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Resumen 

 

La discusión sobre la interdisciplinariedad en los currículos se ha hecho en Brasil y en el 

mundo, frente a un proceso cada vez mayor de fragmentación del saber. En Brasil, fueron 

promulgadas leyes y reglamentos que definen que la construcción del currículo de los cursos 

del área de la salud en el país, y específicamente de los cursos de licenciatura en Enfermería, 

debe realizarse desde la perspectiva de la interdisciplinariedad. Sin embargo, lo que se percibe 

es un número creciente de carreras del área de la salud que afirman haber construido sus 

propuestas curriculares en esa perspectiva sin comprender, muchas veces, el fundamento 

teórico/práctico sobre el que deben sustentarse en la construcción de tales propuestas. Por lo 

tanto, el objetivo de este trabajo es analizar el plan de estudios de la carrera de Enfermería de 

la Universidad Estadual de Ciencias de la Salud de Alagoas (Uncisal), que, según su 

coordinación, se construyó desde una perspectiva interdisciplinaria. A partir del Plan 

Pedagógico de la carrera (PPC), junto con la matriz curricular, esta investigación pretende 

comprender cómo los actores involucrados en la carrera en cuestión entienden qué es la 

interdisciplinariedad, tanto en el concepto como en la práctica curricular, además del 

resultado. en la formación, a la luz del aporte teórico del materialismo histórico-dialéctico. 

Ante este problema, la pregunta que nos hacemos es: ¿cuáles son las concepciones teóricas y 

prácticas que tienen los profesores, estudiantes y preceptores acerca de la interdisciplinariedad 

en la carrera de graduación en Enfermería de la institución?  

 

Palabras clave: Formación en Enfermería; Currículo; Interdisciplinariedad en el currículo  
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Resumo 

 

A discussão sobre interdisciplinaridade nos currículos tem sido realizada no Brasil e no 

mundo, frente a um processo cada vez maior de fragmentação do saber. No Brasil, foram 

promulgados leis e regulamentos que definem como a construção dos currículos dos cursos 

graduação na área da saúde no país, e especificamente os cursos de Enfermagem devem ser 

elaborados na perspectiva da interdisciplinaridade. Entretanto, o que se percebe é um número 

crescente de carreiras da área da saúde que afirmam haver construído suas propostas 

curriculares nessa perspectiva, sem compreender, muitas vezes, o fundamento teórico/prático 

sobre o que devem se sustentar na construção de tais propostas. Portanto, o objetivo deste 

trabalho é analisar o Plano de estudos do curso de enfermagem da Universidade Estadual de 

Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), que segundo sua coordenação, construíram sua 

proposta curricular na perspectiva da interdisciplinaridade. A partir da Proposta Pedagógica 

do curso junto com sua matriz curricular, esta pesquisa pretende compreender como os atores 

envolvidos no curso em questão entendem o que é interdisciplinaridade, tanto o conceito 

como a prática curricular, além do resultado na formação desse profissional, a luz do aporte 

teórico do materialismo histórico dialético. Diante deste problema, a pergunta que nós 

fazemos é: Quais são as concepções teóricas e práticas que tem os professores, estudantes e 

preceptores sobre a interdisciplinaridade no curso de graduação em enfermagem da 

Instituição? 

 

Palavras clave: Formação em Enfermagem; Currículo; Interdisciplinaridade no currículo 
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Metodología: 

Tipo de investigación: 

Enfoque: 

 

 

 

  

Cualitativo. 

Paradigma Crítico Interpretativo (porque se trata de 

analizar e interpretar). 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Título de la tesis 

 

La interdisciplinariedad en el currículo de la Licenciatura en Enfermería de una 

Universidad pública brasileña en la ciudad de Maceió/AL: una lectura a la luz del 

materialismo histórico-dialéctico. 

 

1.2 Problema y preguntas de investigación 

 

La propuesta de investigación que aquí se presenta, cuyo tema es la 

interdisciplinariedad en la educación en salud y Enfermería, se titula Interdisciplinariedad en 

el currículo de la licenciatura en Enfermería de una universidad pública brasileña en la 

ciudad de Maceió-AL: una lectura a la luz del materialismo histórico- dialéctico. 

Son muchos los debates contemporáneos sobre las formas de establecer procesos 

interdisciplinarios. La interdisciplinariedad se presenta como un medio para superar el 

problema de la fragmentación del conocimiento, que se estructuró a partir de la modernidad. 

Según Fazenda (1991) [1], el movimiento de la interdisciplinariedad surge en el continente 

europeo, particularmente en Francia e Italia, en la década de 1960, cuando surgen 

movimientos estudiantiles que reivindican un nuevo estatuto de Universidad y escuela. El 

autor también afirma que la interdisciplinariedad nació como oposición a todo saber que 

favorecía el capitalismo epistemológico de ciertas ciencias, oponiéndose a la alienación de la 

academia a cuestiones cotidianas y organizaciones curriculares que mostraban una excesiva 

especialización. Para Follari (1995) [2], la interdisciplinariedad fue una respuesta a las 

inquietudes y aspiraciones estudiantiles que estaban más dirigidas a contener el movimiento 

que a comprometerse con una profunda reforma académica. 

En cuanto al movimiento estudiantil, los empresarios imaginaron que los estudiantes 

se convertirían en un grave problema debido a sus reacciones anticapitalistas, inicialmente en 

Europa (Francia, Alemania e Italia) y, luego, en América Latina (México y Argentina). Estos 

movimientos estudiantiles reivindicaban un nuevo modelo de Universidad y de escuela, un 

modelo contrario al saber que favorecía el capitalismo epistemológico de ciertas ciencias, la 

alienación de la academia frente a los problemas de la vida cotidiana ―y también las 

organizaciones curriculares que evidenciaban una excesiva especialización y toda propuesta 
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de saber que siguió en una dirección, restringida y limitada. Pronto, entre otros procesos, 

comenzaron los cambios curriculares. Los emprendedores captaron la idea de 

interdisciplinariedad surgida en el movimiento estudiantil como un medio potencial para 

solucionar, en el campo del saber, los problemas de formación excesivamente especializada 

de los trabajadores actuales y futuros. Podría ser una forma de dotar a los trabajadores de 

nuevos conocimientos en su práctica en el mundo del trabajo [3,4]. 

Las determinaciones histórico-materiales y culturales son quizás las menos 

consideradas, tanto en la producción de conocimientos como en la socialización a través de 

diferentes procesos pedagógicos (en la escuela, en los partidos, en el sindicato, etc.), y 

precisamente las que más límites imponen. Ciertamente, es en este plano donde los seres 

humanos se (re)producen como seres de la naturaleza, en tanto individualidades, pero siempre 

como seres resultantes de las relaciones sociales ―síntesis de las relaciones sociales [5]―, que 

podemos percibir los límites y las posibilidades de la interdisciplinariedad. Esto es así porque 

es en esta materialidad que se produce imperativamente el ser social. Y es en esta 

materialidad (siempre histórica y social) que los hombres producen sus ideas, teorías y 

concepciones, así como el carácter de totalidad contribuye a esta perspectiva [6]. 

En el desafío de incorporar las categorías del materialismo histórico-dialéctico en el 

desarrollo del concepto de interdisciplinariedad y sus relaciones en la educación en salud, 

creemos pertinente trabajar con la categoría de totalidad como central en nuestro estudio. Este 

factor nos permite abordarlo como una categoría en este proceso de conocimiento, ya que la 

realidad social tiene un carácter de totalidad. 

En el campo de la salud, la atención dirigida al proceso salud/enfermedad es compleja 

y tiene muchas facetas y aristas. Por eso, es importante analizar las múltiples determinaciones 

que componen la totalidad para comprender el proceso salud/enfermedad. Conocer, en la 

concepción de totalidad concreta, significa intentar explicar, desde un objeto delimitado hasta 

las múltiples determinaciones y mediaciones históricas que lo constituyen. La historicidad de 

los hechos sociales consiste fundamentalmente en explicar la multiplicidad de 

determinaciones fundamentales y secundarias que los producen [7]. 

En la década de 1990, el movimiento de profesores y estudiantes de carreras de salud 

comenzó a debatir la formulación de las Directrices Curriculares Nacionales (DCN) para las 

carreras de licenciatura en salud; particularmente para Enfermería, las directrices orientan que 

la formación en Enfermería debe ser desde una perspectiva interdisciplinaria. El debate fue 

suscitado por la ocurrencia de la gran masificación de carreras de Licenciatura, 
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principalmente en instituciones de enseñanza privadas, y buena parte de la carrera de 

Enfermería, en cuanto a la construcción de currículos en una perspectiva interdisciplinaria. 

Así, considerando que el materialismo histórico-dialéctico trae una formulación teórica sobre 

el tema, nos proponemos analizar bajo qué base teórica se fundamenta la concepción que 

tienen los sujetos sociales directamente vinculados al curso sobre lo que es la 

interdisciplinariedad, su incidencia y cómo explicarla según el método propuesto. 

Teniendo como base la carrera de Licenciatura en Enfermería de la Universidad 

Estadual de Ciencias de la Salud de Alagoas (Uncisal), en Maceió, que considera haber 

construido su propuesta pedagógica y matriz curricular desde una perspectiva 

interdisciplinaria1, nos planteamos las siguientes preguntas orientadoras: 

 

• ¿Cuál es la concepción que tienen los docentes, estudiantes y preceptores de la 

interdisciplinariedad? 

• ¿Cuál es la concepción de interdisciplinariedad prescrita en los documentos legales 

que orientan la carrera? 

• ¿Cómo está organizada la matriz curricular de la carrera de Enfermería? 

• ¿Cómo identifican profesores, estudiantes y preceptores la práctica de la 

interdisciplinariedad en la carrera, considerando la matriz curricular? 

• ¿Cuáles son las prácticas pedagógicas de la carrera que contribuyen a la 

interdisciplinariedad? 

• ¿Cuál es el aporte que esta formación trae a la práctica profesional en el proceso de 

atención a la salud? 

 

1.3 Objetivo general 

 

Analizar la interdisciplinariedad en el currículo de la carrera de Licenciatura en 

Enfermería de la Universidad de Ciencias de la Salud de Alagoas (Uncisal) a la luz del 

materialismo histórico-dialéctico.  

                                                            
1El PPC de la Licenciatura en Enfermería (2016) presenta, a partir de una búsqueda del descriptor 

“interdisciplinario”, la aparición del término doce veces. 
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1.4 Objetivos específicos 

 

1. Comprender la concepción de interdisciplinariedad que tienen profesores, alumnos 

y preceptores; 

2. Identificar el concepto de interdisciplinariedad en los documentos legales que 

orientan la carrera; 

3. Mostrar cuáles son las prescripciones curriculares de la Licenciatura en Enfermería 

en cuanto a la interdisciplinariedad; 

4. Señalar cómo profesores, estudiantes y preceptores identifican la 

interdisciplinariedad, considerando la matriz curricular de la carrera; 

5. Relacionar las prácticas pedagógicas que tienden a cumplir con las prescripciones 

curriculares en torno a la interdisciplinariedad en la Licenciatura en Enfermería; 

6. Registrar los discursos de docentes, estudiantes y preceptores sobre cómo la 

formación interdisciplinaria contribuye a la práctica profesional en el proceso de 

atención a la salud. 

 

1.5 Justificación y pertinencia del objeto de estudio 

 

Las críticas al proyecto hegemónico de formación de profesionales de la salud por 

parte de las organizaciones docentes, estudiantiles y de participación popular se acumulan 

desde hace muchos años. En varias categorías, se organizaron movimientos que buscaban 

mejores caminos y estrategias para la innovación y transformación de las orientaciones. Así, 

cuando se debatieron las DCN para las distintas carreras de la salud, los profesionales de 

enfermería, en este caso, se movilizaron notablemente y en consonancia con la ruptura del 

modelo de currículo mínimo de las carreras, buscando lineamientos que indicaran una posible 

y deseable transformación de perspectiva en la formación de profesionales de la salud [8]. 

Según Vilela y Mendes [9], se implementó un nuevo modelo de atención en salud y, 

para ellos, se necesitan cambios en el sistema de formación de los profesionales de la salud, 

siendo parte de esta estrategia proyectos curriculares integrados e interdisciplinarios. 

Desde la aprobación de las DCN para las carreras de salud, mediante Resolución de la 

Cámara de Educación Superior del Consejo Nacional de Educación (CNE/CES) nº 3, del 7 de 

noviembre de 2001[10], se tenía observado un número considerable de carreras supuestamente 

interdisciplinarios. Es común hacer referencia a la interdisciplinariedad, así como su defensa, 
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en diversos trabajos académicos, investigaciones y encuentros. En ese ambiente, la 

interdisciplinariedad transita por diferentes segmentos y está presente en las discusiones sobre 

método, epistemologías y políticas educativas, transformándose en modas pasajeras si es que 

no se realiza un análisis más profundo de lo que realmente significa. 

Esta tesis tiene como objetivo profundizar el conocimiento sobre la 

interdisciplinariedad en la carrera de Licenciatura en Enfermería de una Universidad Pública 

Brasileña. Las carreras de licenciatura en el área de la salud ―y específicamente Enfermería, 

ahora en estudio― pretenden tener su propuesta pedagógica y curricular construida en una 

perspectiva interdisciplinaria e integradora de acuerdo con los lineamientos de las DCN para 

la carrera de Licenciatura en Enfermería. 

La relevancia del estudio se basa en la necesidad de profundizar el conocimiento sobre 

el tema, una vez que se constató, desde el siglo pasado, que la mirada disciplinaria era 

insuficiente para comprender los fenómenos sociales de la profesión de enfermería. En 

consecuencia, las normas para la formación de profesionales de la salud desde la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) hasta el Consejo Federal de Enfermería (COFEN) 

orientan a las Universidades a construir sus currículos en una perspectiva interdisciplinaria. 

Otro aspecto importante del estudio es ofrecer a los participantes de la investigación un mayor 

conocimiento sobre cómo se puede desarrollar esta propuesta curricular en un currículo de 

educación universitaria para que no se convierta en una moda sin fundamento teórico-

práctico. 

Por eso es importante realizar investigaciones y profundizar estudios sobre el espacio 

y la necesidad de la interdisciplinariedad, concepto que tiene un lugar y contextos históricos y 

geográficos. Necesidad que desafía no sólo a las instituciones de formación de diversos 

trabajadores, sino específicamente a los de la salud, por las complejidades teóricas y 

empíricas. 

Con este estudio pretendemos contribuir no sólo a la carrera de Enfermería en análisis, 

sino también a otras carreras de formación universitaria en el área de la salud, con el objetivo 

de continuar la formación de los profesionales y mejorar los servicios, considerando que las 

Unidades de Salud necesitan construirse sus propuestas de educación permanente también 

desde una perspectiva interdisciplinaria. 

Los resultados serán difundidos a través de artículos en revistas científicas del ámbito 

de la salud, en particular de Enfermería; en presentaciones en eventos científicos nacionales e 

internacionales de Asociaciones y Sociedades Científicas, Universidades Públicas, Secretarías 
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de Salud Municipales y Estatales. Así, pueden ser utilizados tanto por los profesores de la 

licenciatura investigado como por la Dirección Hospitalaria de Enseñanza (+GDA) de los 

hospitales de enseñanza, con sus preceptores, que son los responsables de la supervisión y 

seguimiento de las pasantías tuteladas. 

 

1.6 Marco teórico-conceptual 

 

Según Santomé [4], la complejidad del mundo y de las culturas requiere un análisis más 

completo. Cualquier conocimiento humano tiene varias dimensiones, teniendo en cuenta que 

la realidad tiene muchas facetas; por lo tanto, la comprensión de los fenómenos sociales 

requiere el conocimiento de información relacionada con tales dimensiones. Según Minayo 

[11], aunque la interdisciplinariedad siempre ha existido, en mayor o menor medida, es recién 

en el siglo XX cuando se percibe una cierta aspiración a la unidad del saber. A partir de la 

década de 1960, la interdisciplinariedad comenzó a cobrar su importancia como una necesidad 

de trascender el conocimiento fragmentado. 

Un hecho ampliamente reconocido fue el avance vertiginoso del conocimiento, en los 

más variados aspectos, desde el Renacimiento. Si en la antigüedad era admirable la existencia 

de una figura enciclopédica como la de Aristóteles, que no fue el único, pero sí el más 

conocido, -al igual que Leonardo da Vinci, que dominó tan vastos conocimientos-, hoy 

resultaría impensable. Con la inmensidad de lo descubierto, sería imposible abarcar 

mínimamente todo el conocimiento. La revolución industrial y la expansión del capitalismo 

en todo el mundo también contribuyeron a la expansión y variedad de los dominios del 

conocimiento, con una creciente especialización requerida para el dominio profundo de un 

campo particular del conocimiento. La consecuencia de esta expansión y, 

contradictoriamente, de la especialización sería, según los estudiosos de la 

interdisciplinariedad, la cada vez más intensa compartimentación y aislamiento de los campos 

del saber. Así, la complejidad, la especialización y la fragmentación serían consecuencias 

necesarias en la trayectoria del proceso social [12]. 

A finales del siglo XIX, otro hecho que contribuyó a la fragmentación del 

conocimiento fue la difusión del positivismo, idealizado por Auguste Comte. Este 

movimiento se hizo hegemónico como paradigma del saber en el mundo moderno y 

comenzaron a instituirse disciplinas de manera aislada [12]. 
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Según Luck (2001) [14], ante el legado del siglo XIX, es notoria la emergencia de una 

especialización excesiva en todas las ciencias, lo que se traduce en una fragmentación del 

conocimiento. Así, la interdisciplinariedad como propuesta para concebir y hacer ciencia sólo 

reaparece en el siglo XX. 

Para Silva [15], el proceso de industrialización de principios del siglo XX, con el 

modelo taylorista-fordista, permitió una intensificación de la creciente necesidad de 

especialización, lo que, a su vez, influyó en el modelo educativo y la concepción de la ciencia 

en la época. En cualquier caso, la interdisciplinariedad en las disciplinas no es posible. En el 

campo metodológico, se debe revisar la problematización del nexo entre la visión disciplinar 

y la praxis social. 

Ante el reconocimiento de las consecuencias negativas de este proceso, continúa la 

búsqueda de una solución que devuelva este carácter de totalidad al conocimiento y permita, 

en la realización de la investigación teórica, la formación profesional y el tratamiento de los 

problemas sociales, superar esta visión atomizada de objetos El surgimiento de propuestas 

inter, pluri, multi y transdisciplinares, aunque diferentes entre sí, es de lo que se trata el 

asunto. Es el abordaje de un mismo objeto bajo varios aspectos, en el caso de las 

humanidades: filosófico, económico, sociológico, histórico, etc. — sería la forma de superar 

esta fragmentación del conocimiento [12]. 

En el campo epistemológico-crítico, existe la necesidad de superar las formulaciones 

provenientes de la filosofía del sujeto, tal como lo plantean Jantsch y Bianchetti [16]. Para los 

autores es importante contextualizar históricamente el surgimiento de la fragmentación que se 

produjo y fue impuesta por la división del trabajo en el proceso de industrialización. 

La crisis del sistema capitalista en la década de 1970 ― provocada por numerosos 

acontecimientos, como la crisis del petróleo, los movimientos político-culturales, la oposición 

al modelo taylorista/fordista, la feroz competencia entre países, la búsqueda de nuevas formas 

de organización, el cambio tecnológico y el agotamiento del modelo fordista-keynesiano ― 

llevaron a las empresas y corporaciones a un período de racionalización, reestructuración e 

intensificación del control de la producción. Así, el capital se organiza a nivel mundial, 

formando un nuevo régimen de acumulación caracterizado por la integración de los centros 

financieros mundiales, que ahora se articulan en bloques económicos. El proceso de 

recomposición del capital, conocido como reestructuración productiva, se inicia en los países 

del “capitalismo avanzado”, que abraza a otros países de manera singular. Los avances 

tecnológicos, el toyotismo y las nuevas técnicas de gestión organizativa pasaron a formar 
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parte del nuevo modelo de acumulación, caracterizado por la flexibilidad y en oposición a la 

rigidez típica del taylorismo/fordismo [17]. 

Aunque la interdisciplinariedad no se ha establecido formalmente, su surgimiento está 

relacionado con los movimientos estudiantiles, impulsados por la insatisfacción con las 

formas en que se estructuraba la educación a fines de la década de 1960, así como con los 

movimientos obreros de la segunda generación del taylorismo, que contribuyeron al 

establecimiento de la crisis económica y política del capital al oponerse al desarrollo del 

modelo tayloriano-fordista en el mundo de la producción. Y los movimientos estudiantiles, 

con sus reivindicaciones de carácter político y cultural, contribuyeron a la crisis del mundo, 

de las Universidades y de las instituciones educativas, por oposición al modelo taylorista-

fordista y también por el mundo del conocimiento fragmentado [18,19]. 

Para Müller et al. (2006 p. 49) [20], la interdisciplinariedad es un concepto que ha sido 

“[…] cooptado por el modo de producción capitalista, y como consecuencia encarna el 

espíritu del capitalismo”. Según los autores, tanto en el mundo del trabajo como del 

conocimiento, se apela a la interdisciplinariedad para lograr fines puramente instrumentales. 

Asumiendo una estrecha relación entre educación y producción, así como la circulación de 

bienes en el contexto histórico-social capitalista, se advierte cierta relación de dependencia 

entre las instituciones educativas y las empresas. La tesis central es que la 

interdisciplinariedad, desde principios de la década de 1970, ha sido concebida y transmitida 

en el mundo de la producción como un concepto que se apropiaba, con el objetivo de, en 

términos de discurso y práctica, exigir de la escuela/Universidad una producción cada vez 

más adecuada a las características requeridas por el mercado actual: flexible, maleable, 

adaptable, ajustable, disponible a los cambios constantes del modo de producción actual, 

toyotismo [20]. 

El carácter necesario del trabajo interdisciplinario en la producción y socialización del 

conocimiento, en los campos de las ciencias sociales y de la educación, que se desarrola en su 

entorno sin derivar de arbitrariedades racionales y abstractas, se sitúa en la forma de 

producción del hombre como ser social, como sujeto y objeto del conocimiento social [7]. 

Rossi [21] reconoce la interdisciplinariedad como un movimiento abierto y solidario, al 

analizar desde una postura crítica la enseñanza de saberes prefabricados, considerando la 

necesidad de un plan de reorganización curricular que articule la construcción de una totalidad 

de significados. 
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Para Freire [22], la interdisciplinariedad es el proceso metodológico de construcción del 

conocimiento por parte del sujeto, a partir de su relación con el contexto, con la realidad y con 

su cultura. La expresión de esta interdisciplinariedad se busca a través de la caracterización de 

movimientos dialécticos: la problematización de la situación, a través de la cual se revela la 

realidad, y la sistematización del saber de forma integrada. 

Morin [23] define la disciplina como una categoría organizada dentro del conocimiento 

científico que instituye la división y especialización del trabajo y responde a la diversidad de 

áreas de la ciencia. Aunque integrada en una trama más amplia, una disciplina tiende 

naturalmente a la autonomía, en la medida en que delimita fronteras, por el lenguaje en que se 

comunica y por las técnicas que adquiere y utiliza, postulados de su propia teoría. 

Aún según Morin [24], sólo el pensamiento complejo sobre una realidad igualmente 

compleja puede avanzar en la reforma del pensamiento hacia la contextualización, 

articulación e interdisciplinariedad de los saberes producidos por la humanidad. Para el, 

[…] la reforma necesaria del pensamiento es aquella que genera un pensamiento del 

contexto y del complejo. El pensamiento contextual busca siempre la relación 

inseparable y las interretroacciones entre cualquier fenómeno y su contexto, y entre 

éste y el contexto planetario. Lo complejo requiere un pensamiento que capte 

relaciones, interrelaciones, implicaciones mutuas, fenómenos multidimensionales, 

realidades a la vez solidarias y conflictivas (como la propia democracia, que es el 

sistema que se alimenta de los antagonismos y que, a la vez, los regula), que respete 

la diversidad, al mismo tiempo. al mismo tiempo como unidad, un pensamiento 

organizador que concibe la relación recíproca entre todas las partes (MORIN, 2005, 

p. 23, traducción nuestra). 

Finalmente, en paralelo a este debate conceptual, autores como Rosa [25] comenzaron a 

problematizar el tema de la interdisciplinariedad, planteando que no puede entenderse 

separadamente de las matrices teóricas del pensamiento social, dado que su concepción está 

fuertemente marcada por diferentes visiones de el mundo, del hombre y del conocimiento. 

Según la autora, la gran divergencia de los diferentes conceptos de interdisciplinariedad está 

relacionada con las diferentes teorías y matrices teóricas de pensamiento que orientan a los 

estudiosos del tema [25]. En ese sentido, también destaca algunas líneas de discusión de la 

interdisciplinariedad a partir de los trabajos de Almeida, Melo e Almeida y Porto e Almeida 

[26-28]. Estas señalan la existencia de tres líneas de discusión interdisciplinaria que enfatizan 

ciertas características y aspectos comunes, ellas son: la humanista, la de complejidad y la 

crítica social. 

El aspecto humanista sostiene que la realización de un diálogo ecuménico y reflexivo 

entre las diferentes áreas del saber requiere un cambio de mentalidad de los sujetos que 

participan en la institución interdisciplinaria. El aspecto de la complejidad hace una crítica 
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epistemológica de la ciencia contemporánea y defiende propuestas de integración disciplinar, 

a partir de la incorporación del tema de la complejidad y la perspectiva sistémica. El aspecto 

crítico social dirige su análisis a la dimensión histórico-social de la producción del 

conocimiento en consonancia con la perspectiva marxista, que postula que la ciencia moderna 

está subordinada a la lógica de la división social y técnico-científica del trabajo en el modo de 

producción capitalista. 

La interdisciplinariedad se configura en este último aspecto como una necesidad, pero 

también como un problema. Exponentes como Jantsch y Bianchetti, Follari y Etges [16, 19, 29], 

entre otros, entienden que, al convertirse en una propuesta absolutamente necesaria y urgente, 

la interdisciplinariedad ofrece sustento conceptual y consensuado para la conformación del 

discurso generalizador de carácter ideológico y político, como panacea para todos los males 

de la fragmentación. También entienden que, independientemente de la expansión y las 

diferencias en el debate, las ideas transmitidas sobre la interdisciplinariedad no se limitan al 

mundo del conocimiento. Su alcance conceptual facilita que las ideas a su alrededor circulen 

ampliamente desde el mundo del conocimiento hacia otros espacios. 

Según Farias [30], la interdisciplinariedad llegó a Brasil a fines de la década de 1960 

como una moda, una consigna para ser explorada, utilizada y consumida por aquellos que se 

lanzaban a lo nuevo sin evaluar la aventura. A principios de la década de 1970, la 

preocupación fundamental se centró en una explicación filosófica: la búsqueda de la 

definición de interdisciplinariedad. En la década de 1980, la preocupación era expresar las 

contradicciones epistemológicas derivadas de esta construcción; se buscó un método para la 

interdisciplinariedad. Mientras que, en la década de 1990, los estudios ayudaron a construir 

una nueva epistemología, una teoría de la interdisciplinariedad. 

Según Fazenda [31], en el contexto pedagógico, la preocupación se dirigió a la 

organización de los currículos, destacando la problemática de la interdisciplinariedad en el 

campo de la educación brasileña y exponiendo la necesidad de un proyecto pedagógico 

interdisciplinario. Para que sea desarrollado por los docentes, se necesita una metodología que 

implique la interacción de saberes, en el tránsito de una concepción fragmentada a una 

concepción integradora. 

Para Fazenda [32], la interdisciplinariedad es la práctica de integración en la que las 

disciplinas se organizan en un programa de estudio; es conocer y relacionar contenidos, 

métodos y teorías, es integrar conocimientos parciales y específicos en la búsqueda de la 
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totalidad del conocimiento. Esta integración desencadena un movimiento de reconstrucción 

que, a través de nuevas preguntas y búsquedas, transforma la comprensión de la realidad. 

En el campo de la salud, la interdisciplinariedad se refiere a la posibilidad de 

comprender integralmente al ser humano en el contexto del proceso salud/enfermedad y sus 

relaciones sociales [33]. La construcción de la interdisciplinariedad va más allá de la mera 

renovación de las estrategias educativas, necesitando consolidarse como una reestructuración 

académica e institucional por su compromiso con las necesidades sociales en salud [34]. 

Según Chaves y Kisil [35], en la década de 1970 se empezó a percibir la inadecuación 

del modelo flexneriano2 lo que expone críticas a las instituciones educativas que preparan 

recursos para el área de la salud. En el modelo médico hegemónico, el procedimiento 

centrado se establece en el informe Flexer, publicado en 1910 por la Fundación Carnegie, que 

consolida el paradigma flexneriano del cuidado de la salud y se basa en el biologismo, el 

individualismo, la especialización, la tecnologización y la cura. Puede describirse como un 

tratamiento de curación y recuperación de la enfermedad de forma pura y simple [36]. Su 

compromiso principal es el cuidado de la salud basado en la producción de procedimientos, 

para, secundariamente, perfilar un compromiso con las necesidades sociales de los usuarios. 

El cuidado de la salud se entrelaza, por tanto, con la “[…] extraordinaria producción de 

consultas y exámenes, asociada a la creciente medicalización de la sociedad” [37]. 

Este modelo ha orientado históricamente el trabajo y la formación en el área de la 

salud, implicando una visión individualista, desvinculada del contexto social y, en particular, 

centrada en el enfoque biológico, lo que resulta en un enfoque fragmentado y mecanicista de 

la atención a la salud de los usuarios. Este modelo, que se ha perpetuado en las instituciones 

de formación en el área de la salud, segmenta saberes e individuos [38]. 

Según Mendes [36], para superar este modelo arraigado en la crisis sanitaria, se propone 

la transición del modelo flexneriano al modelo de atención integral, también llamado 

“paradigma de producción social de la salud”, a partir de la teoría del mismo nombre. Tal 

modelo posibilita romper con la sectorización de la realidad y, por tanto, de la producción 

social de la salud, además de ser responsable de un estado de transformación permanente. 

Rompe también con la idea de un sector de salud aislado, cuyo producto social resulta de 

factores económicos, políticos, culturales, ideológicos y cognitivos, lo que necesariamente 
                                                            
2La denominación “modelo flexneriano” es más un mecanismo ideológico para alinear, pues podría llamarse 

medicina positivista, modelo unicausal, modelo Johns Hopkins, modelo de la Fundación Rockefeller, modelo 

norteamericano, modelo de la medicina del capital. Se consolida en los Estados Unidos de América (EE. UU.) 

culpabilizando a los hombres de la enfermedad, ocultando así las relaciones sociales y económicas incrustadas 

en la propuesta. Este modelo se desarrolla rápidamente en los EE. UU., lo que posibilita bases de lucho y 

ganancias para el capitalismo con la enfermedad. 
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significa inscribirlo como un campo de conocimiento en el orden de la interdisciplinariedad y, 

como práctica, en el orden de la interseccionalidad. 

La década de 1970 estuvo marcada por una profunda crítica al modelo flexneriano en 

salud. En muchos países latinos, “[…] se hablaba de estudiar la producción social del proceso 

salud/enfermedad, percibida a través de los condicionamientos económicos, históricos y 

sociales” (García, 1989, p. 5) [39]. En Brasil, el Proyecto de Reforma Sanitaria fortaleció esta 

perspectiva, repensando la formación profesional a partir de los principios y directrices del 

Sistema Único de Salud (SUS)3 y el concepto ampliado de salud.4  

Los niveles de salud de la población expresan la organización social y económica del 

país. El concepto ampliado de salud en Brasil adquiere relevancia con la Ley Orgánica de 

Salud (LOS), Ley N° 8080, de 19 de septiembre de 1990, cuyo art. 3 establece que, para 

comprender el concepto de salud, es necesario considerar sus determinantes y condiciones, 

tales como la alimentación, la vivienda, el transporte, el saneamiento básico, el medio 

ambiente, el trabajo, los ingresos, la educación, el ocio y el acceso a los bienes y servicios 

esenciales [41]. 

La nueva visión de la salud colectiva y pública en construcción en América Latina trae 

consigo la necesidad de sistematizar el concepto de salud, situando su potencialidad para 

constituir conocimiento de la totalidad. En definitiva, el sentido es que este movimiento 

ideológico se articula con nuevos paradigmas científicos capaces de abordar el objeto 

complejo salud/enfermedad, respetando su historicidad, reconociendo las diversas facetas del 

fenómeno de la vida cotidiana involucradas en ese proceso [42]. 

La movilización para la definición de las DCN para los cursos del área de la salud se 

basó en la preocupación por la consolidación del SUS, pero también correspondió al esfuerzo 

intelectual por romper definitivamente con el paradigma biológico, médico, hospitalario y 

procedimental, atendiendo a los nuevos retos de la contemporaneidad [43]. 

Según Vilela y Mendes [9], se ha implementado un nuevo modelo de atención en salud 

y no se requieren cambios en el sistema de formación de los profesionales del área, siendo 

parte de la estrategia proyectos curriculares integrados e interdisciplinarios. 

                                                            
3El SUS es el conjunto de todas las acciones y servicios de salud prestados por los órganos e instituciones 

públicas federales, estatales y municipales, administrados directa o indirectamente, y por fundaciones 

mantenidas por el Poder Público (Ley N° 10). 
4Con miras a este modelo, este proyecto de tesis doctoral pretende configurar un perfil profesional 

comprometido con la democratización del sistema público de salud, basado en la participación popular, la 

universalización, la integralidad y la descentralización de los servicios de salud, que, por lo tanto, no pueden 

presentarse según los principios del paradigma flexneriano [40]. 
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La formación profesional en Enfermería en la perspectiva de la atención integral 

comprende la integración enseñanza/servicio al beneficiarse de la asociación entre las 

Instituciones de Educación Superior (IES) y los servicios de salud. Las prácticas supervisadas 

por el preceptor5 contribuyen al aprendizaje de las actividades laborales diarias; la adaptación 

del estudiante a la dinámica de los servicios de salud; y la definición de su posición dentro del 

equipo multidisciplinario. Las prácticas supervisadas se realizan en Unidades Hospitalarias y 

Unidades Básicas de Salud (UBS) y deben corresponder al 20% de la carga horaria total de la 

carrera, de acuerdo con las Directrices Curriculares Nacionales de la carrera de Enfermería 

(DCN/ENF) [45]. 

El preceptor debe tener conocimientos teóricos, pedagógicos y políticos para que sea 

posible ofrecer a los estudiantes la comprensión de los propósitos de la Enfermería. Su 

experiencia y criterio son fundamentales para conectar los conocimientos adquiridos durante 

la carrera con las necesidades del mercado laboral. Dichos servicios de salud constituyen un 

espacio productivo anhelado por las IES para atender las necesidades prácticas de las carreras 

del área de la salud, facilitando la adquisición de competencias específicas y fortaleciendo el 

compromiso humanista y ético [45]. 

Vivimos con la necesidad de diferentes enfoques para comprender la realidad y 

enfrentar los problemas de salud que se presentan, buscando múltiples determinaciones para 

comprenderlos. Así, la salud se convierte en un proceso dinámico y complejo, cuya 

comprensión apunta a reflexiones sobre el currículo integrado, interdisciplinario y una nueva 

práctica en salud, con énfasis en la Enfermería, objeto de nuestra investigación. La salud se 

caracteriza por la necesidad de aportar otros saberes, principalmente de las Ciencias Humanas 

y Sociales, para superar el enfoque muchas veces biomédico, curativo y fragmentado [42]. 

Para Santomé [4], el currículo integrado adquiere una nueva alternativa sustentada en 

argumentos basados en cuestiones epistemológicas, metodológicas, psicológicas y 

sociológicas. La línea de argumentación epistemológica y metodológica parte de la crisis 

paradigmática de la ciencia y la educación a partir de la fragmentación del saber. Defiende la 

urgencia de establecer relaciones entre campos de conocimiento que conserven una relación 

de incomunicabilidad. En el desarrollo curricular, en la práctica diaria de la institución 

escolar, las diferentes áreas del conocimiento y la experiencia deben entrelazarse, completarse 

y reforzarse para contribuir de manera efectiva y significativa en esta labor de construcción y 

                                                            
5El preceptor es el profesional no asociado a la academia, sino al servicio, con grado superior en el área de la 

salud, que tiene el papel de acortar la distancia entre la teoría y la práctica en la formación de los alumnos. Este 

profesional tiene funciones como: orientar, asistir, enseñar y compartir experiencias que permitan el progreso y 

solidez de las habilidades de los estudiantes [44]. 



 

31 

 

reconstrucción del conocimiento ―y de los conceptos, habilidades, actitudes, valores, hábitos 

que una sociedad establece democráticamente al considerarlos necesarios para una vida más 

digna, activa, emancipada, solidaria y democrática [4]. 

Entre las razones que confluyen en la defensa de la organización del conocimiento a 

través de un enfoque interdisciplinario están las múltiples determinaciones, la 

multidimensionalidad humana, la complejidad de la sociedad en la que vivimos y la 

globalidad de los contextos geográficos, sociales, económicos y políticos en los que estamos 

insertos. Estas características sugieren la necesidad de análisis más integrados, que incluyan 

las diversas dimensiones de manera interrelacionada, lo que conduce a la formación de un 

nuevo perfil [46]. 

Los diseños curriculares con contenidos y prácticas integradas, en forma modular o de 

ejes, se vuelven más propicios a la interdisciplinariedad, legalmente recomendada en las 

propuestas de innovación en educación para la salud [47]. 

 

1.7 Metodología 

 

Se trata de una investigación cualitativa, que realizará un estudio analítico descriptivo 

en el que el interés del investigador es analizar la Interdisciplinariedad en el currículo de la 

carrera de Enfermería de la Uncisal, a la luz del materialismo histórico-dialéctico. Como 

técnicas de investigación se llevarán a cabo entrevistas, entrevistas en profundidad y análisis 

documental. 

El campo consiste en una IES Pública del municipio de Maceió en el estado de 

Alagoas, que ofrece, entre otras carreras, la Licenciatura en Enfermería, autorizada por 

“Resolución CONSU nº 005/2007, de 23 de octubre de 2007, publicada en el DOU/DOE el 25 

de octubre de 2007; Homologación por Resolución nº 059/2011 del Consejo Estatal de 

Educación” y reconocido por “Ordenanza nº 077/2012 del Consejo Estatal de Educación, 

Diario Oficial del Estado de Alagoas de 31 de enero de 2012”, según el sitio web de la 

carrera. 

 

Para la definición de la muestra, se decidió incluir la carrera que obtuvo un puntaje de 

3 (tres) o más en el Sistema Nacional de Evaluación de la Educación Superior (Sinaes), ya 

que es un proceso de evaluación reconocido y tiene una propuesta curricular dictada por los 
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miembros del Núcleo Docente Estructurante (NDE), constituido desde una perspectiva 

interdisciplinaria, que es considerado referente para otros cursos del área de la salud en la IES. 

El uso de la investigación cualitativa implica necesariamente la reflexión sobre sus 

principios epistemológicos y su centro, que es la búsqueda de los significados atribuidos a la 

experiencia humana, significados que afloran a través de la propuesta de una entrevista 

cualitativa. En este sentido, el diálogo propuesto en este tipo de entrevista, instrumento de 

recolección de datos, constituye un espacio relacional privilegiado, en el que el investigador 

buscará el papel protagónico del participante. En este espacio, creado y propuesto por la 

investigadora, el participante expresará libremente opiniones, experiencias y emociones que 

constituyen sus experiencias de vida, dejando que la investigadora controle el flujo de esas 

experiencias [48]. 

La entrevista, en el contexto de la investigación cualitativa, respetando los ajustes 

necesarios para el contexto individual y grupal, constituye uno de los principales instrumentos 

de recolección de datos, ya que permite traer a la superficie información desde diferentes 

ángulos, tanto del contexto como del fenómeno investigado, lo que permite una mayor 

comprensión e integración de los datos en el momento del proceso de análisis. En ese sentido, 

el uso de la entrevista se considera una combinación necesaria, buscando una mayor 

contextualización de los datos [48]. 

En cuanto al análisis documental, Richardson et al. (1999) [49] lo definen como una 

serie de operaciones que tienen como objetivo estudiar documentos para comprender las 

circunstancias sociales y económicas. Entendemos que tales operaciones buscan dilucidar el 

contenido expresado en los documentos elegidos para el corpus de investigación, a fin de 

contextualizar a los sujetos en busca de inscripción en un estatus científico. 

El camino recorrido en este proceso de investigación, denominado Ciclo de 

Investigación [50], comprende 3 (tres) fases ―la exploratoria, el trabajo de campo y el 

tratamiento del material― que se articulan y complementan. La fase exploratoria comprende 

desde la formulación del problema de investigación, la definición de las preguntas 

orientadoras, objetivos, método, tipo de investigación, técnicas de recolección y análisis, el 

universo y la muestra, siendo la fase de planificación de la investigación. La fase de trabajo de 

campo se refiere a la aplicación de técnicas, instrumentos y procedimientos de abordaje y 

recolección de datos utilizados en el proceso de investigación. La fase final de tratamiento 

material corresponde a las formas de análisis con los datos empíricos recogidos en el trabajo 

de campo. 
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El análisis de datos incluirá la identificación de contextos y unidades de registro, 

siguiendo los principios expuestos por Bardin, según los cuales el preanálisis es la fase en la 

que se organiza el material a analizar con el objetivo de hacerlo operativo y sistemático en sus 

ideas iniciales [51]. Esta es la organización misma, realizada en 4 (cuatro) etapas: a) lectura 

flotante, momento en que se establece contacto con los documentos de recolección de datos, 

cuando se comienza a conocer el texto; b) elección de documentos, que consiste en delimitar 

lo que será analizado; c) formulación de hipótesis y objetivos; d) referencia de los índices y 

elaboración de indicadores que involucren la determinación de indicadores, a través de 

recortes de texto en los documentos de análisis [51]. 

La segunda fase consiste en explorar el material para definir las categorías (sistemas 

de codificación), identificar la unidad de registro (unidad de significado a codificar, 

correspondiente a un segmento de contenido a ser considerado como unidad base, de cara a la 

categorización y conteo secuencial) y también la unidad de contexto de los documentos 

(unidad de comprensión para codificar la unidad de registro que corresponde a un segmento 

de mensaje, a fin de comprender su significado exacto) [51]. 

Explorar el material es un paso importante, ya que postulará (o no) la riqueza de 

interpretaciones e inferencias. Esta es la fase de la descripción analítica que se refiere al 

corpus (cualquier material textual recolectado) sometido a un estudio en profundidad, guiado 

por hipótesis y referencias teóricas. Así, la codificación, clasificación y categorización son 

básicas en esta fase [51]. 

La tercera fase se refiere al tratamiento de resultados, inferencias e interpretaciones. 

Este paso está destinado a procesar los resultados, condensar y resaltar la información para el 

análisis, culminando en interpretaciones inferenciales. Es el momento de la intuición, del 

análisis reflexivo y crítico [51]. 

 

1.8 Estado del arte 

 

Las discusiones sobre la interdisciplinariedad han ganado cada vez más espacio en la 

investigación científica de grado y posgrado, especialmente en ciencias humanas y sociales 

[52]. Dada la importancia y el crecimiento del saber interdisciplinario, es necesario comprender 

los avances en los estudios relacionados con este tema, enfatizando los conceptos y obstáculos 

que esta forma de producción de conocimiento ha enfrentado. 
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Los debates actuales disponibles sobre la interdisciplinariedad se basan, en su mayor 

parte, en las tendencias y necesidades de la producción de conocimiento, principalmente a 

partir de la propagación de la “teoría del pensamiento complejo”, de Edgar Morin [24], además 

de las nuevas dinámicas y urgencias del mercado laboral, lo que requiere un conocimiento 

interdisciplinario. 

Concomitantemente al debate de la complejidad, han surgido otros aspectos teóricos 

que debaten la interdisciplinariedad en la docencia y la investigación, entre ellos el humanista 

y el crítico social, éste que analiza la interdisciplinariedad desde la fundamentación teórica del 

materialismo histórico-dialéctico. 

