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| Resumen |

Antecedentes. Las practicas de enseflanza de los profesiona-
les de la salud han sido escasamente estudiadas a partir de la
transposicion didactica de los contenidos disciplinarios tanto en
Chile, como en América latina. La l6gica del objeto de saber y
lalogica del acto de ensefianza convergen dialécticamente en las
aulas universitarias.

Objetivo. Describir analiticamente las representaciones que
poseen los profesionales del area de la salud respecto de sus
practicas de enseflanza de las asignaturas disciplinarias en el aula.
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Materiales y Métodos. Se plante6 un disefio cualitativo des-
criptivo, en base a la teoria fundamentada, método comparati-
vo constante, y los principios de triangulacion y convergencia.
Las técnicas de recoleccion de informacion fueron: entrevistas
semiestructuradas, lectura textos y las observaciones etnogra-
ficas. Desde la codificacion abierta emergieron diez categorias:
a) Relevancia del conocimiento pedagogico b) Finalidad de la
ensefianza c¢) Valoracion de la evaluacion diagnostica, d) Usabi-
lidad de la didactica, e) Resultados de aprendizajes y ensefianza,
f) Dominio del contenido disciplinario, g) Perfeccionamiento, h)
Estilo de ensefianza, 1) Criterios de efectividad de una clase, j)
Conocimiento base para la ensefianza. Para el procesamiento de
data verbal se utilizo el software para el analisis cualitativo de
datos Atlas-ti version 6.0.

Resultados. Los docentes requieren de conocimientos pedago-
gicos para mejorar la calidad de ensefianza. Los conceptos de
didactica son atribuidos principalmente al aspecto metodologico y
al uso de recursos tecnolégicos. La estrategia didactica mas utili-
zada en el proceso de ensefianza en el aula, es la clase expositiva
que se centra en el docente aproximandose al modelo conductista.

Conclusién. El modelo pedagdgico dominante, esta centrado en
el docente y se aproxima al modelo conductista, por lo que las
practicas de los docentes no constituyen una labor pedagdgica
sistematica ni enmarcada en paradigmas actuales de la educacion.

Palabras Clave: docentes médicos, ensenanza, educacion basada
en competencias, aprendizaje, investigacion cualitativa (DeCS).
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Summary

Background. Teaching practices of health professionals
have been poorly studied from the didactic transposition of
disciplinary contents as much in Chile as in Latin America.
The logic of the knowledge object and the logic of teaching
act converge dialectically at the university classroom.

Objective. To describe analytically the representations that
health professionals have about their own teaching practices
in the disciplinary subjects within the classroom.

Materials and methods. A descriptive qualitative design was
set up based on the grounded theory, constant comparative
method, and the triangulation and convergence principle. The
collection techniques of information were: the semi-structured
interview, text reading and ethnographic observations. From
this analysis ten categories came up: a) Relevance in the
teaching knowledge, b) The aim of teaching, c) Appraisal
of prior knowledge assessment, d) Usability of didactics,
e) Teaching and learning results, f) Disciplinary contents
mastery, g) Improvement, h) Teaching style, i) Effectiveness
criteria with in the class, j) Slightest knowledge for teaching.
To process the verbal data it was used Altlas-ti 6.0 version for
the qualitative analysis.

Results. The teachers require teaching knowledge to improve
the quality of teaching. The concepts of teaching methodology
are mainly claimed to the methods and the use of international
technology resources. The most use strategy in the teaching
process within the classroom is the exhibiting class which is
focused on the teacher and close to the behaviorism approach.

Conclusion. The dominant pedagogical model is focused on
the teacher and it is close to the behaviorism approach, for
instance the teaching practices do not represent a systematic
teaching task neither is enshrined in the current educative
approaches.

