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RESUMEN

La presente investigacion analiza la interseccion entre la innovacién curricular y la practica
interdisciplinaria en ciencias de la salud, como respuesta a los retos actuales de la formacion profesional
y la atencidn clinica integral. Se justifica por la necesidad de articular los procesos educativos con las
demandas reales del sistema sanitario, promoviendo una educacion pertinente, flexible y orientada a la
resolucion de problemas complejos. El objetivo principal fue examinar como la integracion
interdisciplinaria se refleja en los disefios curriculares y en la practica clinica, y qué impacto tiene en la
calidad de la formacion y la atencion al paciente. Se emple6 una metodologia de enfoque interpretativo,
con alcance descriptivo-analitico, basada en revisién documental, analisis critico de fuentes académicas
y normativas, y contraste tedrico con modelos interprofesionales. La discusion permiti6 identificar que
la formacion en salud requiere un enfoque holistico, que articule multiples saberes y favorezca el trabajo
colaborativo entre las diferentes especialidades. Se concluye que la innovacidn curricular debe orientarse
a la transformacién pedagdgica e institucional, y que el desarrollo interdisciplinario es clave para lograr
una formacion integral. Se recomienda fortalecer la capacitacion docente, redisefiar planes de estudio,
establecer redes institucionales y evaluar sisteméaticamente los resultados formativos y clinicos.
Palabras clave: Educacién superior, Ciencias de la salud, Curriculo, Interdisciplinariedad, Formacién
profesional, Innovacion educativa.

ABSTRACT

This research analyzes the intersection between curricular innovation and interdisciplinary
practice in health sciences as a response to current challenges in professional training and
comprehensive clinical care. It is justified by the need to align educational processes with the real
demands of the healthcare system, promoting relevant, flexible, and problem-solving-oriented
education. The main objective was to examine how interdisciplinary integration is reflected in
curriculum design and clinical practice, and its impact on the quality of training and patient care. A
qualitative methodology with an interpretative approach and descriptive-analytical scope was used,
based on documentary review, critical analysis of academic and normative sources, and theoretical
contrast with interprofessional models. The discussion identified that health education requires a
holistic approach that brings together multiple areas of knowledge and promotes collaborative work
among disciplines. It is concluded that curricular innovation should aim at pedagogical and institutional
transformation, and that interdisciplinary development is essential to achieve comprehensive training.
It is recommended to strengthen faculty development, redesign curricula, establish institutional
networks, and systematically evaluate both educational and clinical outcomes.
Keywords: Higher education, Health sciences, Curriculum, Interdisciplinarity, Professional training,
Educational innovation.

INTRODUCCION

La creciente complejidad de los
sistemas de salud contemporaneos requiere
transformaciones sustanciales en los modelos
de formacion de los profesionales sanitarios.
Uno de los desafios mas significativos en la
actualidad consiste en asegurar una atencion
que sea segura, eficiente y centrada en el
paciente, lo que ha generado la necesidad de
desarrollar curriculos innovadores que integren
enfoques  colaborativos y una s6lida
vinculacion entre la teoria y la practica clinica.
En este marco, la innovacion curricular y la
practica interdisciplinaria se posicionan como
estrategias fundamentales para conectar el

&dmbito académico con el contexto clinico real,
con el objetivo de capacitar a los profesionales
para que enfrenten de manera integral y
colaborativa los retos del sistema de salud
actual (WHO, 2010) (Thistlethwaite, 2012).

En esta perspectiva, es pertinente
diferenciar entre los conceptos de educacién
interprofesional e interdisciplinariedad, ambos
de crucial relevancia en la formacion sanitaria.
La educacion interprofesional (EIP) se define
como el proceso en el que estudiantes de dos o
més profesiones se instruyen juntamente con la
finalidad de mejorar la colaboracion y la
calidad del cuidado (Reeves, Hean, Whyte, &
Bennett, 2010). Por otro lado, Ila
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interdisciplinariedad se refiere a la integracion
activa de conocimientos, métodos vy
competencias de diversas disciplinas, lo que
facilita el abordaje de problemas complejos de
manera mas holistica y sinérgica (Barr, Koppel,
Reeves, Hammick, & Freeth, 2005). A pesar de
que ambos conceptos presentan intersecciones,
la EIP tiene un enfoque mas practico y centrado
en el trabajo colaborativo dentro del contexto
clinico, mientras que la interdisciplinariedad se
orienta hacia la construccion integrada del
conocimiento y la resolucién de problemas
desde mudltiples disciplinas. Asi, numerosos
estudios han demostrado que los programas que
adoptan enfoques interprofesionales mejoran la
percepcion del rol profesional, fomentan una
comunicacion efectiva y reducen los eventos
adversos que surgen del trabajo aislado o
segmentado en los equipos de salud (Hall,
2005) (Curran, Sharpe, Forristall, & Jarvis-
Selinger, 2008).

