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Resumen.

La presente investigacion describe la experiencia de trabajo interprofesional de
estudiantes de cinco carreras diferentes del area de la salud para el levantamiento
de diagnosticos e intervenciones sobre factores de riesgo para la Salud de socios
comunitarios de la region de La Araucania en Chile.

A través de la estrategia pedagdgica de Aprendizaje y Servicio 230 estudiantes
que cursan tercer afio en las carreras de Tecnologia Médica, Kinesiologia, Tera-
pia Ocupacional, Fonoaudiologia y Nutricion y Dietética abordaran durante el
académico del afio 2023 las problematicas de salud de 20 agrupaciones determi-
nadas como socios comunitarios en la region de la Araucania. Mediante la asig-
natura del plan comdn, Médulo Integrado de Salud 'y 1l (MIS I, MIS 1I), en el
primer semestre los estudiantes obtendran las herramientas necesarias para reali-
zar un Diagnéstico Comunitario Participativo (DCP) en Salud, asi como métodos
de priorizacién de factores de riesgo para su salud de los socios comunitarios.
Posteriormente, en el segundo semestre podran disefiar un plan de intervencion
consensuado con los agentes comunitarios de acuerdo con los requerimientos de
salud detectados conjuntamente. Los estudiantes de las diferentes carreras inte-
graran equipos interprofesionales de salud que den cobertura a tales requerimien-
tos.

Palabras clave: Interprofessional education, health advancement, preventive
medicine, Service-learning.

1 Introduccion

La Educacion Interprofesional es una estrategia pedagdgica en la que miembros o es-
tudiantes de dos 0 mas profesiones relacionadas con la salud o el cuidado social, parti-
cipan en el aprendizaje entre ellos, con otros y alrededor de otros (Ugarte et al. 2021).
Permite a los estudiantes la generacion de habilidades asi como compartir conocimiento
desde diferentes disciplinas profesionales para el abordaje de probleméticas en salud
con valores compartidos y respeto por las funciones de los profesionales de la salud
(Garcia Herrera et al., 2018; Gonzélez Pascual et al., 2019).


doi:%20https://doi.org/10.15443/codes1927
mailto:lcastillo@uct.cl

V Congreso en Docencia en Educacion Superior Codes y | Congreso Latinoamericano y del Caribe de Innovacion en
Investigacion en Educacion Superior LatinsoTI La Serena, Chile. 8,9 y 10 de noviembre del 2023

DOI: https://doi.org/10.15443/codes1927

En virtud de lo anterior, esta investigacion tiene por objetivo sistematizar la experiencia
de estudiantes de cinco carreras diferentes salud sobre el trabajo interprofesional para
el diagnostico e intervencion de factores de riesgo para la Salud de socios comunitarios
de laregion de la Araucania en Chile.

2 Marco Tebrico

La formacidn de profesionales de la salud en el modelo de Educacion Basada en
Competencias (EBC) constituye un proceso formativo que se orienta hacia una forma-
cion que alcance el logro de desempefios competentes en los estudiantes y de esta ma-
nera que se integren en diferentes areas del quehacer de las personas (Vera-Carrasco,
2015). A partir de alli, las estrategias pedagdgicas de aprendizaje y servicio permiten
responder de manera integrada a la resolucion real de problemas comunitarios gene-
rando un espacio de formacion en valores para los estudiantes (Maldonado-Rojas y
Toro-Opazo, 2020).

Por otro lado, el diagnoéstico participativo constituye una oportunidad democra-
tica para que toda la comunidad participe. En este sentido, las organizaciones comuni-
tarias deberan buscar la participacién amplia y activa de sus miembros y, en lo posible,
de toda la comunidad, desde la definicion de problemas hasta la formulacion de con-
clusiones. Es importante que la comunidad no se limite a actuar como “fuente de infor-
macion”, Sino que, por el contrario, conozca y participe en la formulacion de los obje-
tivos, métodos y en los resultados de la realidad que diagnostica (Geilfus, Frans et. al.
2002)

El objetivo de la accion comunitaria es la profundizacién de la conciencia y el
fortalecimiento de la identidad comunitaria de los residentes en sus aspectos individua-
les y colectivos (Moura et al., 2014).

3 Método

La metodologia de esta investigacion es de caracter mixta de temporalidad trans-
versal y descriptiva. Consistira en dos fases, de las cuales se encuentra en etapa de
analisis la primera de ellas.