Key words: Faculty medical, teaching, Competency-Based
Education, learning, Qualitative Research (MeSH).
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Introduccion

La ensefanza universitaria es un proceso complejo, donde
el docente que posee el conocimiento entrega los contenidos al
alumnado acorde a sus habilidades y capacidades pedagogicas.
Las universidades tienen la obligacion de tener profesionales
competentes y preparados en sus aulas (1). En este sentido, la
formacion de profesionales en la Educacion Superior desafia
a los docentes a incorporar en sus practicas de ensefianza no
solamente el dominio de contenido disciplinario puro, sino que
ademas les exige competencias asociadas a la apropiacion de
conocimiento didactico para vehiculizar el saber disciplinario
hacia el saber pedagogico, con el objeto de cumplir con el
acto educativo (2).

Lo que acontece en el aula esta en estrecha relacion con
modelos paradigmaticos vigentes en educacion. El predomi-
nio del positivismo y su vertiente conductista han llevado,
por muchas décadas, a una enseflanza transmisionista con
aprendizajes memoristicos, aminorando el conocimiento y
uso de la didactica en el aula. El proceso de ensefianza queda
validado s6lo por los conocimientos que los docentes tienen
de sus areas especificas y determinados por un curriculum
ya establecido. La metodologia utilizada en el aula queda
a expensas del estilo, capacidades y creatividad que pueda
tener cada profesional, entendiendo que sin la formacion
pedagodgica este proceso no siempre es una instancia para el
aprendizaje significativo ni para reflexionar sobre el quehacer
docente. Lo anterior implica ciertas transformaciones en las
practicas pedagogicas de la docencia universitaria, lo cual es
una problematica particularmente importante en la ensefianza
de contenidos disciplinarios en las ciencias de la salud, donde
convergen actividades tedricas, practicas e integradas que
complejizan la ensefianza (2). En esta l6gica se debe producir
transformacion de saberes sabios, lo cual implica cambios
paradigmaticos, donde debe ocurrir una verdadera revolucion
cientifica y provocar una crisis tensionado al paradigma do-
minante, dando paso al surgimiento de un nuevo paradigma
con nucleos tedricos emergentes, ambicionando constituirse
en ciencia normal (3).

En este contexto surge la idea del Conocimiento Pedago-
gico del Contenido (CPC) cuyo origen esta en el denominado
Conocimiento Didactico del Contenido (CDC), el cual se
remonta a una conferencia que Lee Shulman pronuncié en la
Universidad de Texas, en Austin durante el verano de 1983,
titulada: “El paradigma perdido en la investigacion sobre la
ensefianza”. Este paradigma resultd ser “cl pensamiento del
profesor sobre el contenido del tema-objeto de estudio y su
interaccion con la didactica” (4). Los profesores deben desa-
rrollar un conocimiento especifico: como ensefiar su materia
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especifica, por lo que se requiere un CDC, propio del buen
hacer docente (4).

Desde el campo de la didactica, segiin Shulman, el conoci-
miento base para la ensefianza de un profesor debe incluir al
menos siete categorias de conocimiento diferentes: (i) cono-
cimiento del contenido, (ii) conocimiento didactico general,
(ii1) conocimiento curricular, (iv) conocimiento didactico del
contenido, (v) conocimiento de las caracteristicas, los aspectos
cognitivos, la motivacion de los estudiantes, (vi) conocimiento
de los contextos educativos y (vii) conocimiento de las fina-
lidades educativas, los valores educativos y los objetivos (5).

De los diferentes tipos de conocimiento sefialados, la aten-
cion se focaliza en el Conocimiento Didactico del Contenido
(CDC), cuyo estudio facilita la comprension de como un
profesor que “conoce una materia” se convierte poco a poco
en “maestro de la materia” mediante la utilizacion de una serie
de recursos y estrategias didacticas (5). El Conocimiento Di-
dactico del Contenido (CDC) incluye las conexiones entre los
conocimientos de la materia y didacticos del profesor, es decir,
el CDC es una combinacion adecuada entre el conocimiento de
la materia a ensefiar y el conocimiento pedagogico y didactico

Conocmiento
cal terma

Comecimbenko
del contexto

Figura 1. Modelo integrador del CDC segtin Gess-Newsome (1999a)

Las interacciones que se aprecian en las figuras anteriores,
permiten la “transformacion del contenido para su ensefianza,”
es decir, la Transposicion Didactica del Contenido (6). La
transposicion didactica es el trabajo que transforma el objeto
de saber en un objeto de ensefianza” (6).

