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Introduccion

Este trabajo es el resultado de una experiencia
realizada en 1980 en el Departamento de Psicologia
Médica, con alumnocs de la asignatura de Psicologia
Médica Il del ciclo IV de la carrera de Médico Ciru-
jano de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se tra-
ta de una actividad psicopedagbgica guiada, cuyos
resultados servirdn para considerar y reflexionar acerca
del aprendizaje que se obtiene cuando los alumnos
tienen oportunidad de trabajar con casos clinicos
que vinculan la teoria con la préctica, de comunicarse
entre si y con el profesor, y de expresarse intelec-
tual y emocionalmente a través del trabajo grupal.

Ensefiar a pensar desde un punto de vista clinico,
integrando los aspectos médicos, psicolOgicos y socia-
les, es una de las tareas bésicas de la Facultad de Me-
dicina, de los ciclos clinicos y de la psicologia mé-
dica, en particular.

Es indudable gue los problemas mas dificiles se le
plantean al alumno cuando inicia la clinica, y es pro-
bable, también, que en esta etapa se conjugue una serie
de situaciones como: teoria disociada de la préctica,
ciencias basicas aisladas de la clinica, etc., que difi-
cultan su adaptacion y aprendizaje.

éCual es el factor determinante de estas dificulta-
des? El acceso de los alumnos, en forma casi abrupta,
desde las ciencias bésicas a los ciclos clinicos.

Atendiendo a esta situacion, la idea fue utilizar
en Psicologia Médica I, un nuevo recurso de apoyo
al aprendizaje que introdujera gradualmente a los
alumnos tanto a la dimensién clinica como a la inte-
gracion de ésta con los aspectos médico-psicoldgicos.

Este trabajo pretende informar sobre la experien-
cia llevada a cabo con tal propdsito.

1. Marco tedrico
Consideraciones generales

Casi siempre, en las conversaciones gue sostienen
los profesores en relacion con su tarea, el alumno es

* Meédico Psiquiatra del Depto. de Psiquiatria y Salud Men-
tal, Facultad de Medicina, UNAM.

** Profesor de la materia de Psicologia Médica 111 en el 1V
ciclo de la Facultad de Medicina, UNAM.

***  Asesora técnico-pedagbgica del Depto. de Psiquiatria
v Salud Mental, Facultad de Medicina. UNAM.

el gran ausente o el gran culpable (depositario de las
causas y consecuencias del bajo rendimiento acadé-
mico).

Por esto, en esta experiencia consideramos al alum-
no como el eje del aprendizaje, y a la ensefianza vy al
aprendizaje, como constituyentes inseparables de un
proceso Unico en permanente dindmica.

En el planteamiento tradicional hay una persona
gue ensefia y otra que aprende. En la experiencia
gue llevamos a cabo nos propusimos modificar ese
esquema, pretendiendo que el personal docente entrara
en el mismo proceso dialéctico que los estudiantes,
y que desarrollara mejor sus roles. En esta concepcion
de ensefianza-aprendizaje y en el campo cientifico,
lo més importante no es la cantidad de conocimientos
adquiridos, sino el manejo y utilizacion de los mismos
como instrumentos para conocer al paciente.

Aplicamos este principio utilizando las vifietas
clinicas como el recurso de aprendizaje que, analizado
en pequefios grupos, da energfa a las capacidades
de los estudiantes.

Ademas de dicho recurso elegimos el trabajo en
grupo porque consideramos: Que dinamiza la ense-
fianza; que la informacidén cientifica se incorpora
como un instrumento que permite al alumno ir resol-
viendo los problemas que le plantea el paciente y
porque permite la intercomunicacion y la ruptura
de los estereotipos de la ensefianza tradicional.

2. Descripcion general de la experiencia

El uso de las historias clinicas presentadas por
los alumnos fue dando pie a una experiencia de apren-
dizaje practico, indudablemente mas enriquecedora
que las exposiciones tedricas tradicionales.

De estas historias clinicas, seleccionamos aquellas
gue cubrieran los objetivos del programa y, a partir
de ellas, elaboramos una sintesis enfatizando aquello
que era necesario para los fines formativos de nuestra
materia. Es a esto a lo que llamamos vifieta clinica,
con la caracteristica de que las situaciones expuestas
fueran de la competencia del médico general y fre-
cuentes en la consulta.

Una vez reunido el material clinico, elaboramos
en cada vifieta un cuestionario que sirviera de gufa
para el trabajo de grupo y seleccionamos seis, las mds
adecuadas para ser aplicadas una por semana.

