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Descripcion del curso:

Durante el curso el estudiante aprendera la importancia del ejercicio y la actividad fisica en el adulto mayor sano, enfermo, fragil
y con discapacidad, siendo capaz de prescribir ejercicio y actividad fisica segtin las necesidades, posibilidades y caracteristicas

del adulto mayor.

Problema del contexto:

El envejecimiento, aunque no equivale a enfermedad, suele acompafiarse de un incremento de enfermedades croénicas, las
cuales contribuyen considerablemente a la presencia de discapacidad por enfermedad, lo que deteriora el estado funcional y
la calidad de vida del adulto mayor; de ahi que, es necesario que el futuro profesional en Actividad Fisica para la Salud, sea
capaz de desarrollar un plan de tratamiento mediante la prescripcidn de ejercicio y actividad fisica como un factor clave en la
preservacion de la movilidad y una mayor independencia funcional.

Competencia a desarrollar:
BASICAS:
3. Comunicacion

Utiliza diversos lenguajes y fuentes de informacién para comunicarse efectivamente.

5. Trabajo en equipo y liderazgo

Demuestra comportamientos efectivos al interactuar en equipos, compartir conocimientos, experiencias y aprendizajes para la

toma de decisiones y el desarrollo grupal.
PROFESIONALES:
2. Elementos conceptuales basicos

Introyecta la conceptualizacion de los elementos basicos del area de la salud e identifica su interaccidn para valorar y respetar en
el trabajo interdisciplinario el papel de cada disciplina.
5.Investigacion en el area de la salud y educacién

Desarrolla y aplica la capacidad de investigacion de fenémenos biolégicos, psicoldgicos y sociales, para la solucién de problemas

del individuo y la sociedad.
ESPECIFICAS:
1. Actividad fisica para la salud

En coordinacién con otros profesionales del area de la salud, mantiene o mejora la calidad de vida de los individuos con
discapacidad, enfermedades crénico degenerativas y/o mayores de 60 afios, al disefiar, adecuar y/o implementar programas de
actividad fisica, para ellos; con sentido ético y de responsabilidad social.




2. Recreacion

Promueve la recreacién, como un medio de salud, para la atencién a individuos y grupos en riesgo, a través del diagnéstico,
planeacion, aplicacion y evaluaciéon de programas recreativos, con actitud ética colaboradora.

3. Enfoque biomédico

Valora integralmente del proceso salud enfermedad como sustento en la practica de la actividad fisica sostenible en base a

las caracteristicas fisiologicas y bioquimicas de los grupos de riesgo.

OBJETOS DE
ESTUDIO

COMPETENCIAS

DOMINIOS

METODOLOGIA

EVIDENCIAS DE
DESEMPENO

CRITERIOS DE
EVALUACION

Objeto de estudio 1

Discapacidad y
adulto mayor

2.  Es estudiante
analiza la
importancia del

ejercicio fisico en el
adulto mayor fragil y
enfermo.

1.1 Prescripcion del
ejercicio y actividad
fisica en el adulto
mayor fragil y
enfermo,  principio
FITT y capacidades
fisicas
condicionantes en la
tercera edad.

1.2 Elementos
basicos, principios y
normas de la

mecanica corporal.

1.3  Técnicas de
Movilizacion,
transferencias y
valoracién muscular
manual. (pasivas,
activas, resistidas,
adecuacion del
entorno,
implementos, tablas
de transferencia,
sabanas, gruas, etc.)

1.4 sindrome de
inmovilizacién y
sindrome de Burnout.

BASICAS:
3. Comunicacion.
PROFESIONALES:

2.Elementos
conceptuales
basicos.

3.1 Desarrolla su

capacidad de
comunicacion
verbal en forma
efectiva.

3.2 Desarrolla
habilidades de
lectura e

interpretacion de
textos.

3.5 Recopila, analiza
y aplica

informacion de
diferentes fuentes.
3.8 Maneja y aplica
paquetes

computacionales
para desarrollar
documentos,
presentaciones y
bases de
informacion.

2.1 Explica
conceptualmente
los  componentes

basicos en el area
de la salud.

