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Resumen

Tendencias actuales en la educación médica proponen reemplazar las clases magistrales (CM). Sin embargo, éstas continúan vigentes en Chile y el mundo, por lo cual se planteó el objetivo de conocer la opinión de alumnos y docentes sobre los aspectos que influyen en la calidad de una CM, con el fin de formular una guía de recomendaciones prácticas (GRP) para su realización. 

Se diseñó un estudio cualitativo y cuantitativo que se realizó en tres etapas. La primera recabó información a través de dos grupos focales, elaborando en base a éstos resultados (segunda etapa) una encuesta, aplicada a 181 alumnos de 5to año de la carrera de medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, en diciembre de 2000 en forma voluntaria y anónima. Se evaluaron características generales de los alumnos y sus opiniones sobre una CM (docente; estructura y dinámica; contenido; material audiovisual; ambiente físico; y material de apoyo a la clase). Finalmente, la tercera etapa fue la realización de entrevistas a docentes, destacados por los alumnos encuestados por  sus buenas CM. 

Se analizaron 113 encuestas (universo de 128, excluido el campus norte). El 73,2% refirió asistir a clases “casi siempre o siempre” y 2/3 evaluó las CM  de la formación clínica con nota 5.5 y más. Para 96,4% sería útil que el docente tuviera una GRP de “cómo hacer una buena CM”. Dentro de las características positivas consideradas como muy importantes por la mayoría de los alumnos destacaron: que el docente “delimite lo que el alumno debe saber”, “que entregue detalles prácticos” y realice un “resumen final”. Y dentro de las características negativas: “que las clases se realicen por la tarde”, “que la letra de los medios audiovisuales sea pequeña” y “duración más allá de lo previsto”. 

Para realizar una buena CM se considera útil una GRP. Dicha guía fue elaborada basándose en los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos de los docentes y alumnos.
INTRODUCCIÓN
Algunas tendencias actuales en la educación médica de pregrado proponen reemplazar el modelo tradicional de aprendizaje, centrado en el profesor, por aquel centrado en el alumno. Esto se traduce, entre otras cosas, por una reducción de las clases magistrales (CM) (1,2,3,4,5). Sin embargo, éstas continúan siendo el método de enseñanza teórica más frecuentemente utilizado, especialmente en el área clínica y,  probablemente, seguirán siendo importantes (6).

Una clase magistral, bien desarrollada y presentada, puede ser una experiencia enriquecedora y estimulante; tanto para el alumno como para el docente. Por otro lado, una clase mala puede ser lo contrario y dañar la adherencia de los alumnos a ellas (7).

A pesar de los esfuerzos realizados por las instancias de perfeccionamiento docente, la capacitación de los académicos para realizar CM, es considerada, en general, aún insuficiente. Adicionalmente, son escasas las oportunidades en que se dan a conocer a los docentes las deficiencias de sus exposiciones (6,8,9). 

Las ideas anteriores dieron la base para este estudio, que pretende contribuir al conocimiento de los aspectos que influyen en la calidad de una CM y, con esta información, formular una guía de recomendaciones prácticas para optimizar su realización. 

SUJETOS Y MÉTODO
Se realizó un estudio descriptivo, con metodología cualitativa y cuantitativa, en alumnos del V año de la Carrera de Medicina de la Universidad de Chile. Se seleccionó este nivel, considerando que ellos finalizaban su formación clínica teórica; el grueso de la cual se basa en CM. En Chile, los últimos dos años de la Carrera (VI y VII) consisten en actividades de formación práctica. 

El estudio se efectuó en tres etapas durante 1999, 2000 y 2001. La primera fase, utilizó metodología cualitativa, a través de dos grupos focales (GF) (10,11). Estos evaluaron varios aspectos de las CM realizadas durante su formación clínica: docente, estructura y dinámica, contenido, material audiovisual, ambiente físico y apuntes de apoyo a la clase.

En la segunda etapa, usando los resultados de los GF, se diseñó y aplicó una encuesta anónima y voluntaria - diciembre 2000 - a 181 alumnos del nivel señalado anteriormente. La encuesta apuntaba a medir los mismos aspectos, con otra metodología y en un ámbito mayor, y detectar docentes recordados por realizar buenas CM. 

Los cinco más destacados fueron entrevistados en la tercera fase. Realizándose una entrevista escrita con discusión posterior en relación con los aspectos ya mencionados.  

