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Resumen:

La innovacién docente en Ciencias de la Salud requiere metodologias activas
que promuevan el aprendizaje interdisciplinar, el razonamiento clinico y el trabajo
colaborativo entre profesionales sanitarios. El objetivo de este trabajo fue disefar,
implementar y evaluar una estrategia de aprendizaje interdisciplinar basada en
materiales clinicos dirigidos a alumnado de otras titulaciones sanitarias, concretamente
Medicina, Enfermeria y Fisioterapia, con el fin de favorecer una comprension integral
del paciente y del proceso asistencial. Para ello, se elaboraron casos clinicos
contextualizados y materiales audiovisuales explicativos desde las tres disciplinas
implicadas, complementados con cuestionarios interactivos mediante Google Forms.
Ademas, se promovieron espacios de reflexion y debate para reforzar la comprensién
del papel de cada profesion sanitaria. Se registraron 226 respuestas en los cuestionarios
de conocimientos y 156 en los cuestionarios de valoracion. Los porcentajes de acierto
oscilaron entre el 80,8 % y el 97,9 %, segun los bloques tematicos evaluados. La
percepcion del alumnado fue favorable, con una puntuacion media global de 4,31 £ 0,85
sobre 5y un 82,3 % de valoraciones positivas, destacando la contribucién de la actividad
al aprendizaje interdisciplinar y la utilidad de los materiales empleados. Esta estrategia
favorece un aprendizaje significativo y contextualizado, contribuyendo al desarrollo de
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competencias interdisciplinares esenciales para la practica clinica y el trabajo en
equipos sanitarios.

Palabras clave: Aprendizaje interdisciplinar, Ciencias de la salud, Casos clinicos,
Educacion interprofesional

Abstract:

Educational innovation in Health Sciences requires active methodologies that
promote interdisciplinary learning, clinical reasoning, and collaborative work among
healthcare professionals. This study aimed to design, implement, and evaluate an
interdisciplinary learning strategy based on clinical materials addressed to students from
other health-related degree programmes, specifically Medicine, Nursing, and
Physiotherapy, to foster a comprehensive understanding of the patient and the
healthcare process. To this end, contextualised clinical cases and explanatory
audiovisual materials were developed from the perspectives of the three disciplines
involved, complemented by interactive questionnaires administered through Google
Forms. In addition, spaces for reflection and discussion were promoted to reinforce
understanding of the role of each healthcare profession. A total of 226 responses were
recorded in the knowledge questionnaires and 156 in the evaluation questionnaires.
Correct response rates ranged from 80.8 % to 97.9 %, depending on the thematic blocks
assessed. Students’ perceptions were favourable, with an overall mean score of 4.31 +
0.85 out of 5 and 82.3 % positive evaluations, highlighting the contribution of the activity
to interdisciplinary learning and the usefulness of the materials used. This strategy
promotes meaningful and contextualised learning, contributing to the development of
interdisciplinary competencies that are essential for clinical practice and teamwork in
healthcare settings.

Keywords: Interdisciplinary learning, Health sciences, Clinical cases, Interprofessional
education.
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1. INTRODUCCION

1.1. Educacion interprofesional en Ciencias de la Salud

La formacién de profesionales sanitarios exige actualmente algo mas que la
adquisicion de conocimientos especificos de cada disciplina. La practica clinica actual
exige profesionales capaces de colaborar con otros miembros del equipo sanitario para
responder a necesidades asistenciales cada vez mas complejas. En este contexto, la
educacion interprofesional ha adquirido una relevancia creciente como estrategia para
favorecer la comprension de los distintos roles profesionales, mejorar la comunicacion
entre disciplinas y promover la toma de decisiones compartida en beneficio del paciente
(World Health Organization, 2010). La educacion interprofesional se define como
aquella en la que estudiantes o profesionales de dos o mas disciplinas aprenden con,
de y sobre los demas con el proposito de mejorar la colaboracion y la calidad de la
atencion sanitaria (Centre for the Advancement of Interprofessional Education [CAIPE],
2017).

En este sentido, diferentes organismos internacionales han sefalado que la
formacion interprofesional debe incorporarse de forma progresiva a los planes de
estudio de las titulaciones sanitarias para favorecer el desarrollo de competencias
relacionadas con el conocimiento de los roles profesionales, la comunicacion efectiva y
el trabajo en equipo (Interprofessional Education Collaborative, 2023). Estas
competencias resultan especialmente relevantes en un contexto asistencial
caracterizado por una creciente complejidad clinica y por la necesidad de ofrecer una
atencién centrada en la persona mediante equipos multidisciplinarios coordinados.

Tradicionalmente, la ensefanza universitaria en titulaciones sanitarias se ha
desarrollado desde enfoques predominantemente disciplinares, donde cada profesién
adquiere conocimientos y competencias de forma relativamente independiente. Esta
organizacién puede dificultar el conocimiento mutuo entre disciplinas y limitar el
desarrollo de habilidades relacionadas con el trabajo colaborativo, la coordinacion
asistencial y la comprensién global de las necesidades del paciente (Arana et al., 2016;
La-dron-de-Guevara-Pascual y Rodriguez-Gémez, 2024).

