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Resumen:

En este trabajo se presentan los resultados de la implementacion de una estrategia metodoldgica
interdisciplinaria aplicada en el curso Procesos Educativos en Salud de la Seccién 2774, integrada por
16 alumnos, durante el periodo intersemestral de invierno, del 6 al 31 de Enero de 2014. Como objetivo
general se planted desarrollar en los estudiantes de la Licenciatura en Quimica Clinica la competencia
para intervenir en la promocién y educacion para la salud en contextos sociales especificos mediante una
metodologia sustentada en la elaboracién de proyectos bajo un enfoque interdisciplinario. La
interdisciplina se asume como una estrategia de ensefianza aprendizaje que prepara a los estudiantes
para realizar transferencias de contenidos que les permitan solucionar holisticamente los problemas de
su vida profesional. Para evaluar la implementacion de esta estrategia se tomé en cuenta el aprendizaje
de los estudiantes, la opinion acerca de la estrategia de innovacion aplicada y la participacion de los
integrantes del equipo en las actividades propuestas. Los resultados demuestran la utilidad de la
estrategia para propiciar el trabajo autbnomo de los estudiantes, fortalecer el trabajo en equipo y el
aprendizaje del estudiante basado en la interrelacion de sus distintos saberes adquiridos en diferentes
disciplinas para abordar problemas complejos relacionados con la salud y presentar alternativas de
solucién basadas en acciones educativas.
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l. Contexto de la intervencion

El programa de Licenciatura de Quimica Clinica es ofertado por la Facultad de Bioanalisis del Area
Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana y se encuentra ubicado en la ciudad
de Xalapa; tiene como objetivo formar profesionales de excelencia en las ciencias Quimica Biolégica con
conciencia social y respeto a la integridad del individuo; que con actitud creativa y critica participen de
manera inter y multidisciplinaria en la promocion, preservacion, conservacion y restablecimiento de la
salud del individuo y de la comunidad a través del uso racional de metodologias analiticas y la generacion
y aplicacion del conocimiento; que consideren las condiciones sociales en las que se inscribe el proceso
salud-enfermedad y que sean capaces de dirigir y administrar eficientemente los recursos en su ambito
profesional.

Este programa fue fundado en Abril de 1978; el plan de estudios inicial estuvo integrado por 44
asignaturas distribuidas en 8 semestres con una orientacion formativa hacia las areas clinica, educativa,
alimentos e investigacion. Durante su operatividad este plan fue revisado y modificado en tres ocasiones:
1982, 1983 y 1990.

En 1999, la Universidad Veracruzana propuso sustituir el modelo educativo rigido, que operaba desde su
fundacion, por un modelo educativo integral y flexible cuyo objetivo era propiciar en los estudiantes una
formacion integral y armoénica en lo intelectual, social, profesional y humano. En esta orientacion
académica el disefio de las estructuras curriculares de los programas del nivel licenciatura de la
Universidad incluian experiencias educativas' en diversas modalidades (tedricas, practicas, tedrico-
practicas, talleres, laboratorio, practica de campo, entre otras) que cubrian contenidos en cuatro areas de
formacion: basica, disciplinaria, terminal y de eleccion libre (Beltran, 1999).

En el afio 2000, con el fin de adecuar su curriculo a las necesidades del entorno y buscar la pertinencia
social de su programa académico, la facultad de Bioandlisis inicié un proceso de restructuraciéon de su
plan de estudios que tuvo como punto de partida el analisis de las necesidades profesionales actuales
en los diferentes ambitos del sector salud y la identificaciéon de las que se presentarian en un futuro
mediato a nivel nacional, estatal y regional. También se analizaron los requerimientos del mercado de
trabajo y los enfoques o paradigmas modernos de salud. A partir de las problematicas atendibles por la
profesion se construyeron siete competencias genéricas del quimico clinico, a saber: educacioén, gestion,
intervencion, investigacion, evaluacion, planeacion y organizacion.

