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Resumen

Introduccion: La construccion de una ldentidad Profe-
sional Docente (IPD) so¢lida y valorada permite que el
profesor realice su labor de manera satisfactoria y com-
prometida con el bienestar de los estudiantes.
Objetivo: Indagar como repercute la capacitacion tem-
prana como ayudantes de profesor en la IPD en los do-
centes de medicina.

Método: Estudio cualitativo con entrevistas semiestruc-
turadas para obtener datos y un analisis de los mismos,
acorde con el método utilizado.

Resultados: Se identificaron 4 componentes que consti-
tuyeron las historias profesionales de los docentes: 1) el
inicio temprano a la docencia, respaldado por un curso

que profesionaliza la labor del ayudante de profesor, 2)
el curso de iniciacion a la docencia, que les brindé la
oportunidad de establecer comunicacion con profesores
prestigiados por la institucion, 3) la valoracion positiva
por parte de sus compaferos de su papel como puente
entre las necesidades de los estudiantes y los requeri-
mientos de los docentes titulares y 4) el acompafiamiento
de un docente experto (profesor titular o coordinador del
curso de instructores), quien fue una figura relevante en
el proceso de consolidar las competencias docentes.

Conclusiones: El inicio temprano a la docencia, respal-
dado por un curso que profesionaliza la labor del ayu-
dante de profesor, y el apoyo de un docente experto,
fueron elementos que influyeron de manera positiva en
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la construccion de las representaciones del papel profe-
sional, de la ensefianzay el aprendizaje; asi como en los
sentimientos derivados del quehacer docente.

Palabras clave: identidad profesional, docente de me-

dicina, ensefanza de la medicina, ayudante de profesor.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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Identity construction as a medical teacher
and early teaching training

Abstract

Introduction: The construction of a solid and appreciated
identity as a professional teacher (IPT) allows teachers to
carry out their work in a satisfactory way and committed
to the well-being of the students.

Objective: To explore how the early training as an assis-
tant professor affects the IPT in medical teachers.
Method: A qualitative approach with semi-structured in-
terviews was used to obtain information; data analysis was
structured in agreement with the applied methodology.

INTRODUCCION

La practica docente no es sdlo aplicar métodos y
estrategias de enseflanza, va mas alld, el docente es
el responsable de mediar entre el proyecto educati-
vo de una institucion y los estudiantes. El docente
de la Facultad de Medicina (FM) de la UNAM es
el responsable de poner en practica los programas
académicos del Plan de Estudios; su ensefianza es
un modelaje de maneras de ser y actuar tanto en la
profesion como en la vida misma. La construccién
de una Identidad Profesional Docente (IPD) sélida
y valorada cobra relevancia, permite que el profesor
realice sulabor de manera satisfactoria, comprome-
tida con el bienestar personal y el aprendizaje de los
estudiantes.

La IPD conjunta el papel del ejercicio profesional
docente con la practica de la disciplina que se ensefia;
€S un proceso relacional en constante construccion,
donde las interacciones con los estudiantes, paresy

Results: Four components were identified as constitu-
ents of teacher's professional histories: 1) an early start
to teaching supported by a course that professionalized
teacher’s assistant skills, 2) introductory teaching courses
that gave them the opportunity to establish communica-
tion with prestigious teachers, 3) positive assessments
from peers about their role as a bridge between students’
needs and the requirements of regular teachers, and 4)
the accompaniment of an expert teacher (full-time profes-
sor or a coordinator of the course of instructors) who was
a relevant figure in the process of consolidating teaching
skills.

Conclusions: Early training, supported with a profes-
sionalizing course and the support from an experimented
teacher were positive elements in the construction of rep-
resentation of the professional role in teaching and learn-
ing, as well as the feelings derived from being a teacher.

Keywords: professional identity, medical teaching, medical

teacher, teacher training, teacher assistant.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

autoridades la configuran. Se proponen 3 represen-
taciones que la conforman:

1. Representaciones sobre el papel profesional: refie-
ren a las creencias (implicitas o explicitas) en tor-
no a qué es y como es posible aprender y ensefiar,
y al conocimiento estratégico sobre el cuando,
dénde y como aplicar esos principios.