Se evaluaron las características personales de los alumnos y su opinión respecto de las CM con preguntas tipo “verdadero o falso” o de múltiple elección. Las características de las CM fueron analizadas desde dos puntos de vista: influencia (positiva, negativa o nula) e importancia (muy, poco o no importante) en relación con el aprendizaje. Se presentan sólo las características que más del 50% de los encuestados consideró muy importantes. 

Se usó el programa  Epinfo 6.04 para calcular tamaño muestral y analizar los resultados.

La Facultad de Medicina realiza docencia en cinco campus. Todos ellos fueron incluidos inicialmente en el estudio. Sin embargo, el Campus Norte, no reunió la cifra necesaria de respuestas para ser incluido y, en consecuencia, los resultados lo excluyen. Por lo tanto, el número total de alumnos correspondientes al nivel estudiado fue de 128 estudiantes.


Los campus incluidos realizan su docencia en hospitales de la red pública de salud y su contexto es similar. El campus excluido cuenta con un Hospital Universitario.

Debido a la gran extensión de información que produjo este estudio, sólo se presentan en detalle los resultados de la encuesta. Los resultados cualitativos provenientes de los grupos focales, ya fueron entregados completamente en una publicación precedente, y de la misma manera que los resultados de las entrevistas a los docentes destacados, sólo serán comentados en forma general.

La información cualitativa y cuantitativa fue integrada para construir la guía de recomendaciones prácticas (anexo 1).

RESULTADOS
información aportada por los gf
Las opiniones vertidas aportaron sugerencias para confeccionar los instrumentos de recolección de la información de las etapas siguientes y fueron de gran utilidad en la confección de la guía.

Al preguntar  a los alumnos sobre qué  sugerirían a los docentes, para la realización de una buena clase surgieron las siguientes recomendaciones: “Cuando realice una clase piense: ¿cómo yo aprendo?”; “Piense como si fuera alumno.”;  “Sienta el privilegio de ser docente, siéntase bien de hacer una clase, siéntase orgulloso...”; “¡Venga con ganas de hacer la clase!”; y  “Sea entretenido”.

Información obtenida de la Encuesta 

Características de los estudiantes  y opinión general acerca de las CM

La edad promedio (n=113) fue de 23,7 años; con distribución similar por sexo.  Un 73,2% de ellos  declaró ir a clases siempre o casi siempre; lo que los calificaría para evaluar las clases. Una alta proporción (94,5%) consideró que la metodología predominante en su curriculum universitario habían sido las CM y los apuntes y transcripciones de las mismas eran la fuente principal de estudio para 99,1%.  Por otro lado, sólo el 7,1% opinó que la metodología predominante en su curriculum escolar no fueron las CM, presentando una metodología basada en la entrega de apuntes y discusión posterior.

66,6% calificó las CM con nota 5,5 o más (en Chile, la escala más habitual de notas va de 1 – pésimo – a 7, excelente).   

Con relación a la evaluación de ellas, 88,4% dijo que nunca o sólo ocasionalmente había podido criticar – puntualmente - la forma de realizar una CM. Un 93,6% dijo que los expositores que realizan clases deficientes, al parecer, no conocen los errores que cometen y la mayoría (96,4%) consideró útil que los docentes contasen con una Guía de Recomendaciones Prácticas.

Frente a la pregunta: ¿las clases teóricas son reemplazables? Poco más de la mitad (55,9%) opinó que no; 84,7% dijo que  podrían ser un método complementario y que no existen las condiciones necesarias para reemplazarlas (91%).

Revisando aspectos específicos:  la entrega de apuntes era sólo ocasional, en la opinión de 99,1%; 45,5% consideró deficiente el material audiovisual utilizado y 70,3% criticó el ambiente físico  de ellas. 

Los estudiantes estimaron como aspecto más importante para el aprendizaje en una CM a la motivación (70,2%), por sobre la atención prestada o los contenidos de ella. 

Características que influyen en forma positiva y negativa sobre el aprendizaje (Tablas 1 y 2)

En primer lugar fue considerada positiva y muy importante "delimitar lo que el alumno debe saber". Algunas  características no fueron consideradas muy importantes (MI) por la mayoría a pesar de que más del 50% consideró que influyen positivamente (IP) sobre el aprendizaje: “el uso de proyector de multimedia” (IP 77,9%; MI 28,6%),  “que el docente realice preguntas a la audiencia durante la clase” (IP 65,2%; MI 35,5%), “que se digan las posibles preguntas de prueba” (IP 74,8%; MI 48,6%) y “que el docente se presente ante los alumnos” (IP 67,9%; MI 29,9%).

