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Resum 

La implantació del pla Bolonya ha promogut un canvi metodològic que afavoreix el 
desenvolupament de competències amb la finalitat d'oferir una formació integral als 
estudiants. En aquest sentit, una de les competències que la majoria de titulacions 
contempla, bé com a específica o genèrica, a causa de la seua importància en l'àmbit 
laboral, és el treball en grup.  

L'objecte d'aquest treball és plasmar tres experiències universitàries centrades en 
l'aprenentatge cooperatiu com a metodologia activa, en àrees i nivells diferents, per a 
analitzar la millora en el procés d' ensenyament - aprenentatge i la interacció entre els 
alumnes.  

Objectius  

Els objectius que pretenem són d'una banda, presentar tres experiències sobre com 
s'ha treballat la competència “treball en equip” en diferents titulacions i nivells de 
educació superior, tant des del punt de vista de la planificació de la matèria, fins a la 
seua aplicació pràctica i d’avaluació en tasques específiques.  

La selecció de les experiències parteix d’un interès de l’equip d’investigació en oferir 
un anàlisi comparatiu de l’impacte del treball en grup en contextos diferents, atenent a 
les següents variables: nivell d’estudis, perfil de l’alumnat, caràcter de la matèria 
(troncal o optativa) i titulació. S’ha partit d’uns objectius comuns i s’han aplicat 
metodologies variades derivades del treball en grup. Els resultats ens aporten una 
informació rellevant entorn a la importància del treball en grup independentment del 
context d’aplicació, mostrant les valoracions del professor respecte al disseny 
metodològic i als resultats d'aprenentatge dels alumnes. 

En primer lloc, s’han plantejat quins anaven a ser els objectius fonamentals del curs i 
comuns a les tres experiències presentades, amb la finalitat que cada grup prenguera 
consciència de la importància de tenir una actitud participativa en les distintes activitats 
planificades. Els objectius plantejats segueixen el model d’Entwistle i col.ls, segons 
l’adaptació d’Exley i Dennick. Aquests objectius i les tasques relacionades es mostren 
en la següent taula: 
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Desenvolupament  

A continuació presentem les tres experiències dutes a terme en cada Universitat y 
grup, indicant el context d'aplicació i la metodologia de treball.  

 
1) Context en l'Aplicació 

 

 

 
Aquesta matèria constitueix un àmbit formatiu del perfil professional del professorat, 
proporciona formació imprescindible per a la seua intervenció en el procés educatiu en 
les etapes que li concerneixen. 
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Aquesta matèria se centra en la redacció d'Estudis d'Impacte Ambiental, en el seus 
continguts, els procediments per a la seua tramitació i els aspectes legals que 
comporten la seua aprovació. 

 

Aquesta matèria és d'especial rellevància per a la correcta pràctica mèdica en la 
formació del futur metge. Proporciona un coneixement sobre l'acció de fàrmacs i de la 
terapèutica medicamentosa.  

2) Organització i metodologia 
 
La metodologia utilitzada en les tres experiències és diversa, els mètodes emprats 
varien en funció de les competències, dels objectius d'aprenentatge i dels continguts, 
predominant el treball en grup, fent classes molt participatives i dinàmiques amb la 
finalitat de promoure la implicació de l'alumnat i incloent explicacions del professorat 
per a aclarir els pressupostos teòrics.  

En les tres experiències s'ha fet especial èmfasi en respectar els límits globals de 
temps i la consciència de que els diàlegs, les preguntes i les activitats necessàriament 
han de circumscriure's a la previsió, per tal de garantir que les sessions siguen 
efectivament productives i afavoridores de la adequada dinàmica establerta per als 
grups. 

L’experiència 1: es presenta amb una introducció del professor plantejant els 
objectius i les competències. Seguidament, s'organitza la classe en grups-base i es 
distribueix una fitxa amb les indicacions del treball (objectius, temps, metodologia, 
activitats, etc.), i el material específic per a cada grup. Les fases del treball, les 
activitats, la temporalització i els lliuraments es reflecteixen en la següent taula:  
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L’experiència 2: es basa en la completa planificació d’una matèria, d’alt contingut 
tècnic, mitjançant tasques de treball col·laboratiu autèntiques dissenyades per a 
treballar amb grups reduïts. En les fases, plantejades s'han anat treballant els 
continguts de forma gradual, de manera que l'alumne es va introduint, de menor a 
major grau, en la complexitat de la matèria. Com en l’experiència anterior, les fases del 
treball, les activitats, la temporalització i els lliuraments es reflecteixen en la següent 
taula:  
 

 
 
 
L’experiència 3: desenvolupa actituds i habilitats per a l'aprenentatge cooperatiu fent 
front a problemes experimentals i clínics més complexos en els quals hauran de 
descriure, discutir i concloure sobre els resultats d’un experiment i elaborar les bases 
d'un tractament  els seus riscos, així com les alternatives a utilitzar en funció del 
pacient. En el cas dels casos clínics s'organitza la classe en 5 grups-base i es 
distribueix una fitxa amb les indicacions del treball (objectius, temps, metodologia, 
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activitats), així com el material relacionat amb punts clau del cas clínic, un d'específic 
per a cada grup que conforma un grup farmacològic complet. Les fases del treball, 
amb les activitats a realitzar, la temporalització i els lliuraments es reflecteixen en la 
següent taula: 
 