Asimismo, las précticas
interdisciplinares han resultado ser eficaces en
entornos complejos como el cuidado intensivo,
la cirugia o la rehabilitacion, donde maltiples
especialidades deben operar de manera
coordinada para lograr resultados positivos en
el paciente (Lapkin, Levett-Jones, & Gilligan,
2013).

En este sentido, la implementacién de
modelos educativos que promuevan tanto la
dimension interprofesional como la
interdisciplinaria permite el desarrollo de
competencias clinicas y sociales altamente
valoradas en la atencién sanitaria actual. Sin
embargo, aln persisten barreras estructurales
que obstaculizan su plena incorporacién en el
disefio curricular. Entre estas, se destacan la
fragmentacibn de los programas por
disciplinas, la limitada formacién del personal
docente en metodologias colaborativas, la
rigidez administrativa en la planificacion
académica y la escasa articulacion entre
universidades y servicios de salud (Blue,
Mitcham, Smith, Raymond, & Greenberg,
2010) (Freeth, Hammick, Koppel, Reeves, &
Barr, 2005).

Por otra parte, dichas dificultades
restringen las oportunidades de aprendizaje
conjunto entre estudiantes de distintas carreras
como anestesiologia, neumologia,

de eventos.

fonoaudiologia, neurocirugia o  cirugia,
especialidades que, por su propia naturaleza,
requieren un trabajo integral en contextos
clinicos  complejos.  Ademaés,  muchas
universidades han iniciado procesos de
innovacion pedagdgica; sin embargo, estos no
siempre se traducen de manera efectiva en
précticas clinicas. De hecho, los escenarios de
simulacién o préactica asistida continGan
disefiandose de forma uniprofesional en varias
facultades, lo que limita la capacidad de los
futuros profesionales para desarrollar desde la
formacion de pregrado habilidades concretas
para el trabajo interdisciplinario real
(Zwarenstein, Reeves, & Perrier, 2005)
(Sargeant, Loney, & Murphy, 2008).

Esta discrepancia entre la academia y la
clinica provoca un vacio formativo que impacta
negativamente en la calidad de la atencion y en
la seguridad del paciente. Por ello, resulta
indispensable revisar las estrategias actuales de
innovacion curricular en ciencias de la salud,
identificando las que permiten integrar de
manera efectiva la educacion interprofesional
con una préctica interdisciplinaria,
considerando no solo las dindmicas clinicas,
sino también los marcos institucionales,
docentes y epistemoldgicos que sustentan los
procesos formativos.

Asimismo, es necesario desarrollar un
andlisis  minucioso  sobre como  estas
innovaciones influyen en el perfil de egreso de
los profesionales de la salud y en su capacidad
para actuar en equipos complejos, tomando
decisiones informadas y coordinadas en
beneficio del paciente. La presente revision de
literatura tiene como proposito analizar las
estrategias de innovacion curricular que
fomentan la préactica interdisciplinaria en la
formacion de profesionales de las ciencias de la
salud. Se plantea identificar las principales
tendencias, beneficios, desafios y
recomendaciones para la implementacion
efectiva de la EIP en los programas
académicos, con especial énfasis en la
articulacion entre la formacion clinica y la
educacion  superior, enmarcando dicha
reflexion dentro de los retos globales en la
transformacion de los sistemas educativos en
salud.
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METODOLOGIA

Para llevar a cabo el desarrollo de esta
investigacion, se utilizd un enfoque de revision
narrativa de la literatura como estrategia
metodoldgica. Este enfoque, caracterizado por
su capacidad integradora, analitica y reflexiva,
resulta especialmente adecuado para abordar
fenébmenos complejos, como la innovacién
curricular, la educacion interprofesional y la
practica interdisciplinaria en el &mbito de las
ciencias de la salud. La revisién narrativa
permite  sistematizar 'y  sintetizar el
conocimiento cientifico existente sobre un
tema, al considerar diversas perspectivas
disciplinarias, tedricas y contextuales, con el
objetivo de generar una comprension critica del
estado actual de la cuestion (Greenhalgh,
Thorne, & Malterud, 2018).