Con base en los lineamientos establecidos por el modelo educativo flexible se implementé un plan de
estudios de 417 créditos integrado por 44 experiencias educativas que, distribuidas en las cuatro areas
de formaciéon mencionadas, contribuirian a la adquisicidn de saberes tedricos, heuristicos y axiolégicos
necesarios para el logro de las competencias y por ende, del perfil de egreso.

El area de formacién disciplinaria agrupd a las asignaturas de formacion profesional que le dan el
caracter distintivo a la carrera, entre las que se incluy6é Procesos Educativos en Salud bajo la suposicion
de que un compromiso ineludible de los quimicos clinicos es participar en la promocién de la salud. Por lo
tanto se considerd necesario que los estudiantes lograran la competencia de atender las problematicas
de salud mediante acciones dirigidas a educar a la poblacién, principalmente durante las etapas
formativas de la vida, de tal manera que nifios y jovenes reciban informaciéon oportuna para el
autocuidado de la salud, la generacién de ambientes higiénicos y el fomento de una cultura
conservacionista para el desarrollo sustentable.

El curso de Procesos Educativos en Salud se imparte en dos modalidades: semestral (30 horas por 15
semanas) o intersemestral (30 horas por tres semanas) con un valor de 4 créditos; por su ubicacion en el

1 En el modelo educativo integral y flexible de la UV una experiencia educativa es un complejo de actividades de aprendizaje a realizarse dentro o fuera del aula, que implican

la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes. En este caso se trata de una asignatura que incluye un programa, objetivos, seguimiento y evaluacion.



mapa curricular guarda relacion con las asignaturas del area de formacién basica como Inglés | y Il,
Lectura y Redaccioén a través del analisis del mundo contemporaneo, Habilidades del pensamiento critico
y creativo, computacién, Ciencias Morfoldgicas y Fisiologicas; de igual manera se relaciona con las
asignaturas del area de formacién disciplinaria como Parasitologia, Hematologia, Bioquimica Clinica,
Toxicologia, Analisis de alimentos, Microbiologia, Inmunologia, Recursos Didacticos, entre otras

Durante el curso se abordan los temas de Salud y sus determinantes, Educacion para la salud,
Principales problemas de salud en México, Herramientas metodolégicas para identificar un problema de
salud y El proyecto didactico; al mismo tiempo se desarrollan habilidades para revision de bibliografia,
elaboracién de mapas conceptuales, identificacion de problematicas de salud y uso de TIC asi como
actitudes de responsabilidad, tolerancia y trabajo en equipo. Para promover el aprendizaje significativo se
utiliza como estrategia didactica la elaboracion de proyectos.

Il. Descripcion de la intervencion

2.1 Consideraciones conceptuales. En la actualidad las instituciones de ensefianza superior enfrentan
el reto de formar profesionales en una sociedad moderna caracterizada por el acelerado desarrollo
cientifico y tecnolégico que exige a los universitarios nuevas formas de pensar y aprender, disposicion
permanente a la actualizacion para adaptarse continuamente a los cambios vertiginosos que se
presentan en el mercado de trabajo y capacidad estratégica que les permita brindar soluciones a
problemas especificos (Reyes, 2006).

Ibarra (2007) menciona que los estudiantes tienen que desarrollar una serie de competencias basicas e
integrales en el area profesional, personal, social y universitaria para hacer frente a las demandas del
entorno y hace hincapié en la importancia de colocar al estudiante universitario en el centro del quehacer
de docentes, investigadores y administrativos.

En este contexto se hace necesario cambiar los modelos de ensefianza y aprendizaje tradicionales por
modelos innovadores que reconozcan el crecimiento acelerado del conocimiento contemporaneo asi
como su gran complejidad y tendencia a una pronta obsolescencia. Edgar Morin, mencionado por
Tunnermann (2003)2, sostiene que la gran complejidad en la estructura del pensamiento contemporaneo
impone a la interdisciplinariedad como la forma adecuada para evitar la fragmentacion de las disciplinas
y dar paso a un modo de conocimiento que aprehenda los objetos en sus contextos, en sus
complejidades y en sus conjuntos.