Diversos estudios han puesto de manifiesto que las experiencias de educacion
interprofesional favorecen el conocimiento de los roles profesionales, mejoran las
habilidades de colaboracién y promueven actitudes mas positivas hacia el trabajo en
equipo entre estudiantes de Ciencias de la Salud (Reeves et al., 2016). Del mismo
modo, contribuyen a una mejor preparacion para el ejercicio profesional en entornos
sanitarios complejos, donde la coordinacion entre profesionales constituye un elemento
esencial para garantizar una atencion segura y de calidad (Spaulding et al., 2021).

La evidencia disponible también muestra que las intervenciones de educacion
interprofesional mejoran no solo los conocimientos adquiridos por el alumnado, sino
también las actitudes hacia el trabajo colaborativo y la comprension de las funciones
desempenadas por otras profesiones sanitarias. No obstante, el éxito de estas
experiencias depende en gran medida de una adecuada planificacién curricular, de la
implicacion del profesorado y del diseno de actividades que favorezcan una interaccion
real entre disciplinas (Hammick et al., 2007; Oandasan y Reeves, 2005).
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1.2. Aprendizaje basado en casos clinicos

Entre las metodologias activas utilizadas en la formacion sanitaria, el aprendizaje
basado en casos clinicos ocupa un lugar destacado por su capacidad para aproximar al
alumnado a situaciones similares a las que encontrara en su practica profesional. El
analisis de casos facilita la integracion de conocimientos tedricos y practicos en
escenarios contextualizados, promoviendo el razonamiento clinico, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones fundamentadas (Thistlethwaite et al., 2012).

Ademas, el aprendizaje basado en casos permite abordar una misma situacion
clinica desde diferentes perspectivas profesionales, favoreciendo una comprension mas
amplia del proceso asistencial y del papel desempefiado por cada disciplina dentro del
equipo sanitario. En este sentido, McLean (2016) destaca que esta metodologia
favorece la conexion entre la teoria y la practica profesional, contribuyendo al desarrollo
de competencias esenciales para el desempeio clinico.

La utilizacion de casos clinicos resulta especialmente pertinente en el ambito de
las Ciencias de la Salud, donde la complejidad de las necesidades de los pacientes
requiere una vision integrada de los procesos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion. Por ello, su incorporacion en experiencias de aprendizaje interdisciplinar
puede contribuir al desarrollo de competencias relacionadas con el trabajo colaborativo
y favorecer un aprendizaje significativo, entendido como aquel en el que los nuevos
conocimientos se integran de forma coherente con los conocimientos previos del
estudiante (Ausubel, 2000).

1.3. Innovacién docente y recursos digitales en Ciencias de la Salud

La incorporacién de herramientas digitales y recursos audiovisuales ha favorecido
la aparicién de nuevas oportunidades para el desarrollo de metodologias activas en
educacion superior. Estas herramientas permiten complementar la docencia presencial,
facilitar el acceso a contenidos especializados y promover una participacién mas activa
del alumnado en su propio proceso de aprendizaje. En este contexto, las metodologias
activas se han consolidado como una estrategia capaz de favorecer la participacion del
estudiantado, el aprendizaje autonomo y el desarrollo de competencias transversales
en educacion superior. Entre sus principales ventajas destacan el incremento de la
motivacién, la implicacion del alumnado y la conexién entre los contenidos tedricos y su
aplicacion practica (Ases et al., 2024).

En los ultimos anos, diversas experiencias de innovacion docente han mostrado
que la utilizacion de materiales audiovisuales, cuestionarios interactivos y plataformas
digitales puede mejorar la motivacion, la implicacion y la comprension de los contenidos
por parte del estudiantado (Castillo-Montes y Ramirez-Santana, 2020). Del mismo
modo, estas herramientas favorecen procesos de autoevaluacion y retroalimentacion
inmediata que contribuyen al aprendizaje autébnomo y significativo. En este contexto, las
metodologias activas apoyadas por recursos digitales han demostrado favorecer el
desarrollo de competencias transversales, el aprendizaje auténomo y una mayor
participacién del alumnado en educacion superior (Hernandez-de-Menéndez y Morales-
Menendez, 2024).
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La combinacion de metodologias activas con recursos digitales resulta
especialmente util en proyectos interdisciplinares, ya que facilita el intercambio de
conocimientos entre estudiantes de diferentes titulaciones y permite abordar situaciones
clinicas complejas desde multiples perspectivas profesionales.

A pesar del creciente interés por la educacion interprofesional y el uso de
metodologias activas en Ciencias de la Salud, todavia son limitadas las experiencias
que integran de forma coordinada diferentes titulaciones mediante casos clinicos
compartidos y recursos audiovisuales desarrollados especificamente por profesorado
de distintas disciplinas. En este contexto, resulta de interés disefiar y evaluar propuestas
docentes que permitan aproximar al alumnado a escenarios clinicos desde una
perspectiva colaborativa, favoreciendo el conocimiento mutuo entre profesiones
sanitarias y el desarrollo de competencias interprofesionales.