El proceso de busqueda y seleccion de
literatura se desarrollé entre los meses de abril
y mayo de 2025. Para ello, se consultaron bases
de datos académicas de reconocido prestigio
por su rigor cientifico en el area de salud y
educacién, tales como PubMed, Scopus, Web
of Science, CINAHL y SciELO. Se aplicaron
combinaciones de descriptores controlados
(MeSH y DeCS) y palabras clave tanto en
espafiol como en inglés, incluyendo:
"educacion interprofesional”, "préctica
interdisciplinaria”, “innovacién curricular"”,
"educacién en ciencias de la salud",
"integracion clinica-académica”, asi como
traducciones correspondientes.

Como criterios de inclusion se
establecieron: la consideracion de articulos
publicados entre 2015 y 2025, aquellos
disponibles en texto completo, que hubieran
sido revisados por pares, y que tuviesen un
enfoque explicito en aspectos como la
innovacion educativa, la integraciéon clinica-
académica, o el desarrollo de competencias
colaborativas en programas universitarios del
sector salud. Se aceptaron tanto estudios
cualitativos como cuantitativos, revisiones
sistematicas, marcos  conceptuales y
documentos de organismos internacionales
relevantes en el campo. Se excluyeron los
articulos duplicados, editoriales, comentarios
carentes de respaldo empirico, asi como
publicaciones que presentaran una calidad
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metodoldgica baja o que no se alinearan con el
enfoque interdisciplinario e interprofesional.

La estrategia de analisis adoptada
involucré una lectura critica de los textos
seleccionados, considerando aspectos como el
tipo de innovacion curricular promovida, el
enfoque interprofesional o interdisciplinario
aplicado, las metodologias de ensefianza-
aprendizaje utilizadas, las competencias
desarrolladas, las barreras detectadas para su
implementacion 'y las recomendaciones
propuestas para mejorar la formacién en salud.
Se llevd a cabo una codificacion abierta
teméatica de manera inductiva con el fin de
organizar la informacion en categorias
emergentes, lo que permitié construir un marco
analitico interpretativo.

La revision se llevé a cabo siguiendo las
recomendaciones del manual PRISMA,
garantizando transparencia en la seleccion y
sintesis de la literatura (Page, y otros, 2021).
Aungue no se trat6 de una revision sistematica,
se procurd mantener el rigor académico
mediante la aplicacién de criterios claros y
reproducibles, la inclusion de fuentes
cientificas de alto impacto, y la reflexidn critica
fundamentada en evidencia. La totalidad de la
informacién analizada fue organizada teniendo
en cuenta su relevancia respecto a los objetivos
del estudio y su aporte al anélisis de las
relaciones entre  innovacion  curricular,
formacion interprofesional e integracion
clinica-académica en contextos universitarios
del &mbito de la salud.

DESARROLLO

La modernizacion del curriculo y la
integracion de diversas disciplinas en el area de
salud son factores esenciales para el desarrollo
contemporaneo de la educacién en medicina y
cirugia. El avance del conocimiento cientifico,
las necesidades del entorno clinico y la
creciente complicacion del proceso de salud y
enfermedad exigen una formacién completa
que no solo fomente la adquisicién de saberes
técnicos, sino que también  estimule
competencias colaborativas, éticas y sociales
(Franco, 2021) (Diaz Quifiones, Valdés Gomez,
& Boullosa Torrecilla, 2016).

La evolucion de los programas
educativos en el ambito de las ciencias de la
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salud hacia enfoques innovadores, que destacan
la educacién interprofesional y la practica
interdisciplinaria, ha cobrado relevancia en los
Gltimos afios ante los retos de la atencion
sanitaria contemporanea. Esta transformacién
curricular tiene como objetivo desmantelar las
estructuras rigidas y fragmentadas que han
caracterizado a las disciplinas, promoviendo
entornos de aprendizaje colaborativo en los que
los estudiantes se forman en contextos que
reflejan la complejidad del trabajo en equipo
clinico real (Frenk, y otros, 2010)
(Thistlethwaite, Jackson, & Moran, 2013).