Posteriormente, llevamos a cabo un taller en el que
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se adiestr6 a doce profesores en la aplicacién y eva-
luacién de las vifietas clinicas, con el objeto de que la
metodologia utilizada fuera uniforme.

La ejecucidon de la experiencia se llevd a cabo con
los alumnos de diez de los profesores participantes
en el taller, y después de la aplicacidén de cada vifieta
se administré una encuesta para evaluarla.

La encuesta contenia 14 preguntas cerradas y 2
abiertas, todas ellas para contestarse en forma and-
nima. El total de las preguntas indagaba sobre los
siguientes aspectos:

Experiencias anteriores de trabajo en grupo; in-
terés suscitado por la experiencia vivida; atmosfera
del trabajo grupal; trasferencia del aprendizaje; re-
laciobn de la teoria con la practica y eleccibn entre
un procedimiento tradicional de la ensefianza y el
planteado por esta actividad.

E! trabajo consistié, esencialmente, en el analisis
de mil encuestas resueltas por los alumnos, lo que nos
permitid evaluar las vifietas y la metodologia utilizada
en su aplicacion.

Procedimiento diddctico para aplicar las vifietas clinicas

La forma de utilizar las vifietas fue muy importan-
te para que cumplieran el papel establecido. El profe-
sor explicd a los alumnos los objetivos de la clase y
los organizd en subgrupos de cinco o seis miembros,
quienes seleccionaron a un coordinador y a un relator
que tuvieron las siguientes tareas:

Coordinador:  Reiterar con precision lo que el
subgrupo debfa realizar; controlar el tiempo que el
profesor asigné para la lectura individual y la discu-
sion grupal de la vifieta de acuerdo con la guia de
preguntas, y orientar al subgrupo para formular las
conclusiones de la vifieta conforme a la guia mencio-
nada.

Relatar: Registrar por escrito las conclusiones
finales que elabord el subgrupo en su totalidad y
presentarlas ante el resto del grupo.

Para la aplicacion y evaluacion del material cli-
nico usamos los siguientes puntos didacticos:

Lectura individual de la vifieta. Constituidos
los subgrupos, cada alumno leyd, primero, la guia
de trabajo y luego el contenido de la vifieta. La inter-
relacion entre la lectura de la guia y la vifieta favore-
cié la comprensién y el resultado de este proceso y
llevd a que cada alumno elaborara una respuesta ten-
tativa de lo que se estaba preguntando.

Discusion grupal. Con base en las respuestas ten-
tativas vy en los analisis individuales, se discutieron en
el grupo los puntos planteados en la guia de la vifieta.
En la medida de lo posible, se elaboraron posiciones
unificadas en relacion con cada pregunta planteada
en la guia, de lo contrario, el relator registraba las
distintas opiniones.

Discusion colectiva coordinada por el profesor.
El relator de cada subgrupo presentd las conclusiones
de cada una de las preguntas, las cuales eran discuti-
das colectivamente bajo la coordinacion del profesor,
quien aportaba sus puntos de vista. El relator, con
ayuda de los miembros de su subgrupo, tuvo el cuidado

de presentar s6lo aquellos puntos de vista que diferian
de las conclusiones que se exponian.

Evaluacion de vifietas. Los alumnos completaron
up cuestionario.

3. Analisis cuantitativo y cualitativo de las respuestas

La pregunta nimero 1, relativa a cudles ciclos de
la carrera de Medicina habia cursado el alumno, fue
de utilidad para conocer que la generacién encuestada
ingresé al ciclo 1V sin haber cursado ef I11.

Las preguntas 2, 13, 14 y 15 {ver encuesta anexa)
recabaron informacion sobre la dindmica de los pe-
quefios grupos. A través del analisis de las respuestas
a estas preguntas llegamos a las siguientes considera-
ciones:

La mayoria de los alumnos habia tenido algun
tipo de experiencia grupal, aunque no fue su proce-
dimiento habitual de estudio; la disposicion a trabajar
en grupo se manifestd tanto en una rapida compren-
sion de la metodologia utilizada {96%) como al sentir
que la atmosfera de trabajo de los grupos fue demo-
cratica y productiva (76%).