En conjunto, la evidencia disponible respalda la necesidad de seguir desarrollando
experiencias de innovacién docente que integren metodologias activas, recursos
digitales y aprendizaje interprofesional, especialmente en titulaciones sanitarias donde
estas experiencias contintan siendo limitadas.

1.4. Justificacion del estudio y objetivo

Partiendo de estas consideraciones, se desarrollé el proyecto de innovacién
docente “Aprendizaje interdisciplinar mediante casos clinicos en la formacion
universitaria en Ciencias de la Salud”, en el que participaron estudiantes de Medicina,
Enfermeria y Fisioterapia pertenecientes a distintas asignaturas de grado. La
intervencion se fundamentd en la elaboracién de materiales audiovisuales y casos
clinicos disefiados por profesorado de las tres titulaciones implicadas, con el propésito
de promover una vision compartida del proceso asistencial y favorecer el conocimiento
de los distintos roles profesionales.

A través de esta propuesta se pretendié acercar al alumnado a situaciones
clinicas contextualizadas, fomentando el aprendizaje colaborativo, la reflexiéon
interdisciplinar y el desarrollo de competencias relacionadas con el trabajo en equipo
dentro del ambito sanitario.

2. OBJETIVO(S)

El objetivo general de este trabajo fue disefar, implementar y evaluar una
estrategia de aprendizaje interdisciplinar basada en casos clinicos y materiales
audiovisuales compartidos entre las titulaciones de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia,
analizando su contribucién al aprendizaje del alumnado y a la comprension de los
diferentes roles profesionales implicados en la atencion sanitaria.

Para ello, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Disefar e implementar una experiencia de aprendizaje interdisciplinar basada
en casos clinicos y recursos audiovisuales elaborados por profesorado de
Medicina, Enfermeria y Fisioterapia.

2. Analizar la adquisicion de conocimientos por parte del alumnado mediante
cuestionarios de evaluacién asociados a los diferentes bloques tematicos
desarrollados durante la intervencion.
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3. Evaluar la percepcion del alumnado sobre la utilidad de la experiencia para
favorecer el aprendizaje interdisciplinar, el conocimiento de otros perfiles
profesionales y el interés por los contenidos trabajados.

4. Explorar la contribucion de la estrategia docente al desarrollo de
competencias relacionadas con la colaboraciéon interprofesional y la
comprension integral del proceso asistencial.

Dado el caracter innovador y educativo de la intervencién, no se formulé una
hipbtesis experimental. No obstante, se partié del supuesto de que la participacion en
una experiencia de aprendizaje interdisciplinar basada en casos clinicos favoreceria
tanto la adquisicion de conocimientos como una percepcion positiva del aprendizaje
colaborativo entre estudiantes de diferentes titulaciones sanitarias.

3. METODOLOGIA

3.1. Diseno del estudio

El presente trabajo se desarrollé en el marco del proyecto de innovacion docente
“Aprendizaje interdisciplinar mediante casos clinicos en la formacion universitaria en
Ciencias de la Salud: una experiencia de innovacion docente”, implementado durante el
curso académico 2025-2026 en la Universidad de Cordoba. La experiencia se disefi
con el propésito de promover el aprendizaje interdisciplinar entre estudiantes de
Medicina, Enfermeria y Fisioterapia mediante el uso de casos clinicos compartidos,
materiales audiovisuales y herramientas de evaluacion formativa.

El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo de caracter descriptivo y
transversal, orientado a analizar los resultados de aprendizaje y la percepcion del
alumnado tras la participacion en una experiencia docente interdisciplinar. La recogida
de datos se realiz6 al finalizar cada una de las actividades propuestas, por lo que el
disefio no persigue establecer relaciones causales, sino describir el alcance de la
intervencion y valorar su aceptacion por parte del estudiantado.

La experiencia se desarroll6 de acuerdo con los principios éticos de la
investigacion educativa. La participacion del alumnado fue voluntaria y los datos fueron
analizados de forma agregada y anonimizada, garantizando la confidencialidad de la
informacion obtenida.

3.2. Participantes y contexto académico

La intervencién se llevd a cabo con estudiantes matriculados en diferentes
asignaturas pertenecientes a los grados de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de Cérdoba.

Participaron un total de 226 estudiantes en los cuestionarios de evaluacion de
conocimientos y 156 estudiantes en los cuestionarios de valoracion de la actividad. La
experiencia se integré en tres asignaturas pertenecientes a diferentes titulaciones:
Anatomia Patoldgica (Grado en Medicina), Enfermeria Pediatrica (Grado en Enfermeria)
y Fisioterapia Geriatrica (Grado en Fisioterapia).

La propuesta permitid que el alumnado recibiera contenidos elaborados por
profesorado de otras disciplinas sanitarias, favoreciendo una aproximaciéon a los
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problemas de salud desde diferentes perspectivas profesionales y promoviendo una
vision mas amplia del proceso asistencial.

