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Resumen. Las escuelas de medicina tienen como misión formar médica/os que 

puedan dar respuesta a las necesidades de la población. Tener una Identidad Pro- 

fesional (IP) hace que le individuo se sienta seguro y desarrolle su labor eficien- 

temente. Por tanto, es importante el desarrollo de la IP, se revisa la literatura en 

busca de estrategias para ello. El modelo de rol es considerado la estrategia más 

usada y también la más efectiva. 

 
Palabras clave: Identidad profesional, educación médica, desarrollo profesio- 

nal. 

 

1 Introducción 
 

El desarrollo de la identidad es un proceso individual a partir de una construcción pro- 

pia, la comprensión de quien se es; cómo se identifica con el colectivo y como se crean 

significados a través de la interacción con los otros. El propio individuo se identifica a 

sí mismo con su lugar en el mundo, desde lo individual y como miembro de un colec- 

tivo, internalizando valores, normas, roles y habilidades que les permiten funcionar 

como miembros de su grupo cultural (B. Guo, Zhao, Gao, Peng, & Zhu, 2017). Enton- 

ces la Identidad Profesional es un proceso de socialización, de negociación, de continua 

re-construcción en los ambientes sociales y relacionales, siendo el resultado de la ex- 

periencia y la reflexión sobre la misma, por ello depende de cómo este individuo per- 

ciba e interprete el mundo (Pratt, Rockmann, & Kaufmann, 2006). 

 

2 Marco Teórico 
 

Ser médico es una profesión, y se entiende como el oficio u ocupación que tiene “ciertas 

formas únicas de hacer las cosas”, respaldadas por códigos, y son traspasados de 

generación en generación. Se ejerce en servicio a la sociedad, pero también soluciona 

las propias necesidades, es decir implica una retribución. Requiere de conocimiento 

especializado, por tanto, de formación en la profesión, es decir, necesariamente los 

individuos deben ser formados en el oficio por otros, desde un individuo laico se 

produce una transición a un ser médico, adquiriendo los “códigos” de la profesión. 

(Torres-Quintana & Romo, 2006). 
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3 Método 
 

Se buscan de los antecedentes para responder a las preguntas ¿por qué es importante el 

desarrollo de la IP? y ¿cómo se desarrolla la IP? Se revisan los últimos 10 años de 

literatura de educación médica y ERIC, se usan como palabras clave: Identidad 

profesional AND educación médica. Se encuentran 30 artículos que responden a las 

claves, y en la revisión de ellos, solo 8 pueden responder a las preguntas realizadas. 

 

4 Resultados 
 

Cruess, et al., Goldie, y Wald, están de acuerdo en que la IP es un elemento 

trascendental en como las personas configuran, construyen y significan la propia 

naturaleza de su trabajo, implica no sólo un “ser médico/a”, sino que llegue a “pensar, 

actuar y sentir como un médico”. 

K. H. Guo, indica que saber "quién ser" es importante, construye seguridad 

ontológica, entrega un sentido de estabilidad al hacer rutina las prácticas diarias 

respondiendo a los “códigos profesionales” y ayuda a los individuos a lidiar con las 

tensiones o transiciones que se presentan. También pone atención en que en el 

desarrollo de la IP aparecen “incidentes críticos” donde los individuos tienen que tomar 

decisiones críticas y difíciles, que presentan consecuencias; y son particularmente 

importantes para el desarrollo de la IP. 

Por otra parte WHO hace hincapié en que un desarrollo no apropiado de la IP en el 

médico da una atención deficiente, desperdicia recursos significativos, reduce la 

productividad y perjudica la salud de las poblaciones. 

Wong & Trollope-Kumar hacen notar que desarrollar la IP requiere adquirir los 

rasgos de la profesión, la deontología de la misma, por lo tanto, se debe estar en contacto 

con miembros de la profesión médica. Respecto de esto Cruess, et al, Goldie y Jarauta, 

se suman a Wong & Trollope-Kumar en indicar que los modelos de rol, aprendizaje 

vicario o modelaje han demostrado ser la mayor influencia sobre el desarrollo de la IP 

del médico, durante estas interacciones el estudiante se identifica no sólo con quien 

“es”, sino también con quien “no es”. 

En opinión de Cruess et al.; Goldie; Perrenoud y Wong & Trollope-Kumar el 

contacto temprano con pacientes solo es ayuda en el desarrollo de la IP cuando está 

acompañados de una reflexión sobre lo vivido. 