2. Representaciones sobre la ensenanza y el aprendi-
zaje: las creencias acerca de los procedimientos y
estrategias de ensefianza que deben ser utilizadas
para el logro de los objetivos de aprendizaje. Se re-
fiere a qué significa ensefnar y aprender un curso o
asignatura, y especialmente qué significa ensefiar
y aprender en la asignatura que imparten. Integra
el qué debe ensenarse (conocimiento curricular)
el donde, cuando y cémo debe hacerse.

3. Representaciones sobre los sentimientos asocia-
dos a la docencia: los sentimientos y emociones
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que provoca la docencia, los distintos procesos
afectivos que impulsan y estimulan las practicas
docentes, tanto positivas (motivacién) como ne-
gativas (inseguridad, vulnerabilidad)"*.

La IPD se refiere a cdmo los profesores viven y valo-
ran su labor; cuales son los factores que les generan
satisfaccion e insatisfaccion’. Cuando la institucion
donde laboran los profesores concibe a la docencia
desde una vision profesional, con exigencias inte-
lectuales que van mas alld de solo el dominio de los
contenidos?, el proceso de la construccion de la IPD
tiene bases mas solidas.

Los estudios de la identidad profesional de
los docentes emergieron a finales de la década
delos 80, se centraron en investigarla durante la
formacién docente, y en como se representaba
a través de historias habladas y escritas de los
profesores’. En la dltima década, se han reali-
zado estudios sobre la identidad profesional en
medicina, ésta se define como la representacion
que uno mismo alcanza durante diversas etapas
en las cuales se incorporan caracteristicas, valo-
res y normas de la profesién médica, que resulta
en una manera de pensar, actuar y sentir como
médico®. Diversos estudios concluyen que existe
una relacion reciproca entre la formacion de una
identidad profesional deseable y el desarrollo y
fortalecimiento del profesionalismo. Por ello, un
reto de los curriculos de medicina ha sido apoyar
a los estudiantes a incorporar aspectos cogniti-
vos, socio afectivos y éticos; asi como a facilitar el
proceso de construccion de una identidad profe-
sional positiva en sus estudiantes”"'. Sin embar-
go, las investigaciones sobre la IPD en profesores
de medicina o del area de la salud son escasas,
las que existen se encuentran principalmente en
el area de enfermeria'?. Los estudios reportados
presentan un enfoque cualitativo, reconocen la
importancia de establecer espacios de reflexién
de la IPD; apuntan la ausencia del analisis del
contexto en los estudios y recomiendan tomarlo
en cuenta en futuras investigaciones®.

El Departamento de Biologia Celular y Tisu-
lar dela FM de la UNAM desde los afios 60 oferta
cursos para los estudiantes con alto promedio e
interesados en capacitarse como ayudantes de
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profesor. Dichos cursos buscan que el estudian-
te incremente su responsabilidad, fortalezca sus
conocimientos tedricos y practicos sobre: educa-
cion y docencia médica, principios de técnicas y
diagnoéstico médico y patolégico y principios de
terapéutica médica. Los principales criterios de
seleccion son la asistencia, la participacion en las
actividades del curso y al final de este, se le solici-
ta al estudiante impartir una clase a 3 profesores
del Departamento quienes lo evaluan tomando
en cuenta algunos elementos didacticos como: las
estrategias didacticas que utiliza, las habilidades
de comunicacion, el manejo de los contenidos y
la claridad para impartirlos. Frecuentemente es
el camino que estimula a los jévenes a insertarse
en la carrera docente™. De aproximadamente 50
aspirantes, en cada curso anual se seleccionan
entre 12 y 13 personas, las cuales reciben una
remuneracion por sus horas de docencia.