3.3. Diseiio de la intervencion educativa

La intervencion se fundamentd en principios de educacion interprofesional y
metodologias activas centradas en el estudiante. Para ello, se disefaron materiales
audiovisuales especificos para cada bloque tematico, elaborados por profesorado de las
tres titulaciones participantes.

Los contenidos abordados incluyeron seis areas tematicas:

1. Rol de la Enfermeria en la prevencion del virus del papiloma humano y
del cancer de prostata.

2. Rol de la Enfermeria en los cuidados durante el envejecimiento.

3. Funcioén del fisioterapeuta en el abordaje del cancer de utero y
prostata.

4. Fisioterapia respiratoria en pediatria.

5. Envejecimiento desde una perspectiva fisioterapéutica.

6. Alteraciones genéticas y su aplicacion al cuidado del paciente.

Cada material audiovisual tuvo una duracion aproximada de entre seis y siete
minutos y fue elaborado especificamente para el proyecto mediante presentaciones
narradas por profesorado de las tres titulaciones participantes. Esta duracion se
selecciond con el objetivo de favorecer la atencion sostenida del alumnado y facilitar la
integracion de los materiales dentro de la docencia habitual de las asignaturas
implicadas.

Tras el visionado de cada video, el alumnado completd un cuestionario
interactivo elaborado mediante Google Forms. Los cuestionarios incluian preguntas de
conocimientos relacionadas con los contenidos presentados y preguntas de valoracion
destinadas a explorar la percepcién del alumnado sobre la utilidad de la actividad y su
contribucién al aprendizaje interdisciplinar.

La intervencién finalizé con un espacio de reflexion compartida entre el
profesorado y el alumnado en el que se debatieron los principales contenidos
abordados, el papel desempenado por las diferentes profesiones sanitarias en los casos
clinicos y las dudas surgidas durante el desarrollo de la actividad. Aunque estos
espacios no fueron objeto de una evaluacion formal ni de un analisis especifico,
permitieron favorecer el intercambio de ideas, la reflexion interdisciplinar y la resolucion
de cuestiones relacionadas con las competencias y funciones de cada profesion
sanitaria.

3.4. Instrumentos de evaluacion

La evaluacion de la experiencia se realizé mediante cuestionarios disefiados
especificamente para cada bloque tematico.

Los cuestionarios de conocimientos estuvieron compuestos por diez preguntas
de respuesta cerrada relacionadas con los contenidos desarrollados en los materiales
audiovisuales. Los porcentajes de acierto obtenidos permitieron estimar el grado de
comprension de los contenidos trabajados.

116



Revista de Innovacion y Buenas Préacticas Docentes

Por otra parte, cada cuestionario incorpor6 dos preguntas de valoracion
mediante escala tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 =
totalmente de acuerdo). Estas preguntas exploraron:

a) la contribucion de la actividad al aprendizaje interdisciplinar en Ciencias de la
Salud.

b) el interés y la utilidad percibida de los materiales audiovisuales y de la
actividad desarrollada.

Las puntuaciones de 4 y 5 fueron consideradas valoraciones positivas.

Con el objetivo de facilitar la reproducibilidad de la experiencia y la consulta de
los instrumentos empleados, los materiales audiovisuales, cuestionarios de evaluacion
y recursos docentes utilizados durante la intervencién estan disponibles previa solicitud
a los autores.

Estos instrumentos permitieron realizar una evaluacién inicial de la adquisicion
de conocimientos y de la percepcion del alumnado sobre la experiencia desarrollada.
No obstante, no se emplearon cuestionarios validados especificos para la medicion de
competencias interprofesionales, por lo que los resultados deben interpretarse como
una aproximacion descriptiva a la utilidad percibida y a la aceptacion de la intervencion.

3.5. Andlisis de los datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Para los
cuestionarios de conocimientos se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes de
respuestas correctas en cada bloque tematico.

En relacion con los cuestionarios de valoracion, se calcularon medias,
desviaciones estandar y porcentajes de respuestas positivas. Los resultados fueron
posteriormente sintetizados mediante tablas comparativas para facilitar su
interpretacion.

Este procedimiento permiti6 analizar tanto el grado de adquisicion de
conocimientos como la percepcion del alumnado sobre la utilidad de la experiencia
docente y su contribucién al aprendizaje interdisciplinar.

4. RESULTADOS

4.1. Participacion del alumnado

La experiencia conté con la participaciéon de estudiantes procedentes de las
titulaciones de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia. En total, 226 estudiantes
completaron los cuestionarios de evaluacion de conocimientos asociados a los
diferentes bloques tematicos desarrollados durante la intervencion. Asimismo, 156
estudiantes respondieron a los cuestionarios de valoracion de la actividad.

