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RESUMEN

Objetivo: Conocer el grado en el que los estudiantes aceptan y
consideran uitiles las técnicas de aprendizaje basado en problemas
(ABP) y de evaluacion entre pares. Analizar la asociacion entre el
niimero de casos clinicos de ABP revisados en el curso con la
percepcion de los estudiantes acerca de su aprendizaje, en un
modulo de los ciclos basicos de la carrera de médico cirujano.
Meétodos: Se aplico un cuestionario en forma andnimay voluntaria
a 334 estudiantes de 12 grupos que cursaron un modulo predomi-
nantemente tedrico del tercer ciclo de la carrera de médico ciruja-
no en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, para evaluar su
aceptacion y percepcion de la utilidad del ABP y de la evaluacién
entre pares, después de haber usado estas técnicas durante el curso
semestral. La opinion sobre el grado de utilidad del ABP, la
percepcion del propio aprendizaje y el grado de aceptacion de la
nocion de que las actividades de evaluacion entre pares son justas
vy formativas se midieron mediante escalas ordinales tipo Likert; la
asociacion de estas variables con el nimero de casos clinicos
revisados en el semestre se analizé mediante el coeficiente de
correlacion por rangos de Spearman.

Resultados: La mayoria de los estudiantes considero que el método
de ABP es util (82%) y que las actividades de evaluacion entre pares
son justas y formativas (70%). Los estudiantes que revisaron un
ntimero mayor de casos de ABP consideraron mas itiles las activida-
des de ABP (tho = 0.489, p < 0.0001) y percibieron que habian tenido
un mejor aprendizaje sobre inmunologia (tho = 0.200, p < 0.0001).
Conclusiones: Los resultados muestran una buena aceptacion del
método de ABP y de la evaluacion entre pares por parte de los
estudiantes. El niimero de casos de ABP revisados durante el
semestre correlaciono con que se consideraran titiles las activida-
des de ABP y con la percepcion de un mejor aprendizaje. Los
resultados apoyan la aplicacion de las técnicas de ABP y evalua-
cion entre pares en cursos fuluros.
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SUMMARY

Objective: Assess the degree to which medical students accept and
consider useful the techniques of problem based learning (PBL)
and evaluation among peers. Analyze the association between the
number of PBL clinical cases reviewed and the students’ perception
about their own learning in a basic course.

Methods: A questionnaire was administeredto 334 students enrolled
in the third semester of medical school (Facultad de Estudios
Superiores Iztacala, Universidad Nacional Autonoma de México).

Questions included acceptability of PBL, peer evaluation, and their
perception about the usefulness of these techniques after having
used them during the school year. We used a Likert scale to measure
opinion’s on the degree of usefulness of the PBL, perception of their
own learning, and the acceptance of the notion that evaluation
activities evaluation among peers promote justice and favor the
student’s character formation. We measured the association of
these variables with the number of clinical cases studied using
Spearman’s rank correlation coefficient.

Results: Most of the students considered that PBL method is useful
(82%) and that evaluation activities among peers promote justice and
character formation (70%). Students who reviewed more PBL cases
considered the PBL activities more useful (tho = 0.489, p < 0.0001),

and perceived that they achieved a better learning experience
(tho = 0.200, p < 0.0001).

Conclusions: Results show a fair acceptance by the students of the
PBL method and activities of peer evaluation. The number of
clinical cases reviewed during the course correlatedwith considering
the PBL to be a useful method and perceiving a better learning
experience. Our results support the inclusion of PBL and peer
evaluation in the medical school curricula.
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Aceptacién de ABP y evaluacion entre pares

Introduccién

EI plan modular de la Carrera de Médico Cirujano inicié
en 1977 en la entonces Escuela Nacional de Estudios
Profesionales, hoy Facultad de Estudios Superiores Iztacala
con dos grupos piloto. Al afio siguiente, fue aprobado por el
Consejo Universitario, se inici6 su aplicacion masivay quedo
como el unico programa de la carrera de medicina en esa
Facultad de Estudios Superiores.t Aligual que en el denomi-
nado plan tradicional, en el modular a los cuatro primeros
semestres se les denomina “ciclos basicos”, a los cuatro
siguientes “ciclos clinicos” y a los cuatro ultimos “internado
y servicio social”. Una de las caracteristicas mas destaca-
bles del plan modular es su intencion de integrar las discipli-
nas biomédicas basicas (anatomia, histologia, embriologia,
fisiologia, bioquimica, farmacologia y microbiologia) con
elementos de fisiopatologia, nosologia, patologia y terapéu-
tica de algunas enfermedades seleccionadas, en médulos
orientados por aparatos y sistemas.!