Del anélisis del grupo de preguntas 4 a 11 (ver
encuesta) que exploraron la relacion del contenido
de la vifieta con las clases tedricas, inferimos las siguien-
tes conclusiones:

Existid una clara delimitacion del problema tra-
tado en cada vifieta (pregunta 4, 73%). Este porcenta-
je habla de un ingrediente de confiabilidad, es decir,
los alumnos contaron con una herramienta de trabajo
que propicid un camino para reflexionar. Las vifietas
funcionaron como un medio para aplicar procesos
intelectuales en situaciones concretas.

A la pregunta 7, que indagd si a través de la vifieta
se inform6 de hechos o conceptos nuevos, el 57%con-
testd que si; que medianamente, el 21.7% y que no,
el 16.7%. A partir de estos datos confirmamos que
los temas de las vifietas apoyaron el desarrotio del
programa.

A la pregunta 12: ““{La vifieta le ayud6 a tener
una idea mas clara del significado vy la relacién de
Psicologia Médica Il con la carrera de Médico Ciru-
jano?”, el 90.7% contestd que si; 6.3%, que media-
namente, y que no, el 0.04%. Estos datos los podemos
complementar con ejemplos de las respuestas abiertas
a la pregunta 3, donde los alumnos sefialaron las ra-
zones que explican esta relacion (ver los ejemplos que
vienen mas abajo).

Las preguntas abiertas 3 y 16 exploraron la utili-
zacion de la vifieta como instrumento pedagbgico de
apoyo a nuestra materia y la definicion del alumno
en el proceso de aprendizaje.

La elaboracion de las respuestas a tales preguntas
consistid en un registro textual de la opinién expre-
sada por cada alumno, y en un segundo momento,
en un andlisis comparativo que permitio resumir ca-
tegorias referidas a aspectos del proceso de ensefian-
za-aprendizaje tomados en cuenta en la experiencia.

A la pregunta 3: “{Estuvo interesado en esta cla-
se?”” “Diga por qué”, un 90% contestd que sf, un



1.3% demostré poco interés y un 0.8% manifestd des-
interés por la clase.

Agrupamos las respuestas de la manera siguiente:

Primero. Aquellas que sefialaron los aspectos
positivos de las vifietas y que fueron descritas por los
alumnos asi: “amena, interesante, sencilla, enriquece
los criterios, se consolidan conocimientos, sirve para
aprender sobre el origen psicoldgico de algunas enfer-
medades, resuelve dudas, despierta interés por la ma-
teria, etc.”. Citamos algunas respuestas que ejem-
plifican lo anterior:

“Si, estuve interesado porque en estas vifietas ve-
mos que muchos de los trastornos que se presentan
a nivel somatico tienen su origen a partir de una al-
teracion psicoldgica’.

"Si, estuve interesado porque se adquiere un meca-
nismo de aprendizaje mas productivo”’.

"Si, me parecid que brindd conceptos nuevos e
interesantes”.

En total, agrupamos 309 respuestas de este tipo
(30.9%).

Segundo. Incluimos respuestas que mencionaron
las ventajas de incorporar de manera practica y dina-
mica conocimientos y procedimientos Gtiles en la ac-
tividad clinica y las del trabajo en equipo, las cuales
sefalaron el hecho de que se respetaron opiniones
ajenas.

Citamos algunas respuestas textuales con estas
caracteristicas:

“S{, porque se trabaja con mayor entusiasmo y
todos los integrantes participan en el desarrollo de
la labor”’.

"SI, porque analizamos todos los problemas en una
forma dindmica y en grupo, bajo la vigilancia y ase-
soria del profesor”.

“Porque es una forma de trabajo nueva que ten-
dré una aplicacion practica para la carrera y me ayuda-
ra a comprender al paciente y realizar un diagnostico
adecuado”.

En este grupo seleccionamos 230 respuestas que
corresponden al 23.0%del total.

Tercero. Aqui agrupamos respuestas que aludie-
ron a los aspectos tedricos revisados en las clases a
partir de las vifletas.

Algunas de estas respuestas fueron:

“S{, porque me parece interesante, como comple-
mento, la explicacion psicosomdatica de los padeci-
mientos’’.

”Son cosas nuevas y aprendemos a aplicar la teoria
a partir de la practica”.

“Si, porgue eran conocimientos que ya tenia,
pero que pude reafirmar mediante este trabajo”.

Encontramos 221 respuestas que representan el
22.1%del total.

Cuarto. En este apartado seleccionamos respues-
tas que cuestionan el papel del médico y las institu-
ciones. Destacaron la responsabilidad que corresponde
al médico como el elemento mas consciente de la
relaciéon médico-paciente y la influencia reciproca
de los rasgos caracterolbgicos del médico y del pa-
ciente.
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Consideramos que este grupo de respuestas es muy
importante porque reveld la manera en que el material
didactico de las vifietas estimuld la sensibilidad auto-
critica de los alumnos ante los procedimientos mé-
dicos mas habituales en nuestro medio.

