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RESUMEN

Objetivo: Determinar las actitudes docentes predominantes de los médicos de un Servicio de Urgencias de 2° nivel. Métodos: 
Estudio observacional autorizado por el Comité de Investigación que incluyó a los médicos del Servicio de Urgencias. Se les 
aplicó un instrumento diseñado ex profeso constituido por 64 items construidos en duplas excluyentes sobre una base de esca-
la tipo Likert. El instrumento fue validado en 2 rondas de expertos en investigación educativa. La prueba de Kuder-Richardson 
resultó de 0.92. Se analizaron variables como formación docente, número de empleos, etc. Se empleó estadística descriptiva 
así como chi cuadrada y OR. Resultados: Participaron el 65.79 de los médicos del Servicio de Urgencias. La edad media fue 
de 43.66, predominando los del género masculino (70%), personal de base (98%) y de especialidad urgencias (56%); sólo 9 
médicos tenían formación docente previa. El análisis de los estilos, de acuerdo a especialidad, mostró asociación entre el estilo 
inconsistente para la especialidad de Medicina Interna (OR 2.01) y los estilos autoritario (OR 3.24) e inconsistente (OR 2.89) 
para la de Urgencias. La formación docente se asoció a los estilos democráticos (OR 3.15), en tanto que más de 2 empleos se 
asociaron con el estilo autoritario (OR 4.19). El resto de las variables no mostraron asociación. Conclusiones: Es necesario 
favorecer la formación docente dentro de los médicos del Servicio de Urgencias, a fin de generar actitudes que favorezcan un 
mejor proceso educativo de los diferentes alumnos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevailing attitudes of teachers with the doctors who carry out their educational process of 
the Emergency Department physicians. Methods: Observational study approved by the Committee of Inquiry. It included 
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Antecedentes

Cuando se habla de los aciertos o deficiencias del 
proceso educativo, cualquiera que sea el enfoque teó-
rico o nivel que se asuma, el profesor suele ser un me-
diador entre el alumno y el conocimiento, y de su for-
ma de actuar dependerá, en mayor o menor medida, 
la forma en que se desarrolló dicho proceso.1,2

De manera tradicional, y prácticamente en todos 
los niveles educativos, el método de enseñanza ha se-
guido una línea que se suele adecuar a la mentalidad 
consumista dominante y en donde los educadores pa-
recen sólo responder de forma parcial e improvisada-
mente ante la realidad.3-8

De acuerdo a las corrientes actuales, la enseñan-
za debe ser el proceso que direccione el aprendizaje, 
donde el profesor es un facilitador que, junto con el 
alumno, hace posible el logro de la formación del nue-
vo profesional que se construye adquiriendo hábitos, 
actitudes, habilidades, destrezas y valores.9

Según Ausbel, para que esta enseñanza sea efecti-
va y logre un aprendizaje significativo se requiere de 
un proceso integrador, donde el docente, con una ac-
titud afectiva aceptable, dirija el proceso, y el alumno 
sea el centro de interés. En este sentido, es al docente 
a quien le correspondería, en gran medida, establecer 
estrategias que contribuyan en la formación del perfil 
profesional que requieren las instituciones y la nación 
en general.10

Se ha descrito que frecuentemente los docentes 
suelen elegir, la mayoría de las ocasiones de forma 
irreflexiva, algunas de las innumerables posibilida-
des de abordar el proceso educativo, elección que 
está más en relación con los recursos, temas cono-
cidos y los costos que por las posibles repercusio-
nes que en los alumnos y la sociedad se puedan 
desarrollar; de forma tal que «hacen las cosas como 
las suelen hacer, como las saben hacer, como las 
han hecho siempre y como las pueden controlar», 
sin cuestionar la trascendencia real de sus acciones. 

