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INTRODUCCION

Este capitulo recoge las estrategias pedagdgicas disefiadas e implementadas en
distintas universidades latinoamericanas con el propdsito de favorecer la forma-
cion interdisciplinar en programas de ciencias de la salud, en el marco de la Red
Innova Cesal “Redic”.

La Red Innova Cesal esta conformada por académicos de universidades e ins-
tituciones de Argentina, Colombia, Costa Rica, México, Panama, Portugal y Reino
Unido, que participan con el objetivo de contribuir a la transformacion de la ense-
Aanza universitaria por medio de: la discusién y reflexion de experiencias y practicas
pedagogicas; la construccion y desarrollo de estrategias docentes innovadoras que
promuevan el aprendizaje de los estudiantes de pregrado; y la incorporacién de la
investigacion en el aula como elemento motivador de nuevas practicas educativas.

Especificamente en el grupo de ciencias de la salud los académicos han partici-
pado en reuniones sucesivas y ha presentado estrategias que han sido publicadas
previamente en las diferentes guias del Proyecto Innova Cesal, para este caso en
particular se trabajo en estrategias que favorecieran la formacion interdisciplinar.

El presente documento inicia con un marco conceptual general sobre la interdis-
ciplinariedad relativo a los trabajos reportados en el grupo de salud, la segunda parte
describe las estrategias empleadas en los cursos de pregrado de las universidades
participantes enfatizando en los resultados obtenidos con la innovacion pedagogica.

' Universidad Antonio Narifio, Colombia.
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MARCOS DE REFERENCIA

Tal como lo plantea Jurjo Torres (1), el siglo XX se ha distinguido por la frecuente
reorganizacion del conocimiento, la educacion se discute desde los polos de la
tendencia a la mayor especializacion del saber, o la propension a la mayor aper-
tura y flexibilizacion del mismo. No se trata de un tema sobre el cual las comu-
nidades cientificas hayan llegado a un consenso; encontrando partidarios de la
disciplinariedad y con ella la afirmacion de que la mejor educacion serd aquella
que brinde a los estudiantes educacién robusta sobre su disciplina; con un tra-
bajo cientifico superespecializado que lleva a una fragmentacién de la realidad;
ademds de a una division y subdivision de las dreas de conocimiento. Y, por otro
lado, defensores de la interdisciplinariedad que promueve la ruptura de fronteras
entre las disciplinas y el abordaje holistico e integrador de los temas o problemas
que inquietan a una sociedad.

En las décadas recientes, la defensa de la interdisciplinariedad tiene un vigor
cada vez mayor en las dindmicas educativas y son cada vez mas frecuentes los
ejemplos en los que varias disciplinas comparten un objeto de estudio, compar-
ten metodologias de abordaje o de investigacion, logrando comunicarse y co-
ordinarse en un dmbito de conocimiento, y mds aun, con frecuencia se observa
el surgimiento de equipos de investigacién claramente interdisciplinares, que se
materializan en institutos, centros y fundaciones en los que confluyen varios cam-
pos de conocimiento y de investigacion, con el fin de tratar de comprender y
solucionar problemas complejos. (1)

El abordaje interdisciplinario —entendido como la ruptura de fronteras de las
disciplinas— responde a modelos de sociedad cada vez mas abiertos, a la desapa-
ricion de las barreras de la comunicacién y a la globalizacién de la informacion;
asimismo, al reconocimiento de la complejidad del mundo y la cultura, ademés
de ala necesidad de tomar en cuenta cada vez mas puntos de vista para tratar de
desentrafar y entender la complejidad de los problemas de la sociedad actual.
La defensa de la interdisciplinariedad plantea que la comprension de cualquier
suceso humano es multifacética, esta siempre entrecruzada por diversas dimen-
siones y que una realidad es multidimensional; por tanto, serd mas cercana la
comprension de un problema, cuando se emplean multiples miradas, evitando
que los resultados se vean afectados por los vacios o deformaciones que impone
la selectividad de las perspectivas de analisis a las que se recurra. (1)

78



ESTRATEGIAS DOCENTES PARA LA FORMACION INTERDISCIPLINAR EN EDUCACION SUPERIOR

La modernidad ha derivado la necesidad de asumir la complejidad de la rea-
lidad. Frente a esto Edgar Morin, citado por Torres, reclama la elaboracion de una
“|6gica de la complejidad” capaz de captar el papel del desorden, de los “ruidos”
extranos, del antagonismo, etc. “La complejidad es un tejido (complexus: lo que
estd tejido en conjunto) de constituyentes heterogéneos inseparablemente aso-
ciados: presenta la paradoja de lo uno y lo mdltiple. Al mirar con mas atencion,
la complejidad es, efectivamente, el tejido de eventos, acciones, interacciones,
retroacciones, determinaciones, azares que constituyen nuestro mundo feno-
ménico”. Segun el mismo autor, la dificultad del pensamiento complejo radica
en que tiene que afrontar todo el entramado de interacciones y contradicciones
que se producen entre los distintos fendmenos; ademas, necesita asumir la in-
certidumbre y aprender a detectar las ambigtiedades. Los modelos anteriores
venian fracasando al no ser capaces de explicar y predecir, estaban centrados en
el estudio de las propiedades de las partes y no en el analisis y comprension de
las relaciones entre ellas. (1)