En la primera fase se realizard una sistematizacién de las teméticas abordadas
en el diagndstico participativo desarrollado por los estudiantes y los socios comunita-
rios, asi como como el abordaje de las estrategias de intervencién creadas. Los estu-
diantes integraran grupos interprofesionales de entre 10 a 12 estudiantes para dar co-
bertura a 20 socios comunitarios diferentes y desde alli plantear los diagnosticos parti-
cipativos y sus respectivas estrategias de intervencion en un plazo de 4 meses.

La segunda fase estara dirigida a la indagacion en la percepcion y experiencia
interprofesional de los estudiantes y los socios comunitarios a través de grupos focales
que recojan tanto la experiencia interprofesional, asi como la interaccion consocios co-
munitarios. La muestra de estudiantes estara conformada por 230 estudiantes inscritos
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en actualmente en la asignatura y procedentes de las carreras de Kinesiologia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Tecnologia Médica y Nutricion y Dietética.

4 Resultados

El Médulo integrado en salud (MIS) se desarrolla en el tercer afio de las carreras
de Kinesiologia, Tecnologia Médica, Nutricion y Dietética, Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional, durante el primer y segundo semestre, bajo el modelo educativo de com-
petencias. Se crean secciones, incorporando estudiantes de las distintas carreras, de ma-
nera de generar equipos interdisciplinarios para intervenir en diversos socios comuni-
tarios, a través de la estrategia pedagdgica de Aprendizaje-Servicio.

De esta manera la asignatura en el primer semestre 2023 tuvo una cobertura de
231 estudiantes, distribuidos en 5 secciones que incluyeron estudiantes de las carreras
antes mencionadas. La tabla N°1 resume los estudiantes por cada carrera.

Tabla 1. Resumen de estudiantes por carrera distribuidos en 5 secciones.

Secciones Te’a';?jli%%"a N;itgtigtiiécr;y O;%;ir;ti)ial Fonoaudiologia Kinesiologia Total
1 10 (21%) 5 (10%) 13 (27%) 4 (8%) 16 (33%) 48 (21%)
2 12 (26%) 7 (15%) 12 (26%) 5 (11%) 11 (23%) 47 (20%)
3 12 (25%) 6 (13%) 9 (19%) 6 (13%) 15 (31%) 48 (21%)
4 11 (24%) 9 (20%) 9 (20%) 4 (9%) 12 (27%) 45 (19%)
5 5 (12%) 10 (23%) 13 (30%) 6 (14%) 9 (21%) 43 (19%)
Total 50 (22%) 37 (16%) 56 (24%) 25 (11%) 63 (27%) 231 (100%)

Fueron conformados 20 subgrupos de estudiantes (10 a 12 estudiantes en cada
grupo interprofesional) para vincularse en el trabajo en terreno con 20 socios-comuni-
tarios de diferentes &mbitos. La tabla N°2 resume los socios-comunitarios que partici-
paron en el desarrollo del diagndstico inicial en el primer semestre académico.

Tabla 2. Socios comunitarios vinculados a la asignatura, primer semestre 2023.

Socios comunitarios Subgrupos de
estudiantes
Centro Intercultural Mapuche Remolino 2

Agrupacién de Mujeres Emprendedoras de Temuco
Agrupacién de personas con Enfermedad de Parkinson. Familiares y Amigos

Escuela Mundo Méagico (6° a 8° ensefianza bésica)

Liceo Metodista La Granja Nueva Imperial (1° y 2° educacion media)
Colegio Adventista de Temuco (1°, 2°, y 3° de ensefianza media)
Escuela Intercultural Trafii Trafii (1°a 8° de educacion basica)
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La asignatura fue desarrollada en 16 semanas pedagdgicas con un total de 2
horas cronoldgicas de docencia directa en aula, horas cronolégicas de trabajo mixto
(terrenos y tutorias) y 3 horas de trabajo autdnomo para el desarrollo d ellos contenidos
en cada semana.