La participacién se distribuyé entre las distintas asignaturas implicadas,
permitiendo obtener informacién tanto sobre el aprendizaje adquirido como sobre la
percepcidon del alumnado respecto a la utilidad de la experiencia interdisciplinar.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de la muestra, las
titulaciones y asignaturas implicadas, los recursos docentes utilizados y los instrumentos
de evaluacion empleados.
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra
Indicador Resultados
Participantes 226 estudiantes en cuestionarios de conocimientos y 156 en

cuestionarios de valoracion
Titulaciones implicadas  Medicina, Enfermeria y Fisioterapia

Asignaturas participantes Anatomia Patoldégica (Grado en Medicina), Enfermeria Pediatrica
(Grado en Enfermeria) y Fisioterapia Geriatrica (Grado en Fisioterapia)

Recursos docentes Seis videos explicativos (6-7 minutos) y cuestionarios interactivos en
Google Forms

Metodologia Aprendizaje basado en casos clinicos con enfoque interdisciplinar

Evaluacion Cuestionarios de conocimientos y valoracion (Likert 1-5)

4.2. Resultados de aprendizaje

Los resultados obtenidos en los cuestionarios de conocimientos mostraron
porcentajes elevados de respuestas correctas en todos los bloques tematicos
evaluados.

Los porcentajes de acierto oscilaron entre el 80,8 % y el 97,9 %, lo que refleja
una adecuada comprension de los contenidos trabajados a través de los materiales
audiovisuales y los casos clinicos desarrollados durante la intervencion.

Los mejores resultados se registraron en los bloques relacionados con la
prevencion del virus del papiloma humano y cancer de prostata (97,9 %), los cuidados
en el envejecimiento (97,0 %) y el envejecimiento desde una perspectiva fisioterapéutica
(94,6 %). Por su parte, los bloques correspondientes a alteraciones genéticas (93,0 %),
fisioterapia en cancer de utero y prostata (85,7 %) y fisioterapia respiratoria pediatrica
(80,8 %) también mostraron porcentajes elevados de respuestas correctas

En conjunto, estos resultados sugieren una adecuada adquisicion de
conocimientos en todas las areas tematicas abordadas y ponen de manifiesto el
potencial de los materiales disefiados para facilitar el aprendizaje de contenidos
pertenecientes a otras disciplinas sanitarias.

En la Tabla 2 se muestran los resultados globales de los cuestionarios de
conocimientos por bloque tematico, incluyendo la titulacion destinataria, el numero de
respuestas registradas y el porcentaje global de acierto.

Tabla 2
Resultados globales por bloque tematico
Bloque tematico Titulacién destinataria n Resultado
global
Prevencion VPH y cancer de Medicina 136 97,9 %
prostata
Cuidados en el envejecimiento Fisioterapia 40 97,0 %
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Fisioterapia en cancer de uteroy Medicina 136 85,7 %
prostata

Fisioterapia respiratoria pediatrica  Enfermeria 49 80,8 %
Envejecimiento: enfoque desde la  Fisioterapia 39 94,6 %
Fisioterapia

Alteraciones genéticas Enfermeria 50 93,0 %

Nota. VPH: virus del papiloma humano.

En la Figura 1 se representa el porcentaje global de respuestas correctas
obtenido en cada bloque tematico, diferenciado segun la titulaciéon destinataria.

Figura 1
Rendimiento académico por bloque tematico
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Nota. Los porcentajes representan el porcentaje global de respuestas correctas en cada
bloque tematico. VPH: virus del papiloma humano.

En la Tabla 3 se recogen las preguntas que obtuvieron menor porcentaje de
acierto en los cuestionarios de conocimientos, identificando el bloque tematico al que
pertenecen.

Tabla 3

Preguntas con menor porcentaje de acierto en los cuestionarios de conocimientos

Bloque tematico Pregunta %

acierto
Fisioterapia en cancer de uteroy Valoracion de activacion muscular del suelo 50,0
prostata pélvico

Fisioterapia respiratoria pediatrica Funcién de Enfermeria en el trabajo conjunto 51,0

Alteraciones genéticas Técnica para observar cromosomas 62,0
completos
Envejecimiento Riesgo asociado a exceso de telomerasa 66,7

4.3. Valoracion de la experiencia interdisciplinar
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La percepcion del alumnado respecto a la experiencia fue globalmente favorable.
La puntuacion media obtenida en los cuestionarios de valoracion fue de 4,31 + 0,85
puntos sobre un maximo de 5, mientras que el 82,3 % de las respuestas correspondieron
a valoraciones positivas (puntuaciones de 4 o 5).

Los estudiantes destacaron especialmente la utilidad de los materiales
audiovisuales y la posibilidad de conocer contenidos desarrollados desde otras
disciplinas sanitarias. Asimismo, valoraron positivamente la contribucion de la actividad
a la comprension de los diferentes roles profesionales implicados en la atencién al
paciente y al desarrollo de una vision mas integral del proceso asistencial.

De forma general, los resultados indican que la experiencia fue bien recibida por
el alumnado y que la metodologia utilizada favorecié tanto el aprendizaje de nuevos
contenidos como el acercamiento a enfoques profesionales distintos a los propios de
cada titulacion.