Otra explicacién para el surgimiento de la integracion disciplinar estd dada por
la dificultad de delimitar los objetos de estudio de un determinado campo de espe-
cializacion del saber, actualmente diversas disciplinas se disputan su drea de conoci-
miento o las especialidades se disputan el ambito de intervencién profesional. Esto
ha llevado al surgimiento de nuevas disciplinas o a la reagrupacién de las existentes,
naciendo entonces dreas como la bioquimica, geofisica, agroquimica, psicopeda-
gogfa, sociobiologia, etnomusicologia, por citar algunos ejemplos. (1)

Como lo plantea Esther Diaz, (2)

[...Jelencierro en los estrictos limites de cada disciplina amenaza con
alejarse del equilibrio, orillea el caos [...]. Los territorios de cada dis-
ciplina de estudio ya no estan determinados de manera férrea [...].
Los margenes epistemoldgicos de las distintas ciencias se flexibilizan
y sus corpus se hacen mas complejos [.. ]. Los coddigos disciplinarios
territorializan los saberes queriéndolos unidisciplinarios, pero es posi-
ble encontrar lineas de fuga para desterritorializar lo unitario y hacer-
lo interactuar con lo multiple. Varios territorios interactuando. Pues
las fronteras epistemoldgicas, si bien son necesarias, no deben ser
rigidas ni definitivas, sino porosas y superables.

Desde el punto de vista escolar la interdisciplinariedad puede ser vista como
una respuesta a la desviacion que sufrieron los sistemas educativos al caer en la
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descualificacion y atomizacion de tareas. Donde los curriculos escolares estaban
descontextualizados y alejados del mundo experiencial de alumnos y alumnas,
con asignaturas aisladas unas de otras que no permitian ni favorecian la cons-
truccion y comprension de relaciones entre éstas; asi como entre lo aprendido
en la escuela y la realidad. En este contexto el conocimiento se torné abstracto,
inconexo e incomprensible. (1) Es alli donde surge la promocién de la interdisci-
plinariedad como respuesta para lograr un conocimiento aplicado, respondiendo
a las teorias modernas de la educacién que fundamentan la necesidad de un
conocimiento practico, que permita al sujeto transferir conocimientos a diversos
contextos, que pueda resolver problemas complejos y desempenarse de manera
flexible y competitiva en el mundo experiencial.

Torres subraya que la interdisciplinariedad es un objetivo nunca alcanzado
por completoy debe ser permanentemente buscado (1); es un concepto definido
de varias maneras, puede ser entendida como el didlogo y la colaboracion de
varias disciplinas para lograr la meta de un nuevo conocimiento (3); puede ser
definida como el esfuerzo indagatorio y convergente entre varias disciplinas pero
que persigue el objetivo de obtener “cuotas de saber” acerca de un objeto de
estudio nuevo, diferente a los que pudieran estar previamente delimitados dis-
ciplinaria o multidisciplinariamente (4), o cémo lo sefald Follari, citado por Nieto,
(5) existen dos modalidades basicas de interdisciplinariedad “la conformacion de
un nuevo objeto tedrico entre dos ciencias previas” y la “aplicacion a un mismo
objeto practico, de elementos tedricos de diferentes disciplinas”.

Posada (6), citando a Piaget, define tres dimensiones de integracién disciplinar:

-+ Lamultidisciplinariedad como el nivel inferior de integracion, que ocurre cuan-
do alrededor de un interrogante, caso o situacion, se busca informacion y ayu-
da en varias disciplinas, sin que dicha interaccion contribuya a modificarlas o
enriguecerlas.

- Lainterdisciplinariedad la define como el segundo nivel de integracion disci-
plinar, en el cual la cooperacion entre disciplinas conlleva interacciones reales,
es decir, una verdadera reciprocidad en los intercambios y, por consiguiente,
un enriquecimiento mutuo. En este sentido, Nieto (5) aclara que este enrique-
cimiento no se refiere a una suma, sino a una transformacion de los enfoques
con que aborda un objeto especifico, ya sea abstracto o concreto. En conse-
cuencia, llega a lograrse una transformacién de los conceptos, las metodolo-
glas de investigacion y de ensefianza.
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- La transdisciplinariedad como la etapa superior de integracion disciplinar, en
donde se llega a la construccién de sistemas tedricos totales (macrodisciplinas
o transdisciplinas), sin fronteras sélidas entre las disciplinas, fundamentadas en
objetivos comunes y en la unificacion epistemoldgica y cultural.

Torres, citando a Klein, plantea algunos pasos que deben recorrerse con fle-
xibilidad cuando se desea realizar un trabajo interdisciplinario, los cuales por su-
puesto no son lineas rigidas ni procesos obligados, pero que pueden dirigir el
camino:

1. a) Definir el problema (interrogante, tépico, cuestion).

b) Determinar los conocimientos necesarios, incluyendo las disciplinas repre-
sentativas y con necesidad de consulta, asf como los modelos mas relevan-
tes, tradiciones y bibliograffa.

@) Desarrollar un marco integrador y las cuestiones correspondientes que de-
ben ser investigadas.

2. a) Especificar los estudios o investigaciones concretas que necesitan ser em-
prendidas.

b) Reunir todos los conocimientos actuales y buscar nueva informacion.

) Resolver los conflictos entre las diferentes disciplinas implicadas tratando
de trabajar con un vocabulario comun y en equipo.

d) Construir y mantener la comunicacion a través de técnicas integradoras
(encuentros y puestas en comun, interacciones frecuentes, etc.).

3. a) Cotejartodas las aportacionesy evaluar su adecuacion, relevancia y adapta-
bilidad.

b) Integrar los datos obtenidos individualmente para determinar un modelo
coherente y relevante.