El médulo de Sistema Linfohemdtico se ubica en el tercer
ciclo semestral, junto con los médulos de Sistema Respira-
torio y Sistema Cardiovascular, con 3, 7 y 10 horas de clase
por semana, respectivamente. El médulo de Sistema Linfo-
hematico comprende el estudio de la sangre y del sistema
inmunitario. El programa ha estado vigente desde el inicio de
las actividades del plan modular y solo se le han hecho
actualizaciones y adecuaciones periddicas en el orden,
profundidad y extension de los contenidos, sin modificacio-
nes mayores en su estructura.?®

En los ultimos afios se ha dado un crecimiento explosivo
del conocimiento en todas las areas biomédicas, entre ellas
la inmunologia, con lo que han surgido serios retos para la
actualizacién de profesores y médicos en ejercicio.” La
imparticion de cursos de las asignaturas biomédicas béasicas
en escuelas y facultades de medicina en todo el mundo se
ha visto sujeta a presiones crecientes, ya que el tiempo
disponible para cubrir los programas no puede aumentar en
la misma proporcion en que avanza el conocimiento. Por otro
lado, las tendencias educativas han evolucionado hacia la
participacion activa de los alumnos,® el aprendizaje significa-
tivo,% la educacion por competencias’ y el reconocimiento de
que la figura central de las actividades de ensefianza y
aprendizaje es el estudiante y no el docente.®

Todo lo anterior ha propiciado el surgimiento de nuevas
estrategias educativas para permitir actividades de ensefian-
za-aprendizaje acordes con las tendencias mencionadas y
aprovechamiento mas eficiente del limitado tiempo disponi-
ble. Una de estas estrategias es el aprendizaje basado en
problemas (ABP), que se desarroll6 a finales de la década de
1960 en la Escuela de Medicina de la Universidad Mc Master
en Canada.® Con la técnica de ABP, los estudiantes usan un
caso problema o un escenario simulado para definir sus
propios objetivos de aprendizaje. Después estudian en forma
independiente y autodirigida antes de regresar al grupo para
discutir y refinar el conocimiento adquirido, con lo que la
simple solucion de problemas ya no constituye un fin dltimo
sino que se va mas allg, y los problemas apropiados se usan
para aumentar el aprendizaje y el entendimiento.°
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En el semestre 2009-1 los profesores del médulo de
Sistema Linfohematico acordaron hacer un ensayo piloto
con miras a modificar el programa para hacerlo congruente
con la educacion por competencias. Se usdé un modelo
hibrido** en el que parte del tiempo del curso (aproximada-
mente 67%) debia destinarse a que los profesores y los
alumnos hicieran presentaciones expositivas de los conteni-
dos del programa y el tiempo restante (aproximadamente
33%) a revisar casos clinicos, preparados ex profeso por el
grupo de profesores, mediante técnicas de ABP. Simulta-
neamente, se cambiaron los mecanismos de calificacion de
los alumnos con la finalidad de incluir diversas estrategias de
evaluacion, considerar la evaluacion de los pares, ademas
de la del profesor, y promover las capacidades de autorre-
gulacién y reflexion de los estudiantes sobre su propio
aprendizaje.?

El objetivo de este trabajo fue conocer el grado en el que
los estudiantes aceptan y consideran Utiles las técnicas de
ABP y de evaluacion entre pares, y analizar la asociacion
entre el nimero de casos de ABP revisados en el curso con
la percepcion de los estudiantes acerca de su propio apren-
dizaje de la inmunologia.

Material y métodos

Antes del inicio de las actividades del semestre 2009-1, el
grupo de profesores del modulo de Sistema Linfohematico
acordo llevar a cabo un ensayo piloto con la finalidad de
orientar el programa del curso hacia la educaciéon por com-
petencias. Los cambios principales que se introdujeron
fueron utilizacién de técnicas de ABP y modificacion de los
mecanismos de evaluacién de los alumnos.

ABP

El grupo de profesores del médulo prepar6 vifietas de 11
casos clinicos segun el formato sugerido por Pifia-Garza y
colaboradores.®® Los trastornos a los que se referian los
casos clinicos fueron anemia ferropénica, anemia pernicio-
sa, anemia drepanocitica, anemia hemolitica, hemocroma-
tosis, paludismo, sida, leucemia linfoblastica aguda, linfoma
de Hodgkin, purpura trombocitopénica, puUrpura vascular y
hemofilia. El tiempo de clase programado para las activida-
des de ABP fue de una hora por semana (aproximadamente
33% del tiempo disponible del curso). Los grupos tenian de
11 a 34 alumnos (Cuadro ), que se dividieron en dos a cuatro
subgrupos de cinco a nueve alumnos cada uno. Los estu-
diantes trabajaron en el mismo subgrupo durante todo el
semestre. Las actividades en el aula se apegaron al método
de seis pasos de la Escuela de Medicina de Harvard.**
Brevemente:

1. Elgrupo recibe una vifieta de un caso clinico por escrito.

2. El grupo de estudiantes define el problema.

3. Elgrupo de estudio identifica los objetivos de aprendizaje.

4. Cadauno de los alumnos trabaja en forma independien-
te para alcanzar los objetivos de aprendizaje (estudio
extraclase).
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Cuadro I. Caracteristicas de los grupos estudiados

Numero Numero de casos
Grupo de alumnos de ABP revisados Turno
1 32 9 Matutino
2 30 4 Matutino
3 33 7 Matutino
4 32 7 Matutino
5 32 7 Matutino
6 31 1 Matutino
7 11 7 Matutino
8 27 1 Vespertino
9 34 11 Vespertino
10 29 11 Vespertino
11 33 10 Matutino
12 20 5 Matutino

5. El grupo de estudiantes vuelve a reunirse para construir
nuevo aprendizaje sobre el conocimiento previo; se
revisa si sus objetivos de aprendizaje coinciden con los
recomendados por los profesores.

6. El grupo sintetiza y resume su trabajo.

Evaluacion

Se pidié a los alumnos que como trabajo extraclase hicieran
un resumen de cada uno de los objetivos de aprendizaje que
ellos mismos generaron al analizar cada uno de los casos
clinicos y lo incluyeran en un portafolios individual, que fue
calificado por el profesor. Para evaluar el proceso de interac-
cion cooperativa, se elaboré una rabrica (Apéndice 1) con la
que cada uno de los estudiantes calificd la actividad e
interaccion grupal del resto de los integrantes de su subgru-
po durante el trabajo en clase con los casos clinicos de ABP.
Ademas, se pidio a los estudiantes que usaran una segunda
rdbrica (Apéndice 2) para evaluar las presentaciones orales
de temas del programa que hicieron sus comparieros. Estas
evaluaciones tuvieron un peso importante en la calificacion
final de los alumnos. Para evitar que la evaluacion se
enfocara predominantemente en el recuerdo memoristico
de contenidos de la esfera declarativa, se decidié asignar
solo 20% del peso de la calificacion a los dos examenes
departamentales de respuestas de opcién mdltiple que se
hicieron en el semestre.

Se elabor6é un cuestionario con escalas ordinales tipo
Likert para medir la opinién sobre el grado de utilidad del ABP,
la percepcion del propio aprendizaje y el grado de aceptacion
de la nocion de que las actividades de evaluacién entre pares
son justas y formativas Al final del curso se aplic6 este
cuestionario en forma andénima y voluntaria a los alumnos,
simultdneamente con el segundo examen departamental del
moddulo de Sistema Linfohemético (Apéndice 3).

Estadistica

Los datos se presentan como frecuencias absolutas y por-
centajes. La asociacion entre el nUmero de casos de ABP
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revisados y las percepciones y opiniones de los alumnos se
analiz6 mediante correlacion parcial multiple (coeficientes
de correlacién por rangos rho de Spearman). Los analisis
estadisticos se hicieron con el programa SPSS version 17
(Chicago, IL, EUA). Las diferencias se consideraron estadis-
ticamente significativas con valores de p < 0.05.

Resultados

El nimero de estudiantes que aceptaron responder la en-
cuesta fue de 344. De ellos, 239 (70%) eran del sexo
femenino, 101 (29%) del masculino y cuatro (1%) no propor-
cionaron el dato; 254 (74%) asistian en el turno matutino y
90 (26%) en el vespertino. En el semestre hubo 12 grupos.
El nimero de casos de ABP revisados en los diferentes
grupos fue de 1 a 11. En dos de los grupos solo se revisé un
caso clinico durante el semestre (Cuadro ).

Al responder la pregunta “En comparacién con otros
maodulos en que no se revisan casos clinicos de ABP, ¢qué
tan util para tu aprendizaje te pareci6 esta actividad?”, 128
(37%) consideraron que la revision de casos de ABP es muy
atil, 153 (45%) atil, 25 (7%) indiferente, 21 (6%) poco util y
17 (5%) muy poco util (Figura 1).

Al manifestar su grado de acuerdo con la afirmacion “Las
actividades de autoevaluacion y evaluacion entre compafie-
ros me parecen formativas y hacen que la calificacion sea
mas justa”, 93 (27%) estuvieron en completo acuerdo, 147
(43%) en acuerdo parcial, 50 (15%) no expresaron acuerdo
ni desacuerdo, 34 (10%) estuvieron en desacuerdo parcial y
20 (6%) en completo desacuerdo (Figura 2).