La IPD se configura con el papel que desem-
pena el profesor en la interaccién con otros co-
legas, investigadores, autoridades y estudiantes.
Inicia en la escolarizacién misma y es un pro-
ceso complejo con altibajos, es mas fragil en los
primeros afios laborales debido a que implica
asumir un nuevo compromiso laboral'>'¢. Sin
embargo, los docentes principiantes suelen cur-
sar con ilusion los comienzos de la vida profe-
sional. Las competencias de los profesores no
se desarrollan de manera plena al comienzo de
la actividad docente, se completan o se deterio-
ran a lo largo de su trayectoria profesional. El
modelo de Dreyfus y Dreyfus presenta 5 etapas
para consolidar las competencias: 1) novato, ne-
cesita una guia paso a paso para desempenarse,
2) principiante avanzado, requiere reglas para
orientarse en su labor, 3) competente, inicia a
resolver problemas 4) profesional, cuenta con la
capacidad de autocorregirse y 5) experto, toma
decisiones independientes que pueden basarse
en la intuicion?. En cada una hay una forma
especifica de relacion entre los conocimientos
y la accion. El docente en su profesionalizacién
demandara diferentes intervenciones de acuer-
do con el momento en que se halle. En el caso
de los ayudantes de profesor o instructores que
se encuentran en la etapa de novatos, para su



|dentidad docente en medicina

desarrollo docente requieren la guia y el acom-
pafiamiento de otro u otros docentes mas ex-
perimentados para evitar desalentarse y como
apoyo para solventar las dificultades inherentes
de la labor educativa.

Un aspecto endeble de los docentes ha sido
construir una IPD fragil, porque la capacitacién
ha estado enfocada hacia el dominio cientifico,
el docente se identifica con mayor fuerza con el
saber de la especialidad o disciplina que ensena
y no tanto con el saber de la docencia®®.

Elinicio de la practica docente es crucial en la
construccion de la IPD, un comienzo temprano
en la docencia con un acompafiamiento y guia
para solventar las dificultades es un cimiento
solido para construir las representaciones del
papel como docente y de la concepcion de ense-
nanzay el aprendizaje con una orientacion hacia
el bienestar de los estudiantes. Los ayudantes de
profesor del Departamento de Biologia Celular
y Tisular inician la docencia tempranamente;
interactuar con otros docentes y personal de la
institucion educativa de una manera distinta a
solo ser estudiantes, lo que abona significativa-
mente en los cimientos para una construccién
solida y positiva de la IPD. El objetivo de este
estudio es indagar como influye el haber sido
instructor en la construccion de la IPD de los
profesores de dicho Departamento. De lo an-
terior se desprenden las siguientes preguntas:

o ;Cémo influyd en la construccion de la IPD de los
profesores del Departamento de Biologia Celular
y Tisular la experiencia de haber sido ayudantes
de profesor, como etapa inicial de su practica
docente?

« ;Como influy6 el haber sido ayudante de profe-
sor en la representacion del papel docente en los
profesores participantes?

o ;Cémo influyé el curso para la formacion de
ayudantes de profesor en la dimension afectiva,
derivada de la practica docente en los profesores
participantes?

o ;Cémo influyd el curso para la formacion de ayu-
dantes de profesor en las creencias acerca de los
procedimientos y estrategias de ensefianza para
lograr el aprendizaje de sus estudiantes?

Los supuestos que guian este estudio en relacién con
haber participado como ayudantes de profesor del
Departamento de Biologia Celular y Tisular, apun-
tan a que dicha experiencia permite:

 Incorporar los valores del grupo de profesores
de la FM.

o Reconocer los sentimientos derivados de la prac-
tica docente en la FM.

o Influir de manera positiva en la construcciéon de
la IPD.

METODO

El presente estudio considerd un enfoque cualitati-
vo de tradicion fenomenolodgica. Se enfatizd en los
aspectos subjetivos e individuales de la experiencia
para comprender la influencia del curso de capaci-
tacion de ayudantes de profesor en la construccion
de la IPD de los profesores®.

Para la recoleccion de los datos, se utilizo la téc-
nica de entrevistas semiestructuradas. Se considero
como el procedimiento mas fiable, versatil y flexible
para producir un discurso narrativo, con una linea
argumental®. Se estableci6 una platica para com-
prender las perspectivas que tuvieron los profeso-
res sobre su trayectoria docente, sus experiencias
cotidianas, las practicas en el aula, sus emociones y
expectativas de su pertenencia a la institucion y la
construccion de su IPD*..