En el mismo sentido Perera (s/f) afirma que la interdisciplinariedad en la ensefianza actual es
insoslayable por las siguientes razones: “el aumento de la complejidad de los objetos de la investigacion
cientifica, la naturaleza altamente compleja y variable de la propia realidad, las fronteras o zonas de
“empalme” de varias ciencias, integracion ciencia-tecnologia-produccioén, la necesidad de abordar los
aspectos morales y axiolégicos de la actividad investigadora contemporanea, la necesidad de resolver
problemas globales complejos y la internacionalizacion de las investigaciones y de la produccion”.

Para Lick H., mencionado por Perera, la interdisciplinariedad “es un proceso que integra a los
educadores en un trabajo conjunto, de interaccion entre las disciplinas del curriculo entre si y con la
realidad, para superar la fragmentacion de la ensefianza, objetivando la formacion integral de los
alumnos, a fin de que puedan ejercer criticamente la ciudadania, mediante una vision global del mundo y
ser capaces de enfrentar los problemas complejos, amplios y globales de la realidad actual’. El objeto de
la interdisciplinariedad es generar formas de comprender y hacer ciencia para solucionar problemas de
forma sistematica que incidan en el bienestar individual y colectivo de una comunidad determinada
(Chacén ,2009)
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La instrumentacion de la interdisciplinariedad en la escuela requiere de conviccion y disposiciéon por parte
de los docentes para efectuar cambios, dominio del contexto en que se actua, trabajo en colectivo,
dominio de su disciplina y conocimiento de los fundamentos basicos de aquellas con las que se
relacionara durante el proceso, y de una evaluacion continua para su perfeccionamiento y actualizacién (
Perera, s/f). Chacén (2009) hace hincapié en la importancia de que el docente comprenda la realidad en
su caracter multidimensional y complejo para que los proyectos interdisciplinarios surjan del contexto y
den respuesta a necesidades y problemas reales, lo que conlleva a la integracidn de saberes y el analisis
para la transformacion social.

2.2. Implementacion de la intervencion

Asumiendo como imperativo la incorporacion de la interdisciplina en el aula como una estrategia de
ensefianza aprendizaje que prepara a los estudiantes para solucionar holisticamente los problemas de su
vida profesional, se abordd el curso de Procesos Educativos en Salud dirigido a los estudiantes de la
carrera de Quimica Clinica. Esta intervencién se llevé a cabo durante el periodo intersemestral de
invierno, participaron 16 alumnos (5 hombres y 11 mujeres). Se traté de un curso intensivo que se
impartié 10 horas a la semana del 6 de enero al 31 de enero de 2014.

2.2.1.- Objetivos
El objetivo principal de la estrategia metodoldgica fue desarrollar en los estudiantes la competencia para
intervenir en la promocion y educacién para la salud en contextos sociales especificos mediante una
metodologia sustentada en la elaboracién de proyectos bajo un enfoque interdisciplinario.
Como objetivos especificos se consideraron:
1. Desarrollar en el estudiante las subcompetencias para :
* Elaborar un proyecto de intervencién educativa derivado de un diagnéstico de salud haciendo
uso de la planeacion didactica, con responsabilidad y honestidad.
* Ejecutar las acciones de promocién y educacion para la salud en el contexto o ambito
determinado.
2. Conocer la percepcioén de los estudiantes acerca de la utilidad de esta estrategia metodolégica para el
desarrollo de la competencia profesional.

2.2.2.-Metodologia de la intervencion.

Fase 1
* La elaboracién de estos proyectos tendria que partir de la reflexién acerca del concepto de
Educacion para la Salud (EpS); segun Valadez Figueroa (2004) su definicion debe abordarse
situando los dos términos que la integran en un marco conceptual que vislumbre la relacion que
se da entre ellos, evitando su aislamiento y la prevalencia de uno sobre otro.