Entre los 343 estudiantes que respondieron la pregunta
“¢,Coémo calificarias tu aprendizaje sobre inmunologia en tu
curso de Sistema Linfohematico?”, 14 (4%) consideraron
que fue muy bueno, 117 (34%) bueno, 170 (50%) regular, 35
(10%) malo y siete (2%) muy malo.

El reactivo “En comparacion con otros mddulos en que
no se revisan casos clinicos de ABP, ¢qué tan util para tu
aprendizaje te parecio esta actividad?”, mostr6é una correla-
cion significativa con el nimero de casos de ABP que se
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Figura 1. Porcentajes de alumnos que consideran muy utiles,
Gtiles, indiferentes, poco Utiles y muy poco utiles las activida-

des de ABP en comparacién con otros modulos en los que no
se revisan casos clinicos.
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Aceptacién de ABP y evaluacion entre pares
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Figura 2. Porcentajes de alumnos que estan en completo
acuerdo, acuerdo parcial, ni acuerdo ni desacuerdo, des-
acuerdo parcial y completo desacuerdo con la afirmacion:
“las actividades de autoevaluacién y evaluacion entre pa-
res me parecen formativas y hacen que la calificacion sea
mas justa”.

revisaron (rho = 0.489, p < 0.0001). Igualmente, “;,Como
calificarias tu aprendizaje sobre inmunologia en tu curso de
Sistema Linfohematico?”, estuvo significativamente correlacio-
nado con el nimero de casos de ABP revisados (rho = 0.200,
p < 0.0001). Por el contrario, el acuerdo con la expresion “Las
actividades de autoevaluacion y evaluacién entre compa-
fileros me parecen formativas y hacen que la calificacion
sea mas justa” no tuvo correlacién con el nimero de casos
de ABP revisados (rho = 0.046, ns). Los alumnos que
percibieron que habian tenido un mejor aprendizaje de
inmunologia consideraron Utiles las actividades de ABP
(rho =0.455, p<0.0001) y estuvieron de acuerdo en que las
actividades de evaluacion entre pares son justas y formati-
vas (rho = 0.262, p < 0.0001). También hubo una tendencia
a que los estudiantes que consideraron Utiles las actividades
de ABP, pensaran que las actividades de evaluacion entre
pares son justas y formativas (rho = 0.114, p < 0.008)
(Cuadro II).

Discusioén

Los resultados indican que la mayoria de los estudiantes
considera que el método de ABP es util (82%) y que las
actividades de evaluacion entre pares son justas y formati-
vas (70%). También se observé que el nimero de casos de
ABP revisados durante el semestre correlaciond con la
utilidad que los estudiantes atribuyeron a las actividades de
ABP y con la percepcion de un mejor aprendizaje de la
inmunologia.

Para evitar respuestas motivadas por el temor de contra-
riar a los profesores o por el deseo de complacerlos, se
decidié que el cuestionario se respondiera en forma anoni-
ma, lo que impidié correlacionar los parametros que se
exploraron con los resultados de las calificaciones obtenidas
en las rubricas, los portafolios y los examenes.

El hecho de que algunos de los profesores decidieran
revisar un numero diferente de casos clinicos con sus grupos
permitié explorar el posible efecto de la intensidad de la
exposicion a ABP sobre las percepciones y opiniones de los
alumnos. Sin embargo, esta diferencia de exposicion no fue
planeada de antemano. Por tanto, debido a que las asocia-
ciones que estamos describiendo no se hipotetizaron a priori
y el estudio no se disefid con el objetivo de someter a prueba
su existencia, estos resultados deben considerarse mas
como generadores de hipotesis que como un apoyo empiri-
co a la validez de las mismas.

Algunos expertos opinan que la modalidad educativa de
ABP es incompatible con enfoques mas tradicionales basa-
dos en la educacion mediante conferencias o exposiciones
orales o audiovisuales de los contenidos de programas. De
hecho, cuando se inici6 la puesta en operacion de los
primeros programas de ABP se hicieron esfuerzos explicitos
para evitar que los instructores transmitieran informacién
(“conocimientos”) a los alumnos.®**'* Sin embargo, hay
publicaciones que dan a conocer programas hibridos en los
qgue se ha llevado a cabo la combinacion exitosa de ambas
modalidades.**>17” Cuando se propuso a los profesores del
madulo de Sistema Linfohematico introducir la modalidad de
ABP en las actividades de enseflanza-aprendizaje del curso,
muchos expresaron resistencia a abandonar los métodos

Cuadro Il. Correlacion parcial multiple* entre el nUmero de casos de ABP que se revisaron en el semestre y ciertas opiniones y

percepciones de los alumnos

Numerode

casos de ABP

Las actividades

de evaluacion

entre compafieros me
parecen formativas y justas

¢, Qué tan utiles
te parecieron
las actividades de ABP?