Un docente puede transformar la comprension, habilidades
de desempeiio y valores o actitudes deseadas, en acciones y
representaciones pedagogicas (7). Por ello indica que la do-
cencia se inicia cuando se “reflexiona”. (8). En este escenario,
la didactica esta comprometida con la intencionalidad de la
ensefianza en el aula universitaria, con el disefo de variedad

relativo a como ensefiarla (4). El interés por el CDC se debe,
sobre todo, a que implica un conjunto de saberes que per-
mite al profesor trasladar a la ensefianza el contenido de un
determinado topico; esto es, hacer la transposicion didactica
del conocimiento especializado de un tema al conocimiento
escolar, construyendo un objeto de ensefianza y aprendizaje
(5). En este contexto, Chevallard (1991) maneja un concepto
similar al del CDC, el de transposicion didactica: ““Un con-
tenido de saber que ha sido designado como saber enseiiar,
sufre a partir de entonces un conjunto de transformaciones
adaptativas que van a hacerlo apto para ocupar un lugar entre
los objetos de ensefianza”.

Gess-Newsome desarrollé dos modelos tedricos para
intentar explicar la formacion del CDC: (i) el modelo inte-
grador y (ii) el modelo transformativo. El primero (repre-
sentado como diagrama de Venn en la figura 1) considera el
CDC como resultado de la interseccion entre la didactica,
el contenido y el contexto. Por el contrario, el segundo con-
templa el CDC como el resultado de una transformacion del
conocimiento didactico, del contenido de la materia y del
contexto (Figura 2) (5).

Figura 2. Modelo transformativo del CDC segun Gess-Newsome (1999a).

de estrategias de ensefianza en funcion de los aprendizajes de
los futuros profesionales (9). En esta 16gica se requiere que un
docente posea un conocimiento amplio y profundo de como 'y
cuando debe ensefiar, con un manejo apropiado de estrategias
de ensefianza y aprendizaje e instrumentos de evaluacion (10).

En razon de estas evidencias empiricas y discusion teorica
surge el siguiente problema de investigacion: ;Cuales son las
representaciones que poseen los profesionales del area de la
salud respecto de sus practicas de enseflanza de las asigna-
turas disciplinarias en el aula, en la Universidad Mayor? En
tanto, el objetivo que se planted en esta investigacion fue:
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describir analiticamente las representaciones que poseen los
profesionales del area de la salud respecto de sus practicas de
ensefianza de las asignaturas disciplinarias en el aula. A partir
de los resultados de la investigacion, se propone revisar las
practicas pedagogicas de los docentes respecto de la ensefianza
de contenidos disciplinarios, con el objeto de generar reflexion
de la accion educativa en la ensefianza en el area de salud.

Metodologia

El método de investigacion es cualitativo, descriptivo y
hermenéutico puesto que tiene relevancia especifica para el
estudio de las relaciones sociales (11). Se usdé como disefio
especifico el estudio de casos, que son particularistas, descrip-
tivos y heuristicos y se basan en el razonamiento inductivo
al manejar multiples fuentes de da datos (12), enfocado en el
disefio de “caso multiples” (13). Por consiguiente, se utiliz6 la
Teoria Fundamentada (Grounded Theory) (14), para abordar
el proceso de analisis mediante la construccion de categorias
conceptuales y el método comparativo constante, como pro-
cedimiento para interpretar textos consistentes en “cuidar de
comparar los codigos una y otra vez con los codigos de las
clasificaciones obtenidas” (11).

