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EL TALLER DOCENTE, ¢;COMO HACERLO MAS EFICAZ?

Wilfredo Guibert Reyes' y Marianela de la C. Prendes Labrada?

RESUMEN: se realizo un estudio descriptivo mediante la observacion de 60 talleres docen-
tes realizados por profesores de MGl en los policlinicos docentes Reina y Santos Suarez de Ciudad
de La Habana, en el periodo noviembre/1994-mayo/1996, con el propésito de determinar normas de
utilidad practica en su empleo que aumenten la eficiencia en su utilizacién. Se empleé una guia de
observaciones y se realizo un taller con los profesores de mas experiencia sobre el taller docente. En
la mayoria de los talleres eficientes los residentes y profesores se preparaban previamente y estos
tiltimos realizaban una motivacién inicial buena; en los aspectos organizativos hubo diferencias
entre los talleres eficientes y los ineficientes, y la evaluacion por el profesor fue lo predominante. Se
concluyé con un conjunto de normas practicas que contribuyen de forma importante a que el taller

docente sea mas eficaz.

DeCS: EDUCACION DE POSTGRADO EN MEDICINA; MEDICOS DE FAMILIA.

Latransmision delaexperienciasocia
acumulada por la ciencia se produce atra-
vés de la ensefianza, proceso que tiene sus
leyesy principiosy marchaal ritmo del de-
sarrollo del hombre, siendo unade susfor-
mas mas comunes la clase docente.

En las ciencias médicas la formacion
postgraduada se basa en € aprendizagje en
servicio, y en e estudio y trabajo indepen-
diente del educando orientado por € profe-
sor, responsable de organizar las condicio-
nes para un mejor aprendizaje y de utilizar
lasdiferentesformas de organizacion docente
desde una perspectiva més interactiva.

El proceso educativo deformacién del
especialista en Medicina General Integral
en su aspecto metodol 6gico comprende la

utilizacién deformas de organizacién dela
docenciacomo son, ladiscusion deun pro-
blema de salud, conferencias, clinicas
radiol 6gicas, estudio independiente, estan-
ciashospita arias, intercambio semanal, ta-
ller, etc. De todas estas, |os expertos opi-
nan que son vitales para el Médico de Fa
milia, ladiscusién de un problemade salud,
el intercambio semana sobre la atencion
médicay € taler. (Cuba. MINSAP. Progra
mas de especi ali zaci 6n en medicinagenera
integral. Sistema docente. La Habana;
1989:3-15).

Escogimosel taller docente paranues-
tro estudio por ser laformade organizacion
docente més utilizada en nuestro medio con
losresidentesde MedicinaGenera Integral,
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y por ser laque posibilitamayormente que
" &l residente bajo ladireccién u orientacion
del profesor sea capaz de desarrollar capa-
cidades y habilidades para la independen-
cia cognoscitiva y |a toma de decisiones”
(ISCMH. Vicerrectoriade posgrado. Forma:
cién de especialistas en Ciencias Médicas.
Orientaciones generales |. La Habang;
1990:20.).

El taller contiene elementos esenciales
de otras formas de actividades académicas
e imita las condiciones en que tiene que
actuar el especialistaen e desempefio pro-
fesional; esdecir, enfocando integralmente
los problemas sanitarios, con un abordaje
multidisciplinario eintersectorial deellosy
ademés en este los profesores tienen un
papel principal, sobreellosrecaelarespon-
sabilidad dedireccion, organizaciény eva-
luacion del taller, elementosvitales parasu
calidady eficacia

Este trabajo se realiza con el objetivo
de analizar aspectos esenciales del taller
docente, y determinar normas de utilidad
précticaen su empleo que aumenten la efi-
caciaen su utilizacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo que
comprendid 60 observaciones de talleres
docentesrealizados por profesoresde MGl
en los policlinicos docentes Reinay San-
tos Suarez delos municipios Centro Haba-
nay 10 de Octubre respectivamente, en €
periodo comprendido entre noviembre de
1994y mayo de 1996.

Lasobservacionesseredlizaron tenien-
do en cuenta una guia de observacién que
confeccionaron |os autores, y cada obser-
vacion de un taller fue discutida con los
profesores que lo dirigieron con vistas a
ganar en precision en algunos aspectos.

Parael andlisissetuvieron en cuenta3
categorias importantes. Posteriormente se
realiz6 con los docentes observados de més
experienciaun taller sobre como hacer més

eficaz estaforma de organizacion docente.