¢ Quétan Utileste parecieronlas actividades de ABP?

Las actividades de evaluacion entre compafieros me
parecen formativas y justas

¢,Coémo calificarias tu aprendizaje sobre inmunologia?

Rho=0.489,p<0.0001
Rho =0.046, ns

Rho =0.114, p =0.008

Rho=0.200,p<0.0001 Rho=0.455,p<0.0001 Rho=0.262,p<0.0001

*Coeficientes de correlacion por rangos rho de Spearman, controlando por sexo y grupo.
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expositivos tradicionales. Esta fue la principal razén por la
que se decidid iniciar con el modelo hibrido.

El ABP permite hacer compatibles tendencias como la
educacion centrada en el alumno y el aprendizaje significa-
tivo, formar a los estudiantes utilizando como herramientas
la busqueda personalizada de temas de estudio a través de
tecnologia de la informacion y comunicacién, el uso eficiente
y la compresion de la literatura cientifica y la integracion de
las ciencias bésicas con las clinicas. La modalidad brinda
una oportunidad para liberar el curriculo con programas
flexibles que lleven a adquirir y utilizar los conocimientos mas
recientes que se requieran para solucionar problemas espe-
cificos.®

Las principales ventajas potenciales del ABP son que
esta centrado en el estudiante, permite desarrollar compe-
tencias genéricas, facilita la integracion curricular, es diver-
tido y entretenido, por lo que motiva a los estudiantes a
comprometerse con el proceso de aprendizaje, fomenta un
aprendizaje mas profundo y tiene un enfoque constructivis-
ta, es decir, los estudiantes activan sus conocimientos
previos y construyen sobre marcos conceptuales de conoci-
miento preexistentes. Por otro lado, se le reconocen las
siguientes desventajas: se les dificulta a los profesores que
disfrutan transmitiendo su propio conocimiento, se requiere
més personal docente, ya que los tutores deben trabajar con
grupos pequefios; puede haber insuficiencia de recursos, ya
que los estudiantes tienen que acceder simultaneamente a
libros, revistas y computadoras; se puede privar a los
estudiantes del acceso a ciertos profesores “inspiradores”
que funcionan como modelos de desempefio a los que
podrian tener acceso en un curriculo tradicional mediante
conferencias a grandes grupos, y puede causar sobrecarga
de informacion a los estudiantes.%#

Para evitar ruptura y desfasamiento entre la ensefianza
y la evaluacion, es decir, que se ensefie una cosay se evalle
otra, al introducir cambios en los programas deben modifi-
carse simultaneamente las formas en que se piensa y se
practica la evaluacion. La evaluacion auténtica evalia apren-
dizajes contextualizados para el desempefio en una situa-
cion de la vida real, promueve un cambio en la cultura de la
evaluacién imperante e incluye diversas estrategias holisti-
cas y rigurosas. Debe tener como objetivo la promocion
explicita de las capacidades de autorregulacion y reflexion
de los alumnos sobre su propio aprendizaje e incluir, ademas
de la evaluacion de los profesores, la autoevaluacion, la
evaluacién entre pares y la coevaluacion.'? Los criterios y
estandares de evaluacion deben ser claros, conocidos y no
arbitrarios, y vincularse directamente con el tipo y nivel de
trabajo que pueden desarrollar los alumnos.*°Un proceso de
evaluacién con las caracteristicas anteriores es, ademas,
formativo. Al compartir con los alumnos los resultados y
reflexionar con ellos sobre los procesos de la evaluacion se
puede replantear y mejorar la ensefianza misma.*?

Entre los instrumentos mas (tiles para la evaluacion
auténtica centrada en el desempefio estan las ribricas y los
portafolios. Las rubricas son guias o escalas de evaluacion en
las que se establecen niveles progresivos de dominio de un
proceso determinado. Integran un espectro amplio de crite-
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rios que cualifican de modo progresivo el transito de un
desempefio incipiente o novato al grado de experto. Son
escalas ordinales que sirven para destacar una evaluacion del
desempefio centrada en aspectos cualitativos. El portafolio es
una seleccién o coleccion de trabajos académicos que los
alumnos realizan en el transcurso del ciclo escolar y se ajustan
a su proyecto de trabajo. Es un instrumento de evaluacion de
caracter semiformal y eminentemente cualitativo. Permite
evaluar el desempefio porque los estudiantes tienen que
demostrar que son capaces de ejecutar determinadas tareas
como escribir un ensayo, resolver un problema o conducir una
indagacion.'? En el presente trabajo se utilizaron dos rubricas.
La primera de ellas, “Rubrica para evaluar el proceso de
interaccion cooperativa al interior de un grupo de trabajo”
(Apéndice 1), es una propuesta original elaborada por los
autores de este trabajo, tomando en consideracion el trabajo
de Goodwin y colaboradores.*® La segunda: “Rubrica para la
evaluacion de presentaciones orales” (Apéndice 2), se tomd
de Diaz Barriga, con modificaciones.'?