2.5 Relaciona los
elementos salud y

enfermedad con la
persona y su
ambiente.

Exposicién oral del
docente.

Mesa de debate.

Uso de material
audiovisual.
Revision
bibliografica y
sintesis de lecturas
complementarias.

Participacion de
estudiantes con
respuestas a los
cuestionamientos
del docente sobre
lecturas previas.

Trabajo individual.

*Panel de
discusion  sobre
lectura de textos
complementarios.

*Presentacion
expositiva
relacionada
principio FITT y
capacidades fisicas
condicionantes en
la tercera edad.

*Investigacion y
analisis de textos y
videos sobre
mecanica corporal,

técnicas de
transferencia,
movilizacién y

valoracion manual.

*Infografia sobre
recomendaciones
para evitar el
sindrome de
Burnout y/o de
Inmovilizacién.
Portafolio
electrénico:
Fasel trabajo

integrador final:

* Reclutamiento de
un adulto mayor,

para el trabajo
practico (trabajo
individual).

* Elaboracion del
expediente clinico
y fundamentacién
sobre la eleccion
del paciente
seleccionado para
la implementacién
del plan de

Participacién

Rubrica  para
conducciéon de
clase.

Rubrica para
tareas y
actividades en
plataforma.

Rubrica  para
tareas y
actividades en
plataforma.

Examen parcial
1 (examen
electrénico).

Participacion.

Rubrica
trabajo
integrador final

para

Rubrica de
trabajo
colaborativo




ejercicio
en equipo).

(trabajo

* Coevaluacion del
trabajo en equipo.

Objeto de estudio 2
El estudiante
identifica las
principales
afecciones
neurologicas,
sensoriales 'y del

sistema locomotor en
la tercera edad.

Afecciones
neurolégicas
centrales (Parkinson,
demencias, esclerosis

multiple y lesion
medular).

Afecciones del
sistema  locomotor
(escoliosis, cifosis
lesibn de rodilla,

cadera y columna).

Afecciones
sensoriales (visuales,
auditivas).

2.1 Etiologia,
desarrollo de 1la
enfermedad, signos y
sintomas.

2.2 Intervencién
terapéutica a través
del ejercicio.

2.3 Adecuaciones,
indicaciones y
contraindicaciones
pertinentes para la
implementacién del
ejercicio.

BASICAS:
5.Trabajo en equipo
y liderazgo

PROFESIONALES:
2. Elementos
conceptuales
basicos.

ESPECIFICAS:
1. Actividad fisica
para la salud.

3. Enfoque
biomédico

5.1 Participa en la

elaboracién y
ejecucion de planes
y proyectos.

5.5 Desarrolla y
estimula una
cultura de trabajo
en equipos hacia el
logro de una meta
en comun.

5.7 Respeta, tolera 'y
es flexible ante el
pensamiento
divergente para
lograr acuerdos por
consenso.

2.5 Relaciona los
elementos salud y
enfermedad con la

personay su
ambiente.

1.3 Evalia las
capacidades
motrices del
individuo, antes,

durante y después
del desarrollo de un
programa de
actividad fisica para
grupos en riesgo;
reconociendo y
respetando las
limitantes  dentro
del proceso de la
patologia, la
discapacidad y
envejecimiento e
identificando las
lineas de accién en
beneficio de estos
grupos.

3.6 Caracteriza las
diversas patologias
del individuo y su
relacion con la

Conduccién de
clase por alumnos.

Trabajo en equipo.
Trabajo individual.

Exposicion oral del
docente.

Foro de discusion
sobre la
prescripcion  de
ejercicios para la
intervencion en las
diversas
patologias.

Estudio de caso.

Trabajo de campo
sobre la valoracion

integral del
paciente de
préactica.

*Presentacion
expositiva
(PowerPoint,
Prezi, Canva etc.).

Portafolio
electrénico:

Fase 2 trabajo
integrador final:
*Valoracién
integral y
diagnéstico previo
a la
implementacion
del programa de
ejercicio fisico
adecuado al
paciente elegido
para la practica.