Desde 2010, la Organizacion Mundial
de la Salud ha enfatizado la necesidad de
capacitar a profesionales que puedan colaborar
efectivamente, identificAndolo como una
estrategia crucial para mejorar los resultados en
salud y fortalecer los sistemas de atencién
sanitaria. Su marco de accion sobre educacion
interprofesional subraya que el aprendizaje
conjunto entre diferentes profesiones debe ser
un componente esencial en los curriculos de
salud, abarcando no solo las etapas clinicas,
sino desde los primeros niveles de formacién
(WHO, 2010). Diversas investigaciones han
validado que la implementacion de
experiencias interprofesionales mejora la
comprension de los roles, refuerza la
comunicacién clinica y disminuye los errores
vinculados a la falta de coordinacion entre
profesionales (Reeves, y otros, 2016) (Abu-
Rish, Pfeifle, Jones, Hall, & Zierler, 2016).

En el contexto de las ciencias
quirtrgicas, la interdisciplinariedad se
manifiesta como una necesidad imperiosa. Esta
se expresa en la colaboracién entre
profesionales de distintas areas como cirugia,
anestesiologia, fisiatria, enfermeria,
fisioterapia, fonoaudiologia, foniatria, terapia
del lenguaje, medicina interna, radiologia,
patologia, psicologia, terapia intensiva,
neumologia, oncologia, y recientemente,
ingenieria  biomédica. Tal convergencia
favorece  diagnosticos mas  precisos,
tratamientos personalizados, reduccion de
errores y mejora en la calidad de vida del
paciente (Carpio Deheza, 2014) (Sanchez,
2010).

La formacion médica con enfoque
interdisciplinario implica el desarrollo de un

de eventos.

curriculo que incorpore contenidos
transversales, metodologias activas y proyectos
integradores. Esta articulacion entre la
academia y la clinica responde a la necesidad
de enfrentar problemas complejos desde
multiples enfoques y de propiciar una practica
médica critica, ética y con sentido humanista
(Balza, 2010) (Bedoya Gonzélez, 2021).

En este sentido, multiples instituciones

académicas han  adoptado  estrategias
innovadoras  que  incorporan  mddulos
interprofesionales, rotaciones clinicas
interdisciplinarias, simulaciones en

colaboracién y proyectos de investigacion
integrados, para fomentar la interaccion entre
estudiantes de diversas disciplinas, incluyendo
medicina, enfermeria, fonoaudiologia,
fisioterapia, anestesiologia y neumologia
(Lapkin, Levett-Jones, & Gilligan, 2013). Por
ejemplo, se ha observado que los programas
que integran simulaciones clinicas
interprofesionales permiten a los estudiantes
mejorar  sus  habilidades comunicativas,
liderazgo compartido y la capacidad para tomar
decisiones en  conjunto,  competencias
fundamentales en entornos complejos como las
unidades quirdrgicas o de cuidados intensivos
(Palaganas, Epps, & Raemer, 2014).

No obstante, a pesar de estos avances,
aun persisten barreras estructurales. Algunas
instituciones ~ contindan  con  curriculos
centrados en silos disciplinares, lo que
complica la implementacién de experiencias
interprofesionales auténticas. También existe
una falta de formacion docente en metodologias
colaborativas y dificultades para coordinar los
tiempos académicos y clinicos entre distintas
carreras (Garcia, Pérez-Cafaveras, & Martinez-
Riera, 2023). Asimismo, la resistencia al
cambio se manifiesta en los niveles de gestion
académica, donde a menudo las decisiones
curriculares estdn mas influenciadas por
razones administrativas que pedagdgicas, lo
que limita la posibilidad de realizar reformas
maés profundas e integradas (Forman, Jones, &
Thistlethwaite, 2015).

Otro aspecto relevante identificado en
esta revision es la conexion entre el &mbito
académico y los escenarios clinicos, que es
verdaderamente importante para consolidar la
practica interdisciplinaria como parte del
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proceso educativo. Varios estudios subrayan la
importancia de establecer alianzas entre
facultades de ciencias de la salud y hospitales
universitarios o centros de practica acreditados,
donde los docentes clinicos desempefian un
papel fundamental como facilitadores de la
integracion entre teoria y practica (Barr H. ,
2013). Estas colaboraciones permiten que las
competencias adquiridas en el aula se apliquen
en situaciones clinicas reales, favoreciendo un
aprendizaje significativo y el desarrollo del
pensamiento critico.