Se realizó una búsqueda de artículos científicos, plasmada en la posibilidad de 

encontrar autores que discutieran el tema y contribuyeran a la fundamentación de la redacción 

de la investigación, desarrollada en el doctorado en educación, Interdisciplinariedad en el 

currículo de la carrera de Licenciatura en Enfermería de una universidad pública brasileña 

en la ciudad de Maceió/AL: una lectura a la luz del materialismo histórico dialéctico. 

La lectura de los artículos encontrados trajo a la investigación la posibilidad de 

constatar la necesidad de profundizar y discutir los conceptos que permean esta nueva forma 

de producción de conocimiento ― además de la construcción de los currículos ―, 

considerando aun es común la práctica científica que sustenta los modelos de formación en el 

país, se dice que son interdisciplinarios, pero que se basan únicamente en combatir lo que se 

conoce como una visión disciplinar del contenido. 

Una de las principales justificaciones en la búsqueda de estos artículos se basa en la 

posibilidad de descubrir los aportes que, a través de trabajos científicos y artículos publicados, 

traerían el entendimiento de que la comprensión de la interdisciplinariedad depende de la 

matriz teórica en la que se sustenta. La comprensión epistemológica de la 

interdisciplinariedad sigue siendo un campo de debate en todo el mundo, promovido por 

especialistas de las más diversas áreas. 

Debido a la necesidad de fundamentar mejor esta investigación y buscar saber qué se 

está publicando sobre el tema, realizamos una revisión bibliográfica para buscar y leer 

artículos científicos, publicados entre 2018 y 2023, que trataran el tema en cuestión. 

Luego se realizó una búsqueda en la base de datos Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), ya que incluye publicaciones nacionales e internacionales actualizadas, con un 

importante reconocimiento en el ámbito académico y científico. SciELO proporciona textos 

completos y de libre acceso, incluye un número significativo de publicaciones relacionadas 
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con el tema de investigación e incluye trabajos también indexados en otras bases de búsqueda, 

no solo en Brasil, sino también en Portugal, España, Perú, México, Colombia, Sudáfrica, 

Cuba, Costa Rica, Venezuela y Chile. Sin embargo, la búsqueda solo se realizó en Brasil. 

Teniendo presente que el foco de este estudio es la interdisciplinariedad en su relación 

con la educación en salud y, más específicamente, en el currículo de Enfermería, fueron 

aplicados a la búsqueda los siguientes descriptores y sus combinaciones en portugués: 

interdisciplinariedad; 'interdisciplinariedad y concepto; 'interdisciplinariedad y ontología en el 

marxismo; 'interdisciplinariedad y currículo'; 'interdisciplinariedad y salud'; 

interdisciplinariedad y currículo en Enfermería. Estos descriptores fueron probados 

previamente en la base de datos y se verificó la existencia de artículos que confiriesen los 

materiales disponibles con los términos utilizados, como se muestra en la siguiente tabla. 

 

 

 

 

Tabla 1– Descriptores, trabajos encontrados y trabajos seleccionados 

 

DESCRIPTORES 

 

TRABAJOS ENCONTRADOS TRABAJOS 

SELECCIONADOS 

Interdisciplinariedad 22 7 

Interdisciplinariedad y Concepto 17 6 

Interdisciplinariedad y ontología en el 

marxismo 

4 3 

Interdisciplinariedad y Currículo 6 1 

Interdisciplinariedad y Salud 20 12 

Interdisciplinariedad y Currículo en 

Enfermería 

3 3 

Total 72 34 

Fuente: elaborado por el autor con datos de investigación (2023). 

 

Los criterios de inclusión definidos para la selección de artículos fueron los siguientes: 

artículos completos que retraten el tema relacionado con la revisión, publicados en portugués 

y en el período de 2017 a 2023 (últimos 4 meses), ya que consideramos este período como de 

efervescencia en debates sobre la interdisciplinariedad en el escenario nacional. 

La búsqueda se realizó entre el 3 de febrero y el 8 de marzo de 2022, así como entre el 

10 y el 24 de abril de 2023, entre los artículos publicados en esos años, aplicando los filtros 

'artículo', 'año', 'Ciencias Humanas', 'Portugués ', 'todos' los artículos en la base de datos según 

descriptores'. Se encontraron un total de 72 artículos, de los cuales, luego de analizar los 

títulos y resúmenes, 38 fueron excluidos por las siguientes razones: 1) no respondían a la 
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centralidad del tema de investigación, ya que en ellos aparecía la palabra 

'interdisciplinariedad', pero sin referencia teórica o de estudio sobre el mismo; 2) por el 

criterio de duplicidad, que se configura a partir de la aparición del mismo artículo con la 

búsqueda a través de 2 o más descriptores. Al final de este paso, se seleccionaron 34 artículos 

para su análisis. 
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Tabla 2– Información sobre los artículos seleccionados para el análisis 

 

Artículo Autores Año/País Revista Título Objetivo Método 

A 1 Padua, Marcus 

Alexandre de; 

Triani, Felipe da 

Silva; 

Cavalcante, 

Eliane Cristina 

Tenório; y 

Novikoff, 

Cristina. 

2018 Educação e 

Pesquisa 

A dimensão ontológica: 

um caminho possível para 

a concretização da 

interdisciplinaridade 

Analizar críticamente la concepción 

idealista y ahistórica de la 

interdisciplinariedad predominante en la 

lectura académica científica brasileña 

Cualitativo con 

búsquedas sobre la 

interdisciplinariedad en 

el escenario brasileño 

de publicaciones 

calificadas 

A2 

 

 

Valeria 

Vernaschi 

Lima; Eliana 

Claudia de 

Otero Ribeiro; 

Roberto de 

Queiroz 

Padilha; Carlos 

Alberto Mouthe 

Junior 

2018 Interface: 

comunicação, 

saúde e educação 

Desafios na educação de 

profissionais de Saúde: 

uma abordagem 

interdisciplinar e 

interprofissional 

Presenta y discute las bases teórico-

conceptuales de una combinación de 

estrategias y métodos utilizados en la 

formación de profesionales de la salud en el 

contexto del Sistema Único de Salud (SUS) 

brasileño, con énfasis en los enfoques 

interdisciplinarios e interprofesionales. 

Análisis documental 

del proyecto 

pedagógico de cursos 

de especialización 

intencionalmente 

seleccionados, a la luz 

de los conceptos de 

interdisciplinariedad e 

interprofesionalidad 

A3 Danyelle 

Nóbrega de 

Farias; Kátia 

Suely Queiroz 

Silva Ribeiro; 

Ulisses 

Umbelino dos 

Anjos; Gerardo 

Eduardo Guedes 

de Brito 

 

 

2018 Trabalho, 

Educação e Saúde 

Interdisciplinaridade e 

interprofissionalidade na 

estratégia saúde da 

família 

El objetivo fue caracterizar la perspectiva 

interdisciplinaria en la Estrategia de Salud 

de la Familia en una capital brasileña, 

relacionándola con la interprofesionalidad 

Estudio transversal, 

exploratorio y 

descriptivo, con 

abordajes cualitativos y 

cuantitativos. Los datos 

fueron recolectados de 

junio a noviembre de 

2014, a través de 

cuestionarios y 

observación 

participante. 

A4 Allan Moreira 

Xavier; 

Leonardo José 

2017 Ciência e 

Educação 

(Inter)disciplinaridade e 

transversalidades: o 

projeto de formação 

Comprender cómo se dan las relaciones 

curriculares en el proyecto pedagógico y 

qué regímenes de verdad se presentan en la 

Levantamiento 

arqueológico de los 

discursos para su 
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Steil; Jesús 

Pascual Mena-

Chalco 

 

 

superior da Universidade 

Federal do ABC 

idealización y ejecución de este proyecto en 

términos de enunciados de 

interdisciplinariedad 

análisis desde la 

perspectiva 

foucaultiana, con 

entrevistas 

semiestructuradas, 

documentos oficiales 

(proyectos 

pedagógicos, 

normativa y 

legislación) y gráficos 

elaborados a partir de 

los programas de las 

unidades curriculares 

A5 

 

 

 

 

Fernanda 

Pereira Santos; 

Celia María 

Fernandes 

Nunes; Marger 

da Conceição 

Ventura Viana 

2017 Bolema A busca de um currículo 

interdisciplinar e 

contextualizado para 

ensino técnico integrado 

ao médio 

Análisis de la integración de la asignatura 

Matemáticas con las demás que se ofrecen 

en la Licenciatura Integrado a la Educación 

Técnica Profesional 

Investigación empírica 

a partir de reflexiones 

de autores que discuten 

la enseñanza de las 

Matemáticas y la 

formación profesional 

en la enseñanza media. 

El estudio apuntó una 

relación entre las 

disciplinas técnicas y 

las Matemáticas, ya 

que las primeras, en 

algunos casos, 

requieren del 

conocimiento de las 

segundas para que sus 

materias sean 

aprehendidas por los 

estudiantes. 

A6 

 

 

Santos, G dos; 

Conejo MTAD; 

fernandes 

SAF 

2020 Educação em 

Revista 

A produção científica 

sobre a 

interdisciplinaridade: uma 

revisão integrativa 

Discutir la interdisciplinariedad y sus 

concepciones, métodos y obstáculos, tanto 

en la investigación científica como en la 

educación superior contemporánea, teniendo 

en cuenta la producción relevante existente 

sobre el tema 

Revisión integradora, 

de carácter descriptivo 

A7 García, MAA; 2017 Revista Brasileira A interdisciplinaridade Analizar los programas y actividades del Análisis documental y 
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 Pinto, ATBC, 

OdOdoni, BSL; 

Machado, LI; 

Linek, MDS; 

Costa, NA 

de Educação 

Médica 

necessária à educação 

médica 

currículo implementado en la Facultad de 

Medicina de la PUC-Campinas a partir de 

2001, en lo que se refiere a acciones 

interdisciplinarias y multiprofesionales que 

envuelven otras carreras de la salud 

testimonios de 

diferentes actores 

involucrados en la 

carrera 

A8 

 

 

Dávila, PGS, 

Loguercio, 

RDQ, Pino, 

JCD, & Santos, 

FDS  

2017 Trabalho, 

Educação e Saúde 

Avaliação da proposta de 

construção de um 

currículo interdisciplinar 

numa escola técnica de 

saúde. 

Profundizar la comprensión de la 

inter/multi/pluri/transdisciplinariedad y la 

forma en que podría implementarse en una 

realidad educativa de una escuela técnica en 

salud 

Se desarrolló una 

alianza en el Área de 

Educación Química 

con la Escuela Técnica 

de Salud (ETS) de la 

Secretaría de 

Educación de Rio 

Grande do Sul (SE-

RS), en el Hospital de 

Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), para la 

construcción de una 

propuesta de 

estructuración de los 

planes de estudio de las 

carreras técnicas en 

Patología Clínica, 

Nutrición y Dietética, 

Administración 

Hospitalaria y 

Radiología Médica, 

desde una perspectiva 

interdisciplinaria 

A9 

 

 

Ríos, DRS; 

Sousa, DAB; 

Caputo, MC 

 

 

 

2019 Interfaz: 

comunicação, 

Saúde, Educação 

Diálogos 

interprofissionais e 

interdisciplinares na 

prática extensionista: o 

caminho para a inserção 

do conceito ampliado de 

saúde na formação 

acadêmica 

Discutir la importancia de la 

interdisciplinariedad y la 

interprofesionalidad en el proceso de 

educación en salud, a partir del 

entendimiento de que no es posible lograr 

una visión amplia de la salud en el molde de 

saberes disciplinarios y uniprofesionales 

Investigación 

exploratoria con 

enfoque cualitativo que 

se basó en entrevistas 

semiestructuradas 

realizadas con 

estudiantes de dos 

universidades, 

participantes de una 

actividad de extensión 

realizada en el 
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asentamiento Baixão, 

ubicado en la región 

centro-sur de Bahía, 

Brasil 

A10 

 

 

Schwartzman, 

ARRIBA; 

Martins, VCS; 

Ferreira LS; 

botella, V. 

2017 Bioética Interdisciplinaridade: 

referencial indispensável 

ao processo de ensino-

aprendizagem da bioética 

A partir de la formación multidisciplinar de 

investigadores y estudiantes interesados en 

bioética, el marco teórico-práctico de la 

interdisciplinariedad se ha convertido en 

una herramienta indispensable en el proceso 

de enseñanza-aprendizaje 

En este estudio 

retrospectivo de 

frecuencia, se investigó 

el perfil curricular de 

los estudiantes 

matriculados en el 

programa de posgrado 

stricto sensu de la 

Cátedra Unesco de 

Bioética de la 

Universidad de 

Brasilia. 

A11 

 

 

Santolo, VPX; 

Bernardo, CHC; 

Lourenzani, 

AEBS y 

Morales, AG 

2019 Educação em 

Revista 

Um panorama histórico-

conceitual da pesquisa 

interdisciplinar: uma 

análise a partir da pós-

graduação da área 

interdisciplinar 

Trazar una breve reconstrucción histórica de 

la interdisciplinariedad en Brasil, con el fin 

de promover una reflexión sobre su 

importancia para la construcción del 

conocimiento. 

Investigación 

bibliográfica y 

documental, con el fin 

de reconstruir 

críticamente el 

escenario de la 

investigación 

interdisciplinaria en 

Brasil 

A12 Cezarino, LO; 

Correa, HL 

2019 Creative 

Commons 

 

 

Mensuração da 

interdisciplinaridade nos 

cursos de graduação em 

Administração 

Proponer un modelo para medir la 

interdisciplinariedad en los cursos de 

pregrado en Administración de Empresas. 

encuestaelectrónica se 

realizó en los cursos 

evaluados por Enade 

2009 y los datos 

tratados por Análisis 

Factorial y Cluster 

A13 Calado, HC; 

rosa 

2019 Ciências e 

Educação 

Formação de professores 

de Física e 

interdisciplinaridade: 

episódios de refração de 

políticas em narrativas de 

reforma curricular 

 

 

Centrarse en el proceso de reestructuración 

de los cursos de Licenciatura en Física de la 

Universidad Estadual de Campinas 

(Unicamp), buscando comprender cómo la 

noción de interdisciplinariedad presente en 

las Directrices Curriculares Nacionales para 

la Formación Docente cambia en el camino 

entre las políticas curriculares y las historias 

Se entrevistó a cinco 

docentes que 

participaron en dichos 

procesos 
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de vida 

A14 

 

Santos, AGF; 

Queiroz, GRPC; 

Domingos, P.; 

Catarino, GFC 

 

 

 

2019 Ensaio A formação de 

professores de ciências na 

perspectiva 

interdisciplinar sobre a 

flutuação para vida no 

planeta: pelos caminhos 

da co-docência 

En esta investigación, a modo de estudio de 

caso, presentamos los aspectos que 

potencian la co-docencia en la formación 

docente y las posibilidades para el 

desarrollo de prácticas docentes desde una 

perspectiva interdisciplinar. 

Recursos de la 

grabación en video de 

clases en acción de co-

enseñanza, con los 

estudiantes de grado, 

teniendo como 

ambiente de formación 

inicial el laboratorio 

LIEC de una 

universidad pública de 

Río de Janeiro. Los 

datos recolectados son 

dos formadores de 

docentes, uno de ellos 

en Física y otro en 

Biología, y diecisiete 

estudiantes de pregrado 

de las carreras de 

Biología, Física y 

Pedagogía. 

A15 

 

 

Reyes, WB; 

Gómez, RJ; 

Oliveira, RC 

2020 Pro-posições A interdisciplinaridade no 

estágio supervisionado de 

um curso de Educação 

Física 

Analizar el concepto de 

interdisciplinariedad en el contexto de la 

formación profesional supervisada en la 

carrera de Educación Física de la institución 

desde la perspectiva del estudiante. 

Investigación 

documental cualitativa 

basada en los informes 

finales de prácticas de 

22 estudiantes 

participantes en el 

estudio. 

A16 Gonçalves, 

GMDS, Santos, 

MOSD, Gurgel, 

ADM, Costa, 

AM, Gonçalves, 

JE, Gurgel, IGD 

y Augusto, 

LGDS 

 

2022 Saúde debate Experiências pedagógicas 

para a construção da 

interdisciplinaridade em 

saúde coletiva 

Narrar la experiencia de una práctica 

interdisciplinaria de investigación, docencia 

y cooperación para la intersección entre 

salud, medio ambiente, producción y 

trabajo, a partir de la constitución del 

Laboratorio de Salud, Medio Ambiente y 

Trabajo (Lasat) y presentar los principales 

conceptos operativos adoptados y los 

productos académicos obtenidos 

Análisis de los relatos 

de experiencia de los 

investigadores de Lasat 

sobre la carrera de 

formación del equipo; 

proyectos de 

investigación 

realizados; asignaturas 

regulares obligatorias y 

optativas; e 
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importantes actividades 

de cooperación 

A17 

 

 

 

Faleiros, VDP, 

Araújo, AAMD 

y Hedler, H.C. 

2019 Katálysis Precariedade e 

interdisciplinaridade no 

trabalho da Assistente 

Social na esfera pública 

Analizar las percepciones sociales de estos 

gestores sobre la cuestión de la precariedad 

y la interdisciplinariedad del trabajo de los 

trabajadores sociales en su interacción con 

los psicólogos. 

La metodología del 

estudio es cualitativa a 

través de entrevistas 

semiestructuradas 

 

A19 

 

 

Martín, D. y 

Pereira, PPG 

2022 Interfaz: 

Comunicação, 

Saúde, Educação 

Repensar a Saúde 

Coletiva e o papel das 

Ciências Sociais e 

Humanas em Saúde 

Analizar conflictos y potencialidades de las 

Ciencias Sociales y Humanas en Salud 

(CSHS) en el campo de la Salud Colectiva y 

los desafíos de trabajar en un área 

interdisciplinaria 

Se problematizan las 

metodologías 

cualitativas y sus usos 

en la investigación en 

Salud Colectiva, 

manteniendo un 

diálogo con otras áreas. 

A20 Campos, PFS; 

Carrijo, AR; 

Campoi, IC 

 

 

 

 

2020 Caderno de 

Pesquisa 

Escola de enfermagem de 

São Paulo: o modelo 

educacional-profissional 

Analizar la formación profesional de 

enfermería posterior a 1930 como parte de 

un proceso histórico que redimensionó la 

profesión y su profesionalización en Brasil. 

Investiga una creciente 

producción académica 

de historia de la 

enfermería escrita por 

enfermeros. Mapeos 

que apuntan a avances 

significativos en 

análisis que recuperan 

perspectivas históricas 

de la enfermería poco 

tratadas en Brasil, casi 

siempre en relación 

con la formación e 

identidad profesional. 

A21 Ramos, LOL; 

Ferreira, RA 

 

 

2020 Revista Brasileira 

de estudos 

Pedagógicos 

Sobre uma práxis 

interdisciplinar: 

aproximações e 

proposições conceituais 

Plantear nuevas posibilidades para el debate 

teórico-metodológico sobre la 

interdisciplinariedad. Para ello, coloca en el 

centro de la discusión una propuesta 

conceptual de praxis interdisciplinar que 

busca superar enfoques que privilegian 

dimensiones epistemológicas, pragmáticas o 

actitudinales de la interdisciplinariedad. 

La investigación 

teórica, que se ubica en 

el campo de las 

investigaciones 

epistemológicas 

A22 Panciera, SDP; 

Valverde, BBR; 

Saigh Jurdi, AP 

2021 Interfaz 

comunicação, 

Saúde, Educação 

Desenvolvimento humano 

e formação 

interdisciplinar: 

Relatar una experiencia de formación 

interdisciplinaria a través de posibilidades 

de encuentro entre cursos de Psicología y 

El informe prioriza la 

dinámica de abordaje 

entre dos disciplinas, la 
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possibilidades de 

encontro entre os cursos 

de Psicologia e Terapia 

Ocupacional 

Terapia Ocupacional (TO) sobre desarrollo 

humano 

planificación, las 

estrategias y la 

evaluación de 

contenidos. Se analizó 

el módulo de 

Actividades 

Terapéuticas (TO) y el 

módulo de Psicología 

del Desarrollo, que 

según la propuesta 

están interconectados y 

la Observación 

Participante 

A23 Moura, JHC; 

rosa, MIP; 

Massena, EP 

 

 

2021 Ensaio Pesquisa 

em Educação e 

Ciências 

Práticas interdisciplinares 

na formação inicial de 

professores de ciências da 

natureza: contextos 

distintos, indagações 

similares 

Investigar cómo se generan prácticas 

interdisciplinarias en la formación inicial de 

profesores de Ciencias Naturales, en el 

ámbito de pasantías supervisadas en dos 

universidades públicas, una en el Sudeste y 

otra en el Nordeste 

Se analizaron informes 

y guiones producidos 

por estudiantes de 

grado con Análisis 

Textual Discursivo. 

A24 Sarreta, FO; 

Liporoni, 

AARC; Santos, 

ETA; Obispo, 

GCB; Neves, 

LC 

 

 

 

2022 Saúde Debate A construção da 

interdisciplinaridade na 

saúde: a experiência das 

rodas de conversas na 

pandemia 

Presentar el proceso de construcción de la 

interdisciplinariedad en salud a partir de la 

experiencia de las mesas de diálogo en el 

enfrentamiento a la pandemia de la Covid-

19. 

Ruedas de 

conversación 

construidas sobre el 

movimiento de esta 

realidad, a partir del 

ejercicio dialéctico y 

las problemáticas 

vividas por la 

pandemia, realizadas 

de forma remota y 

mensual, en 2020 y 

2021. 

A25 Ianni, AMZ 

 

 

2022 Saúde Debate A interdisciplinaridade 

como prática teórica 

Realizar una crítica coherente de las 

dimensiones mecanicista y biologística de la 

ciencia moderna con referencia a los 

procesos de salud-enfermedad y los cuerpos 

humanos individuales y colectivos. 

investigación 

descriptiva 

A26 Ferraz, EM; 

Mendonça, FF; 

Carvalho, BG; 

2022 Saúde Debate A interdisciplinaridade na 

construção da Educação 

Permanente em Saúde 

Este artículo presenta un proceso de 

Educación Permanente en Salud (EPS) 

desarrollado con equipos de gestión de dos 

Este es un relato de 

experiencia 

desarrollado con 
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Santini, ML; 

Almeida, EFP; 

Silva, JFM; 

Andrade, KAU 

 

 

 

 

com equipes gestoras regiones de salud de Paraná, con el objetivo 

de ampliar la perspectiva de los 

participantes sobre la reorganización de la 

gestión y la implementación del SUS en el 

territorio, a partir de interdisciplinariedad 

equipos de gestión, con 

la elaboración de 

talleres y los recursos 

metodológicos 

utilizados con la 

estrategia de promover 

el diálogo entre los 

diferentes actores e 

instituciones. 

A27 Belga, SMMF; 

Jorge, AO; 

Silva, KL 

 

 

2022 Rev. Saúde 

Debate 

Continuidade do cuidado 

a partir do hospital: 

interdisciplinaridade e 

dispositivos para 

integralidade na rede de 

atenção à saúde 

Analizar la producción científica sobre la 

continuidad del cuidado y la integralidad del 

cuidado, identificando los dispositivos 

utilizados para esa construcción desde el 

hospital 

Revisión integradora 

realizada en junio y 

julio de 2021. Así, para 

la selección de 

artículos se utilizaron 

las bases de datos Pub 

Med/Medline, Lilacs, 

BDENF y Lis 

A28 Giacomini, E.; 

Rizzotto, FML 

 

 

2022 Saúde Debate Interdisciplinaridade nas 

práticas de cuidado em 

saúde mental: uma 

revisão integrativa de 

literatura 

Compilar y analizar la producción teórica 

sobre la expresión de la 

interdisciplinariedad en las prácticas de 

atención a la salud mental. 

Estudio con enfoque 

cualitativo, del tipo 

revisión integrativa de 

la literatura, c 

A29 

 

 

Lima, Nuevo 

México 

2022 Saúde Debate Pandemia e 

interdisciplinaridade: 

desafios para a saúde 

coletiva 

Discute el papel de la interdisciplinariedad 

en el análisis y el enfrentamiento de la crisis 

sanitaria y social mundial provocada por la 

pandemia de la Covid-19 

 

 

A30 

 

 

Schneider, SA; 

Magalhaes, CR; 

Almeida, AN 

2022 Interfaz: 

Comunicação, 

Saúde, Educação 

Percepções de educadores 

e profissionais de saúde 

sobre 

interdisciplinaridade no 

contexto do Programa 

Saúde na Escola 

Analizar las percepciones de los 

profesionales de la salud y de la educación 

para la interdisciplinariedad en el trabajo de 

promoción de la salud en la escuela, antes y 

después de la formación en autorregulación 

para el autocuidado y la promoción de la 

salud 

Estudio exploratorio y 

descriptivo, de carácter 

cualitativo, en el que 

participaron 26 

profesionales de la 

salud y la educación, 

divididos en dos 

grupos focales antes y 

dos después de la 

formación 

A31 

 

Gonçalves, 

GMS; Santos, 

MOS; Gurgel, 

2022 Saúde Debate Experiências pedagógicas 

para a construção da 

interdisciplinaridade em 

Narrar la experiencia de una práctica 

interdisciplinaria de investigación, docencia 

y cooperación para la intersección entre 

Análisis de los relatos 

de experiencia de los 

investigadores de Lasat 
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AM; Costa, 

AM; Gonçalves, 

JE; Gurgel, 

IGD; Augusto, 

LGS 

saúde coletiva salud, medio ambiente, producción y 

trabajo, a partir de la creación del 

Laboratorio de Salud, Medio Ambiente y 

Trabajo (Lasat) y su aporte al Programa de 

Posgrado en Público. Salud del Instituto 

Ageu Magalhães/Fundación Oswaldo Cruz 

(PPGSP/IAM/Fiocruz) 

sobre la carrera de 

formación del equipo; 

proyectos de 

investigación 

realizados; asignaturas 

regulares obligatorias y 

optativas; e 

importantes actividades 

de cooperación 

A32 

 

Scarcelli, IR; 

Rivera, MFA; 

Souza, ACM; 

Valentín, F.; 

Lima, NP; 

Martín, AA 

2022 Saúde Debate Saúde coletiva e 

psicologia social da 

praxis: um caminho 

interdisciplinar como 

metaformação na pós-

graduação 

Compartir reflexiones que problematicen la 

interdisciplinariedad a partir de la 

experiencia de formación académica en el 

posgrado de un grupo de investigación 

cuyos integrantes expresan diversidad de 

formación e inserción profesional y se 

enfocan en las relaciones entre políticas 

públicas, salud y necesidades de las 

personas 

Las reflexiones fueron 

elaboradas a partir de 

temas emergentes en 

los encuentros 

sistemáticos del grupo, 

lo cual fue tomado 

como estrategia 

teórico-metodológica, 

y sustentado a partir 

del diálogo entre la 

salud colectiva, como 

campo de saber y 

práctica, y la psicología 

social de la praxis. 

A33 

 

Martín, D.; 

Pereira, PPG 

2023 Interfaz: 

Comunicação, 

Saúde, Educação 

Repensar a Saúde 

Coletiva e o papel das 

Ciências Sociais e 

Humanas em Saúde 

Analizar los conflictos y potencialidades de 

las Ciencias Sociales y Humanas en Salud 

(CSHS) en el campo de la Salud Colectiva y 

los desafíos de trabajar en un área 

interdisciplinaria. 

Se problematizan las 

metodologías 

cualitativas y sus usos 

en la investigación en 

Salud Colectiva, 

manteniendo un 

diálogo con otras áreas. 

Finalmente, 

presentamos una 

reflexión sobre las 

perspectivas futuras de 

la CSHS y posibles 

caminos teórico-

metodológicos que 

profundizarían la 

transversalidad del 
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área. 

A34 Silva-da-Vieira, 

LM 

 

 

 

 

2023 Interfaz:  

comunicação, 

Saúde, Educação 

Subcampos e espaços na 

Saúde Coletiva: fronteiras 

e integração 

Breve análisis del surgimiento y desarrollo 

de los subcampos de la Salud Colectiva y 

recoge indicios sobre los movimientos 

tendientes a la integración entre áreas, así 

como sus diversas disputas. 

Resume proposiciones 

teóricas e iniciativas 

prácticas orientadas a 

la interdisciplinariedad, 

así como desarrollos 

teórico-conceptuales 

Fuente: elaborado por el autor con datos de investigación (2023).
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1.8.1 Resultados 

 

Los 34 artículos analizados presentaron informaciones que contribuyeron para la 

realización de nuestros estudios y la construcción de la tesis. Con base en los elementos 

contenidos en los artículos, los contenidos fueron clasificados como de carácter cualitativo. 

A partir de los elementos conceptuales encontrados en los trabajos relevados, la 

mayoría trae a colación la discusión sobre la idea de la existencia de diferentes conceptos y 

formas de concebir la interdisciplinariedad. Las ideas principales que se encuentran en los 

artículos son las siguientes: (a): “Axiomática común a un grupo de disciplinas afines […]” 

[53]; (b): “[...] relación de reciprocidad, de interacción que puede propiciar el diálogo entre los 

diferentes contenidos siempre que exista una intersubjetividad presente en los temas […] e 

intensidad de intercambio entre especialistas en un mismo proyecto” [54], centrándose en la 

actitud del individuo como investigador. También encontramos la comprensión de Morin [24], 

quien afirma que es importante ir más allá de lo disciplinario, disyuntivo, y avanzar hacia 

prácticas interdisciplinarias en la producción de conocimiento como forma de adaptarse a los 

nuevos desafíos de las sociedades contemporáneas y la complejidad del pensamiento. En 

algunos artículos encontramos un análisis crítico de la concepción idealista y ahistórica de la 

interdisciplinariedad que sustenta la fragmentación del conocimiento a través de discursos 

puramente epistemológicos, sin alcanzar la dimensión ontológica predominante en la 

literatura académico-científica brasileña. En este sentido, para una mejor comprensión de la 

totalidad que envuelve este proceso, es indispensable una reflexión más precisa sobre sus 

fundamentos, considerando, sobre todo, su dimensión histórico-ontológica [55].  

Tanto Japiassu [53] como Fazenda [54], autores muy destacados en los estudios sobre la 

interdisciplinariedad en Brasil, a la vista de algunos artículos leídos, la propuesta de estos 

autores es una práctica ineficaz, ya que no tiene en cuenta las múltiples determinaciones6 que 

lo constituye, es decir, la totalidad concreta7. 

                                                            
6Lo concreto es concreto porque es la síntesis de múltiples determinaciones, por tanto, unidad en la diversidad. 

Por eso, lo concreto aparece en el pensamiento como proceso de síntesis, como resultado, no como punto de 

partida, a pesar de ser el punto de partida efectivo y, en consecuencia, también el punto de partida de la 

intuición y la representación. En el primer sentido, la representación plena se volatilizaba en una 

determinación abstracta; en el segundo, las determinaciones abstractas conducen a la reproducción de lo 

concreto a través del pensamiento. Por eso Hegel cayó en la ilusión de concebir lo real como resultado de un 

pensamiento que se sintetiza, se profundiza y se aleja de sí mismo, mientras que el método de ascender de lo 

abstracto a lo concreto es sólo el modo del pensamiento de apropiarse de lo concreto, de reproducirlo como un 

concreto mental. 
7La totalidad concreta, según Kosik [57], no es todo ni es la búsqueda del principio fundante de todo. Investigar 

dentro de la concepción de totalidad concreta significa buscar explicitar, a partir de un objeto de investigación 

delimitado, las múltiples determinaciones y mediaciones históricas que lo constituyen. 
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Según Tonet [58], todas estas teorías dominantes que buscan problematizar el tema de 

la interdisciplinariedad son parciales. Esta afirmación se basa en el supuesto de que la 

complejización y la fragmentación son solo resultados naturales del proceso social, siendo la 

fragmentación una consecuencia necesaria del primero. Tampoco tiene en cuenta la 

dependencia ontológica del saber respecto del ser. Por mucho que haga referencias al proceso 

histórico que condujo a la fragmentación del conocimiento, no es posible percibir la 

asociación de sometimiento ontológico del conocimiento en relación con las condiciones 

materiales. De esta forma, se atribuye una autonomía a un conocimiento que en realidad no 

tiene, tratándose así la fragmentación del conocimiento como un proceso que tiene lugar 

dentro del conocimiento mismo. A partir de eso, parece evidente la necesidad de rehacer la 

totalidad perdida, a través del acercamiento de estos nuevos campos. Por tanto, se supone que, 

a partir de la suma de estos diferentes fragmentos, es posible llegar a un conocimiento 

totalizador de un determinado objeto [58]. 

Una actividad teórica que se pretende emancipadora implica, posiblemente, la 

apropiación de un conocimiento que permita comprender a esta sociedad en su conjunto, hasta 

sus raíces más profundas, y que permita también comprender el origen, la naturaleza y la 

función social de la fragmentación, desmitificación, al mismo tiempo, su forma actual [128]. 

En los artículos leídos, la interdisciplinariedad sigue siendo alta, tanto en el campo 

científico como en el académico, siendo el área de mayor crecimiento en Brasil –en 

enseñanza, investigación y extensión. Las discusiones en los artículos abarcan conceptos y 

aplicabilidad que comprenden formas complejas de entender la estructura del conocimiento, 

siendo así concebido de diferentes maneras: teórico/práctico, la mayoría de los cuales están 

vinculados a autores humanistas, como Japiassu [53] y Fazenda [54]. 

Las discusiones sobre la interdisciplinariedad crecen cada vez más en los ambientes de 

producción de conocimiento, esto es un hecho. Ante esta realidad, la comprensión de sus 

conceptos, objetos y resultados es sin duda relevante, dado que posibilita una mayor amplitud 

de su alcance, para llegar a las visiones dinámicas y complejas que está planteando la 

fragmentación del conocimiento y la complejización de la vida, que aportan una mayor 

profundidad sobre el tema. 

 

 

1.9 Organización de la tesis 
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La tesis está organizada para que el lector pueda comprender el propósito del estudio, 

que es analizar la interdisciplinariedad en el currículo de la carrera de la licenciatura en 

Enfermería de una IES pública que considera que ha construido su currículo desde una 

perspectiva interdisciplinar, cuyo análisis permitirá llevarse a cabo a la luz del materialismo 

histórico-dialéctico. 

En la introducción de la tesis se aborda el problema y las preguntas de investigación, 

así como los objetivos generales y específicos. A continuación, tenemos la justificación y 

pertinencia del estudio, culminando con el marco teórico conceptual, el estado del arte y la 

metodología. 

En el capítulo 2, describimos la historicidad de la construcción del conocimiento y su 

fragmentación desde Galilei, pasando por Descartes, Newton y otros pensadores. Desde la 

Antigüedad Clásica hasta el ocaso de la Edad Media, desde el Renacimiento hasta la 

Ilustración y el surgimiento de la Industrialización. Marx y Engles son los autores que aportan 

la solución al problema de la fragmentación; el principio unificador del saber que es la praxis 

social derivada de la categoría trabajo, pasando por la comprensión de la dimensión 

ontológica del ser social. Se realiza un análisis entre la ontología en Marx y Lukács y la 

construcción del conocimiento. Luego, se hace un paralelismo entre la construcción del 

conocimiento, el desarrollo del pensamiento y los fundamentos de la Psicología Histórico-

Cultural y la Pedagogía Histórico-Crítica, así como sus aportes al currículo. Al final, a partir 

de ese marco teórico, se coloca la concepción de Emancipación en la perspectiva de la 

Pedagogía Histórico-crítica. 

En el capítulo 3, discutimos la interdisciplinariedad y la Educación, a partir del 

contexto histórico de esta relación de conceptos teóricos en la antigüedad, la modernidad y la 

posmodernidad, y el surgimiento del concepto de interdisciplinariedad. Destacamos también, 

desde Sommerman [59], lo que se entiende por multidisciplinariedad, pluridisciplinariedad y 

transdisciplinariedad, además de los aportes de especialistas como Jantsch y Heckhausen, 

quienes ganaron repercusión en los estudios sobre la interdisciplinariedad. 

También se discute el análisis de Rosa [25], quien comienza a problematizar la 

interdisciplinariedad y considera que ésta no puede ser comprendida fuera de los matices 

teóricos del pensamiento social, estando fuertemente marcada por diferentes concepciones del 

mundo, del hombre y del saber. Según el autor, según los matices teóricos, existen tres 

vertientes, en las que se describen sus fundamentos y concepciones: 1) humanista; 2) crítica 

social; 3) complejidad, donde se describen sus fundamentos y conceptos 
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Luego, se realiza un análisis de la crisis del capital con el auge del toyotismo y la 

necesidad del trabajador polivalente, que influyó en la formación profesional que, centrada en 

la especialización, pasó a buscar la polivalencia y la multifuncionalidad para asegurar la 

productividad y la rentabilidad. Finalmente, se ve que los empresarios captaron la idea de 

interdisciplinariedad reivindicada por el movimiento estudiantil para utilizarla como medio 

del capital para reorganizar e incorporar, a su manera y lógica, las reivindicaciones de estos 

sujetos políticos. 

Como resultado, la interdisciplinariedad se incorporó al mundo de la producción a 

través de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), que 

encontró en ella sustento teórico para sustentar e impulsar la transición del modelo 

taylorista/fordista al modelo toyotista de acumulación flexible, considerando que cada modelo 

productivo demanda personas con determinadas capacidades, conocimientos, habilidades y 

valores. 

En este capítulo describimos que la apelación a la interdisciplinariedad ayuda a 

inculcar en la mente de los trabajadores que sin cooperación y compromiso es imposible 

aumentar la productividad. El trabajador, desde una perspectiva interdisciplinar, necesita tener 

una visión de todo el proceso productivo para poder adaptarse a las fluctuaciones de la 

producción con flexibilidad, agilidad y eficiencia. 

Se ve que, como categoría de conocimiento aparentemente excluyente, la 

interdisciplinariedad termina combinándose con un conjunto de valores, prácticas y discursos 

en desarrollo en el mundo del trabajo. 

Así, cooptado por el modo de producción capitalista, el trabajador debe desarrollar un 

conjunto de habilidades y competencias que garanticen su trabajo, siendo él mismo 

responsable del éxito o fracaso de sus trayectorias educativas y profesionales. La 

interdisciplinariedad confirma la institucionalización de nuevos modelos de educación y 

formación de los trabajadores. 

Finalmente, se afirma que la interdisciplinariedad y la educación, así como sus 

variantes, deben ser estudiadas con un enfoque de praxis transformadora; para Mueller, 

Bianchetti & Jantsch [60], existe una relación dialéctica y tensional entre el mercado y la 

educación escolar/universitaria, como es el caso de las instituciones educativas que sucumben 

al pragmatismo utilitario, resultado de la visión y práctica del mercado capitalista. 

Según Feitosa [61], es necesario tener una visión más crítica del papel de la 

interdisciplinariedad en la escuela/Universidad, preguntándose si vamos a formar un 
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trabajador conectado y flexible simplemente porque es una demanda que el mercado le pone a 

las instituciones de enseñanza. Para Costa [62], sólo el concepto de enseñanza dialéctica ―que 

trae consigo la categoría de totalidad― trae una visión capaz de modificar la actual educación 

fragmentada, pues no separa en ningún momento la teoría (saber) de la práctica (acción), o 

sea, se convierte en una praxis social. 

En el capítulo 4 se aborda el concepto de salud, la interdisciplinariedad y el currículo 

dla Licenciatura en Enfermería a la luz del materialismo histórico-dialéctico. Se ve que la 

determinación social de la salud es un concepto que ha ido ganando formulaciones en la 

medicina social latinoamericana, la cual tiene un sesgo crítico y avanza con esta matriz, 

incorporando el pensamiento de Marx. 

Se destaca que la determinación social de la salud se establece como una forma de 

entenderla más allá del campo biológico, relación inseparable entre lo biológico establecido y 

lo social, especialmente las relaciones de producción [63]. 

En este capítulo también abordamos el proceso de reforma de la salud en Brasil, que 

culminó con la aprobación y normalización del sistema público de salud del país, el SUS, y su 

influencia en la formación de los profesionales de la salud. 

La formación de profesionales de la salud en Brasil, su historia y fundamentos teóricos 

se describen en este capítulo para apoyar la discusión sobre el trabajo y la educación en la 

formación de enfermería que culminó con la aprobación e implementación de las DCN, 

específicamente para los profesionales de enfermería, con el objetivo de orientar la fundación. 

de la interdisciplinariedad. 

Finalmente, abordamos el plan de estudios de la licenciatura en Enfermería y los 

desafíos que la interdisciplinariedad, basada en el materialismo histórico-dialéctico/Filosofía 

de la praxis, trae a la formación de profesionales de enfermería. 

Los capítulos 5 y 6, respectivamente, describen todo el recorrido metodológico de la 

tesis y el análisis de las discusiones de los resultados obtenidos en la recolección de datos. 
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2 DESDE LA PERSPECTIVA DE LA CONSTRUCCIÓN DEL CONOCIMIENTO EN 

EDUCACIÓN PARA LA EMANCIPACIÓN 

 

2.1 La historicidad de la construcción del conocimiento científico y su fragmentación 

 

La búsqueda de un conocimiento empírico y racionalista del universo estuvo en el 

origen de la filosofía moderna, a partir de la cual se originó la ciencia moderna. Galilei fue su 

gran precursor, asegurando que la filosofía no sólo debía describir el mundo, como hacían los 

griegos, sino también explicarlo, revelando principios a través de la observación empírica de 

la realidad y, en base a ellos, leyes universales. Descartes iría más allá al proponer la 

formalidad del razonamiento lógico matemático como principio importante de explicación 

causal y la duda como método primordial: si para los griegos, ligados a la cosmología, 

bastaba con asumir la existencia del universo, para el científico algo sólo existe si puede 

probarse como tal [64]. 

El principio galileano de unidad, el experimentalismo y la lógica de la metodología 

cartesiana guiaron a Newton en los albores de la Ilustración (siglos XVIII-XIX). Con la 

llegada del capital industrial, sus ideas, sin embargo, fueron utilizadas por los intelectuales 

conservadores de la época para reafirmar una concepción de la ciencia (procedente de Bacon 

y Descartes) fundada en la exaltación del progreso a través de la exploración de la naturaleza 

y en la fragmentación de la realidad para su estudio sistemático. Como consecuencia, creció la 

especialización disciplinaria entre las diferentes áreas de la ciencia, entre las cuales la física 

asumió un papel de liderazgo paradigmático, incluso frente al determinismo encerrado en su 

cosmovisión [20]. 

Desde la Antigüedad Clásica hasta el ocaso de la Edad Media, prevaleció la visión de 

un universo inmutable y jerarquizado, en el que la acción humana era una continua adaptación 

a un orden predeterminado más allá de su poder. El conocimiento era visto como una tarea 

contemplativa (no activa), con el sujeto (filósofo) solo revelando algo planteado por el objeto 

(realidad). Marcada por la trascendencia, por la ausencia de historicidad y por la exterioridad 

entre el ser humano y los universos naturales y sociales de los que forma parte, tal percepción 

—presente en la mitología, las religiones y la metafísica— aún se basaba en una aprehensión 

de la realidad como una totalidad. Esta perspectiva de totalidad fue abandonada con el paso 

del Renacimiento a la Ilustración, bajo el empirismo/tecnicismo de la ciencia moderna. El 

surgimiento de la industrialización, el estado moderno y la movilidad social, además de las 
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rápidas transformaciones que sobrevinieron, se demostró como nunca la infinidad del mundo 

y la ausencia de un orden cosmológico jerárquico. Si bien la naturaleza seguía viéndose en 

una relación de exterioridad frente a la acción humana, ahora asumía un papel activo como 

exploradora y dominadora de propiedades. La economía, en cambio, fue concebida como una 

proyección de las leyes de la naturaleza (una lucha de todos contra todos por la satisfacción de 

las necesidades individuales), teniendo el ser humano libertad de acción sólo en el ámbito de 

la política, el derecho, la educación o el arte [58]. 