En la Tabla 4 se sintetiza la valoracion global de la experiencia interdisciplinar
por parte del alumnado, incluyendo la puntuacion media, el porcentaje de valoraciones
positivas, la escala utilizada y el numero de respuestas registradas.

Tabla 4

Valoracién global de la experiencia
Indicador Resultado
Media global 4,31+ 0,85
Valoraciones positivas 82,3 %
Escala utilizada Likert (1-5)
Numero de respuestas 156

Nota. Las valoraciones positivas corresponden a las puntuaciones 4 y 5 en una escala Likert
delas.

En la Figura 2 se muestra la distribucion porcentual de las respuestas del
alumnado en la escala de valoracion de la experiencia interdisciplinar.

Figura 2

Distribucion de la valoracién global de la experiencia interdisciplinar

70

? 0,

% 60 - 285% Valoracién (escala 1-5) Porcentaje
9]

§ 50 B 5 (Totalmente de acuerdo) 58,3%
2 40 |

2 4 (Bastante de acuerdo) 24,0%
L 38 4 24,0%
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Valoracién (escala 1-5)

Nota. Escala de respuesta tipo Likert de 1 a 5, donde 1 = totalmente en desacuerdo y 5 =
totalmente de acuerdo. Se consideran valoraciones positivas las puntuaciones 4 y 5.

4.4. Sintesis de los resultados
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Considerando conjuntamente los resultados de aprendizaje y las valoraciones
del alumnado, la intervencién mostré una alta aceptacion y un adecuado rendimiento
académico. Los elevados porcentajes de respuestas correctas obtenidos en los distintos
bloques tematicos, junto con las valoraciones favorables registradas en los
cuestionarios de satisfaccion, sugieren que la estrategia de aprendizaje interdisciplinar
basada en casos clinicos y materiales audiovisuales constituyé una herramienta util para
promover el aprendizaje significativo y el conocimiento de diferentes perspectivas
profesionales dentro del ambito de las Ciencias de la Salud.

5. DISCUSION

5.1. Aprendizaje interdisciplinar y adquisicion de conocimientos

Los resultados obtenidos sugieren que la estrategia de aprendizaje
interdisciplinar basada en casos clinicos y materiales audiovisuales favorecié la
adquisicion de conocimientos y fue bien valorada por el alumnado. Los porcentajes de
respuestas correctas observados en los distintos bloques tematicos oscilaron entre el
80,8 % y el 97,9 %, lo que indica una adecuada comprension general de los contenidos
trabajados y sugiere que el alumnado fue capaz de aproximarse a conocimientos
pertenecientes a disciplinas distintas a la propia.

Estos hallazgos son coherentes con la evidencia previa sobre educacion
interprofesional, que destaca la importancia de generar espacios formativos
compartidos para favorecer el conocimiento mutuo entre profesiones sanitarias y
mejorar las competencias relacionadas con la colaboracion y el trabajo en equipo
(Reeves et al., 2016; Reeves et al., 2017; Spaulding et al., 2021). En esta linea, las
guias de CAIPE (2017) y las competencias propuestas por IPEC subrayan la necesidad
de que el alumnado de Ciencias de la Salud desarrolle progresivamente habilidades
vinculadas a la comunicacién interprofesional, el conocimiento de roles vy
responsabilidades, y el trabajo colaborativo (CAIPE, 2017; Interprofessional Education
Collaborative, 2023).

En este sentido, Frenk et al. (2010) sefialaron la necesidad de promover modelos
formativos que favorezcan una vision integrada de la atencién sanitaria y preparen a los
futuros profesionales para trabajar en entornos complejos y multidisciplinares. Los
resultados obtenidos respaldan la utilidad de incorporar experiencias de aprendizaje
interdisciplinar en los planes de estudio de las titulaciones sanitarias.

No obstante, aunque los resultados globales fueron elevados, algunas preguntas
relacionadas con la comprension de funciones especificas de otras profesiones
sanitarias mostraron porcentajes de acierto inferiores. Por ejemplo, la identificacion del
papel de Enfermeria en el trabajo conjunto con fisioterapia respiratoria pediatrica obtuvo
un 51 % de respuestas correctas, mientras que la pregunta relativa al recurso utilizado
para valorar la activaciéon muscular y el control motor del suelo pélvico alcanzé un 50 %
de aciertos. Estos hallazgos podrian indicar que determinadas competencias asociadas
a la colaboracion interprofesional continian siendo menos conocidas por el alumnado,
reforzando la necesidad de seguir promoviendo experiencias compartidas entre
titulaciones.
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5.2. Utilidad de los casos clinicos como herramienta de aprendizaje

Otro aspecto relevante de la experiencia fue la utilizacion de casos clinicos como
eje central de la intervencion. Los elevados porcentajes de acierto obtenidos en los
cuestionarios sugieren que esta metodologia favorecid la comprension de los
contenidos y facilité la integracion de conocimientos procedentes de diferentes areas
disciplinares.