Durante las clases presenciales se les entreg6 a los estudiantes contenidos con-
ceptuales y se utilizaron estrategias de aprendizaje, tales como, clases expositivas, ana-
lisis bibliogréafico y tutorias grupales. En las horas mixtas se entregaron los contenidos
procedimentales y actitudinales a través de la ejecucion de 12 talleres (rol playing, dis-
cusién grupal, bisqueda de evidencia, entre otros), aqui los contenidos teéricos fueron
Ilevados hacia el desempefio practico incorporando la mirada profesional de cada dis-
ciplina. También en horas mixtas, los estudiantes llevaron a cabo 4 terrenos en la co-
munidad designada para bordar problematicas de salud a través de un diagndstico par-
ticipativo; la tabla N° 3 muestra las acciones realizadas en las sesiones de terreno con
los socios comunitarios. En las horas auténomas, los estudiantes revisaron los conteni-
dos conceptuales, lectura de bibliografia complementaria, preparacion de las sesiones
terrenos y evaluaciones de la asignatura.

Tabla 3. Acciones y desempefios de los estudiantes en las sesiones de terreno con Socios comunitarios.

Sesiones  Acciones en Terreno

1 a. Vinculacion con la comunidad (agentes claves): Acta de la vinculacion y registro foto-

grafico. Socializar con la comunidad el consentimiento informado

b. Recoleccion de informacion (Informatico/Terreno): Definicién de caracteristicas y si-
tuacion de Salud de la Comunidad asignada.

¢. Coordinacién de actividades con agentes claves.

2 d. Problematizacién con la comunidad: Busqueda de problemas en salud relacionados con
prevencion y promocién.

e. Priorizacion de problema: Se utilizo una metodologia para priorizar un problema de los
expuestos por la comunidad.

3 f. Con el problema priorizado los estudiantes proceden a ejecutar con la comunidad la téc-
nica de Arbol de problemas, para identificar las causas y efectos del problema, y arbol
de objetivos para la blsqueda de soluciones.

4 g. Devoluciény validacién de Resultados Diagnéstico comunitario participativo.

h. Aceptacion por parte de la comunidad, de la propuesta de intervencién entregada por los
estudiantes.

Los contenidos asociados al curso se resumen en la tabla N°4.

Tabla 4. Contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales de la asignatura.

Conceptuales Procedimentales Actitudinales
- Fases del trabajo comunitario |- Desarrollo de pensamiento cri- | - Habilidades para el trabajo co-
en salud tico en relacién con conceptos munitario: enfrentamiento con

Diagndstico Comunitario Par-
ticipativo

de DCP

Técnicas de blsqueda y reco-
leccion de informacion, meto-
dologias de analisis y prioriza-
cion de probleméticas

la comunidad.
Trabajo en equipos interdisci-
plinarios/multidisciplinarios

- Respeto de las expresiones cul-

turales de la comunidad
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Naturaleza y fundamentos,
etapas y metodologias de con-
vocatoria, recoleccién de in-
formacion

Anélisis de problemas en base
a la evidencia cientifica
Devolucion de Resultados de
Diagnéstico  Participativo:
metodologias

Eleccion de actividades en
conjunto con la comunidad

Aplicacion de pauta de obser-
vacion interdisciplinaria
Aplicacion de metodologias
de DCP

Realizacion de intervenciones
de acuerdo con las etapas del
DCP

Confeccion de plan de inter-
vencion en base a la evidencia
Planificacion de devolucion de
resultados de DCP a la comu-

Valoracién de los conocimien-
tos y estrategias de salud de la
comunidad

Orientacion hacia la calidad en
el trabajo comunitario en salud
Resguardo de los principios
éticos y bioéticos en el trabajo
con la comunidad

nidad

- Planificacién de metodologias
para eleccién participativa de
actividades.