) Ratificar o no la solucién o respuesta que se ofrece.

d) Decidir sobre el futuro de la tarea, asi como acerca del equipo de trabajo. (1)

En el marco de la educacion universitaria, Ruiz, Castafio y Boronat, (7) afirman,
citando a Fernandez Pérez, que la interdisciplinariedad es una condicién funda-
mental de toda comprensién intelectual minimamente profunda; representa un
hébito de aproximacion unitaria a cualquier tipo de conocimiento. La plantean
como una constante metodoldgica, un principio didactico a tener en cuenta obli-
gadamente en el disefio curricular, que debe hacer frente a la parcelacion de los
saberes que se presentd como un mal endémico en la educacion en todos sus
niveles. Sugieren que en el dmbito universitario se debe plantear la integracién de
los saberes como un recorrido curricular progresivo que parte desde el enfoque
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multidisciplinar y los saberes ya constituidos, pasa por la convergencia interdisci-
plinary llegue a la sintesis transdisciplinar.

Para lograr esto sefalan, “ello supone abandonar la comoda rutina de asigna-
turas endogémicas, la incomunicacion de los profesores y la disociacion entre la
teorfa y la practica ya que la sequnda sin la primera es ciega, y la practica sin la
teorfa resulta estéril”. Mencionan que la puesta en marcha de esta mirada permite
una educacion que “abre la mente de los alumnos hacia el horizonte natural de
la realidad que aparece siempre como interdisciplinar”. En su trabajo reconocen
la dificultad de la aplicacion de este principio en la enseflanza universitaria dada
la dispersion de asignaturas que integran los planes de estudio y la poca trayec-
toria de trabajo en equipo del cuerpo profesoral. A partir de esto sugieren que al
interior de los departamentos se puede trabajar una propuesta integradora de la
ensefanza que incluye los siguientes elementos:

- Fomentar, entre los profesores, la reflexion, la colegialidad y el trabajo en equi-
PO para permitir pensar de forma mas abierta.

- Delimitar aquellos contenidos que son objeto de atencién de varias areas de
conocimiento, al estar ubicados en las fronteras de las disciplinas que se impar-
ten. Contenidos que sin perder su rango cientifico, pueden abordarse desde
un enfoque interdisciplinar.

- Crear habitos intelectuales que permitan considerar las intervenciones huma-
nas desde todas las perspectivas y puntos de vista posibles.

- Propiciar un mayor acercamiento a la realidad. Mencionan lo que Tannery Tan-
ner afirman, para hacer mas factible la significacion del conocimiento a los
estudiantes, el curriculo no debe ocuparse exclusivamente de la herencia cul-
tural; sino que debe incorporar los problemas del hombre y la sociedad. Lo
que puede lograrse con la detenida reflexién sobre las situaciones vividas en
las practicas de ensefanza.

- Favorecer la realizacion de proyectos de trabajo que, en un tiempo relativa-
mente dilatado, permitan integrar contenidos de distintas disciplinas, desa-
rrollar actividades muy diversas, acudir a multiples fuentes de informacion y
poner en practica diferentes competencias.

- Hacer viable la extrapolacién del principio de integracion del saber a otros
niveles educativos.
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Através de las estrategias de innovacion implementadas en el grupo de salud
se pueden identificar coincidencias con lo planteado por Ruiz, Castafo y Boronat,
pues en éstas se integran algunos de los elementos sugeridos por las autoras
para el trabajo en una ensefanza mas integradora.

Las estrategias desarrolladas por los académicos del grupo son innovadoras en
sus respectivos contextos, pues en los programas de formacion médica se encuen-
tran las limitaciones que varios autores mencionan para la formacion interdiscipli-
nar, es frecuente encontrar un énfasis en las asignaturas disciplinares, se da mayor
relevancia y tiempo al aprendizaje del lenguaje y conocimiento particular de la dis-
ciplina; al mismo tiempo, los docentes se resisten y argumentan que esta practica
los hard atender otras areas del saber diferentes a su especialidad, abandonando o
relegando el tratamiento y didlogo interdisciplinar de los asuntos. Sumado a esto,
como lo plantea Nieto, (5) aunque un curriculo profesional es un espacio propicio
para construir campos interdisciplinarios alrededor de objetos concretos, los curri-
culos tradicionales tienden a presentar el conocimiento dividido en compartimien-
tos especializados que habitualmente se denominan materias.

Nieto (5), introduce la globalizacién y contextualizacion del aprendizaje, como
elementos que se deben lograr junto con la interdisciplinariedad, para esto sugie-
re que se reserven espacios concretos en el curriculo, se seleccionen contenidos
y se disefien estrategias a través de nucleos tematicos relevantes para el campo
de conocimiento; que estén distribuidos, incorporados y articulados en todo el
curriculo y no solamente agregados; que ademas sean abordados con formas
diferentes de ensefanza y evaluacion, y sean cuidadosamente disefiados y con-
ducidos. Concluye que para el proceso de aprendizaje es necesario el trabajo
interdisciplinario, globalizado y contextualizado, y a su vez el trabajo disciplinario,
especializado y concentrado en la realidad escolar.

Por Ultimo, recogiendo lo subrayado por Torres, la interdisciplinariedad “no es
s6lo un planteamiento tedrico, es ante todo una practica [...] Es una condicién
necesaria para la investigacion y la creacion de modelos mas explicativos de esta
realidad tan compleja y dificil de abarcar”. (1)
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ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION
INTERDISCIPLINAR EN EL AREA DE CIENCIAS
DE LA SALUD

A continuacién se presentan de manera sintética las estrategias implementadas
por integrantes del grupo de ciencias de la salud en dos universidades, la Uni-
versidad del Norte en Colombia, que fue aplicada en el Programa de Medicina,
y en la Universidad Judrez Auténoma de Tabasco, en México, en la que se imple-
mentaron tres estrategias, dos en la Licenciatura de Médico Cirujano y una en la
Licenciatura de Nutricion.