Son ejemplos de ellas:

“Si, porque se ve clara la deshumanizacion de los
médicos y la falta de coordinacién en las instituciones
médicas”’.

"Si, porque refleja las diferentes actitudes de los
médicos ante un problema que atafie a responsabilida-
des legales, morales, sociales y profesionales”.

“Si, porque es un caso nuevo para mi, del cual
aprendi que no debemos ser manipulados ni hacer
lo mismo con los pacientes”.

De este tenor encontramos 114 respuestas que co-
rresponden al 11.4%del total.

Quinto. Agrupamos respuestas que revelaban po-
co interés en determinadas clases durante esta experien-
cia. Algunos sefialaron sus razones y otros no contes-
taron.

Como ejemplos seleccionamos las siguientes:

“No estuve interesado porque ya tenfa hambre
y estaba desesperado porque acabara la clase’’.

“Poco, por cansancio, no me sentia bien"’.

“Poco, porque fue muy deficiente el trabajo de
equipo y hubo poco interés por parte de mis com-
pafieros’’.

Solo 55 respuestas correspondieron a este grupo.

Sexto. En el Gltimo grupo clasificamos las res-
puestas que manifestaron lo mismo interés que des-
interés.

Algunas de estas respuestas aluden a los proble-
mas personales de los alumnos o de sus familiares,
que fueron advertidos mas claramente por ellos en el
trascurso de la clase. Membretamos este grupo como
“otras”.

“Este tema se ve en todas 0, si no, en muchas fa-
milias y representa un gran problema para los hijos
mayores que son los que tienen mayores responsabi-
lidades”.

“Nos presenta un problema que quizd yo presenté
alguna vez’'.

Otras de este mismo grupo revelaron actitudes
defensivas ante la posibilidad de que se aludiera a ellos
por lo planteado durante el desarrollo de la clase,
por ejemplo:

“No, porque me cuesta trabajo filosofar con estos
asuntos que, al fin de cuentas, me aburren”.

En este apartado contamos un total de 27 respues-
tas.

En cuanto a la pregunta 16: “¢{Seria mas prove-
choso reemplazar esta experiencia por clases tedricas
expuestas so6lo por el profesor?”’ un 92% de los alum-
nos dijo que no (ver cuadro correspondiente) y el
8.0% contestd en forma relativa o no contestd.

Organizamos las respuestas de la pregunta 16 en
5 grupos. En primer lugar, clasificamos las que se
referian a la vivencia experimentada en clase. El
elemento unificador en estas respuestas fue la moti-
vacion surgida por esta modalidad de trabajo y, en



consecuencia, el autodescubrir nuevas facetas rela-
cionadas con la comprensidn intelectual, el compro-
miso v la responsabilidad en la formacién profesional.

l.as siguientes citas son sintesis de expresiones
que abarcaron el 21%del total de respuestas.

""Nos gusta este modo de trabajar porque pudimos
exteriorizar opiniones y conocimos mejor a los com-
paiieros con los que trabajamos’’.

"“Es mas llamativo analizar casos clinicos comple-
tos; asi se aprende medicina’’.

"Las clases tedricas son unilaterales, sdlo participa
el maestro, mientras que el alumno sblo se interesa
en la medida en que se mantenga activo’’.

En segundo lugar, seleccionamos aquellas respuestas
(20%) que describian tanto las operaciones men-
tales que los alumnos sintieron basicas para aprender
a pensar, como su forma de participacién, Expresio-
nes como las siguientes lo demostraron.

“Se aprende escribiendo, escuchando, dialogando
o leyendo, se abre una relacion con el profesor mas
abierta y no nos queda su imposicion”.

“Porque con la vifieta se aprende mejor, mas ra-
pidamente, y es mas dificil de olvidar el tema tratado”.

“Porque uno aprende a leer y analizar, a ser orga-
nizado y a expresarse’’.

En tercer lugar, agrupamos las respuestas que
aludian al tipo de metodologia utilizada y a los roles
del maestro y del alumno (19% ). Algunos de los ejem-
plos més reveladores fueron:

“No, no hay gque sustituirla porque asf estudiamos
mas; al ser las clases dindmicas se acaba con la actitud
paternalista del maestro”.