En el andlisisdelosresultados se utilizo el

célculo porcentual.

Control seméntico

1. Mativaciéninicial: Comprendeformula
cion de los objetivos de laactividad do-
cente, estimulacion de interés hacia €
tema de clase mediante su importancia,
su actualizacion cientificay su compor-
tamiento en el areade salud.

2. Discusion desarrolladora: Todaslas par-
tes plantean sus puntos de vistas y so-
luciones con argumentacion cientifica,
y sevaloran los agpectos positivosy negae
tivosde cadaunade ellas y grupamente
se llega a acuerdos que desarrollan los
criterios de los participantes, ademas
pautan su actuacién acorde con € desa-
rrollo cientifico y adaptada a nuestras
condiciones nacionales.

3. Eficiencia: Evaluacion positivade 5 as-
pectos del taller docente que son la pre-
paracion previade profesoresy residen-
tes, laorganizacion del taller por etapas
deacuerdo conlametodologiaparaMGl,
la discusién desarrolladora entre los
participantes acerca del tema, la actuali-
zacion cientifica de los profesores en €
tratamiento del temay & cumplimiento de
losobjetivosdel taller por losresidentes.

Resultados

Enlatabla 1l observamosquelamayo-
riadelos profesoresy residentes se prepa-
raban previamente pararealizar € taller do-
cente 71,6 %Yy 58,3 % respectivamente, pero
en los talleres que resultaron ineficientes
es mayor lafalta de preparacion previa de
ambos, més del 85 %.

En lamayoriade lostalleres observa
dosel 61,6 % lamotivacioninicial quedie-
ron los profesores sobre el temafue buena,
predominando este nivel de calidad en los
talleres eficientes en un 85 %, a diferencia
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de los ineficientes donde mayormente la
motivacion dadafuemala(tabla?2).

La tabla 3 nos muestra que predomi-
nan lostalleresenlos que participan de 6 a
10residentes (53,3 %), y que en estos gru-
pos seencontrabalamayoriadelostalleres
eficientes (70 %), no ocurriendo asi conlos
ineficientes entre los cuales mas del 50 %
serealizaban con 11 residentes 0 mas.

En relacion a los otros aspectos
organizatiivos observados vemos que en
la mayoria de ellos (95 %) los profesores
forman entre 2 y 4 subgrupos paratrabajar,
siendo general estaforma de agruparse en
lostallereseficientes (100 %), mientrasque
un 10 % delosineficientes agruparon asus
residentes en 5 6 6 subgrupos. El nimero
predominante de residentes por subgrupos
fuede3adene 85%delostalleresobser-
vados, y en cuanto a ndmero de tareas a
solucionar en € taller lamayoriadelospro-
fesoresponenede 2 a4 (78,3 %).

También observamos que la mayoria
delostalleres(tabla3) serealizaron con una
duracion entre 60y 120 min, y que después

TABLA 1. Preparacion previa al taller do-
cente de profesores y residentes vs eficien-
cia del taller

Preparacion Talleres docentes
previa Eficientes Ineficientes Total
n =40 n=20 n =60
% % %
Profesores
100 15 71,6
No - 85 28,6
Residentes
S 85 10 58,3
No 15 90 40

Fuente: Planilla de observacion.

TABLA 2. Motivacion inicial por los profeso-
res vs eficiencia del taller

Motivacion Talleres docentes
inicia Eficientes Ineficientes Total
n=40 n=20 n =60
% % %
Buena 85 15 61,6
Regular 15 25 18,3
Mala - 60 20

Fuente: Planilla de observacion.

TABLA 3. Aspectos organizativos del taller docente vs eficiencia del taller

Aspectos Talleres Docentes
organizativos Eficientes Ineficientes Total
n=40 n=20 n =60
% % %
Residentes en clases
6-10 70 40 53,3
11-15 30 50 36,6
+de15 - 10 10,0
NUmero de subgrupos
*2-4 97,5 90 95,0
5-6 2,5 10 5,0
Residentes x subgrupos
- 75 85,0
5-6 10,0 25 15,
Tareas a solucionar
2-4 75,0 85 78,3
5-6 25,0 15 21,6
Tiempo de duracién
60 - 120 min 62,5 60 61,7
121 - 180 min 37,5 15 30,0
181 miny més - 25 8,3

Fuente: Planilla de observacion

* Se consider6 el nimero de residentes que tenian la mayoria de los subgrupos del taller.