Estos resultados coinciden con las conclusiones de McLean (2016), quien
destaca que el aprendizaje basado en casos clinicos permite conectar los contenidos
tedricos con situaciones reales de practica profesional, favoreciendo el razonamiento
clinico, la resolucién de problemas y la toma de decisiones fundamentadas.

Del mismo modo, Thistlethwaite et al. (2012) sefialan que el analisis de casos
clinicos constituye una de las metodologias activas con mayor potencial para promover
aprendizajes significativos en estudiantes de Ciencias de la Salud. La posibilidad de
contextualizar los contenidos dentro de escenarios clinicos concretos favorece la
transferencia del aprendizaje y contribuye al desarrollo de competencias profesionales
mas proximas a las exigidas en la practica asistencial.

5.3. Papel de los recursos audiovisuales y herramientas digitales

La incorporacion de recursos audiovisuales y herramientas digitales también
parece haber desempefado un papel relevante en los resultados obtenidos. La
valoracion global de la experiencia (4,31 + 0,85 sobre 5) y el elevado porcentaje de
valoraciones positivas sugieren que los materiales elaborados resultaron utiles para
facilitar el aprendizaje y mantener la implicacion del alumnado durante el desarrollo de
la actividad.

Estos hallazgos coinciden con experiencias previas que han demostrado que los
recursos audiovisuales favorecen la motivacion, incrementan la participacion y facilitan
la comprension de contenidos complejos cuando se integran en propuestas
metodoldgicas activas (Castillo-Montes y Ramirez-Santana, 2020). Ademas, el uso de
plataformas digitales como Google Forms permitidé incorporar procesos de
autoevaluacion y retroalimentacion inmediata que favorecieron el aprendizaje autonomo
y la consolidacion de los contenidos trabajados.

Estos recursos, ademas, facilitaron la integracion de la actividad dentro de la
docencia habitual sin incrementar de forma significativa la carga de trabajo del
alumnado.

5.4. Implicaciones para la formacidn sanitaria

Ademas de favorecer la adquisicion de conocimientos, la experiencia permitio
aproximar al alumnado a los diferentes roles profesionales implicados en la atencién
sanitaria. Este aspecto resulta especialmente relevante en titulaciones que
tradicionalmente desarrollan gran parte de su formacion de manera independiente, ya
que el desconocimiento de las competencias de otras profesiones puede dificultar la
colaboracién futura en contextos clinicos reales.

Aunque estos espacios de reflexién no fueron evaluados de forma especifica,
permitieron generar un intercambio espontaneo de experiencias y dudas entre el
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alumnado y el profesorado de las distintas titulaciones. Este tipo de dinamicas puede
favorecer el reconocimiento de las competencias propias y ajenas, contribuyendo a una
mejor comprension del trabajo colaborativo en los futuros entornos asistenciales.

La comprensién de las funciones, responsabilidades y limites competenciales de
cada profesion sanitaria constituye un elemento clave para el desarrollo de una practica
colaborativa eficaz. Las competencias interprofesionales propuestas por IPEC destacan
precisamente la importancia de los valores compartidos, el conocimiento de roles, la
comunicacion interprofesional y el trabajo en equipo como dimensiones esenciales para
la atencion sanitaria colaborativa (Interprofessional Education Collaborative, 2023). Del
mismo modo, Oandasan y Reeves (2005) senalan que el disefio de experiencias de
educacion interprofesional debe considerar al alumnado, al profesorado y al contexto de
aprendizaje para favorecer una integracioén real entre disciplinas.

Desde esta perspectiva, experiencias como la desarrollada en este proyecto
pueden contribuir a reducir barreras entre titulaciones, favorecer una comprension mas
integrada del proceso asistencial y preparar al alumnado para participar en equipos
sanitarios de forma mas coordinada. Esta orientacion resulta coherente con las
recomendaciones internacionales que vinculan la educacién interprofesional con la
mejora de la colaboracién, la atencidén centrada en la personay la seguridad del paciente
(Hammick et al., 2007; World Health Organization, 2010).

5.5. Fortalezas, limitaciones y futuras lineas de investigacion

Entre las principales fortalezas del estudio destaca la participacién de
estudiantes procedentes de tres titulaciones sanitarias diferentes, asi como la utilizacién
de una metodologia facilmente transferible a otros contextos docentes. Asimismo, el
elevado grado de participacion del alumnado y la consistencia de los resultados
obtenidos refuerzan la solidez de la experiencia desarrollada. Del mismo modo, el
disefio conjunto de la intervencién por profesorado de Medicina, Enfermeria y
Fisioterapia permitid elaborar materiales especificamente orientados al aprendizaje
interdisciplinar y aproximar al alumnado a situaciones clinicas desde diferentes
perspectivas profesionales.

No obstante, los resultados deben interpretarse teniendo en cuenta algunas
limitaciones. En primer lugar, la evaluacién se realizé mediante cuestionarios
administrados al finalizar la intervencion, sin disponer de medidas previas que
permitieran cuantificar los cambios producidos tras la participacion en la actividad. Por
otra parte, la ausencia de un grupo de comparaciéon impide atribuir de manera exclusiva
los resultados observados a la estrategia docente implementada.