La muestra fue intencional, no probabilistica donde la
seleccion de las unidades “se ajusta a criterios relacionados
con las caracteristicas de la investigacion” (15). Se utilizo
un muestreo de sujeto-tipo la cual tiene como objetivo per-
mitir, profundidad, riqueza y calidad de la informacion, no
considerando la cantidad, ni la estandarizacion” (16). La
muestra estd constituida por 15 profesionales que realizan
sus practicas docentes en el aula de ciertas carreras del area
de la salud: Nutricién, Medicina, Odontologia y Enfermeria.
Las técnicas de recoleccion de informacion fueron entrevistas
semi-estructuradas, lectura de textos y observacion.

Resultados

Desde la codificacion abierta, a partir de los codigos
levantados, emergieron ocho categorias: (1) Finalidad de la
planificacion de la ensefianza; (2) Valoracion de la evaluacion
diagnostica; (3) Usabilidad de la didactica; (4) Resultados de
aprendizajes y ensefianza, (5) Dominio del contenido disci-
plinario; (6) Perfeccionamiento; (7) Estilo de ensefianza; (8)
Conocimiento base para la ensefianza.

Categoria 1. Finalidad de la planificacion de la ensefianza:

En esta categoria se infiere la rigidez con que algunos pro-
fesores realizan sus planificaciones: “...en las clases teoricas
donde hay que pasar ciertos puntos, a lo mas, puedes hablar

otras cosas, pero de esos puntos no te puedes salir” [EK, p.
3]. Esta légica predeterminada es reafirmada por otro entre-
vistado: “entregar los conceptos que se supone que tienen que
aprender en esa clase” [EM, p. 2]. Otro resultado evidencia
el reconocimiento de la presencia de un disefio flexible en el
acto de la preparacion de la ensefianza. Es asi como la mayoria
de los docentes, declard que sus planificaciones eran flexibles.
Lo anterior se evidencia en la siguiente textualidad: “que el
alumno sea capaz de conocer, qué es lo que se pretende, que él
logre a través de la clase que yo estoy dando” [EE, p. 2]. Las
entrevistas a los profesores denotan una clara division entre
un disefio rigido y uno flexible, reconocido por ellos mismos.
Sin embargo, en la ejecucion de sus clases no se evidencio un
disefo flexible.

Categoria 2. Valoracion de la evaluacion diagnéstica:

Esta categoria se evidencia que para algunos profesores, la
prueba diagnoéstica es importante para el disefio y orientacion
de las clases, lo cual se relaciona adecuadamente con el modelo
constructivista: “...es esencial para saber desde donde partir, los
conocimientos basicos que tienen los alumnos” [EE, p. 3]. Para
otros docentes este método evaluativo inicial es innecesario:
“...plenso que no sirve, porque no muestra los conocimientos
que deberia tener el alumno” [EO, p. 2]. Lo anterior denota un
desconocimiento teérico, por parte de los docentes respecto de
ésta evaluacion.

Categoria 3. Usabilidad de la didactica:

Se sabe por parte de los docentes, que no existe un domino
del concepto de didactica, por parte de los docentes, refirién-
dose a: método, procedimiento, estrategia, técnica y recursos
tecnologicos como lo mismo. Sin tener la claridad que son
conceptos distintos, cuyos propdsitos y objetivos educacionales
son diferentes: “...cuando yo hablo de didactica, hablo de una
clase que pudiera ser no monotona para el alumno, que tenga
técnicas que al alumno lo motiven” [EN, p. 3]; “...la didéctica
es la metodologia con la que vamos a ensefiar en la clase”
[EK, p. 4]. De estos, el método, es el concepto mas amplio,
que engloban a los otros conceptos descritos, y es la operacion
mas importante, tanto en el disefio como en el desarrollo del
proceso didactico.