 
 

 
3) Resultats i discussió 

 
L’experiència 1: En quant als resultats d'aprenentatge adquirits sobre els continguts 
treballats són altament satisfactoris, sent superats en tots els alumnes que han assistit 
regularment a les classes i han participat en totes les fases. La metodologia utilitzada, 
que incideix en l'organització del treball per part dels grups-base, ha fomentat una 
major interacció entre els alumnes, i s'ha reforçat el treball en grup en classe. També 
s'han forçat situacions en les quals l’alumne ha hagut d'argumentar la seua intervenció 
com a expert del tema, i convèncer a la resta del grup de l’adequació de la seua 
solució.  
 
L’experiència 2: Els resultats obtinguts, deixant clar el fet que les mostres són 
reduïdes (7 alumnes), i per tant les grans variacions han de ser enteses dins d'aquests 
rangs, han suposat una millora en els resultats d’aprenentatge del 21% respecte dels 
obtinguts l'any anterior, mentre que la taxa d'abandó va disminuir, passant de 33,3%, 
en el curs anterior, al 12,5%. Per altra banda, en les enquestes realitzades a la 
finalització del curs, els alumnes reconeixen millores en eficiència, actituds, sentit 
crític, capacitat per al desenvolupament del treball autònom i en grup i un major grau 
de sociabilitat i compromís (30%-35%).  
 
L’experiència 3: Sobre l'avaluació, l’alumnat ha valorat positivament que es 
contemplara els diversos graus de participació: el treball autònom (25%), valorant 
aspectes com l'exposició, el plantejament adequat de la mateixa, plantejar qüestions 
sobre la tècnica experimental i els resultats obtinguts, el seu sentit crític; l'elaboració 
del treball la seua actualitat i la bibliografia. El treball grup (25%), en el qual s'ha 
valorat l'exposició, la qualitat i la selecció crítica del medicament en cada situació 
clínica, els problemes que poden plantejar, com actuen els fàrmacs, com s'administren 
i durant quant temps, i les alternatives científiques que puga haver-hi per a aqueixa 
patologia en concret. Finalment la prova final (50%) amb la selecció de les preguntes 
plantejades en cada grup-base, amb òptims resultats d’aprenentatge per al 100% dels 
alumnes que ha seguit el curs. 
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Conclusions i prospectiva 

 
Els resultats d'aprenentatge adquirits en les tres experiències són molt satisfactoris, 
sent superats per la majoria dels alumnes que han assistit regularment a les classes i 
han participat en la majoria de les fases programades. A més hi ha una notable 
reducció de la taxa d'abandó en el cas de matèries optatives d’alt contingut tècnic.  
 
Sobre la metodologia, l'estudiant ha exercit un paper actiu en el seu procés 
d'aprenentatge, desenvolupant habilitats, destreses i actituds, tant en l'àmbit acadèmic 
com en el personal. Destaquen d'una banda, l'esforç realitzat en la gestió del temps, 
proporcionant-los confiança i una millora de la dinàmica del grup, i d’altra banda la 
defensa en públic del treballs realitzats, els ha permès treballar l’argumentació i el 
debat al haver de convèncer a la resta del grup. En quant a l'organització del treball en 
grups, aquesta ha fomentat la interacció, establint relacions personals més directes i 
efectives entre els alumnes i entre aquestos i el professor. 
 
Per últim i en referència a l'avaluació, els alumnes han valorat positivament que es 
contemplaren els diversos graus de participació en les tasques, distribuint el pes de la 
nota entre el treball autònom, el treball en grup i la prova final.  
 
Amb aquests resultats considerem unes millores futures:  

• Planificar les matèries utilitzant eines tecnològiques col·laboratives tant per a 
optimitzar el temps de treball en classe com per facilitar el treball en grup en horari 
no presencial.  

• Considerar en el disseny de les activitats de treball col·laboratiu el temps efectiu de 
treball dels alumnes. 

• Ajustar l'avaluació a les diferents accions que es realitzen en el disseny d'activitats. 

• Ensenyar i aplicar alternatives a l'avaluació, com l'ús d'autoavaluació i co-
avaluació.  

• Ajustar el paper del professor com a element fonamental facilitador y de seguiment 
de l'aprenentatge i implicació dels membres dels grups. 

 

Qüestions i/o consideracions per al debat  

• Fins a quin punt la ràtio d’alumnes i la seua procedència ens condiciona el disseny 
i la planificació del curs/activitats a l’hora d’aplicar el treball col·laboratiu?  

• Qualsevol matèria pot plantejar una metodologia de treball cooperatiu?  

• Com evitar les avaluacions subjectives entre els membres d'un grup?  

• El paper del professor en els grups, fins a on ha d' implicar-se?  
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