Todo lo anterior se traduce en la implementación, 
incluido el ámbito médico, de estrategias educativas 
que generan un pobre desarrollo de aptitudes cog-
nitivas complejas.11-23

Pero ¿de qué forma se traducen las preferencias de 
los docentes dentro de su desempeño? Es aquí donde 
podemos hablar de los estilos docentes, los cuales se 
definen como las diferentes formas y actitudes que tie-
nen los profesores de desempeñar su rol como docente, 
el cual se concreta y se observa a través de su conduc-
ta, es decir, de la forma de interactuar con sus estudian-
tes, de explicar, evaluar y ejercer la disciplina.24,25

Los estilos docentes afectan tanto a las acciones 
instructivas (actividades, pautas comunicativas, etc.) 
como a aquellas otras relativas a la organización y 
la vida del aula (organización de los espacios, los 
materiales y los tiempos, reglas y normas de fun-
cionamiento, etc.). El pensamiento pedagógico del 
profesorado marca el devenir de las actuaciones 
docentes, tanto en su dimensión más instruccional 
o de enseñanza, como en aquellas otras relativas a 
la gestión y la vida del aula (clima y ambiente de 
aprendizaje). Las creencias y las concepciones do-
centes varían en función del marco teórico que sobre 
la educación fundamenta la concepción de los com-
ponentes de la programación de aula/área y el tipo 
de relaciones que se dan entre ellos, incidiendo di-
recta e indirectamente en la vida del aula: los papeles 
y la relación entre los sujetos del acto educativo, la 
intencionalidad educativa y la definición de los obje-
tivos, el clima de aula y el ambiente de aprendizaje, 
la selección, priorización y organización de los con-
tenidos, el sentido de la evaluación o la propuesta 
de actividades y su distribución temporal. Analizan-
do los distintos elementos que caracterizan y definen 
los estilos de enseñanza y el pensamiento docente 
del profesorado, es fácil entrever la existencia de una 
fuerte relación entre ambos.

El pensamiento docente está, por tanto, en el ori-
gen y la génesis de los estilos de enseñanza.

76 doctors from the Emergency Department. They used an instrument consisting of 64 items constructed in pairs on an ex-
clusive basis of Likert scale of 6 points. The instrument was validated through 2 rounds of experts in educational research 
by consensus 4 of 4. The Kuder-Richardson was 0.92. We used descriptive statistics and nonparametric (Kruskal-Wallis 
and U of Mann-Whitney). Results: Involved the 65.79 from the Emergency Department doctors with a mean age of 43.66, 
mostly male (70%), core staff (98%) and of special urgency (56%) were only 9 doctors training pre-service teacher. In 
conducting the analysis of the styles according to specialty, we found that showed statistical significance were inconsis-
tent style for the specialty of internal medicine (OR 2.01), authoritarian style (OR 3.24) and inconsistent (OR 2.89) for the 
Emergency and inconsistent style (1.12). Teacher training was associated with the democratic style (OR 3.15), while more 
than 2 jobs is associated with the authoritarian style (OR 4.19). The variables of age, gender, shift work, contract category, 
seniority is not related to any particular teaching style. Conclusions: We need to encourage teacher training and reduce 
the burden of care within the emergency medical service to generate teaching attitudes fostering a better educational pro-
cess for residents.

Key words: Education, doctors, teachers, teaching attitude.
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Pero, a su vez, depende de las explicaciones y 
creencias, de los marcos teórico-prácticos que sobre 
la educación manejan los docentes cuando diseñan, 
intervienen o valoran sus prácticas educativas. Des-
de el paradigma mediacional centrado en el pensa-
miento del profesor habrá que hablar de estilos de 
enseñanza «cognitivamente orientados», que pode-
mos encontrar englobados bajo el constructo teóri-
co «perspectivas docentes; constructo que incluye 
pensamientos y acciones docentes en una misma 
categoría de estudio».26,27