Categoria 4. Resultados de aprendizajes y ensefianza:

Esta categoria comprende las estrategias con las cuales los
docentes evaliian los objetivos de aprendizaje. Ademas plan-
tean las instancias para restituir aprendizajes no logrados. Las
propuestas remediales corresponden a instancias participativas
como: talleres, trabajos de investigacion, mesa redonda; otras
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de mayor intervencion docente como las clases de reforza-
miento y la bitdcora como una instancia mas bien individual
de retroalimentacion. Estas pueden ser aplicadas en cada clase
o al final de una unidad. Asimismo, las “pruebas” se presentan
como la instancia mas frecuente respecto de evaluar resultados
de aprendizaje, aplicadas en cada clase o al final de la unidad:
“...1a evaluacion la aplico cada vez que termino una clase”
[EK, p. 10].

Categoria 5. Dominio del contenido disciplinario:

En virtud de lo evidenciado, el docente obtiene el cono-
cimiento base desde la preparacion profesional adquirida en
su formacion académica y de la informacion recabada en
congresos, la consulta a expertos de ciertas areas, textos, uso
de referencias bibliograficas y de sobremanera la experiencia,
instancia muy valorizada en las carreras del area de la salud.
Por ultimo, la formacion de equipos liderados por profesionales
con experiencia, permite afianzar los contenidos a tratar, defi-
niéndose las unidades a trabajar por cada docente.

Categoria 6. Perfeccionamiento:

En esta sub-categoria se manifiesta la necesidad de perfec-
cionarse en el &mbito docente, valorandola como una herra-
mienta que beneficia el aprendizaje del alumno: ““...a hacer una
mirada integral del proceso de aprendizaje, si no tenemos esos
conocimientos, generalmente sesgamos lo que sabemos” [EE,
p. 13]. También se manifiesta la necesidad de capacitarse en el
area pedagdgica de manera formal: “...hay docentes que saben
mucho, pero no saben hacer pedagogia y no logran transmitir a
sus alumnos lo que saben, por lo tanto (...) creo que el tema del
magister en educacion te ayuda mucho” [EN, p. 12]. Asimismo,
la asistencia a los grupos de desarrollo pedagogico (GDP) son
considerados como una instancia de perfeccionamiento y que es
convocada desde la misma universidad: .. .estamos asistiendo a
estos grupos de desarrollo pedagdgico, en forma regular” [EM,
p. 9]. En el ambito pedagogico, si bien existe un reconocimiento
de la necesidad de perfeccionarse en esta area para ser un buen
docente, ninguno ha realizado perfeccionamientos en el area
pedagogica, solo participan en grupos de desarrollo pedagdgico
(GDP) realizados por la propia universidad y otorgando un es-
pacio para la reflexion docente. Finalmente, la totalidad de los
entrevistados consideran una relacion directa entre formacion
pedagbgica y enseianza eficaz.

Categoria 7. Estilo de ensefianza:

En esta categoria, se evidencian las formas de como ense-
far, desde las mas tradicionales a otras innovadoras. Respecto

de un estilo tradicional declaran lo siguiente: “...en una do-
cencia bastante tradicional, uno es el que hace la clase, uno
es el que dicta las materias...” [EM, p.12]. Desde un estilo
mas innovador: “...explotar un poco el tema del juego, de las
expresiones corporales, y de transmitir los sentimientos...”
[EE, p. 14]. En general, se aprecia un estilo de ensefanza
centrada en lo tradicional.

Categoria 8. Conocimiento base para la ensefianza:

En esta categoria se advierte la utilizacion de instancias
formales de adquisicion de los contenidos como lo son la
propia formacion profesional, existiendo instancias de actua-
lizacién o de lineamientos basados en libros y publicaciones.
Esto se refleja en lo consecutivo: “...1os libros me dan la pauta
de que entregar, pero la experiencia, dado que todo esto es
clinico, es fundamental” [EO, p.14]; “...generalmente trato
que los alumnos lean publicaciones” [EN, p.17]. En general
so6lo se considera como conocimiento base lo relacionado al
aspecto disciplinar. Lo referido a lo “pedagégico, curricular
y contextual” no es advertido por los entrevistados.