Estrategia 1. La integracion multidisciplinaria en la
construccion de casos clinicos para la docencia en el area de
ciencias basicas médicas.

El empleo de casos clinicos en la docencia dentro de las Escuelas de Medicina, es
una estrategia didactica difundida ampliamente y de gran uso en muchos paises.
El fundamento tedrico para esta utilizacion radica en la busqueda de estimular
el proceso analitico del estudiante méas que el simple hecho de memorizar datos
aislados, los cuales en un gran porcentaje estaran desactualizados en el momen-
to que el estudiante culmine sus estudios.

La Universidad del Norte ,desde hace tiempo, ha utilizado esta estrategia —uso
de casos clinicos en la docencia— en el area de las Ciencias Basicas, pero practi-
camente en todos los casos, el planteamiento del mismo se ha visto centrado en
los aspectos puramente concernientes con el sistema en el cual se inserta el caso
(Sistema Nervioso, Musculoesquelético, etc) dejando de lado el enfoque integral
del paciente y quedando fuera elementos valiosos en el contexto de la atencién en
salud como son los aspectos epidemioldgicos y éticos, que son de extraordinaria
importancia y por los cuales, pocas veces, se presta atencion en las discusiones.

En este trabajo se plantearon los siguientes objetivos:

Redactar unas normas minimas esenciales para la elaboracién de los casos de
integracion multidisciplinaria.
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+ Elaborar un caso piloto en el Sistema Musculoesquelético para ser utilizado en
la sesion correspondiente con los estudiantes de tercer semestre del programa
de medicina.

-+ Evaluarla opinion de los estudiantes acerca de la actividad y de la presentacion
del caso.

En la construccion y reflexion del caso participaron docentes de los departa-
mentos de medicina, enfermeria y salud publica.

El caso fue trabajado durante el primer periodo académico de 2013 con estu-
diantes de tercer semestre de la carrera de medicina. En la actividad participaron
92 estudiantes, distribuidos de manera voluntaria en grupos de no mas de 6 es-
tudiantes, el caso fue conocido por los estudiantes antes de la sesion de discu-
sion presencial que tuvo una duracion de 120 minutos. Al final de la actividad los
estudiantes respondieron tres preguntas relacionadas con su percepcion sobre
la importancia del uso de casos clinicos en su formacion, el aporte de los casos
clinicos con enfoque multidisciplinario en su mirada de un problema médicoy la
calidad de la asesorfa brindada para la preparaciéon de los casos.

Dentro de los resultados del trabajo de innovacion pedagdgica los docentes
elaboraron ocho recomendaciones para ser consideradas en la construccion de
casos clinicos con enfoque multidisciplinar:

1. De preferencia el caso debe ser real, o si es disefiado para la docencia, debera
ajustarse a la realidad lo mas que se pueda.

2. Esimportante que el caso sea relevante con relacién a la frecuencia con que
incide en nuestra drea la patologfa presentada.

3. Debe tenerse en cuenta el nivel del estudiante y los conocimientos previos
acerca del caso.

4. El caso debe ser lo més claro posible, no muy extenso, proporcionando datos
relevantes para su solucion, evitando extenderlo con datos que confundan
y/o despisten al estudiante; ademas, se debe dejar abierta la posibilidad de
establecer una amplia busqueda y discusion.

5. No limitarse exclusivamente a la patologia médica, analizar posibles aspectos
éticos, juridicos, de salud publica y aspectos psicoldgicos del paciente y su
entorno.

6. Claridad en los objetivos del programa a los que apunta el caso.

7. Se recomienda no utilizar preguntas, aunque en los semestres iniciales, si se
van a utilizar preguntas al final del caso, redactarlas lo mas claramente posible.

8. Siempre que sea posible, elaborar el caso en equipo.
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Los autores concluyen que la construccion de casos clinicos de integracion
con enfoque multidisciplinario no es una tarea facil, implica que el profesor tran-
site mas alld de los limites de su asignatura, debiendo siempre trabajar en equipo
con colegas de otras areas del conocimiento y en el disefio de los casos nadie
estd exento de cometer errores o de tener vacios en su formacion profesional que
le dificulten realizarlo de manera correcta.

Sin embargo, los casos clinicos con enfoque interdisciplinar permitieron en el
estudiante de medicina una visién del paciente cercana a la vida real, teniendo en
cuenta un contexto que siempre influye en el profesional de la salud en la toma
de decisiones asertivas.

Los autores recomiendan buscar mecanismos estables y mas formales de
consulta (quizd de asistencia obligatoria) para que los estudiantes acudan a es-
pacios donde puedan plantear sus dudas a los docentes y los docentes estén
disponibles presencialmente para atenderlos.

m La integracion multidisciplinaria en la construccion de casos cli-
nicos para la docencia en el area de ciencias basicas médicas.

Universidad del Norte, Colombia.
Nelly Lecompte y Emilio Martinez

Con el propdsito de mejorar el desarrollo y la utilizacion de casos clinicos en la docencia
de las ciencias basicas médicas se construyd un caso con la participacion de los profe-
sores de los Departamentos de Medicina, Enfermeria y Salud Publica. Se indago en los
estudiantes la percepcion de la utilizacion de los casos y se analizaron los resultados de
la bitdcora del docente. 65.2% de los estudiantes estuvieron totalmente de acuerdo en
que los casos clinicos de integracion ayudan en la aplicacion de los contenidos tedricos;
70.7% estuvieron totalmente de acuerdo en que la inclusion de componentes de salud
publica y de ética médica, mejoran la vision integradora del médico; 78% de los estu-
diantes considera que la asesoria de los casos por parte de los docentes deberia ser
mas intensa. Se ofrecen ocho recomendaciones para elaborar casos clinicos con enfoque
multidisciplinario.

