subgrupo con una visión de la ense-
ñanza centrada en el profesor se enfrentó a la irrup-
ción de la modificación curricular que promovió 
cambios de hábitos pedagógicos, su quehacer sufrió 
un quiebre que les generó la pérdida de certeza en 
su práctica y una inestabilidad identitaria respecto 
a lo que tendrían que hacer para enseñar. Les impli-
caba una evolución dinámica de la identidad19 con 
la redefinición de su rol docente, y la pérdida de su 
posición de poder en el salón de clases. 

“Con las nuevas generaciones uno no sabe cómo 
hacer para que los estudiantes lo sigan y no estén 
queriendo ver todo en internet, hacer que participen 
y aporten, pero sin perder el lugar y control como 
profesor, es problemático” (1-M-M-TC-ANATO).

Los profesores manifestaron sentimientos de frus-
tración y enojo al no lograr sus propósitos académi-
cos y la explicación fue percibir a los alumnos como 
académicamente mal preparados, con un rezago de 
conocimientos básicos. 

“…son muy buenas personas, pero no van a ser mé-
dicos, no están motivados, porque no se les enseñó 
a estudiar, llegan de unos bachilleratos en donde les 
regalaron las calificaciones, cuando entran a la Uni-
versidad, tienen que trabajar y no están acostum-
brados. Cuando empecé la docencia, los estudiantes 

eran muy buenos, su calidad ha ido disminuyendo” 
(15-M-M-TC-BIOQ). 

Otros profesores asumieron un rol paternalista, 
trataron de proteger al alumno que llegaba acadé-
micamente mal preparado, pero mantuvieron un 
rol autoritario sin ofrecer herramientas para que el 
estudiante actuara de manera independiente:

“Veo al docente paternalista, el que sabe, el que da la 
información, que transmite datos, hay profesores que 
también manejan otras estrategias. Pero algunos no 
han dado ese cambio en la educación” (8-M-M-A-IBC).

Esta situación les generó inseguridad y el enfren-
tarse a la ruptura de vínculos, esquemas y creencias de 
la educación médica. El aumento de la participación 
del estudiante en la construcción del conocimiento, 
fue un cambio que les demandó tolerancia a la in-
certidumbre e inseguridad personal y profesional.

En dicho quiebre también influyó la incorpora-
ción de nuevas asignaturas con un número consi-
derable de profesores jóvenes que al no estar inmer-
sos en la tradición de la institución, sus creencias e 
ideas pedagógicas se adecuaron más fácilmente a 
los ideales institucionales y expresaron una visión 
de la enseñanza centrada en el estudiante. Esta ten-
dencia se basa en principios pedagógicos cognitivos 
y constructivistas que solicitan del aprendiz un pa-
pel activo y reflexivo20. Los docentes cercanos a este 
enfoque, fomentaron que sus alumnos expresaran 
dudas, intereses y sentir dentro y fuera del aula. En 
el siguiente testimonio la docente propició las emo-
ciones en su narración como gatillo para la reflexión 
y participación de los alumnos:

“…me coloco como la paciente o como el familiar 
de la paciente que se nos muere, llego llorando y 
les digo, ‘es que, ¿cómo se murió? ¡Explíqueme!’, 
les actúo, llega un momento en que ellos lloran… 
Entonces, empezamos la simulación y regresamos 
a lo que están viendo en teoría” (18-F-A-M-IBCII).

Los docentes buscaron que el trabajo en las clases 
se realizara en equipos para que lograran aprender 
y tomar decisiones de manera conjunta, y tener una 
interacción cercana con sus profesores:
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“Los estudiantes y yo estamos al mismo nivel, senta-
dos en la misma mesa. No estoy arriba, exponiendo 
la clase y viendo las cosas hacia abajo. Nos vemos 
directo a la cara y creo que eso favorece mucho la 
comunicación” (8-M-M-A-IBC).

Durante las clases fue frecuente el uso de mate-
riales audiovisuales con contenidos que despertaron 
la motivación y curiosidad (noticias actuales, casos 
clínicos y situaciones de la vida cotidiana). Tomaron 
en cuenta los conocimientos previos para la adqui-
sición de nueva información: 

“Me gusta mucho que la clase no sea catedrática, 
sino que integre a los estudiantes. ¿Cómo lo hago? 
Mediante preguntas y la activación del conocimien-
to previo. Les pregunto su opinión sobre el tema o lo 
que les dejé de tarea. Complemento con algún video, 
anécdotas, noticias del momento” (2-M-A-NM-IBI).

En relación con la concepción de la medicina, 
los docentes expresaron lo que les representó. His-
tóricamente, en la medicina se ha identificado un 
continuo con dos polos: uno, la define como cien-
cia; y el otro, como arte. La medicina ha oscilado 
entre una práctica centrada en las bases científicas 
y tecnológicas, y por otro lado en el humanismo y 
la relación con el paciente. En la primera, el que-
hacer médico se basa en el método científico, las 
enfermedades se entienden como entidades de base 
biológica, clasificadas puntualmente para alcanzar 
el diagnóstico y tratamiento. En el segundo polo, 
la práctica médica se adapta a cada caso a través de 
una relación dialógica y empática con el paciente21.