En el siglo XIX, Marx y Engels visualizaron lúcidamente que tanto la objetividad 

determinista de Descartes y Newton como la filosofía del sujeto, así como la filosofía de la 

historia de Kant y Hegel, carecían de un principio unificador que permitiera la aprehensión 

efectiva de la naturaleza. y la realidad social como totalidad [20]. Como solución al problema 

llegaron al principio unificador que es la “praxis social” ― derivada de la categoría de 

trabajo. Concebida como las más variadas mediaciones del ser humano en las relaciones que 

establece con la naturaleza, la praxis es una actividad racional, no porque se base en la 

depuración de una “razón” abstracta o en el perfeccionamiento del conocimiento como puro 

conocimiento subjetivo, sino por tener su fundamento en la categoría de trabajo, la respuesta 

práctica del ser humano a sus propias necesidades ― provienen "[...] del estómago o de la 

imaginación" (Marx, 2013, p. 113)[65], estableciendo relaciones sociales organizadas (y no 

simples sumas de individualidades) por medio de las cuales moviliza las fuerzas de la 

naturaleza para fines previamente definidos. 

El materialismo histórico-dialéctico, por tanto, no aprehende lo real como totalidad 

desde una cuestión metodológica, sino ontológica, ya que parte del principio unificador que 

va más allá de la relación entre neutralidad y objetividad científica. Tal principio es el hecho 

de que el intercambio con la naturaleza es inseparable de la construcción de la historia 

humana por el ser social, lo que no quiere decir que esta construcción esté determinada, desde 

un polo, por la objetividad de la naturaleza o por la subjetividad del mundo social [20]. 

El concepto de praxis social refunda los fundamentos del saber sin negar su 

movimiento pendular en la historia. Al concebir lo real como una síntesis dialéctica entre 

teleología y causalidad, reemplaza epistemológicamente a la ontología como guía 

metodológica, devolviendo a la ciencia su rol filosófico al mismo tiempo que elimina toda 

metafísica de la filosofía [20]. He aquí, por tanto, una apelación ontológica a la 

interdisciplinariedad, que no se limita a la reunión de especializaciones o al eclecticismo, 

delegando el liderazgo paradigmático a una o más áreas, y mucho menos visualiza o sugiere 
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“isomorfismos” en procesos cuyas bases fundacionales son diferentes. Al tomar el 

conocimiento y la acción como momentos inseparables, el materialismo histórico-dialéctico 

atribuyó a la filosofía y a la ciencia un papel activo en la orientación del ser humano en el 

devenir histórico, no solo como descripción o explicación de la realidad, sino principalmente 

como medio de transformación hacia un mundo nuevo y libre de cualquier forma de 

explotación, tanto de la naturaleza como de los propios seres humanos, con fines imperialistas 

o de dominación entre clases sociales[20]. 

 

2.2 La ontología del ser social en el materialismo histórico-dialéctico 

 

Hay un esfuerzo de Lukács [66] por construir una ontología dentro del marxismo, dada 

la importancia que para él asume la fundamentación ontológica del pensamiento marxista, 

pues si las representaciones ontológicas son ineludibles y centrales en la praxis social de los 

sujetos, ellas tienen poder social real, dejando claro que la crítica ontológica es imperativa. Si 

las estructuras sociales generan y requieren falsas representaciones ontológicas por parte de 

los sujetos, y a través de ellas los sujetos en su praxis reproducen estas estructuras, entonces 

sólo una crítica ontológica puede romper con el círculo vicioso que frustra los proyectos de un 

mundo más humano. Se concluye que la crítica genuina es crítica ontológica, y que la 

restauración de la dimensión crítica del pensamiento marxista presupone, como quiere 

Lukács, la restitución de su dimensión ontológica [67]. 

Sólo el trabajo es la categoría esencialmente intermediaria, el vínculo material y 

objetivo entre el ser humano y la naturaleza y, por ello, es la categoría fundadora y mediadora 

por excelencia, marcando el paso de lo meramente biológico a lo social. La esencia de la obra, 

“[...] en primer lugar [...] surge en medio de la lucha por la existencia; en segundo lugar, que 

todas sus etapas son productos de su actividad autónoma” (Lukács, 2004, p. 58) [68]. El 

carácter intermediario constituye la interrelación entre los seres humanos (sociedad) y la 

naturaleza (tanto inorgánica como orgánica) para la producción de objetos útiles para la vida 

(valores de uso). 

El trabajo, para Lukács [66], da lugar a una doble transformación. Por un lado, el ser 

humano que trabaja es transformado por esta actividad, actúa sobre la naturaleza externa y, al 

mismo tiempo, modifica su propia naturaleza. Desarrolla “[...] los poderes que en él están 

latentes [...]” y somete las fuerzas de la naturaleza “[...] a su propio dominio” (Lukács, 2012, 

p. 199). Por otro lado, los objetos y fuerzas de la naturaleza se transforman en medios de 
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trabajo, objetos de trabajo, materias primas, entre otros aspectos. El hombre que trabaja “[...] 

se sirve de las propiedades mecánicas, físicas y químicas de las cosas para someter otras cosas 

a su poder, actuando sobre ellas según su propósito” (Lukács, 2012, p. 199). 

Es importante resaltar que Marx [69] considera “el conjunto de relaciones de 

producción” la “base real” a partir de la cual se explicita el conjunto de formas de conciencia; 

y que estos, a su vez, están condicionados por el proceso social, político y espiritual de la 

vida. El filósofo resume: “No es la conciencia de los hombres la que determina su ser; por el 

contrario, es su ser social lo que determina su conciencia” (Marx, 2008, p. 47). De esta forma, 

el mundo de las formas de conciencia y sus contenidos no es visto como un producto 

inmediato de la estructura económica, sino de la totalidad del ser social. La determinación de 

la conciencia por el ser social se entiende en su sentido más general. 

La ontología marxista se dirige precisamente a reflejar y expresar al hombre en su 

eficacia real. El ser social es entendido ―como un ser real, histórico, concreto y 

dialécticamente fundado en la vida― en oposición a la concepción idealista. Concepción que, 

a su vez, existe y se objetiva en la experiencia cotidiana y en el presente, en una sociedad 

dividida por relaciones de clase. Como es sabido, la sociedad burguesa está determinada por 

una intensa división social del trabajo que es el resultado de la propia lógica de producción y 

reproducción del capital. Esta división se acentuó extraordinariamente con la entrada en 

escena de la Revolución Industrial [70]. 

Gramsci [71] también afirma que la historia no puede ser aprehendida sólo como un 

acontecimiento, ya que se convertiría en una actividad puramente práctica (económica y 

moral). Dijo que, para conocer con exactitud los fines históricos de una sociedad, “[...] es 

necesario saber, ante todo, cuáles son los sistemas y las relaciones de intercambio de ese país, 

de esa sociedad” (Gramsci, 2011, pág. 67). 

La complejización de la sociedad basada en el trabajo establece nuevas situaciones, 

problemas y necesidades que demandan otras dimensiones sociales para enfrentarlos. Piensese 

en el arte, la ciencia, la política, el derecho, la religión. El ser social es, así, en la expresión de 

Lukács [72], un complejo de complejos que se origina en el trabajo. Así, se hace evidente que 

la categoría de totalidad, aún antes de ser una categoría epistemológica, es una categoría 

ontológica, es decir, perteneciente a la esencia misma del ser social. Así, el análisis de la obra 

también permitirá percibir que se trata de una categoría que remite siempre más allá de sí 

misma, es decir, que abre la posibilidad de creación permanente de lo nuevo y no sólo de su 

sustitución, como ocurre en el Reino animal. Es característico del ser social volverse cada vez 
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más complejo y universal, lo que significa decir que la complexión no es una imperfección, 

sino una determinación ontológica de él [72]. 

 

 

2.2.1 Breve relato histórico de la ontología y la construcción del conocimiento 

 

El proceso de conocimiento tiene lugar en una relación dialéctica entre el sujeto que 

conoce y el objeto por conocer. Históricamente, este proceso también ha sido objeto de 

investigación filosófica y científica, a menudo restringida a la comprensión de que sólo existe 

un camino posible entre sujeto y objeto. Este camino gnoseológico no es más que un enfoque 

específico engendrado desde la realidad objetiva (del mundo) [73]. 

En términos generales, el camino gnoseológico puede entenderse como aquel en el que 

el sujeto es el polo rector del proceso de conocimiento. Es él (el sujeto) quien, consultando su 

razón, construye el objeto, es decir, establece los supuestos para definirlo. Resaltamos la 

necesidad de aclarar que el camino (o abordaje) gnoseológico no es lo mismo que la 

gnoseología: “Como es sabido, la gnoseología es el estudio de la problemática del 

conocimiento […] por tanto, el conocimiento es el objeto a estudiar, [que] se puede abordar 

desde un punto de vista gnoseológico o desde un punto de vista ontológico” (Tonet, 2013, p. 

12) [12]. 

Desde otra perspectiva, el enfoque gnoseológico solo aparece como un enfoque 

posible, lo que se opone al enfoque ontológico, que prioriza la objetividad en el proceso de 

conocimiento. Se pone como punto de partida que hay un ser en sí mismo en la cosa y que, al 

tomarla como objeto de estudio, debemos subsumir nuestra razón a la cosa (al objeto), en la 

búsqueda de la revelación de su esencia Es una preocupación dirigida a captar las 

determinaciones generales del objeto. Cabe destacar, nuevamente, que no hay absoluta 

identidad entre ontología (estudio del ser, de la esencia de los objetos) y camino ontológico, 

una vez que podemos tener un estudio que busca alcanzar la esencia de dado fenómeno, 

realizándolo por medio de los autos movimientos de la razón, abandonando la prioridad de la 

objetividad en el proceso de conocimiento y, de esa forma, trillando un camino gnoseológico 

[12,74]. 

Con el surgimiento del sistema capitalista, el sujeto es llevado a la condición de polo 

regente social. En cuanto al proceso de conocimiento, esto implicó la concepción de que el 

camino hacia la ciencia es el gnoseológico, el centrado en la subjetividad. Esto se debe a que 
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la ciencia vigente en el mundo moderno se basa en la organización del mundo fenoménico 

(empírico) bajo una lógica definida por el propio sujeto, en un intento de oponerse a la 

pasividad que antes se le atribuía. A partir de entonces, esa concepción de un mundo estático 

e inmutable ―de sociedades anteriores― se disuelve, dando paso a un mundo dinámico, 

susceptible de ser transformado por la acción humana [12]. 

El sujeto cognoscitivo es el ser humano, entendido como sujeto colectivo, social e 

histórico, que produce conocimiento en un determinado modo social de producción de 

existencia, actualmente el capitalista. En este modo de producción prevalecen las relaciones 

sociales de dominación, así como la contradicción entre capital y trabajo, determinación 

histórica de la que forma parte la producción de conocimiento. El conocimiento humano 

producido por el ser social no está exento de la tensión existente entre los polos de la citada 

contradicción. En el caso del materialismo histórico-dialéctico, se busca la objetividad del 

conocimiento como contribución a la superación de una realidad que, en esencia, apunta a la 

acumulación de capital sin considerar las necesidades de los seres humanos [75]. 

Aceptar la prioridad ontológica de la objetividad no significa situar al sujeto del 

proceso de conocimiento (o del proceso histórico-social en su conjunto) como un ente 

contemplativo y pasivo. Marx supera y rompe con la dicotomía entre subjetividad y 

objetividad, constituyendo un nuevo método de acercamiento a lo real, pues, contrariamente a 

ontologías anteriores, reconoce que el sujeto transforma la realidad (y, por lo tanto, a los 

objetos). Si la realidad es el resultado de la acción humana, su transformación estará siempre 

consignada a los seres humanos. El hombre es autor y actor de su historia, pero este proceso 

está guiado por su confrontación con la realidad, la cual tiene un carácter objetivo, ya que es 

externa a su conciencia [12,74]. 

Según Frigotto [6], para comprender cómo se llega a la fragmentación del saber, es 

necesario aprehender la trayectoria del ser social desde sus bases originales, en términos 

históricos y ontológicos. La cuestión es verificar el inicio de la fragmentación del saber que, 

al parecer, se originó con el surgimiento de la propiedad privada y las clases sociales, con la 

división social del trabajo, la alienación, la división entre los que piensan y los que hacen, 

entre trabajo manual e intelectual. Y se profundizó con el positivismo, el desarrollo de la 

sociedad capitalista y la división entre capital y trabajo ― lo que refuerza la división entre 

quienes piensan y quienes realizan el trabajo, además de profundizar la alienación, es decir, la 

división y fragmentación del conocimiento tiene vínculos directos con la forma de 

organización social y de producción de la vida material basada en la división de clases. 
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Frigotto (2011, p. 60) destaca que “[…] la escisión que se produce y desarrolla en términos de 

las relaciones de producción del hombre social, como totalidad concreta, se explica 

necesariamente en términos de conciencia, representaciones y concepciones de la realidad”. 

Frigotto (2011) también afirma que las ideas y concepciones no tienen vida propia, 

sino que expresan el momento histórico y la forma de organizar la forma de producir la vida 

material del hombre en cada momento [6]. La escisión presente en el plano de las relaciones 

sociales de producción se reproduce en el plano del pensamiento y de las representaciones. 

Cuando no existían las clases sociales, el conocimiento y el saber se daban a lo largo de la 

vida y tenían como finalidad la vida. No había necesidad de privar a nadie de ninguna 

información y experiencia, no había fragmentación. Es desde esta perspectiva que se entiende 

la naturaleza más profunda de la praxis social y sus desarrollos a lo largo de la historia. 

La construcción del conocimiento nos conduce, por tanto, a la realidad histórica a 

conocer, ya que los individuos se desarrollan en relaciones de apropiación de la historia 

contenida en los objetos producidos por el hombre y en las relaciones que se establecen entre 

ellos a partir de tales producciones. Pero hay que tener en cuenta otro precepto para una 

comprensión eficaz de la dimensión de la praxis del hombre, es la unidad inicial existente 

entre sujeto y objeto de conocimiento [75]. 

Según Gramsci [76], todo hombre, fuera de su profesión, desarrolla alguna actividad 

intelectual, es decir, es un “filósofo”, un artista, un hombre de gusto, participa de una 

concepción del mundo, tiene una línea consciente de conducta moral y contribuye a mantener 

o modificar una concepción del mundo, es decir, a dar lugar a nuevas formas de pensar. 

El objeto a conocer es la realidad en la que se contienen las actividades humanas y las 

contradicciones internas esenciales que determinan su movimiento histórico. Si bien el objeto 

puede presentarse al pensamiento como dado y acabado, contiene las relaciones sociales de 

producción expresadas en la contradicción ontológica entre apariencia y esencia, 

determinando la necesidad de la ciencia y el método de conocer lo real. La unidad 

sujeto/objeto reitera el papel del pensamiento en el proceso de conocimiento de la realidad, al 

mismo tiempo que afirma la primacía de la realidad sobre el pensamiento [75]. 

Gramsci (2000, p. 96) destaca la importancia de crear una nueva cultura, basada en la 

vida social concreta de la “gente sencilla”, como un hecho filosófico de gran importancia, 

asumiendo el desarrollo de la capacidad de pensar coherentemente y en una forma unitaria [ 

77]. En ese sentido, 

Crear una nueva cultura no se trata solo de hacer descubrimientos "originales" 

individualmente; significa también, y, sobre todo, difundir críticamente las verdades 
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ya descubiertas, “socializándolas” por así decirlo; y, por tanto, transformarlos en la 

base de las acciones vitales, en un elemento de coordinación y de carácter intelectual 

y moral. El hecho de que una multitud de hombres sea llevada a pensar coherente y 

unificadamente sobre la realidad presente es un hecho “filosófico” mucho más 

importante y “original” que el descubrimiento, por un “genio” filosófico, de una 

nueva verdad que sigue siendo patrimonio de pequeños grupos intelectuales. 

 

De esta forma, Gramsci está diciendo que, para la creación de una nueva cultura, es 

necesaria la apropiación crítica del conocimiento socializado por parte de la clase dominada 

para dominar las armas que la clase dominante utiliza para dominarla [77]. Lo que impide la 

apropiación del conocimiento de manera universal son los intereses de ciertos grupos en 

perpetuar relaciones de dominación. Por lo tanto, comenzamos a comprender la razón de la 

relación disciplinaria y fragmentada entre los planes de estudios explorados en los cursos de 

formación profesional en las instituciones educativas brasileñas, especialmente en los cursos 

de la licenciatura en Enfermería. 

 

2.3 La construcción del conocimiento sobre la realidad y el desarrollo del pensamiento 

– fundamentos en la psicología histórico-cultural y en la pedagogía histórico-crítica 

 

El desarrollo del pensamiento y, por tanto, la producción de conocimiento surge de 

fines prácticos. Sucede, sin embargo, que los fines no provienen de la sensorialidad 

experimental inmediata, sino de la conciencia que el sujeto pueda tener sobre ella. El 

establecimiento de propósitos, la identificación y/o proposición de problemas prácticos son, 

por tanto, actividades esencialmente teóricas. Así, para que las experiencias prácticas 

movilicen la construcción de conocimientos reales y efectivos (concretos), requieren de un 

tipo de conocimiento muy especial: el conocimiento sobre una incógnita que se necesita 

conocer [75]. 

Según Kopnin [78], las confusiones existentes en torno al paso del conocimiento 

empírico al teórico, como tránsito del pensamiento concreto difuso al pensamiento concreto 

por mediación de la abstracción ―fundamento del método marxista de construcción del 

conocimiento―, han distorsionado la esencia del pensamiento teórico, despojandola de su 

objetividad y reduciéndola a la formación de abstracciones (supuestamente) vacías. Se trata de 

un intento de comprender el conocimiento y el propio pensamiento humano según criterios y, 

por tanto, dentro de los límites del pensamiento empírico, de la experiencia sensorial concreta. 

En consecuencia, se privilegia el conocimiento inmediato en detrimento del conocimiento por 

conceptos, como si las abstracciones estuvieran desprovistas de objetividad. 
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De acuerdo con la teoría materialista histórico-dialéctica del conocimiento, la 

proposición de la experimentación o problematización como punto de partida para la 

construcción del conocimiento requiere, a priori, de un dominio conceptual básico. De lo 

contrario, la decodificación de los datos identificados puede no conducir a la superación del 

conocimiento inmediato, limitado al pensamiento empírico. Postuló el desarrollo del habla 

como un salto cualitativo decisivo en la humanización del psiquismo, ya que resulta de la 

intersección del pensamiento y el lenguaje, funciones que, en sus orígenes, siguen líneas de 

desarrollo distintas e independientes. El desarrollo del pensamiento y del lenguaje mantiene 

una estrecha alianza con el proceso de complejidad de las palabras [75]. 

Para Gramsci (1981, p. 13), el lenguaje involucra las acciones simbólicas y materiales 

de los seres humanos, permea los planes de sociabilidad y participa de la unidad de 

conocimiento que vincula a los seres humanos entre sí y con la naturaleza, es decir, “[.  ...] del 

lenguaje de cada uno es posible juzgar la mayor o menor complejidad de su concepción del 

mundo” [5]. 

Con respecto a esta complejización, Vygotsky y Luria señalaron que, al comienzo del 

desarrollo del habla, la palabra se presenta como una mera extensión del objeto o como una 

representación del “objeto mismo” [79]. Así, la complejización de la palabra presupone el 

tránsito de correlaciones más directas e inmediatas entre objeto y palabra hacia correlaciones 

más generales y abstractas, condición necesaria para el desarrollo del pensamiento abstracto y 

función primaria de la educación que lo tiene como objetivo. Esta proposición corrobora una 

de las tesis centrales de la pedagogía histórico-crítica: corresponde a la educación promover la 

formación de conceptos, en lo que éstos presentan como “[…] una rica totalidad de 

determinaciones y numerosas relaciones” (Marx, 2008, pág. 229) [69]. 

Con esto, la actividad docente adquiere un carácter específico que emerge como un 

proceso que se encarga de propiciar oportunidades para la apropiación de saberes 

históricamente sistematizados, no fragmentados ― el enriquecimiento de los significados 

puestos a disposición por la pertenencia cultural de los individuos y por la mera dimensión 

empíricas de los fenómenos [80]. 

En esta dirección, la interiorización de los signos8, intermediación entre la psicología 

histórico-cultural y la pedagogía histórico-crítica, contribuye a este proceso, ya que ambas 

                                                            
8Signos: el signo, como construcción del hombre, es una representación de la realidad con la finalidad de facilitar 

la comunicación entre sujetos. Un ejemplo de esto, son los nudos que los pueblos primitivos hacían para 

estimular la memoria. Estos nudos, llamados quipu ―cuerdas con nudos―, eran utilizados por los pueblos del 

antiguo Perú para registrar información, enviar comunicados sobre las condiciones de los ejércitos, calcular, 

marcar el número de muertos en las batallas [79]. Un signo está relacionado con construcciones histórico-
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teorías sitúan la socialización/transmisión del universo simbólico formado culturalmente en el 

centro de sus enfoques del desarrollo humano. Con esto, la actividad docente adquiere un 

carácter específico en la forma de educación, la cual emerge como un proceso que se encarga 

de propiciar oportunidades para la apropiación de saberes históricamente sistematizados, en 

vista de la elevación más allá de los significados más inmediatos y aparentes, puestos a 

disposición por la simple pertenencia de los individuos y por las dimensiones meramente 

empíricas de los fenómenos. Es necesario reconocer la educación, con su objeto y fines [82]. 

El grado de complejidad requerido en las acciones de los individuos y la calidad de las 

mediaciones puestas a disposición para su ejecución representan los condicionantes primarios 

de toda periodización del desarrollo psíquico, dado que las funciones complejas no se 

desarrollan sobre la base de actividades que no las requieren y las habilitan. En esta tarea se 

pone énfasis en el objetivo mayor de transmitir conocimientos históricamente sistematizados, 

no fragmentados. Privar a los individuos de las condiciones objetivas para su desarrollo 

significa usurparlos de la formación del pensamiento en conceptos, que es, en última 

instancia, el medio más adecuado para conocer efectivamente la realidad. Por tanto, sin una 

enseñanza sólida, el pensamiento no alcanza niveles más complejos y abstractos, ya que su 

desarrollo está condicionado cultural, histórica y socialmente. La formación de conceptos 

atraviesa todos los períodos de desarrollo, destacando el papel de la educación escolar con 

bebés, niños, jóvenes y adultos [82]. 

Para Vygotsky, los conceptos científicos se forman en la tensión problematizadora de 

una amplia gama de actividades que ponen en marcha el pensamiento [83]. Además, la 

enseñanza de los conceptos científicos no viene a ser concebida como una acción causal 

aislada en el proceso didáctico, sino como una expresión del proceso de desarrollo psíquico 

articulado al proceso de transmisión del conocimiento. Vygotsky también advirtió que la 

frontera que separa la formación de conceptos científicos es extremadamente tenue y lábil, 

permitiendo tanto cruzarla como interpenetrarla muchas veces [83]. Así, el desarrollo de los 

conceptos científicos y cotidianos converge en un mismo y único proceso ―la formación de 

conceptos―, que tiene lugar en diferentes circunstancias externas e internas. Corresponderá al 

docente confrontar los conceptos espontáneos a través de los conceptos científicos, ampliando 

la decodificación abstracta del objeto [78]. 

                                                                                                                                                                                          
culturales, y por tanto con el proceso de humanización, es decir, es el uso de signos que organiza y desarrolla 

funciones psicológicas superiores [81]. Así, las interacciones y significados basados en el uso de signos dan lugar 

a la memoria y atención voluntarias, al razonamiento, a la abstracción y a la representación, entre otros. 
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Los principios que sustentan la pedagogía histórico-crítica son aquellos que, de hecho, 

son compatibles con los preceptos de la psicología histórico-cultural, no sólo en relación con 

el trasfondo filosófico común, sino sobre todo por la defensa intransigente de una educación 

que sobresalga en la enseñanza de conceptos científicos, sin los cuales la capacidad de pensar 

de los individuos se verá comprometida. Según Saviani (2003a, p. 14), “[...] Una institución 

cuyo papel consiste en la socialización del conocimiento sistematizado. Por tanto, se trata de 

conocimientos elaborados y no de conocimientos espontáneos; al conocimiento sistematizado 

y no al conocimiento fragmentado” [82]. 

 

2.3.1 Pedagogía histórico-crítica – aportes al currículo 

 

La pedagogía histórico-crítica se refiere a las matrices teóricas del materialismo 

histórico y dialéctico representadas básicamente por Marx y Gramsci. Desde su primera 

formulación a fines de la década de 1970 a la de 1980 hasta el momento actual, esta corriente 

ha seguido la orientación gramsciana, que toma el marxismo en términos ortodoxos, según el 

entendimiento de que la “filosofía de la praxis” es una filosofía integral, una teoría completa 

que tiene todos los elementos necesarios para hacer frente a los problemas planteados [84].9 

La base teórica de la pedagogía histórico-crítica parte de la comprensión de la 

formulación contenida en el “método de la economía política” [69]. En este texto, el 

movimiento que va de la sincresis (“la visión caótica del todo”) a la síntesis (“una rica 

totalidad de numerosas determinaciones y relaciones”) por la mediación del análisis (“simples 

abstracciones y determinaciones”) constituye un camino seguro tanto para el proceso de 

descubrimiento de nuevos conocimientos (método científico) como para la transmisión-

asimilación de conocimientos (método de enseñanza). Y el término “catarsis10”, que llama el 

cuarto paso del método propuesto, que constituye el momento culminante del proceso 

pedagógico, se entiende en el sentido gramsciano de “[...] elaboración superior de la 

estructura en superestructura en la conciencia de los hombres” (Gramsci, 1981, p.53) [5]. 

                                                            
9Adoptamos el análisis basado en el materialismo histórico dialéctico, porque según Marx, la sociedad burguesa 

es compleja, y para comprender su “génesis, consolidación y desarrollo, así como las condiciones de crisis de 

esta sociedad fundada en el modo de producción capitalista, formuló el método materialista histórico -dialéctica 

que es de gran relevancia para la transformación de la sociedad y para que la realización de la emancipación 

humana sea una realidad”. Antonio Gramsci, teórico marxista, en sus estudios sobre el materialismo histórico 

dialéctico, llamado por él filosofía de la praxis, aborda cuestiones sobre la implementación de acciones para la 

transformación social (Costa, 2019, p. 236) [62]. 
10La catarsis “[...] es un salto cualitativo en la ampliación y el enriquecimiento de la relación entre la subjetividad 

individual y la objetividad sociocultural. Es una transformación, a la vez, intelectual, afectiva, educativa, política 

y ética, que modifica la cosmovisión del individuo y sus relaciones con la propia vida, con la sociedad y con el 

género humano” (Duarte, 2019, p. 3) [85]. 
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Según Ribeiro et al. (2018), la concepción del conocimiento es fundamental para 

comprender el legado que se pretende transmitir a las generaciones futuras [86]. En estos 

términos, el currículo emerge como un campo valioso para la presentación de las diversas 

concepciones del saber escolar y, en consecuencia, posibilita el desvelamiento de la sociedad 

que se pretende construir [86]. El conocimiento es siempre histórico, es decir, su desarrollo está 

históricamente condicionado. Así, el conocimiento que interesa específicamente a la 

educación es aquel que “[...] surge como resultado del proceso de aprendizaje, como resultado 

del trabajo educativo” (Saviani, 2003b, p. 7) [87]. Pero para llegar a este resultado es necesario 

tomar como materia prima el conocimiento objetivo, producido históricamente. Se supone, 

por tanto, un compromiso en la lucha por la superación de la forma de organización de la 

sociedad contemporánea, teniendo en cuenta la necesidad y transformación de las relaciones 

sociales de opresión, dominación y explotación que, para Marx, no constituyen simplemente 

un problema material y político; es un problema humanista y pedagógico [94]. 

Según Duarte [88], cuando Saviani define el conocimiento objetivo como un elemento 

central de la pedagogía histórico-crítica, delimitándolo como un conocimiento que 

necesariamente debe componer el currículo, no significa defender un tipo de conocimiento 

aséptico o supuestamente neutral, basado en el pensamiento positivista. razonamiento. Por el 

contrario, Saviani [82] argumenta que es posible negar la neutralidad y afirmar la objetividad 

analizando la imposibilidad de neutralidad en el conocimiento: “[...] no se trata de considerar 

que los intereses impiden el conocimiento objetivo ni que éste excluye intereses. Los intereses 

impulsan el conocimiento y, al mismo tiempo, lo circunscriben dentro de ciertos límites” 

(Saviani, 2012, p. 66) [90]. 

Para Gramsci (2000, p. 134) [77], el significado de objetividad/subjetividad pasa por la 

historicidad, por el devenir al afirmar que 

Objetivo significa siempre “humanamente objetivo”, lo que puede corresponder 

exactamente a “históricamente subjetivo”, es decir, objetivo significaría “universal 

subjetivo”. El hombre conoce objetivamente en la medida en que el conocimiento es 

real para toda la humanidad unificada históricamente en un sistema cultural unitario; 

pero este proceso de unificación histórica se produce con la desaparición de las 

contradicciones internas que desgarran a la sociedad humana, contradicciones que 

son la condición para la formación de grupos y el nacimiento de ideologías no 

universales-concretas, pero que envejecen inmediatamente, a causa de la origen 

práctico de su sustancia. Hay, por tanto, una lucha por la objetividad (para liberarse 

de ideologías parciales y falaces) y esta lucha es la lucha misma por la unificación 

cultural de la humanidad. Lo que los idealistas llaman “espíritu” no es un punto de 

partida, sino un punto de llegada: el conjunto de superestructuras en desarrollo hacia 

la unificación concreta y objetivamente universal, y no un presupuesto unitario, etc. 

Conocemos la realidad sólo en relación con el hombre, y como el hombre es un 

devenir histórico, el conocimiento y la realidad son también un devenir, la 

objetividad también es un devenir, etc. 
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Según Gramsci[76], con la enseñanza, la escuela lucha contra todas las sedimentaciones 

de concepciones del mundo, a fin de difundir una concepción más moderna, cuyos elementos 

primitivos y fundamentales están dados por el aprendizaje de la existencia de las leyes 

naturales como algo objetivo y rebelde, leyes que implican adaptación para ser dominadas, y 

leyes civiles y estatales ―producto de la actividad humana―, que son establecidas por el 

hombre y pueden ser modificadas por él, con miras a su desarrollo colectivo. El derecho civil 

y estatal organiza a los hombres de la manera históricamente más idónea para dominar las 

leyes de la naturaleza, es decir, para facilitarles el trabajo, que es la forma misma en que el 

hombre participa activamente en la vida de la naturaleza, con miras a transformarla y 

socializarla cada vez más profunda y ampliamente. 

El currículo se concibe como un producto histórico, resultado de una lucha colectiva, 

de disputa entre clases, que involucra cuestiones ideológicas, políticas y pedagógicas. Cuando 

consideramos esto, la organización del currículo debe proporcionar no sólo medios para 

comprender los saberes insertos en él, sino también el movimiento de contradicción existente 

en la sociedad y la forma en que la clase trabajadora se inserta en ella. Desde esta perspectiva, 

el currículo se convierte en una selección intencional de una porción históricamente producida 

de la cultura universal. Este concepto de currículo se basa en una perspectiva materialista, 

histórica y dialéctica del significado del conocimiento para una práctica social que busca 

construir un nuevo proyecto de sociedad [92]. 

Duarte [88] afirma que la apropiación de los conceptos científicos promueve el 

desarrollo de las funciones psicológicas, a fin de permitir la comprensión de los procesos 

esenciales de la realidad, condición necesaria, aunque no suficiente, para su transformación 

por la práctica social. La apropiación del conocimiento científico promueve formas especiales 

de conducta, modifica la actividad de las funciones psíquicas, crea nuevos niveles de 

desarrollo humano y proporciona una comprensión más articulada de la realidad. Malanchen 

(2014, p. 163) [93], al defender el currículo desde un punto de vista histórico-crítico, reitera el 

saber superior “[...] como aquel que debe ser transmitido en las escuelas a través de los 

currículos, estamos defendiendo el conocimiento que permite la objetivación del ser humano 

de manera cada vez más libre y universal, siendo criterio de emancipación humana”. 

En la concepción savianista hay un enfoque marxista y gramsciano que supera los 

límites de la Ilustración sin descuidar el carácter emancipatorio del conocimiento y la razón; 

que va más allá de los límites de la democracia burguesa sin negar la necesidad de la política; 

que va más allá de los límites de la ciencia puesta al servicio del capital sin, sin embargo, 
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negar su carácter indispensable para el desarrollo humano; que rechaza la concepción 

burguesa del progreso social sin negar la posibilidad de hacer avanzar a la sociedad hacia 

formas más evolucionadas de existencia humana. Todo ello se traduce, en lo que respecta al 

campo educativo, en la defensa de una pedagogía marxista que “[…] supere la educación 

escolar en sus formas burguesas sin negar la importancia de transmitir, a través de las 

escuelas, los conocimientos más desarrollados jamás producidos por la humanidad. (Duarte, 

2016, pág. 42) [88]. 

 

2.3.2 Concepción de emancipación en la pedagogía histórico-crítica 

 

Marx destaca la diferencia entre emancipación política y emancipación humana: “La 

emancipación política es la reducción del hombre, por un lado, a miembro de la sociedad 

burguesa, individuo egoísta e independiente, y, por otro, a ciudadano del Estado, la persona 

moral” (Marx, sd, p. 38) [94]. A continuación, indica la condición para que se produzca la 

emancipación humana: 

Sólo cuando el hombre individual real recupere en sí mismo al ciudadano abstracto 

y se convierta, como hombre individual, en un ser genérico, en su obra individual y 

en sus relaciones individuales; sólo cuando el hombre ha reconocido y organizado 

sus "fuerzas propias" como fuerzas sociales y cuando, por tanto, ya no separa de sí la 

fuerza social bajo la forma de fuerza política, sólo entonces tiene lugar la 

emancipación humana (Marx, sd, p. 38) [94]. 

Con estas consideraciones, es claro que la emancipación política, es decir, la 

democracia formal, es insuficiente. Es necesario avanzar hacia la emancipación humana, lo 

que implica superar la democracia formal instituyendo la democracia real. La emancipación 

humana implica la superación de la sociedad de clases con la consiguiente desaparición del 

Estado o, en términos gramscianos, la absorción de la sociedad política en la sociedad civil 

[95]. 

Gramsci, continuando el examen del problema de la emancipación humana, considera 

que el fin del Estado preconizado por Marx coincide con la absorción de la sociedad política 

por la sociedad civil [96], es decir, alcanzando el estadio de sociedad sin clases, sociedad 

política o El Estado, en sentido estricto, está condenado a la extinción, a medida que los 

intereses del proletariado comienzan a coincidir con los intereses de la sociedad en su 

conjunto. 

Pero el paso de la emancipación política a la emancipación humana -o el paso de la 

democracia formal a la democracia real- no se producirá de forma espontánea y automática. 
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Su eficacia depende de la intervención práctica de los hombres encaminada a cumplir este 

propósito, ya que son los hombres los que hacen la historia. Sin embargo, “[...] no lo hacen en 

circunstancias de su elección, sino en aquellas que les son confrontadas directamente, legadas 

y transmitidas por el pasado” [97]. Así, la actividad humana se produce siempre bajo 

determinadas condiciones, independientemente del grado de conciencia que los hombres 

tengan de su acción. Pero “[...] la coincidencia de las circunstancias cambiantes con la 

actividad humana o de los propios hombres cambiantes sólo puede concebirse y entenderse 

racionalmente como praxis revolucionaria” (Marx, 1974, p. 658) [98]. 

Mientras el idealismo, especialmente en la matriz hegeliana, considera la actividad 

humana como esencialmente teórica, disolviendo la práctica en la teoría, el pragmatismo 

concibe la actividad a la luz de la práctica sensible, disolviendo la teoría en la práctica. De 

otra manera, el marxismo busca entender la actividad humana como una unidad esencial entre 

la teoría y la práctica, traducida al concepto de praxis, lo que le valió el acertado nombre de 

“filosofía de la praxis”, como destaca Gramsci [96]. 

Para Gramsci [76], la filosofía de la praxis es una actitud de superación de la forma de 

pensar el mundo cultural existente, innovando y haciendo crítica una actividad que existe y, 

posteriormente, como crítica a la filosofía de los intelectuales que dieron origen a la historia 

de la filosofía, y que, individualmente, puede considerarse como la “culminación” del 

progreso del sentido común y –a través de los intelectuales– también del sentido común 

popular. 

La idea defendida por Gramsci es que la filosofía de la praxis, como filosofía de la 

historicidad humana, conduce a las últimas consecuencias de las filosofías inmanentistas en 

oposición a la religión y todas las demás filosofías que se apoyan en entidades trascendentes: 

“[…] la filosofía de la praxis continúa la filosofía de la inmanencia, pero depurándola de todo 

su aparato metafísico y llevándola al terreno concreto de la historia” (Gramsci, 2004, p. 156) 

[76]. De esta forma, la filosofía de la praxis se compromete con el proyecto cultural de elevar a 

las masas al nivel crítico del conocimiento: a la comprensión de la historicidad social y 

personal. 

Para comprender el modo de ser del hombre, es decir, para comprender cómo se forma 

históricamente, nada mejor que un modo de filosofar que tenga como contenido y forma la 

historia. Y esta forma de filosofar, como se ha señalado, alcanza su expresión más elaborada 

con la filosofía de la praxis, que sigue siendo el referente de la lucha por otro modelo de 

sociedad. 
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Habiendo tomado el mundo como escenario, habiéndose extendido por todo el planeta, 

el capitalismo ha agotado sus posibilidades y ahora se sumerge en una profunda crisis de 

carácter estructural, en la que las relaciones de producción basadas en la propiedad privada de 

los medios de producción y de los productos del trabajo, de impulso, se están convirtiendo en 

un freno que impide el avance de las fuerzas productivas. Esta es la razón por la cual la 

producción capitalista es, hoy, una producción destructiva, ya que sólo puede mantenerse 

reconstruyendo lo destruido, dado que esto puede hacerse sin renunciar a las relaciones 

privadas de producción. Así lo evidencian los constantes desastres ambientales, accidentes de 

tránsito, conflictos bélicos, expansión de la criminalidad y la violencia, cuyos resultados 

destructivos mueven capitales para su reconstrucción, sin que las fuerzas productivas puedan 

avanzar más allá del nivel alcanzado. Estos son los elementos que nos permiten considerar 

abierta, como dice Marx, una época de revolución social. Aun así, para que se desencadene 

con alguna posibilidad de éxito, también es necesario que se den las condiciones subjetivas 

que dependen, en gran medida, de la labor educativa [95]. 
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3 INTERDISCIPLINARIEDAD Y EDUCACIÓN: HISTORIA Y CONCEPCIONES 

TEÓRICO 

 

3.1 Interdisciplinariedad – una mirada histórica 

 

En la historia de la interdisciplinariedad, se identifican tres perspectivas de análisis del 

tema. En la primera, las ideas sobre la interdisciplinariedad se han desarrollado desde la 

antigüedad, siendo sólo el término “interdisciplinariedad” de reciente creación. En la segunda, 

la interdisciplinariedad se concibe como un fenómeno propio de la modernidad, consecuencia 

del desarrollo de la ciencia a través de la disciplinariedad, entendida como la exploración 

especializada e intensiva de las disciplinas científicas. En la tercera, la interdisciplinariedad se 

percibe como un concepto que va más allá de la lógica disciplinar y paradigmática de la 

modernidad y conforma una nueva fase de la ciencia denominada posmoderna [99]. 

 

3.1.1 En la Antigüedad 

 

La búsqueda de la interdisciplinariedad como unidad de conocimiento está presente 

desde la prehistoria, en la figura del mito, del cosmos en el mundo griego y en la aceptación 

de un Dios creador y protector del cosmos en la Edad Media. Pero hay una diferencia 

fundamental en la búsqueda de la unidad del saber que se expresa entre la concepción griega y 

la concepción medieval del hombre. La primera concepción profesaba una fe religiosa y 

reconocía una realidad interna al cosmos, es decir, los hombres, la naturaleza y los dioses 

estaban sujetos a una ley inmanente, al cosmos. El hombre antiguo ignoró la trascendencia 

divina. Mientras que la segunda concepción creía en la revelación bíblica y afirmaba la 

presencia de Dios en el mundo, ejerciendo una soberanía que se manifiesta, de manera 

fundamental, en la creación. En esta perspectiva, Dios existe en sí mismo, no pertenece al 

mundo y, aunque presente, de manera especial, en el corazón del hombre, existe 

independientemente, exteriormente [53, 95-100]. 

Con respecto a la Edad Media, Japiassu y Gusdorf (1995) se refieren a la comunidad 

de maestros y estudiantes, denominada universitas magistrorum ac academicium, que se 

asocia a la denominada universitas scientiarum, solidaria con la totalidad de las perspectivas 

epistemológicas del espacio y la razón. [53, 100]. Según los autores, la facultad de artes era el 

lugar adecuado para los estudiantes, quienes luego se trasladarían a otras facultades y 
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recibirían una formación especializada. A partir de entonces, en el contexto del movimiento 

histórico, hubo cambios significativos que llevaron a la fragmentación del conocimiento, pero 

la Iglesia Católica siguió insistiendo y esta idea de unidad de producción de paradigmas 

terminó por materializarse en la universitas [100,102]. En la misma dirección, la pedagogía 

jesuita conservó el lema del humanismo tradicional hasta mediados de la década de 1770, 

cuando, con la Edad Moderna, se desmorona aquella concepción del cosmos. 

Una gran transformación en la búsqueda de la unidad del conocimiento se produjo en 

el Renacimiento, período histórico en el que el conocimiento unitario entró en un largo 

proceso de desintegración y apareció una situación epistemológica completamente nueva. El 

sabio, en este nuevo momento, es el aventurero en busca de descubrimientos que se elaboran 

no sólo en las Universidades, sino también fuera de ellas. Formando inicialmente pequeños 

grupos espontáneos, los sabios se organizan más tarde en academias, lugares de comunicación 

entre hombres dedicados a la investigación y a la superación del aislamiento. Este dato 

sugiere el surgimiento del primer requisito interdisciplinario [99]. 

El proceso de fragmentación del saber, para Fazenda [31], tiene como exponente a René 

Descartes (1596-1650) en el siglo XVIII. Con el lema “Pienso, luego existo”, Descartes sitúa 

la razón como criterio de conocimiento y la lógica formal como soporte de la objetividad. El 

racionalismo de esta concepción reduce la subjetividad necesaria para complementar la 

objetividad. Para Japiassu, el proceso de fragmentación del conocimiento comenzó con 

Auguste Comte, conocido como el padre del positivismo, quien reconoce cada una de las 

ciencias fundamentales según una jerarquía de dependencia entre ellas y según los criterios de 

complejidad creciente y generalidad decreciente [103]. 

Según Gusdorf, el positivismo y el cientificismo hacen que cada disciplina termine en 

el aislamiento de sus propias metodologías, haciendo del lenguaje de la ciencia una especie de 

absoluto [100]. De esta manera, los hombres pierden el sentido de una causa común. El rechazo 

de la metafísica se caracteriza por el prejuicio, el agnosticismo en relación con las 

particularidades del saber adquiere un valor, un “[...] acto de fe, a menos que se trate de 

reconocer la impotencia, la túnica sin costuras de la ciencia unitaria parece irremediablemente 

desgarrado” (Gusdorf, 1995, p. 2) [100]. 

 

 

 



 

70 

 

3.1.2 En la Modernidad 

 

La historia de la interdisciplinariedad no debe confundirse con la dinámica viva del 

conocimiento humano en su conexión con la producción de existencia, ya que esta categoría 

fue construida en un determinado momento y contexto histórico y concierne a la historia del 

conocimiento científico. Aunque el principio de producción integrada de conocimiento es 

bastante antiguo, el surgimiento de la interdisciplinariedad está estrictamente ligado, histórica 

y epistemológicamente, a la disciplinariedad. En esta perspectiva, la interdisciplinariedad es 

un principio de exploración de la totalidad histórico-social [99]. 