Entre lo negativo destacaron características relacionadas con el horario, como "clases realizadas por la tarde" y "duración más allá de lo previsto",  y relacionadas con el material audiovisual.

información obtenida de las Entrevistas 

Se trató de  5 médicos de sexo masculino, entre 31 a 61 años, con experiencia variable en docencia (3 a 36 años), que imparten CM en el área clínica, y en su mayoría sin cursos formales en docencia. Ellos compartieron la mayor parte de las opiniones vertidas en los grupos focales y en las encuestas, así como reconocieron en sus clases muchas de las características positivas encontradas en las etapas anteriores. 

Del mismo modo como la aplicación de los instrumentos anteriores, permitió recabar información importante, destacándose: “No acepte una clase sobre un tema que no domine”; “Evite el exceso de adornos en las diapositivas”; “Vístase bien. No hay segunda oportunidad para la primera impresión”;  “Debe ser rápido en captar el interés del auditorio”; y “El auditorio nunca es tonto, si no le entienden, es que usted va mal”.

DISCUSIÓN
En las investigaciones aplicadas al campo de la educación, el uso de metodologías cualitativas es de larga tradición. Al complementarse con metodología cuantitativa, ambos métodos se potencian para conocer y entender la realidad, enfocando con perspectivas diferentes la diversidad y particularidad de las personas y sus problemas. 

El proceso de integrar la información de ambas perspectivas (Conocido también como “triangular”) no es fácil, puesto que significa cambiar los paradigmas en que se apoyan para estructurar una nueva visión del mundo.  Este estudio tiene esa fortaleza y esa dificultad.


Actualmente, en la educación médica mundial, se encuentra en apogeo el uso de metodologías cualitativas en la evaluación del proceso docente. Este trabajo reafirma su validez y utilidad, mostrando aspectos no tradicionalmente considerados. Se propone incorporar este tipo de metodologías en la evaluación formal de las asignaturas del curriculum de medicina. 


Se enfatiza que los alumnos consideraron que lo más importante para aprender es la motivación personal, por lo que creemos que las clases teóricas y el resto de  actividades docentes debieran estar en gran medida orientadas en este sentido, “motivando al alumno a aprender a aprender”.

Llama la atención la discordancia entre los resultados del presente estudio y la percepción general  de  los docentes, de la baja asistencia a clases teóricas o de su obsolescencia como método. Esto podría deberse a que sólo fueron evaluadas clases pertenecientes a la formación en el área clínica, relacionadas más estrechamente con el futuro quehacer médico y con los intereses de los alumnos.

Llama la atención que los docentes destacados son un grupo heterogéneo, con experiencia y preparación variable. Lo que destaca la importancia de las características personales de los docentes, y la presencia de ese “don”, descrito en los GF, a la hora de hacer clases.

A pesar de que muchas de las características destacadas por los alumnos, pueden aparecer como “ideas infantiles” o “carentes de la madurez de un estudiante universitario”, provienen del seno de los estudiantes (objeto de la educación médica) y, muchas de éstas, fueron mencionadas también por los docentes destacados, por lo que creemos deben ser al menos consideradas.

Se destaca que basándose en las experiencias, sentimientos, conocimientos y vivencias de los alumnos y docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, el presente estudio logró el objetivo final: “formular una guía de recomendaciones prácticas para la realización de una clase teórica”.

Se presenta a continuación una guía de recomendaciones prácticas para aquellos docentes motivados en el rol de ser un facilitador del proceso enseñanza aprendizaje, realizando clases teóricas.
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Tablas

Tabla 1 Características que influyen Positivamente en el Aprendizaje

	
	Influencia

Positiva

%
	Muy Importante

%

	Delimitación de “lo que el alumno debe saber”
	88,5
	82.9

	Entrega de detalles prácticos

	  98,2

	80,0

	Resumen al final de la clase
	  94,5

	79,6

	Entrega de apuntes
	  93,8

	75,7

	Docente que expone lento para seguir el ritmo de los alumnos
	89,4
	73,0

	Repetición de conceptos básicos
	  86,7

	73,0

	Existencia de recreos
	  89,2

	68,2

	Fotografías durante la exposición
	95,6
	67,9

	Presentación del tema y estructura de la clase previo a su inicio
	92,0
	63,4

	Diapositivas esquemáticas (un punteo)