Reporte: http.//www.innovacesal.org/innova_public/archivos/publica/area03_
tema04/245/archivos/redIC_CS_interdisc_03_2013.paf
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Estrategia 2. La labor del nutriélogo en la comunidad con un
enfoque interdisciplinario.

Los principios que sustentan el Modelo Educativo de la Universidad Juérez Au-
ténoma de Tabasco, desde el punto de vista de los valores institucionales, son:
Formacion integral del estudiante, Calidad educativa, Sentido de pertenencia,
Pluralidad, Igualdad, Etica.

El Modelo Educativo se sustenta, desde el punto de vista psicopedagdgico, en
los principios de los paradigmas mds pertinentes y vigentes de la teoria psicolé-
gicay pedagogica, particularmente, de las teorfas constructivista y humanista. Es-
tas resaltan la singularidad e integridad del sujeto que aprende, la libertad como
principio para la construccion del aprendizaje, la autogestion y la autonomia
como propositos y contextos para aprender y, particularmente, la significatividad
del aprendizaje, hacia la cual confluyen todos los esfuerzos de organizacion del
proceso educativo; con la intencion de formar profesionales competentes, com-
prometidos con su entorno, capaces de aprender a aprender.

Con base en lo anterior, las caracteristicas que se describen al Modelo Educa-
tivo, son las siguientes:

+ Flexibilidad curricular

-+ Centralidad del aprendizaje y del estudiante

- Definicién de competencias profesionales

« Redefinicién de los roles del docente y del estudiante

- Diversificacion de las experiencias de aprendizaje y evaluacion

- Pertinenciay suficiencia de las condiciones institucionales para la operatividad
del modelo

Bajo este marco institucional se construyo la estrategia de innovacion en la
Licenciatura en Nutricion de la DACS — UJAT, considerando que en la actualidad
los especialistas en nutricion han tomado un lugar importante dentro del sector
saludy, dado que las funciones de los nutridlogos son muy amplias, deben tomar
conciencia de que en cada una de ellas desempefan un rol de educador -reali-
zan esfuerzos en trasmitir nuevos conocimientos y habilidades en relacion con la
prevencion de enfermedades, el cuidado de la salud y la modificaciéon del estilo
de vida en toda una serie de temas relacionados con la alimentacion y la nutri-
cion. Debido a ello, los nutriélogos deben tomar conciencia de que la educacion
se efectua dentro de un marco sociocultural y se sujeta a determinadas estructu-
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ras escolares y sociales; asimismo, es necesario recurrir a la sociologia para cono-
cer dicho marco, sus influencias condicionantes de tales estructuras y en la accion
de la educacién. Conviene también aprovechar los aportes de las teorias de la
educacion, que son herramientas teérico-metodoldgicas que ayudan a planificar
las intervenciones educativas en materia de alimentacién y nutricién.

Para la innovacién de la Practica de Nutricion Poblacional se planed y disend
un manual el cual contempla las actividades y aplicacién del conocimiento asi
como el desarrollo de habilidades y toma de decisiones. El manual contiene: Ins-
trucciones, Diagnostico de Salud Comunitario, Programa de Intervencion, Evalua-
cién del Programa, Formato de supervision y evaluacion, Evaluacion de la Practica
y Anexos.

El objetivo de la asignatura Practica de Nutricion Poblacional fue retomar
y aplicar los conocimientos adquiridos para emplearlos en la realizacion de un
diagndstico comunitario, asf como la realizacion y aplicacién de un programa de
intervencion identificando las necesidades reales de la poblacion.

Este trabajo se realizd de forma interdisciplinaria con el personal de enferme-
riay médico del Centro de Salud de la comunidad; especialmente con el departa-
mento de Nutricidn; se contd con un espacio e informacién en el centro de salud;
ademds, la Nutridloga responsable asigno los sectores de la comunidad donde
se realizé el diagnostico comunitario de salud, y se facilité al equipo un promotor
de salud para que ubicar a los alumnos en la comunidad. Entre la nutridloga del
centro de salud vy la profesora responsable de la asignatura guiaron y brindaron
asesorfa y supervision a los alumnos.

La asignatura practica de nutricion poblacional fue realizada por 80 estudian-
tes de la Licenciatura en Nutricion de la DACS — UJAT, integrantes de 2 grupos que,
a su vez, fueron subdivididos en 3 equipos cada uno. Cada grupo de alumnos
permanecié un periodo de un mes en la comunidad.

A cada equipo se le asignaron dos sectores del Fraccionamiento. Bosques de
Saloya, perteneciente al municipio de Nacajuca, Tabasco; en cada sector se llevd
a cabo el diagnostico comunitario y posteriormente el programa de interven-
cion. Teniendo como base el manual en el cual se especifican las actividades a
realizarse durante el periodo de practica, de igual manera se describe la forma de
seguimiento y evaluacién de la asignatura.
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La metodologfa del trabajo de los estudiantes incluyd las siguientes etapas:

« Ira. Etapa: Examen preliminar de la situacion de salud. Esta etapa del proceso
tiene como objetivo la identificacién de los problemas de salud mas importan-
tes de la comunidad.

- 2da. Ftapa: Priorizar en salud. Implica elegir determinados problemas para ac-
tuar sobre ellos y dejar otros sin intervencion.