La palabra interdisciplinariedad aparece a finales de la década de 1960, en 

documentos e informes de investigación encargados por la OCDE. Su surgimiento se justifica 

por la diagnosticada “patología del conocimiento”, ubicada en espacios académicos, escolares 

y científicos. La “patología del conocimiento” consiste básicamente en la fragmentación y 

especialización de las disciplinas científicas. El movimiento estudiantil de entonces traía, en 

el centro de sus demandas, el germen de la propuesta de la interdisciplinariedad, aunque no 

había proclamado el término. La necesidad de caracterizar, comparar y distinguir las 

relaciones disciplinarias movilizó a intelectuales y empresarios de este período a encontrar 

una terminología adecuada al propósito de la integración disciplinaria [99]. 

La investigación formal sobre el tema en términos amplios comenzó, según 

Gómez[103], en 1969, en Niza, Francia, con la Primera Conferencia Internacional sobre 

Interdisciplinariedad, promovida por la OCDE, y con un Seminario realizado en la 

Universidad de Niza entre septiembre 7 y 12 de 1970, organizada por el Centro de 

Investigación e Innovación en Educación (Ceri), perteneciente a la OCDE, y con la 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (Unesco), con 

el objetivo de buscar la legitimación sistemática de los nuevos requisitos de calificación para 

el mercado capitalista, cada vez más dinámico y complejo, ante las nuevas exigencias del 

capitalismo[59]. 

Esta legitimación se genera a partir del debate académico que se exterioriza a través 

del citado Seminario, al que asistieron diversos investigadores y pensadores ―entre los que se 

destacan Gusdorf, Jantsch y Piaget― con la preocupación central de dotar de un cuerpo 

teórico formalizado a la interdisciplinariedad, un supuesto camino a seguir para obtener una 

“cura” del problema que, en ese momento, se diagnosticaba como la fragmentación del 

conocimiento. Según la afirmación de Gusdorf (1995, p. 7), “[...] la pretensión interdisciplinar 
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surge como una panacea epistemológica, llamada a curar todos los males que aquejan a la 

conciencia científica de nuestro tiempo” [100]. 

Desde entonces, el término interdisciplinariedad ha surgido entre otros términos 

relacionados, como multidisciplinariedad, pluridisciplinariedad y transdisciplinariedad. Por 

tanto, la palabra interdisciplinariedad aparece como una alternativa explícitamente innovadora 

en un momento de crítica al desdoblamiento de una cultura producto de la formación, 

consolidación y expansión de la ciencia moderna [99]. 

La interdisciplinariedad como palabra nueva comenzaba a ser fuertemente difundida 

dentro y fuera de los espacios académicos, como un emprendimiento absolutamente necesario 

y urgente. Desde un punto de vista conceptual, la interdisciplinariedad fue progresivamente 

reducida al estatus de categoría instrumental. Este instrumento potencial atrajo a los 

empresarios a invertir en esta "empresa". Desde un punto de vista político, la participación de 

intelectuales en debates e investigaciones promovidas por empresarios confirió estatus 

científico a la interdisciplinariedad. La inversión en investigaciones y eventos sobre la 

interdisciplinariedad, como el Congreso de Niza, realizado en 1969, justificaron el 

compromiso de los empresarios en busca de legitimidad y novedades para las 

transformaciones en curso en el sector productivo [99]. 

Para Nunes, solo cuando la interdisciplinariedad se incorporará a las discusiones en la 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (Unesco), a 

través de un proyecto que reuniría a un grupo de estudiosos de diferentes áreas del 

conocimiento para las ciencias humanas, coordinado por Gusdorf, en 1961, el movimiento 

interdisciplinario alcanzaría cierta visibilidad internacional [100]. 

 

3.1.3 En la posmodernidad 

 

Con el desarrollo científico y las consecuencias tecnológicas, el mundo en el que 

vivimos se vuelve más complejo: la vida cotidiana de hace 50 años era mucho menos 

estimulante, renovadora y cambiante que la actual. Esta complejidad de un mundo 

multifacético y multicultural se presenta como un problema de cognición para la colectividad 

y para el individuo [104]. 

Laudan (1977) [105] afirma que tenemos en los problemas complejos y sus resoluciones 

la definición de una nueva tradición de investigación en un nuevo tiempo. Una nueva era de 

integración global, de sociedad en red, con el establecimiento de identidades científicas 
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integrales, de reconstrucciones en los límites de los campos del saber. El desarrollo científico 

viene indicando la necesidad de interfases de investigación como las conocidas: neurociencia, 

nanociencia, biofísica y química, análisis ambiental, mecatrónica, entre otras, traspasando y 

superando límites, deconstruyendo y construyendo nuevos límites, en un movimiento 

posmoderno perteneciente a las ciencias epistemológicas, identificando y caracterizando el 

momento actual. 

Este devenir científico debe transponerse naturalmente a los procesos de enseñanza y 

aprendizaje, pero de forma cuidadosa y fluida. Como resultado del momento actual, el 

conocimiento de este devenir proporcionará al aprendiz la competencia para interpretar este 

mundo moderno. Esto no significa prescindir de los momentos disciplinares, que siguen 

existiendo: representan un avance epistemológico en la construcción del conocimiento 

científico. Hay características en cada ciencia, con significación bien definida en su 

entramado o marco conceptual, que no pueden perderse so pena de empobrecer la historia de 

cada ciencia [104]. 

Para Veríssimo (2001, p. 122) [106], quien analiza el surgimiento del cambio de 

paradigma en el ámbito social, pedagógico y epistemológico del modelo moderno de 

disciplinarización por uno posmoderno interdisciplinario, existe un anacronismo de la 

educación y las actividades universitarias frente a las conformaciones socioculturales actuales. 

Para el autor, la interdisciplinariedad se reduce a una postura política y epistemológica en la 

medida en que corresponde a la inserción de saberes plurales, no sólo en forma de folklore y 

expresiones artístico-culturales o como objeto de enseñanza e investigación, o incluso como 

receptores de actividades de extensión y prestación de servicios. Se inspira en Santos (1994) 

[107] para decir que el tema más amplio de la interdisciplinariedad es promover el 

reconocimiento de otras formas de conocimiento y la confrontación comunicativa entre ellas. 

El énfasis en la interdisciplinariedad, como concepto opuesto a las creaciones 

disciplinares de la modernidad, ayuda a afirmar su posición en el conjunto de conceptos, 

obras y en el movimiento de oposición a lo moderno, conocido como posmoderno. En esta 

perspectiva, la interdisciplinariedad tiende a convertirse en uno de los discursos o una de las 

narrativas que conservan las características del movimiento posmoderno, cuya amplitud de 

concepto transmite la impresión de que es todo y nada a la vez. Cuando se transporta a una 

lógica cultural más amplia, el concepto de interdisciplinariedad pierde su especificidad: la 

disciplina [99]. 

 



 

73 

 

3.2 Conceptualizar la disciplina, la disciplinariedad y la interdisciplinariedad 

 

Disciplina e interdisciplinariedad no pueden entenderse por separado. Ambos son 

pares opuestos y complementarios de la misma totalidad epistémica, cada uno conteniendo en 

sí mismo los rasgos de especificidad y generalidad. Las disciplinas se constituyeron 

históricamente en relación unas con otras. El sentido de la existencia de una disciplina se 

justifica sólo por la existencia de otra. Directa o indirectamente, las disciplinas dialogan, se 

comparten, se dividen y se distinguen mutuamente [99]. 

 

3.2.1 Conceptualización de la disciplina y la disciplinariedad 

 

Las disciplinas son sistematizaciones lógicas, epistemológicas y político-

administrativas orientadas hacia determinados objetivos y propósitos de las organizaciones 

institucionales curriculares. Las disciplinas pueden tener como objetivo sensibilizar al alumno 

en el estudio de una determinada materia, organizar y transferir conocimientos y/o formar 

habilidades y competencias profesionales. En este sentido, pueden enfatizar la formación de la 

persona y/o la realización de actividades, así como el desarrollo del conocimiento y el 

pensamiento y/o la formación de generalistas y especialistas, además de la formación de 

individuos en una perspectiva comunitaria y afectiva. Para ello, las disciplinas articulan la 

cultura y las necesidades de la sociedad y movilizan saberes, instituciones y conductas 

pedagógicas [108]. 

El concepto de disciplina no tiene un significado único. Suele utilizarse para designar 

una ciencia o rama del conocimiento (por ejemplo, Física, Biología); materia o unidad de 

enseñanza o componente curricular (por ejemplo, Mecánica General I); y/o programa de 

enseñanza específico (por ejemplo, Estudio del Sistema de Fuerza); conjunto de normas que 

regulan una determinada actividad o conducta grupal. Si bien la disciplina puede concebirse 

como sinónimo de ciencia, se distinguen ambos conceptos. Las disciplinas consisten 

básicamente en sistematizaciones u organizaciones de saberes, con fines didácticos y 

pedagógicos que pueden o no provenir de las ciencias [108]. La diferencia conceptual entre 

disciplina y disciplinariedad es que esta última está orientada a la acción, exploración 

científica especializada de un dominio homogéneo dado de estudios. Es decir, un conjunto 

sistemático y organizado de conocimientos que tiene características propias en cuanto a 
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enseñanza, formación, métodos y materias; esta exploración consiste en generar nuevos 

conocimientos que reemplacen a los antiguos [53]. 

En la concepción de Paviani, las disciplinas surgen de la necesidad de sistematizar, 

clasificar, delimitar, distinguir, organizar y transmitir determinados conocimientos [108]. La 

institucionalización de la disciplina, en cuanto a la unidad del saber, necesita estar en 

equilibrio con las fuerzas que la sustentan (tradición y sistematización del saber producido a 

lo largo del tiempo) y con la constante renovación y actualización del saber. La disciplina 

como movimiento de institucionalización del conocimiento se fundamenta en dos tipos de 

criterios: el primero, lógico, filosófico y epistemológico; y el segundo, de carácter político-

administrativo. De esta forma, el crecimiento de una disciplina no depende sólo de las 

condiciones racionales, lógicas y epistemológicas de su conocimiento, 

La discusión de la disciplina como parte integral del concepto de interdisciplinariedad 

es fundamental, ya que el abanico de acepciones de la disciplina permite justificar la 

conformación de los diferentes conceptos de interdisciplinariedad coexistentes en la literatura 

especializada. El alcance del concepto de disciplina se refiere al estudio de los términos 

relacionados con ella. Si la disciplina se refiere a la interdisciplinariedad, los términos 

relacionados con la disciplina están directamente relacionados con la interdisciplinariedad, el 

saber y la ciencia [99]. 

 

3.2.2 Conceptualización de la interdisciplinariedad 

 

En el plano teórico, la referencia inicial para la construcción conceptual de la 

interdisciplinariedad es el informe denominado Centre pour la Recherche et I'Innovation dans 

I'Enseignement, organizado en diciembre de 1969, con el objetivo de distinguir las estructuras 

institucionales de las Universidades y sus programas de estudios. Fundamentalmente, este 

informe señaló la falta de precisión terminológica, debido al prejuicio en el tratamiento de 

temas relacionados con la integración y la falta de conocimiento de ciertos supuestos básicos 

para la interdisciplinariedad. Ante la necesidad de resolver estos problemas terminológicos, 

Michaud desencadenó una reflexión epistemológica y estableció terminologías diferenciadas 

en cuatro niveles: multi, pluri, inter y transdisciplinar. En febrero de 1970, un grupo de 

especialistas, entre ellos Jantsch, Gusdorf y Piaget ― buscaron profundizar las discusiones 

del referido informe, a partir de la discusión de Michaud. Los resultados de los estudios de 

este grupo orientaron la organización del Seminario sobre la Pluridisciplinariedad e 
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Interdisciplinariedad de las Universidades, que reunió a 21 representantes de los países 

miembros de la OCDE, especialistas como Heinz Heckhausen, Jean Piaget, Eric Jantsch, 

Marcel Boisot, Georges Gusdorf y Andre Lichnerowicz , del 7 al 12 de septiembre, en Niza, 

Francia, con el objetivo de explicar los conceptos de pluri, multi, inter y transdisciplinariedad 

a la luz de una reflexión epistemológica[53,109]. 

Varios autores proponen clasificaciones para expresar las posibles modalidades de 

integración. Entre ellos, el realizado por Sommerman afirma [59]: 

Multidisciplinariedad: reunión de diversas disciplinas, con la intención de 

establecer elementos comunes, pero desprovistas de aparente relación entre ellas. 

Pluridisciplinariedad: reunión de disciplinas, más o menos cercanas a los dominios 

del saber, que busca mejorar las relaciones entre ellas. 

Interdisciplinariedad: interacción existente entre dos o más disciplinas, en el 

contexto más amplio, porque cada disciplina en contacto es, a su vez, modificada y 

pasa a defender una(s) de la(s) otra(s). Resulta en un enriquecimiento recíproco y en 

la transformación de sus metodologías de investigación y conceptualización. 

Transdisciplinariedad: es el nivel superior de interacción, donde desaparecen los 

límites entre las diferentes disciplinas. La cooperación es tal que se habla de una 

nueva macrodisciplina (Sommerman, 2005, p. 15, énfasis añadido). 

Para Mangini [99], las contribuciones de expertos como Jantsch, Heckhausen, Piaget y 

Michaud en eventos relacionados formaron las bases conceptuales de la interdisciplinariedad. 

Los conceptos de Heckhausen y Jantsch ganaron protagonismo debido a la gran repercusión 

que tuvieron -y tienen- en los estudios sobre interdisciplinariedad. Sin embargo, a pesar de las 

similitudes entre algunos grupos de estudiosos, no se ha llegado a una definición 

consensuada. En Brasil, Japiassu [53] fue pionero en la difusión de estos conceptos, que 

inspiraron reformulaciones, adaptaciones y modificaciones ― empezando por él mismo, que 

transformó las cinco modalidades de la interdisciplinariedad, propuestas por Heckhausen, en 

sólo dos. Todavía basado en Jantsch, Japiassu sitúa la interdisciplinariedad en una jerarquía de 

conceptos que la involucran, la anticipan y la suceden [53]. 

Según Mangini [99], la diferencia en los conceptos de interdisciplinariedad va más allá 

del concepto mismo, está sustancialmente en las diferentes teorías y matices de pensamiento 

vinculados a los conceptos, así como en los diferentes significados de los conceptos social, 

económico, político y cultural que abarque los conceptos y la terminología relacionados con 

la interdisciplinariedad. Según Jantsch y Bianchetti (2008b) [110], la interdisciplinariedad parte 

de demandas de distinta naturaleza, referidas a distintas visiones del mundo, del hombre y del 

saber. 

Concomitante a este debate conceptual, otros autores, como Rosa [25], comenzaron a 

problematizar el tema de la interdisciplinariedad, afirmando que no puede ser comprendida 
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independientemente de los matices teóricos del pensamiento social, ya que su concepción está 

fuertemente marcada por diferentes cosmovisiones, de hombre y conocimiento. Asimismo, 

según Rosa, la gran divergencia de los diferentes conceptos de interdisciplinariedad está 

relacionada con las distintas teorías y matices de pensamiento que guían a los estudiosos del 

tema [25]. En este sentido, algunas líneas de discusión de la interdisciplinariedad, a partir de 

los trabajos de Almeida, Melo e Almeida, y Porto e Almeida [27,28,111], propondrán la 

existencia de tres corrientes de discusión de la interdisciplinariedad que enfatizan, cada una, 

ciertas características comunes. Son ellas: la corriente humanista, la corriente social crítica y 

la corriente de la complejidad. 

Para Mangini y Mioto, la corriente humanista defiende que la realización de un 

diálogo ecuménico y reflexivo entre las diversas áreas del saber requiere un cambio de 

espíritu de los sujetos involucrados en la empresa interdisciplinar [112]. La corriente social 

crítica dirige su análisis a la dimensión histórica, ontológica y social de la producción de 

conocimiento, en línea con la perspectiva marxista, que postula que la ciencia moderna se 

subordina a la lógica de la división social y técnico-científica del trabajo en el modo 

capitalista. de produccion. La interdisciplinariedad se configura, en este sentido, como una 

necesidad, pero también —y, sobre todo— como un problema. Los exponentes de esta 

corriente, como Jantsch y Bianchetti, Follari, Etges [2,29,113], entre otros, entienden que, al 

convertirse en una empresa absolutamente necesaria y urgente, la interdisciplinariedad ofrece 

sustento conceptual y consensuado para la conformación de un discurso generalizador de 

carácter ideológico y político, como panacea de todos los males. También entienden que, 

independientemente de la amplitud y las diferencias del debate, las ideas que se transmiten 

sobre la interdisciplinariedad no se limitan al mundo del conocimiento. Su alcance conceptual 

y consensuado facilita que las ideas a su alrededor circulen con gran elasticidad desde el 

mundo del saber hacia otros espacios. Mientras que el aspecto de la complejidad realiza una 

crítica epistemológica de la ciencia contemporánea y defiende diferentes propuestas de 

integración disciplinar, a partir de la incorporación del tema de la complejidad y la 

perspectiva sistémica. 

 

3.2.2.1 Corriente humanista 

 

El gran exponente del enfoque humanista es Gusdorf [93,114], quien en su discurso sobre 

el panorama actual de las ciencias en su correspondencia con los problemas que presenta la 
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sociedad contemporánea, presenta un contexto en el que hay una proliferación de expertos. 

Especialistas, sujetos que poseen una determinada técnica y que, a pesar de estar a la 

vanguardia del desarrollo acelerado de los campos disciplinares, se encuentran cada vez más 

alejados de la realidad del hombre y del mundo, alienados en sus restringidos dominios de 

inmenso conocimiento. Las habilidades de estos sujetos, con sus visiones unilaterales, 

escapan a las necesidades de la realidad, incluido el dominio de sus propias técnicas, como las 

bombas atómicas. 

Gusdorf elabora una crítica al tipo de especialista que desprecia el saber del otro, que 

postula una ciencia que no está hecha por hombres, sino que, por el contrario, está hecha de 

neutralidad y objetividad, de formalismos [114]. Para el autor, la interconexión entre 

especialistas, representantes de distintas disciplinas, es fundamental para el perfeccionamiento 

de estas disciplinas, demostrando además el compromiso del sujeto de investigación con la 

realidad [114]. 

En el pensamiento de Gusdorf [100], el hombre es el punto de partida y de llegada de 

todas las formas de conocimiento. La práctica epistemológica dividida y la especialización 

excesiva disocian la relación entre el conocimiento y el mundo real y la existencia humana. 

En Brasil, los seguidores de Gusdorf son Hilton Japiassu e Ivani Catarina Arantes Fazenda. 

Para Japiassu [53], la interdisciplinariedad aparece como un requisito para liberar el 

conocimiento de la situación patológica en la que se encuentra. Japiassu[53] afirma que el 

surgimiento de la interdisciplinariedad está vinculado a varios factores: la necesidad de 

desarrollar la ciencia, como la necesidad de crear nuevas disciplinas, métodos, información; a 

las reivindicaciones estudiantiles ―frente al saber fragmentado, pulverizado, restringido y 

cerrado― y al compartimentado, dividido, subdividido, universitario sectorizado y 

subsectorizado; la necesidad de una formación profesional abierta, que permita a los 

trabajadores liberarse de funciones estrechas y repetitivas, así como alienantes; a la creciente 

demanda social, que sitúa la necesidad de estudios no limitados a los estrechos 

compartimentos de las disciplinas. 

Para Fazenda [32], la interdisciplinariedad es la práctica de integración en la que las 

disciplinas se organizan en un programa de estudio; es conocer y relacionar contenidos, 

métodos y teorías, es integrar conocimientos parciales y específicos en la búsqueda de la 

totalidad del conocimiento. Esta integración de saberes desencadena un movimiento de 

reconstrucción que, a través de nuevas preguntas y búsquedas, transforma la comprensión de 

la realidad. 
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Japiassu y Fazenda se posicionan contra el positivismo, el cartesianismo, la 

fragmentación del saber, “el encarcelamiento institucional del saber y el oscurantismo de la 

ciencia moderna” en todos los niveles de la sociedad, principalmente en el sistema educativo, 

que sería el responsable de un cambio en la actitud del individuo ― fundamento de la 

interdisciplinariedad para una necesaria apertura, comunicación, intercambio, cooperación y 

fecundación mutua, y tiene un fundamento idealista y ahistórico. En la corriente humanista, la 

ciencia debe buscar la totalidad de los objetos, la vida y el universo, eliminando el aislamiento 

de los campos disciplinarios y reuniendo a los investigadores en torno a una causa común, que 

destaca la dimensión humana y ética presente en la discusión [27,115,116]. 

 

3.2.2.2 Corriente social crítico 

 

Los principales exponentes de esta corriente son Jantsch y Bianchetti, Follari, Frigotto, 

Etges, Severino, Mueller, Tonet [29,60,117-121]. Todos comparten la crítica a la forma ahistórica 

que toma la interdisciplinariedad desde el lado humanista y desarrollan una crítica a la 

filosofía del sujeto, ya que el contenido fetichizado y mágico de la interdisciplinariedad parte 

de la filosofía del sujeto. La filosofía del sujeto favorece la acción del sujeto sobre el objeto. 

El sujeto es suficiente en la producción del conocimiento, como si tuviera plena autonomía en 

la investigación de lo real, en este caso, la interdisciplinariedad depende de la persona 

(personalismo, camino de la subjetividad pura), de la mera voluntad del sujeto (voluntarismo). 

La propuesta de la corriente crítico social es recuperar la noción histórica, ontológica, ya que 

la cuestión fundamental no es estar a favor o en contra de la sociedad, sino estar atentos 

cuando se produce la fragmentación y la búsqueda de condiciones para realizar las sociedades 

[27,122]. 

Los supuestos de la filosofía del sujeto que socavan la concepción histórica y 

ontológica de la interdisciplinariedad, para Jantsch & Bianchetti [122], son: 

a) la fragmentación del conocimiento hace que el hombre pierda el control sobre el 

conocimiento producido; 

b) tal fragmentación es un mal en sí mismo (patología), que sólo puede ser superado 

por la voluntad y decisión del sujeto; 

c) la fórmula ideal, fructífera de la interdisciplinariedad, es el trabajo en equipo, en el 

que se forma una especie de sujeto colectivo; 



 

79 

 

d) el sujeto es capaz de experimentar la interdisciplinariedad en cualquier campo de 

acción y capaz de curar cualquier enfermedad relacionada con el conocimiento; 

e) una vez cumplido el requisito de trabajar en sociedad, independientemente de la 

forma histórica en que ocurra la producción de existencia, se garantizará la producción de 

conocimiento. 

Los autores Jantsch & Bianchetti (2008) reconocen el aporte de la filosofía del sujeto 

en la producción de conocimiento históricamente acumulado y advierten que las críticas no 

pretenden destruir la interdisciplinariedad, sino darle una configuración efectivamente 

científica. Así, el hecho de reconocer que el sujeto es el punto de partida no significa 

renunciar a las categorías, la racionalidad y la libertad en cualquier reflexión “[…] el 

voluntarismo y la filosofía del sujeto no tienen el alcance necesario, ya que quien permanece 

apegado a lo inmediato, a la inmediatez instrumentalizada, a lo real sensible, principalmente 

movido por las pasiones y no por la ciencia” (Jantsch & Bianchetti, 2008a, p. 182) [117]. 

Oponiéndose radicalmente a la idea de la interdisciplinariedad como panacea, Follari 

(2008a, p. 105), por ejemplo, advierte que “[…] los límites de los logros son muchas veces los 

de las posibilidades mismas: la interdisciplinariedad no da más porque no puede dar más” [3]. 

Aun considerando los problemas en la formación para la interdisciplinariedad, el autor 

comprende que la expectativa de la interdisciplinariedad suele ser exagerada, ilusoria, 

afirmando su poder ideológico. 

No hay, por tanto, posibilidad de superar la fragmentación del conocimiento por un 

camino estrictamente epistemológico o incluso por algún impulso pedagógico o conductual. 

El tratamiento autónomo del problema del conocimiento es un gran error. Sería dar prioridad 

ontológica al saber y al no ser, además de admitir la posibilidad de comprender una categoría, 

separándola de la totalidad en la que se inserta. Es necesario comprender que cuanto más dura 

esta forma de sociabilidad, en la que prevalece la lógica del capital, más se intensifica la 

fragmentación, por lo tanto, más fuerte se vuelve la mistificación del conocimiento, 

independientemente de los esfuerzos que se realicen para superarlo por vía puramente 

epistemológica [58]. 

La propuesta interdisciplinar de esta corriente social critica es la búsqueda de una 

totalidad concreta que se diferencie de esa totalidad caótica y vacía. Frigotto [118], recurriendo 

al pensamiento de Kosik [57], muestra que la totalidad concreta no lo es todo y tampoco lo es la 

búsqueda del principio fundante de todo. En esta concepción, totalidad concreta significa 

buscar explicitar, a partir de un objeto delimitado, las múltiples mediaciones y 
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determinaciones que lo constituyen. Delimitar un determinado problema no significa 

fragmentarlo o acotarlo arbitrariamente, ni abandonar las múltiples dimensiones que lo 

constituyen, sino distinguir los límites reales de los sujetos que investigan y del objeto 

investigado. Aun delimitados, los hechos insisten en no perder el tejido de la totalidad de la 

que son parte inseparable. Así, para Frigotto (2018, p. 27), “[...] la necesidad de la 

interdisciplinariedad se funda en el carácter dialéctico de la realidad social a la vez una y 

diversa y en el carácter intersubjetivo de su aprehensión” [118]. 

 

3.2.2.3 Corriente de la complejidad 

 

Refiriéndose al aspecto de la complejidad, Porto y Almeida mencionan que esta 

tercera corriente tiene como característica central una crítica epistemológica a la ciencia 

[moderna] contemporánea, a partir de la incorporación del tema de la complejidad y la 

perspectiva sistémica, contribuyendo al desarrollo teórico-metodológico en torno a las 

diferentes estrategias de integración disciplinar [28]. 

Algunos exponentes de esta corriente son Morin, Almeida Filho y Vasconcelos [123-

126]. En general, el aspecto de la complejidad apunta a la existencia de una crisis 

paradigmática en el seno de la ciencia moderna, resultante de las operaciones de 

descomposición, fragmentación y simplificación del objeto científico y de especialización del 

sujeto científico. Esta línea postula que los científicos ya no pueden detenerse o ser detenidos 

por problemas específicos localizados, convirtiéndose en especialistas en un solo tema. La 

ciencia necesita estar abierta a un nivel más global y fundamental, para poder enfrentar 

problemas como el medio ambiente, por ejemplo [111,124]. 

La perspectiva sistémica se incorpora al debate interdisciplinario a partir de los 

trabajos del biólogo austriaco Bertalanffy (1901-1972), publicados entre 1950 y 1968, que no 

coincidía con la visión cartesiana del universo y la consecuente división de disciplinas 

científicas. La teoría sistémica, presentada por Bertalanffy, se basaba en una visión distinta 

del reduccionismo científico hasta entonces aplicado por la ciencia convencional. El sistema 

es el conjunto de elementos o partes integrados e interdependientes. Las interacciones y sus 

partes forman un todo que cumple una determinada función y un propósito, siendo mucho 

más que la suma de las partes y el producto de las interacciones de estas partes mayor que si 

las partes trabajaran independientemente. 
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Más que reducir una entidad al estudio individual de las propiedades de sus partes o 

elementos, la perspectiva sistémica busca centrarse en la disposición del todo, es decir, las 

relaciones entre las partes que se interconectan e interactúan orgánica y estadísticamente. 

Cada uno de los elementos de los sistemas, cuando se unen para formar una unidad funcional 

más grande, desarrollan cualidades que no se encuentran en sus componentes aislados. Entre 

los presupuestos fundamentales de la perspectiva sistémica, se destaca la existencia de una 

clara tendencia hacia la integración de las diversas ciencias naturales y sociales y la teoría de 

sistemas como educación para la ciencia [101,116,127]. 

El tema de la complejidad recibe más énfasis en este aspecto en comparación con la 

perspectiva sistémica, quizás debido a las críticas dirigidas a la perspectiva sistémica. Sin 

embargo, todos forman el mismo aspecto, ya que están intrínsecamente relacionados, es decir, 

tienen características comunes, por lo que incluso se puede decir que la perspectiva sistémica 

influyó en la complejidad. Apostel y Dellatre, son los primeros teóricos de la 

interdisciplinariedad, siendo Dellatre quien afirma que a partir de la teoría de sistemas se 

desarrollaron muchos intentos interdisciplinares. Para él, al estudiar y comparar distintas 

disciplinas con el fin de develar elementos comunes, se avanza hacia la constitución de un 

lenguaje más o menos unificador. En contrapartida, Vasconcelos critica a la teoría sistémica 

precisamente por esta forma de operar la interdisciplinariedad a través de la homogeneización 

del conocimiento que, para él, prescinde de las diferencias estructurales, ontológicas e 

históricas [126]. Según el autor, la complejidad es la clave para construir estrategias 

epistemológicas apropiadas para las prácticas interdisciplinarias. Expresamente, la 

complejidad es la propuesta contemporánea de la interdisciplinariedad [126]. 

Según Mueller, teorizara sobre el tema desde esta perspectiva [128]. El primero otorga a 

la teoría de sistemas el potencial para generar síntesis e integrar las ciencias naturales y 

humanas a través de convergencias conceptuales y metodológicas, que tienden a la 

homogeneización del conocimiento y, por tanto, a la interdisciplinariedad. El segundo afirma 

que, desde la teoría de sistemas, se desarrollan muchos intentos interdisciplinarios. 

Uno de los cambios en la complejidad, en comparación con la perspectiva sistémica, 

es la suposición de que uno no puede explicar lógicamente las relaciones e interrelaciones del 

todo y sus partes. La existencia de orden dentro del desorden, de certeza dentro de la 

incertidumbre, justifica la denominación de complejidad. Este término se origina en 

complexus y significa lo que está entretejido, como lo económico, lo político, lo sociológico, 

lo psicológico, lo afectivo y lo mitológico. Este conjunto de constituyentes heterogéneos, 
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inseparablemente asociados, constituye la paradoja de lo uno y lo múltiple. De esta forma, la 

complejidad es efectivamente el tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, 

determinaciones, accidentes que constituyen el mundo fenoménico. Como resultado, se 

presenta con los rasgos inquietantes de la confusión, lo inextricable, el desorden, de 

ambigüedad e incertidumbre. Desde entonces, surgió la necesidad de ordenar los fenómenos y 

rechazar el desorden, así como eliminar la incertidumbre, es decir, seleccionar elementos de 

orden y certeza, eliminar la ambigüedad, aclarar, distinguir y jerarquizar. Pero tales 

operaciones, necesarias para la inteligibilidad, corren el riesgo de eliminar los demás 

caracteres del complexus y, en consecuencia, caer en la abstracción y la parcialidad [123, 126]. 

Por tanto, para Morin (1999, p. 21), 

[...] pensamiento complejo es esencialmente el que lidia con la incertidumbre y logra 

concebir la organización. Capaz de unir, contextualizar, globalizar, pero al mismo 

tiempo reconocer lo individual, lo singular y lo concreto. [...] no se reduce a la 

ciencia ni a la filosofía, sino que permite la comunicación entre ellas, sirviendo de 

puente. El pensamiento complejo no sólo es útil en problemas organizacionales, 

sociales y políticos, pues un pensamiento que enfrenta la incertidumbre puede 

esclarecer las estrategias de nuestro mundo incierto; el pensamiento que une puede 

iluminar una ética de la religión y de la solidaridad [123]. 

Además, el pensamiento complejo no excluye la historia, sino que considera que debe 

ser tratada de forma compleja, no como una sucesión de hechos o una idea evolutiva. Los 

autores de la complejidad se centran en el estudio del hombre y su contexto, rechazan las tesis 

del hombre como centro del mundo, pues entienden que es la naturaleza la que domina al 

hombre y no al revés. La perspectiva de la complejidad se opone a todo tipo de determinismo 

que condena lo nuevo y lo azaroso, y por difícil y azaroso que sea el conocimiento de los 

problemas esenciales del mundo, hay que buscarlo para evitar la “imbecilidad cognitiva”, en 

una especie de reforma del pensamiento en la que el ciudadano articula y organiza el saber, 

que le pertenece al mundo. La propuesta de la complejidad se justifica en problemas globales 

―como la ecología, la energía atómica, entre otros ― y también por la necesidad de valorizar 

las culturas locales, por la diversidad humana. Así, afirma la perspectiva de que la cultura 

científica debe integrarse con la cultura humanista, es decir, con una ciencia preocupada por 

los dilemas humanos [123]. 

 

3.3 De la totalidad del mundo grecorromano a la fragmentación de la modernidad 

 

Tonet afirma que es a partir de esta materialidad del mundo moderno que se hace 

posible comprender el porqué de la fragmentación, porque si es una característica típica de la 
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cientificidad moderna, es porque la propuesta de la interdisciplinariedad, aprehendida sólo 

desde el punto gnoseológico del punto de vista, no es efectivo [58]. La ciencia moderna 

irrumpió en el período de transición del feudalismo al capitalismo. El punto central de esta 

transición, en el ámbito de la producción de conocimiento, se encuentra en el paso de la 

primacía del objeto, que es el patrón del conocimiento greco-medieval, a la primacía del 

sujeto, que es la concepción de la modernidad. Esta posición, frente al mundo y la 

problemática de la acción y el saber, no cambió fundamentalmente hasta finales de la Edad 

Media. Es importante agregar que este cambio sólo fue posible, en primer lugar, gracias a las 

transformaciones materiales que tuvieron lugar durante este período. A un mundo 

mayormente estático, finito y jerárquicamente ordenado, sucedió un mundo en ligeras 

transformaciones, cada vez más amplio y sin jerarquía alguna. A un orden social, ante el cual 

el sujeto se veía a sí mismo exclusivamente como espectador y contemplador, sucedió un 

orden en el cual el individuo se veía a sí mismo como constructor activo, tanto en la práctica 

como en la teoría. Conocer el mundo, en particular la naturaleza, para transformarlo, se 

convirtió en la característica fundamental de esta nueva forma de estar en el mundo. ante el 

cual el sujeto se veía a sí mismo exclusivamente como espectador y contemplador, se seguía 

un orden en el que el individuo se veía a sí mismo como constructor activo, tanto en la 

práctica como en la teoría. Conocer el mundo, en particular la naturaleza, para transformarlo, 

se convirtió en la característica fundamental de esta nueva forma de estar en el mundo. 

Sin embargo, Chauí afirma que la construcción de este nuevo estándar de cientificidad 

supuso una crítica al paradigma greco-medieval [129]. Según los modernos, esa forma de 

producir conocimiento no podía, de hecho, producir conocimiento verdadero, ya que sus 

resultados no estaban sujetos a verificación. Su carácter especulativo y metafísico se convirtió 

en un impedimento para cualquier verificación empírica. Pues bien, el conocimiento que no 

está sujeto a verificación empírica carece, según ellos, de un criterio que pueda determinar lo 

que es verdadero y lo que es falso. Además, no sirve para la transformación de la naturaleza. 

La experimentación y la verificación empírica son dos características fundamentales de esta 

nueva forma de cientificidad. Cualquier conocimiento que se pretenda verdadero tiene que 

pasar por el análisis de la experimentación y la verificación empírica, de lo contrario no será 

más que una opinión. Este saber, sin embargo, contrariamente al carácter contemplativo y 

ético-político o religioso del saber greco-medieval, tuvo entonces un carácter eminentemente 

activo y práctico. Estaba enfocada a la transformación de la naturaleza con el objetivo de 

dominarla y ponerla al servicio de los intereses humanos. 
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Según Marcondes, para comprender mejor cómo se produjo este cambio, se puede 

recurrir a la crítica de Kant, conocido como el teórico que llevó a cabo, en el problema del 

conocimiento, la misma revolución que llevó a cabo Copérnico en la concepción del mundo 

[130]. De ahí que se le conozca como el autor de la revolución copernicana. En resumen, en 

lugar de que el sujeto gire en torno a un mundo dotado de un orden objetivo y esencialmente 

inmutable, es el mundo el que gira en torno al sujeto, es decir, el que es construido 

activamente, teóricamente, por el sujeto. Habiendo perdido los fundamentos de ordenación 

del mundo que, en el pensamiento greco-medieval, estarían en la naturaleza del mundo 

mismo, es decir, en su esencia, el hombre debería buscar estos fundamentos en sí mismo. 

Pero esta búsqueda de fundamentos dentro de la propia subjetividad implicaba la 

imposibilidad y nulidad de buscar la esencia de las cosas y, por tanto, de encontrar el orden 

establecido por la jerarquía de esencias pertenecientes a la realidad misma, tal como proponía 

la concepción greco-medieval. Según Aiub, en el mundo antiguo el universo era un cosmos, 

se ordenaba, y el ser humano se insertaba en esta organización, armonizando con la naturaleza 

y la sociedad que le rodeaba [131]. Un ejemplo de esta visión del mundo como totalidad fue el 

ideal de la educación griega, “[...] la educación del ciudadano griego comprendía el dominio 

de todas las áreas que le permitían conocer la naturaleza, la sociedad y a sí mismo, apuntando 

a la formación del hombre integral” (Aiub, 2006, p. 106) [131]. Este ideal de la educación 

griega siguió prevaleciendo en la Edad Media: el Trivium (gramática, retórica y dialéctica) y 

el Quadrivium (aritmética, geometría, astronomía y música) componían el conjunto unificado 

de letras y ciencias. Tanto en la época medieval como en la Antigüedad Clásica, “[...] el 

conocimiento sólo podía ejercerse en el ámbito de la totalidad. El conocimiento particular 

sólo tenía sentido en la medida en que se refería al todo” (Japiassú, 1976, p. 46) [53]. Sin 

embargo, como se mencionó anteriormente, esta concepción unitaria del conocimiento 

comienza a cambiar en la Edad Moderna. 

Chauí afirma que es posible percibir que este nuevo patrón de conocimiento elimina 

dos categorías que eran fundamentales en el paradigma greco-medieval: las categorías de 

esencia y totalidad [129]. En resumen, en este cambio del mundo greco-medieval al mundo 

moderno, se pasa de una perspectiva ontológica (centralidad del ser, aunque de naturaleza 

metafísica) a una perspectiva gnoseológica (centralidad del sujeto). 

Según Tonet (2005b, p. 11) es importante señalar que 

[…] la metodología científica tradicional – moderna – no parte de explicar que la 

problemática del conocimiento puede ser tratada desde dos puntos de vista: 

epistemológico u ontológico. Evidentemente, no aclara por qué, para ella, no hay 
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dos caminos, sino uno solo. Simplemente asume que el enfoque anterior es el único 

correcto. Asimismo, tampoco aclara el hecho de que este enfoque tiene un carácter 

gnoseológico. Este camino carece de justificación. Su presentación es su propia 

justificación [132]. 

Además, se debe considerar que “[...] el conocimiento es siempre, inmediata o 

indirectamente, un medio de intervención social. Por lo tanto, no cabe duda de que esto tiene 

profundas consecuencias sociales” (Tonet, 2005b, p. 12) [132]. 

De esta forma, será necesario proponer que la justa comprensión del problema del 

conocimiento implica que éste sea siempre abordado en su particular articulación con el 

proceso histórico y social en su conjunto, proporcionando así una comprensión de su 

conexión, aunque sea indirecta, con ciertos intereses sociales. En este sentido, para una mejor 

comprensión de la totalidad que envuelve este proceso, es indispensable una reflexión más 

precisa sobre sus fundamentos, considerando, sobre todo, su dimensión histórico-ontológica 

[55]. 

Según Tonet, uno de los temas intrigantes que posiblemente inquieta a todos hoy en 

día es que el conocimiento está excesivamente fragmentado; que cada disciplina trata por 

separado un determinado tema: económico, histórico, sociológico, psicológico, filosófico, 

artístico, etc. ― y que, por lo tanto, no es posible presentar una visión general de los objetos 

estudiados [132]. El resultado de esto es una formación a base de fragmentos desconectados y 

yuxtapuestos. Debido a esta visión fragmentada de la realidad, también se compromete la 

intervención práctica para enfrentar los problemas sociales, lo que lleva a la búsqueda de 

soluciones aisladas. Para esta formación fragmentada, favorecería también la intensa 

especialización que llevaría a una concentración cada vez más localizada en dimensiones 

limitadas, imposibilitando que el individuo tenga una percepción más amplia de la totalidad. 

El individuo apenas se da cuenta de que, en este contexto, la producción y expansión del 

conocimiento no son ajenas a las contradicciones, antagonismos y relaciones de poder que se 

establecen entre clases o grupos sociales. La producción de conocimiento es parte y expresión 

de esta lucha. 

La razón más común de esta fragmentación es la creciente complejidad de la realidad 

social y la sucesiva expansión del territorio del saber. Cabe señalar la gran importancia que ha 

adquirido este territorio, especialmente en la época moderna. Es un hecho ampliamente 

aceptado que el conocimiento ha avanzado con extrema rapidez en los más variados períodos 

históricos, comenzando con el Renacimiento. Si en la antigüedad se reconocía la existencia de 

un filósofo del saber enciclopédico como Aristóteles ―que no fue el único, sino posiblemente 

el más grande―, en cambio, en el Renacimiento se puede considerar a Leonardo da Vinci 
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como una mente que dominó vastas y conocimiento variado diversificado. Ya que hoy, ante la 

inmensidad de lo ya descubierto, sería quizás impensable la existencia de este genio, de 

alguien que pudiera contener el conjunto de todos los saberes. 

Ante el reconocimiento de los resultados negativos de este proceso, se intenta 

encontrar un medio que devuelva al conocimiento ese carácter de totalidad que le otorgó, 

tanto en la formación profesional como en la realización de investigaciones teóricas y en el 

análisis de los problemas sociales, ir más allá de la visión atomizada de los objetos. De ahí el 

surgimiento de la propuesta de la interdisciplinariedad. A lo largo de la historia humana, pero 

especialmente en los últimos siglos ―y más aún en las últimas décadas―, se aprecia una gran 

fragmentación de la realidad social y una importante expansión del territorio del 

conocimiento. A lo largo de este proceso se fueron creando varias disciplinas sin conexión 

entre sí, haciendo de la docencia y la investigación una auténtica colcha de retazos. En 

consecuencia, la formación se produce a través de la yuxtaposición de partes desconectadas, 

impidiendo una visión de conjunto. Asimismo, quedan patentes los variados y complejos 

problemas sociales que surgieron a partir de la revolución industrial y la imposibilidad de 

resolver cada uno de ellos de manera aislada [132]. La interdisciplinariedad se presenta como 

una forma de superar el problema de la fragmentación del conocimiento 

La interdisciplinariedad se presenta como una forma de superar el problema de la 

fragmentación del conocimiento, que se estructuró a partir de la modernidad. Los 

presupuestos de este modelo configuran un enfoque gnoseológico, es decir, un enfoque que 

tiene al sujeto como primacía del saber. Es claro, entonces, que esta práctica de acercamiento 

conduce a una falsificación del problema del conocimiento, ya que no permite ver la 

existencia de otros caminos. Impide, por tanto, la formación de un modo de pensar realmente 

crítico con la problemática del saber. Así, la existencia de otra perspectiva es hoy 

enormemente difícil, porque la investigación de la metodología científica tiene como punto de 

partida los mismos postulados que sustentan la cientificidad moderna [12]. 

 

3.4 Crisis del capital, auge del toyotismo y el trabajador polivalente 

 

La crisis del sistema de capitales en la década de 1970, provocada por numerosos 

acontecimientos ―como la crisis del petróleo, los movimientos político-culturales de 

oposición al modelo taylorista/fordista, la intensificación de la competencia entre países, la 

búsqueda de nuevas formas de organización, la cambios y el agotamiento del modelo 
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fordista/keynesiano ― obligaron a las empresas y corporaciones a entrar en un período de 

racionalización, reestructuración e intensificación del control de la producción. Así, el capital 

se organiza sobre una base global, formando un nuevo régimen de acumulación, caracterizado 

por la integración de los centros financieros del mundo, que comienzan a articularse en 

bloques económicos. Se inicia el proceso de recomposición del capital, conocido como 

reestructuración productiva, en los países del “capitalismo avanzado” englobando 

singularmente a los demás países. Avance tecnológico, toyotismo11y las nuevas técnicas de 

gestión organizativa pasan a formar parte del nuevo modelo de acumulación, caracterizado 

por la flexibilidad frente a la rigidez típica del taylorismo/fordismo [17].12 

El toyotismo, considerado como una filosofía orgánica de la producción industrial, 

aumenta la idea de flexibilidad del aparato productivo y de la mano de obra, trae la 

implementación de círculos de calidad total, con el objetivo de detectar posibles defectos en el 

proceso de producción y comercialización, sin correr el riesgo de aumentar los costos. Los 

círculos de calidad constituyen una modalidad de organización del trabajo basada en el 

compromiso y la colaboración de los trabajadores, mediante la aportación de sus experiencias 

y conocimientos para detectar problemas, proponer, programar, evaluar e innovar. La 

formación profesional centrada en la especialización dejó de combinarse con la flexibilidad de 

la producción y los mercados actuales, para orientarse a tareas claramente delimitadas y 

definidas en el taylorismo/fordismo. En el toyotismo, la versatilidad y multifuncionalidad son 

condiciones básicas para facilitar la innovación, asegurando la productividad y la rentabilidad. 