No es fácil categorizar estilos docentes sin entrar 
en disquisiciones terminológicas propiciadas por 
autores y tendencias investigadoras, así que sólo a 
manera de acercamiento describimos tres prototi-
pos, considerados los más conocidos y usuales, aun 
a sabiendas de que es difícil encontrar estilos puros. 
Según la manera de concebir la tarea educativa, po-
dríamos distinguir:

a)	Estilo técnico. Integrado por aquellos profesores 
despreocupados del sentido y valor de su acción 
educativa; son simples transmisores de los con-
tenidos que le vienen descritos en el currículum 
básico. No les importa la calidad de la enseñan-
za, pues piensan que no es asunto suyo, lo único 
realmente preocupante suele ser «cómo hacer lo 
que se les dice que hagan». Reproducen los esti-
los y modelos en que fueron instruidos; por ello, 
no entienden de reformas educativas ni es asun-
to preocupante; es más, consideran que éstas son 
inventos políticos, piensan que la enseñanza se 
resuelve en el aula. Su única función, e incluso 
obsesión, consiste en cumplir un determinado 
programa que le viene impuesto, pero en ningún 
momento se cuestiona qué es lo mejor o lo más 
adecuado para sus alumnos. Se resiste al cambio, 
ya que no suele creer en él y además supone un 
esfuerzo adicional por su parte para ponerse al 
día; siente miedo a lo desconocido, se siente in-
capaz de cambiar sus hábitos o simplemente no 
quiere hacerlo.

b)	Un estilo práctico. Son profesores que cuestio-
nan todo y asumen su labor educativa con gran 
responsabilidad, pretendiendo mejorar. Les pre-
ocupa el por qué y el para qué de lo que hacen, 
quieren dar un sentido teleológico a sus tareas 
docentes. Suelen ser muy reflexivos en su la-
bor. Les interesa, sobre todo, que sus alumnos 
«aprendan a aprender». Utiliza una metodología 
variada en el trabajo con sus alumnos; son, hasta 
cierto punto, flexibles al cambio. Suelen ser muy 
individualistas en su trabajo, lo que dificulta los 

planteamientos y necesidades de la reforma en 
marcha. Es valorado como profesor innovador, 
centrado en los aspectos psicopedagógicos de la 
enseñanza, con gran aceptación entre sus alum-
nos, si bien despiertan reticencias y recelos entre 
sus compañeros.

c)	 Estilo crítico. Son profesores muy reflexivos que 
entienden el desarrollo del currículum desde una 
comunidad educativa participativa y democrática. 
Creen en la educación como medio de liberación 
y desarrollo humano. Ante la reforma educativa, la 
analizan a fondo estudiando las condiciones bási-
cas para su puesta en marcha, así como sus conse-
cuencias.
Les ocupa y preocupa la labor que desempeñan y 

saben entender la importancia que realmente tienen. 
Nos encontramos con unos profesionales que a nivel 
social son valorados como reformadores.28

De los estilos anteriores se han derivado seis gran-
des grupos de actitudes docentes con que los profeso-
res desempeñan su rol docente de forma predominan-
te, a saber:29

a)	Autoritaria: En donde se comporta como un 
guardián celoso de la autoridad y la disciplina, 
aplicando reglamentos y castigando sin dar lugar 
a explicaciones. Da soluciones, indica conductas, 
señala lo que es y lo que debe ser. Tiende a des-
confiar de las capacidades de sus alumnos y les 
impide su participación. Considera sus propias 
necesidades, ideas y valores antes que las de sus 
alumnos. Ejerce el control mediante la ironía, la 
humillación o ridiculizando a sus alumnos. Actúa 
como «jefe» distribuyendo trabajo y exigiendo 
obediencia.

b)	Democrática: Permite y estimula la participación 
de sus alumnos en el ámbito de la planeación, eje-
cución y evaluación. Confía en sus alumnos para 
analizar y buscar solución a los problemas. Crea un 
clima de confianza para que las opiniones de todos 
sean valoradas en su justa medida. Aclara los mal-
entendidos, suprime los obstáculos y contribuye al 
desarrollo de la discusión proponiendo problemas 
para discutir en lugar de soluciones. Le preocupa 
que sus alumnos se acepten y respeten mutuamen-
te. Actúa como «facilitador» permitiendo el desarro-
llo de las características individuales de cada uno 
de sus alumnos.