En los profesores de las asignaturas del área bio-
médica, como anatomía, fisiología y bioquímica, que 
son cimiento del conocimiento científico de la me-
dicina, prevaleció la concepción más científica de la 
medicina unida a la postura pedagógica tradicional. 
En la enseñanza predominó el clarificar conceptos y 
buscar evidencias científicas. Son asignaturas cuya 
planta docente tiene un promedio de edad alrededor 
de los 50 años, son profesores apegados a la repro-
ducción de contenidos disciplinares y orgullosos de 
impartir el conocimiento científico de la medici-
na. Aún permanece la influencia de Flexner desde 
1910, de la dimensión biológica de la enfermedad, el 

modelo curativo, la departamentalización del cono-
cimiento y la especialización de la práctica médica 
como ejes de la enseñanza médica. 

En el área clínica, sociomédica y humanística en 
la fase I del Plan de Estudios 2010, hubo una ma-
yor presencia de profesores menores de 40 años, el 
concepto de la medicina tendió a definirla como 
arte y ciencia, su preocupación versó en que la for-
mación de los estudiantes incorporara a la clínica 
como esencia de la medicina entendida como arte 
y ciencia. Como lo reportado por Hamui16, fueron 
profesores con habilidades para el manejo de la tec-
nología con fines educativos, estaban dispuestos a 
experimentar con nuevas estrategias didácticas y 
tuvieron mayor facilidad para comunicarse con los 
estudiantes. Por ejemplo, en la asignatura de Infor-
mática Biomédica I y II, las clases las impartía un 
equipo docente formado por un profesor médico y 
otro del área de informática, el uso de la tecnología 
formó parte de la estructura de la asignatura, por lo 
que hubo que contar con docentes habituados al uso 
de las tecnologías.

“…lo que me lleva más tiempo es ‘innovar’, aportar 
algo diferente para que mi clase tuviera una iden-
tidad y dijeran “La clase de X, es única”. Entonces 
trato de ser muy original en las propuestas de clase, 
y las he compartido con profesores médicos y les 
parecen muy buenas ideas. Ahorita lo que me quita 
más tiempo es innovar, diseñar, proponer los esce-
narios que sean complementarios a los del texto, a 
los de las presentaciones que se les deja y, sobre todo 
proponer actividades que integren a su formación” 
(2-M-A-NM-IBI-).

La polarización en el habitus y la identidad pro-
fesional de los subgrupos de docentes, afectó no solo 
la integración entre ellos, sino también la del proceso 
de articulación de asignaturas y conocimientos que 
puntualiza el Plan de Estudios 2010: “La integración 
reordena, reestructura y reunifica los procesos de 
aprendizaje del individuo para alcanzar una mayor 
generalización; […] se logra cuando la intencionali-
dad educativa y la práctica continua logran formar 
esquemas mentales de procedimiento que permiten 
al estudiante generar y reconocer patrones de acción. 
Lo anterior puede facilitarse agrupando los conoci-
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mientos de varias disciplinas o asignaturas que se 
interrelacionan en el marco de un conjunto de casos 
problema. La interacción entre asignaturas puede ir 
desde la simple comunicación de ideas hasta la inte-
gración mutua de conceptos, metodologías, análisis 
de datos, comprensión y solución de un problema”22.

Llevar al aula una propuesta de integración que 
exige una comunicación estrecha entre los docentes 
de las distintas disciplinas, es un reto difícil de lograr 
como se encontró en este estudio, los profesores esta-
ban separados por sus concepciones de la enseñanza 
y el aprendizaje, y también de la medicina.

CONCLUSIÓN
El reto para la FM es establecer mecanismos para 
una comunicación efectiva y estrecha entre los pro-
fesores de las diversas áreas (biomédica, sociomédi-
ca y clínica), por medio de actividades y proyectos 
conjuntos e interdisciplinarios, que impliquen un 
trabajo colaborativo. Con la finalidad de que las dos 
concepciones se enriquezcan y confluyan para for-
talecer la construcción de una identidad profesio-
nal docente que beneficie la práctica educativa de la 
institución. La identidad colectiva de los profesores 
se crea al compartir las ideas y prácticas docentes 
y encontrar respuestas a preguntas sobre quiénes 
somos como colectivo de profesores de la FM, qué 
somos los unos para los otros, dónde estamos, qué 
deseamos y qué nos hace falta.

La intención es atenuar las diferencias y no bus-
car un grupo totalmente homogéneo porque cada 
individuo tiene una historia de vida única y una 
manera de incorporar el juego en el campo de la 
FM. Mediante la socialización de las dos visiones; 
por un lado, los profesores cercanos a tradición po-
drían reflexionar en sus prácticas del pasado sin 
sobrevaluarlas, pero tampoco eliminarlas sin antes 
haber examinado su utilidad, y por otro, los docentes 
lindantes con los cambios en la educación médi-
ca, mantengan una actitud crítica que reconozca el 
valor de las nuevas propuestas y lo rescatable de la 
tradición. Con ello, en la práctica docente se pueden 
modificar las reglas del juego de la FM para que se 
incorpore en el habitus, de lo contrario al no propi-
ciar la interacción de ambas visiones, se puede recru-
decer el aislamiento de los docentes por no compartir 
las maneras de enseñar y comprender la medicina. 

La limitación principal del estudio es no haber 
triangulado la información con otras fuentes do-
cumentales ni otros métodos cuantitativos o cuali-
tativos para darle más consistencia a los hallazgos. 
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