De esta manera, se valora el trabajo en equipo, en contraste con el trabajo individual del 

modelo taylorista/fordista [4,18,133]. 

 

3.4.1 Los movimientos estudiantiles, la crítica a la especialización y la interdisciplinariedad 

 

                                                            
11El toyotismo es una forma de organizar la producción capitalista originaria de Japón, producto de la situación 

desfavorable del país. Fue creado en la fábrica de Toyota por Taiichi Ohno después de la Segunda Guerra 

Mundial. A través de este modelo de producción, las empresas toyotistas conquistaron un gran espacio en el 

escenario mundial. A partir de mediados de la década de 1970, las empresas toyotistas asumirían la supremacía 

productiva y económica, principalmente por su sistema productivo, que consistía en producir pequeños bienes 

que consumían poca energía y materias primas, contrario al patrón norteamericano [133]. 
12El taylorismo/fordismo permitió una auténtica revolución tecnológica y organizativa en el mundo de la 

producción y la distribución, más expresivamente tras la Segunda Guerra Mundial, hasta mediados de los años 

70. fábrica de “vagabundeo sistemático”, justificando medidas “científicas” de control y fragmentación de los 

procesos productivos en operaciones elementales, simples y automáticas. Estas medidas dificultaron la 

participación de los trabajadores en las decisiones y el control de las empresas, además de acentuar la división 

social y técnica del trabajo, contribuyendo a la separación entre el trabajo intelectual y el manual, es decir, entre 

los que piensan, ordenan y los que quien obedece, ejecuta [4, 133]. 
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Si bien la interdisciplinariedad aún no estaba formalmente establecida, su surgimiento 

está relacionado con los reclamos de los movimientos estudiantiles movidos por el 

descontento con las formas en que se estructuró la educación a fines de la década de 1960. En 

ese momento ― así como los movimientos obreros de la segunda generación del 

taylorismo/fordismo contribuyeron al establecimiento de la crisis económica y política del 

capital, al oponerse al despliegue del modelo taylorista/fordista en el mundo de la 

producción―, los movimientos estudiantiles, con sus reivindicaciones de carácter político y 

cultural, también contribuyeron al establecimiento de la crisis en el ámbito de las 

Universidades e instituciones educativas, por la misma oposición al desdoblamiento del 

modelo taylorista/fordista, pero en el mundo del conocimiento. Frente a tales movimientos, 

cercanos en críticas y demandas, las personificaciones del capital, en la figura de empresarios 

vinculados al sector de la economía, se dieron cuenta de la imperiosa necesidad de cambios, a 

riesgo de perder su poder social, económico, político y cultural [2, 18]. 

En cuanto al movimiento estudiantil, los empresarios vieron que los estudiantes 

universitarios se convertían en un serio problema por sus reacciones anticapitalistas, 

inicialmente en Europa (Francia, Alemania e Italia) y luego en América Latina (México y 

Argentina). Estos movimientos estudiantiles reivindicaban un nuevo estatuto para la 

Universidad y la Escuela, contrario a los saberes que favorecían el capitalismo epistemológico 

de ciertas ciencias, a la alienación de la academia, a lo cotidiano, a las organizaciones 

curriculares, que evidenciaban una especialización excesiva, y a toda propuesta de saber que 

seguise en una dirección única, restringida y limitada. Entonces comenzaron, entre otros, 

cambios curriculares y presupuestarios. Los empresarios plasmaron la idea de la 

interdisciplinariedad, que surgió del movimiento estudiantil, un medio potencial para resolver, 

en el ámbito del conocimiento, los problemas de formación excesivamente especializada de 

los trabajadores presentes y futuros. En esta perspectiva, la interdisciplinariedad podría ser el 

medio de vincular el saber del nuevo trabajador polivalente a su práctica en el mundo del 

trabajo [2,4]. 

Fue así como se resignificaron las demandas del movimiento obrero, y también del 

movimiento estudiantil. El capital logra reorganizarse, incorporando a su manera o a su lógica 

las reivindicaciones de estos sujetos políticos, pues, desde el momento en que la 

interdisciplinariedad entra en la agenda de los movimientos sociales, inspiradores de cambios, 

entra también en la agenda de los empresarios vinculados al sector de la la economia La 

categoría de interdisciplinariedad, exigida formalmente por el mundo de la producción a 
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través de la OCDE, se ha convertido en consigna. El empresariado buscó, y encontró en él un 

preciado sustento teórico para sustentar e impulsar la transición del modelo taylorista/fordista 

al modelo toyotista de acumulación flexible, considerando que cada modelo de producción y 

distribución requiere de personas con ciertas capacidades, conocimientos, habilidades y 

valores. En el modelo taylorista/fordista, los trabajadores de planta se centraban en unas pocas 

tareas simples, aisladas y rutinarias. El trabajo se disociaba entre concepción (función de los 

directivos) y ejecución (función de los trabajadores). Los signos del taylorismo/fordismo en el 

mundo del conocimiento consisten básicamente en la fragmentación de los procesos de 

producción y difusión del conocimiento, acentuando la división entre áreas, departamentos, 

cursos, planes de estudios, contenidos, etc. En el horizonte está la formación en un tiempo 

determinado del trabajador especializado para desempeñar una función determinada según la 

separación entre concepción y ejecución [18,128]. 

En el modelo toyotista, se incentiva a los trabajadores a aumentar la productividad 

participando e interactuando con la empresa de forma individual y/o en equipos. Así, los 

trabajadores participan en diferentes niveles de diseño y ejecución (polivalencia, 

multifuncionalidad). En este modelo, el dominio no se ejerce sólo sobre el cuerpo y la fuerza 

física de los trabajadores. Sobre todo, es necesario dominar su subjetividad (sus gustos, 

preferencias, emociones, inteligencia, creatividad, etc.) en la dirección del movimiento de 

capitales. Por tanto, en la filosofía del modelo toyotista de acumulación flexible se encuentra 

el redescubrimiento de la persona trabajadora como elemento clave de la rentabilidad y 

competitividad de la empresa. Hay un mayor aprovechamiento del conocimiento y la 

experiencia del trabajador [4,18]. 

El llamado a la interdisciplinariedad ayuda a inculcar en la mente de los trabajadores 

que sin cooperación y compromiso es imposible aumentar la productividad. El trabajador 

necesita desarrollar, con la ayuda de una perspectiva interdisciplinar, una visión de todo el 

proceso productivo para adaptarse a las fluctuaciones de la producción con flexibilidad, 

agilidad y eficiencia. La interdisciplinariedad sería un medio para estimular la creatividad del 

trabajador, necesaria para personificar los productos, que, en el toyotismo, deben fabricarse 

según las preferencias del cliente [18]. 

Categoría aparentemente exclusiva en el mundo del conocimiento, la 

interdisciplinariedad se combinará con un conjunto de valores, prácticas y discursos en 

desarrollo en el mundo del trabajo. Su estatus de categoría de conocimiento confiere 

legitimidad a las transformaciones en curso. Dada su gama de significados, su carácter 
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instrumental y su concepción de panacea, para Mueller (2006, p. 49), la interdisciplinariedad 

es un concepto que fue “[…] cooptado por el modo de producción capitalista, y que, en 

consecuencia, encarnaba el espíritu del capitalismo”. Según el autor, tanto en el mundo del 

trabajo como en el del conocimiento, la interdisciplinariedad se invoca indistintamente para la 

consecución de fines puramente instrumentales [128]. En este ideal, el trabajador debe 

desarrollar un conjunto de destrezas y habilidades que le garanticen un puesto de trabajo. En 

la lógica de las competencias, los trabajadores son responsables del éxito o fracaso de su 

carrera educativa y profesional. Desde esta perspectiva, la interdisciplinariedad confirma la 

institucionalización de nuevos modelos de educación y formación de los trabajadores, además 

de la gestión interna de las organizaciones y del mercado de trabajo en general, bajo nuevos 

códigos profesionales [133]. 

 

3.5 Interdisciplinariedad y educación 

 

La discusión de las relaciones del tema con las fuerzas productivas de nuestra sociedad 

es poco enfatizada y muchas veces incluso omitida por autores vinculados a temas no 

disciplinares [54]. Es necesario procesar este tipo de comprensión del tema, por el hecho de 

percibir que la historicidad de los hechos sociales consiste esencialmente en la exploración de 

la multiplicidad de determinaciones que los producen [65,69,134,135]. Por tanto, la 

interdisciplinariedad y sus variantes deben ser estudiadas con un enfoque de praxis 

transformadora. Ya que: “Es en la praxis que el hombre debe transformar el mundo objetivo: 

“[…] el conjunto de estas relaciones de producción forma la estructura económica de la 

sociedad, la base real sobre la que se erige un edificio jurídico y político (Uberbau) [ ...]” 

(Marx & Engels, 1978, p. 137) [136]. 

Para Mueller, Bianchetti y Jantsch, existe una relación dialéctica y tensional entre el 

mercado y la educación escolar/académica, como es el caso de las instituciones educativas 

que sucumben a una cierta axiología y teleología, cuyos horizontes convergen hacia el 

pragmatismo utilitarista, resultado de la visión y práctica del mercado capitalista [137]. 

El pensamiento hegemónico actual es el de la integración y la flexibilidad. En esta 

visión dominante, se exige a las escuelas/universidades que los egresados tengan una visión 

interdisciplinaria y cooperativa, que sean capaces de cumplir individualmente tareas antes 

conferidas a múltiples especialistas. Con ello, los dueños del capital pueden producir más 

gastando menos, a costa del trabajo humano de sus empleados, transformado en ganancia [137]. 
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Tonet [12] también señala una limitación del punto de vista no marxista sobre la 

interdisciplinariedad, advirtiendo que lleva las corrientes de una educación acrítica, capaz de 

llevar a hombres y mujeres a encadenarse en una educación meramente técnica. Según el 

autor, esto puede suceder porque “[...] no percibe, o no acepta la relación de dependencia 

ontológica del conocimiento en relación con las condiciones materiales” (Tonet, 2009, p. 3), 

por más que se haga referencia al proceso histórico que condujo a la fragmentación del 

conocimiento [120]. 

Estar encadenado en esta mirada termina atribuyéndole al conocimiento una 

autonomía que en realidad no tiene, abordando el tema como un proceso que ocurre dentro del 

conocimiento mismo, excluyendo así sus aspectos sociales y políticos. “Su teorización se 

limita a buscar superar la fragmentación por medios epistémicos, pedagógicos o 

conductuales” (Tonet, 2009, p. 4) [120]. 

Según Feitosa, es necesario tener una visión más crítica del papel de la 

interdisciplinariedad en la escuela/universidad. Es necesario preguntarse si vamos a formar un 

trabajador conectado, flexible e interdisciplinario simplemente porque esa es la demanda que 

el mercado le pone a las instituciones educativas [61]. 

Una categoría fundamental para la dialéctica marxista es la totalidad. Para comenzar la 

explicación de este principio, traemos las palabras utilizadas por Marx (2008, p. 258-259) en 

El método de la economía política [69]: 

Lo concreto es concreto porque es la síntesis de múltiples determinaciones y, por 

tanto, es la unidad de lo diverso. Aparece en el pensamiento como proceso de 

síntesis, como resultado, y no como punto de partida, aunque es el verdadero punto 

de partida, y por tanto también el punto de partida de la intuición y de la 

representación. 

Así, no puede haber conocimiento de las partes sin el todo, como ocurre en la 

perspectiva disciplinaria/fragmentaria, que genera una amputación traumática de los 

miembros que la constituyen, provocando la muerte de la totalidad. Las partes sólo pueden ser 

comprendidas si el análisis investigativo/expositivo sigue el camino de la transversalidad 

esencial del todo. Al recorrer este camino, uno puede llegar a las tierras iluminadas por el sol 

de la totalidad, cuyos rayos de luz disipan la oscuridad de la fragmentación. La idea de 

totalidad comprende la realidad en sus características íntimas y conexiones internas, bajo la 

apariencia y causalidad lineal de los fenómenos. Estas conexiones son necesarias para la 

dialéctica, dado que ésta se establece en oposición al positivismo, que considera la causalidad 

de los fenómenos de manera simplista. 
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Para Feitosa [61], al llevar la perspectiva de la totalidad a la educación y abstraer esta 

teoría marxista a la educación formal, es claro que la categoría marxista de totalidad trae 

consigo una propuesta político-educativa de ir más allá de las disciplinas, como forma de 

superar la fragmentación, para construir múltiples determinaciones y avanzar hacia una nueva 

forma de sociedad. “[...] podríamos decir que la crítica de la interdisciplinariedad no es la 

crítica de la interdisciplinariedad, sino la crítica del mundo que produce y necesita esta forma 

de producción de conocimiento” (Tonet, 2013, p. 730) [12]. 

Reflexionar sobre una forma de enseñanza que va más allá de las disciplinas es 

comprender su praxis, en la acción pedagógica, política e histórica. Trayendo los elementos 

de la filosofía marxista, sólo la concepción de la enseñanza dialéctica y revolucionaria trae 

una visión capaz de modificar nuestra fragmentada educación actual, pues “[...] nunca separa 

la teoría (saber) de la práctica (acción), de la cual la teoría no debe tomarse como un dogma 

irrefutable, sino que debe orientar, servir de modelo para la acción” (Costa, 2012, p. 23) [62]. 
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4 SALUD, INTERDISCIPLINARIEDAD Y CURRICULUM EN LA FORMACIÓN DE 

LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA A LA LUZ DEL MATERIALISMO 

HISTÓRICO-DIALETICO 

 

4.1 El concepto de salud y sus repercusiones en la formación de la licenciatura en 

Enfermería 

 

¿Qué es la salud? En los debates teóricos en el ámbito científico e institucional, estos 

interrogantes siempre aparecen cuando se discute la formación curricular de casi todas las 

carreras de grado en el área de la salud, como una suerte de “[…] enigma de la esfinge” que 

es descifrado, a medida que el egresado sigue su camino en la carrera (Souza, 2019) [63]. 

La respuesta que se da a la pregunta y que se enseña, la mayoría de las veces es la 

formulada por la OMS cuando define que “[…] la salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 1948, apud 

Rezende, 1989, p. 86) [138]. 

El concepto de salud de la OMS, a pesar de tener una importancia histórica, ha sido 

reproducido sin reflexión alguna y, por eso, seguimos una práctica de salud que habla más allá 

de la enfermedad, pero sigue interviniendo sólo en la enfermedad. En la Licenciatura 

interiorizan este concepto como referente para la secuencia de contenidos y prácticas 

curriculares desde la perspectiva biomédica [63]. 

La perspectiva de la determinación social de la salud, formulada por la medicina social 

latinoamericana, con aportes del Movimiento Obrero Italiano y, posteriormente, profundizada 

por la Salud Colectiva con un sesgo crítico, avanza contra esta matriz, incorporando el 

pensamiento de Marx (pese a que esta apropiación ocurre por diferentes caminos) y, por tanto, 

da un salto ontológico hacia la construcción de un pensamiento que alcance lo que es la salud 

en sí misma [63]. 

La determinación social de la salud, en términos generales, se estableció como una 

forma de entender la salud más allá del campo biológico, sino aprehendiendo su carácter 

dialéctico. 

Dentro de una relación inseparable entre los aspectos biológicos y sociales (estos 

incluyen aspectos culturales, políticos, etc.), la salud humana gana sus contornos 

individual y colectivamente, transitando en varios niveles y de diferentes maneras, 

dependiendo de las relaciones sociales establecidas, especialmente las relaciones 

sociales de producción (Souza, 2019, p. 176) [63]. 
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Desde mediados de la década de 1970, Laurell ha publicado algunos textos originales 

que presentan una concepción de la salud como un proceso social, trayendo un acercamiento a 

la teoría social de Marx [139]. Para el autor, 

[…] En términos muy generales, el proceso de salud de la enfermedad está 

determinado por la forma en que el hombre se apropia de la naturaleza en un 

momento dado; apropiación que tiene lugar a través del proceso de trabajo a partir 

de un determinado desarrollo de las fuerzas productivas y de las relaciones sociales 

de producción (1982, p. 24).13 

Analizando la salud según Laurell, el trabajo es el complejo social ontológicamente 

prioritario en el proceso de su determinación; la autora, inspirada en Marx, se refiere a las 

fuerzas productivas y a las relaciones sociales de producción como base para implementar la 

forma en que los hombres se apropian de la naturaleza y, por ende, producen el mundo social, 

con todos sus procesos particulares, incluida la salud [139]. 

La idea de Determinación Social de la Salud tiene un carácter procedimental que 

muestra una relación dialéctica entre salud y enfermedad, en la que una no excluye a la otra, 

sino que se determinan recíprocamente, siendo dos caras de un mismo proceso. 

Breilh define claramente el significado de la expresión Determinación Social de la 

Salud [140]: 

Finalmente, y por todo lo dicho, la noción de determinación social de la salud, como 

toda idea de ruptura, no es el producto aislado de lucubraciones personales sino la 

expresión del pensamiento crítico que se había apoderado del movimiento 

latinoamericano de medicina social (ahora mejor conocida como salud colectiva); a 

cuyo origen confluyeron las inquietudes de colectivos movilizados, el desarrollo de 

nuevos instrumentos de análisis y la presencia de un proyecto expreso de 

transformación del obsoleto paradigma de la vieja salud pública empírico-

funcionalista de los años 70 (Breilh, 2013, p. 14- 15).14 

La postura crítica de Breilh [140] expresa el cambio ontológico producido por la Salud 

Colectiva (con origen en la medicina social latinoamericana), al acercarse a la teoría social 

marxista, que suponía la crítica de viejas ideas, enraizadas en el modelo biomédico [56]. 

Recordemos que Lukács, al esclarecer, después de Marx, los fundamentos del ser 

social, demuestra la relación orgánica entre la esfera natural (biológica) y la esfera social [141]: 

Como ser biológico, [el hombre] es un producto del desarrollo natural. Con su 

autorrealización, que obviamente implica también un alejamiento de las barreras 

naturales, aunque nunca una completa desaparición de las mismas, ingresa en un 

nuevo ser autofundado: el ser social (Lukács, 2013, p. 82). 

                                                            
13"Hablando en general..."(Laurell, 1982, pág. 24, nuestra traducción). 
14“Finalmente y para...” (Breilh, 2013, p. 14-15, nuestra traducción). 
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La idea de la determinación social de la salud es compatible con la profunda relación 

entre lo biológico y lo social, lo que muestra cierta similitud con la formulación lukacsiana. 

Aprehender la indisociabilidad entre lo social y lo biológico en salud requiere obviamente 

articular las dimensiones individual y colectiva del proceso, pero dando prioridad (ontológica) 

a la última sobre la primera. Laurell (1982, p. 8) resume bien esta dinámica [139]: 

La mejor manera de verificar empíricamente el carácter histórico de la enfermedad 

no está dada por el estudio de su aparición en los individuos sino en términos del 

proceso que se desarrolla en el colectivo humano. Es decir, el carácter social de la 

enfermedad no se verifica en el caso clínico sino en la forma de sufrir y morir 

característica de los grupos humanos. […] antes de discutir cómo construir los 

grupos a estudiar, debería ser posible comprobar las diferencias en los perfiles 

patológicos a lo largo del tiempo como resultado de las transformaciones de la 

sociedad. Asimismo, las sociedades que se distinguen en su nivel de desarrollo y 

organización social deben exhibir una patología colectiva diferente. Finalmente, 

dentro de una misma sociedad, las clases que la componen presentarán diferentes 

condiciones de salud.15 

Según Berlinguer (1988, p. 3) [142]: 

Para que la salud prevalezca sobre la enfermedad, es necesario cambiar 

profundamente los comportamientos cotidianos, los modelos de vida, de producción 

y consumo, las formas de participación en la actividad comunitaria, la orientación 

política del gobierno y de las administraciones locales. Se necesita una revolución 

profunda, que involucre a todas las partes y permee la vida cotidiana de todos. 

Para estos autores, aprehender la salud desde una perspectiva de totalidad es reconocer 

su dimensión sin desconocer la importancia de su base biológica, de carácter insuprimible, así 

como su dimensión singular/individual, aunque el predominio ontológico sea colectivo/ social 

(con la decisiva mediación de las clases sociales). Tal conclusión no es fruto de la mera 

gnoseología, ni de una elucubración lógica de algún intelectual, sino de una determinación 

que emerge de la naturaleza ontológica del ser social, ya que, como demostró Lukács [141], el 

hombre, en su salto ontológico a la esfera social, no abandona ni elimina su carácter natural. 

Esta premisa ontológica está fundamentalmente implícita en la “[…] concepción de la 

determinación social de la salud, aunque luego sea distorsionada o indebidamente apropiada 

por aspectos positivistas de la Salud Colectiva” (Souza, 2019, p. 184) [63]. 

 

4.1.1 La salud en la perspectiva del materialismo histórico-dialéctico - la ontología del ser 

social y el proceso salud-enfermedad 

 

                                                            
15“La mejor manera de demostrarlo empíricamente...” (Laurell, 1982, p. 8, traducción nuestra). 
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Partimos de la premisa de que la salud no se restringe al plano biológico, sino que se 

encarna como un proceso social. Esta premisa fue ampliamente debatida en las últimas tres 

décadas del siglo XX, especialmente en la medicina social latinoamericana. Laurell (1982, p. 

16), afirma que [139]: 

En términos muy generales, el proceso salud-enfermedad está determinado por la 

forma en que el hombre se apropia de la naturaleza en un momento dado, 

apropiación que se realiza a través de un proceso de trabajo basado en un 

determinado desarrollo de las fuerzas productivas y de las relaciones sociales de 

producción. 

Esta idea se desarrolló en un tono de crítica a la naturaleza destructiva del capital, 

habiendo sido el estandarte teórico y político de los segmentos más progresistas del sector 

salud, especialmente en América Latina. Autores como Donnangelo y Pereira, Tambellini-

Arouca, Laurell, Noriega y Arouca, entre otros, en términos generales, defendieron una nueva 

actitud de trabajo frente al capital, así como la reformulación de las políticas de salud y de la 

formación en salud, en dirección a la ruptura con la concepción estéril de la salud como 

ausencia de enfermedad [139,143-146]. 

Arouca también utiliza el término 'ontología' para explicar que entre las diversas 

concepciones de la salud existe una de carácter ontológico, ya que se basa en la idea de que la 

enfermedad es el resultado de un mal que puede entrar y salir del cuerpo humano [146]. En esta 

concepción, la ontología corresponde a una definición a priori de la esencia de la salud (el mal 

que entra y sale), anulando la dinamicidad/historicidad de la relación entre salud y sociedad. 

Es importante resaltar que lo que este autor considera ontología difiere de la formulación 

lukacsiana a partir Marx (en que la idea de radicalidad histórica es una premisa fundamental), 

lo que implica la crítica que él teje contra la concepción ontológica (en el sentido de esencia 

estática) de salud. 

En estos términos, la ontología en cuestión no se apoya en los automovimientos de la 

razón, como lo hacían las ontologías antiguas, medievales o incluso contemporáneas, que 

tienden al subjetivismo. La ontología marxista, por el contrario, parte de la realidad y vuelve a 

ella, teniendo un carácter materialista histórico-dialéctico. Como afirmó el propio Marx 

(2008, p. 47), “[...] no es la conciencia de los hombres la que determina su ser; por el 

contrario, es su ser social el que determina su conciencia” [69]. Algunos autores recurren a 

Lukács y sitúan la categoría trabajo como central en el plan ontometodológico; por tanto, 

presuponen la salud plasmada en el proceso de constitución del ser social. 

Esto implica que la salud es considerada un proceso objetivamente existente (aquí 

tomado como objeto de estudio), fuera de la conciencia de los hombres, aunque sea expresión 
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de sus acciones. Abordar la salud respetando su objetividad constituye el camino científico-

ontológico. Así, es en el sentido de “[...] contribuir a la aprehensión de la salud como proceso 

objetivo, en sus múltiples determinaciones, pero sabiendo que se presenta como una 

dimensión particular de un proceso de mayor complejidad, aquel el cual se constituye el el ser 

social” (Souza, 2016, p. 339) [147]. 

 

4.1.1.1 La salud como proceso social objetivo – bases en la categoría trabajo 

 

Marx avanza, demostrando que, a través del trabajo, el hombre transforma la 

naturaleza, pero también se transforma a sí mismo [148]. En otras palabras, en el proceso de 

satisfacción de sus necesidades, el hombre se aleja de las barreras naturales, pues necesita 

descifrarlas, “[...] somete[r] el juego de sus fuerzas a su propio dominio” (Marx, 1988a, 

p.142) y ponerlos a favor de su objetivo. En síntesis, 

El proceso de trabajo [...] es actividad orientada hacia un fin de producir valores de 

uso, apropiación de lo natural para satisfacer las necesidades humanas, condición 

universal del metabolismo entre el hombre y la Naturaleza, eterna condición natural 

de la vida humana y, por tanto, independiente de cualquier forma de esa vida, siendo 

más bien igualmente común a todas sus formas sociales (Marx, 1988a, p. 146). 

El trabajo sitúa al hombre en un plano ontológico distinto de los demás seres, por su 

carácter teleológico –porque el acto del hombre que construye primero idealmente el producto 

del trabajo requiere confrontar la legalidad de la naturaleza, para objetivar lo que existe en su 

subjetividad. Al hacer esto no es el mismo hombre; su conciencia del mundo, si bien en 

dimensiones muy particulares, ya no es la misma, así como la adquisición de nuevas 

habilidades y conocimientos. El producto de su trabajo aún origina una serie de 

determinaciones en el plano objetivo, además de su valor de uso, ya que deja de existir en el 

plano individual subjetivo y se convierte en patrimonio social, capaz de abrir nuevas 

posibilidades y generar nuevas necesidades sociales. Por el trabajo, el hombre asciende del 

plano individual/biológico al plano social/colectivo, haciéndose cada vez más complejo. Por 

eso, el trabajo es la actividad fundante del ser social [141]. 

Así, Lukács [66,141] encuentra que Marx [148,149] logra delimitar la estructura originaria 

del ser social, ya que el trabajo (como acto teleológico) permite el distanciamiento continuo 

de la dimensión biológica, materializándose un salto ontológico, una ruptura con los límites 

de cierto tipo de ser, hacia un tipo nuevo y cualitativamente diferente, el ser social. En 

palabras del autor: 
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Como ser biológico, él [el hombre] es un producto del desarrollo natural. Con su 

autorrealización, que obviamente implica también un alejamiento de las barreras 

naturales, aunque nunca una completa desaparición de estas, ingresa en un nuevo ser 

autofundado: el ser social (Lukács, 2013, p. 82). 

Dada esta perspectiva, siempre debemos tomar 

[...] el trabajo desde dos puntos de vista: el primero, que tiene en cuenta su carácter 

universal, insuprimible, presente en cualquier forma de sociabilidad; el segundo al 

considerar su carácter particular, histórico, específico en cada diferente forma en que 

los hombres organizan la vida social (Lessa, 2012, p. 157). 

Estos dos ángulos de análisis sólo se separan en un plano ontometodológico, a fin de 

posibilitar las abstracciones analíticas temporales necesarias para la consustanciación del 

pensamiento concreto. En el plano objetivo, lo universal y lo particular están siempre 

orgánicamente asociados [147]. 

Marx (1988a, p. 147) advierte: “[...] la naturaleza general del proceso de trabajo no 

cambia, naturalmente, porque el trabajador lo realiza para el capitalista, en lugar de para sí 

mismo” [148], es decir, aunque sea en forma subordinada, lo universal persiste siempre como 

base de lo particular. Por eso, todo análisis particular presupone una aprehensión ontológica 

de la universalidad que lo determina, lo que significa que 

[…] El proceso de descomposición analítico-abstractivo de Marx, si bien se centra 

en un objeto particular, está anclado en una teoría general del ser social, a través de 

la cual se explica el salto ontológico del ser natural a la condición de ser social, así 

como la consustanciación de la relación dialéctica entre lo universal y lo particular 

(Souza, 2016, p. 342). 

Por tanto, el análisis de cualquier particularidad social, es decir, de cualquier proceso 

social (tomado como objeto), se basa en una ontología del ser social, explícita o no, admitida 

o no. La salud, concebida como un proceso social ―ya sea en su forma universal o en 

determinados contextos―, en consecuencia, presupone la resolución de cuestiones generales 

del ser social, lo que explica que muchos autores en el campo de la salud hayan buscado a 

Marx como fundamento [147]. 

Con el reconocimiento de la dimensión social de la salud, varios teóricos se dedicaron 

a analizarla en su relación dialéctica con la enfermedad, llegando incluso a criticar el concepto 

de la OMS. Para Rezende (1989, p. 86), “[...] la salud debe ser vista como una condición 

relativa y dinámica” [138], cuestionando la definición de la OMS que, para el autor, confiere un 

carácter de estatus absoluto y estático a la salud, anulando su movimiento procesal. 

En esta concepción, el supuesto bienestar se configura como un equilibrio entre lo 

físico, lo mental y lo social, de modo que la enfermedad sería el desequilibrio, persistiendo 
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una dicotomía entre salud y enfermedad. La definición de la OMS no tiene en cuenta que los 

hombres, ante situaciones que amenazan su salud, pueden instituir un conflicto, un choque en 

la búsqueda de transformar lo que les es hostil. “En este enfrentamiento, no están ni 'sanos' 

(en equilibrio) ni 'enfermos' (en desequilibrio): están peleando”. Al desatender este conflicto, 

se anula el dinamismo del proceso salud-enfermedad, dándole un carácter estático [147]. 

Considerando esta perspectiva, Rezende (1989, p. 87) afirma: “[...] la salud es una 

postura humana activa y dialéctica frente a las situaciones de conflicto permanente generadas 

por los antagonismos entre el hombre y el medio ambiente” [138]. De ahí la importancia de 

buscar una teoría social que comprenda la realidad tal como es, como una totalidad que se 

mueve dialécticamente, no fragmentada, en la que los diversos complejos se determinan 

recíprocamente, siendo el complejo trabajo el que ejerce la determinación predominante. 

Por tanto, una teoría que incorpore el carácter procedimental de la realidad, que 

considere la síntesis de contradicciones, implica aceptar que los opuestos (como la salud y la 

enfermedad) no son mutuamente excluyentes, ya que uno sólo existe en relación con el otro. 

Entendiendo así, 

[...] la salud y la enfermedad son dos momentos de un mismo proceso. Pensar así el 

proceso social significa, también en el caso de la salud, percibir una articulación 

dinámica entre lo biológico y lo social, el individuo y la colectividad, que se expresa 

de diferentes maneras”. Esta es la esencia del proceso salud-enfermedad, de carácter 

radicalmente histórico, producido desde (y en) las relaciones sociales, y no como 

una especie de núcleo inmutable definido a priori. (Souza, 2016, p. 345) [147] 

Aprehender la indisociabilidad entre lo social y lo biológica en la salud requiere 

articular las dimensiones individual y colectiva del proceso, pero dando prioridad (ontológica) 

a la segunda sobre la primera. Según Laurell [139], 

La mejor manera de comprobar empíricamente el carácter histórico de la 

enfermedad no es mediante el estudio de sus características en los individuos, sino 

en función del proceso que se produce en la comunidad humana. El carácter social 

de la enfermedad no se verifica en el caso clínico, sino en la forma característica de 

enfermar y morir en los grupos humanos. [...] antes de discutir cómo constituir los 

grupos a estudiar, debería ser posible verificar diferencias en los perfiles patológicos 

a lo largo del tiempo como resultado de los cambios en la sociedad. Aun así, 

sociedades que difieren en su grado de desarrollo y organización social deben 

exhibir una patología colectiva diferente. Finalmente, dentro de una misma 

sociedad, las clases que la componen presentarán diferentes condiciones de salud 

(Laurell, 1982, p. 3-4). 

Es importante aprehender la salud desde una perspectiva de totalidad, reconociendo la 

dimensión social de la salud sin desconocer la importancia de su base biológica, de carácter 

insuprimible, así como su dimensión singular/individual, aunque el predominio ontológico sea 

colectivo/social. Tal conclusión no es el resultado de la epistemología, sino una determinación 
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emergente de la naturaleza ontológica del ser social, revelando que el hombre asciende a la 

condición de ser social, pero nunca abandona por completo la condición de ser natural, según 

Lukács [141]. 

 

4.2 Reforma Sanitaria en Brasil y el concepto de salud 

 

A principios de la década de 1980, con la crisis financiera en el área de la salud, que 

repercutió en la seguridad social y el modelo privatizador, el proyecto del Movimiento 

Brasileño de Reforma Sanitaria se presentó como una fuerte referencia a las políticas 

implementadas, además de emerger como una alternativa sólida para la reorganización del 

sistema de salud brasileño. El movimiento propagó un nuevo paradigma científico con la 

incorporación de las disciplinas sociales en el análisis del proceso salud-enfermedad, con el 

fin de evaluar al paciente teniendo en cuenta aspectos biopsicosociales. La introducción de 

estas disciplinas contribuyó a la comprensión de procesos como los determinantes sociales de 

la salud y la organización social de la práctica médica [150]. 

Para Paim [151], médico sanitario, el movimiento de Reforma Sanitaria en Brasil fue un 

fenómeno histórico y social, organizado en fases interrelacionadas e involucrando una idea, 

propuesta, proyecto, movimiento y proceso. La idea simboliza el pensamiento inicial, 

conectando una práctica teórica con una práctica política para la construcción de conciencia 

en salud y la defensa del derecho a la salud. La propuesta se basó en un conjunto estructurado 

de principios y propuestas políticas. El proyecto se legitima con la presentación de propuestas 

de intervención. El movimiento, en un principio ideológico, se vuelve social y puede volverse 

político cuando se enfrenta a las relaciones de poder. Se basa en una serie de acciones en 

diferentes momentos y espacios. 

La Reforma Sanitaria como concepción se relaciona con el alcance original que 

consideraba la salud como un derecho social, anclado en la propuesta materializada en el 

documento La cuestión democrática en el área de la salud, presentado por el Centro 

Brasileño de Estudios de la Salud (Cebes) durante el I Simposio Nacional de Políticas de 

Salud en la Cámara Federal, en octubre de 1979. El documento permitió presentar ideas y 

principios para la reformulación del sistema de salud del país [152]. 

Con la redemocratización en 1985, así como después de la VIII Conferencia Nacional 

de Salud en 1986, se reconoció la importancia de unificar los servicios de salud, la 

participación social y ampliar el acceso a los servicios. La Conferencia Nacional de Salud 
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(CNS) de 1986, la primera con participación popular fue considerada un hito histórico en la 

política de salud del país, reconocida como la Pre-Constitución de la Salud [153]. 

Los textos construidos para el evento consideraron conceptos importantes para una era 

de renovación, como “determinación social de la salud-enfermedad”, “organización social de 

las prácticas en salud”, “conciencia en salud”, “promoción de la salud” e “intersectorialidad” 

[154]. 

El presidente de la Conferencia invitó a la sociedad a una gran Reforma Sanitaria y la 

relacionó con reformas en otros sectores, como el económico, agrario, urbano y financiero 

[155]. Tal propuesta de reforma amplia de sectores se evidencia en el informe final del evento, 

al conceptualizar “Reforma en Salud”: 

Se trata de modificaciones necesarias al sector salud que trascienden los límites de 

una reforma administrativa y financiera, exigiendo una reformulación más profunda, 

ampliando el concepto mismo de salud y su correspondiente acción institucional, 

revisando la legislación en materia de promoción, protección y recuperación de la 

salud, constituyendo lo que se acuerda denominar Reforma Sanitaria [156]. 

Al entender la salud como un concepto amplio, basado en determinantes sociales, la 

VIII Conferencia Nacional de Salud consideró la Reforma de Salud más allá de la 

reorganización administrativa y financiera. A nivel federal se creó la Comisión Nacional de 

Reforma de la Salud, la cual, entre otros textos de apoyo, elaboró y remitió un documento a la 

Asamblea Constituyente como incentivo para la existencia de un capítulo separado sobre 

salud en la Constitución de 1988[150]. En consecuencia, los artículos 196 a 200 de la 

Constitución tratan de la salud y están presentes en la fracción II del capítulo de seguridad 

social [157]. 

La Reforma Sanitaria brasileña se caracteriza por la secuencia de acontecimientos 

político-institucionales, especialmente frente al escenario posterior a 1988, con la 

promulgación de la Ley nº 8.080/1990, que establece la creación del SUS y prevé las 

condiciones para la promoción, protección y recuperación de la salud, la organización y 

funcionamiento de los servicios correspondientes; y la Ley nº 8.142/1990, que prevé la 

participación comunitaria en la gestión del SUS y las transferencias intergubernamentales de 

recursos financieros en el área de la salud[158]. 

Para reflexionar sobre la Reforma Sanitaria en Brasil, se deben considerar las 

demandas del movimiento detrás de este fenómeno: la salud como un derecho de todos, un 

sistema de salud descentralizado (responsabilidad compartida entre la Unión, estados y 

municipios) y democrático (con participación garantizada en la elaboración de políticas de 

salud pública, inspección y evaluación). Tales pretensiones fueron conquistadas con la 
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institución de artículos específicos sobre salud en la Constitución Federal de 1988, artículos 

que sirvieron de base para la creación de las Leyes nº 8.080/199016y N° 8.142/199017. 

El Movimiento de Reforma Sanitaria en Brasil fue el resultado de una lucha 

exhaustiva en defensa de la democracia, los derechos sociales y un sistema de salud universal 

para el país. Se consolidó con la VIII Conferencia Nacional de Salud y se institucionalizó en 

1988, cuando las propuestas para la organización del SUS fueron acogidas por los diputados 

constituyentes e incorporadas a la Constitución Federal [159]. 

 

4.2.1 La Reforma Sanitaria y la implementación del SUS en Brasil 

 

En Brasil, el modelo de salud hegemónico hasta mediados de la década de 1960 fue la 

salud pública, caracterizada por campañas sanitarias, la internalización de acciones para áreas 

rurales endémicas y la creación de servicios para combatir enfermedades endémicas. Este 

modelo se basaba en la lucha contra las enfermedades masivas, con una fuerte concentración 

de decisiones y con un estilo represivo de intervención sobre el cuerpo individual y el cuerpo 

social [160]. 

A fines de la década de 1970, diversos sectores de la sociedad comenzaron a 

cuestionar el sistema de salud y su división en dos subsistemas: salud pública y medicina de la 

seguridad social. En este contexto, la sociedad reclamaba un sistema de salud más igualitario 

y menos excluyente. Generado por el descontento popular, hubo un incremento en el número 

e intensidad de denuncias en el área de la salud y organización de la sociedad que exigían 

reformas en el sector. Se inició la formación del Movimiento de Reforma Sanitaria, liderado 

por un grupo de intelectuales, médicos y líderes políticos del sector salud del Partido 

Comunista Brasileño (PCB), difundiendo el pensamiento crítico en salud y reuniendo a otros 

actores y diferentes movimientos sociales [161]. 

La búsqueda de una atención de salud más igualitaria fue generalizada 

internacionalmente, por lo que, en Brasil, se inició el proceso de ampliación de la cobertura de 

atención, centrándose en la atención primaria de salud con el objetivo de alcanzar la meta 

                                                            
16ley quedispone las condiciones para la promoción, protección y recuperación de la salud, la organización y 

funcionamiento de los servicios correspondientes y dicta otras disposiciones. 
17Ley que prevé la participación comunitaria en la gestión del SUS y las transferencias intergubernamentales de 

recursos financieros en el área de la salud y otras medidas. 
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propuesta en la Conferencia de Alma-Ata18en 1978, establecido por la OMS, “Salud para 

todos en el año 2000”. 

El Sistema Único y Descentralizado de Salud (Suds), un convenio entre el Instituto 

Nacional de Asistencia Médica y Seguridad Social (Inamps) y los gobiernos estatales, fue 

diseñado e implementado en 1987. Las proposiciones Suds respondieron a los diversos 

debates que se estaban dando en relación con el sector salud, lo que resultó en la Constitución 

de 1988 que aprueba la creación del SUS, reconociendo la salud como un derecho a ser 

garantizado por el Estado, guiado por los principios de universalidad, equidad, integralidad y 

organizado de manera descentralizada, jerarquizada y con participación popular [157, 162]. 

El SUS amplía el concepto de salud cuando concibe la promoción, la 

intersectorialidad, la integralidad y la interdisciplinariedad a través de la articulación de las 

acciones de salud y con otros sectores del municipio ―como educación, medio ambiente, 

seguridad, generación de renta y empleo, entre otros―, para aumentar la calidad de vida de la 

población, garantizar su ciudadanía y considerar el concepto de Determinación Social de la 

Salud, tal como lo plantean Cavalcanti y Zucco [163]: 

La Constitución Federal, en el capítulo de la seguridad social, incorporó la visión del 

Movimiento de Reforma Sanitaria, de la salud como derecho universal y deber del 

Estado; acciones y servicios de salud de relevancia pública; la constitución de un 

sistema único de salud con las siguientes características: universalidad, gratuidad, 

integralidad, organización descentralizada con dirección única en cada esfera de 

gobierno, prioridad de las actividades preventivas sin perjuicio de las asistenciales, 

participación comunitaria, financiamiento público de las tres esferas de gobierno y 

participación del sector privado de manera complementaria (preferiblemente 

entidades filantrópicas), por lo tanto (Cavalcanti; Zucco, 2006, p. 71). 

Los avances en el área de la salud se estaban implementando con base en la 

participación popular, culminando con el reconocimiento de la salud como un derecho de 

todos. Los CNS se destacan como espacios importantes para los logros obtenidos en el campo 

de la salud, ejerciendo “[...] un papel diferenciado en la definición de los lineamientos de la 

política de salud, así como en la forma en que involucra a los distintos segmentos 

constituyentes del área [...]” (Sousa, 2003, p. 69 apud Giovenardi y Bellini 2019) [161]. 

Los CNS se establecieron en la década de 1940, inicialmente con la participación 

exclusiva de las autoridades de salud pública. A partir de la década de 1980, los trabajadores y 

usuarios del sistema de salud se sumaron al movimiento, siendo la VIII CNS la primera en 

                                                            
18La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata el 12 de septiembre de 

1978, expresando la necesidad de una acción urgente por parte de todos los gobiernos, de todos los que trabajan 

en los campos de la salud y el desarrollo y de la comunidad mundial para promover la salud de toda la gente del 

mundo. 
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contar con la participación popular, estableciendo un carácter democrático en la definición e 

implementación de la política de salud [164]. De esta manera, la participación popular pudo ser 

realmente realizada con el fin de la Dictadura Militar en 1985, régimen que comenzó en 1964, 

intensificando el patrón de intervención del Estado brasileño, tanto en el área social como en 

la relación capital-trabajo, y ejerciendo la represión en los sectores de grupos populares 

organizados y considerados enemigos del nuevo régimen [15]. 

La Reforma Sanitaria se consolidó en la VIII CNS, en 1986, señalando como objetivos 

la salud ampliada y definida en la Constitución Federal de 1988 como derecho ciudadano y 

deber del Estado [157]. Sus propuestas consistían en la creación de un sistema único, con 

predominio del sector público, descentralización, participación y control de la población, y 

reajuste financiero. Tales propuestas apuntaban a lograr una redistribución más equitativa de 

la atención de la salud para la población [165]. 

