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En estos nuevos tiempos, cuando los efectos de la 
modernización han derivado en grandes cam-

bios - culturales, sociales y tecnológicos - en gran 
parte de los ámbitos en que nos desenvolvemos a 
diario, se hace necesario estar atento y despiertos 
a aquellas áreas sensibles de nuestra sociedad que, 
por diversas razones, han quedado postergadas y 
donde no se ha considerado lo suficiente la urgen-
cia de un cambio.

La docencia, a mi juicio, es una de ellas. Cuando 
en el mundo y en nuestro país se discute a diario la 
importancia de la educación como una herramienta 

fundamental y un desafío urgente, pues de ella 
depende que tengamos mejores ciudadanos, 
mayor capital humano, una sociedad más justa y 
un país más cohesionado, nos encontramos que 
en el ámbito de nuestro quehacer universitario, 
ser docente está aún bastante lejos de reflejar la 
dimensión que abarcan estas palabras(1,2).

Desde mi modesta posición como docente (más 
de 10 años en diversos cursos teóricos y prácticos 
del pregrado y postgrado de la carrera de Medici-
na), he podido apreciar cómo con frecuencia tal 
vez creciente muchos de los académicos de nuestro 
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SUMMARY



Revista Hospital Clínico Universidad de Chile312

Hospital consideran el ejercicio de la enseñanza 
como una sobrecarga de actividad y con un costo 
oportunidad negativo: esto último por el tiempo 
dedicado a esta labor en desmedro de otras más 
lucrativas, como la asistencia. Desgraciadamente, 
a mi juicio, los que miran la docencia bajo ese pris-
ma están lejos de lo que se espera de un profesor 
universitario, quien debiera reconocer la enseñanza 
como parte de su profesión para poder así conver-
tirse en un agente efectivo del proceso de aprendi-
zaje y un modelo estimado por sus alumnos(3,4).

La docencia debiera ser siempre una actividad in-
tencionada, planificada y previsible, no un deber 
más, y menos una carga que realizamos sólo con 
el objeto de cumplir con los requisitos exigidos 
dentro de nuestra carrera académica, como ocurre 
hoy en muchos casos. Ese compromiso efectivo y 
verdadero con la academia que fuera tradicional, al 
parecer se ha ido diluyendo con el tiempo.

Desde nuestra posición de profesionales inmersos 
en un hospital universitario (organismo docente–
asistencial) donde actualmente el mercado y la ac-
tual asistencia parecieran predominar por objeto 
del lucro, sería importante y necesario generar se-
ñales más fuertes y claras desde los niveles jerár-
quicos superiores que reposicionen la labor docen-
te como el elemento central de nuestro quehacer 
y, consecuentemente, se valore ello en su justa me-
dida, con estímulos que reflejen verdaderamente 
la voluntad de reconocer en la enseñanza un bien 
superior y un valor público que interesa destacar y 
preservar.

Por otra parte, es común observar que a la hora de 
convocar a los numerosos académicos de nuestro 
Hospital para que cumplan con su labor docente 
– inherente ésta a la academia universitaria – no se 
considera necesario requisito alguno, asumiendo 
a priori que a todo académico le interesa la do-
cencia y, más aún, que es un profesor que posee 
las habilidades, la aptitud y la actitud innatas para 

ello. Una vez más, lo que podemos observar en la 
práctica tiende a demostrar lo contrario. La falta 
de formación específica que parte de los docen-
tes universitarios tienen en docencia hace que los 
recursos didácticos – si es que se aplican – sean 
construcciones personales que muchas veces limi-
tan la capacidad de análisis, creación e innovación 
que cada docente pudiera aportar a partir de su 
propia experiencia. ¡Cuántas veces nos ha tocado 
encontrar a profesionales de gran prestigio en su 
área de trabajo que, sin embargo, no son capaces 
de transmitir de manera eficiente sus conocimien-
tos! Son expertos en su tema, pero muy deficitarios 
en metodología docente.

Existe consenso en señalar que un buen profesor 
es aquel que conoce y domina el contenido de su 
disciplina: el que es un especialista en su área cien-
tífica y profesional. Pero estas características por sí 
solas ya no son suficientes, puesto que los escena-
rios han cambiado(5-7). Debemos reconocer que el 
docente universitario se enfrenta hoy a un entorno 
diferente, a estudiantes con nuevas necesidades 
y estilos, con una nueva postura frente al cono-
cimiento y nuevas exigencias de la Medicina con 
respecto a la formación de sus futuros colegas.