“No, porque la sola exposicion inhibe la creati-
vidad, se crea una autoridad que provoca angustia’’.

"Es muy pesado escuchar hablar y hablar; ademas,
muchos detalles se van; los conceptos se fijan mejor
cuando el alumno interviene de alguna manera en
clase”.

A partir de estas citas podemos hacer algunas
consideraciones. Fue sorprendente oir que los estudian-
tes de medicina presentaran claros conceptos pedag6-
gicos y la forma en que los usaron para explicar y
evaluar su realidad educativa. Esgrimieron una concep-
cion de aprendizaje que mostré que la forma tradi-
cional de la ensefianza no los toma en cuenta como
una totalidad, como seres humanos que estdn inte-
gramente incluidos en todo lo que hacen. Sostuvieron,
ademaés, que este principio (totalidad) se cumple depen-
diendo de la personalidad y la metodologia utilizada
por el profesor.

En cuarto lugar, clasificamos aquellas respuestas
que se referian a la relacidn entre aprendizaje y comu-
nicacion (17% ). Ejemplo de esto:

“No, porque asi hay mas comunicacidén entre nos-
otros y el profesor’”’.

“No, porque esta relacion nos da una integracion
multi-opcional”.

“No, porque dejarfa de haber comunicacién entre
el grupo y el profesor, la clase se volveria mon6tona
y aprenderiamos menos’’.

Los alumnos llegaron a notar la diferencia entre
pensar y pensar en circulo vicioso y aprender y repe-

tir mecénicamente. Nos demostraron que pensar equi-
vale a abandonar el marco de seguridad de pensar
soOlo a través de otros (el profesor, libros, etc.) v a
verse en la necesidad de pensar por si mismos.

El quinto grupo lo constituyeron las respuestas
“relativas’”’ ni que si{, ni que no, y los que no contes-
taron ({8.0%del total). Ejemplos:

“Porque si no se tienen las clases tedricas, no
sabriamos de lo que se trata”.

“Yo creo que seria mejor que una clase fuera pura
teoria y otra pura practica, y asi tendriamos mejor
nuestros conocimientos’’.

"Se deben compartir los dos tipos de clases’.

En general, respuestas como éstas nos hacen pensar
que algunos alumnos no llegaron a descubrir las inter-
relaciones entre teorfa y practica, ni la esencia de la
experiencia.

Por Gltimo, podemos reflexionar sobre el destino
de muchas clases teGricas quie, aungue bien estructu-
radas y con buena informacion, por no basarse en la
retroalimentacion de los alumnos vy ser la Gnica forma
diddctica que utiliza el profesor, corren el riesgo de
anular los conocimientos que trasmiten o de tras-
formarse en habitos intelectuales rigidos.

éPor qué, seglin la evaluacién realizada, los alumnos
eligieron en un porcentaje casi absoluto (92%) no
sustituir las vifietas por clases teoricas?

Primero. Porque las vifietas fueron utilizadas con
la técnica de la discusién en comin y la participacién
personal del alumno en el trabajo de grupo, que con-
duce a la reafirmacion del pensamiento operatorio.

Segundo. Porque la cooperacion, actitud y acti-
vidad propia de la discusién en coman favorecen que
los alumnos puedan despegarse de habitos e intui-
ciones egocéntricas para comprender puntos de vista
diferentes a los suyos. En la discusion conjunta cada
uno debe adaptarse a los demas, y en el intercambio
de observaciones y reftexiones el trabajo en grupo
se torna actividad socializadora.

Las respuestas demostraron que los estudiantes
tomaron conciencia de que tienden a enfocar las si-
tuaciones segin su particular punto de vista y que,
a través del anédlisis de los casos planteados en las
vifietas, aprendieron que sus compafieros o el profe-
sor pueden encarar desde otro angulo el objeto de
estudio y, en consecuencia, proponer alternativas
diferentes.

Asi, lo fundamental del proceso consistio en verse
estimulados a relacionar diferentes puntos de vista y
a construir un sistema que sintetiz6é la pluralidad de
posiciones con sus correspondientes fundamentos.
Cuanto mas se analizaron las posiciones individua-
les, mas rica se tornd la discusién, pues lograda una
vision de conjunto de los hechos contenidos en las
vifietas, los alumnos fueron capaces de ordenar por
sf mismos las conclusiones.

4. Conclusiones

Las vifietas clinicas demostraron ser un buen ins-
trumento pedagdgico que facilitd el objetivo final
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LA VINETA COMO INSTRUMENTO PEDAGOGICO
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de nuestra materia: formar al futuro médico en el
aspecto psicologico de la medicina como elementc
integrador.