202



de 180 min detrabajo empezaban amanifes-
tarse deformaevidente en residentesy pro-
fesores indicadores de cansancio psiquico
y ansiedad por terminar.

Los profesores en los talleres eficien-
tes planificaban el tiempo de duracién
aproximado delas etapas detrabajo, adife-
rencia de los ineficientes en los cuales no
seplanificaba; ladistribucion del tiempo era
como sigue: introduccion el 13,3 %, andli-
sisy solucion delastareasel 33,3 %, expo-
sicion y discusion e 40 %y paralas con-
clusionesy evaluacion el 13,3 %.

Enlamayoriadelostalleres(85%) vimos
guequienesredizaban laeval uacion eranlos
profesores, y que solo en un 22,5 % delos
talleres eficientes los equipos de profeso-
resiniciaban el proceso de evaluacion fina
con las autoeval uaciones de | os residentes
(tablad).

TABLA 4. Modo de evaluar a los residentes
vs eficiencia del taller docente

Modo de Talleres docentes
evaluar Eficientes Ineficientes Total
n =40 n=20 n=60

% % %

Profesores solos 77,5 100 85

Combinada

profesores y

autoevaluacién

de los residentes 22,5 - 15

Fuente: Planilla de observacién.

Losresultaos principales del taller so-
bre estaformade organizacién docente rea-
lizado con | os profesores considerados ex-
pertos aparecen en latablab.

TABLA 5. Porcentaje de aprobacion de los principales aspectos discutidos en el taller docente

de profesores expertos

Aspectos analizados

Profesores que estuvieron de acuerdo

en el taller docente n=20
%

Preparacion previa profesors y residentes 95

Motivacion inicial 100

Organizacion

Que la cantidad 6ptima de residentes este

entre 6y 18 85

Los subgrupos 6ptimos deben estar formados por

3 a5 residentes 95

El nimero de tareas debe ser 3 6 4 95

La duracion 6ptima estara entre 60 -150 min 75

La distribucion de las etapas de acuerdo con €l

tiempo total

- Introduccién 13 %

- Andlisis 33%

- Discusion 40 % 85

- Conclusiones

y evauacion 14 %

Uso de técnicas afectivo-participativas 65

El profesor como facilitador en la

dindmica grupal 85

La evaluacion del profesor antecedida

por la autoevaluacion del residente 65

Fuente: Taller docente profesores.
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Discusion

El taller docente necesita para ser efi-
ciente que sus participantes se preparen y
lo hagan de acuerdo con rol quejugaran en
él, y segiin su motivacion por €l tema, para
que asi utilicen mejor todas sus experien-
cias y conocimientos sobre lo que sevaa
tratar, ademas esta preparacion previa es
necesaria pues e médico en la educacion
de postgrado tiene que tener un papel més
activo enlaasimilacion de conocimientosy
en el aprendizaje de modos de actuacion
para su préactica profesional; mientras que
el profesor, regulador de la estrategiay el
ritmo de este aprendizaj e, debe saber plani-
ficarloy dirigir a grupo haciaun mejor ren-
dimiento docente.

El inicio de esta actividad debe ser, en
opinion de todos, con buena motivacion,
gueimplicasobretodo claridad en losobje-
tivos y estimulacion del interés cognos-
citivo en los participantes. Dicha motiva-
cion cresbaun ambientegrupal fraterno para
trabgjar, y €l clima sociopsicol dgico resul -
tante erapropicio parael intercambioy €l
aprendizaje, "una buena motivacion crea
un excelente ambiente y predispone alos
participantes a un rendimiento intelectual
mayor."?

L as actividades docentes queimplican
aprendizaj e de modos de actuacion necesi-
tan ser bien organizadas, valorando las exi-
genciasdelarealidad.

En los policlinicos observados €l pro-
medio aproximado deresidentes por afio era
de 10, pocos grupos rebasaban esta cifra,
condicion ventgjosa para la dinamica del
trabajo en grupos, pues conocemos que
para el logro de una buena comunicacién
esvital considerar su tamarfio; este criterio
fue similar a de los profesores expertos y
por ello adoptamosqued taller sedeberea
lizar con un nimero deresidentes que 0sci-
lenentre6y 15.