Discusion

En el estudio realizado, cuyo objetivo fue describir anali-
ticamente las representaciones que poseen los profesionales
del area de la salud respecto de sus practicas de ensefianza
de las asignaturas disciplinarias en el aula, se observa una
ensefianza centrada en el docente, relacionada mas bien con un
modelo conductista de tipo racionalista académico, existiendo
diferentes matices o intentos de acercamiento a modelos mas
socio-constructivistas so6lo por algunos docentes.

En relacion al manejo de herramientas para el desarrollo
de estrategias didacticas que favorezcan el aprendizaje de los
estudiantes y asi aproximarse a las reales necesidades con-
textuales de los alumnos, la mayoria de los docentes, utiliza
principalmente como estrategia la clase expositiva, donde el
alumno tiene escasa participacion, la cual esta relacionada
principalmente a la realizacion de preguntas que terminan de
una u otra manera siendo respondidas por el mismo docente,
el cual realiza el proceso reflexivo y no el estudiante, quien
solo recibe informacion pasiva de materias.

Dentro del proceso de planificacion, los modelos declarados
y observados son rigidos y con una légica predeterminada,
sobre todo porque el docente no utiliza instancias para realizar
cambios durante su aplicacion y porque los estudiantes ocu-
pan un rol mas bien pasivo. En los disefios declarados como
flexibles, lo observado en el aula no evidencia coherencia, ya
que se desarrollan preferentemente clases expositivas. En esta
modalidad los académicos docentes en el inicio de la clase
no declaran los contenidos a desarrollar, utilizan material
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grafico preparado y no se incorporan espacios reflexivos del
saber sabio. La docencia se inicia cuando se “reflexiona”, en
qué es lo que debe ser aprendido y como debe ser aprendido
por los estudiantes (7).

La evaluacion en general se reconoce como necesaria como
punto de partida del disefio y valorizacion de los conocimientos
base o previos. No obstante, no se visualiza como el método
mas adecuado para el levantamiento de informacion, inclusive
el resultado de ésta no es utilizado y no contribuye al proceso
de planificacion de la ensefianza, ni a modificaciones en el aula.
Para algunos docentes, inclusive las pruebas diagndsticas son
un obstaculo en el modelo educativo que desarrollan, en tanto
que deben reforzar contenidos. El proceso evaluativo es visto
como una instancia que va al final del proceso educativo, cen-
trado en las necesidades del docente y sobre una planificacion
mas bien rigida y con un rol pasivo para el estudiante. Ademas,
la evaluacion se realiza como una necesidad del docente y
no como un proceso continuo, programado, coherente, en la
mejora de los aprendizajes. En contraposicion con lo anterior,
“la evaluacion debe estar centrada en la continuidad y perma-
nencia, mas que en un momento, y que debe tener un caracter
retroalimentador” (17).

En lo declarado por los docentes respecto de la didactica, se
denota un desconocimiento del concepto general de didacticay
mas atn de los saberes asociados a esta disciplina pedagdgica.
Se aprecia confusion del caracter e importancia que ésta tiene
en la educacion superior, particularmente en la formacion de
profesionales del area de la salud en Chile. Es asi como se
entrecruzan los conceptos: método, estrategia, técnica, herra-
mienta en un todo, instrumentalizando la didactica al uso de la
tecnologia en el aula, considerando programas computacionales
como el PowerPoint o Prezi, como la herramienta motivacional
en el proceso de ensefianza. Desde esta logica, no aparece el
concepto de conocimiento didactico integradamente, sino que
se fragmenta el constructo a través de los términos: “método,
técnica, estrategia, actividad, tarea, y procedimiento”. Enton-
ces, el razonamiento de la accion didactica se restringe a los
actos técnicos que vehiculizan transmision de informacion de
manera mas fluida (7).

La realizacion de perfeccionamiento por los docentes se
efectiia desde dos ambitos: disciplinar y pedagdgico. El per-
feccionamiento declarado por los docentes es principalmente
desde el ambito disciplinar. Pues, quienes estudian programas de
magister o diplomado, son minoritarios. En relacion al ambito
pedagdgico, a pesar de advertir la necesidad de perfeccionarse
en esta area, solo declaran asistir a talleres de apoyo pedagdgicos
realizados por la propia universidad, pero tampoco con asisten-
cia continua. El buen docente posee un tipo de conocimiento
que le permite transformar pedagdgicamente el contenido en
actividades de aprendizaje significativas para el estudiante. Este
tipo de conocimiento ha recibido el nombre de “conocimiento
pedagogico del contenido” (CPC) (7).