+ 3ra. Ftapa: Elaboracion y aplicacion del Programa de Intervencion. Estas acti-
vidades pueden no ser de caracter educativo sino cualquier procedimiento
encaminado a cumplir con este objetivo del campo de la nutricion.

+  4ta. Ftapa: Evaluacion del programa. La evaluacion se refiere a la utilizacion
de métodos cientificos para valorar y mejorar el proceso de planificacion, el
disefo, la efectividad y la eficiencia de los programas de salud, de nutricion o
de otras dreas sanitarias.

« 5ta. Etapa: Evaluacion de la Practica. Para la evaluacion de los alumnos se con-
sideran los siguientes puntos: resultados de aprendizaje esperados de la prac-
tica y la conduccion del curso.

Se realizd una evaluacion de la percepcion de los estudiantes frente al manual,
la metodologia empleada y la practica en si misma para el logro de su aprendizaje.

Los autores concluyen que el trabajo de campo es y serd siempre la forma
mas real de enfrentarnos con los problemas nutricionales, por ello, es necesario,
tener las herramientas necesarias para poner en practica el conocimiento y po-
der sugerir o marcar pautas para el mejoramiento de la comunidad. Esta préctica
es la culminacion del desarrollo comunitario, pues aqui es cuando se aplicaré lo
aprendido de manera interdisciplinaria junto con la inteligencia y creatividad del
alumno.

m La labor del nutriélogo en la comunidad con un enfoque interdis-
ciplinario.

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México.
Ligia Araceli Barragan Lizama, Elena Esther Hurtado Barba y Heberto Romeo Prie-
go Alvarez

La asignatura practica de nutricion poblacional fue realizada por 80 estudiantes de la
Licenciatura en Nutricion, el trabajo se realizd de forma interdisciplinaria con el depar-
tamento de Nutricion del Centro de Salud de la comunidad, donde se trabaja con pro-
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motores de salud. Para el trabajo de los estudiantes se disefi¢ un manual, que contiene:
Instrucciones, Diagndstico de Salud Comunitario, Programa de Intervencion, Evaluacion
del Programa, Formato de supervision y evaluacion, Evaluacion de la Practica y Anexos. El
trabajo de campo es y serd siempre la forma mas real de enfrentarnos con los problemas
nutricionales, por ello, es necesario, tener las herramientas interdisciplinarias necesarias
para poner en practica el conocimiento y poder sugerir o marcar pautas para el mejora-
miento de la comunidad.

Reporte: http.//www.innovacesal.org/innova_public/archivos/publica/area03_
tema04/242/archivos/redIC_CS_interdisc_01_2013.pdf

Estrategia 3. La interdisciplinariedad en el aprendizaje de la
Gerencia Médica.

La formacion universitaria tiene consigo un componente interdisciplinario. En el
caso de la formacién médica resulta primordial la vinculacion de los saberes de
las ciencias médicas con las de otras disciplinas, ya que el complejo componente
humano es el que permea en la interaccion médico — paciente: humanos traba-
jando sobre humanos en cuestiones relativas a vida y muerte. La asignatura de
Gerencia en Salud de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Division Académi-
ca de Ciencias de la Salud de la Universidad Judrez Autdbnoma de Tabasco en el
sureste mexicano, coadyuva a la formacién integral del médico enfatizando el
manejo eficiente y efectivo de los recursos sanitarios.

Se implementd una estrategia pedagdgica en el curso en la asignatura de
Gerencia en Salud de la Licenciatura de Médico Cirujano de la DACS-UJAT, con
el objetivo de evaluar la interdisciplinariedad del aprendizaje de la gerencia en
salud desde la perspectiva del alumno y poder asi tener elementos para mejorar
las intervenciones educativas futuras.

El desarrollo del paradigma disciplinar, como forma de entender y abordar el
conocimiento cientifico, se desarrollé con la convergencia de bases filoséficas y
metodoldgicas.

La planeacion de los contenidos obedecié a un enfoque interdisciplinar incor-
porando estilos de trabajo en las disciplinas considerando los siguientes aspectos:
1. Fomentar entre los profesores la reflexion integracion y trabajo en equipo con
el objeto lograr un pensamiento mas abierto e interdisciplinar. 2. Definir los con-
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tenidos que sin perder su naturaleza cientifica y metodoldgica se puedan abordar
de manera multidisciplinaria. 3. Contribuir a pensar interdisciplinariamente a crear
hébitos intelectuales que permitan considerar las intervenciones humanas des-
de todas las perspectivas y puntos de vista posibles, bajo una postura critica; es
decir, pensar y actuar interdisciplinariamente. Mediante estas estrategias fue mas
adecuado respaldar los procesos formativos en el drea de la gerencia en salud, ya
que los problemas de la cotidianidad no estan fragmentados a la medida de una
determinada disciplina, permitiendo con esto una mayor interaccién del alumno
en su contexto aulico.

Bajo estas premisas se sensibilizd al personal docente que participo en la in-
tervencion, para llevar a cabo la seleccién adecuada de los contenidos teméticos
para realizar las actividades con los alumnos, ademas de ser facilitador y lider en
el proceso de ensefanza aprendizaje. Se cuidaron mucho los aspectos pedagé-
gicos para no establecer una metodologia conductista, sino mas bien holistica e
integradora por lo que se efectuaron diversas técnicas didacticas grupales, desa-
rrollo de foros virtuales y trabajos de campo.