La evolucién del concepto de salud supera el reduccionismo tradicionalmente aceptado y
actualmente exige un tratamiento holistico y complejo que considere el estado de salud de una
poblacién determinado por la interaccion de variados factores que lo incrementan, lo preservan o
lo deterioran, entre los que se encuentran los estilos de vida, el medio ambiente, biologia
humana, organizaciéon de los servicios y aspectos socioeconémicos y socioculturales (Garcia
Rodriguez, 2009). Las politicas de preservacion de la salud se fundamentan sobre dispositivos de
transmision y divulgacion de ciertos saberes a la comunidad, vislumbrandose asi la articulacion
de la educacion con la salud para el bienestar de la colectividad (Valadez, 2004).

En este orden de ideas la Educacién para la Salud se asume como un proceso de comunicacion
interpersonal dirigido a propiciar la informacién necesaria para un examen critico de los
problemas de salud y asi responsabilizar a individuos y grupos sociales en las decisiones de
comportamiento que tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica y psiquica, individual
y colectiva (Redondo, 2009) e implica la transmisién de un mensaje entre emisor y receptor,
siendo elementos claves de este proceso: el educador en salud, el mensaje y las personas o



grupos a los que se dirige. A la EpS también se le considera un fenémeno pedagdgico que
implica la existencia de un proceso de ensefianza aprendizaje.

Fase 2

e En este marco conceptual, se concibieron los proyectos como planes de acciéon donde se
articularian los contenidos de Salud Publica, Estadistica, Metodologia de la investigacion y
Didactica para que el estudiante analizara y evaluara la situacion de salud en su entorno,
recolectara e interpretara datos del colectivo o poblaciéon en estudio, contara con herramientas
procedimentales para la investigacion y con técnicas didacticas para que el mensaje transmitido
motive a la persona que la recibe a mejorar sus estilos de vida.

* Se realizé una reunion con los expertos de esas disciplinas, dos de los cuales eran docentes de
la facultad de Bioanalisis (Salud Publica y Metodologia de la Investigaciéon) y un pasante en
Estadistica en servicio social; se acord6 que el experto en Salud Publica apoyaria al grupo en la
definicién y acotamiento del problema de salud seleccionado por los estudiantes y se programo
una reunién presencial quedando abierta la posibilidad de solicitar su apoyo cuando fuese
necesario. Por su parte las expertas en Estadistica y Metodologia de la Investigacion los
orientaron en el uso adecuado de las herramientas metodoldgicas y procedimentales para
recolectar, interpretar y presentar los datos obtenidos en el diagnéstico de salud y la identificacion
de necesidades de aprendizaje de los grupos.

e Se cont6 con la colaboracién de un pedagogo que recomendé darle mayor claridad a la unidad
de competencia de la asignatura y propuso una secuencia del proceso:
a) Los estudiantes deben acercarse a los contextos reales y caracterizarlos para detectar

algun problema o problematica que requieran atencion por parte de la profesion.
b) Identificar los problemas en salud y su magnitud

En este punto, recomendd que los estudiantes hicieran una pausa para presentar
ante el grupo los contextos y los problemas o problematicas que van a requerir
atencion, con el fin de recibir retroalimentacion y compartir ideas.

c) Disefar la intervencion o la estrategia, preferentemente con la ayuda de un experto (ya
sea un experto en el problema o problematica, o un experto en la estrategia que
considere conveniente para dirigirse al contexto donde surge).

d) Una vez que la estrategia o la intervencion se ha disefiado, volver a socializarla en el
grupo para recibir una retroalimentacion. Posteriormente los estudiantes deberan
aplicarla ante el grupo social seleccionado con los medios didacticos que sean
necesarios.

e) Presentar los resultados de la aplicacion en el grupo para que todos aprendan de todos,
incluso puedan autoevaluarse y sea el espacio donde el profesor retroalimente los
aprendizajes de los estudiantes.

f) Los estudiantes presentan su informe de resultados. (Evidencia ultima).

* Se solicitd la colaboracion de docentes que impartian asignaturas tales como Microbiologia,
Parasitologia, Toxicologia y Bioquimica Clinica para que asesoraran a los alumnos de acuerdo a
las tematicas especificas relacionadas con el problema de salud.