Laprécticadocente hademostrado que
los grupos con estas cantidades de perso-
nas facilitan €l desarrollo de una cohesion
grupal 2 necesariaal os médicos paraentre-

narse en el trabgjo en equipos multidisci-
plinariosdondelaexperienciao conocimien-
to Util y el liderazgo basado en laautoridad
del conocimiento, puede venir incluso de
otros profesional no médico y no depende
de lajerarquiaimpuesta por €l proceso de
trabgjo.

En cuanto a otros aspectos organi-
zativos del taller debemos resaltar que la
eficacia mejora cuando se trabaja con po-
cos subgrupos de 3 6 4 residentes para
buscar mayor dindmicay evitar ladistrac-
cién de susintegrantes; laprécticademues-
tra que en este tipo de subgrupo es donde
més se produce ladiscusion desarrolladora
enlasolucién delastareas. Enlostalleres
eficientes |os profesores generalmente ha-
cen coincidir el nimero detareasadesarro-
[lar, con e de subgrupos, para responsa
bilizar a cada subgrupo con la solucién de
una tarea independientemente de que de-
ben resolverlas todas.

Nuestras observaciones coinciden con
loscriteriosdelosprofesoresdequee tiem-
po recomendable para un taller eficiente
debesituarseentre60y 150 miny adoptarse
la distribucion de tiempo por etapas que
ellosrecomendaron. Este aspectofacilitala
productividad del taller y d rendimientoin-
telectual mantenido de | os participantes.

En estaformade organizacidn docente
lautilizacion de las técnicas grupal es afec-
tivo-participativas parece ser importante
paraaumentar su eficacia, por eso el profe-
sor debetenerlas asu alcance. Promover la
participacion significaestimular € desarro-
[lo en los médicos de la competencia
decisoria en € trabgjo profesional,® y per-
mite que el profesor marque el ritmo del
aprendizaje con una pedagogia que pro-
muevael didlogo, desate lapalabra, anime
lareflexion, libere el pensamiento y de-
sarrolle capacidades y modos de inter-
vencion.*

En relacion con laevaluacion, los co-
nocimientos y experiencias obtenidas nos
hacen creer quelacombinadaresidente-pro-
fesor eslamés eficaz paraestimular lapro-

ductividad del residente, su seguridad para
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autoval orar su actuacion profesional eiden-
tificar susnecesidad de desarrolloy parael
profesor; es un modo efectivo de objetivar
su valoracién eintegrarlaaladindmicade
trabajo del grupo en la actividad docente.

Laevaluacién siempredeberedizarse
porque contribuye a que el residente se
plantee mayores exigencias, desarrolleun
trabagjo fructifero, defienda y argumente
sus explicaciones y desarrolle el sentido
deresponsabilidad (ISCMH. El sistemade
laevaluacion del aprendizaje delosestu-
diantes en laeducacion superior. LaHaba-
na;1986:2-6.).

Conclusiones

La preparacion previa de los residen-
tesy profesoresy labuenamotivacion ini-

cial del taller son directamente propor-
cionales con su eficacia.

El taller paratener mayor eficiencia
debe cumplir los siguientes requisitos
organizativos: realizarse en un intervalo
entre 60 y 150 min, con un nimero dere-
sidentesentre 6y 15, agrupadosen 2 a4
subgrupos de 3 6 4 residentes, resolvien-
do igual nimero de tareasy distribuyen-
do el tiempo por etapas de maneraquele
togue alaintroduccién el 13 %, el andli-
sisy lasolucién tendran un 33 %, la ex-
posicién y ladiscusién contardn con 40 %
y las conclusiones y la evaluacion con
un 14 %.

El profesor para hacer méas eficiente
el taller debe ser un facilitador deladina-
mica de grupos, mediante técnicas
grupal es af ectivo-participativasy utilizar
la evaluacién combinada

SUMMARY: A descriptive study was carried out by observing 60 workshops conducted hy
professors of General Comprehensive Medicine in “Reina” and “Santos Suarez” Teaching Polyclinics
of Havana City from November, 1994, to May, 1996, in order to determine norms of practical
usefulness that increase the efficiency of their use. A guide of observations was utilized and a
workshop was held with these professors having more experience on this topic. In most of the
efficient workshops the residents and professors prepared themselves previously and the initial
motivation was good. As regards the organizational aspects, there were differences between the
efficient and the inefficient workshops and the evaluation made by the professor prevailed. It was
concluded with a series of practical norms that contribute in an important way to make the teaching
workshop more efficient.
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