Bajo esta vision, los contenidos programaticos desarrollados para la asignatura
de Gerencia en Salud se apoyaron de diversos campos disciplinares (Ciencias Mé-
dicas, Ciencias de la Salud Publica, Ciencias Econdmico Administrativas, y Ciencias
Sociales), teniendo como soporte estructural al proceso ensefanza — aprendizaje
del uso de las Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (TIC); en particular
de la plataforma educativa “Docencia Virtual”, lo que permitié complementar las
actividades presenciales y documentar los productos de aprendizaje.

Metodoldgicamente se realizéd una Investigacion cualitativa de tipo fenome-
noldgico, consistente en la realizacién de un grupo focal con 14 alumnos de dos
grupos escolares (La misma asignatura de Gerencia en Salud Grupo Gy Grupo |
de la Licenciatura de Médico Cirujano de la DACS-UJAT). El anélisis se basé en los
principios de la teorfa fundamentada, dado que este enfoque intenta ir mas alld
de la descripcién, generando una interpretacion a través de las opiniones de los
participantes. Esta teoria es fundamentada en el sentido de que los resultados
son inductivamente derivados de la informacion aportada por los participantes.
Se consideraron dos categorfas de analisis:

1. Proceso ensefianza-aprendizaje: contenidos, interdisciplinariedad, rol del docen-
te, rol del alumno.
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2. Desarrollo de la capacidad gerencial en la actuaciéon médico social: Valoracion
del alumno sobre los conocimientos adquiridos y desarrollo de competencias
profesionales (toma de decisiones, Liderazgo social, Emprendimiento Social,
Actitud proactiva).

La vision interdisciplinaria de la asignatura se evalué mediante la comparacion
perceptiva de los diferentes alumnos a través de sus referencias vivenciales. Con
la profundidad de datos obtenidos mediante la investigacién cualitativa se con-
cluye que la mayoria de los estudiantes reconoce el valor de la interdisciplinarie-
dad asociada a la asignatura de Gerencia médica, y mas all3, al ejercicio de calidad
de la medicina en cualquier ambito.

Los autores sugieren hacer evidente la formacion interdisciplinar durante el
proceso ensefanza —aprendizaje de la carrera de médico cirujano y valorar dicha
formacion mediante una evaluacion de la percepcion de los alumnos, lo que con-
tribuird a la mejora continua de los procesos de ensefanza- aprendizaje formati-
vos profesionales.

m La interdisciplinariedad en el aprendizaje de la Gerencia Médica.

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México.
Heberto Romeo Priego Alvarez, Catherine Sylvie Bracqbien Noygues, Manuel Higi-
nio Morales Garcia y Juan Antonio Cérdova Hernandez

La intervencion educativa realizada en un semestre escolar (ciclo 2013-1) permitio el
desarrollo de los contenidos teméaticos bajo un enfoque holistico e integrador. La vision
interdisciplinaria de la asignatura se evalu6 mediante la comparacion perceptiva de los
diferentes alumnos a través de sus referencias vivenciales, para ello se realizd una Inves-
tigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico, consistente en la realizacion de un grupo focal
con 14 alumnos de dos grupos escolares. Se concluye que la mayoria de los estudiantes
reconoce el valor de la interdisciplinariedad asociada a la asignatura de Gerencia médica,
y mas alla, al ejercicio de calidad de la medicina en cualquier ambito.

Reporte: http.//www.innovacesal.org/innova_public/archivos/publica/area03_
tema04/246/archivos/redIC_CS_interdisc_02_2013.pdf
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Estrategia 4. El diagnéstico de salud comunitario desde un
enfoque interdisciplinar en las practicas profesionales de
salud publica de la Licenciatura en Médico Cirujano de la UJAT.

Como parte de la asignatura de préacticas profesionales de salud publica impar-
tida en la Licenciatura en Médico Cirujano de la Universidad Judrez Auténoma
de Tabasco, se llevd a cabo una intervencion educativa que consistié en la rea-
lizacion del Diagnostico de Salud Comunitario en diversas comunidades rurales
del municipio del Centro y de Nacajuca, Tabasco; con 6 grupos de estudiantes
del sexto semestre, bajo la tutela de los profesores responsables miembros de la
Academia de Salud Publica.

Las comunidades donde se llevé a cabo la intervencion fueron areas de res-
ponsabilidad del Centro de Salud Rural de Bosques de Saloya en Nacajuca, Tabas-
co. Fueron atendidas 15 comunidades con una poblacién de 38 505 habitantes.

Se capacit¢ al grupo de estudiantes en el llenado de un instrumento de reco-
leccion de datos llamado “tarjeta censal comunitaria’, para posteriormente hacer
el levantamiento de informacién casa por casa durante 4 semanas, después del
cual se realizd el concentrado estadistico y la recoleccion de datos historicos de
cada comunidad, donde se detectaron las familias que requieren de vigilancia
epidemioldgica, saneamiento ambiental, nutricion, vacunas, atencion especiales:
embarazadas, puérperas, ninos menores de 5 afos, diabéticos e hipertensos.

Durante 10 semanas los estudiantes realizaron actividades de atencion prima-
ria de salud, sus actividades fueron evaluadas a través de una guia de observacion
y reportes semanales donde plasmaron la descripcion de las tareas realizadas,
comentarios y perspectivas, asi como sugerencias para mejorar la practica y la
salud de la poblacién. Se utilizd un formato de rubrica para evaluar el desarrollo
de la promocién de la salud a través de pléticas a la comunidad. El producto final
consistio en la Descripcion del Diagndstico de Salud de la Comunidad. Ademas
se aplicd una evaluacion inicial y una final relacionados con la atencién primaria
de la salud.