*Reporte a partir
de los datos
obtenidos en la
valoracién integral
realizada previa a
la implementacién
del programa que
fundamenten la

prescripcién
adecuada del
ejercicio fisico.
*Disefio de
protocolo de
planes y
programas de
actividad fisica,
disenados y/o
adecuados, para el
paciente de
practica (20
sesiones).

*Coevaluacion del
trabajo
desarrollado en
equipo

Rubrica  para
conducciéon de
la clase.

Examen Oral
2do Parcial.

Rubrica
trabajo
integrador
final.

para

Rubrica
trabajo
integrador
final.

para

Rubrica de
trabajo
colaborativo.




practica de la
actividad fisica.

3.7 Valora la
capacidad funcional
del individuo para el
diseno de
programas de
actividad fisica.

3.9 Caracteriza las
diversas patologias
mas frecuentes de
los grupos en riesgo,
adecua ejercicio
fisico de acuerdo
con estas.

Objeto de estudio 3

El estudiante
analiza la
importancia del
ejercicio fisico en el
adulto mayor sano.

3.1 Capacidades
fisicas (fuerza,
resistencia muscular,
aerodbica, equilibrio,
etc) y valoraciéon
fisica (Senior
Fitness).

3.2 Disefio de un plan
terapéutico y modelo
de tratamiento del
paciente.

3.3 Actividades
recomendadas para
mantener la salud del
adulto mayor sano
(cachibol, yoga, tai-
chi, acua-aerobics,
zumba, baile, danza,
etc.).

3.4 Evaluaciéon de
programas de
ejercicio terapéutico.

BASICAS:
5.Trabajo en equipo
y liderazgo.

PROFESIONALES:
5. Investigacién en
el area de la salud y
educacion.

ESPECIFICAS:
1. Actividad fisica
para la salud.

2. Recreacion.

5.1 Participa en la
elaboracion y
ejecucién de planes
y proyectos.

5.5 Desarrolla y
estimula una
cultura de trabajo
en equipos hacia el
logro de una meta
en comun.

5.3 Elabora
protocolos de
investigacion y

aplica los principios
de la investigaciéon
en la solucion de los
problemas.

5.2 Propone las
posibles soluciones
a los problemas de
salud individual y
social.

1.3 Evalia las
capacidades

motrices del
individuo, antes,

durante y después
del desarrollo de un
programa de
actividad fisica para
grupos en riesgo;
reconociendo y
respetando las
limitantes dentro

Conducciéon de la
clase por parte del
docente.

Conduccion de la
clase por parte de
los alumnos.

Trabajo en equipo.
Panel de discusion.
Trabajo individual.

Uso de material
audiovisual.

Aprendizaje
basado en
proyectos.

Foros de discusion.
Sesiones practicas
de actividad fisica
(trabajo de
campo).

Portafolio
electroénico:

Fase 3 del trabajo
integrador final:

*Aplicaciéon  del
programa de
actividad fisica,
con seguimiento
documentado en
evidencia

fotografica y video
grafica (20
sesiones).

* Valoracion final y
reporte de las
capacidades
motrices después
de la
implementaciéon
del programa.

*Llenado de los
elementos finales
del informe clinico.

*Creacion de video
sobre cuidados y
recomendaciones

sobre ejercicio
fisico, de acuerdo a
las necesidades del

paciente de
practica (un
ejercicio por

Rubrica
trabajo
integrador final

para

Rubrica  para
trabajo
integrador final

Rubrica
trabajo
integrador final

para

Rubrica
trabajo
integrador final

para

Rubrica
trabajo
integrador final

para

Rubrica para
conduccion de
la clase.

Rubrica para el
trabajo
colaborativo

Cuestionario




del proceso de la
patologia, la
discapacidad y
envejecimiento e
identificando las
lineas de acci6n en
beneficio de estos
grupos.

2.3 Aplica la
recreacion, el juego,
el pre deporte, la
danza y el deporte

recreativo, de
acuerdo a
necesidades

diagnosticadas en
los grupos en riesgo.

2.4 Planea
programas
recreativos para
individuo y grupos
en riesgo.

2.5 Aplica y evalua
programas
recreativos para
individuos y grupos
en riesgo.

participante  del
equipo).