La VIII CNS fue un hito importante para el sector salud, ya que además de señalar 

caminos para la implementación del SUS, amplió el concepto de salud ―que históricamente 

se entendía como la ausencia de enfermedad y con sistemas y enfoques de salud que 

brindaban por prácticas centradas en la enfermedad, marcadas por medidas específicas y 

fragmentadas. Esta concepción de salud/enfermedad fue superada teóricamente cuando la 

OMS, en 1948, definió la salud como “el completo bienestar físico, mental y social”. En la 

práctica, esta visión de la salud mantuvo la enfermedad bajo la responsabilidad del médico, 

proponiendo una salud compartimentada en áreas (mental, física y social), sin situarla en la 

realidad social, económica y política en la que se inserta (Cavalcanti; Zucco, 2006, p.68) [163]. 

La VIII CNS caracterizó una ruptura con estas concepciones limitadas y estableció una 

concepción integral de la salud, introduciendo condicionantes y condicionantes en el campo 

biológico, el medio físico, el medio socioeconómico y cultural y el acceso a los servicios de 

promoción, protección y recuperación de la salud. Las leyes N° 8080, de 19 de septiembre de 

1990, y N° 8142, de 27 de diciembre de 1990, que reglamentan el SUS [162], garantizan esta 

visión más amplia de la salud. 

La salud tiene como factores determinantes y condicionantes, entre otros, la 

alimentación, la vivienda, el saneamiento básico, el medio ambiente, el trabajo, los 

ingresos, la educación, el transporte, el ocio y el acceso a los bienes y servicios 

esenciales; los niveles de salud de la población expresan la organización social y 

económica del país (Brasil, 1990, art. 3°). 

El actual concepto ampliado de salud se diferencia del campo biológico, ya que se 

piensa no sólo desde el punto de vista de la enfermedad, considerando aspectos económicos, 

políticos e histórico-sociales, la calidad de vida y las necesidades básicas del ser humano, sus 
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valores, creencias, derechos, deberes y sus relaciones dinámicas construidas a lo largo de todo 

el ciclo de la vida y el entorno en el que viven. En este contexto, es fundamental comprender 

la salud a través del proceso de producción y reproducción de las relaciones históricas y 

socioculturales que el individuo mantiene con los demás y con la comunidad y en sus formas 

de convivencia con el medio ambiente. 

 

4.3 El SUS como precursor de cambios en la formación de profesionales de la salud 

 

Durante muchas décadas, la atención a la salud en Brasil se centró en la 

sobrevaloración de la red hospitalaria, en la hiperespecialización profesional, en la 

fragmentación de la atención, en la desarticulación entre diferentes profesionales de la salud, 

en la falta de autonomía y compromiso de los sujetos y en la fragmentación de formación 

profesional [151]. 

Este escenario comenzó a sufrir los primeros cambios en la década de 1970, apuntando 

a un nuevo modelo de atención a la salud. El modelo estuvo influenciado por la Declaración 

de Alma-Ata de 1978, que definió la atención básica o primaria como una estrategia de 

promoción de la salud para todos; por los movimientos reformistas en Brasil, que culminaron 

con la creación del SUS en 1988; y por la Ley nº 8.080/90, que determina, entre otras 

cuestiones, el cambio en las formas de realizar las acciones de salud, cambios en el campo de 

la formación de profesionales de la salud y la consolidación de un nuevo contexto de salud en 

el país [166,168]. 

El SUS representa en varios aspectos, probablemente por su idealización dentro de los 

movimientos populares, una propuesta contrahegemónica basada en principios de justicia 

social. Para Gouveia y Palma (1999, p. 141), a pesar de las dificultades encontradas en la 

operación del sistema, el SUS constituye “[...] la política social más importante y avanzada en 

marcha en el país. Y su carácter público, universal, igualitario y participativo es un ejemplo 

interesante [...] de propuesta democrática y popular de reforma del Estado” [169]. 

Este nuevo contexto de atención de la salud requiere más que un simple proveedor de 

servicios de salud; requiere un profesional capaz de comprender los conceptos y directrices 

del SUS y considerarlos efectivamente en su práctica diaria. El SUS defiende la formación de 

un profesional capaz de actuar de forma crítica, articulando la dimensión técnica a la 

dimensión política y social en la atención de las necesidades de salud de las personas y 

poblaciones, fomentando el desarrollo de la autonomía y la emancipación de los sujetos [170]. 
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En línea con la perspectiva de acción deseable en el ámbito del SUS, el Ministerio de 

la Salud (MS) presenta iniciativas de acercamiento a las instituciones formadoras, buscando 

contribuir con propuestas para la reorientación de la formación profesional en salud. Según el 

Ministerio de Salud, la formación de los profesionales para actuar en el área de la salud debe 

tener como objetivo la capacidad de brindar atención a las diversas necesidades de salud de 

las personas y comunidades. La mejor síntesis de esta designación para la formación de 

profesionales de la salud es la noción de integralidad, que tiene una de sus directrices en el 

SUS [170]. 

En este escenario de cambio, el rol del profesional de la salud se ha replanteado desde 

la perspectiva de la atención integral en salud y, en consecuencia, la formación en salud se ha 

vuelto cada vez más cuestionada a partir del hallazgo de que la mayoría de las instituciones 

educativas aún priorizan el conocimiento científico fragmentado en disciplinas y/o 

especialidades, racionalidad, desempeño individual y la dicotomía entre teoría y práctica [171]. 

La atención integral a la salud en el SUS implica ampliar las referencias con las que 

cada profesional de la salud actúa en la construcción de su repertorio de comprensión y 

acción; presupone prácticas innovadoras en todos los espacios de atención a la salud, prácticas 

en diferentes escenarios y conocimiento de la realidad de vida de las personas, de las 

determinaciones sociales del proceso salud-enfermedad, así como de todas las áreas del 

sistema de salud (Brasil, 2004a) [167]. 

Ceccim y Feuerwerker afirman que las diversas instancias relacionadas con la 

construcción y consolidación del SUS, incluidas las instituciones educativas, deben contribuir 

para cambios en el campo de las prácticas y la formación profesional [43]. Y que la articulación 

y la cooperación entre los campos de la educación y la salud son indispensables para la 

formulación de estrategias organizacionales entrelazadas con los principios de cambios en el 

alcance de la formación de profesionales para el SUS, a fin de fortalecer el debate sobre los 

cambios necesarios en la formación profesional en salud. 

El debate se amplió en la discusión de las DCN19para la licenciatura en el área de la 

salud, que fueron implementadas e implementadas en Brasil, trayendo posibilidades de 

cambios en la formación de estos profesionales. 

 

4.4 La formación de profesionales de la salud en Brasil – historia y fundamentación 

 

                                                            
19Las DCN son normas de obligado cumplimiento para la Educación que orientan la planificación curricular de 

las escuelas y los sistemas educativos. 
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La formación profesional en salud ha estado históricamente mediada por un modelo 

educativo centrado en el docente, en metodologías bancarias y en la estructura curricular 

basada en disciplinas, evidenciando la fragmentación y especialización de los saberes. Tales 

características remiten a la perspectiva educativa catalogada por Saviani como pedagogía 

tradicional [172]. Además, este modelo ha mejorado aún más la división técnica y social del 

trabajo en salud [173]. 

La educación tradicional fue la base para la institucionalización de los sistemas 

educativos nacionales organizados en Francia, Inglaterra y Alemania desde mediados del 

siglo XIX, los cuales se inspiraron en el principio de la educación como derecho de la 

ciudadanía y deber del Estado. Este modelo se guía por el supuesto de que la educación debe 

ser una práctica que redima la ignorancia. Así, la escuela surge como antídoto e instrumento 

para equiparar el problema de la marginalidad, con el objetivo de difundir la instrucción y 

transmitir los saberes acumulados y lógicamente sistematizados por la humanidad [172]. 

La estructuración de este modelo de enseñanza ― especialmente en lo que se refiere a 

la disciplina, el énfasis en la transmisión de conocimientos profesionalizadores y la separación 

de la formación entre los ciclos básico y profesional ― también coincide con las directrices 

para la educación superior brasileña, de la Reforma Universitaria de 1968, que produjo 

efectos contradictorios en la educación brasileña. Por un lado, esta reforma “[...] modernizó 

una parte importante de las universidades federales y de ciertas instituciones estatales y 

religiosas, las cuales incorporaron paulatinamente los cambios académicos propuestos” 

(Martins, 2009, p. 16) [174]. 

A partir del siglo XX, la escuela tradicional comenzó a mostrar insuficiencias en 

cuanto a la universalización de la educación y la continuidad del proyecto de democracia 

burguesa. De ahí el paradigma reformista de la nueva pedagogía, también conocido como 

movimiento de la nueva escuela, cuyo supuesto es que la educación debe redimir a las 

personas del rechazo. Por tanto, el proceso de enseñanza-aprendizaje debe estar centrado en el 

sujeto que aprende, en el uso de metodologías activas y en el énfasis en el ejercicio de 

estimular el aprender a aprender [172]. 

El fenómeno de crítica a la pedagogía tradicional y estructuración de un nuevo modelo 

de enseñanza se dio en diferentes áreas del conocimiento en diferentes países. En Brasil, en el 

sector salud, la crítica a la hegemonía de la escuela tradicional y al modelo de medicina 

científica tuvo como hito la realización y publicación del informe final de la VIII CNS, que 
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denuncia la inadecuada formación de los recursos humanos, tanto a nivel el nivel técnico y en 

los aspectos éticos y de conciencia social [156]. 

A pesar de que la discusión sobre trabajo en salud y educación fue incluida en el 

informe de la VIII CNS, este fue un aspecto poco desarrollado por la Reforma Sanitaria [175]. 

De hecho, el informe no menciona ningún fundamento pedagógico necesario para la 

formación técnica, ética y política de los profesionales que actúan en el SUS, con base en los 

principios y directrices de universalidad, equidad, integralidad, descentralización y 

participación social. Este vacío teórico ha sido llenado desde el inicio de la década de 1990 

por iniciativas como el Programa de Profesionalización de los Trabajadores de Enfermería 

(Profae), por instituciones que forman profesionales de la salud, en particular las Escuelas 

Técnicas de Salud del SUS (Etsus), así como por el Ministerio de Salud, con base en la 

Política Nacional de Educación Permanente en Salud (Pneps). Todas esas iniciativas pautarán 

sus actividades en una síntesis epistemológica constituida por orientaciones escolanovistas 

(pedagogía nueva), por elementos de la pedagogía de Paulo Freire y, de manera implícita, por 

los presupuestos y métodos de la pedagogía de las competencias [176]. 

Esta reflexión no sólo parte de la expectativa del movimiento de Reforma Sanitaria 

por la formación profesional basada en el derecho a la salud para el ejercicio técnico, ético y 

político, sino que surge también de las aproximaciones entre el texto del informe final de la 

VIII CNS y los principios de la filosofía de la praxis (materialismo histórico-dialéctico), en 

oposición a algunos aspectos de la filosofía pragmática y, en consecuencia, de la pedagogía de 

las competencias. Además de estas cuestiones, la notable influencia de las directrices 

curriculares nacionales para la formación de profesionales de la salud en la reformulación de 

la enseñanza en el área de la salud en Brasil nos lleva a cuestionar las relaciones teóricas y 

epistemológicas entre el fundamento pedagógico de las DCN ― la pedagogía de las 

competencias ― y la concepción del derecho a la salud formulada por la VIII CNS. Y eso es 

porque la "[...] presentación y el análisis de estos presupuestos posibilita la crítica al 

paradigma de que la educación debe servir como forma de adaptación de los trabajadores al 

existente, a las condiciones objetivas de la producción y a la reproducción del propio 

capitalismo" (Pereira e Ramos, 2006, p. 13) [177]. 

 

4.4.1 Las DCN en la formación de profesionales de la salud 
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El Ministerio de Educación (MEC), a través del Dictamen CNE/CES nº 67, del 11 de 

marzo de 2003[178], así como los actores involucrados en la construcción de las DCN, destaca 

que: 

[...] el proyecto político-pedagógico sea construido colectivamente; la 

interdisciplinariedad según el proceso de enseñanza-aprendizaje; haya valorización 

de las dimensiones éticas y humanísticas; la inclusión de profesores y estudiantes en 

los servicios existentes en las respectivas localidades fortalece la alianza enseñanza-

servicio; haya diversificación de escenarios; la gerencia desarrolla un sistema de 

corresponsabilidad, evaluación y seguimiento libre de temores; y la selección de 

contenidos está orientada a las necesidades sociales (Brasil, 2001, p. 20). 

Las DCN pretenden estructurar nuevos modelos de formación que aseguren la 

flexibilidad y la diversidad, en la medida en que los proyectos fomentan “[...] el abandono de 

las viejas y herméticas concepciones de las mallas curriculares (prisiones), del actuar, muchas 

veces, como meros instrumentos de transmisión de conocimientos e informaciones” (Brasil, 

2001, p. 2) [10]. Los estudios de Maranhão e Silva destacan el hecho de que las DCN fomentan 

no solo la flexibilización de los currículos de graduación, sino también la creación de 

proyectos pedagógicos innovadores y adecuados a la realidad y necesidades de salud [179]. En 

esta perspectiva, se defiende que los procesos de reforma curricular tengan una estructura y un 

contenido específicos, según las mediaciones entre coyuntura, agentes y cada una de las IES 

involucradas [180]. 

La flexibilización es propuesta por el marco de competencias, que enfatiza la 

dimensión subjetiva del conocimiento, frente a la pedagogía tradicional, centrada en la 

objetividad de los contenidos de las asignaturas, haciendo del currículo algo impermeable y 

operacionalizado por la transmisión de saberes [181]. Implícitamente presentes en otros 

documentos y en experiencias relevantes para la formación profesional en salud, las 

orientaciones para la pedagogía de las competencias se destacan como los principales 

fundamentos pedagógicos del texto de las DCN. Basada en la filosofía pragmática, esta teoría 

pedagógica plantea que el docente en particular y la escuela en su conjunto no deben opacar al 

sujeto que aprende; por el contrario, necesitan reforzar la capacidad del alumno para construir 

su propio aprendizaje y, de esta manera, calificarse para elegir cómo adaptarse y cómo 

cooperar con el sistema [182-184]. 

Las DCN constituyen un patrón guía general para la elaboración de planes de estudio y 

proyectos político-pedagógicos que deben ser adoptados por todas las IES. La primera 

resolución con lineamientos para el área de la salud —Resolución CNE/CES N° 

1.133/2001— prevé la DCN de las carreras de Medicina, Enfermería y Nutrición, que 
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contiene elementos sobre el perfil, competencias y habilidades de los egresados de estas 

carreras, contenido curricular, prácticas y actividades complementarias, organización de 

cursos y seguimiento y evaluación [10]. 

Hasta 2004 se aprobaron lineamientos curriculares para otras carreras del área de la 

salud. Todo este proceso contó con el aporte significativo de diversas instituciones y actores 

sociales, como el MS, el Consejo Nacional de Salud (CNS), la Secretaría de Educación 

Superior del Ministerio de Educación (SES-MS), el Foro Nacional de Prorrectores de 

Universidades brasileñas, consejos profesionales, asociaciones docentes, comisiones de 

especialistas docentes de la Secretaría de Educación Superior del Ministerio de Educación 

SESu/MEC y Red Unida [185]. 

La institución de las directrices viene provocando cambios en la estructura curricular 

de varios cursos y en los proyectos de las instituciones educativas en salud en el escenario 

nacional. Este movimiento también ha sido influenciado por una serie de iniciativas que 

tuvieron lugar durante el gobierno del presidente Luiz Inácio Lula da Silva (2002-2010), entre 

las que se destacan el propio Pneps, y la constitución de políticas que inducen cambios en la 

formación profesional, como la Programa Nacional de Reorientación de la Formación 

Profesional en Salud (Pró-Saúde) y Programa de Educación por el Trabajo para la Salud 

(PET-Saúde) [171,186]. 

Sin embargo, más que establecer el desarrollo de un modelo de atención a la salud, la 

formulación del SUS, al adoptar el concepto de salud con la referencia de la determinación 

social de la salud, expone cuánto el actual orden político-económico es productor de 

desigualdades sociales. Con esto, la VIII CNS inscribe un capítulo relevante en la historia de 

la sociedad brasileña, pues, además de criticar el modelo de atención de la época, denuncia 

que las injusticias en salud son el resultado de la concentración de la renta y la tenencia de la 

tierra, el autoritarismo estatal y las políticas políticas compensatorias que históricamente se 

han desarrollado en el país [156]. 

En tal contexto, la crítica de la VIII CNS a la formación de los trabajadores de la salud 

y su propuesta de una directriz de formación continua mantiene el compromiso político con la 

realización del derecho a la salud. En este sentido, además de la competencia técnica, es 

necesario que los sujetos que egresan de los mencionados procesos de formación tengan la 

oportunidad de un compromiso político, cuestionando los problemas del orden social actual y 

posibilitando la construcción de una praxis histórica de reestructuración social basada en sus 

actividades profesionales [180]. 
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Esta realidad, que no se restringe a la formación profesional, pone de relieve la 

necesidad de que los profesionales de la salud comprendan tales contradicciones, 

especialmente en lo que se refiere a la estructuración de un sistema nacional de salud, además 

de los factores biológicos, que actúan frente a la determinación social de la la salud y los 

determinantes de la salud en medio de una sociedad capitalista. Por lo tanto, es necesario 

invertir en una formación profesional guiada por una pedagogía contrahegemónica, dados los 

límites epistemológicos y metodológicos del paradigma de las competencias para pensar y 

actuar hacia el cambio de un nuevo modelo de sociedad [180]. 

Aún después de la implementación de las DCN para la graduación en salud, la 

concepción del mundo/sociedad y de la salud, en los proyectos formativos de las licenciaturas 

en salud fue y es, en general, individualista, inculcando la ideología de que las desigualdades 

pueden ser superarse desde el esfuerzo individual, el estudio y el trabajo, para que, a partir de 

ese esfuerzo individual, todos pudieran escalar posiciones en el mercado laboral y alcanzar el 

soñado éxito personal y profesional. Los proyectos se diseñan a partir de la pedagogía de las 

competencias [170]. 

Esta visión no reconoce el mundo/sociedad como un espacio contradictorio, de 

relaciones sociales históricamente tejidas, no reconoce la lucha de clases y la relación 

oprimido-opresor. Es una visión que dificulta la comprensión real de la concepción ampliada 

de la salud, pues desde ella se tiende a concebir la salud como un bien individual, a ser 

“adquirido” por los sujetos, en tanto se esfuercen y se adapten a los estilos de vida saludables, 

sin tener en cuenta que las comprensiones y acciones en el campo de la salud son el resultado 

de relaciones conflictivas y de múltiples determinaciones [170]. 

Según Martins [80], la definición de competencia está imbuida de un vínculo entre la 

construcción del conocimiento, la realidad y la práctica social, lo cual es positivo; por otro 

lado, descuida la base valorativa de esta práctica social, dejando espacio para que predominen 

los valores de mercado ―lo que implica, en realidad, la producción de un modelo de 

competencias al revés. 

De esta forma, la pedagogía de las competencias tiene una doble cara: es válida en 

tanto fomenta la autonomía y el protagonismo del estudiante, en cuanto valora la articulación 

de la realidad y la práctica como base para la construcción del conocimiento; sin embargo, 

cuando las competencias se construyen sin antes definir claramente para qué y al servicio de 

quién, existe una gran posibilidad de que estas sólo apunten a atender las nuevas demandas 

del mercado y ajustar a los individuos a la explotación capitalista[170]. 
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La tensión ya mencionada en relación con la noción de competencia se extiende a 

las funciones mismas de la educación, que podría decirse que no puede perder de 

vista la tarea de preparar a los individuos para la producción social, pero, del mismo 

modo, no puede perder de vista la tarea de preparar a los individuos para la 

producción de sí mismos como seres universales y libres, es decir, preparados para 

la lucha contra la producción social alienada, es decir, para la emancipación 

(Martins, 2013, p. 70)[80]. 

Aun considerando la filiación pedagógica y fundamentación epistemológica de las 

DCN a las teorías pedagógicas no críticas, es importante presentar el aporte que la filosofía de 

la praxis y la pedagogía histórico-crítica pueden hacer a los currículos del área de la salud 

[172,181,185,188,189]. Con estas teorías pedagógicas que se ubican en el campo de los intereses de 

la clase trabajadora y en el rescate del compromiso de la escuela con la garantía de la 

transmisión de conocimientos encaminados a una sociedad más justa, sacando a la luz la 

búsqueda del currículo integrado, construida en la perspectiva de la totalidad, a partir de la 

interdisciplinariedad y su fundamento onto-metodológico [189,172,176]. 

La pedagogía histórico-crítica, basada en la praxis, propone una unidad de teoría y 

método ―es decir, entre el conocimiento objetivo a enseñar y el aprendido como 

construcciones históricas― y en las formas de enseñar y aprender. Implica también rescatar el 

trabajo como principio educativo, el papel pedagógico de los docentes y de las instituciones 

formadoras, y la elaboración de conceptos y modelos críticos de educación [180]. 

 

4.4.1.1 Las DCN para la formación de profesionales del área de la salud, con énfasis en 

Enfermería - el camino recorrido 

 

El proceso de discusión de DCNs comenzó con la publicación del Aviso Público N° 

4/97, que convocó a las IES a presentar sus propuestas, las cuales, luego de ser sistematizadas 

por las Comisiones Especializadas en Docencia (CEE) de cada área, serían remitidas al CNE. 

Así, la discusión movilizó a gran parte de la comunidad con el objetivo de conferir 

legitimidad al proceso [190]. 

A partir de diciembre de 1998 se publicaron las primeras propuestas sistematizadas en 

internet, con el fin de plantear sugerencias y críticas al documento inicial. Además del debate 

electrónico, las áreas promovieron encuentros y seminarios en todo el país para consolidar las 

propuestas [190]. 

El SESu/MEC recibió sugerencias y críticas sobre los documentos para que fueran 

agregados a la versión final, para ser publicados en Internet y posteriormente enviados a la 

CNE. Todo este proceso tomó dos meses en cada una de las áreas. Los lineamientos generales 
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fueron remitidos separadamente de las discusiones de cada curso para facilitar el análisis por 

parte de la CNE [190]. 

Una de las metas de las DCN es otorgar mayor autonomía a las IES en la definición de 

los planes de estudio de sus cursos. Para ello, explican las competencias y habilidades que 

deben desarrollarse a través de un modelo pedagógico capaz de adaptarse a la dinámica de las 

demandas sociales, en el que la licenciatura constituye la etapa inicial de formación en el 

proceso de educación permanente [191]. 

Las DCN resultaron de una construcción colectiva que tuvo las siguientes referencias: 

la Constitución Federal de 1988[157]; la Ley Orgánica del SUS (Ley N° 8080 del 19/9/1990) 

[41.162]; la Ley de Directrices y Bases de la Educación Nacional (LDB nº 9.394 del 

20/12/1996)[193]; la Ley que aprueba el Plan Nacional de Educación (Ley N° 10.172, de 

9/1/2001)[193]; Dictamen CES/CNE (nº 776/97, del 12/3/1997)[194]; Circular SESu/MEC N° 

4/97, de 10/12/1997[195]; Dictamen CES/CNE No. 583/2001, del 4/4/2001[196]; la Declaración 

Mundial sobre la Educación Superior en el Siglo XXI, de la Conferencia Mundial sobre 

Educación Superior[197] ― celebrada en París, en 1998, promovida por la Unesco (Delors et 

al., 1999); el Informe Final de la 11a CNS, realizado del 15 al 19/12/2000; el Plan Nacional 

de Graduación ForGRAD de mayo/1999; los Documentos de la Organización Panamericana 

de la Salud (Opas), OMS y Red Unida y los instrumentos legales que reglamentan el ejercicio 

de las profesiones de la salud [198]. 

Las DCN, aprobadas por el CNE entre 2001 y 2004, forman parte del proceso de 

reforma educativa brasileña como resultado de un largo proceso de luchas, debates, 

reflexiones y propuestas surgidas de los Manifiestos de Educación de 1932 y 1959, 

principalmente de la LDB de 1996 y con el aporte de la Ley Orgánica de Salud (LOS), Ley nº 

8.080/1990[41]. 

 

4.4.1.2 Las DCN para las carreras de la licenciatura en Enfermería en Brasil – fundamentos 

 

Específicamente para la carrera de licenciatura en Enfermería, la elaboración de las 

directrices curriculares contó con la participación directa de la Comisión de Especialistas en 

Educación en Enfermería y de la Asociación Brasileña de Enfermería (ABEn). Buscó basarse 

en las directrices y principios del SUS y en la visión de la salud-enfermedad como proceso y 

sus determinantes históricos, sociales, económicos y políticos, como elementos centrales de 

esa construcción colectiva y democrática [199]. 
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Las DCN/ENF tuvieron, entonces, su materialidad concretizada a partir de propuestas 

que surgieron de la movilización de los enfermeros, a través de sus asociaciones de clase, 

entidades educativas y sectores de la sociedad civil interesados en defender cambios en la 

formación en el área de la salud [200]. 

Las DCNs/ENF constituyen un instrumento orientador para el proceso de construcción 

de Proyectos Pedagógicos, trayendo como parámetros: eje orientador de los contenidos 

mínimos para la formación profesional; flexibilidad en la organización de la carrera; principio 

de formación integral; adopción de metodologías activas; incorporación de actividades 

complementarias; principio de interdisciplinariedad; predominio de la formación sobre la 

información; articulación entre teoría y práctica; inseparabilidad entre docencia, investigación 

y extensión[200]. 

Las DCN/ENF señalan caminos cuya esencia está imbuida de un sentido de 

intencionalidad, es decir, de una posición filosófica a ser asumida por los formadores de 

recursos humanos a quienes va dirigida [201]. Para Ribeiro et al., una resolución se convierte 

en una herramienta eficaz para el trabajo y el cambio social y político cuando el grupo al que 

está destinada vive o trata de vivir dentro de las dimensiones de una comunidad, resultado de 

un compromiso consciente con los problemas con los que está involucrado [201]. 

Las DCN de la licenciatura en Enfermería constituyen una superestructura política e 

ideológica que orienta la formación de recursos humanos para el SUS. El análisis de esa 

superestructura es necesario para que podamos “caminar” en la comprensión de la “totalidad 

orgánica” de la educación en el campo de la Enfermería en Brasil [202]. También son 

propuestas que pretenden contribuir al debate de los temas del proceso de enseñanza-

aprendizaje, aportando puntos relevantes para la discusión. Sin embargo, no deben convertirse 

en una fórmula mágica que proporcione todas las respuestas. El contexto histórico-socio-

político-económico-demográfico-epidemiológico es la mayor guía para la reconstrucción de 

proyectos político-pedagógicos [202]. 

En la construcción de los currículos se debe priorizar la elección de estrategias y 

formas de hacer articuladas con las demandas políticas nacionales y locales-regionales, de 

manera que posibiliten la reorganización de la formación de recursos humanos en salud, en el 

sentido de crear otras posibilidades y diseñar un modelo de atención en salud que incluya 

prácticas de salud vinculadas a un concepto ampliado de salud y justicia social [202]. 

Las DCN para las licenciaturas en Enfermería presentan artículos que indican las 

necesidades de actividades teórico-prácticas ―es decir, de formación― que deben estar 
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presentes desde el inicio de la carrera, de forma integrada e interdisciplinaria y también en 

torno a la práctica profesional interdisciplinaria [200]. 

OMinisterio de Educación aprueba la Opinión Técnica N° 28/2018, que contiene 

recomendaciones para la propuesta de DCN para la Licenciatura en Enfermería, considerando 

la siguiente necesidad de actualización, en lo que se refiere a la interdisciplinariedad: 

Resolución N° 573, de 31 de enero de 2018 2018, publicado el 06/11/2018 en el Diário da 

União, que contiene recomendaciones de la CNS para las propuestas de DCN para la 

Licenciatura en Enfermería, en el Capítulo II, art. 11 estados: 

Arte. 11 - El proceso educativo en la formación de enfermería debe basarse en la 

educación emancipadora crítica y culturalmente sensible, en el aprendizaje 

significativo, cuestionando la complejidad de la vida, la salud y el cuidado de 

enfermería, además de adoptar, como principios metodológicos que orientan la 

formación profesional, la interdisciplinariedad de conocimiento, la integralidad de la 

formación y la interprofesionalidad de las prácticas y el trabajo en salud (Brasil, 

2018). 

En el Capítulo III, fracción I, art. 13, ítem IV, también se refiere al proceso de 

formación con el siguiente enfoque: "Garantizar que la práctica del enfermero se realice de 

forma interdisciplinaria y multidisciplinaria con acciones específicas colaborativas e 

intercomplementarias en los equipos de salud de las instancias del SUS" (Brasil, 2018). 

En el Capítulo IV, el art. 28, inciso 4, que dispone sobre contenidos curriculares y 

proyecto pedagógico, las DCN señalan que: 

La lógica debe ser de conjuntos interdisciplinarios, construcción de nuevas 

metodologías, incorporación de conceptos de la pedagogía crítica, como la 

autonomía, la emancipación y la problematización de la realidad; formación 

integrada al mundo del trabajo, mecanismos de seguimiento, inserción y 

participación de los egresados en la carrera; modalidades de evaluación formativa de 

los estudiantes (BRASIL, 2018). 

 

 El proceso de reflexión crítica que se fundamenta en la pedagogía crítica parte de la 

premisa de que la educación crítica debe conducir al desarrollo de ciudadanos capaces de 

analizar sus realidades sociales, históricas y culturales, creando posibilidades para 

transformarlas, conduciendo a estudiantes y docentes a una mayor autonomía y emancipación. 

Con base en Freire (2000) [203], estas transformaciones no podían quedarse en el campo de las 

ilusiones o abstracciones. En una visión vygotskiana [204], sería el sujeto modificando su 

entorno social, al mismo tiempo que es cambiado por él. 
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4.4.1.3 El currículo en la educación de enfermería– desafíos para la interdisciplinariedad 

desde el materialismo histórico-dialéctico 

 

Tanto las DCN para las licenciaturas en salud, especialmente en Enfermería [10], como 

la Base Curricular Común Nacional [205], traen la interdisciplinariedad en sus propuestas como 

uno de los puntos importantes para el currículo escolar brasileño. Este documento establece 

que las áreas de conocimiento y los ejes de formación “[...] no pueden concebirse 

aisladamente, sino que se entrecruzan en la formación de los estudiantes, dando una 

perspectiva interdisciplinaria a la elaboración de los currículos por los diferentes sistemas 

educativos” (Brasil, 2016, pág. 179) [205]. 

Dado este contexto histórico, si, por un lado, se reconoce la existencia de un aspecto 

progresista en las corrientes con visiones de interdisciplinariedad, por otro lado, se debe 

desarrollar una mirada más atenta al desarrollo de la temática no disciplinar en el campo de la 

enseñanza. A pesar de las indiscutibles buenas intenciones de sus creadores, existen 

limitaciones a estas propuestas. Buscando incentivar una visión educativa ampliada, una 

enseñanza que trate de superar las barreras impuestas por las disciplinas, la perspectiva 

interdisciplinaria ha ido ganando terreno en el campo pedagógico en los últimos años, 

principalmente en el área de la salud y, en particular, en Enfermería [61]. 

A pesar de la ardua defensa que realizan sus partidarios y la búsqueda de progreso que 

llevan consigo las propuestas inter, multi y transdisciplinares, el tema carece de una reflexión 

materialista e histórica. Marx busca su visión materialista e histórica en la filosofía dialéctica 

como una forma de oponerse al pensamiento mecanicista y superespecializado. En este 

sentido, para el método dialéctico marxista, la transformación de la sociedad es el problema 

central de esta perspectiva epistemológica, que trata de desarrollar la esencia práctica de la 

teoría a partir de la relación que establece con su materia. El proceso de acción educativa y 

(re)construcción del conocimiento, como parte de la superestructura social, está relacionado 

con la estructura material [69,136,204]. Así, al estudiar una determinada materia 

escolar/académica, significa que no tenemos que abandonar las múltiples determinaciones que 

la constituyen, pues así no perdemos el tejido de la totalidad de la que es parte inseparable. 

Autores como Costa, Frigotto, Mészáros y Mueller et al., además de Tonet [7,62,120,121,137,207], 

comenzaron a discutir una respuesta a esta pregunta y creen que existe una relación entre las 

demandas del mercado capitalista y la educación. 
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La idea de totalidad comprende la realidad en sus características íntimas y sus 

conexiones internas, bajo la apariencia y causalidad lineal de los fenómenos. Estas conexiones 

son necesarias para la dialéctica, ya que se establece en oposición al positivismo, que 

considera la causalidad de los fenómenos de manera simplista, no llegando a la aprehensión 

de los procesos totalizadores de la realidad [61]. 

Teniendo esto en cuenta, se pueden refutar las críticas realizadas por algunos autores 

al pensamiento marxista, que indican que éste se circunscribe a la centralidad otorgada por 

Marx a la categoría del trabajo, a la lucha de clases y a las relaciones de las fuerzas 

productivas. Esto es un error, ya que la totalidad es central en el método dialéctico marxista, y 

en ella está la inseparabilidad entre las múltiples relaciones de la vida social, exigiendo que lo 

cultural y lo político se sitúen en el modo de producción y sus interrelaciones características, 

evitando análisis atemporales y no históricos [208]. 

Corroborando la visión de Tonet [120], la perspectiva de totalidad para la educación, y 

abstrayendo la teoría marxista para la educación formal, se hace evidente que la categoría de 

totalidad en el materialismo histórico dialéctico trae consigo una propuesta político-educativa 

de ir más allá de las disciplinas, como forma de superar la fragmentación, construir 

determinaciones múltiples y avanzar hacia una nueva forma de sociedad. 

Según el argumento de Tonet [120,121], no hay posibilidad de superar la fragmentación 

del conocimiento producido por los seres humanos por un camino meramente epistemológico 

o incluso por un esfuerzo pedagógico-conductual. Dicho más enfáticamente: “[...] podríamos 

decir que la crítica de la interdisciplinariedad no es la crítica de la interdisciplinariedad, sino 

la crítica del mundo que produce y necesita de esta forma de producción de conocimiento” 

(Tonet, 2013, p. 730). 

El desafío es, por tanto, explicar, a la luz del materialismo histórico-dialéctico, la 

filosofía de la praxis, algunas de las contradicciones que están marcadamente presentes en las 

propuestas pedagógicas que insisten en interdisciplinarizar el currículo a través de la 

orientación didáctica y metodológica o a través de la prescripción de propuestas curriculares 

en el ámbito de la oficialidad. Es también el desafío señalar algunas posibilidades de 

resistencia en relación a las formas fragmentarias de tratar el conocimiento dentro del 

currículo [61]. 

La concepción predominante, tanto en las propuestas liberales como progresistas, es 

que 
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[…] la interdisciplinariedad tiene que ver esencialmente con cuestiones de 

organización de los procesos pedagógicos, con la actitud del educador, con la 

eficiencia en la constitución de matrices curriculares, con la garantía del trabajo 

colectivo, o incluso con la disponibilidad de herramientas tecnológicas que faciliten 

la articulación y el diálogo entre los profesionales y entre estos y el mundo. El 

currículo no es ciencia, sino una forma objetiva (histórica y socialmente concreta) de 

selección, organización y socialización de saberes 'practicados' en procesos de 

formación humana, la posibilidad de interdisciplinarizarlo es limitada, y sólo puede 

darse en la perspectiva instrumental (Thiesen 2013, página 595) [209]. 

La interdisciplinariedad en el ámbito del currículo tiende a ser instrumental, sobre todo 

por el hecho de que este movimiento, tal como lo conocemos, consiste fundamentalmente en 

procesos que apuntan a la organización formal del trabajo pedagógico en las instituciones 

educativas, por tanto, de arreglos engendrados fuera la actividad de producción de 

conocimiento. Como bien señalaron Bernstein, Young y Apple [210-212], así como varios otros 

investigadores afiliados a la sociología crítica del currículo, tanto las políticas curriculares 

como las prácticas escolares se basan más en el carácter de reproducción y 

recontextualización del conocimiento que en la tarea misma de generación productiva del 

conocimiento. 

Es, por tanto, a través de la instrumentalidad20 que, ocupando un lugar en los 

currículos oficiales, los saberes escolares/académicos logran una mayor o menor integración. 

Es a través de la estrategia política de los sistemas de enseñanza a través de las propuestas 

curriculares, a través de la estrategia de institucionalización del conocimiento a través de los 

libros de texto y otros materiales, a través de la objetivación disciplinar, lo que constituye la 

organización moderna del currículo escolar ― y también a través de los modos de gestión 

pedagógica asumidos por los educadores .en una situación de enseñanza ― que el 

conocimiento escolar/académico toma sus formas, y puede ser más fragmentado, más 

integrado, más universal, más particular, más objetivo, más centrado en la realidad de los 

sujetos de aprendizaje, más enciclopédico[209]. 

  

4.5 La construcción del currículo de la carrera de Licenciatura en Enfermería de la 

Uncisal 

 

De acuerdo con su Plan de Desarrollo Institucional (PDI) [213], Uncisal tiene como 

campo principal las ciencias de la salud. Su misión es desarrollar actividades 

interdisciplinarias de enseñanza, investigación, extensión y atención a la salud, produciendo y 

                                                            
20La instrumentalidad se asume como una posibilidad de opción humana producida en el plano de la racionalidad 

en determinadas condiciones sociales, históricas y políticas. 
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compartiendo conocimientos, contribuyendo a la formación de profesionales capacitados para 

implementar acciones que promuevan el desarrollo sostenible, atendiendo las demandas de la 

ciudad de Maceió y regiones del estado. 

En el PDI, uno de los principios pedagógicos que orientan la acción educativa es la 

integración curricular, que busca una concepción interdisciplinar del currículo, en las 

perspectivas intra e intercursos. Mientras que la primera se entiende como la integración entre 

disciplinas y entre los involucrados en el proceso pedagógico, a través del diálogo y la 

coparticipación; el segundo corresponde a la organización del currículo a través de ejes 

temáticos comunes a la formación de profesionales de la salud, que atraviesan, 

longitudinalmente, la matriz curricular de los cursos de la institución, siguiendo las 

orientaciones de las DCN para los cursos del área de la salud. 

La carrera de Licenciatura en Enfermería es la 5ª carrera establecida por la Uncisal, 

entidad autárquica estatal, gratuita y sin fines de lucro, con autonomía didáctico-científica, 

administrativa, financiera y disciplinaria, como se puede apreciar en el art. 207 de la 

Constitución brasileña y en el art. 4 de la Ley Federal N° 5.540, de 28 de noviembre de 1968. 

De acuerdo con el Proyecto Pedagógico de la Carrera (PPC) [214] de la carrera, la 

construcción del PPC de Enfermería fue idealizada en la primera matriz, con tres módulos 

verticales que permiten la interdisciplinariedad y la inseparabilidad entre ellos. Planificado y 

discutido con el equipo inicial, con el objetivo de que, en 2013, haya una nueva matriz 

agregando el eje de Bases Integradas de Atención a la Salud (BIAS), contemplando la Salud 

del Niño, Adolescente, Adulto y Anciano, y ampliando los módulos de Proceso de Trabajo en 

Enfermería, Salud y Sociedad hasta el cuarto año. Incorporando, de esta forma, los 

conocimientos necesarios para dialogar con las necesidades de integración y transversalidad 

del currículo, encaminado al interés de la comunidad y a la formación de un ciudadano crítico, 

creativo, reflexivo, ético, autónomo y comprometido con lo individual y colectiva, 

contribuyendo para el enfermero en el contexto de SUS. 

De acuerdo con el PPC, el cuerpo docente está compuesto por profesores de áreas 

afines que integran los ejes y disciplinas básicas, tal como se describió anteriormente [214]. Son 

26 enfermeros, predominantemente con maestría, seguidos de especialistas y médicos, 

servidores públicos, con dedicación a tiempo parcial y tiempo completo, favoreciendo la 

premisa del trabajo interdisciplinario en equipos, promoviendo la pluralidad de este trabajo. 

En cuanto a la organización curricular, a partir de la concepción interdisciplinaria, el 

proceso institucional de reorientación de las propuestas curriculares tiene como principal 
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directriz la organización de Ejes Académicos Integradores Longitudinales, a partir de aspectos 

conceptuales ―inherentes a los paradigmas actuales de la educación y a las exigencias de la 

formación profesional en salud―, así como aspectos coyunturales y operativos, referidos a la 

naturaleza de la carrera de licenciatura de Uncisal[214]. 

En cuanto a los contenidos curriculares, la carrera debe preparar los temas de 

aprendizaje para las prácticas en las unidades de salud, visitando las instituciones de salud, 

con el fin de reflejar el papel político, social y humano del ser enfermero, estudiando las 

teorías que fundamentan la profesión, guiando al aprendiz sujeto a comprender el trabajo en 

equipo multiprofesional e interdisciplinario y las alteridades [214]. 

Los contenidos curriculares previstos en el proyecto de la carrera de Enfermería fueron 

trazados en consonancia con las DCN y los objetivos de la carrera. En el proceso de 

construcción y ejecución de la matriz curricular se prestó especial atención a las 

especificidades locales y regionales, entre ellas la diversidad cultural y étnico-racial de 

nuestro estado [213]. También abordan acciones relacionadas con los programas de salud, 

aplicando los conocimientos, habilidades y competencias adquiridas para la atención integral, 

interdisciplinaria y humanizada de la salud. 

De acuerdo con el PPC [215,216] de la Licenciatura en Enfermería de la Uncisal, en 

2016, el diseño de los ejes longitudinales integradores se estructuró por componentes 

curriculares comunes a la formación de los diferentes profesionales de la salud y componentes 

curriculares específicos, relacionados con áreas específicas de formación, tal como se puede 

ver a continuación: 

1) Eje Salud y Sociedad (Horizontal) – conocimiento de los determinantes 

sociales, económicos y políticos, actores del proceso salud/enfermedad; 

2) Eje del Proceso de Trabajo de Enfermería (Horizontal) – conocimiento de las 

cuestiones que caracterizan el trabajo en salud, las relaciones interpersonales e institucionales 

y los elementos que caracterizan el proceso de trabajo de cada profesión; 

3) Eje de Investigación en Salud (Horizontal) – comprensión de las técnicas de 

investigación y desarrollo de habilidades para evaluar, sistematizar y realizar prácticas de 

cuidado basadas en evidencia científica; 

4) Eje Desarrollo Humano, Fisiopatología y Clínicas Aplicadas (Vertical) – 

estudia el desarrollo humano en sus aspectos físico, cognitivo, conductual y social. 

Comprensión del ser humano como ser en continuo proceso de desarrollo, con miras al 
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cuidado integral, a partir de los siguientes ejes temáticos: Salud maternoinfantil; Salud del 

Adolescente; Salud del Adulto; y Salud del Anciano; 

5) Eje de Bases Morfofuncionales (Vertical) – Estudia los aspectos morfológicos, 

micro y macroscópicos y funcionales del organismo humano; 

6) Eje de Bases para la Intervención en el Cuidado de la Salud (Horizontal) – 

Estudia los aspectos fundamentales para el cuidado de enfermería en la educación en salud en 

la comunidad, con énfasis en la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de la 

salud de los individuos en las diferentes etapas del ciclo de vida.: niño, adolescente, adulto y 

anciano. 

Según el PDI [215,216], para su operacionalización, los currículos por ejes longitudinales 

integradores son trabajados de manera interprofesional en los primeros dos años de 

formación, a través del estudio de saberes comunes a la formación de profesionales de la 

salud. Paralelamente y en los últimos años, el foco se ha puesto en el estudio de saberes 

específicos en las respectivas áreas formativas de las carreras del sector salud. 

 

4.5.1 Contenidos curriculares de los ejes horizontales 

 

Los contenidos curriculares previstos en el PPC de Enfermería (2016/Uncisal) fueron 

trazados de acuerdo con las DCN y los objetivos de la carrera [215,216]. En el proceso de 

construcción e implementación de la matriz curricular, se prestó especial atención a las 

especificidades locales y regionales, entre ellas la diversidad cultural y étnico-racial del 

estado. 