c)	Sobreprotector: Apela a argumentos de tipo sen-
timental para garantizar la adhesión de sus alum-
nos. Es amable y entretenido, promueve el diálogo 
y la discusión, pero él decide cuáles son las res-
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puestas correctas. A menudo evita discordias, se re-
siente si sus alumnos le hacen observaciones o si se 
discuten sus decisiones. Considera a sus alumnos 
como seres inmaduros y faltos de recursos. Man-
tiene a sus alumnos en estado de hibernación, no 
les da oportunidad de decidir, de arriesgarse, de ser 
ellos mismos. Actúa como «protector», a la vez que 
hace valer su condición de experto.

d)	Inconsistente: En ocasiones es rechazador, otras 
hipercrítico y en otras demasiado cariñoso. No hay 
una pauta de conducta que regule la totalidad de 
sus actos. Sus reacciones se basan más en senti-
mientos personales que en la realidad de los he-
chos. Su estado de ánimo prima sobre la actitud 
reflexiva acerca de lo que sus alumnos necesitan. 
Es poco constante en los hechos, no siempre cum-
ple sus compromisos. Actúa como «improvisador», 
reacciona siempre en forma impulsiva.

e) Autosuficiente: Se relaciona con sus alumnos 
desde un pedestal, donde está, porque considera 
que lo sabe todo. Demuestra escaso interés por las 
ideas, inquietudes y preocupaciones de sus alum-
nos. Se siente dueño de la verdad, no admite que 
sus alumnos puedan reclamar o pedir explicacio-
nes. Es incapaz de reconocer sus errores o equi-
vocaciones delante de los alumnos. Hace notar su 
experiencia y conocimientos, trata a los demás en 
forma despectiva. Actúa como «experto», no acep-
ta consejos ni sugerencias de nadie.

f) Permisivo: Procura intervenir lo menos posi-
ble, deja hacer a sus alumnos por su cuenta, no 
toma decisiones ni orienta. Con el pretexto de lo-
grar algo bueno de sus alumnos, los deja hacer 
lo que ellos quieren. En ocasiones, opina que la 
mejor manera de conducir a sus alumnos, es no 
controlarlos en absoluto. Todo lo resuelve cómo-
damente sobre la base de votaciones, sin permitir 
a sus alumnos reflexionar las decisiones ni buscar 
consensos. Impide que sus alumnos consigan lo 
que él ha conseguido. Actúa como «bonachón», 
pretendiendo complacer y dar la razón a todos sin 
disgustarse con nadie.

La formación médica ha sido considerada tradi-
cionalmente ardua y exigente; desafortunadamente, 
dentro de ésta se ha documentado que las funciones 
docentes parecen diluirse en medio de otras muy di-
versas actividades gerenciales, asistenciales, adminis-
trativas o de investigación, quedando la academia, a 
lo más, como un mero elemento decorativo del hos-
pital o del currículo del facultativo, bastante lejos de 
convertirse en una herramienta básica para el buen 
funcionamiento de los individuos (alumnos, profeso-

res o pacientes), las unidades hospitalarias o la socie-
dad en pleno.30-32

Se ha descrito que el proceso educativo en los hos-
pitales formadores de médicos especialistas se ha ca-
racterizado por una gran pasividad, donde la memo-
ria y la información son equivalentes a conocimiento 
y en donde se propicia un quehacer médico rutinario 
con un pobre proceso de reflexión y una marcada des-
vinculación entre la teoría y la práctica.33-36 

Como diría Abreu: «La educación médica ha pues-
to el énfasis en estudiar la enseñanza en los ambientes 
formales y escolarizados. Empero, la vida profesional 
de los médicos está llena de acciones de aprendizaje 
informales entretejidas con el ejercicio y la práctica co-
tidiana».37