Fase 3

e El primer dia de clases se presenté a los estudiantes el programa del curso Procesos Educativos
en Salud, haciendo hincapié en la competencia a lograr, las actividades a realizar, las evidencias



de desempenio y los criterios de evaluacion. Se les entregé una guia para la elaboracién del
proyecto y la redaccién del informe final.

Se calendarizaron las actividades en funcion de las horas de la experiencia educativa.

Se organizaron a los estudiantes en equipos de trabajo integrados por 4 sujetos. Se nombré un
coordinador por equipo que establecid las responsabilidades de cada integrante y realizé un
seguimiento de las mismas.

Se acordd crear un grupo en Facebook para promover la comunicacion y acceder de manera
oportuna a informacién, tareas, comentarios, entre otros usos. El grupo recibié el nombre de
PES.

Fase 4

La elaboracién del proyecto se realiz6 en cuatro momentos durante los cuales tuvieron el
acompafiamiento del profesor, a saber: diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacion.

Diagnéstico. Se basd en un andlisis de la situacion para determinar las necesidades de la
poblacién en materia de salud; debieron contar con datos de salud de la poblacion del entorno,
indicadores de salud, condiciones de salud ambiental, politicas sanitarias gubernamentales. Se
establecieron prioridades para la seleccion del problema valorando la posibilidad de una
intervencién educativa.

Planificacion. A partir de las necesidades identificadas los estudiantes establecieron los
objetivos del proyecto, definieron al grupo destinatario del mismo e investigaron sus necesidades
especificas mediante técnicas de observacion, aplicacion de encuestas y entrevistas.
Seleccionaron los contenidos tematicos que tendrian que dominar asi como las estrategias de
ensefianza- aprendizaje y recursos didacticos acordes a los objetivos y a los destinatarios. Con
esta informacién elaboraron un plan de trabajo que presentaba de manera resumida las
actividades que debian realizar en plazos de tiempo especificos utilizando los recursos y
materiales necesarios para lograr el objetivo; ejemplo:

Sesion No. 1 ( mencionar tiempo de duracién en minutos)

Objetivo especifico:

Tema Actividades de | Actividades de | Materiales/recursos

( tiempo de duracién) | ensefianza aprendizaje

Ejecucidn. Los estudiantes se coordinaron con los responsables de los grupos destinatarios y los
proyectos se ejecutaron durante la ultima semana del curso.

Evaluacién. En cada proyecto se establecieron formas de evaluacién para conocer el logro de
los objetivos. Esta informacion les permitio detectar errores y considerar alternativas de mejora
del proyecto.

e Se disefiaron cinco proyectos, a saber:
“Sana Alimentacién”. Objetivo: que los alumnos de cuarto afio de la Escuela Primaria Francisco
Ferrer Guardia mejoren sus estilos de vida mediante una sana alimentacion como medida
para prevenir la obesidad.



“Sin humo y con vida”. Objetivo: que los estudiantes de la Facultad de Bioanalisis conozcan el
impacto econémico y dafio a la salud que provoca el habito de fumar.

“Comprometidos con el ambiente”. Objetivo: que los alumnos preescolares del jardin de Nifios
Beatriz Velazco de Aleman valoren la importancia de cuidar y preservar el medio ambiente a
través de la reforestacion y reciclaje d la basura.

“Basta ya”. Objetivo: que los alumnos preescolares del Jardin de Nifios Trinidad Pérez Gonzalez
mejoren sus relaciones interpersonales e integracion grupal para prevenir la violencia
escolar.

“Mitos y realidades de la tercera edad”. Objetivo: que las personas de la tercera edad del Asilo
Mariana Sayago de la ciudad de Xalapa, Ver. Fortalezcan su autoestima mediante la
identificacion de su rol en la sociedad actual.

2.3.-Métodos empleados para el seguimiento y observacion del cambio

Para evaluar la implementacion de esta intervencién se tomé en cuenta:

el aprendizaje de los estudiantes
la opinién acerca de la estrategia de innovacion aplicada
la participacion de los integrantes del equipo en las actividades propuestas por su coordinador.