La eficacia de las vifietas como instrumento de
apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje guardo6
estrecha relacion con la estrategia didactica utilizada:
el binomio de la vifieta mas el trabajo en grupo invo-
lucrd al alumno en una actividad que no cumple el
procedimiento tradicional de exposicion.

El trabajo en grupo resulté mas productivo al
ofrecer al alumno una tarea concreta: la reflexion y
la resolucion de las cuestiones que cada vifieta plan-
teaba.

La percepcion del alumno sobre su participacion
en el proceso de aprendizaje le permitié hacerse cons-
ciente de la importancia que tiene la relacion entre
la teoria y la préctica de su rol como alumno, asi
como considerar el punto de vista de los otros com-
paiieros.

La percepcion de otro rol docente facilitdé que el
alumno discriminara entre un profesor que hegemoni-
za la clase tedrica y otro que funciona como coor-
dinador de una discusibn y como orientador con
sus puntos de vista.

l.a percepcion de los alumnos de la manera en que
inciden en su personalidad sus aspectos emocionales,
infiriendo a su vez que aquélla influye sobre la rela-
cion médico-paciente, fue una importante compro-
bacion de la experiencia.

5. Recomendaciones

Se recomienda que en la elaboracidén de vifietas
se utilice como criterio basico la relacion entre el nivel
de los alumnos y el contenido de la vifieta, con el
grado de dificultad con que se elabore la guia de dis-
cusién que la acompania.

La experiencia del uso de las vifietas clinicas en la
ensefianza serd mejor aprovechada si se incluye dentro
del programa de formacion docente de los profe-
sores.

Las vifietas deben utilizarse como un recurso que
de ninguna manera reemplace la practica clinica, sino
que prepare para ella.

Como recurso didactico deben asegurar la partici-
paczion de los alumnos, ya que sin este requisito pier-
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den su validez pedagogica.

Encuesta aplicada

1. {Qué ciclos de la carrera de medicina ha cursa-
do?

2. ¢Ha realizado otras experiencias en grupo? {cué-
les? Sefiale con una cruz.

— Grupos para estudiar { )

— Grupos de discusidon para analizar un tema
( )

— Grupos de Philips 66 { }

— Mesas de trabajo en el laboratorio ( )

3. ¢Estuvo interesado en esta clase? épor qué?

4, (Existid una clara delimitacion de!l problema
tratado en esta vifieta?
Si | ) medianamente ( ) no { )
5. La vifieta le ayudd o le facilité el aprendizaje
de los temas incluidos en los objetivos:

) no ()

Si | ) medianamente (

6. ¢Lavifieta le ayudod a sistematizar sus ideas, resol-
ver problemas y extraer conclusiones del tema al
que esta referida?

) no ()

Si | ) medianamente (

7. (¢A través de la vifieta se inform6 de hechos o
nuevos conceptos?
) no | )

Si | ) medianamente (

8. ¢Pudo relacionar y/o aplicar en las cuestiones plan-
teadas en la vifieta sus conocimientos previos?

Si | ) medianamente ( ) no ( )
9. ¢lLa vifieta incluye cuestiones muy dificiles de

resolver?

Si | ) medianamente ( ) no { )

10. ¢Los temas incluidos en esta vifieta estuvieron en
relacion con los presentados en las clases tedricas?
) no { )

Si | } medianamente (

11. El nivel de complejidad de la vifieta fue:

— Acorde con el nivel del grupo { )
— Maés alto que el nivel del grupo ( )
— Mas bajo que el nivel del grupo { )

12. {Lla vifieta le ayudd a tener una idea mas clara
de la relacion y significado de Psicologia Médica
Il con la carrera de médico cirujano?



13.

14.

Si | ) medianamente ( ) no | }

{lLa dindmica de los pequefios grupos fue com-

prendida rapidamente?

a) Por usted:

Si | ) medianamente ( } no { )

b) Por el grupo en general:

Si ) medianamente ( } no { )
¢{La atmosfera de trabajo en los pequefios grupos

fue democrética y productiva?

) no ()

Si | ) medianamente (

. {Cree que el grupo logré los resultados previstos?

) no ()

Si | ) medianamente (

. &Seria mas provechoso reemplazar esta experiencia

por clases tedricas expuestas slo por el profesor?
Si ) no { )

Enumere 3 6 4 razones que fundamenten su res-
puesta, haya ésta sido si o no.
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