*  Encuesta en
video de
satisfaccién
realizada al
paciente de
practica.

*Presentacion
expositiva
mediante Power
point, prezi, canva
o) video, con
evidencia
fotografica  para
evidenciar todo el
proceso de la
creacion e
implementacién
del programa de
ejercicio
(identificacion del
paciente,
valoraciones,
resultados,
recomendaciones,
logros obtenidos,
dificultades que se
presentaron,
encuesta de
satisfaccion del
paciente, etc.)

* Coevaluacion del
trabajo
desarrollado en
equipo.

*Evaluacién  del
curso

Nota:

El trabajo final integrador en portafolio electrénico, se compone de los siguientes elementos:

1) Reporte del informe clinico con la evaluacién integral de las capacidades motrices del paciente de practica antes, durante y
después dela aplicacion del programa de actividad fisica (con seguimiento documentado en evidencia fotografica y video grafica)
2) Creacion de video sobre cuidados y recomendaciones sobre ejercicio fisico, de acuerdo a las necesidades del paciente de practica
(un ejercicio por participante del equipo).

3) Encuesta en video de satisfaccion realizada al paciente de practica.

4) Presentacién expositiva mediante Power Point, Prezi, Canva o video, con evidencia fotografica para evidenciar todo el proceso
dela creacion e implementacién del programa de ejercicio (identificacién del paciente, valoraciones, resultados, recomendaciones,
logros obtenidos, dificultades que se presentaron, encuesta de satisfaccion del paciente, etc.)

5) Coevaluacion del trabajo desarrollado en equipo.

Durante el semestre se iran solicitando avances (Fase 1, Fase 2 y Fase 3) y la sumatoria de las calificaciones de dichos
avances, asi como la coevaluacién del trabajo colaborativo seran parte de la ponderacién del tercer parcial.




FUENTES DE INFORMACION

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

(Bibliografia, direcciones electrdnicas)
American College of Sports Medicine. (2019). Manual ACSM
para la valoracion y prescripcion del ejercicio. Paidotribo.

Vaca Garcia, M. R,, Gémez Nicolalde, R. V., Cosme Arias, F. D.,
Mena Pila, F. M., Yandtn Yalam4, S. V., & Realpe Zambrano, Z.
E. (2017). Estudio comparativo de las capacidades fisicas del
adulto mayor: rango etario vs actividad fisica. Revista Cubana
de Investigaciones Biomédicas, 36(1), 1-11.

Rafael, G. (1997). Rehabilitacién Médica. Masson.

Kisner, C., & Allen, L. (2005). Introduccién al Ejercicio
Terapéutico: Barcelona:Paidotribo.

Chavez, |., Lozano, M. E,, Lara, A, & Velazquez, O. (2004). La
actividad fisica y el deporte en el adulto mayor. Bases
fisiolégicas. Masson.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (2012). Guia
de ejercicio fisico para mayores.

Jones, C. ], & Rikli, R. E. (2001). Senior fitness test manual:
Human Kinetics.

Garcia, M. (2013). Manual de ejercicio fisico para personas de
edad avanzada.

https://www.sciencedirect.com/journal/emc-Kkinesiterapia-
medicina-fisica

Nota: La bibliografia del curso es proporcionada de
manera electrénica por el docente.

(Criterios, ponderacion e instrumentos)
Se asignaran fechas para la conduccion de la
clase y para la entrega del trabajo integrador
final, por lo que NO se aceptaran trabajos en
fechas extemporaneas.

PONDERACION DE LA CALIFICACION PARCIAL:
PRIMER PARCIAL:

Examen electronico........cceveeeenverieceeseenicniiennens 50%
Tareas y actividades de plataforma................... 20%
Participacion en clase........cccccvmrvviciecrnnn 30%
SEGUNDO PARCIAL:

Examen oral.......c.cc. coeevinii i 40%
**Conduccién de la clase por el alumno ........20%
Tareas y actividades de plataforma............... 20%
Participacion en clase .......c..ccooeeeeeeincniieienenn. 20%
TERCER PARCIAL:

Trabajo integrador final (sumatoria de la fase 1-2 del
trabajo con el paciente de
Practica) ..o 20%
Aplicacion de las sesiones ..., 30%
Video de recomendaciones y encuesta de
SatiSfaCCiON....cocev e 30%
Presentaciéon de evidencias del trabajo integrador
fINAl oo 20%
PONDERACION DE LA CALIFICACION FINAL:
PRIMER PARCIAL.......oiiiie e 30%
SEGUNDO PARCIAL....ccieeer e 30%
TERCER PARCIAL ..ot 40%
TOTAL oottt 100%

** Esta ponderacién puede variar de acuerdo a la fecha
asignada para la conduccién de la clase, por lo que caso de
no programarse en el parcial que se pretende evaluar el
porcentaje

“Educar para la vida, a través del movimiento”



https://www.sciencedirect.com/journal/emc-kinesiterapia-medicina-fisica
https://www.sciencedirect.com/journal/emc-kinesiterapia-medicina-fisica

CRONOGRAMA DEL AVANCE PROGRAMATICA

SEMANAS

Objetos de Estudios 12|34 |5|6|7]|8]09 10

Objeto de estudio 1:

Discapacidad y adulto mayor,
importancia del ejercicio fisico en el
adulto mayor fragil y enfermo

Objeto de estudio 2: Principales
afecciones neurolégicas, sensoriales
y del sistema locomotor que afectan
al adulto mayor.

Objeto de estudio 3:
Importancia del ejercicio en el adulto X X
mayor sano.

Trabajo de campo con el paciente de
practica (evaluacidon y entrega de
trabajo final integrador)

"Educar para la vida, a través del movimiento"




ANEXOS: INSTRUMENTOS DE EVALUACION
RUBRICA PARA ACTIVIDADES Y TAREAS DE PLATAFORMA

Se califican a partir de los resultados obtenidos en los siguientes aspectos:

1. Entrega eltrabajo enla fecha estipulada (menes 3 puntosporcada |0 (1 |2 |3 |4 |5
dia de retrase, el trabajo se registrara como no entregado después
de 2 dias de retraso)

2. Aspectos generales de presentacion: cumple con portada (logosde |0 |1 |2 |3 |4 |5
la Universidad ¥ de la FCCF, nombre ¥ matricula de los integrantas
del equipo, nombre del docente, materia, especificacion i es adulto
asilado o en comunidad), organizacidn, recursos estéticos
combinados en forma adecuada,

3. Ortografia v correccidn gramatical: se evalian ervores ortografices, |0 |1 |2 |3 |4 |35
de acentuacion o de conjugacion de verbos, (-2 décimas por cada
BrTar)

4. Desarrollo completo de los contenidos solicitados (incluyetedosles | O |1 |2 |3 |4 | &

elementos del tema o tarea asignada)
5. El contenido presenta estructura, secuencia, orden claro de las o123 )4) 5
ideas expuestas
6. Realizo un andlisis pertinente del contenido [no copio ¥ pege) o123 |45
7. Expone correctamente los conceptos del tema relacionandolos 011213 |45

mediante palabras de enlace, las dimensiones de las figuras, colores
vy formas elegidas dan claridad y orden al mapa, cuadro
comparativo o infografia,

8. Confiene los conceptos principales del tema tratade y los organiza
de modo jerarquice, de modo que la presentacion ayuda a su
comprension {** mapa conceptual, infografia, cuadro comparativo)

9. Extrapelarion del tema: es capaz de establecer las implicaciones 0112|345
tedricas ¥ practicas relacionadas con el tema [** casos clinicos y
ejerricios practicas)

10, Uso de fuentes bibliograficas confiables v propiamente citadas 011213 |45




RUBRICA PARA TRABAJO INTEGRADOR FINAL

Se califican a partir de los resultados obtenidos en los siguientes aspectos:

1. Entregaen lafecha essipulada para la entrega del mabaio 0123|425
(menos 3 puntes por cada dia de retraso, el mabajo se
registrard como no entregado después de 2 dias de retraso, en
lo relacionade a los avances para el wabajo integrador final no
=@ greptan fechas extemporineas)