El desafío que esto nos plantea es generar un nue-
vo tipo de docencia, más acorde a las necesidades 
presentes y consecutivas de los profesionales en 
formación y el perfil que deberán desarrollar, a su 
egreso de la carrera o ulterior especialización. De-
bemos avanzar desde una docencia basada sólo en 
la transmisión de conocimientos, hacia un modelo 
que incentive la capacidad de resolución de pro-
blemas, tanto en la docencia teórica como prácti-
ca. En estos tiempos, el conocimiento técnico está 
ampliamente difundido, por lo que la transmisión 
de éstos muchas veces es desestimada por los alum-
nos, reflejado ello en las inasistencias frecuentes en 
algunas clases. Esto ocurre especialmente cuando 
el docente es un mero transmisor de conocimiento 
y no involucra el saber disciplinar y profesional, 
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no ofrece al alumno distintos puntos de vista, ni 
promueve el pensamiento crítico basado en su ex-
periencia.

Sólo reconociendo el cambio de escenario que se 
ha producido en la Educación Superior podremos 
apuntar al mejoramiento y progreso en la forma-
ción de pregrado. Es innegable que se ha produci-
do un desplazamiento del rol docente en la última 
década y asumirlo significa comenzar a incorporar 
elementos del saber pedagógico en la organización 
de la actividad docente, tanto en aquellos que pla-
nifican como en los que enseñan(8-10).

Pero las exigencias son aún mayores, puesto que 
se requiere además cambiar la posición clásica del 
actuar docente. Los estudiantes de hoy valoran 
mucho más la enseñanza cuando ésta se orienta al 
análisis de contenidos, al aprendizaje de procesos 
y a la adquisición de destrezas para el ejercicio de 
la profesión, lo cual bien puede ser abordado tem-
pranamente desde los primeros años de estudio, 
combinando la teoría con la aplicación de ella a 
situaciones comunes a las que deberá hacer frente 
el alumno como futuro profesional. En este con-
texto, nuestro compromiso con la Universidad nos 
obliga a desarrollar las habilidades necesarias para 
llegar a ser un profesor competente y capaz de res-
ponder a las nuevas necesidades en la formación de 
nuestros educandos, complementando el conoci-
miento con las competencias, en el nivel técnico y 
metodológico para un eficiente aprendizaje(2,9).

Promover y facilitar estos cambios es nuestro deber 
para con la academia. Más aún, si reconocemos el 
proceso de enseñanza – aprendizaje como una di-
námica recíproca, debiéramos abocarnos a producir 
nuevas generaciones de profesores, propendiendo a 
la formación de aquel docente facilitador que enfa-
tiza la importancia de la enseñanza y valora la expe-
riencia del estudiante; que promueve una actitud ac-
tiva de éste y fomenta su participación en el proceso, 
apreciando las realidades sociales y la diversidad y 

enriqueciendo la instrucción a partir de ellas(8).

No está demás reiterar, en este contexto, la impor-
tancia del actuar docente sustentado en valores éti-
cos y sociales, lo cual otorga autoridad moral entre 
colegas y alumnos y ennoblece a la Institución. La 
práctica del diálogo y la tolerancia son también 
valores fundamentales en la docencia, los que no 
deben ser olvidados(6-8,10).

Por otra parte, estimular el autoaprendizaje pare-
ciera ser un área poco desarrollada, a pesar de su 
reconocido beneficio. Este radica principalmente 
en la capacidad que otorga al estudiante de au-
mentar su conocimiento partiendo de las destrezas 
que ya tiene y domina – personalizando su propio 
camino educativo – además de facilitar la asimila-
ción de nuevos conocimientos y generar una ma-
yor motivación. La tecnología permite hoy recurrir 
a esta modalidad de refuerzos en forma rápida y 
eficiente.

Afortunadamente hoy existe una creciente prolife-
ración de iniciativas orientadas a la profesionaliza-
ción de la docencia, como es la creación de socie-
dades de Educación Superior - y concretamente en 
Salud, conformadas por académicos dedicados a 
ese nivel de formación -, los programas de Diploma 
y Especialización en Docencia, los que conducen a 
postgrados en tanto Magísteres e incluso Doctora-
dos en Educación y menciones, así como también 
Centros de Apoyo a la Docencia y unidades aboca-
das al desarrollo y perfeccionamiento docente. Lo 
esperable es que todas ellas se transformen en mo-
tores efectivos para generar significativos cambios 
en el sistema educativo.

Por último, sería importante asegurar la calidad de 
los procesos de formación a través de la intervención 
sobre las prácticas de la enseñanza, apoyando 
y orientando de esta forma el necesario cambio 
y dando origen a la habilitación y consecutiva 
acreditación del profesor universitario. Un profesor 
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habilitado sería, entonces, aquel académico que 
habiendo incorporado en su quehacer la formación 
docente, es reconocido por la Institución, sus pares 
y alumnos como un maestro en su disciplina y 

ha sido elegido por sus méritos para configurar 
el equipo docente de una determinada escuela 
universitaria. El ser docente debiera así ser un 
privilegio de pocos y la aspiración de muchos.
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