Ademas, la evaluacion se centré principalmente en la adquisicion inmediata de
conocimientos y en la percepcion del alumnado tras la intervencion, por lo que no fue
posible determinar si los aprendizajes adquiridos se mantuvieron a medio o largo plazo
ni si se tradujeron posteriormente en un mejor desempefo durante las practicas clinicas.

Por otra parte, aunque durante la intervencidon se promovieron espacios de
reflexion compartida entre estudiantes y profesorado, estas actividades no fueron objeto
de una evaluacion especifica mediante metodologias cualitativas, por lo que aspectos
como la evolucién de las actitudes hacia el trabajo interprofesional o la comprension de
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los diferentes roles profesionales no pudieron analizarse en profundidad.

La experiencia se desarrolld en un unico contexto universitario y con estudiantes
pertenecientes a tres titulaciones concretas, lo que limita la generalizacién de los
resultados a otros entornos académicos. Los instrumentos empleados permitieron
valorar la adquisicion inmediata de conocimientos y la percepcién general del alumnado,
pero no evaluaron de forma especifica y validada el desarrollo de competencias
interprofesionales reales, tales como la comunicacion interprofesional, la toma de
decisiones compartida o el trabajo colaborativo entre titulaciones. Esta limitacion debera
tenerse en cuenta en futuras ediciones de la experiencia.

Futuras investigaciones podrian incorporar disefios cuasi-experimentales o
longitudinales que permitan evaluar el impacto de estas intervenciones a medio y largo
plazo. Asimismo, seria de interés ampliar la experiencia a otras titulaciones del ambito
de las Ciencias de la Salud, como Nutricion Humana y Dietética, Trabajo Social,
Psicologia, Farmacia o Terapia Ocupacional, con el fin de enriquecer la perspectiva
interdisciplinar y aproximarla aun mas a la realidad asistencial.

Del mismo modo, futuras ediciones podrian incorporar actividades presenciales
conjuntas, como talleres o jornadas interprofesionales en las que estudiantes de
diferentes titulaciones trabajen de forma colaborativa en la resolucién de casos clinicos,
favoreciendo la interaccién directa, el conocimiento mutuo y el desarrollo de
competencias relacionadas con la comunicacion y el trabajo en equipo.

Por ultimo, resultaria de interés analizar el impacto de modelos docentes en los
que el profesorado participe de forma cruzada en asignaturas de otras titulaciones
sanitarias, impartiendo contenidos relacionados con su ambito competencial. Este
enfoque podria contribuir a reforzar el conocimiento de los diferentes roles profesionales
y favorecer una visién mas integrada del proceso asistencial desde las primeras etapas
de la formacion universitaria.

6. CONCLUSIONES

La implementacion de una estrategia de aprendizaje interdisciplinar basada en
casos clinicos, materiales audiovisuales y herramientas digitales result6 factible en un
contexto universitario que integré a estudiantes de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia.
La experiencia permitio desarrollar una propuesta docente compartida entre distintas
titulaciones sanitarias, favoreciendo el abordaje de contenidos desde perspectivas
profesionales complementarias.

Los resultados obtenidos indican que la intervencion contribuyé positivamente a
la adquisicion de conocimientos, reflejada en porcentajes de respuestas correctas
superiores al 80 % en todos los bloques tematicos evaluados. Estos hallazgos sugieren
que el uso de casos clinicos y recursos audiovisuales constituye una estrategia util para
facilitar el aprendizaje de contenidos pertenecientes a disciplinas distintas a la propia.

Asimismo, la percepcién del alumnado fue favorable, con una puntuacion media
de 4,31 £ 0,85 sobre 5 y un elevado porcentaje de valoraciones positivas. Los
estudiantes destacaron especialmente la utilidad de los materiales empleados y la
posibilidad de conocer el papel desempefiado por otras profesiones sanitarias en el
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proceso asistencial.

Aunque algunos contenidos relacionados con competencias especificas de otras
disciplinas presentaron menores porcentajes de acierto, los resultados globales
sugieren que este tipo de experiencias favorece el conocimiento de los diferentes roles
profesionales y contribuye al desarrollo de competencias relacionadas con la
colaboracién interprofesional.

En conjunto, los hallazgos respaldan el potencial de las metodologias activas
basadas en casos clinicos para promover un aprendizaje interdisciplinar significativo y
una formacion universitaria mas alineada con las necesidades actuales de la practica
asistencial y del trabajo en equipos sanitarios.

Como principales lineas de mejora, futuras experiencias deberian incorporar
disefios pretest-postest, instrumentos validados para evaluar competencias
interprofesionales y actividades presenciales conjuntas entre estudiantes de diferentes
titulaciones, con el fin de analizar con mayor profundidad el impacto real de la
intervencion sobre el aprendizaje colaborativo y el conocimiento de los roles
profesionales.
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