2.3.1.- Evaluacion del aprendizaje. Para evaluar el aprendizaje de los estudiantes se disefiaron evidencias de
desempefio de la competencia y se establecieron criterios de calidad suficiente para cada una.

Evidencia de
desempeno

Criterio de calidad nivel suficiente

Seleccion  de
un problema
de salud

1. Analisis de la situacion. Realiza un analisis de la situacion a partir de los datos

de salud de la poblacién local , estatal o nacional,

. . 2. ldentificacion de problematicas de salud. Identifica problemas de salud
identificado en relacionados con los estilos de vida, deterioro ambiental o enfermedades
un I grupo transmisibles y valora la posibilidad de la intervencion.

escolar 3. Acotamiento del problema de salud. Establece prioridades en funcién de la

trascendencia social, de la importancia actual del tema y de los recursos.

Proyecto de
intervencion
educativa para

Justificacidon del proyecto. El proyecto menciona el interés, la utilidad y los
beneficios de su realizacion, define de forma clara y concisa un objetivo
general y formula dos o mas objetivos especificos;

promover  la | > Ppoplacion beneficiaria. Menciona la poblacion a la que va dirigido precisando
salud en un numero, edad, sexo y nivel escolar;
grupo social. e, N . ~
3. Planificacion. Detalla un plan didactico con estrategias de ensefianza-
aprendizaje, recursos didacticos y evaluacion; describe los recursos
humanos y materiales que requiere; presenta un cronograma que
calendariza las fases del proyecto.
Exposicion 1. Dominio del tema. Expresa con claridad y fluidez los puntos centrales del
oral del proyecto, puede contestar con precision casi todas las preguntas de sus
proyecto ante companeros _ L
el grupo 2. Organizacion y estructura. Presenta una introduccion bien desarrollada, un
cuerpo y una conclusion firmes.
3. Tono de voz. Habla fuerte y claro, se le escucha bien
4. Uso de material de apoyo. Utiliza adecuadamente los recursos didacticos,
presenta material que demuestra creatividad
5. Tiempo. Atiende el tiempo establecido para la presentacion.




Informe final 1. Presentacion. Tiene una portada y un indice
2. Introduccion. Expone el propésito del proyecto, la importancia y la estructura
del trabajo.

3. Justificacion. Menciona el interés, la utilidad y los beneficios de su
realizacion, define de forma clara y concisa un objetivo general y formula dos
0 mas objetivos especificos

4. Poblacién beneficiaria. Menciona la poblacién a la que va dirigido precisando
numero, edad, sexo y nivel escolar

5. Planificacién. Detalla un plan didactico con estrategias de ensefianza-
aprendizaje, recursos didacticos y evaluacién; describe los recursos
humanos y materiales que requiere y las acciones para la ejecucion.

6. Resultados. Incluye una declaracién escrita de los datos mas importantes de
la ejecucién del proyecto y una presentacién visual de los resultados en la
forma de imagenes ( fotografias)

7. Conclusiones. Relaciona las conclusiones con los objetivos generales o con
los objetivos especificos

8. Bibliografia. Presenta las fuentes de informacion utlizando las reglas
establecidas por la American Psychological Association ((APA)

9. Anexos. Presenta las técnicas utilizadas, los materiales didacticos
elaborados, los contenidos revisados, los instrumentos utilizados.

De acuerdo al calendario establecido, y utilizando TIC, semanalmente presentaron ante el grupo las
partes del proyecto que iban construyendo siendo retroalimentados por sus compafieros y profesora,
posteriormente enviaron el trabajo escrito por correo electrénico o por Facebook; en cada ocasion fueron
devueltos y siempre que se requirio, los estudiantes atendieron oportunamente las recomendaciones u
observaciones.

La valoracion asignada al disefio del proyecto fue del 40% de la calificacion final, la ejecucion 25% vy el
informe 25%. También se tomo en cuenta, con un valor de 10%, la evaluacion de la participacion de los
integrantes de cada equipo realizada por el coordinador (nombrado al inicio del curso) con base en el
cumplimiento de las actividades programadas.