La guifa de entrevista (anexo 1) contemplé las
siguientes categorias previas:

« Apoyo y acompafiamiento para iniciar la acti-
vidad docente

« Trayectoria docente

 Interacciéon con estudiantes

 Interaccion con docentes

o Roles docentes

o Dimension afectiva en la labor docente

» Creencias sobre el aprendizaje

Las caracteristicas de los profesores a entrevistar
fueron: que hubieran sido seleccionados por el curso
para la formacion de ayudantes de profesor y que
continuaran de manera activa, integrados como pro-
fesores en el departamento académico. Los estamen-
tos considerados fueron el sexo (mujer/hombre), y
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los afios de experiencia docente (de 5 a 20 afos).
Estos 3 elementos los comparten los docentes y a la
vez permiten encontrar diferencias y similitudes que
dan cuenta de la construccion de la IPD.

Para el analisis de los datos se realizaron los si-
guientes pasos:

« Audiograbacion de las entrevistas (previo con-
sentimiento informado).

« Transcripcion literal con el uso de identificadores
para resguardar el anonimato.

« Elaboracion de un arbol de categorias con base en
la guia de entrevista para codificar las transcrip-
ciones. Como proceso de analisis se siguio la co-
dificacion axial de texto libre, con una categoria
eje (la identidad profesional docente) que se sub-
divide en subcategorias y se establecen relaciones
jerarquicas entre ellas. Las narraciones textuales
recuperaron las experiencias de los docentes y
dada la gran cantidad de informacién que esta
técnica genero se redujeron en cddigos para el
analisis**. Para establecer un criterio comun de
codificacion, esta se realizo por 2 investigadoras
involucradas en el proyecto y se solicité a un ex-
perto en educacion médica para que revisara la
unificacion del criterio®.

« Agrupacion de los testimonios por categorias.

« Triangulacion de los datos de profesores médicos,
no médicos, mujeres, hombres, con los diferentes
afios de experiencia docente y con la literatura
del tema.

Posteriormente se llevo a cabo un segundo nivel de
analisis, las categorias se relacionaron entre si y la
literatura, para elaborar una explicaciéon mas concisa
e integrada®.

Consideraciones éticas

El proyecto al contar con los requerimientos éticos,
se encuentra aprobado en la Comisién de Etica e In-
vestigacion de la Facultad de Medicina dela UNAM
con nimero de aprobaciéon FM/DI/116/2018.

RESULTADOS

Se realizaron 6 entrevistas de aproximadamente una
hora y 20 minutos cada una, en la tabla 1 se presen-
tan las caracteristicas.
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Tabla 1. Caracteristicas de las entrevistas realizadas

Niam. Afios de i
entrevista S docencia LEMLEH
1 Masculino Mas de 10 (1/M/+10)
2 Femenino Mas de 10 (2/F/+10)
3 Masculino 6-10 (3/M/6-10)
4 Femenino 6-10 (4/F/6-10)
5 Masculino 1-5 (5/M/1-5)
6 Femenino 1-5 (6/F/1-5)

*1=namero de entrevista. M/F= Masculino/ Femenino. 1-5,

6-10, +10= afios de labor docente. Estos datos de individuali-
zacion se utilizan al final de los testimonios presentados en la
discusion como identificadores para poder rastrear su origen.

Con base en el segundo nivel de analisis se con-
densaron las categorias, para dar un conjunto de
relaciones conceptuales que armaron una expli-
cacion integrada de como se forma la IPD en este
grupo de estudio. Se identificaron 4 componentes
que constituyeron sus historias profesionales: 1) el
inicio temprano a la docencia respaldado por un
curso que profesionaliza la labor del ayudante de
profesor, 2) el curso les brindé la oportunidad de
establecer comunicacion con profesores prestigiados
por la institucion, 3) la valoracién positiva por parte
de sus companieros de su papel como puente entre las
necesidades de los estudiantes y los requerimientos
de los docentes titulares, 4) el acompafiamiento de
un docente experto (profesor titular o coordinador
del curso de instructores) quien fue una figura rele-
vante en el proceso de consolidar las competencias
docentes. En dicho proceso de consolidacion, los
docentes transitaron de profesores novatos a exper-
tos®y sus representaciones del papel profesional,
de la ensefanza y el aprendizaje se modificaron de
manera positiva para consolidar una IPD soélida y
valorada.