La inclusion de enfoques como
STEAM, el aprendizaje basado en problemas,
el curriculo integrado y la evaluacion auténtica
contribuye a una educacion médica mas
contextualizada, dindmica y vinculada con la
realidad social y tecnolégica (Davis & Sumara,
2006) (Repko, 2012). En este sentido, la gestién
docente en la educacién superior cobra especial
relevancia, al actuar como garante de la calidad
formativa y promotora de una cultura
institucional centrada en la innovacion, el
trabajo colaborativo y la mejora continua
(Cubela, Gonzalez, & Castillo, 2020)

En consonancia con esta perspectiva,
también se sugiere la necesidad de incorporar la
investigacion como un eje articulador entre la
academia y la préctica clinica. Posibilitar que
los estudiantes participen en proyectos
interdisciplinarios de investigacién aplicada no
solo favorece la creacibn de nuevo
conocimiento, sino que también promueve una
comprension méas profunda de las dindmicas
colaborativas, los determinantes sociales de la
salud y los procesos de mejora continua en los
servicios  sanitarios (Hall &  Weaver,
Interdisciplinary education and teamwork: a
long and winding road, 2001).

Esta propuesta es especialmente
pertinente para los programas de posgrado,
donde se espera una formacién avanzada en
analisis, liderazgo y gestion del conocimiento.
Finalmente, esta interaccidn constante entre la
academia y la préactica clinica posibilita la
formacion de profesionales capaces de
desempefiarse eficazmente en los tres niveles
de atencion en salud, con competencias para el
abordaje integral de los determinantes sociales,
econdmicos y ambientales que afectan la salud
publica (Diaz Quifiones, Valdés Gémez, &
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Boullosa Torrecilla, 2016) (Bedoya Gonzélez,
2021). No obstante, el desarrollo de estas
competencias para la préactica colaborativa no
debe limitarse a intervenciones aisladas;
requiere un redisefio estructural del curriculo
que integre objetivos formativos compartidos,
criterios de evaluacién comunes y mecanismos
de seguimiento efectivos. Este replanteamiento
implica revisar profundamente el rol de
docentes,  estudiantes e instituciones,
reconociéndolos como actores activos en la
construccidn de una cultura académica centrada
en la colaboracion interprofesional, el respeto
mutuo y la mejora continua de los resultados en
salud (Institute of, 2015) (Reeves, Hean,
Whyte, & Bennett, 2010). Esta sinergia entre la
formacion y la practica clinica constituye un eje
fundamental para lograr una atencion sanitaria
més efectiva, equitativa y centrada en las
necesidades reales de las comunidades.

EVALUACION DE RESULTADOS Y
ANALISIS CRITICO

La implementacion de un enfoque
interdisciplinario en la formacién y practica en
ciencias de la salud ha generado
transformaciones sustanciales tanto en el
admbito académico como clinico. Un examen
detallado de los resultados logrados muestra
numerosos beneficios, aunque también resalta
retos continuos que demandan un andlisis
profundo y esfuerzos estratégicos continuos.

Entre los principales logros se encuentra
la mejora en la calidad de la atencion al
paciente, evidenciada por una disminucién en
los errores clinicos y un aumento en la precision
diagndstica y terapéutica, al integrar diversas
perspectivas disciplinares. La inclusién activa
de las distintas especialidades ha enriquecido la
comprension integral del proceso salud-
enfermedad, permitiendo abordar dimensiones
funcionales, comunicativas, neurologicas y
emocionales de manera mas completa. Esta
ampliacion del campo de intervencion clinica
también ha repercutido en una mayor
satisfaccion de los pacientes y sus familias,
quienes reconocen un acompafiamiento mas
personalizado, empaético y resolutivo.

Desde el ambito curricular, la
transversalizacion de metodologias activas
como el aprendizaje basado en problemas, el
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enfoque STEAM vy el curriculo integrado ha
potenciado la capacidad de los estudiantes para
enfrentar escenarios complejos, propios de la
practica interdisciplinaria. Las herramientas
TIC, combinadas con evaluaciones auténticas y
experiencias formativas inmersivas, han
permitido una conexion mas profunda entre
teoria y practica, impulsando no solo la
adquisicién de conocimientos, sino también el
desarrollo de habilidades blandas como la
comunicacién, el liderazgo colaborativo y la
toma de decisiones éticas en equipo.