Se establecid que la experiencia seria exitosa si el nimero de estudiantes promovidos con evidencias de
desempefio de calidad suficiente superara el 20% con respecto al anterior semestre, lo que seria un
indicador del logro de la competencia.

2.3.2.-La evaluacion de la estrategia. Se realiz6 a través de la opinién de los estudiantes. Al finalizar el
curso se les solicito que contestaran una encuesta para conocer su opinidon sobre el curso en general y
su percepcion de la interdisciplina en el desarrollo del mismo.

2.3.3.-La evaluacién de la participacion de los integrantes de cada equipo. Fue realizada por el

estudiante nombrado como coordinador al inicio del curso, con base en el cumplimiento de las
actividades programadas.

Ill. Resultados



A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion de la intervencion en cada
estrategia utilizada.

3.1 Encuesta aplicada a los estudiantes

Grafico 1. El estudiante considera que requirié de conocimiento o habilidades de otras disciplinas
para la elaboracion y ejecucion del proyecto

ms]

E No

Grafico 2. Disciplinas que requieren los estudiantes para la elaboracién de proyectos

Estadistica
Habilidades 11% Salud Publica
del 39%
pensamiento
17%
Computacion Recursos
11% Didacticos
22%

Grafico 3. Realizar investigacion e identificar problematicas de salud en el contexto

Aprendi muy
bien
5%

Aprendi
36%

Grafico 4. Consultar la lectura disponible para entender la problematica




Aprendi muy Aprendi poco
bien 8%
17%

Grafico 5. A redactar un documento con claridad y coherencia

Aprendi muy
bien
16%

Grafico 6. Exponer un tema con claridad y coherencia

Aprendi
25%

Aprendi bien
42%

Aprendi muy
bien
33%
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Grafico 7. Trabajar en grupo activamente para alcanzar los objetivos del proyecto

Aprendi
25%
Aprendi
muy bien
50%

El 100% de los estudiantes considerd que la elaboracién de proyectos para la salud es importante en su
formacién profesional.

El 100% de los estudiantes consider6 que la participacion de otros docentes (Salud Publica y
Estadistica) fue relevante para la elaboracién del proyecto.

El 100% de los estudiantes considerd que la orientacion por parte del docente para el desarrollo del
trabajo, cumplio con sus expectativas.

3.1.- Evaluacion de los proyectos

PONDERACION

Proyecto Disefio Ejecucion Informe
(50%) (25%) (25%)

“Sana Alimentacién”

“Sin humo y con vida” 30 25 20 75

“Comprometidos con el ambiente” 30 25 20 75

“Basta ya” 30 25 25 80

“Mitos y realidades de la tercera edad” 35 25 20 80

3.2.- Evaluacion del trabajo en equipo

Proyecto Integrantes Ponderacidén
“Sana Alimentacion” Ruiz Martinez Sigrid M. 10

Aldama Garcia Manuel 10

Rivera Velazquez Rita 10
“Sin humo y con vida” Davila Herrera Daniel 10

Trujillo Cortés Irani 7

Dominguez Zarate Zita ltzel 7
“Comprometidos con el | Cruz Poisot Raul Arhi 6.2
ambiente” Rivas Lagunes Dulce maria 10
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Rivera Garcia Olga Lidia 10
“Basta ya” Albarran Ramirez Rosa Isela 10
Nostroza Hdez. Ma. Cristina 10
Elsa Raquel Hernandez Leal 8
“Mitos y realidades de la tercera | Acevedo Herrera Jacqueline 9
edad” Castro Garcia Bernardo 9
Rosas Silva Lorna Edith 10
De los Santos Salvador Cipriano 9