DISCUSION

Una IPD sélida y valorada repercute favorablemente
en la practica docente y por tanto en el aprendizaje de
los estudiantes. En este estudio se usaron herramien-
tas de andlisis dinamico, cimentadas en supuestos de
no-linealidad e interactividad a través de un enfoque
cualitativo que ofreci6 una vision de caracter feno-
ménico y procesual del modo en que los profesores
desarrollaron su IPD*. En la siguiente tabla (tabla
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2) se describen y analizan los 4 componentes que
influyeron en la construcciéon de la IPD y se mues-
tran ejemplos de testimonios.

Es mas frecuente que tanto las instituciones edu-
cativas como los mismos docentes reconozcan la vi-
sion profesional de establecer mecanismos de forma-
cién y capacitacion para ejercer y mejorar la practica
educativa?. Los docentes de las ciencias de la salud
se integran a programas formales para mejorar su
practica mediante la adquisicion de conocimientos
y habilidades®.

El curso de instructores del departamento de Bio-

logia Celular y Tisular brindé un contexto que per-
miti6 a los participantes reconocer qué deseaban
alcanzar y qué necesitaban para sentirse plenos en
su labor como ayudantes de profesor, la estimacion
por parte de sus pares les posibilit6 reconocer la im-
portancia de su actividad docente, lo anterior fueron
elementos importantes en la construcciéon de la IPD.

En cuanto a las representaciones sobre el papel
profesional, en los primeros afios como instructo-
res, centraban su quehacer en el cumplimiento del
programa académico y actuar de manera semejante
al docente titular. Conforme adquirian anos de prac-

Tabla 2. Componentes en la construccién de la Identidad Profesional Docente, ejemplo de testimonios y su

interpretacion

Componente

Testimonio

Interpretacion

1) Inicio temprano a la docencia
respaldado por un curso que
profesionaliza la labor del ayudante de
profesor.

“Un curso que te prepara, te examina
y ayuda a ser instructor es como
decirnos que vamos a hacer algo
muy importante para la facultad y la
medicina del pais” (6/F/1-5).

El curso de ayudantes de profesor legitimo la
labor docente, como una actividad profesional
que requiere capacitacion para ejercerla.

El discurso oficial apoy6 de forma positiva

la construccion de la IPD al reconocer a la
docencia como cualquier otro rol profesional
que demanda conocimientos y competencias
propias, una preparacion especifica,
requisitos de entrada y una evaluacion
constante.

2) Comunicacién con profesores
prestigiados por la institucion.

“... estuve en el curso 50 de
instructores... hicieron una fiesta
enorme porque venian profesores
gue eran eminencias en la histologia
y que por la edad o la enfermedad ya
no estan aqui... fue una experiencia
gratificante, me sentia como en

un lugar lleno de super héroes, de
quienes aprendi historias de la clinica,
la investigacion, y de cosas mas alla
de la histologia, que me emocionaron
mucho...” (1/M/6-10).

En el curso para ayudantes de profesor, el
acercamiento con profesores de gran mérito
académico, quienes les hablaron de su
trayectoria y de temas personales no solo de
la disciplina médica, les permiti6 incorporar
los valores y creencias del departamento
académico, los alent6 a continuar con su
preparacion como docentes y les vislumbré
un camino de éxito y satisfaccion profesional
que es posible alcanzar.

3) Valoracién positiva por parte de

sus comparfieros de su papel como
puente entre las necesidades de los
estudiantes y los requerimientos de los
docentes titulares.

“Mis comparieros se acercaban a que
les explicara algunos temas, a que les
diera sugerencias de como estudiar y
entender mejor y de cémo responder a
lo que el profesor pedia como tareas”
(5/M/1-5).