Los estilos de ensefianza observados estan centrados en el
docente, promueven actitudes poco reflexivas en el quehacer
pedagogico. Del mismo modo, no existen espacios para la
reflexion y la retroalimentacion de los aprendizajes. Esto de-
nota, que es el docente poseedor de todo el conocimiento y el
estudiante un ente pasivo, que observa como ese conocimiento
le es ajeno e inalcanzable, transformandose el docente en un
modelo de esnobismo pedagogico.

El conocimiento base para el desarrollo de la ensefianza en
el aula, se obtiene de diferentes fuentes: la propia preparacion
profesional universitaria, consulta a expertos de ciertas areas,
textos guias, referencias bibliograficas, publicaciones actua-
lizadas, y de sobremanera la experiencia, aunque segun lo
observado en el aula, los textos y esquemas proyectados y utili-
zados durante la ejecucion de la clase expositiva no sefialan las
fuentes de informacion utilizadas, situacion que pasa, ademas,
desapercibida por los estudiantes. En general, solo se considera
como conocimiento base lo relacionado al aspecto disciplinar.
Lo referido a lo “pedagdgico, curricular y contextual” no fue
advertido por los entrevistados.

Conclusion

En atencion con la discusion de resultados, es posible cons-
tatar que el modelo pedagodgico dominante estd centrado en
el docente y se aproxima al modelo conductista racionalista
académico, donde el docente asume el rol dominante en el
proceso de enseflanza y el estudiante es un receptor de esta
informacion, asi las practicas docentes no constituyen una
labor pedagoégica sistematica ni enmarcada en paradigmas
actuales de la educacion universitaria superior, lo que implica
una ensefanza tradicionalista magistocéntrica, que no responde
eficientemente a las exigencias curriculares estipuladas por el
nivel de coordinacion, esto derivado de las evidencias expuestas.

Por otra parte se reconoce la necesidad de dominar conoci-
mientos pedagogicos, pero no existen instancias de perfecciona-
miento sistematico, siendo este mas bien en el area disciplinar.
La unica instancia que mas se acerca al perfeccionamiento
docente es la participacion de talleres de apoyo pedagdgicos,
iniciativa instaurada por la propia universidad. Del mismo
modo existe un rudimentario conocimiento de la didactica
como disciplina aplicada que respalda la pedagogia universi-
taria, existiendo en la mayoria una confusion de sus conceptos
y aplicacion, asociandolo principalmente al uso de recursos
tecnologicos y al método.

El recurso pedagdgico mas utilizado para el proceso de
enseflanza en el aula es la clase expositiva, la cual carece de
una estructura didactica conocida y aplicada. Se percibe como
participativa en la medida que se incorpora al estudiante en la
dindamica de la clase, pero el proceso reflexivo es realizado
principalmente por el docente, alejandose del modelo de
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“transposicion didactica” y acercandose mas al modelo de
transferencia de informacion desde el docente al estudiante.

El docente no realiza el proceso reflexivo que le permite
adoptar las estrategias necesarias para que los contenidos
entregados a sus estudiantes sean mas comprensibles. Lo
anterior es preocupante, ya que algunos profesores no poseen
un conocimiento especifico de como ensefiar una materia, es
decir, un CDC, propio del buen hacer docente, si se piensa
que los profesores son los actores principales del proceso de
enseflanza y aprendizaje de los estudiantes.

Es imperioso centrar las investigaciones en el campo del
pensamiento del profesor, ya que estos portan ideas, creencias,
juicios y concepciones en su accionar y estas son decisivas
a la hora de organizar las actividades que se llevaran a cabo
en el aula.
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