2. Asiste, es puntual y se conduce con respetoy propiedad conel |0 |1 (2 |3 |4 [ 5
paciente de practica,

3. Portada: contene logos de la FOCOF /o UACH, nombre v g(1(2]3 |45
matricula de los alumpos que conforman el equipo, nombre del
docente, materia, fecha de enTega

4, Ortografiay correccion gramatical: s& evalilan errores 0 (123|425
oTtograficos, de acentuacion o de conjugacion de verbos §
redacrion (-2 décimas por cada error)

5. Elmabajo es realizade en el documento mdicado ¥ 1os datos 0123 |45
estin situados en las dreas correspondisntes, cuidando el
formato v la uniformidad,

4. FASE 1- Reclutamiento de un adulte mayor, para el trabajo 0(1(2]3 |45
pracico aplicacion de la anamnesis depurada ¥ completa con
evidencia fotografica (trabajo ndividual)

7. FASE 1- Expediente chinico completo v fundamentacignsobre |0 |1 |2 |3 (4 |5
1a eleccion del paciente para la implementacion del plan de
ejercicio [rabajoen equipao).

8. FASE 2- Valoracion integral del paciente de practica,aplicacién [0 |1 (2 [3 |4 |5
de nunimo 4 escalas con evidencia fotografica y videosrafica

9. FAZE 2: El formato de la escala esta completo y organizadode |0 (1 |2 |3 |4 | &
manera perimente con los elementos requerides por cada una
delas dreas [dimensiones, tabla de puntajes, clasificacion o
percentiles v elementos complementarios dela aplicacion) v
presenta los datos gque permiten identificar al paciente v al
evaluador.

10, FASE 2: La esealafue revisada de acuerdo al protocolo de 0123 |45
licacis

11. FASE 2: La escalafue puntuada y clasificada de acuerdo al 0(1 (2|3 |45
protocolo de aplicacitn,

12, FASE Z- se presenta la interpretacion de los puntajes g(1(2]3 |45
graficados

13. FASE 2:Presentala planearion de las sesiones indicadas de 0123 |45
manera completay ordenada

14. Fueron atendsdas las recomendaciones v correcciones de la 0123 |45
rotrnalimentarian dela fase 1w 2




15. FASE 3: Presenta el tozal de las sesiones mdicadas y estas
corresponden con la planeacion revisada en la fase 2, estan
referenciadas en Drive siguiendo el orden indicado con
evidencia fotografica y videcsrafica

16, FASE 3: La ultima parte del el informe clinice esta completa v
bien redarctada,

17. FASE 3 VIDEQ es visible, presenta buen sonido ¥ una adecuada
edicion

18. FASE 3 VIDEQ: Utiliza un lenguaje claro, conciso, dala
instruccion de manera correcta, hay evidencia de la
utilizarion de un lensaaje técnico,

15. FASE 3 VIDEQ: tedos los integrantes del equipe participan en
la ejecucicn de un ejercicio ¥ utilizan uniforme

20. FASE 3 ENCUESTA DE SATISFACCION: todos los integrantes
del equipe partciparon

21. FASE 3 PRESENTACIGN DE EVIDENCLAS: asisten todos los

integrantes del equips, se ohserva la participacicn activa de
todos los integrantes del equipo [video])

22. FASE 3 PRESENTACIGN DE EVIDENCIAS: 1a presentacion tiene
un formate adecwads, ortografia, redaceion

23. FASE 3 FASE 3 PRESENTACION DE EVIDEMCIAS: los
integrantes del equipo responden de manera correcta a las
preguntas del docente sobre el informe clinico presentado

24. Los integrantes del equipo realizaron y entregaron la
coevaluacion correspondiente a cada fase del avance del
trabajo final intesrador




RUBRICA PARA LA CONDUCCION DE LA CLASE

Se califican a partir de los resultados obtenidos en los siguientes aspectos:

Aparece el thulo dela

redactadas en el texto,

en el texm,

redactadas en el texto.