El principal inconveniente que refirieron los profesores
después de poner en practica este programa es que se
requirié un trabajo mucho mas intensivo para preparar las
vifietas, pero sobre todo para revisar los portafolios y proce-
sar la gran cantidad de datos que se generaron al aplicar las
diferentes modalidades de evaluacion. En esta primera
aproximacion no exploramos la percepcioén de los estudian-
tes respecto a la sobrecarga de informacion y de trabajo
extra que requiere esta modalidad educativa; en el futuro se
planea explorar cuantas horas adicionales de trabajo extra-
clase tienen que invertir para llevar a cabo las actividades
que les exige esta forma de conducir el curso.

Hubo una mejor aceptacion por parte de los estudiantes
del ABP que de la evaluacién entre pares. También una
tendencia, estadisticamente significativa, pero con una aso-
ciacion baja, a que los estudiantes que consideraron Util el
método de ABP mostraran acuerdo con la afirmacion de que
las actividades de evaluacion entre pares les parecian justas
y formativas. Se tiene planeado explorar en estudios poste-
riores si esta relacion es consistente y las razones por las
que los alumnos se sienten incébmodos al participar en la
evaluacion de sus compafieros.

En conclusién, los resultados muestran una buena acep-
tacion del método de ABP y de la evaluacion entre pares por
parte de los estudiantes. EI numero de casos de ABP
revisados durante el semestre correlaciond con que se
consideraran utiles las actividades de ABP y con la percep-
cion de un mejor aprendizaje. Los resultados apoyan la
aplicacion de las técnicas de ABP y evaluacion entre pares
en cursos futuros.
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APENDICE 1

Rubrica para evaluar el proceso de interaccion cooperativa al interior de un grupo de trabajo

Muy Bien

Bien

Regular

Mal

Muy mal

Participacion
enequipo

Relacioninter-
personal con
los miembros
delequipo

Liderazgo

Calidadde
aportacional
grupo

Trabajo
extraclase

Motivacion

Comunicacion

Participa activamente, en for-
ma constante (todo el tiem-
po), Tiene disposicion paratra-
bajar.

Respeta las opiniones de los
demés. Consideraasus com-
pafieros. Tiene buenas rela-
ciones con todos los miem-
bros del grupo.

Guia al grupo y centra la dis-
cusion. Destraba las discu-
siones. Reubicaalgrupoenel
tema.

Presentalamejorinformacion.
Bibliografia, actual y variada.
Aporta diferentes conceptos
sobre el tema. Sus ideas son
aceptadas por el grupo.

Siempre acude a las reunio-
nes programadas y siempre
es puntual. Siempre hace las
tareas a las que se compro-
mete y aporta algo mas.

Esta muy motivado con la ac-
tividad del grupo. Estimula a
sus compafieros paraque par-
ticipen en las actividades.
Realiza las actividades con
entusiasmo.

Tiene buenas habilidades de
comunicacion Expresa sus
ideas enformainteligible, sin-
tetizay organiza muy bien sus
ideas.

Participa activamente casi
siempre (> 75% del tiempo).
Habitualmente muestradispo-
sicion para trabajar.

Algunas veces no respeta las
opiniones de los demas. Casi
siempre es considerado con
sus compafieros. Tiene bue-
nasrelaciones conlamayoria.

Frecuentemente guiaal grupo
o centra la discusién. Destra-
balasdiscusionesoreubicaal
grupo en el tema.

Casi siempre presenta infor-
macién. La bibliografia a ve-
cesesactualy/ovariada. Apor-
taconceptos eideas, que casi
siempre son aceptados por el

grupo.

Siempre acude a las reunio-
nes, casi siempre es puntual.
Casi siempre hace las tareas
a las que se compromete y
casisiempre aportaalgo mas.

Estamotivado conlaactividad
del grupo. Casi siempre esti-
mula a sus compafieros para
que participen en las activida-
des. Casi siempre realiza las
actividades con entusiasmo.