El eje Salud y Sociedad está organizado en módulos horizontales que abarcan del 1° al 

4° año de la carrera. En el módulo I, en el que se construye el conocimiento sobre los 

determinantes sociales, económicos, políticos y de la salud que intervienen en el proceso 

salud-enfermedad. Se abordan aspectos socio-antropológicos de las culturas afrobrasileña, 

africana e indígena, así como políticas públicas y de salud dirigidas a estos grupos 

poblacionales, además de la educación en derechos humanos. Este módulo también aborda 

aspectos relacionados con la educación ambiental y el desarrollo sostenible. En el módulo II, 

del eje Salud y sociedad, se abordan nociones epidemiológicas relacionadas con 

enfermedades específicas de poblaciones indígenas y afrodescendientes, además de la 

violencia de género ― les recordamos que el módulo I y II del eje en cuestión están 

integrados en las asignaturas de Terapia Ocupacional, Fisioterapia y Logopedia. En el módulo 
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III del eje, se retoman las políticas de salud, con foco en las redes de atención a la salud, a 

partir de estrategias organizativas para la acción en los servicios. En el módulo IV, se utilizan 

diferentes tecnologías que promueven la integración sistémica de las acciones en los servicios 

de salud con la prestación de cuidados continuos, incentivando la atención integral y la 

atención a la salud de las poblaciones, además de otros principios del SUS [215,216]. 

En otro eje, el Proceso de Trabajo en Enfermería (PTE), que tiene como objetivo 

equipar al aprendiz para las prácticas de Enfermería en todos los niveles de complejidad y está 

organizado en módulos horizontales, que van desde el 1º al 4º año de la carrera. Con una 

carga horaria total de 160 horas, en el 1º año de la carrera se estudia la Historia de la 

Enfermería a través del tiempo y sus precursores. Se discuten los principios éticos y legales 

que regulan el ejercicio de la profesión, conociendo su legislación y órganos profesionales. Se 

inicia la enseñanza de la Bioseguridad, con el objetivo de preparar los temas de aprendizaje 

para las prácticas en las unidades de salud; se realizan visitas a instituciones de salud con el 

fin de hacer reflexionar a los sujetos sobre el papel político, social y humano del ser 

enfermero, estudiando las teorías que fundamentan la profesión, llevando al sujeto a 

comprender el trabajo en equipo multiprofesional e interdisciplinar, así como las alteridades. 

En el 2° año se contempla la PTE II por 320h, con el alumno insertado en las prácticas 

de los servicios de salud, apropiándose del método científico y técnico para el cuidado 

integral del ser humano. Conoce los instrumentos y métodos para la Sistematización de los 

Cuidados de Enfermería y para el desarrollo del Proceso de Enfermería orientado por la 

Clasificación Internacional de la Práctica de Enfermería (CIPE)® ―un marco unificador de 

los diferentes sistemas de clasificación en Enfermería― para la elaboración de un plan de 

atención adecuada a las necesidades del individuo y de la comunidad. También se están 

iniciando estudios sobre procedimientos invasivos en la práctica de enfermería, tales como: 

administración segura de medicamentos, atención a pacientes con heridas, atención de 

enfermería a pacientes con dolor y en proceso de muerte/morir. 

En el 3er año, el módulo tiene 80 horas, continuando con la enseñanza de semiología y 

semiótica, agregando enseñanza teórica y práctica para las necesidades del paciente en 

relación con la oxigenación, alimentación y eliminación. Busca, por tanto, estimular a los 

sujetos de aprendizaje a una práctica reflexiva y contextualizada, a través de la discusión de 

situaciones-problemas reales y potenciales. Mientras que en el 4to año el módulo también 

tuvo una duración de 80 horas, profundizando las competencias estudiadas desde el punto de 

vista de conocimientos, habilidades y actitudes, incorporando nuevos conocimientos y 
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prácticas para el cuidado del paciente crítico, sin perder de vista la Sistematización de 

Cuidado de Enfermería, basado en las teorías de Enfermería y la Clasificación Internacional 

de la Práctica de Enfermería [215,216]. 

El Eje BIAS estudia los aspectos fundamentales de la práctica clínica de los 

enfermeros, en los niveles primario, secundario y terciario de atención a la salud, relacionados 

con la salud de la mujer, del niño, del adolescente, del adulto y del anciano, así como de las 

personas con sufrimiento psíquico y en situaciones vulnerables. En este eje se trabajan de 

manera transversal temas relacionados con la equidad y diversidad de género y la lucha contra 

la violencia; políticas de educación ambiental, derechos humanos y relaciones étnico-raciales, 

contemplando las especificidades de los pueblos de cultura afrobrasileña e indígena. El eje 

BIAS se divide en los primeros cuatro años de la carrera, organizándose de tal forma que el 

estudiante (asignatura aprendiz) adquiera habilidades y competencias relacionadas con el 

cuidado de la salud de menor a mayor complejidad, con el fin de prepararlo para la 

experiencia de la práctica curricular obligatoria y la práctica profesional [214]. 

Durante el 1er año de la carrera, los sujetos de aprendizaje inician contacto con BIAS 

I, en el que se contemplan los contenidos con énfasis en las acciones de promoción de la 

salud, contemplando al ser humano de forma integral. En el 2º año, en BIAS II, los contenidos 

abordados involucran los ejes de la salud individual y colectiva en todas las etapas del 

desarrollo humano, con foco en la prevención de problemas de salud. También abordan 

acciones relacionadas con los programas de salud, aplicando los conocimientos, habilidades y 

competencias adquiridas para la atención integral, interdisciplinaria y humanizada de la salud. 

En BIAS III, los estudiantes inician contacto con la práctica asistencial en el nivel primario y 

secundario de atención a la salud, con énfasis en los aspectos relacionados con la salud de la 

mujer, el niño, el adolescente, el adulto y el anciano, así como los problemas contemporáneos, 

políticas de salud y atención a las poblaciones más vulnerables. En el 4º año, en BIAS IV, se 

trabajan contenidos relacionados con la asistencia de mediana y alta complejidad, con el fin 

de desarrollar habilidades y destrezas para la gestión de los servicios y la asistencia de 

Enfermería con base en la ética y la legislación del ejercicio profesional [214]. 

En la concepción de la estructura curricular, el Trabajo de Terminación de Curso 

(TCC) parte desde el 1er año dentro del eje Investigación en Salud, basado en conocimientos 

de metodología científica y Bioética, de manera que el estudiante desarrollará la planificación 

de la investigación. En el 2° año de la carrera, en el módulo II, aún dentro de la Investigación 

en Salud, se profundiza en los conocimientos de Metodología de la Investigación, 
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Epidemiología Clínica y Bioestadística, preparando al estudiante para el diseño de su proyecto 

de investigación. En el 3er año, es decir, en el módulo III, el alumno profundiza en sus 

conocimientos presentando el primer artículo científico, que le servirá de base para su trabajo 

final. Por lo tanto, la investigación en la carrera de Enfermería es interdisciplinaria y 

transversal a lo largo de los cinco años. En el 1er año, el enfoque está en la elaboración del 

plan de intenciones, lo que posibilita que estudiantes y profesores se acerquen a las primeras 

etapas de la investigación. En el 2º año, buscamos situar la construcción del proyecto, con el 

objetivo de ejercitar los diseños y estudios metodológicos. En el 3er año, el proyecto 

construido debe ser presentado a Plataforma Brasil, que garantiza la veracidad y viabilidad del 

estudio. En el 4º año, después de la aprobación del Comité de Ética en Investigación (CEP), 

se debe completar la redacción del Término. En el 5° año se realiza la defensa del TCC, así 

como la entrega del artículo científico para su envío a revistas nacionales [213,214]. 
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Tabla 3– Matriz curricular de la Licenciatura en Enfermería 

 

1er AÑO - CH T 800h 2º AÑO - CH T 1.020h 3er AÑO - CH T 800h 4º AÑO - CH T 5º AÑO 

BASES DE MORF. Y CEL. DE 

LA VIDA HUMANA 

(CH Total: 350h) 

 

BASES FISIOLÓGICAS 

(CH Total: 200h) 

BASES DE FARMACOLOGÍA 

(CH Total: 80h) 

 PRÁCTICAS 

OBLIGATORIAS (CH 900h) 

 

 
AGRESIÓN Y DEFENSA 

(CH Total: 260h) 

Anatomía 

160h 

 

Embriología, Histología y 

Biología 

120h 

 

Bioquímica 

80h 

Fisiología humana 

160h 

 

Genética Humana (semestre) 

40h 

 

Inmunología 

40h 

 

Microbiología 

80h 

 

Patología 

60h 

 

Parasitología 

80h 

Farmacología 

80h 

Práctica Supervisada 

Obligatoria I - Hospital 

500h 

 

Práctica Supervisada II - UBS 

400h 

SALUD Y SOCIEDAD I 

 

Proceso Salud-Enfermedad, 

Políticas Públicas, Política de 

Salud, SUS, Atención Primaria, 

ESF, Ambiente Familiar y 

Comunitario 

 

120h - semestral 

SALUD Y SOCIEDAD II 

 

Epidemiología en Organización 

de Servicios / Vigilancia 

Sanitaria 

 

80h – semestral 

SALUD Y SOCIEDAD III 

 

Políticas de Atención a la Salud, 

Redes de Atención a la Salud, 

Financiamiento del SUS, 

Control Social, Pacto por la 

Vida 

 

80h - semestral 

SALUD Y SOCIEDAD IV 

 

Gerencia de Salud, Gerencia de 

Enfermería 

 

80h - semestal 

PRÁCTICAS 

INTEGRATIVAS EN SALUD 

PROCESO DE TRABAJO EN 

ENFERMERÍA I 

 

Historia de la Enfermería, Ética 

PROCESO DE TRABAJO EN 

ENFERMERÍA II 

 

Semiología I/SAE, Ambiente 

PROCESO DE TRABAJO EN 

ENFERMERÍA III 

Semiología, Semiótica SAE, 

Interpretación de Exámenes, 

PROCESO DE TRABAJO EN 

ENFERMERÍA IV 

Atención de enfermería al 

paciente crítico, Gestión de 

PRÁCTICAS 

INTEGRATIVAS EN SALUD 
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y Legislación, Trabajo en Salud 

y Enfermería, Bioseguridad, 

SAE, Metodología de 

Enseñanza 

 

160h – anual 

Terapéutico, Administración de 

Medicamentos, Atención de 

Enfermería, Metodología de 

Enseñanza 

 

320h – anual 

Metodología de Enseñanza 

80h - semestral 

Enfermería Hospitalaria, 

Metodología de Enseñanza 

80h - semestral 

 

INVESTIGACIÓN EN SALUD 

I 

 

Metodología Científica, 

Planificación de la 

Investigación, Plan de Intención 

 

80h - semestral 

INVESTIGACIÓN EN SALUD 

II 

 

Metodología Científica, 

Planificación de la 

Investigación 

 

80h - semestral 

 

INVESTIGACIÓN EN SALUD 

III 

 

Metodología Científica, 

Bioestadística, Base de Datos, 

Metodología Cualitativa 

 

80h - semestral 

INVESTIGACIÓN EN SALUD 

IV 

 

Tecnología de la Salud, 

Seminario de Investigación I 

 

80h - semestral 

INVESTIGACIÓN EN SALUD 

V 

 

Seminario de Investigación II 

 

40h – semestral 

 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN EN LA 

ATENCIÓN A LA SALUD I – 

niños, adolescentes, mujeres, 

adultos y ancianos 

 

CH Total: 80h (semestral) 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN EN SALUD 

II – niños, adolescentes, 

mujeres, adultos y ancianos 

 

CH Total: 80h (semestral) 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN EN SALUD 

III – niños, adolescentes, 

mujeres, adultos y ancianos 

 

CH Total: 480h (semestral) 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN EN LA 

ATENCIÓN A LA SALUD IV 

– niño, adolescente, mujer, 

adulto y anciano 

 

CH Total: 480h (semestral) 

Electivas: Soporte Vital Básico, 

Atención Integral de 

Enfermedades de la Infancia y 

Atención de Estomaterapia 

 

CH: 40h/cada uno 
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5 VÍA METODOLÓGICA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

5.1 Tipo de estudio 

 

Se trata de una investigación cualitativa, un estudio analítico descriptivo, en el que el 

interés del investigador es analizar la interdisciplinariedad en el currículo de la carrera de 

Enfermería de la Uncisal a la luz del materialismo histórico-dialéctico. La carrera fue elegida 

por haber sido evaluada en el Sinaes, habiendo obtenido un puntaje de 3 (tres), y por el 

reconocimiento por tener una propuesta curricular construida desde la perspectiva de la 

interdisciplinariedad. 

Se elaboró un Proyecto de Tesis, evaluado por el Comité Científico de la Facultad de 

Filosofía y Letras de la Universidad Nacional de Rosario (UNR), en Argentina, y 

posteriormente aprobado. Como la investigación fue realizada en Brasil, el Proyecto de Tesis 

fue insertado en la Plataforma Brasil y remitido al CEP para evaluación, en la que también 

obtuvo la aprobación. 

Como procedimientos de investigación se realizaron entrevistas a docentes, 

profesores, estudiantes (sujetos aprendices) y preceptores de la carrera de Enfermería y 

análisis documental de los documentos legales que orientan la carrera, tales como: DCNs para 

cursos de graduación en Enfermería, Plan de Desarrollo (PDI) de la Universidad y el Proyecto 

Pedagógico de la carrera PPC, con su matriz curricular. 

 

5.2 Universo de investigación 

 

El universo de análisis estuvo constituido por una muestra no probabilística 

intencional. Se definió la inclusión de todos los integrantes del Núcleo Docente Estructurador 

(NDE) de la carrera, habiendo sido seleccionados aleatoriamente los demás sujetos de 

investigación, con base en el número de convocatoria y el número en la nómina de profesores. 

 

5.3 Contexto de la investigación 

 

En vista de la realización de las entrevistas durante el período de pandemia, así como 

la dificultad de agendarlas en línea, debido a las diversas actividades realizadas en la carrera 

―que había adoptado la modalidad a distancia y, en consecuencia, generó una gran dificultad 
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en agendar con los sujetos de investigación―, optamos por enviar el formulario con las 

preguntas a través de Google Forms® (versión en línea), al que se adjuntó el Formulario de 

Consentimiento Libre e Informado (TCLE). 

 

5.4 Métodos, técnicas e instrumentos de investigación 

 

La carrera de Enfermería cuenta con 26 (veintiséis) profesores, de los cuales 5 (cinco) 

son miembros de la NDE, con 220 (doscientos veinte) alumnos (sujetos de aprendizaje) 

distribuidos en 5 (cinco) años, además de 8 (ocho) preceptores actuando en las Unidades de 

Salud (Básica y Hospitalaria) como docentes de la práctica. 

La muestra definida para este estudio fue de 34 (treinta y cuatro) sujetos de 

investigación, siguiendo los siguientes criterios: 

 

a) Profesores: 5 (cinco) de la NDE, más otros 12 (doce) elegidos por sorteo 

numérico; 

b) Estudiantes: 15 (quince) en total, siendo elegidos por sorteo numérico 3 (tres) por 

año, a partir del 2º año en adelante; 

c) Preceptores: 2 (dos), 1 (uno) de Unidad Básica de Salud y 1 (uno) de Unidad 

Hospitalaria de Salud. 

 

Los estudiantes (sujetos de aprendizaje) fueron seleccionados aleatoriamente de la lista 

de convocatoria de cada año, siguiendo la misma lógica los profesores, siendo los profesores 

de NDE los únicos seleccionados en su totalidad. 

Los criterios de inclusión fueron definidos a partir de la participación efectiva en la 

carrera en el momento de la investigación, mientras que los criterios de exclusión fueron para 

aquellos que se encontraban fuera del trabajo y de las actividades estudiantiles. 

Los sujetos de la investigación, al aceptar participar, firmaron el TCLE declarando 

esta disposición. 

Se garantizó el anonimato de las entrevistas, en las que se sustituyeron los nombres 

por un código preestablecido que se describe a continuación: 

Profesor (ECM) 1,2,3... 

Profesor 1, 2, 3... 
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Alumno 2.1, 3.1, 4.1..., indicando el primer número el año que cursa y el segundo el 

número cuantificado. 

Preceptores UB.1 o UH.1, identificados por la Unidad en la que trabajan y el número 

de cuantificación. 

Se realizó una entrevista en profundidad a 1 (un) profesor de ECM, quien fue uno de 

los mentores del currículo, quien fue descrito en los análisis y discusiones de los datos 

recolectados. 

Para la recolección de datos se utilizó un formulario electrónico diseñado y alojado 

desde la aplicación/plataforma Google Forms® (versión on-line), cuyo enlace de acceso se 

puso a disposición de los participantes. El formulario constaba de dos secciones: la primera 

contenía la presentación del cuestionario (ANEXO A), el objeto de la investigación, el TCLE 

(ANEXO B) y las preguntas relacionadas con los datos personales de quien estaría 

respondiendo/participando; el segundo cubriendo las cuestiones relacionadas con la propia 

investigación. 

 

5.5 Análisis de documentos 

 

Para el análisis documental se seleccionaron los documentos legales que orientan la 

carrera de Enfermería, a saber: el Plan de Desarrollo Institucional de la Universidad estudiada 

(PDI-2019/Uncisal), las DCN para las carreras de Enfermería (2001) y el Proyecto 

Pedagógico de la carrera de Enfermería (PPP/2016). Se seleccionaron para el análisis textos 

que abordaran la interdisciplinariedad, ya sea en su concepto o en su forma de aplicabilidad. 

 

5.6 Entrevistas 

 

Los entrevistados fueron seleccionados de acuerdo con los criterios mencionados y las 

preguntas fueron colocadas en Google Forms® (versión en línea), y el sujeto de investigación 

accedió al formulario, respondió las preguntas y envió las respuestas. No hubo intercurrencias 

durante el período de entrevista, todo transcurrió con normalidad. 

La entrevista en profundidad se realizó a través de Google Meet con el profesor de 

NDE, uno de los mentores del plan de estudios, la cual se analizó y describió. 

 

5.7 Análisis de los datos recopilados 
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En Google Forms® (versión en línea) se almacenaron todas las respuestas a las 

preguntas realizadas posteriormente; extractos con contenido relacionado con la investigación 

fueron eliminados de los documentos. El tratamiento del material empírico recolectado se 

definió siguiendo los principios expuestos por Bardin [51]. 

Según Bardin [51], el preanálisis es la fase en la que se organiza el material a analizar 

para hacerlo operativo y sistemático en sus ideas originales. Esta es la organización misma, 

realizada en cuatro etapas: a) lectura flotante, momento en que se establece el contacto con los 

documentos de recolección de datos, cuando se comienza a conocer el texto; b) selección de 

documentos, que consiste en delimitar lo que será analizado; c) formulación de hipótesis y 

objetivos; d) referencia de los índices y elaboración de indicadores que involucren la 

determinación de estos indicadores, a través de extractos del texto en los documentos de 

análisis[51]. 

La segunda fase consiste en explorar el material para definir las categorías (sistemas 

de codificación), identificar la unidad de registro (unidad de significado a codificar, 

correspondiente a un segmento del contenido a considerar como unidad base, con miras a la 

categorización y conteo secuencial) y también la unidad de contexto de los documentos 

(unidad de comprensión para codificar la unidad de registro correspondiente a un segmento 

del mensaje, para comprender su significado exacto) [51]. 

La exploración del material es un paso importante, ya que permitirá o no la riqueza de 

interpretaciones e inferencias. Esta es la fase de descripción analítica que se refiere al corpus 

(cualquier material textual recolectado) sometido a un estudio en profundidad, guiado por 

hipótesis y referencias teóricas. Así, la codificación, clasificación y categorización son básicas 

en esta fase [51]. 

En el análisis documental de los documentos que orientan la carrera, se incluyó la 

identificación de unidades de contexto y registro, siguiendo los principios expuestos por 

Bardin [51]. 

Una vez concluidos los análisis, encontramos 4 (cuatro) categorías y 12 (doce) 

subcategorías que fueron analizadas y discutidas a partir del materialismo histórico-

dialéctico/Filosofía de la praxis. 
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6 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

A partir del análisis de los datos recogidos sobre la interdisciplinariedad en el 

currículo de la carrera de Enfermería de la Uncisal, en lo que se refiere al diseño curricular, 

partimos de los aportes de Apple (1987, 1989, 1997), Goodson (1988, 1997), Young (1981, 

2000 ), Sacristán (1998), Giroux (1986, 1987), Silva (2002) y Moreira (2002, 2005, 2007), 

(Thiesen, 2013) [209-212,217-221,253,254], por lo que podemos asumir el currículo como un 

movimiento de materialidad histórica y, por tanto, una construcción social y cultural ― a la 

vez, una invención humana en la medida en que trasciende de lo concreto de la experiencia al 

plano abstracto, convirtiéndose en praxis humana como pensamiento concreto, como 

comprensión y teoría organización de este real. 

Desde esta perspectiva, el currículo no se entiende únicamente como un espacio en el 

que los grupos sociales hegemónicos seleccionan, clasifican y distribuyen conocimientos. El 

currículo es también el movimiento mismo de producción de la existencia humana y, en el 

ámbito del conocimiento, se fundamenta a través de las relaciones de apropiación, poder y 

control. El currículo no puede existir fuera de la realidad concreta donde hombres y mujeres 

tejen y engendran los elementos de su constitución histórica, ya sea en la acción misma de la 

actividad educativa, ya sea en las formulaciones teóricas que se producen sobre esta acción. 

La producción del currículo como campo de lucha se engendra en la producción, siempre en 

tensión, de relaciones sociales mediadas por intereses de clase y materializadas en la actividad 

educativa como juego de fuerzas en torno a su objeto más preciado: el conocimiento [209]. 

En cuanto al concepto de interdisciplinariedad, adoptamos los referentes del enfoque 

histórico-cultural, perspectiva fundamentalmente asociada al materialismo histórico-dialéctico 

que entiende la interdisciplinariedad como un principio de carácter más epistemológico que 

metodológico o didáctico. Situado, por tanto, en el campo de la racionalidad humana, del que 

se derivan formas de comprensión de la materialidad histórica. En el ámbito de esta 

concepción, asumimos algunas de las formulaciones presentadas por Bianchetti y Jantsch, 

Frigotto, Etges, Follari y Severino, en la obra Interdisciplinariedad: más allá de la filosofía 

del sujeto [113] — así como por Tonet, Thiesen, Feitosa, entre otros ―, agregando otros 

elementos teóricos asociados a la misma matriz. 

Como una forma de orientar la discusión, ubicaremos primero lo encontrado tanto en 

el análisis del documento como en las entrevistas, a continuación de cada categoría, 

discutiremos los hallazgos empíricos y luego la discusión con la fundamentación teórica. 
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Se nota en las respuestas de las entrevistas que la mayoría de los estudiantes y 

preceptores tienen poca profundidad, ya veces ningún conocimiento, principalmente en lo que 

se refiere a la aplicabilidad de la interdisciplinariedad. 

A continuación, en la Tabla 4, se encuentran las categorías extraídas del análisis de las 

entrevistas: 
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Tabla 4– Categorías extraídas del análisis de las entrevistas 

 

[continua] 

CATEGORÍA SUBCATEGORÍA RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS 

CATEGORÍA 1: CONCEPCIÓN DE 

INTERDISCIPLINARIEDAD 

 

 

 

 

SUBCATEGORÍA 1.1: 

conexión/diálogo entre dos o 

más disciplinas en un mismo 

contenido 

 

D3NDE: “Cuando hay un “diálogo” entre las diversas disciplinas de un curso”. 

D4NDE: “Encuentro entre contenidos de dos o más disciplinas que permitan al 

estudiante desarrollar una visión más amplia de estos temas”. 

D5NDE– “La interdisciplinariedad es la forma en que dos o más disciplinas se 

combinan en un único contenido”. 

ESTUDIANTE 2.1: “Son acciones conjuntas de diferentes profesiones y cuidados”. 

ESTUDIANTE 3.2: “Que es la relación de dos o más contenidos, proporcionando a 

la persona una visión más amplia del tema estudiado”. 

ESTUDIANTE 5.2: “Se trata de saber relacionar todas las áreas del conocimiento, 

como por ejemplo en el estudio de un caso clínico, correlacionar anatomía, 

fisiología, farmacología, SAE, sistematizar la atención a través de varias áreas del 

conocimiento, que también pueden ser de otras áreas/profesiones”. 

PRS UB1: “Importancia fundamental para el conocimiento, pudiendo aunar varias 

ramas de la educación”. 

CATEGORÍA 2: ORGANIZACIÓN DEL 

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA Y 

APLICABILIDAD DE LA 

INTERDISCIPLINARIEDAD 

 

 

 

SUBCATEGORÍA 2.1: 

el currículo organizado en 

Ejes Horizontales y Ejes 

Verticales con disciplinas 

aisladas que permean la 

carrera y que dialogan entre 

sí 

 

D2NDE: “Se organiza en ejes horizontales y verticales, con disciplinas básicas 

aisladas donde los contenidos se abordan con complejidad creciente y no por áreas 

de conocimiento. Hay, por tanto, la integración de diversas áreas y especialidades, 

pero que dialogan con sus saberes comunes”. 

D5: “La matriz se organiza en ejes horizontales y verticales, con presencia de 

módulos temáticos que se complementan en el recorrido formativo. La matriz 

favorece una secuencia lógica de contenidos”. 

D2: “En módulos que se complementan en el camino formativo. La matriz favorece 

una secuencia lógica de contenidos”. 

D3: “La matriz de curso está horizontalizada, pero todavía hay un núcleo duro”. 

D8: “Sigue dividido en 'bloques' y módulos de contenido que 'hablan' poco entre sí”. 

ESTUDIANTE 3.3: “No sé cómo decirlo”. 

ESTUDIANTE 2.2: “No sé cómo decirlo”. 

PRSUH 2:"Desconozco". 

 

 

 

CATEGORÍA SUBCATEGORÍA RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS 
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SUBCATEGORÍA 2.2: ejes 

construidos con contenidos de 

diversas disciplinas e 

integrados entre sí 

 

D1NDE: “En el aprendizaje, los contenidos dialogan, para constituir la integralidad 

del saber. Para ello, no contamos con profesores de enfermería con disciplinas 

aisladas. Todos los componentes necesitan dialogar con otras ciencias. Seguimos 

viviendo con el ciclo básico aislado del núcleo de la formación, lo que exige a los 

docentes del ciclo profesionalizador rescatar permanentemente contenidos que 

forman parte de su quehacer cotidiano. Este camino, la carrera pretende avanzar, 

integrando los dos ciclos: básico y profesionalizador en una propuesta curricular 

integrada efectiva”. 

D2NDE: “Creo que la matriz de la carrera fue el paso fundamental hacia la 

interdisciplinariedad en la carrera”. 

D5– A través de proyectos integradores y la propia organización en módulos 

favorece la interdisciplinariedad, ya que reúne varias disciplinas en un solo eje, 

evitando la fragmentación de los conocimientos abarcados. 

D4: “Matriz Curricular que, a través de los ejes horizontales y ejes verticales con 

disciplinas aisladas, y los componentes curriculares, permite al estudiante ver dentro 

de un mismo eje contenidos de varias disciplinas, además de hacer relaciones entre el 

contenido de los ejes horizontales con el contenido de disciplinas aisladas de los ejes 

verticales que llamamos el 'núcleo duro' de la matriz curricular”. 

D3NDE: “A través de la discusión de disciplinas/módulos/contenidos entre todos los 

profesores de la carrera”. 

D11: “Los mismos contenidos se ven en diferentes materias a lo largo de la carrera, 

como: en el módulo de salud de la mujer en BIASIII vemos la atención a la salud 

reproductiva, en farmacología vemos todo el tema farmacológico de la prevención 

del embarazo, apoyando aún más nuestro conocimiento. Además de momentos 

extracurriculares, como ligas y proyectos de extensión, que son fundamentales para 

tener una profundización en ciertos contenidos específicos relacionados con la 

carrera”.] 

ESTUDIANTE 5.3: “A través de proyectos integradores y la propia organización en 

ejes, favorece la interdisciplinariedad”. 

D5: “Algunos ejes tienen más interdisciplinariedad en contenido y práctica. 

Ejemplos de BIAS”. 

D9: “En el eje de Salud y Sociedad y BIAS tenemos varias disciplinas que 

dialogan/conectan para formar el contenido de estos ejes”. 

PRSUH 2: “No sé” 

 

 

 

 

[Continuación] 
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CATEGORÍA SUBCATEGORÍA RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS 

 

 

 

CATEGORÍA 2: ORGANIZACIÓN DEL 

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA Y 

APLICABILIDAD DE LA 

INTERDISCIPLINARIEDAD 

 

 

 

 

 

D8: “Sucede de una manera frágil. La matriz curricular se basa en la 

interdisciplinariedad, pero los profesores no la ejecutan o la ejecutan 

superficialmente”. 

ESTUDIANTE 2.1: En actividades conjuntas con otros cursos y en proyectos. 

ESTUDIANTE 4.1: “Podría estar más organizado. Creo que si hubiera un diálogo 

entre los estudiantes para saber qué trabajaron anteriormente y qué trabajarán con la 

clase, el próximo docente sabría mejor cómo complementar el tema y traer 

especificidades de su materia”. 

D7: “Los ejes posibilitan una visión ampliada de varios campos de actuación del 

área, además de ampliar la visión del alumno, ayudan a entender cómo funciona la 

Enfermería, lo que tenemos autonomía para hacer, así como refleja en nuestra 

conducta como ciudadano, yendo más allá de la formación profesional. Siendo 

posible observar lo que se pasa en el aula (de forma expositiva, dinámica en grupo, 

entre otras formas) en los campos de práctica”. 

PRS1: “Reunir clases prácticas de disciplinas que se interconectan para favorecer un 

mayor conocimiento”. 

 

 

SUBCATEGORÍA 2.3: 

alumnos de cursos diferentes 

estudiando juntos en dos ejes 

en los 2 primeros años 

ESTUDIANTE 5.3: “Tenemos clases conjuntas con alumnos de las carreras de 

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Logopedia y Medicina en los ejes Salud y 

Sociedad I y II y en los ejes Investigación en Salud I y II, lo que termina generando 

interdisciplinariedad entre alumnos de diferentes carreras”. 

ESTUDIANTE 4.2: “La mayoría de las disciplinas no involucran la 

interdisciplinariedad, pero en los primeros dos años de la carrera, las disciplinas de 

Salud y Sociedad e Investigación en Salud se dan junto con otras clases, lo que 

termina generando interdisciplinariedad entre estudiantes de diferentes carreras, y es 

posible que que esto suceda, intercambiar y conocer diferentes puntos de vista”. 

ESTUDIANTE 4.3: “Se da principalmente en la introducción a disciplinas 

integradas, como Salud y Sociedad I y II, Investigación en Salud I y II”. 

DNDE 3: “Ejes compartidos con otras profesiones, que requieren amplias y diversas 

miradas de los docentes sobre competencias generales y específicas en el encuentro 

de saberes”. 
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[Continuación] 

CATEGORÍA SUBCATEGORÍA RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORÍA 3: PRÁCTICAS 

PEDAGÓGICAS QUE CONTRIBUYEN A LA 

INTERDISCIPLINARIEDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUBCATEGORÍA 3.1: 

construcción de planes 

didácticos de forma conjunta 

entre los docentes de los ejes 

 

D6: “Desarrollamos nuestro plan docente junto con otros profesores del mismo eje, 

relacionando contenidos de diferentes disciplinas y fomentando prácticas que se 

integren con otras profesiones de la salud”. 

D8: “Invitamos a profesionales de otras áreas para enseñar a los estudiantes”. 

D1: “Profesores construyendo juntos planes de enseñanza y cotidianidad; módulos 

compartidos con otras profesiones, lo que exige amplias y diversas miradas del 

docente sobre competencias generales y específicas en el encuentro de saberes”. 

D4: “Seminarios; clases integradoras con profesionales de otras áreas”. 

ESTUDIANTE 3.1: "No sé responder." 

 

 

SUBCATEGORÍA 3.2: 

círculos de conversación 

sobre un tema en particular 

con enfoques de diferentes 

disciplinas 

 

 

ESTUDIANTE 3.3: “Los círculos de conversación brindan espacios de discusión 

sobre el tema a partir de temas que generan reflexión, estudios de casos que ayudan a 

problematizar la realidad y pensar las consecuencias de la fragmentación de las 

prácticas en salud. Así como las discusiones en presentación de estudios realizadas 

en pequeños grupos. La exhibición de videos con posterior debate”. 

ESTUDIANTE 5.1: “Círculo de conversación, retomando los diversos temas” 

D2NDE: “La existencia de clases prácticas desde los períodos iniciales de la carrera 

facilita la inmersión del estudiante en la realidad interdisciplinaria necesaria para una 

asistencia de Enfermería integral y holística, ya que, desde el inicio de la formación, 

se inserta en la visión compleja de los elementos relacionados con el proceso salud-

enfermedad, comprendiéndolo a través de una creciente complejidad asistencial y no 

de saberes aislados. El uso de metodologías activas y el trabajo con grupos reducidos 

de estudiantes también es favorable al proceso”. 

 

 

 

SUBCATEGORÍA 3.3: 

metodologías activas 

 

D5NDE: “Metodologías activas utilizadas en el aula”. 

D7: “El uso de metodologías activas, la integración de profesores de distintas áreas 

en una misma disciplina”. 

ESTUDIANTE 2.2: “A través de metodologías activas, es posible que el docente 

perciba el nivel de dominio de la materia de sus alumnos para luego iniciar su parte 

de la materia”. 

D10: “El uso de metodologías activas y el trabajo con grupos reducidos de 

estudiantes también favorece el proceso interdisciplinario”. 
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[Continuación] 

CATEGORÍA SUBCATEGORÍA RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS 

 

 

 

 

CATEGORÍA 3: PRÁCTICAS 

PEDAGÓGICAS QUE CONTRIBUYEN A LA 

INTERDISCIPLINARIEDAD 

 

 

SUBCATEGORÍA 3.4: casos 

de estudio con enfoques desde 

diferentes áreas del 

conocimiento 

 

ESTUDIANTE 5.3: “Estudio de casos clínicos para el aprendizaje, en el eje de 

Salud y Sociedad I y II, realizado integrado con otros cursos”. 

ESTUDIANTE 5.2: “El uso de casos clínicos para asignaturas de aprendizaje, salud 

y sociedad integradas con otros cursos”. 

 

 

SUBCATEGORÍA 3.5: 

pasantías supervisadas con 

estudiantes de diferentes 

carreras del área de la salud 

 

ESTUDIANTE 4.2: “Las prácticas que vivo hoy que son interdisciplinarias son las 

que se dan en el internado tutelado en la UBS y en el PAM Salgadinho, así como en 

los actuales programas de extensión, que incluyen estudiantes de enfermería y otros 

cursos en el área de la salud de la universidad". 

D4NDE: “La existencia de clases prácticas desde los períodos iniciales de la carrera 

facilita la inmersión del estudiante en la realidad interdisciplinaria necesaria para una 

asistencia de Enfermería integral y holística, ya que desde el inicio de la formación 

se inserta en la visión compleja de los elementos relacionados al proceso salud-

enfermedad, comprendiéndolo a través de una creciente complejidad del cuidado y 

no de un saber aislado”. 

D13: “Utilizamos TBL (Team-Based Learning), que hace posible la 

interdisciplinariedad”. 

PRSU 1: “A través de la experiencia en campos de prácticas y clases prácticas”. 

ESTUDIANTE 2.3: “Clases prácticas de convivencia con la comunidad”. 

ESTUDIANTE 3.2: “Actividad en grupo, empoderamiento del estudiante, muy 

visible en el método TBL (Team-Based Learning)”. 

 

 

CATEGORÍA 4: APORTES DE LA 

FORMACIÓN EN LA PERSPECTIVA DE LA 

INTERDISCIPLINARIEDAD A LA 

PRÁCTICA PROFESIONAL DE LA(EL) 

ENFERMERA(O) 

 

 

SUBCATEGORÍA 4.1: 

mirada crítica y reflexiva 

desde las conexiones con las 

diferentes situaciones 

 

ESTUDIANTE 3.3: “Tenemos una mirada más holística con una mirada más 

crítica, clínica y humanizada, haciendo la actuación de manera integral”. 

D5NDE: “Forma un profesional mucho más crítico y reflexivo”. 

D5: “Favorece la autonomía, la creatividad y la criticidad del estudiante, permite 

atender ciertas particularidades del estudiante, amplía la visión del mundo, acorta la 

distancia entre la teoría y la práctica, prepara mejor al estudiante para su desempeño 

en el campo práctico”. 
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[Conclusión] 

CATEGORÍA SUBCATEGORÍA RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS 

 

 

 

 

CATEGORÍA 4: APORTES DE LA 

FORMACIÓN EN LA PERSPECTIVA DE 

LA INTERDISCIPLINARIEDAD A LA 

PRÁCTICA PROFESIONAL DE LA(EL) 

ENFERMERA (O) 

 

 

 

SUBCATEGORÍA 4.2: 

atención integral en salud 

 

D6: “Formar un profesional que vea a su paciente como un todo, de forma integral, 

que necesite del cuidado de todos los miembros del equipo. Eso hay que verlo en su 

dimensión biopsicosocial y espiritual”. 

D7: “Prestación de atención integral”. 

D9: “El egresado/profesional puede tener conocimiento del todo, sin fragmentación. 

Entiende que los contenidos comunican y son interdependientes y no algo aislado”. 

PRSU 1: “Puedes ver al paciente como un todo ya través de varios puntos de vista y 

comprensiones diferentes”. 

ESTUDIANTE 4.3:"Ayuda al cuidado holístico del paciente". 

D8: “Es de suma importancia, ante la necesidad de que los profesionales de 

enfermería atiendan a pacientes que tienen múltiples necesidades y necesitan 

planificar cuidados que aborden un ser complejo”. 

ESTUDIANTE 3.2: Una mirada más holística con una mirada más crítica, clínica y 

humanizada, haciendo integral la actuación. 

PRSUH 2: “Puedes ver al paciente como un todo ya través de varios puntos de vista 

y comprensiones diferentes”. 

  

SUBCATEGORÍA 4.3: 

interacción con otros 

profesionales de diferentes 

áreas 

 

D1NDE: “Son parte de otros cursos, lo que permite una visión ampliada de lo que 

hacen otras profesiones”. 

PRS2: “Contribuye a la interacción entre los profesionales de la salud y el paciente, 

lo que ayuda en su recuperación”. 

ESTUDIANTE 2.1: “Me hace capaz de aprender a trabajar de diferentes maneras, 

con diferentes grupos”. 

ESTUDIANTE 3.1: “Permite el conocimiento de otras profesiones y mejora el 

conocimiento”. 

  

 

SUBCATEGORÍA 4.4: 

amplía la visión en el proceso 

de atención a las personas 

 

ESTUDIANTE 2.2: “Aporta una visión mucho más amplia de los temas abordados, 

viendo distintas visiones y distintos enfoques que se complementan”. 

ESTUDIANTE 4.1: “Muy importante, ya que nos hace tener una visión más general 

y asertiva, ya que nos brinda conocimientos para la aplicación”. 

ESTUDIANTE 2.3: “Una visión amplia de la sociedad”. 

PRSUH 2: “Contribuye a la interacción entre los profesionales de la salud y el 

paciente, lo que ayuda en su recuperación”. 
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En la entrevista en profundidad, realizada a la docente de NDE a partir de la matriz 

curricular, se describió la base del contenido de los módulos y el entrevistado describió cómo 

se da la interdisciplinariedad del currículo de la carrera estudiada, descrito en ejes, módulos y 

disciplinas. A continuación, describimos la entrevista. 

 

1er AÑO - CH T 

800h 

2º AÑO - CH T 

1.020h 

3er AÑO - CH T 

800h 

4º AÑO - CH T 5º AÑO 

BASES DE MORF. 

Y CEL. DE LA 

VIDA HUMANA 

(CH Total: 350h) 

 

BASES 

FISIOLÓGICAS 

(CH Total: 200h) 

BASES DE 

FARMACOLOGÍA 

(CH Total: 80h) 

 PRÁCTICAS 

OBLIGATORIAS 

(CH 900h) 

 

 
AGRESIÓN Y 

DEFENSA 

(CH Total: 260h) 

Anatomía 

 

 

Embriología, 

Histología y 

Biología 

 

 

Bioquímica 

 

Fisiología humana 

 

 

Genética Humana 

(semestre) 

 

Inmunología 

 

 

Microbiología 

 

 

Patología 

 

 

Parasitología 

 

Farmacología 

 

Práctica 

Supervisada 

Obligatoria I - 

Hospital 

 

 

Práctica 

Supervisada II - 

UBS 

 

SALUD Y 

SOCIEDAD I 

Proceso Salud-

Enfermedad, 

Políticas Públicas, 

Política de Salud, 

SUS, Atención 

Primaria, ESF 

(Estrategia de Salud 

de la Familia), 

Ambiente Familiar 

y Comunitario 

 

Conocimientos 

sobre determinantes 

sociales y 

económicos y 

políticas de salud 

SALUD Y 

SOCIEDAD II 

 

Nociones 

epidemiológicas 

relacionadas con 

problemas de salud, 

así como 

específicas de 

población indígena, 

afrodescendientes y 

violencia de género. 

Los módulos I y II 

se realizan con 

alumnos de otras 

carreras del área de 

la salud 

SALUD Y 

SOCIEDAD III 

 

Se retoma el estudio 

de las políticas de 

salud, con foco en 

las Redes de 

Atención del SUS 

SALUD Y 

SOCIEDAD IV 

 

Gerencia de Salud, 

Gerencia de 

Enfermería 

  

Utilizar diferentes 

tecnologías que 

promuevan la 

integración de las 

acciones y servicios 

de salud, 

fomentando la 

atención integral y 

el cuidado de la 

salud 

PRÁCTICAS 

INTEGRATIVAS 

EN SALUD 

PROCESO DE 

TRABAJO EN 

ENFERMERÍA I 

 

Historia de la 

Enfermería, Ética y 

Legislación, 

Trabajo en Salud y 

PROCESO DE 

TRABAJO EN 

ENFERMERÍA II 

 

Semiología I/SAE, 

Ambiente 

Terapéutico, 

Administración de 

PROCESO DE 

TRABAJO EN 

ENFERMERÍA III 

Semiología, 

Semiótica SAE, 

Interpretación de 

Exámenes, 

Metodología de 

PROCESO DE 

TRABAJO EN 

ENFERMERÍA IV 

Atención de 

enfermería al 

paciente crítico, 

Gestión de 

Enfermería 

PRÁCTICAS 

INTEGRATIVAS 

EN SALUD 



 

140 

 

Enfermería, 

Bioseguridad, SAE, 

Metodología de 

Enseñanza 

 

Estudiar la historia 

de la Enfermería, 

discutir los 

principios éticos y 

legales que rigen la 

profesión. 

Comienza a enseñar 

bioseguridad, 

preparándose para 

las prácticas de 

salud 

Medicamentos, 

Atención de 

Enfermería, 

Metodología de 

Enseñanza 

 

El estudiante se 

inserta en las 

prácticas en los 

servicios de salud, 

perfeccionando los 

métodos científicos 

y técnicos, conoce 

los instrumentos y 

métodos para la 

sistematización de 

los cuidados de 

Enfermería para la 

elaboración de un 

plan de cuidados 

adecuado a las 

necesidades del 

individuo y de la 

comunidade 

Enseñanza 

 

Continuidad de la 

enseñanza de 

semiología y 

semiótica, 

agregando 

enseñanza teórica y 

práctica en relación 

con la interpretación 

de exámenes, 

oxigenación y 

nutrición del 

paciente 

Hospitalaria, 

Metodología de 

Enseñanza 

 

Profundización de 

las competencias 

estudiadas desde el 

punto de vista de 

conocimientos, 

habilidades y 

actitudes 

 

INVESTIGACIÓN 

EN SALUD I 

 

Metodología 

Científica, 

Planificación de la 

Investigación, Plan 

de Intención 

 

El foco es capacitar 

al estudiante para 

que elabore el plan 

de intención y 

acercar a 

estudiantes y 

docentes a las 

primeras etapas de 

la investigación. 