M iy | Eldiseio 1o ste
acompatia con logos El dizeno llamala atencion, pera nforma El disefio no arae la
ateneion, presenta casi del comtenido de la .
FCCF, nombre de la tndos 1os datos de sarisn, faltan atencion y presenta faltas de
asignatira nombre ¥ PrEsEniacio, ortografia
matricala del MANera correcta datos v presenta errares
estudiante, nombre de ortografia.
del curso
) e Las dupuﬂtm: Las diapositivas se
EmsEe Huna Alpunas diapositivas presmtanmastertnque presentan saturadas de
distribuecion correcta di:h?{et;u“n' fanuna imagenes. Se encuentran | texto, Predominan las frases
entre el texto v las antre ﬂmut:nﬂnuuenta tanto frases cortas como | largas. Es dificil de entender
- ¥las . .
imagenes, as largas, sin minguna su significado con una sola
migen justificacion. lectura,
Expone de manera Presenta de maneraclara | Presenta de maneravaga | Mo expone de manera clara
clara el tema y domina el tema ¥ domina el el tema ¥ domina eltemay no domina el
el ohjetive, responde objetive, rresponde vagamente el objetive, | objetvo, no responde alas
con ixicm todas las algunas interrogantes las respuestas alas preguntas formuladas
gredson formuladas por el preguntas formuladas
preguntas docente y compafieros. | son inconsistentes a las
Presenta de manera Presenta de manera Presenta de manera N de
precisay diferenciada | precisaydiferenciada | precisay diferenciada o presenta ot "“.'“;":
todos las elementos sola alsunos de los pocos de los elementos JFrecizay Ela
ningune de los elementos
del tema elementos del tema del t=ma del tema correspondients
correspondiente, correspondiente, correspondiente, '
Realiza una
introduccion
adecuada y coherente
altema, Expone de Expone una introduceién | Desarrolla solo lasideas | Nohay orden en las ides que
manera secuencial v directa. Aborda los principales. Timbeay expone, Evidencia
jerarquicalos subtemas de manera hace desarrollos de tema insegaridad sin poder
mhmms e ldeas mdistinta innecesarios articular ideas cobherentes.
Todoslos imtegrantes | Iamaynnhdelu!_. ~ Algunos delos Salo uno o dos delos
del equing & . integrantes del equipo integrantes del equipo integrantes del equipo
FQUIpS SXpTnEn EXPONED, EXDONET, EXPONEL
Presemtatodaslas | prosentalamayoriadelas | Presenta pocas delas Mo presenta ninguna de las
citas y referencias citas v referencias citas v referencias citasy referencias
COrTECtAmEnte correctamente redartadas correctamente correctamente redactadas

en el textn,




CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL CURSO

EVALUACION DEL CURSO

INSTRUCCIONES: Realiza la siguiente evaluacion del curso no ofvides ser HONESTO con tu valoracion la cual es de
TaNEra AN0nima,

1.;Cuales aspectns del curso fueron mas efectivos?

2.; Cuales aspectns del curso fueron menos efectivos?

3;Este curso cumplio con sus expectativas?

4.;Qué sugerencias tiene para actualizar y/o mejorar este curse?

5.; Como calificas al docente que impartia el cursa y que cress que necesita mejorar’

6.Expresa lo que comentarias 3 un companiera o COMpafiera que vaya  tomar este curso

Gracias por tu participacion, tus observaciones me permiten mejorar mi trabajo!!




RUBRICA PARA EL TRABAJO COLABORATIVO

Ubique en la tabla que se encuentra a continuacién el nombre de sus compafieros (INCLUYASE USTED) de grupo/equipo y
califique de acuerdo a la caracteristica que describa mejor el desempefio de esa persona en la columna coincidente con el
niimero. ASEGURESE DE CONTESTAR TODAS LAS CATEGORIAS

Consistentemente esta enfocado | Enfocado a la tarea y lo Alsunas veces enforado a 1a Raramente enfocads a la
en la tarea v lo necesario para necesario para realizarla, tarea, Oiros mismbros del| tarea Deja que ofros hagan el
realizarla. Es Autodirigide Otros miembros del grape | grupo deben recordarsela abajn

pueden contar con €l
Es un verdadero miembro que Es un miembro del grupo Alsunas veces e um buen Alzumas weces elige mo
coniribuye a alentar, fortalecery | que se esfuerza migmbro del grupo que hace lo | participar ¥ no fermina las
apoyar el esfuerzo de oiros, TeCesario, tareas asigmadas,