Tiene habilidades de comuni-
cacion Casi siempre expresa
susideas enformainteligible,
sintetizay organizasusideas.

Participa en forma inconstan-
te (50% deltiempo). Su dispo-
sicion al trabajo es irregular.

No respeta las opiniones de
losdemas. Suinteracciéncon
los compafieros no siempre
es considerada. La relacién
conalgunos de sus compafie-
ros no es buena.

Algunasvecesintentaguiaral
grupo o centrar la discusion,
destrabar las discusiones o
reubicar al grupo en el tema.

No siempre presenta infor-
macion. Presenta bibliogra-
fia, de una sola fuente o no
actualizada. Ocasionalmente
aporta conceptos e ideas so-
bre el tema, que no siempre
son aceptadas.

Solo falta a una de las reunio-
nes programadas, y no siem-
pre es puntual. En ocasiones
nohacelastareasalasque se
compromete y ocasionalmen-
te aporta algo mas.

Esta poco motivado con laac-
tividad del grupo. Algunas ve-
ces estimula a sus compafie-
ros para que participen en las
actividades. Realizalas activi-
dades con poco entusiasmo.

Tieneregulares habilidades de
comunicaciénenocasionesno
se entienden las ideas que
expresa, poca capacidad de
sintetizary organizar susideas
para.

Participamuy poco (<25%del
tiempo). Su disposicion para
trabajar es pobre.

Algunas veces es irrespetuo-
so con las opiniones de los
demas. Lainteraccion consus
compafieros algunasveceses
desconsiderada. Notiene bue-
nasrelaciones conlamayoria
de sus compafieros.

Pocas veces intenta guiar al
grupo o centrar la discusion,
destrabar las discusiones o
reubicar al grupo en el tema.

Pocas veces presenta infor-
macién. De una sola fuente y
no esta actualizada. Pocas
veces aporta conceptos e
ideas sobre el tema, que casi
nuncason aceptadas.

Falta a mas de una de las
reuniones, casi siempre es
impuntual. Pocas veces hace
las tareas a las que se com-
prometey pocasveces aporta
algo més.

Casinuncaestamotivado con
la actividad del grupo. Casi
nunca estimula a sus com-
pafieros para que participen
enlasactividades. Realizalas
actividades con muy poco en-
tusiasmo.

Tiene pocas habilidades de
comunicacion Casinuncaex-
presasusideas enformainte-
ligible, muy poca capacidad
de sintesis y organizacion de
sus ideas.

Permanece pasivo durante la
todaactividad. Nomuestra dis-
posicion para trabajar.

Es irrespetuoso con las opi-
niones de los demas. Suinte-
raccion con los compafieros
es desconsiderada. No tiene
buenas relaciones con sus
comparieros.

Nunca ejerce participaciones
deliderazgo.

No aportainformacion. Nore-
visa bibliografia .No aporta
conceptos, niideas al grupo, o
éstos nunca son aceptados.

No acude a las reuniones, o
siempre llega tarde. No hace
lastareasalas que se compro-
meteynuncaaportaalgomas.

No esta motivado conla acti-
vidad del grupo. No estimula
a sus compafieros para que
participen enlas actividades.
Realiza las actividades con
desgano.

Notiene habilidades de comu-
nicacion Expresa sus ideas
en forma incomprensible, No
tiene capacidad de sintesis y
organizacion de sus ideas.
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APENDICE 2

Rubrica para la evaluacion de presentaciones orales

Muy Bien

Bien

Regular

Mal

Muy mal

Contenido

Coherencia y
organizacion

Creatividad

Material

Habilidades
expositivas

Respuesta de
laaudiencia

Duracion de la
presentacion

Informacion abundante clara-
menterelacionadaconeltema
que se expone; los puntos prin-
cipales se desarrollan concla-
ridad y toda la evidencia sus-
tentaeltema; empleo variado
de materiales y fuentes.

El tema se desarrollay espe-
cifica claramente; los ejem-
plos especificos son apropia-
dos y permiten desarrollar la
exposicion; las conclusiones
son claras, el expositor domi-
na el contenido; la presenta-
ciénesfluida; lastransiciones
son apropiadas; la exposicion
essucinta pero no fragmenta-
da; esta bien organizada.

Presentacion de material muy
original; aprovechaloinespe-
rado para mejorar su presen-
tacién; capturala atencion de
laaudiencia.

Empleo balanceado de mate-
riales y multimedia; se usan
apropiadamente paradesarro-
llar el tema; el empleo de me-
dios es variado y apropiado.

Articulaciéon pausada clara;
volumen apropiado; ritmo cons-
tante; buena postura; buena
movilidad en el aula, contacto
visual, entusiasmo; seguridad.