3.3.-Calificacion final

\ Nombre del alumno Calificacion
1. Trujillo Cortés Irani 8
2. Dominguez Zarate Zita ltzel 8
3. Cruz Poisot Raul Arhi 8
4. Ruiz Martinez Sigrid M. 9
5. Aldama Garcia Manuel 9
6. Rivera Velazquez Rita 9
7. Davila Herrera Daniel 9
8. Rivas Lagunes Dulce maria 9
9. Rivera Garcia Olga Lidia 9
10. Albarran Ramirez Rosa Isela 9
11. Nostroza Hdez. Ma. Cristina 9
12. Elsa Raquel Hernandez Leal 9
13. Acevedo Herrera Jacqueline 9
14. Castro Garcia Bernardo 9
15. Rosas Silva Lorna Edith 9
16. De los Santos Salvador Cipriano 9

3.4.-Porcentaje de calificaciones obtenidas por los estudiantes durante el dltimo curso y el curso objeto de

intervencion.
Calificacion | Periodo Agosto 2013- Dic. 2013 Periodo Enero- Enero 2014
Obtenida Seccion 28158 Seccion 2774
% de alumnos % de alumnos
6 2.6 0
7 21.8 0
8 437 18.7
9 28.1 81.3
10 2.6 0
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Discusion

Como resultado de esta experiencia podemos destacar que aplicar la interdisciplinariedad en el aula
mejora algunas actitudes como la disposicion para trabajar en equipo por parte de los estudiantes, que en
este caso se vio fortalecido al asumir los propios integrantes la organizacién, cumplimiento y seguimiento
de las actividades consensuadas.

De igual manera se desarrollaron saberes heuristicos y tedricos a través del uso de las herramientas
procedimentales e informaticas y el abordaje de contenidos diversos que, interrelacionados, le
permitieron al estudiante un acercamiento a la realidad donde se generan los problemas de salud para
comprenderla en su complejidad reconociendo que los problemas en este ambito son resultado de
variados factores y que su resolucion requiere de la intervencion de diversas disciplinas y agentes
sociales, sin embargo reconocer tal complejidad les permitié presentar propuestas de solucién a aquellos
problemas de salud que por su naturaleza solo podian ser modificados mediante acciones educativas
dirigidas a individuos o colectivos sociales para hacerlos participes en la responsabilidad de mejorar
comportamientos que afectan su salud.

En la mayoria de los informes presentados se observo falta de coherencia en la redaccion, uso
inadecuado de los signos de puntuacion y deficiencias ortograficas.

Los estudiantes consideraron que la participaciéon del profesor de Salud Publica y de Estadistica fue de
gran ayuda para la elaboracion del proyecto y reconocian que habian aplicado conocimientos y métodos
de otras disciplinas como Habilidades del pensamiento, Etica, Recursos Didacticos, Computacién,
Lectura y Redaccién, entre otras. Entre sus comentarios se encontré6 que estan poco familiarizados a
realizar trabajos en el marco de la interdisciplinariedad, y que los profesores generalmente se centran en
su asignatura sin establecer interrelaciones con otra.

En cuanto al trabajo con otros profesores no se encontré disposiciéon de todos para participar;
principalmente por ser el periodo intersemestral de invierno donde sus actividades frente a grupo se
suspenden; sin embargo los profesores que aceptaron lo hicieron de buen grado, remarcando la
importancia de trabajar de manera colaborativa.

Como conclusion podemos mencionar la utilidad de esta estrategia para propiciar el trabajo autbnomo de
los estudiantes, fortalecer el trabajo en equipo y el aprendizaje del estudiante basado en la interrelacion
de sus distintos saberes adquiridos en diferentes disciplinas para abordar problemas complejos de su
profesion. Encontramos como limitacion la escasa participacion de los docentes y el desconocimiento que
tienen del enfoque interdisciplinario como estrategia para enriquecer su asignatura. Sin embargo existe la
posibilidad para que cada docente construya un espacio para la integracion interdisiciplinaria.

Finalmente concluimos que la experiencia fue exitosa porque el numero de estudiantes promovidos con

evidencias de desempefio de calidad suficiente superd el 20% con respecto al anterior semestre; lo que
es un indicador del nivel de competencia adquirido durante el curso.
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