La actividad docente a la par de su rol como
estudiantes les gener6 estimacion por parte
de sus compafieros. Ejercieron un papel
como puente entre las necesidades de sus
pares y las expectativas de los docentes.

4) Acompafiamiento de un docente
experto

“Los titulares se daban cuenta de que
uno a pesar de que le echa muchas
ganas, es inexperto en la manera de
manejar un grupo y de pasar de un
tema a otro. Agradezco su apoyo en
cada momento” (4/F/6-10).

De acuerdo con la clasificacion de Dreyfus
y Dreyfus, como instructores novatos, el
acompafiamiento de los profesores titulares
del curso de instructores fue una figura
relevante en el proceso de consolidar las
competencias docentes, estos los guiaron
paso a paso en el uso de las estrategias
didéacticas, en las dudas de los temas del
programa académico y en las interacciones
con los estudiantes.
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tica, dicha representacion se modifico, la figura del
titular fue menos necesaria y comenzaron a resol-
ver los problemas por si mismos. También durante
las clases incorporaban otras tematicas paralelas al
programa. Enriquecian sus clases al compartir sus
vivencias como profesionales para darles a los es-
tudiantes una vision mas amplia de la disciplina,
del quehacer profesional y de la labor docente. En
consecuencia, las representaciones sobre la ense-
nanza y el aprendizaje también se modificaron; al
inicio reportaron que usaban las mismas estrategias
didécticas que el profesor titular y con el tiempo de
practica, incorporaron otras.

De acuerdo con la clasificacion de Dreyfus, como
expertos (profesores con 10 afios de experiencia), sus
decisiones las tomaban de manera independiente y
guiaban a sus instructores”. El ensefiar cémo im-
partir las clases, reafirmo el rol profesional docente,
los colocé como expertos en la disciplina y en la
didéctica.

La paulatina autonomia en la toma de decisio-
nes y la incorporacion de diferentes estrategias de
ensefianza en la practica docente, reflejo que la IPD
es un proceso social complejo que se genera en las
relaciones sociales cotidianas. La interaccion entre
los profesores titulares y los instructores generdé un
inter-reconocimiento, donde las IPD de instructores
y titulares se reconocieron mutuamente para confor-
marse, primero como un binomio novato-experto,
posteriormente como colegas®.

La identificacion de los sentimientos derivados
de su quehacer docente fue paulatina. Conforme
obtenian experiencia, los sentimientos se decantaron
hacia la satisfaccion de realizar una actividad que
les entusiasmaba. Los docentes apasionados ademas
de cumplir de manera eficiente con sus programas
educativos, tienen un sentido claro de identidad do-
cente, que les lleva a apoyar al estudiante tanto en la
manera de aprender como en los elementos afectivos
que intervienen en el aprendizaje. El entusiasmo y
compromiso de los docentes los lleva a sembrar en el
estudiante el interés, el deseo de aprender y de seguir
incrementando la busqueda de conocimientos como
una manera de enriquecer su vida®.

El analisis de los resultados permite derivar suge-
rencias para los escenarios del area de la salud en los
cuales se establecen actividades para la formacion de
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docentes. Al fortalecer desde los inicios de la prac-
tica docente la IPD, de alguna manera se garantiza
un amplio compromiso en el quehacer educativo en
quienes comienzan su vida docente como en quienes
acompanan e inspiran en esta tarea. Se puntualizan
dichas recomendaciones:

 Continuar o en su caso establecer cursos, talleres
o seminario dirigidos a quienes se inician en la
labor docente; esto es un reconocimiento insti-
tucional que profesionaliza esta actividad y que
a su vez promueve una solida IPD.