Involucra a la audiencia en la
presentacion constantemente,
mantiene todo el tiempo la
atencion de la audiencia.

+ 2 minutos del tiempo asig-
nado.

Informacion suficiente relacio-
nadacon eltemaexpuesto; la
mayor parte de los puntos es-
tan bien desarrollados, pero
hay un equilibrio irregular en-
tre ellos y poca variacion.

La mayor parte de lainforma-
cién se presenta en una se-
cuencialégica; generalmente
bien organizada, pero necesi-
ta mejorar las transiciones
entre las ideas expuestas y
entre los medios empleados.

Hay algo de originalidad en la
presentacion; variedady com-
binacion apropiada de mate-
riales y medios.

Empleo de materiales y multi-
mediaadecuadoaltema, buen
manejo del material.

Uso ocasional de muletillas o
pausas, errores ocasionales
de prosodia o interpretacion.
Contacto visual aceptable.

Involucraalaaudienciaenla
presentacion ocasionalmen-
te mantiene la atencion de la
audiencia la mayor parte del
tiempo.

+ 4 minutos del tiempo asig-
nado.

Cantidad de informacién ape-
nas suficiente para cubrir el
tema; uso de una sola fuente
deinformacion.

Eltemase desarrollaenforma
irregular, poco clara, no bien
organizada y poco fluida. No
presentaconclusiones.

Poca o ninguna variedad, el
material se presenta conpoca
originalidad o interpretacion
propia.

Elempleode multimedianoes
muy variado y no se conecta
bien con el tema.

Uso frecuente de muletillas o
pausas, errores frecuentes de
prosodia o de interpretacion,
contacto visual esporadico,
poca movilidad en el aula.

Involucra a la audiencia en la
presentacion esporadicamen-
te, mantiene la atencién de la
audiencia menos de la mitad
del tiempo.

+ 6 minutos del tiempo asig-
nado.

Gran cantidad de informacién
gue no se conecta claramente
con el tema principal que se
expone.

Los conceptos y las ideas se
encuentran estrechamente co-
nectados; Carece de transi-
ciones claras; el flujo de la
informacion y la organizacion
aparecen fragmentados.

Todo el material estd tomado
de una sola fuente sin modifi-
caciones personales, pocas
imégenes, y exceso de diapo-
sitivas de texto.

Empleo irregular de multime-
diay materiales; sintransicion
suave de un medio a otro; el
material no serelacionaclara-
mente con el tema.

Habla entre dientes, tartamu-
dea, poco contacto visual; rit-
mo inadecuado, poca expresi-
vidad. Minimamovilidad en el
aula.

Involucra a la audiencia en la
presentacion en forma mini-
ma,; casi no mantiene la aten-
cion de la audiencia.

+ 8 minutos del tiempo asig-
nado.

El tema o la argumentacion
principal que se expone no
estan claros. Se incluye infor-
maciénno relacionada de nin-
guna manera con el tema.

La presentacion es fragmen-
tada e incoherente; no es flui-
da; el desarrollo del tema es
vago; notiene unordenlégico
de presentacion.

La presentacion es repetitiva,
conpoca o ningunavariacion;
empleoinsuficiente de medios
y materiales. Solo lee el texto.

Empleo pobre o ausente de
material o uso no efectivo de
éste; desequilibrio en el em-
pleo de materiales ausentein-
suficiente o excesivo.

Voz inaudible o muy alta, no
hay contacto visual, ritmo de
presentacion muy lento o de-
masiado rapido, poco involu-
cramiento; monétono, se que-
da en un solo sitio.

Noinvolucraalaaudienciaen
la presentacion, ni mantiene
su atencion.

+ 10 minutos del tiempo asig-
nado.
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Amato y Novales-Castro

APENDICE 3
Cuestionario

Cuestionario anénimo

1. En comparacion con otros mddulos en que no se revisan casos clinicos de
ABP, ¢ qué tan Util para tu aprendizaje te parecio esta actividad?

a) Muy util

b) Uil

¢) Indiferente
d) Poco util

e) Muy poco util o

2. Las actividades de autoevaluacion y evaluacion entre compafieros me
parecen formativas y hacen que la evaluacion sea mas justa.

a) Completoacuerdo

b) Acuerdo parcial

¢) Niacuerdo nidesacuerdo
d) Desacuerdo parcial

e) Completodesacuerdo

3. ¢Como calificarias tu aprendizaje sobre inmunologiaentu curso de Sistema
Linfohemético?

a) Muybueno
b) Bueno

c) Regular
d) Malo

e) Muy malo

Grupo:

Fecha:

Sexo: @ @
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