Los residentes consideran a sus médicos ads-
critos (profesores) como modelos profesionales de 
aprendizaje, y valoran su experiencia como un gran 
recurso para la solución de problemas; si logramos 
que esta relación y el propio proceso educativo se 
sustente bajo el desarrollo de una postura docente, 
estaremos en la posibilidad de reconceptualizar el 
proceso educativo a través de un abordaje crítico y 
reflexivo de la experiencia y los conceptos necesa-
rios por los alumnos, superar las meras relaciones 
de poder-autoridad-sometimiento y generar espa-
cios donde el compartir ideas y experiencias, así 
como la discusión de diferentes puntos de vista, no 
sean la excepción, sino parte integral de un proceso 
docente-educativo motivador, participativo, proble-
mático, productivo, científico, creativo, comprome-
tido con la realidad social y eminentemente investi-
gativo e integrador.38

Aunque, según los expertos, el tutor o docente de-
bería constituirse como un facilitador que individualiza 
los conocimientos de los alumnos, sus aptitudes, cua-
lidades, fallos y actitudes, para incentivarle, dirigirle y 
formarle un pensamiento crítico y reflexivo, la realidad 
dentro del ambiente hospitalario dista mucho de esto.39 

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene, en-
tre sus funciones, la educativa, y en ella uno de los 
ámbitos específicos es la formación académica de 
los médicos residentes durante un curso de espe-
cialización. En este sentido, cada unidad sede re-
ceptora de médicos residentes es un centro escolar 
que debe aspirar a conocer a fondo cada uno de los 
elementos involucrados en el proceso enseñanza-
aprendizaje, es decir: alumnos, profesores, recursos 
y programas. Sólo a partir de ese conocimiento se 
puede pensar en la mejora de los procesos, en este 
caso el educativo.40

Dentro de la Especialidad de Urgencias y una 
vez determinado que las estrategias educativas par-
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ticipativas y la mejora de los ambientes laborales 
pueden favorecer el desarrollo de capacidades cog-
nitivas complejas,41-43 nos parece crucial el determi-
nar cuáles son los estilos-actitudes con los que los 
médicos del Servicio de Urgencias desarrollan su 
práctica docente en el día a día de las actividades 
académico-asistenciales para con los residentes; y si 
con éstas se está en la mejor posibilidad de favore-
cer o no el desarrollo de las habilidades reflexivas y 
críticas que esperamos de los médicos a los médicos 
especialistas a los que formamos, motivo para la 
realización de este estudio.

Métodos

Estudio observacional aprobado por el Comité Local 
de Investigación en el que se invitó a participar a to-
dos los médicos adscritos a un Servicio de Urgencias 
de 2º nivel. Después de informarles las características 
del estudio, a los que aceptaron participar se les aplicó 
de forma anónima un formato ex-profeso que indaga 
sobre sus actitudes hacia el proceso educativo.

Las variables a analizar fueron: edad, género, turno 
laboral, categoría contractual, especialidad, formación 
docente, antigüedad, número de empleos y actitud 
docente. La actitud docente fue considerada como 
las formas que tienen los profesores de desempeñar 
su rol docente, que se concreta y se observa a través 
de su conducta diaria a lo largo de cada una de las 
fases del proceso educativo y se evalúa a través de los 
indicadores: autoritaria, democrático, sobreprotector, 
inconsistente, autosuficiente y permisivo.

El instrumento en su versión final quedó en 64 
items construidos en duplas excluyentes sobre una 
base de escala tipo Likert de seis puntos, que va entre 
muy de acuerdo y muy en desacuerdo. Fue validado 
a través de dos rondas de expertos en investigación 
educativa ajenos al estudio y por consenso 4 de 4. 
Se aplicó una prueba piloto a un grupo de médicos 
adscritos a un Servicio de Urgencias de otra Unidad 
de Segundo Nivel de Atención a fin de establecer la 
consistencia del instrumento de acuerdo a la prueba 
de Kuder-Richardson, la cual resultó de 0.92.

Se empleó estadística descriptiva mediante valores 
absolutos y porcentajes. Para la estadística inferen-
cial se utilizó el test de la chi cuadrada. Se calcularon 
los valores de la odds ratio junto con su intervalo de 
confianza del 95% (IC 95%). Se aceptaron como es-
tadísticamente significativas aquellas diferencias para 
las que el valor de la p era inferior a 0.05 y el IC 95% 
excluía el valor 1.