 
5 Discusión 

 
En base a lo indicado por Guo las definiciones de la autoimagen y la autoestima de los 

médicos que son parte de la IP, se relacionan estrechamente con su autoeficacia, 

identificarse con la identidad de médico hace que se sienta seguro profesionalmente (K. 

H. Guo, 2018). 
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Un desarrollo apropiado de la IP sería un factor crítico para proporcionar un alto 

nivel de atención y optimizar los resultados del paciente (B. Guo et al., 2017, WHO, 

OECD, 2018). Los estudiantes comienzan su formación con una serie de 

entendimientos prexistentes, tienen aspiraciones y expectativas, “sus sueños” y que 

representan una posición idealizada de la profesión, como un futuro deseado para sí 

mismo, con eso ya han comenzado el desarrollo de una IP y permitiéndole enfocar su 

esfuerzo en una meta. La construcción de una IP requiere adquirir los rasgos de la 

profesión, la deontología de la misma, por lo tanto, necesariamente para desarrollar la 

IP de médico se debe estar en contacto con médicos. Se describe un proceso de “llegar 

a ser” y estaría en continuo desarrollo a través de toda la carrera (Wong & Trollope- 

Kumar, 2014). 

La generación de estudiantes que actualmente ingresan a estudiar medicina tiene 

como una característica el uso de la tecnología y las redes sociales, adaptándose fácil y 

rápidamente a los cambios; sin embargo, presentan tendencia a fallar en las habilidades 

interpersonales, dan menor valor a la importancia de los valores de la familia y tienden 

al individualismo, lo cual podría derivar en falta de compromiso social y escasa 

empatía, lo cual atentaría contra el desarrollo de la IP (Bermúdez, 2006; Kunakov, 

2011). 

Los “incidentes críticos” que aparecen en el desarrollo de la IP están fuera del control 

de los individuos y tendrán un impacto significativo en ellos (K. H. Guo, 2018). Estos 

incidentes deben ser "diseñados", durante el proceso de formación profesional, 

controlando las variables, y el desarrollo de la IP. Los estudiantes adquieren sus 

creencias, valores y actitudes de “ser médico”, principalmente a través de los médicos 

con los que entran en contacto, los cuales se convierten en modelos a seguir o rechazar, 

según coincidan o no con el “ideal” del médico que quieren ser cada estudiante. De este 

modo las instituciones formadoras deben ser proactivas en la oferta de modelos de 

conducta adecuados (Cruess, et 2015; Goldie, 2012; Jarauta, 2017; Wong & Trollope- 

Kumar, 2014; Cruess et al., 2014;; Pratt et al., 2006). 

Otro elemento es el contacto temprano con pacientes y oportunidades para compartir 

la experiencia en pequeños grupos, ayudando al estudiante a desarrollar una 

comprensión multifacética de la IP. Este proceso solo es útil cuando está acompañados 

de una reflexión sobre lo vivido (Cruess et al., 2014; Goldie, 2012; Perrenoud, 2011; 

Wong & Trollope-Kumar, 2014). 

De ese modo las instituciones formadoras de médicos deben proveer oportunidades 

de aprendizaje individuales que devengan en la identificación con el colectivo, todo 

esto implica la habilitación de los docentes. (Cruess et al., 2014; Goldie, 2012; Pratt et 

al., 2006; Wong & Trollope-Kumar, 2014). 

 
6 Conclusiones 

 
La revisión realizada indica que es importante y necesario desarrollar la IP porque 

permite al profesional actuar con seguridad, contribuyendo a la mejora de la atención 

a los pacientes. 
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La IP del médico se desarrolla a través de interacciones con pacientes, tutores y 

colegas en ambientes reales de aprendizaje, y por lo tanto complejos. En particular 

aparecen tres elementos importantes: encuentros con pacientes, modelos de rol 

positivos y un plan formativo explicito. 

Para el desarrollo de la IP, en la formación médica es fundamental ayudar a los 

estudiantes a formar e integrar con éxito su personalidad profesional. Se necesita 

mayor investigación al respecto, habilitación de los docentes y un plan de formación 

explícito donde no quede lugar para una formación por azar. 

 

7 Limitaciones y Futuras Investigaciones 
 

Los estudios sobre la IP del médico sólo se han desarrollado en los últimos 10 años, 

con una evidencia limitada, pero contundente. Falta más desarrollo e investigación al 

respecto. 
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