Por percepcion de los alumnos y de los profesores, estas practicas fueron sig-
nificativas al obtener un aprendizaje sobre actividades cotidianas que se llevan a
cabo en el primer nivel de atenciény que en un futuro cercano la realizardn como
pasantes en servicio social y médicos de apoyo.
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m El diagndstico de salud comunitario desde un enfoque interdisci-
plinar en las practicas profesionales de salud piiblica de la Licen-
ciatura en Médico Cirujano de la UJAT.

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México.
Maria Luisa Castillo Orueta, Maria Isabel Avalos Garcia, Ramon de Jesus Velarde
Ayala y Heberto Romeo Priego Alvarez

Se llevé a cabo una intervencion educativa que consistio en la realizacion del Diagnéstico
de Salud Comunitario en comunidades rurales del municipio del Centro y de Nacajuca,
Tabasco. Participaron estudiantes del sexto semestre de Licenciatura en Médico Cirujano
de la UJAT, bajo la tutela de profesores miembros de la Academia de Salud Publica. Se
empled una tarjeta censal comunitaria para levantar la informacion. Se realizaron activi-
dades de atencion primaria en salud con la poblacion, en la cual se identificaron necesi-
dades de vigilancia epidemioldgica, saneamiento ambiental, nutricidn, vacunas, atencion
especiales: embarazadas, puérperas, nifios menores de 5 afios, diabéticos e hipertensos.
Participaron 80 estudiantes. Para la evaluacion de la intervencion, se utilizd guia de ob-
servacion, rubrica para las actividades de promocion. Evaluacion cuantitativa y cualitativa.

Reporte: http.//www.innovacesal.org/innova_public/archivos/publica/area03_
tema04/243/archivos/redIC_CS._interdisc_05_2013.pdf

Estrategia 5. Proyectos educativos para la salud desde la
interdisciplinariedad.

El objetivo principal de esta estrategia metodoldgica fue desarrollar en los estu-
diantes 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.

Como objetivos especificos se consideraron:

1. Desarrollar en el estudiante las subcompetencias para:
- Elaborar un proyecto de intervencién educativa derivado de un diagnosti-
co de salud haciendo uso de la planeacion didactica, con responsabilidad y
honestidad.
Ejecutar las acciones de promocion y educacion para la salud en el contex-
to o dmbito determinado.
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2. Conocer la percepcién de los estudiantes acerca de la utilidad de esta estrate-
gia metodoldgica para el desarrollo de la competencia profesional.

La metodologfa utilizada consistié en:

Fase 1. Partir de la reflexion acerca del concepto de Educacion para la Salud (EpS)
para la elaboracion de los proyectos.

Fase 2. Concebir los proyectos como planes de accién donde se articularan los
contenidos de Salud Publica, Estadistica, Metodologia de la investigacion y Di-
déctica para que el estudiante analizara y evaluara la situacion de salud en su
entorno, recolectara e interpretara datos del colectivo o poblacion en estudio,
contara con herramientas procedimentales para la investigacion y con técnicas
didacticas para que el mensaje transmitido motivara a la persona que la recibe a
mejorar sus estilos de vida.

Se realizd una reunion con los expertos de esas disciplinas para acordar los
apoyos que se iban a proporcionar a los estudiantes. El experto en Salud Publica
apoyaria al grupo en la definicion y acotamiento del problema de salud seleccio-
nado por los estudiantes. Por su parte, las expertas en Estadistica y Metodologia
de la Investigacion los orientaron en el uso adecuado de las herramientas me-
todoldgicas y procedimentales para recolectar, interpretar y presentar los datos
obtenidos en el diagndéstico de salud y la identificacion de necesidades de apren-
dizaje de los grupos.

Se conto, también, con la colaboracion de un pedagogo y con la colaboracion
de docentes que impartian asignaturas tales como Microbiologia, Parasitologfa,
Toxicologia y Bioquimica Clinica para que asesoraran a los alumnos de acuerdo a
las tematicas especificas relacionadas con el problema de salud.

Fase 3. Se presentd a los estudiantes el programa del curso Procesos Educativos
en Salud y una guia para la elaboracién del proyecto vy la redaccion del informe
final. Se calendarizaron las actividades y se organizaron los equipos de trabajo.

Fase 4. La elaboracién del proyecto se realizd en cuatro momentos durante los
cuales tuvieron el acompanamiento del profesor, a saber: diagndstico, planifica-
cion, ejecucion y evaluacion.
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m Proyectos educativos para la salud desde la interdisciplinariedad.

Universidad Veracruzana, México.
Sandra Luz Gonzalez Herrera, Luis Manuel Cruz Pérez

Como una estrategia de ensefianza aprendizaje que prepara a los estudiantes para so-
lucionar holisticamente los problemas de su vida profesional, se abordd el curso de Pro-
cesos Educativos en Salud dirigido a los estudiantes de la carrera de Quimica Clinica
con un enfoque interdisciplinar con el apoyo de profesores de distintas disciplinas. Esta
intervencion se llevd a cabo durante el periodo intersemestral de invierno, participaron
16 alumnos (5 hombres y 11 mujeres). Se tratd de un curso intensivo que se impartio 10
horas a la semana del 6 de enero al 31 de enero de 2014.

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
organizacion, 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 ge-
neran 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.

Encontramos como limitacion la escasa participacion de los docentes y el desconocimien-

to que tienen del enfoque interdisciplinario como estrategia para enriquecer su asignatura.

Reporte: http.//www.innovacesal.org/innova_public/archivos/publica/area03_
tema04/244/archivos/redIC_CS_interdisc_04_2013.pdf
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