« Fortalecer el apoyo y guia profesional que otor-
gan los profesores con experiencia a los novatos.
Las competencias de los expertos tienen gran in-
fluencia en el desempeno de los principiantes.
Los valores, conductas y actitudes suelen adqui-
rirse de manera inconsciente al observar, copiar
y aceptar la manera de ensefiar de los modelos
docentes®. En el modelaje se facilita el apren-
dizaje de las competencias requeridas para los
educadores médicos. También, los apoyos tem-
porales (andamiaje) que se brindan a los novatos
para su progreso se van ajustando mediante una
realimentacion oportuna para que logren actuar
de manera independiente y eficaz®.

o Generar espacios de intercambio de experiencias
y de reflexion entre los noveles para disminuir la
incertidumbre e inseguridad que se presenta al
iniciar la nueva actividad docente. El modelo de
practica reflexiva de Donald Schon postula que
cuando la experiencia se acompaiia de un proceso
de reflexion para darle sentido, se transforma en
aprendizaje que se aplica en nuevas situaciones™.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo se centrd en indagar la IPD de los
docentes con un método cualitativo por medio de
entrevistas semiestructuradas. La limitacién prin-
cipal del estudio fue centrase exclusivamente en los
instructores de un Departamento Académico.

CONCLUSIONES

El enfoque cualitativo permitié dialogar con los pro-
fesores, para comprender desde su mirada y de ma-
nera detallada los sentimientos y las vivencias que
fueron significativas en la construccion de IPD*.
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La IPD se va configurando en el mismo queha-
cer como profesor y en la diversidad de interaccio-
nes con los involucrados en el proceso educativo; se
identifico en esta construcciéon como un momento
crucial, el periodo de insercion profesional, debido
a que demanda el desempenio de un nuevo papel que
conlleva un elevado compromiso y la adaptacion a
nuevas tareas laborales. También se corrobord que
la satisfaccion de los docentes se increment con
la seguridad de un desempeifio acertado. En ello,
el curso para la capacitacion de ayudantes de pro-
fesor fue una estrategia poderosa que otorgoé valor
a la labor docente, como una actividad profesional
que requiere preparacion para ejercerla. El estudio
ofreci6 informacion para que en cualquier contexto
de educacioén superior, la institucién ofrezca opor-
tunidades de capacitacion temprana en la docencia,
valore y brinde acompanamiento acorde con las ne-
cesidades del nivel de competencia de sus profesores;
y fortalecer la construccion de una IPD sdlida que se
refleja en un mejor quehacer de su planta docente.
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ANEXO 1

Identidad profesional docente
Guia para las entrevistas semiestructuradas a los docentes

¢ Desde cuando eres profesor?

¢Recuerdas la primera vez que estuviste frente a un
grupo para dar clase?

¢Qué te motivo para ingresar al curso de instructores?
¢El curso te sirvié para definir tu interés por la docen-
cia?

¢Qué aprendiste en el curso?

;Te parecio justa la seleccion?

¢ Te contrataron como ayudante de profesor? (si es
asf) ¢Coémo percibiste tu situacion contractual?

¢ Ser instructor qué implicé durante tu carrera?
¢Como instructor, como fue la relacion con tus com-
pafieros de la licenciatura?

¢,Coémo fue la relacién con tu profesor responsable?
¢ Desde el inicio planearon cémo trabajar con el grupo?
¢Coémo funcionaba la relacion en cuanto a la respon-
sabilidad del grupo entre el profesor responsable y
tu como ayudante?

¢Coémo influyd tu experiencia como instructor para
tu actual practica docente?

¢,Cuando iniciaste tuviste alguna guia para ser do-
cente?
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¢Qué tipo de profesor eres?

¢,Coémo es la relacion con tus alumnos, cuéntame
un ejemplo?

¢Qué haces para que tus alumnos aprendan?

¢ Cuédles son los contenidos que mas importancia le
das en las clases?

¢Has modificado tu forma de ser profesor, al princi-
pio cémo eras y ahora cémo eres?

¢Han cambiado tus necesidades como docente du-
rante tu trayectoria?, por ejemplo, ¢qué necesitabas
al principio para impartir las clases y ahora qué ne-
cesitas?

¢ Eres parte de un grupo de docentes?

¢,Coémo te defines profesionalmente?

¢Qué te realimenta para saber cémo eres como do-
cente?

¢Te has seguido capacitando como docente?
¢Qué te hace sentir ser docente?

¢Qué sentimientos has experimentado durante tu
labor docente?

¢,Coémo ha sido la relacién con las autoridades, te
sientes escuchado, tomado en cuenta?