- Devolucién de DCP a la Co-
munidad

- Eleccién de actividades a eje-
cutar con la comunidad

Por otro lado, la asignatura fue evaluada a través de 5 actividades para alcanzar
el resultado de aprendizaje del curso, “Realiza un Diagnéstico Comunitario Participa-
tivo en Salud en equipos interdisciplinarios, desde un enfoque familiar, comunitario e
intercultural, a través de la ejecucion de metodologias participativas en base a valores
de justicia, bien comdn y dignidad de la personay de las comunidades”. Asi, las eva-
luaciones se distribuyeron en una evaluacion focalizada en contenidos, correspondiente
a una prueba escrita (ponderacion del 25%) y 4 evaluaciones integradas de desempefio
que incluyé reportes de terreno (ponderacién del 30%); propuesta de devolucién de
resultados a la comunidad (ponderacion del 15%); actividad expositiva (ponderacion
del 25%) y evaluacién de pares (ponderacién del 5%). En esta Gltima instancia evalua-
tiva se validan las competencias genéricas y especificas de la asignatura: “Actuacion
Etica”; “Actua con sentido ético sustentando su discernimiento en valores de justicia,
bien comun y dignidad del ser humano, entendiendo la profesién como un servicio que
da respuesta a las necesidades de las personas, la comunidad y el medioambiente”,
con un nivel 2 de dominio, “Actiza con sentido ético, discerniendo dilemas del contexto
local y global en base a valores de justicia, bien comdny dignidad de la persona, como
respuesta ciudadana a las necesidades de personas, la comunidad y el medioam-
biente”. Competencia especifica “Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural”; “Aplica
el enfoque de salud familiar, comunitaria e intercultural, considerando los diferentes
contextos y ambitos a lo largo del ciclo vital”, con un nivel 2 de dominio, “Planifica
estrategias de intervencion en salud con un enfoque familiar, comunitario e intercultu-
ral considerando los diferentes contextos y ambitos a lo largo del ciclo vital ”.

La tabla N° 5 resume las principales calificaciones obtenidas en la asignatura en
todas las secciones con una escala de calificacion desde 1.0 (minimo) a 7.0 (m&ximo).
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Tabla N° 5. Calificaciones semestrales de la asignatura.

Evaluaciones Promedio £ SEM
Prueba tedrica 4.8 £0.66
Reporte de terrenos 6.2+0.31
Reporte a la comunidad 5.9+047
Exposicion 6.2 +0.52
Evaluacion de pares 6.8+0.36
Calificacion final 58+0.35

5 Discusion

En el primer semestre del MIS | los estudiantes obtuvieron las herramientas ne-
cesarias para realizar un Diagnéstico Comunitario Participativo en Salud, conociendo
los fundamentos tedricos, metodologias de problematizacion y métodos de prioriza-
cién, con el propoésito de que los agentes comunitarios prioricen un problema, asociado
a factores de riesgo para su salud (Alimentacion no saludable, tabaquismo, sedenta-
rismo, consumo nocivo de alcohol, etc.). Posteriormente, los estudiantes en consenso
con la comunidad determinaron los objetivos para el plan de intervencion y las activi-
dades a desarrollar en el segundo semestre académico 2023, en donde completaran el
disefio del plan, enfatizando la prevencién y promocién de salud en grupos interprofe-
sionales de desempefio.

6 Conclusiones

Serealizd de parte de los distintos grupos de estudiantes de la asignatura Mdédulo
Integrado en Salud | un Diagndstico Comunitario Participativo en Salud, mediante un
grupo de trabajo interprofesional. Se realizé desde un enfoque familiar, comunitario e
intercultural, a través de la ejecucion de metodologias participativas en base a valores
de justicia, bien comun y dignidad de la persona y de las comunidades. Participaron en
el primer semestre, 20 socios comunitarios de diferentes areas y organizaciones.

En esta primera etapa se identificaron los siguientes facilitadores en la meto-
dologia de Aprendizaje y Servicio implementada en la asignatura:
- Acceso mediante movilizacidn hacia los sectores méas lejanos para generar in-
tervenciones en comunidades mas apartadas de la ciudad de Temuco.
- Flexibilidad de los docentes y ajustes a los requerimientos de los socios co-
munitarios.
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- Coordinacion del curso y gestion de los grupos de trabajo interprofesional.

Entre los principales obstaculizadores se encontraron:

- Disponibilidad de horarios flexibles de parte de algunos socios comunitarios
debido a las propias actividades de sus organizaciones.

- Grupos de trabajo alto nimero de trabajo (10 a 14 estudiantes), lo que dificulta
el acercamiento a algunas de las tematicas propuestas por los socios comuni-
tarios

- Tiempo de los terrenos muy breves (45 a 60 minutos)

- Los tiempos de traslado no permiten que los docentes supervisen todos los
terrenos en localidades lejanas.

Finalmente, los estudiantes realizaron una propuesta de intervencion, a través de
priorizacion de problemas de salud, las cuales fueron consensuadas con los socios co-
munitarios para su posterior ejecucion en el segundo semestre.

7 Limitaciones y Futuras Investigaciones

Actualmente la investigacion se encuentra en etapa de ejecucion, por lo que se esperan
resultados de la primera fase en julio de 2023 y de la segunda fase en septiembre de
2023.
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