Es consistente v puntmal en las | Generalmente es puntial 2| Llega algunas veces tarde a las | Llega tarde la mayoria o todas
reunionss de trabajo, siempre las reuniones del grape, reuniones, espera casi al final | 1as ocasiones a las reuniones
aproverha el Zempo, generalmente para aprovechar &l iempo. del zrupo, no cumple en
aprovechands el Gempa tismpa,
G mantiene en l3 tarea v no Se mantiene en la tarea y| Se distras al realizar las tareas Pocas wveces o numea e
depende de oTos pararealizar el realiza  las  actividades vy algumas veces depende de mantiene enmlatarea Depende
mabajo v 85 igualmente asignadas, oo para realizar el trabajo. | de ofros para realizar el
responsable, abajn

Escucha respetunsaments, Esrucha respetuosaments, | Tiene dificultad para escuchar | Has great difficulty listening,
interactia, discute y prezuntaa | interactia, discutey Tespemosaments, escuchary | argues with teammates, and
los miembros durante las pregunta alos miembros | diseutir. Tiende a querer is unwilling to consider other
reunionss. Ayuda directamente | durante las reuniones, dominar, opinions Impedes group

& dleanzar resultados, from reaching consensus,

Rutinariamente mvestiga v Usualmente provee | Alzunas vepes proporciona Rara  vez  propordona
propone ideas utles cuando informacion e ideas utiles|ideas o informacion utiles | informacion o ideas utiles
participa en las discusiones de | cuando participa en las cuando  pardcipa en  las cuando participa en las
grupa. Defiende o redefine ideas | discusiones de srupo. disusiones de grupo. discusiones de srupo,
relacionadas con las metas del
ETURD.




{bserva activamente y sugiere
alternativas de solucidn &
problemas,

Mejora las  soluciones
sugeridas por otros.

No sugiere o ni mejora
alternatives de solucion, pero
esta dispuesto para infentar
solwciones sugeridas por otros.

No trata de  resobver
proglemas o de apudara otros
aresolverlos.

Consistentemente s¢ | Usualmente hace | Ocasionalmente s& Raramente hace

compromete para lograr los| compromises para lograr| compromete con el logre de compromisos para objetivos

objetvos comumes, oljetivas comumes, objedves comunes ¥ algunas | communes y Gene dificaitad
veces ayuda 2 mantener 13| para mantensrse con oiros
unidad del equipa, miembras del grupo,

Siempre muestra una acdiud | Generalmente muesTauna | Ocasionalmente  critica  en| Esamenudonegatve y eridica

positiva sobre las tareas v el
trabajo de otros.

actitud positiva sobre las
tareas y el Tabajo de ofros,

forma publica last aress o el
trabajo de otros miembros del
ZTupo.

piblicamente el trabajo y
actividades  de  ofros
miembras del zrupo,

Todos los mismbros del grapo
coniribuye igual para finalizar &l
proyects.

Gpova A Fupo o
companeros para finalizar

el proyecta,

Terminal as tareas individuales
PECD 00 &pOYa & 5us colegas o
grupo durante el proyecto,

Contribuye muy poco con el
fortalecimient  del grupo
durante el proyecto.

Tiene buen desempeno en las
tareas v deberes asiznadas en su
papel grupal y contribuye con
conocimientss,  opiniones ¥
destrezas para cumplir con el
equipa en el trabajo asiznado,

fe desempenia
aceptablemente en  las
tareas 7 deberes asiznadas
en su papel grupd y
coniribuye oon
conpcimientos, opmiones y
destrezas para cumplir con
el equipo en el Tabajo
asignado. Termina la
mayor parte del wabajo
asignada.

Realiza alzunas tareas vy
deberes asignadas por el grapo
y conmibuye muy paco con
conocimientes, opiniones
destrezas para cumplir con el
equips en el rabajo asignado.

No realiza ninguna tarea
asignada ¥ no contribuye con
COnOCimientos, opiniones y
destrezas para cumplir con el
equips en el rabajo asignado.