Sin embargo, el andlisis critico revela
importantes tensiones. Persisten resistencias
institucionales 'y culturales a la plena
integracion de los saberes entre disciplinas,
producto  de  estructuras  organizativas
jerarquizadas y curriculos que aun operan bajo
I6gicas fragmentarias. A pesar de los avances
en la formacion docente, muchos profesionales
carecen de preparacion metodoldgica para
conducir procesos educativos y clinicos
verdaderamente interdisciplinares. Ademas, la
evaluacion de estos enfoques sigue siendo un
reto metodoldgico, ya que los sistemas
tradicionales de medicion del desempefio no
siempre capturan la complejidad de los
procesos colaborativos ni su impacto real en los
resultados en salud.

Es necesario sefialar que la interseccion
entre la clinica y la academia aln no ha
alcanzado su pleno potencial. La innovacién
curricular debe ser acompafiada por reformas
estructurales en los sistemas de salud y
educacion que promuevan el trabajo conjunto
entre universidades, hospitales y centros de
investigacion. Solo asi se podra garantizar la
sostenibilidad de las préacticas interdisciplinares
y su evolucién hacia modelos
transdisciplinarios, donde se  construya
conocimiento nuevo a partir del didlogo
transformador entre saberes.

En sintesis, la evaluacion de los
resultados relacionados con la innovacion en el
curriculo y el trabajo interdisciplinario presenta
una perspectiva positiva, pero requiere un
esfuerzo constante para seguir mejorando, asi
como un examen riguroso de sus limitaciones y
la creacién de politicas que promuevan la
inclusion. Para lograr una salud genuinamente
enfocada en las personas y sus entornos, es
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necesario avanzar hacia una educacion superior
que no solo imparta conocimientos, sino que
también cambie estructuras, formas de pensar y
métodos de trabajo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de esta
revision literaria subrayan la relevancia de la
educacion interprofesional y la préctica
interdisciplinaria como fundamentales para
lograr una formacién en salud que sea més
integral, eficazy alineada con los retos actuales
del sistema sanitario. La innovacion en el
curriculo, que favorece la creacién de espacios
de aprendizaje compartido, la conexién
académica con contextos clinicos reales y el
fortalecimiento del papel del docente como
facilitador en procesos de colaboracion, se
presentan como estrategias esenciales para
optimizar los resultados en atencién al paciente
y formar equipos de salud mas cohesivos y
resolutivos.

No obstante, a pesar de los progresos
realizados, se mantienen obstéaculos
significativos, incluyendo estructuras
curriculares inflexibles, una insuficiente
formacion docente en temas de colaboracion
interprofesional y complicaciones logisticas
para implementar una coordinacion efectiva
entre diversas disciplinas. Superar estas
barreras requiere de un liderazgo institucional
solido, politicas definidas para el desarrollo del
profesorado y estructuras flexibles que
prioricen la cooperacion sobre la fragmentacion
disciplinaria.

Por (ltimo, es evidente que la
transformacion educativa en las ciencias de la
salud no se puede desvincular del contexto
clinico y social en el que se desarrolla. Una
perspectiva critica, integradora y fundamentada
en la evidencia es esencial para reconfigurar los
programas de formacion hacia modelos mas
humanizados, eficaces y centrados en el trabajo
colaborativo, en beneficio de los estudiantes,
los equipos de salud y, principalmente, los
pacientes.
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RECOMENDACIONES PARA MEJORAR
LA EDUCACION INTERPROFESIONAL
EN CIENCIAS DE LA SALUD

1. Integrar de forma sistematica y transversal la
educacion interprofesional en los programas de
ciencias de la salud desde las etapas mas
tempranas.

2. Capacitar a los docentes en metodologias que
fomenten la ensefianza colaborativa e
interprofesional.

3. Establecer alianzas sélidas entre
universidades y centros clinicos para asegurar
que se realicen practicas interdisciplinarias
efectivas.

4. Promover politicas institucionales que
respalden y financien la innovacion curricular y
la interdisciplinariedad.

5. Desarrollar sistemas de evaluacion que
conjuguen  competencias  técnicas  con
habilidades blandas.

6. Incentivar la investigacion aplicada en el
admbito de la educacion interprofesional.

7. Fomentar una cultura organizacional que
valore la colaboracion y el respeto mutuo entre
distintas disciplinas.
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