	80,5
	55,8


tabla 2 características que influyen negativamente en el aprendizaje

	
	Influencia

Negativa

%
	Muy Importante

%

	Clases realizadas en la tarde
	  94,1

	76,1

	Letra pequeña en las proyecciones 
	92,9
	68,2

	Duración de la CM mayor a lo previsto
	  94,7

	65,2

	No utilización de material audiovisual
	  77,9

	58,6

	Docente que “lee” las diapositivas
	78,4
	57,7

	Diseño audiovisual con mucho texto y utilizado  como apuntes 
	82,3
	56,4

	Asientos incómodos
	  87,6

	52,7


ANEXO 1

Guía de recomendaciones prácticas para realizar una buena clase.

I) Preparación de la clase teórica.

· No acepte dictar una clase si no está realmente motivado con la docencia o no domina  bien el tema.

·  Previo a preparar una clase debe conocer:

               - Objetivos de la clase.

               - Características de la audiencia, curriculum. Ajuste los contenidos a ese nivel. 

               - Características del auditorio y medios audiovisuales disponibles.

               - Horario y duración.

· Siempre prepare y actualice sus clases, revisando nuevamente el tema aunque lo domine. 

· No subestime a las clases como método. Aproveche sus ventajas. ¿Las conoce? 

· Tenga una actitud creativa, experimente e incorpore nuevas herramientas. “Piense como si fuera alumno”.

· Esquematice su presentación de manera lógica, considerando cuánto tiempo ocupará en cada punto. 

· Prepare el material audiovisual con anticipación. E idealmente cuente con un respaldo. 

· Ensaye su presentación  cuantas veces pueda. Evalúe y aprenda de sus errores.

· Prepárese física y psicológicamente para la clase. Deje a un lado sus problemas. “Me arreglo y me perfumo de manera de sentirme positivamente presentable”.
II) Durante la clase.

Docente:

· Sea puntual.

· Procure una buena presentación personal. "Sólo hay una oportunidad para la primera impresión". 
· Apague teléfono celular o buscapersonas.

· Preséntese ante la audiencia breve y humildemente (su nombre y a qué se dedica).

· Nunca pregunte durante la clase características a la audiencia (¿de qué curso son ustedes?). 

· No comience la exposición con comentarios negativos respecto a la universidad, el hospital, la profesión, etc. Al contrario, comenzar con comentarios positivos motiva a los alumnos.

· Sea agradable y simpático, demuestre que está bien preparado con humildad. “Sea entretenido”.

· Sonría. “Sienta el privilegio de ser docente... ¡Siéntase orgulloso!”. “¡Venga con ganas de hacer la clase!”.

Contenidos:

· Recuerde que la clase debe “delimitar lo que los alumnos deben saber”.

· Destaque la importancia de la clase.

· Enuncie los objetivos de la clase. Preocúpese de cumplirlos uno a uno.

· Comience con los conceptos básicos, definiciones (puede ser conveniente dictar alguna definición), clasificaciones y datos estadísticos. No utilice demasiado tiempo en ellos. 

· Que su clase no sea la repetición del contenido de un apunte.

· Reseñas históricas breves  y pertinentes pueden motivar a la audiencia.

· Destaque la utilidad práctica de los contenidos, comentando su propia experiencia y entregando datos prácticos de utilidad clínica. “Lo útil para un médico general”.

· Utilice ejemplos libremente.

· Relacione los contenidos con conocimientos previos de los alumnos.

· Profundice sólo lo necesario para dar solidez científica a lo expuesto. 

· No olvide incorporar elementos que apoyen la humanización de la medicina.

· Muestre la realidad del país con datos estadísticos. Concisos y oportunos.

· Motive y entregue a los estudiantes las herramientas necesarias para adquirir, por si mismos, nuevos conocimientos.

Agenda y Estructura:
· Intente realizar su clase en la mañana, antes de almuerzo.

· Duración de 45 minutos (máximo 1 hora). En caso de requerir más tiempo, divida la exposición en dos clases, separadas por un recreo de 10 minutos.

· Al inicio de la clase muestre un esquema de la estructura que tendrá la exposición. 

· Cumpla este esquema y finalice su exposición respetando los tiempos previamente establecidos. 