Resultados

Aceptaron participar en este estudio un total de 50 
(65.79%) de los 75 médicos del Servicio de Urgencias; 
la razón que expusieron el resto para no ser incluidos 
fue no interesarse en cuestiones educativas «Sic». La 
edad fluctuó entre los 28-60 años ( : 43.66). El 70% 
fueron del género masculino y los turnos laborales 
vespertino y nocturno (32%) fueron los más frecuen-
tes. El 98% eran personal de base. Dentro de las espe-
cialidades, la más frecuente fue la de Urgencias (56%), 
seguida de la de Pediatría (16%) (Figura 1). Sólo nue-

Figura 1. Distribución por espe-
cialidad de los 50 médicos eva-
luados sobre estilos docentes.
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ve de los médicos (18%) refirieron tener formación 
docente previa. La antigüedad promedio fue de 14.36 
años (rango 3-27). El 70% de los encuestados comen-
taron tener más de un empleo.

Hablando específicamente de las actitudes docentes, 
encontramos que la predominante fue la inconsistente 
(56%), seguida de la autoritaria (24%) (Cuadro I).

Al realizar el análisis de los estilos de acuerdo a espe-
cialidad, encontramos que los que mostraron significan-
cia estadística fueron: Actitud inconsistente para la espe-
cialidad de Medicina Interna (OR 2.01, IC 1.15-3-17), 
actitud autoritarios (OR 3.24, IC (1.34-4-55) e inconsis-
tente (OR 2.89, IC1.45-3.33) para la de Urgencias y la 
actitud inconsistente para la de pediatría (1.12, IC 0.89-
1.66) (Cuadros II y III).

La formación docente se asoció a la actitud demo-
crática (OR 3.15, IC 2.14-3.97), en tanto que más de 

2 empleos se asociaron con la actitud autoritaria (OR 
4.19, IC 3.12-5.11).

Las variables de edad, género, turno laboral, cate-
goría contractual, antigüedad, no se relacionaron con 
alguna actitud docente en particular.

Discusión

A través de la historia moderna, la esperanza de pro-
greso de los pueblos, depositada en la educación, se 
ha fundamentado de forma notoria en la labor del 
profesor. Independientemente del papel que asigne-
mos a la educación en nuestra idea de progreso, el 
profesor aparece como un personaje al que se le con-
fían responsabilidades de enorme trascendencia.1

Independientemente del paradigma que se viva en 
un momento histórico social determinado, diversas 
teorías han intentado explicar cómo aprendemos, así 
como el papel que dentro de cada una de ellas debe 
desarrollar el profesor; en lo general, podríamos decir 
que si los profesores interpretan el aprendizaje como 
información, desarrollan la enseñanza como transmi-
sión de la misma y enfocan su docencia con base a 
estrategias centradas en el dominio y control, que si 
no exclusivos, sí predominantemente por parte del 
profesor. Por el contrario, los que reflexionan sobre el 
aprendizaje como el desarrollo y cambio en las ideas 
y acciones de los estudiantes conciben la enseñanza 
como la ayuda a los estudiantes para generar estas 
transformaciones y enfocan su docencia con base en 
estrategias centradas en el estudiante y en donde el 

Cuadro I.
Estilos docentes encontrados en los 50 médicos 

del Servicio de Urgencias evaluados.

Estilo	 n	 %

Autoritario	 12	 24
Democrático	 3	 6
Sobreprotector	 3	 6
Inconsistente	 28	 56
Autosuficiente	 2	 4
Permisivo	 2	 4

Cuadro II.
Asociación entre las especialidades y las actitudes docentes, en los 50 médicos evaluados del Servicio de Urgencias.

		  Medicina		  Medicina	 Medicina		  Medicina
	 Cirugía 	 interna	 Urgencias	 familiar	 general	 Pediatría	 del deporte
Actitud	 (n = 3)	 (n = 6)	 (n = 28)	 (n = 2)	 (n = 2)	 (n = 8)	 (n = 1)

Autoritaria			   (n = 12)			   (n = 1)
			   3.24 
			   (1.34-4-55)			 

Democrática			   (n = 2)

Sobreprotectora			   (n = 3)

Inconsistente	 (n = 1)	 (n = 5)	 (n = 11)	 (n = 2)	 (n = 2)	 (n = 5)	 (n = 1)
	 OR = 1.21	 2.01	 2.89	 1.13	 1.88	 1.12
	 (0.78-1.19) 	 (1.15-3.17)	  (1.45-3.33)	  (0.77-1.79)	  (0.91-2.11)	  (0.89-1.66)	

Autosuficiente	 (n = 1) 	 (n = 1)				    (n = 1)
	 OR = 0.90					   

Permisiva	 (n = 1) 					     (n = 1)
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poder y la responsabilidad se comparten entre los in-
teresados.3-6

Dentro de este ámbito médico y en especial dentro 
de las especialidades o residencias, ha llamado tam-
bién la atención el papel de los profesores (llámese 
como tal a todo médico adscrito a un sistema asisten-
cial con el que los alumnos de una residencia tienen 
contacto a lo largo de su formación profesional) papel 
que se ve magnificado al considerar que más allá de 
las actividades en aula, son las acciones y actitudes 
que éste realiza y desempeña de forma continua y 
por mayor lapso de tiempo en los campos clínicos, 
en donde su interacción con los médicos en forma-
ción puede trascender los aspectos memorísticos, ya 
que se relacionan no sólo una amplia gama de co-
nocimientos, sino principalmente aptitudes clínicas, 
perfiles biopsicosociales, principios éticos y morales y 
diferentes concepciones ante el proceso educativo y la 
práctica profesional real.35,36

Siguiendo esta línea, resulta normal haber en-
contrado en este estudio que las actitudes incon-
sistentes y autoritarias fueran las más frecuentes. 
Con estas actitudes, en donde o no hay una pau-
ta de conducta que regule la totalidad del proceso 
educativo al actuar de forma «improvisada», o en 
donde se intenta aplicar a «rajatabla» la disciplina 
imponiendo castigos y sanciones a fin de imponer 
y controlar de esta manera su propia concepción 
de la especialidad. Ambas situaciones son poco de-
seables dentro de un proceso educativo, pero por 
desgracia, se ha documentado, son de presencia co-
mún en nuestro medio.30-32

Otro punto a considerar es la sobrecarga de traba-
jo, en la que se ven involucrados los profesores, quie-
nes al tener que desarrollar actividades asistenciales 
en varias instituciones, corren el riesgo del llamado 
«desgaste profesional», con la consecuente apatía y 
desinterés por otro tipo de actividades, docencia e in-
vestigación incluidas.28

Resulta interesante que la formación docente se re-
lacione con una actitud más democrática, esto pudiera 
explicarse por la reconceptualización y mayor impor-
tancia que tras este tipo de formación suele darse a 
todas y cada una de las fases del proceso educativo.

Para responder a las necesidades reales a las que 
en materia de salud se enfrenta nuestro país, es cru-

cial formar médicos capaces de enfrentarse y resolver 
diferentes tipos de problemáticas; en este sentido, se 
requiere que los diferentes médicos que se ven in-
volucrados en su proceso educativo estén no sólo 
comprometidos con el mismo, sino que se desarro-
llen bajo un pensamiento crítico y reflexivo con el 
que se entienda el desarrollo del currículum desde 
una comunidad educativa participativa y democráti-
ca, favoreciendo el desarrollo humano, todo bajo un 
clima de confianza y respeto mutuo.

He ahí el reto.

Conclusiones

1)	Las actitudes docentes que desarrollan los profeso-
res de la especialidad de urgencias no favorecen un 
proceso educativo, reflexivo y participativo.

2)	Es necesario favorecer la formación docente y dis-
minuir la carga asistencial dentro de los médicos 
del Servicio de Urgencias, a fin de generar acti-
tudes docentes que favorezcan un mejor proceso 
educativo de los residentes.
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