· Idealmente, exponga un breve resumen al final de la clase con los puntos más importantes. 

Dinámica:

· Inicie la clase con ánimo, con voz fuerte y clara. Capte la atención desde los primeros minutos de la exposición.

· Desplácese libremente por el auditorio, intente ubicarse donde todos vean y escuchen bien.

· Haga flexiones de su voz y gestos adecuados. Utilice su voz, realice cambios de velocidad, entonación y volumen.
· Establezca una “relación docente-alumno”. Para lograr un aprendizaje efectivo es fundamental comunicarse. “Lo importante no es lo que uno dice sino lo que el alumno escucha”. Mire y observe a la audiencia.

· Hacer una clase dinámica  e interactiva contribuye a mantener la atención, el orden y el silencio en una clase.
· Interactúe con la audiencia, fomente la discusión permitiendo preguntas a lo largo de la clase. Evite los monólogos.
· No se limite a “leer las diapositivas”.

· Evite la monotonía sin descuidar demasiado la concentración de los alumnos. Intente focalizar la atención de los alumnos en el hilo conductor de la clase.

· Ante una proyección intente basarse en ella, evite desviar el foco de atención hablando de temas no relacionados.
· La velocidad de la exposición debe ser al ritmo de los alumnos. Para ello observe y pregunte a los alumnos. “Tiene que ser una conversación, no una lectura ni una lluvia de ideas”.

· No impida que los alumnos tomen apuntes, porque es para muchos necesario en su aprendizaje. 

· El humor y la música pueden ser utilizados como herramientas para captar la atención, relajar el ambiente y mejorar la comunicación. “Una talla simpática...  ¡motiva y despierta!”. Evite ser ofensivo o sarcástico.

Apoyo a la clase:
· Entregue un apunte de la clase dictada, “...ojalá antes”. Asegúrese que contenga las definiciones y clasificaciones básicas y que resuma lo expuesto. 

· También son útiles las diapositivas impresas 3 por hoja, ayudan a poner atención y tomar nota.

· Si entrega bibliografía, idealmente  recomiende artículos de revisión del tema. Si propone sitios en internet, asegúrese  que sean direcciones específicas de probada utilidad.

Material Audiovisual:
· Siempre utilice material audiovisual. En lo posible, proyector multimedia (DataShow). 

· Las proyecciones deben tener letras grandes y bien contrastadas (fondo oscuro/letras brillantes o al revés). Deben ser esquemáticas “un punteo”, idealmente sin “párrafos”, “no más de una idea por diapositiva”. 

· Modere la cantidad de diapositivas y no abuse de recursos que pueden ser distractores (p. ej. animaciones, sonidos, o fotos de viajes innecesarias). 

· Evite la doble proyección, puede contener información excesiva, si la usa, utilice una imagen en una de ellas.

· Muestre en lo posible fotografías relacionadas con el tema expuesto.

· Utilice libremente el Pizarrón. Es muy útil para aclarar conceptos, desarrollar esquemas o flujogramas y escribir nombres.

· Ojalá no use transparencias. Si las usa, que contengan letra grande, pocos datos, lo más similares a una diapositiva. Evite hacerlas a mano si no tiene habilidades. No diseñe transparencias para luego utilizarlas como apuntes.

Ambiente físico:
· Es importante.  “El asiento era demasiado incómodo, no pude atender en toda la clase”.

· La sala debe tener una temperatura agradable. “Si estás muerta de frío no puedes tomar apuntes”.

· Luz apropiada tanto para ver bien el material audiovisual, como para tomar apuntes. De lo contrario “... ¡me duermo!”.

· Utilice micrófono sólo en los casos que su voz no sea lo suficientemente fuerte como para ser escuchada por todos.

III) Luego de finalizada la clase.

· Evalúe su clase, el cumplimiento de sus objetivos. 

· Además de considerar los resultados de evaluaciones cuantitativas, use metodologías cualitativas: “converse con sus alumnos” y busque respuestas justificadas frente a su labor docente. 
· Indague respecto de recomendaciones puntuales en relación con su desempeño.
Notas para el uso de la guía:
· Utilice esta guía con criterio, busque un equilibrio entre motivar y lograr la atención en los contenidos.

· Considere todos los puntos, su inclusión se debe a su importancia para alumnos y docentes destacados.

· Recomendamos su lectura tanto antes como después de realizar la clase,  puede utilizarla como autoevaluación.
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