INVESTIGACIÓN 

EN SALUD II 

 

Metodología 

Científica, 

Planificación de la 

Investigación 

 

Se busca situar la 

construcción del 

proyecto, en el 

sentido de ejercitar 

los diseños 

metodológicos del 

estudio. 

INVESTIGACIÓN 

EN SALUD III 

 

Metodología 

Científica, 

Bioestadística, Base 

de Datos, 

Metodología 

Cualitativa 

 

El proyecto de 

investigación 

construido debe ser 

presentado a 

Plataforma Brasil, 

para garantizar la 

validez y visibilidad 

del estudio. 

INVESTIGACIÓN 

EN SALUD IV 

 

Tecnología de la 

Salud, Seminario de 

Investigación I 

 

Previa aprobación 

del Comité de Ética 

e Investigación, el 

estudiante deberá 

realizar la 

investigación y 

completar el TCC 

INVESTIGACIÓN 

EN SALUD V 

 

Seminario de 

Investigación II 

 

Defensa del TCC y 

entrega del artículo 

científico para 

envío a revistas 

académicas 

 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN 

EN LA 

ATENCIÓN A LA 

SALUD I – niños, 

adolescentes, 

mujeres, adultos y 

ancianos 

 

Aproximación a 

contenidos sobre la 

salud del niño, el 

adolescente, la 

mujer, el adulto y el 

anciano. En este 

módulo, los 

contenidos 

enfatizan acciones 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN 

EN SALUD II – 

niños, adolescentes, 

mujeres, adultos y 

ancianos 

 

En este módulo se 

abordan temas 

sobre salud 

individual y 

colectiva, en todas 

sus etapas de 

desarrollo, y 

acciones 

relacionadas con los 

programas de salud, 

aplicando 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN 

EN SALUD III – 

niños, adolescentes, 

mujeres, adultos y 

ancianos 

 

Los estudiantes 

inician contacto con 

la práctica 

asistencial en el 

nivel primario y 

secundario de 

atención a la salud, 

con énfasis en 

aspectos 

relacionados con la 

salud del niño, el 

BASES PARA LA 

INTERVENCIÓN 

EN LA 

ATENCIÓN A LA 

SALUD IV – niño, 

adolescente, mujer, 

adulto y anciano 

 

Se trabajan 

contenidos 

relacionados con 

los cuidados de 

mediana y alta 

complejidad, con el 

objetivo de 

desarrollar 

competencias y 

habilidades para 

Electivas: Soporte 

Vital Básico, 

Atención Integral 

de Enfermedades de 

la Infancia y 

Atención de 

Estomaterapia 
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de promoción de la 

salud 

(contemplando al 

ser humano de 

manera integral) 

habilidades y 

competencias en el 

cuidado de la salud. 

adolescente, la 

mujer, el adulto y el 

anciano, así como 

problemas de salud 

contemporáneos y 

políticos. 

gestionar los 

servicios y cuidados 

de Enfermería con 

base en la ética y la 

legislación del 

ejercicio 

profesional. 

Fuente: 2023 

 

¿Cómo se produce la interdisciplinariedad en el currículo de la licenciatura en 

enfermería? 

En la entrevista en profundidad realizada por Google Meet a la docente NDE, quien 

fue una de las mentoras del currículo, partiendo de la matriz donde se describía la base del 

contenido de los módulos de los ejes horizontales, la docente entrevistada fue describiendo 

cómo ocurre la interdisciplinariedad en el currículo o lo que ella llama un currículo semi-

integrado e interdisciplinario. Según la docente, la interdisciplinariedad se da a través de la 

interrelación de ejes, módulos y disciplinas. 

EJE HORIZONTAL SALUD Y SOCIEDAD: este eje se forma con contenidos de 

Sociología y Antropología; se caracteriza por el conocimiento de los determinantes sociales, 

económicos y políticos en el proceso salud/enfermedad. 

EJE HORIZONTAL DEL PROCESO DE TRABAJO EN ENFERMERÍA: formado 

por el conocimiento de las cuestiones que caracterizan el trabajo en salud, las relaciones 

interpersonales e institucionales, así como los elementos que caracterizan el proceso de 

trabajo de la profesión de enfermería. 

INVESTIGACIÓN EN SALUD EJE HORIZONTAL: se caracteriza por el estudio de 

la comprensión de las técnicas de investigación y el desarrollo de habilidades para evaluar, 

sistematizar y realizar prácticas asistenciales basadas en evidencia científica. 

EJE HORIZONTAL DE BASES PARA LA INTERVENCIÓN EN SALUD: estudia 

los aspectos fundamentales para la asistencia de Enfermería en la educación en salud en la 

comunidad, con énfasis en la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de la salud 

de los individuos en las diferentes etapas del ciclo de vida (niños, adolescentes, adultos y 

ancianos). 

EJES VERTICALES CON SUJETOS AISLADOS: Anatomía; Embriología, 

Histología y Biología; Bioquímica, Fisiología Humana; genética humana; Inmunología; 

Microbiología; Patología; Parasitología; y Farmacología. 
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En la entrevista en profundidad realizada describe cómo se da la interrelación y lo que 

denomina un currículo semiintegrado e interdisciplinario. A continuación, describimos los 

datos de la entrevista en profundidad realizada. 

En el primer año de la carrera, el módulo horizontal Salud y Sociedad I se establece en 

interrelación con los contenidos de los módulos BIAS I. En el módulo Salud y Sociedad I se 

estudian los determinantes sociales, el proceso salud/enfermedad y las políticas de salud, en 

además de ir al territorio y establecer una relación con lo que están estudiando. En el mismo 

año, en BIAS I, se estudia qué es la salud en la comunidad, la prevención, el tratamiento y la 

rehabilitación en los diferentes ciclos de la vida, además de hacer una interrelación con el 

contenido del módulo de Salud y Sociedad I, que es estudiando la ocurrencia de enfermedades 

según el perfil social de la comunidad que visitan, relacionándolas con la prevención, 

tratamiento y rehabilitación estudiadas en BIAS I. 

En el segundo año del eje Salud y Sociedad, en el módulo II aprenden sobre 

epidemiología y las enfermedades de mayor prevalencia en las comunidades e 

individualmente; hacer una conexión con los contenidos del módulo BIAS II, donde se 

abordan temas sobre la salud individual y colectiva en todas las etapas del desarrollo humano. 

En este módulo BIAS II, van al territorio, a los Servicios de Atención Primaria de Salud, y 

observan in situ las enfermedades más prevalentes. En los servicios básicos de salud, 

acompañan a los pacientes, realizan atención prenatal y vacunación. Los docentes también 

relacionan, en este módulo BIAS II, con los contenidos de disciplinas aisladas pertenecientes 

al eje vertical, tales como: Genética, Anatomía, Patología, Farmacología, Parasitología e 

Inmunoterapia, complementar la información sobre las enfermedades más prevalentes en la 

comunidad y en la salud individual. Aún en el 2º año, en PTE II, los mismos alumnos 

aprenden a evitar la contaminación de materiales y el cuidado de heridas; en ese sentido, los 

profesores establecen una interrelación con disciplinas del eje vertical ―como Microbiología, 

Anatomía, Fisiología y Patología― para complementar los conocimientos sobre el cuidado de 

heridas. 

En el 3er año, en el contenido del módulo III del Eje Salud y Sociedad, hacen una 

Interrelación con el contenido del módulo BIAS III. En el módulo III de Salud y Sociedad, se 

vuelve a estudiar la Política de Salud y se entenderá qué son las Redes de Atención a la Salud, 

dentro de la Política de Salud, cómo funcionan. En BIAS III se abordan temas de salud 

individual y colectiva en todas sus etapas de desarrollo, de manera que se conozcan in situ los 

servicios (de mediana y alta complejidad), cómo se brinda la atención en salud, de acuerdo a 
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las Políticas de Salud y Redes de Atención, así como algunos de los servicios relacionados 

con la atención de la salud ― oficina de calle, vigilancia y la relación de estas Redes de 

Atención con otras Políticas Sociales, tales como Asistencia Social, Vivienda, Seguridad 

Alimentaria, Educación, etc. 

En el 4to año, el módulo IV de Salud y Sociedad trae contenidos de Gestión y 

Emprendimiento, Gestión y Liderazgo, para que los estudiantes aprendan diferentes 

tecnologías que promuevan la integración de acciones y servicios de salud, estimulando la 

atención integral de la salud. Los profesores terminan dialogando con el PTE, con contenidos 

sobre gestión de personal, realización de turnos y labores de enfermería. En el 4º año, el PTE 

IV trae contenidos relacionados con alta complejidad, consulta hospitalaria, cirugía y 

rehabilitación, cuidados de rescate con enfermedades como diabetes e hipertensión; en estos 

estudios se recuperan contenidos de disciplinas aisladas, como la Bioquímica y la 

Farmacología. En ese sentido, traen contenidos ofrecidos en el Eje Salud y Sociedad con 

comprensión del proceso salud/enfermedad y BIAS, con temas de prevención, 

En el 5º año, los estudiantes pasan a una pasantía supervisada en Unidades de Salud 

Hospitalarias y Unidades Básicas de Salud y prácticas de salud integradora, donde se realiza 

junto con estudiantes de otras carreras del área de la salud. En el módulo V Investigación en 

Salud, los estudiantes presentan un artículo, que ya debe haber sido enviado a una revista, 

como resultado de 5 (cinco) años de estudio en el Eje de Investigación en Salud. 

En el eje Investigación en Salud, los estudiantes que están estudiando e interactuando 

en el territorio y en las Unidades de Salud descubren sus objetos de estudio para la 

elaboración de la TCC. 

 

6.1 Categorías encontradas 

 

6.1.1 La concepción de la interdisciplinariedad de profesores, alumnos y preceptores 

 

En el debate conceptual, autores como Rosa (2007) comenzaron a problematizar el 

tema de la interdisciplinariedad, planteando que esta no puede ser comprendida 

independientemente de las matrices teóricas del pensamiento social, ya que su concepción 

está fuertemente marcada por visiones diferentes del mundo, de los hombres y del 

conocimiento [25]. Aún según Rosa, la gran divergencia de los diferentes conceptos de 

interdisciplinariedad está relacionada con las diversas teorías y matrices de pensamiento que 
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orientan a los estudiosos de la temática [25]. En este sentido, la autora rescata algunos hilos de 

discusión de la interdisciplinariedad a partir de los trabajos de Almeida; Melo y Almeida; y 

Porto y Almeida (2002) [27,28,111]. Estos autores señalarán la existencia de tres corrientes de 

discusión de la interdisciplinariedad que enfatizan, cada una, ciertas características comunes. 

Elloa son: la corriente humanista, la corriente de la complejidad y la corriente crítico social, 

cuyas definiciones fueron abordadas en el capítulo 2. 

En la categoría Concepción de interdisciplinariedad encontramos la subcategoría 

Conexión/diálogo entre dos o más disciplinas en un mismo contenido. En el análisis de las 

entrevistas realizadas a los sujetos de investigación de la carrera de Enfermería Uncisal, se 

constató que la concepción de la interdisciplinariedad, en la mayoría de las respuestas, está en 

consonancia con la concepción del aspecto teórico humanista, fundamentado en el idealismo. 

Mangini y Mioto [112], con base en este aspecto, afirman que la interdisciplinariedad se realiza 

a través de un diálogo ecuménico reflexivo entre varias áreas del saber. La concepción 

encontrada en la carrera de Enfermería investigado también es consistente con la concepción 

de Gusdorf [114], cuando afirma que la interconexión entre especialistas ─ representantes de 

diferentes disciplinas ─ es fundamental para el perfeccionamiento de las disciplinas, 

desmotrando también el compromiso del investigador con la realidad. 

En el análisis de los documentos legales que orientan la carrera de Enfermería 

(DCNs/ENF, PDI, PPC/ENF), no encontramos referencia teórica sobre el concepto de 

interdisciplinariedad. Los documentos mencionan que la formación debe darse desde una 

perspectiva interdisciplinar, afirmando que esa interdisciplinariedad se dará con la integración 

de contenidos de varios saberes, para ampliar la mirada del estudiante sobre el 

cuidado/atención a la salud, corroborando con el concepto de interdisciplinariedad de la 

corriente humanista. 

En Brasil, los seguidores de este enfoque teórico son Hilton Japiassu e Ivani Catarina 

Arantes Fazenda, como se mencionó en el capítulo 2. Para Japiassu [53], la 

interdisciplinariedad aparece como un requisito para liberar el conocimiento de la situación 

patológica en la que se encuentra. En la perspectiva humanista, la ciencia debe buscar la 

totalidad de los objetos, la vida y el universo, eliminando el aislamiento de los campos 

disciplinarios y reuniendo a los investigadores en torno a una causa común, que destaca la 

dimensión humana y ética presente en la discusión [111,115,116]. 

Para Fazenda [32], una de las seguidoras de esta corriente, la interdisciplinariedad es la 

práctica de integración en la que las disciplinas se organizan en un programa de estudio; es 
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conocer y relacionar contenidos, métodos y teorías, integrar conocimientos parciales y 

específicos en la búsqueda de la totalidad del conocimiento. Para el autor, el problema de la 

fragmentación del conocimiento se resuelve con la integración de varias disciplinas, trayendo 

así la cura de ese mal que es la fragmentación. Esta integración de saberes desencadena un 

movimiento de reconstrucción que, a través de nuevas preguntas y búsquedas, transforma la 

comprensión de la realidad. 

En síntesis, 

[…] la interdisciplinariedad aparece como instrumento y expresión de una crítica 

interna del saber, como medio de superación del aislamiento de las disciplinas, como 

forma de superación de la pseudo-ideología de la independencia de cada disciplina 

en relación con otros dominios de la ciencia, la actividad humana y los diversos 

sectores del conocimiento mismo; por otro, como modalidad innovadora para 

adecuar la actividad docente e investigadora a las necesidades socioprofesionales, 

así como para superar la brecha que aún separa a la Universidad de la sociedad 

(Japiassu, 1976, p. 57)[53]. 

Vemos en las definiciones de docentes, alumnos y preceptores, en la categoría 

Concepción de la interdisciplinariedad y en la subcategoría Conexión/diálogo entre dos o 

más disciplinas en un mismo contenido, cierta inclinación hacia la corriente humanista, como 

se describe a continuación, en los discursos. de los sujetos: 

D3NDE: “Cuando hay un “diálogo” entre las diversas disciplinas de un curso”. 

D4NDE: “Encuentro entre contenidos de dos o más disciplinas que permitan al 

estudiante desarrollar una visión más amplia de estos temas”. 

D5NDE: “La interdisciplinariedad es la forma en que dos o más disciplinas se 

combinan en un solo contenido”. 

ESTUDIANTE 2.1: “Son acciones conjuntas de diferentes profesiones y cuidados”. 

ESTUDIANTE 3.2: “Que es la relación de dos o más contenidos, proporcionando a 

la persona una visión más amplia del tema estudiado”. 

PRSUB1: “Importancia fundamental para el conocimiento, pudiendo aunar varias 

ramas de la educación”. 

Por lo tanto, la concepción de interdisciplinariedad que impregna los sujetos de 

investigación de la carrera de Enfermería de la Uncisal se basa en una concepción ligada al 

aspecto humanista y tiene como mayores defensores a los autores mencionados en Brasil, con 

una concepción idealista y ahistórica de la interdisciplinariedad. Esta propuesta es una 

práctica ineficaz, ya que no considera las múltiples determinaciones que la constituyen, es 

decir, la totalidad concreta. Ambos autores no consideran que tanto la disciplinariedad como 

la interdisciplinariedad sean construcciones históricas resultantes de tensiones entre el sujeto y 
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las condiciones materiales y objetivas que lo rodean, y que terminan interfiriendo en estas 

producciones y elaboraciones. 

En esta perspectiva, la interdisciplinariedad nace como una oposición a todo saber que 

favorezca el capitalismo epistemológico de ciertas ciencias ―como la oposición a la 

alienación de la academia de lo cotidiano, a las organizaciones curriculares que evidencian 

una excesiva especialización y la “[…] propuesta de saber que incitó la mirada del estudiante 

en una dirección única, restringida y limitada, a una patología del saber” (Fazenda, 1995, p. 

19) [31]. 

Según Tonet [121], tales autores, basados en el idealismo en su teorización, se limitan a 

buscar superar la fragmentación por vías epistémicas, pedagógicas o conductuales, sin darse 

cuenta de que la fragmentación es simplemente un resultado natural del proceso social, siendo 

la primera una consecuencia necesaria del segundo. Para Tonet [121], Fazenda y Japiassú tienen 

una comprensión equivocada de la realidad, por no prestar atención a la ideología dominante 

y al proceso histórico que le da vigencia. De esta manera, terminan atribuyéndole al 

conocimiento una autonomía que en realidad no tiene, tratando la fragmentación del 

conocimiento como un proceso que se da dentro del conocimiento mismo. 

Haciendo un análisis desde la perspectiva social crítica basada en el materialismo 

histórico-dialéctico, teniendo como principales exponentes de esta perspectiva a Jantsch y 

Bianchetti, Follari, Frigotto, Etges, Severino, Mueller y Tonet[19,29,60,117-121], entre otros, cabe 

señalar que comparten la crítica a la forma ahistórica que toma la interdisciplinariedad por el 

lado humanista y desarrollan la crítica a la filosofía del sujeto, pues de ella deriva el contenido 

mágico de la interdisciplinariedad. La filosofía del sujeto privilegia la acción del sujeto sobre 

el objeto; el sujeto es suficiente en la producción del conocimiento, como si tuviera plena 

autonomía en la investigación de lo real, en cuyo caso la interdisciplinariedad depende de la 

persona (personalismo, camino de la pura subjetividad), de la mera voluntad del sujeto 

(voluntarismo). La propuesta de la corriente crítico social, basada en el materialismo 

histórico-dialéctico, en lo que respecta a la interdisciplinariedad, defiende recuperar la noción 

histórica ontológica, ya que la cuestión fundamental no es estar a favor o en contra de la 

sociedad, sino prestar atención a la fragmentación de la sociedad y el establecimiento de las 

condiciones para realizar articulaciones en la búsqueda de la totalidad [27,122]. 

La propuesta interdisciplinaria de la corriente crítico social basada en el materialismo 

histórico-dialéctico es la búsqueda de una totalidad concreta que se diferencie de esa totalidad 

caótica y vacía. Frigotto [118], recurriendo al pensamiento de Kosik, muestra que la totalidad 
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concreta no lo es todo y tampoco lo es la búsqueda del principio fundante de todo. En esta 

concepción, la totalidad concreta significa buscar explicitar, a partir de un objeto de 

investigación delimitado, las múltiples mediaciones y determinaciones que lo constituyen. 

Delimitar un determinado problema no significa fragmentarlo o acotarlo arbitrariamente, ni 

abandonar las múltiples dimensiones que lo constituyen, sino distinguir los límites reales de 

los sujetos que investigan y del objeto investigado. Aun delimitados, los hechos insisten en no 

perder el tejido de la totalidad de la que son parte inseparable. Así, para Frigotto (2018, p. 27), 

“[...] la interdisciplinariedad se fundamenta en el carácter dialéctico de la realidad social que 

es, al mismo tiempo, una y diversa, y en el carácter intersubjetivo de su aprehensión” [118]. 

Es importante comprender el concepto de interdisciplinariedad desde la perspectiva de 

la ontología marxista. Marx funda la teoría del ser social, considerando la ontología como 

teoría del ser, el ser como totalidad indivisible, y lo concreto como todo lo que representa una 

totalidad: el ser humano, la historia, la clase social [70]. La ontología marxista se dirige 

precisamente a reflejar y expresar al hombre en su eficacia real. El ser social es entendido 

como un ser real, histórico, concreto y dialécticamente fundamentado en la vida, en 

contraposición a la concepción idealista. A su vez, tal concepción existe y se objetiva en la 

experiencia cotidiana y en el presente, en una sociedad dividida por relaciones de clase. 

Como es sabido, la sociedad burguesa está determinada por una intensa división social 

del trabajo, resultado de la propia lógica de producción y reproducción del capital. Esta 

división se acentuó extraordinariamente con la entrada en escena de la Revolución Industrial. 

Al no considerar las raíces materiales de la fragmentación del conocimiento, e incluso aceptar 

que se trata de un proceso natural, presupone que se trata simplemente de un problema 

epistémico que incluso puede ser superado también en este nivel. Cuanto mucho, además de 

este proyecto meramente epistémico, se agrega también un plan moralista que enfatiza la 

necesidad de tener actitudes pedagógicas integradoras [55]. 

La búsqueda de un conocimiento integral debe tener su principio fundamental en la 

categoría de totalidad. Ahora bien, esta categoría, antes de ser gnoseológica, debe ser 

ontológica, ya que eso expresaría el carácter del mundo mismo. Superar la fragmentación 

desde un punto de vista estrictamente científico no implica la yuxtaposición, la adición o 

incluso las actitudes y esfuerzos del sujeto por integrar diferentes áreas del conocimiento. 

La eliminación de la fragmentación del saber puede pensarse mediante la superación 

de la perspectiva de la cientificidad moderna, de carácter gnoseológico, en la que la 

centralidad está en el sujeto, y por la apropiación de la perspectiva onto-

metodológica fundada por Marx, en la que el predomina el objeto -de alcance 

histórico- social más que metafísico (Pádua, et al., 2018, p. 16) [55]. 
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En este caso, el sujeto tiene la tarea de traducir teóricamente el proceso social. 

Tonet argumenta que no estamos diciendo que actualmente no sea posible producir 

conocimiento que no esté fragmentado. Por el contrario, esto no sólo es posible sino también 

necesario [58]. Al fin y al cabo, si un saber fragmentado es funcional y necesario para mantener 

los intereses de la clase dominante, un saber que tenga su clave metodológica de carácter 

histórico y social en la categoría de totalidad, que permita la desmitificación de la realidad 

social, es fundamental para la superación de este modelo. De esta forma, la producción de 

conocimiento que no se fragmente implica supuestamente la superación de la centralidad de la 

subjetividad, propia de la cientificidad moderna. Así, el camino pasa invariablemente por la 

centralidad de la objetividad, de carácter histórico-social. 

La formulación en el materialismo histórico dialéctico se opone, en el sentido más 

radical, a las perspectivas actuales en relación a la interdisciplinariedad, pues, tal como se 

presenta, no es la suma de partes yuxtapuestas lo que produce un saber totalizador. Este 

conocimiento sólo puede producirse a partir de principios metodológicos radicalmente 

distintos a los que subyacen en la perspectiva de la cientificidad moderna. Estos principios 

implican una teoría general del ser social, una ontología histórico-social del ser social, y unen 

su comprensión en la categoría ontológica de totalidad. 

Una actividad teórica que se pretende emancipadora pasa por la apropiación de 

saberes que permitan comprender a esta sociedad en su conjunto, hasta sus raíces 

más profundas, y que permitan también comprender el origen, naturaleza y función 

social de la fragmentación, desmitificando, al mismo tiempo, su forma actual (Pádua 

et al., 2018, p. 17) [55]. 

Adoptando la posición del materialismo histórico dialéctico, es la totalidad ―y no los 

enfoques multi, trans o interdisciplinarios― la que debe ser vista como fundamento de una 

praxis político-pedagógica y contextualizada. Esto indica que no puede ser utilizado, como 

vemos en algunos casos, lejos de los “[...] sujetos históricos concretos, lejos de la lucha de 

clases (o incluso negándola), desligados de la estructura capitalista, de los medios de 

producción, del mundo cotidiano, alejado del trabajo y despolitizado” (Feitosa, 2019, p. 8) [61]. 

Así, el proceso de (re)construcción y transmisión educativa del conocimiento, como parte de 

la superestructura social, está relacionado con la estructura material. De esta manera, al 

estudiar un determinado tema, esto significa que tenemos que abandonar las múltiples 

determinaciones que lo constituyen, porque así no perdemos el tejido de la totalidad de la que 

es parte inseparable. 

Para que una concepción de la totalidad concreta del conocimiento se vuelva 

dominante, esta totalidad debe materializarse gradualmente en términos de la producción de la 
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vida social. Esto quiere decir que es, al mismo tiempo, “[...] un problema ético-político, 

económico, cultural y epistemológico. Es importante darse cuenta de la complejidad de este 

desafío a enfrentar, que es la necesidad de luchar en todos los niveles para superar las 

relaciones sociales de alienación y exclusión” (Frigotto, 2018, p. 51) [118]. 

 

 

6.1.2 Organización del currículo y aplicabilidad de la interdisciplinariedad en la Licenciatura 

en Enfermería 

 

En la categoría Organización del currículo y aplicabilidad de la interdisciplinariedad, 

encontramos 3 subcategorías, a saber: 1) El currículo organizado en Ejes Horizontales y Ejes 

Verticales con disciplinas aisladas que permean la carrera y que dialogan entre sí; 2) Ejes 

construidos con contenidos de varias disciplinas e integrados entre sí; 3) Estudiantes de 

diferentes cursos estudiando juntos en dos ejes en los 2 primeros años. Los sujetos de 

investigación de la carrera de Enfermería respondieron, en su mayoría, que el currículo está 

organizado en Ejes Horizontales construidos con contenidos de varias disciplinas e integrados 

entre sí, además de estar integrado con los ejes verticales, formados por disciplinas aisladas. 

Según las respuestas, la aplicabilidad de la interdisciplinariedad se da precisamente a través 

de la organización curricular, en el cual los ejes se construyen con la integración de varias 

disciplinas interrelacionadas y la unión de estudiantes de diferentes cursos del área de la salud 

que estudian juntos en dos ejes en los primeros 2 años, además de pasantías realizadas junto a 

estudiantes de varios cursos en el area de salud salud. En la comprensión de algunos sujetos 

de investigación, porque hay otros que la desconocen, la interdisciplinariedad se da en el 

currículo, pues creen que hay una integración de contenidos y saberes, característica propia de 

un “currículo interdisciplinario”, como afirman, lo que corrobora el fundamento de la 

corriente humanista, sin tener en cuenta que la interdisciplinariedad debe ser considerada si se 

refleja desde la forma escindida en que hombres y mujeres se organizan para el acto de 

producción y reproducción de la vida material. 

En el análisis del documento PPC/ENF/2016, se afirma que el currículo de la carrera 

se organizó con el fin de buscar la integración, lo que implica que se acerca a un currículo 

semi-integrado, ya que mantiene un núcleo duro con disciplinas aisladas. Sin embargo, se 

advierte, tanto en el PDI de la institución como en el PPC/ENF/2016, la falta de una 
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descripción clara y definida de la interrelación entre los ejes horizontal/módulo y vertical a 

través de sus contenidos. 

En el análisis de la Entrevista en Profundidad con el docente de NDE, observamos 

más claramente cómo se da la interrelación de contenidos entre los módulos de los ejes 

horizontales y también esta interrelación del contenido de los módulos de los ejes horizontales 

con los contenidos de los verticales, que son las disciplinas aisladas, lo que hace aún más 

consistente que se trate de un currículo semi-integrado, pues aún tiene disciplinas aisladas, 

aunque su contenido lo traen los profesores de los ejes horizontales para que los estudiantes 

profundicen en sus conocimientos sobre el enfermedades y tratamientos. 

Es en las respuestas de los profesores y profesoras de NDE que observamos cómo, en 

algunos casos, se da esta integración entre los ejes/módulos y los contenidos. Se observa que 

los profesores y los miembros de la NDE entienden mejor que los estudiantes esa integración 

de contenidos y prácticas, buscando un currículo integrado, pero que todavía hay profesores 

que afirman que el diálogo entre módulos no ocurre. 

D8: “Se da de manera frágil. La matriz curricular se basa en la interdisciplinariedad, 

pero los profesores no la ejecutan o la ejecutan superficialmente”. 

D8: “Aún dividido en “bloques” y módulos de contenido que no “hablan” entre sí”. 

D1NDE: “En el aprendizaje, los contenidos dialogan, para constituir la integralidad 

del saber. Para ello, no contamos con profesores de enfermería con disciplinas 

aisladas. Todos los componentes necesitan dialogar con otras ciencias. Seguimos 

viviendo con el ciclo básico aislado del núcleo de la formación, lo que exige a los 

docentes del ciclo profesionalizador rescatar permanentemente contenidos que 

forman parte de su quehacer cotidiano. Este camino, la carrera pretende avanzar, 

integrando los dos ciclos: básico y profesionalizador en una propuesta curricular 

integrada efectiva”. 

D5: A través de proyectos integradores y la propia organización en módulos 

favorece la interdisciplinariedad ya que reúne varias disciplinas en un solo eje, 

evitando la fragmentación de los saberes abordados 

D4: “Matriz Curricular que, a través de los ejes horizontales y ejes verticales con 

disciplinas aisladas, y los componentes curriculares, permite al estudiante ver dentro 

de un mismo eje contenidos de varias disciplinas, además de hacer relaciones entre 

los contenidos de los ejes horizontales con los contenidos de las disciplinas aislados 

de los ejes verticales que llamamos “núcleo duro” de la matriz curricular”. 

D3NDE: “A través de la discusión de disciplinas/módulos/contenidos entre todos los 

profesores de la carrera”. 

D11: “Los mismos contenidos se ven en diferentes materias a lo largo de la carrera, 

como: en el módulo de salud de la mujer en BIAS III vemos la atención a la salud 

reproductiva, en farmacología vemos todo el tema farmacológico de la prevención 

del embarazo, apoyando aún más nuestro conocimiento. Además de momentos 

extracurriculares, como ligas y proyectos de extensión, que son fundamentales para 

tener una profundización en ciertos contenidos específicos relacionados con la 

carrera”. 
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D2NDE; “Se organiza en ejes horizontales y ejes verticales con disciplinas básicas 

aisladas donde los contenidos se abordan con complejidad creciente y no por áreas 

de conocimiento. Hay así la integración de varias áreas y especialidades, pero que 

dialogan con sus saberes comunes”. 

 En el análisis de las entrevistas se observa que algunos profesores y estudiantes 

entienden que la estructura de la matriz curricular ya incentiva la interdisciplinariedad, pues 

se construyen 2 ejes con contenidos de varias disciplinas, como vemos en las respuestas a 

continuación. 

D9: “En el eje de Salud y Sociedad y BIAS tenemos varias disciplinas que 

dialogan/conectan para formar el contenido de estos ejes”. 

D4NDE: “Encuentro entre contenidos de dos o más disciplinas en los ejes que 

permitan al estudiante elaborar una visión más amplia respecto a estos temas”. 

D2: “En módulos que se complementan en el camino formativo. La matriz favorece 

una secuencia lógica de contenidos”. 

ESTUDIANTE 5.3: “A través de proyectos integradores y de la propia organización 

en ejes, favorece la interdisciplinariedad”. 

Se percibe, aún analizando las respuestas de los estudiantes, que algunos desconocen 

cómo ocurre la interdisciplinariedad en la Licenciatura en Enfermería, implicando que 

tampoco están instrumentalizados para comprender la propuesta pedagógica de la carrera. 

ESTUDIANTE 3.1: "No sé". 

ESTUDIANTE 4.1: “Podría estar más organizado. Creo que si hubiera un diálogo 

entre los estudiantes para saber qué trabajaron anteriormente y qué trabajarán con la 

clase, el próximo docente sabría mejor cómo complementar el tema y traer 

especificidades de su materia”. 

En cuanto a la comprensión por parte de los sujetos de investigación de la carrera de 

Enfermería (Uncisal) sobre la aplicabilidad de la interdisciplinariedad, que, según ellos, se 

hace efectiva con la unión de estudiantes de varias carreras universitarias que estudian juntos 

en dos ejes (Salud y Sociedad I y II e Investigación en Salud I y II), y la práctica de pasantías 

con equipos multidisciplinarios. 

ESTUDIANTE 2.1: “En actividades conjuntas con otros cursos y en proyectos”. 

ESTUDIANTE 4.3: “Tenemos clases conjuntas con alumnos de las carreras de 

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Logopedia y Medicina en los ejes Salud y 

Sociedad I y II y en los ejes Investigación en Salud I y II, lo que termina generando 

interdisciplinariedad entre alumnos de diferentes carreras”. 

ESTUDIANTE 4.2: “La mayoría de las disciplinas no involucran la 

interdisciplinariedad, pero en los primeros dos años de la carrera, las disciplinas de 

Salud y Sociedad e Investigación en Salud ocurren junto con otras clases, lo que 
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termina generando interdisciplinariedad entre estudiantes de diferentes carreras, y es 

posible hacer este intercambio y conocer diferentes puntos de vista”. 

NDDE 3: “Ejes compartidos con otras profesiones, que requieren amplias y diversas 

miradas de los docentes sobre competencias generales y específicas en el encuentro 

de saberes”. 

En el análisis de los datos de las entrevistas, se evidencia el desconocimiento por parte 

de los preceptores, de cómo el currículo de la carrera está organizado y cómo ocurre la 

interdisciplinariedad, mostrando que no hay una interacción de ese grupo con los docentes 

involucrados en la planificación y aplicación del currículo de la carrera. 

PRSU 1: “No sé cómo decirlo”. 

PRSUB 2:"Desconocido". 

Como no hay mayor participación de los preceptores en la construcción y discusión de 

la propuesta pedagógica, así como de la matriz curricular de la carrera, la relación entre teoría 

y práctica puede interferir en el proceso de integración, ya que se verá perjudicada, 

contrariamente a la concepción defendida por el PPC de la carrera de Enfermería ― que es 

integración teoría/práctica. La falta de integración entre enseñanza y servicio, como preconiza 

la normatividad del SUS, deja claro que los profesionales de los servicios de salud que 

reciben estudiantes para pasantías necesitan capacitación en relación a la propuesta curricular 

de la carrera, así como participación en las discusiones sobre el currículo de la carrera, 

además de a una mayor interacción con los profesores de la carrera, de modo que contribuyan 

a mejorar la relación teoría/práctica dentro de la propuesta de integración recomendada. 

La propuesta de integración de las instituciones de enseñanza con el servicio público 

de salud en Brasil no es reciente. Inicialmente denominada Integración de la Asistencia 

Docente (IDA), había sido propugnada desde la década de 1970 por el Ministerio de 

Educación y Cultura (MEC), cuando ya se recomendaba aunar esfuerzos entre las 

instituciones de educación superior y los servicios de salud. 

Según la Ley 8080/90, el SUS es responsable de organizar la formación en el área de 

la salud. Este precepto legal se materializa como un gran desafío para el SUS y las 

instituciones de enseñanza superior (IES), exigiendo la reforma de los planes de estudio y de 

las prácticas, superando conceptos fuertemente enraizados en el contexto académico y 

propiciando la integración entre la educación y el servicio de salud. 

Por lo observado en las respuestas, los preceptores ―que son los supervisores 

académicos en el servicio de salud― desconocen cómo se constituye la propuesta 

interdisciplinaria de la Licenciatura en Enfermería, por lo que les debe resultar difícil 
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implementar la propuesta de una formación integrada. e interdisciplinario curricular que la 

carrera dice proponer en el PPC/ENF/16. 

Frente a la propuesta curricular de la Licenciatura en Enfermería, ¿por qué los 

preceptores necesitan un mayor involucramiento con la propuesta formativa desde una 

perspectiva curricular integrada? ¿Por qué deberían ser ellos los capaces de analizar las 

relaciones entre los factores sociales, económicos, culturales, ambientales, biológicos y 

psíquicos de los usuarios de los servicios de salud? Además, ¿por qué deberían 

responsabilizarse de realizar actividades con otras áreas profesionales para mejorar las 

condiciones de salud de estos usuarios? Vale la pena enfatizar un aspecto: el trabajo en equipo 

necesita ser articulado. No significa que todos vayan a hacer siempre las mismas actividades o 

que se conviertan en un grupo homogéneo, independientemente de sus antecedentes 

específicos. Los equipos multiprofesionales, como preconiza el SUS, para atención de los 

usuarios en las Unidades de Salud, a la luz del materialismo histórico-dialéctico, deben 

considerar la totalidad como categoría, analizando del objeto de intervención que es la salud 

sus múltiples determinaciones.  

En el análisis documental encontramos en el PDI de la Universidad el concepto de 

salud que se acerca a la perspectiva ontológica en el marxismo y tiene su comprensión más 

básica en la determinación social de la salud, concluyendo que “[..] la salud es un proceso de 

vida relacional y dialéctico entre las dimensiones individual y colectiva, resultantes de la 

interacción dinámica entre condiciones políticas, ecológicas, económicas, culturales, sociales, 

biológicas, emocionales y espirituales” (Uncisal, 2016a, 2016b) [214,215]. Lo mismo ocurrió en 

el análisis de la Resolución nº 573 de enero de 2018, complementaria de las DCN para la 

licenciatura en enfermería, que establece que “el proceso educativo en la formación de 

enfermería debe basarse en la educación crítica emancipatoria. Sin embargo, en los análisis de 

las entrevistas y en el análisis del PCC/ENF/2016 y en los contenidos curriculares, no 

identificamos contenidos que llevaran a la comprensión de un aporte acorde con la 

formulación teórica presentada en estos documentos como el PDI y la DCN/ENF/2018 y que 

de alguna manera se acercaran a un entendimiento de esos conceptos en el materialismo 

histórico-dialéctico. 

Lo que se demostró en las entrevistas, la entrevista en profundidad y el análisis del 

PPC/ENF/16 es que la formación colocará la cuestión pedagógica de la interdisciplinariedad 

no en el proceso de producción y reproducción de la vida material y del saber, sino en los 

métodos y técnicas de transmisión, es decir, no critica la forma fragmentaria de producir la 
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vida humana que rompe con la exclusión y la explotación, en todas sus dimensiones. No 

apunta a la Filosofía de la praxis como camino para la construcción de espacios políticos 

contrahegemónicos, en el empeño por una formación cuyo desafío sea construir una posición 

ético-política acorde con la necesidad de lucha en todos los niveles para la construcción de 

una sociedad justa e igualitaria, suplantando las relaciones sociales de alienación, explotación 

y exclusión. 

En el análisis del documento, también encontramos que el PPC/ENF/2016 demuestra 

la concepción a continuación, a través de sus objetivos, ya que describe [214,215], 

[...]proceso de formación puede contribuir al debate y ayudar a resolver problemas 

actuales a través de su práctica, de forma ética y ciudadana [...] (PPC/ENF. 2016a, 

2016b). 

Sin embargo, esta visión no se observó en el análisis de las entrevistas, demostrando 

que existe poca ―y en ocasiones ninguna― profundización en el conocimiento del contenido 

de los conceptos básicos de la PPC/ENF/2016 por parte de los entrevistados, además de una 

disociación entre algunos conceptos que fundamentan el PPC y los contenidos de los ejes y 

módulos, demostrando además desconocimiento sobre el significado real de la palabra praxis 

en el materialismo histórico-dialéctico. 

En cuanto a la organización curricular, en el análisis documental encontramos en el 

ítem Organización curricular que 

[...] el proceso institucional de reorientación de las propuestas curriculares tiene 

como principal directriz la organización de Ejes Académicos de Integradores 

Longitudinales, a partir de aspectos conceptuales, inherentes a los paradigmas 

actuales de la educación y los requerimientos de la formación de profesionales de la 

salud, la didáctica del currículo de la carrera, teniendo como aspectos situacionales y 

organizativos: [...] principio de flexibilidad curricular, que dinamiza el proceso de 

formación profesional, frente a los rígidos modelos de organización curricular de las 

carreras de grado; [...] la concepción interdisciplinaria y transdisciplinaria del 

currículo (PPC/ENF, 2016, p. 36). 

En el análisis documental, con respecto a la aplicabilidad de la interdisciplinariedad en 

la Licenciatura en Enfermería, no encontramos lineamientos en los documentos legales 

analizados que expliquen cómo se daría la interdisciplinariedad en este proceso de formación 

de profesionales de enfermería. Las posiciones sobre la interdisciplinariedad en estos 

documentos se limitan a citarla como necesaria para la formación profesional, afirmando que 

esa interdisciplinariedad ocurrirá con la integración de contenidos de varios saberes, para 

ampliar la mirada del estudiante sobre la atención/cuidado en salud, pero no hay 
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fundamentación teórico-metodológica sobre cómo se procesará la interdisciplinariedad 

requerida en la construcción del currículo y las prácticas pedagógicas. Lo que se observa a 

partir de lo que fue colocado en los documentos legales (PDI, DCN/ENF, PPC/ENF) es que la 

definición de la aplicabilidad de la interdisciplinariedad se ajusta con el entendimiento de la 

corriente humanista, en lo que se refiere a la visión teórica. 

Tanto en el análisis de las entrevistas, la entrevista en profundidad, como en el análisis 

de los documentos de la carrera de Enfermería investigado, se percibe un esfuerzo por 

construir un currículo semi-integrado, pero la perspectiva de la interdisciplinariedad se 

fundamenta en la conexión de contenidos de diferentes disciplinas ― integración de saberes 

― basados en el aspecto humanista, en una perspectiva idealista y ahistórica. No buscando 

una superación más profunda de los límites que se encuentran en la producción de 

conocimiento y en los procesos pedagógicos, atendiendo al tejido histórico a partir del cual se 

produce, e insertando la interdisciplinariedad como recurso didáctico capaz de integrar, 

acercando las dimensiones particulares de la diferentes campos científicos o diferentes saberes 

en una totalidad que pretende ser armoniosa. 

Esta visión integracionista y neutra del conocimiento y la interdisciplinariedad, 

expresada en entrevistas, entrevistas en profundidad y, en parte, en el análisis de documentos, 

no es casual, es, por el contrario, consciente o inconscientemente una forma cultural, 

ideológica y científica de concebir la realidad, representarla y actuar concretamente en la 

historia social. 

Analizando la interdisciplinariedad en el currículo de Enfermería a la luz del 

materialismo histórico-dialéctico, esto es, el proceso de producción y reproducción del ser 

social, las representaciones que se producen dentro de esta base ontológica son, al mismo 

tiempo, resultado y mediaciones que constituyen la base histórico-social de estas relaciones. 

De esta forma, no identificamos en la lectura del PPC/ENF/2016 que la construcción del 

currículo se fundamenta en el aspecto social crítico fundamentado en el materialismo 

histórico-dialéctico, ya que los análisis no encontraron fundamentos que caracterizaran tal 

aporte teórico. 

Considerando que la comprensión de la propuesta pedagógica de la carrera de 

Enfermería Uncisal (2016) es construir un currículo interdisciplinario y esta investigación se 

basa en el análisis de este currículo a la luz del materialismo histórico-dialéctico, analizando 

todos los documentos y entrevistas antes mencionados, encontramos que no es posible 
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construir un currículo interdisciplinario, solo es posible construir un currículo integrado o 

semi-integrado. A continuación, explicamos teóricamente en qué basamos este análisis. 

Para Frigotto (2018, p. 46), “La superación más profunda de los límites que 

encontramos en la producción del conocimiento y en los procesos pedagógicos de su 

socialización sólo se dará con mayor eficacia en la medida en que se vayan rompiendo las 

relaciones sociales que les sirven de base. materialidad de estos límites” [118]. 

Varios autores de formación marxista se ocupan de estas cuestiones en la actualidad. 

Casi todo el mundo está de acuerdo en que, efectivamente, el marxismo atraviesa una 

profunda crisis y se han cometido muchos errores en su desarrollo. Sin embargo, si hay un 

campo en el que la contribución de Marx y Engels ha sido fructífera y sigue siendo válida 

―aún considerando los errores, el dogmatismo y el carácter doctrinario que pueda haber 

asumido― es precisamente la concepción de la historia, de la realidad humana, de la 

conocimiento y praxis [118]. 

Uno de los límites para trabajar desde la perspectiva de la interdisciplinariedad como 

principio, con la totalidad como categoría marxista y la determinación social del proceso 

salud/enfermedad como concepto, radica en la crítica a la formación fragmentaria, positivista 

y metafísica dominante de la educación y en las condiciones de trabajo (división y 

organización). Es Gramsci quien nos sorprende al afirmar que el problema crucial de la 

escuela/Universidad no es la reforma curricular, sino la existencia de profesionales que sean a 

la vez técnicos y líderes [222]. 

El problema encontrado por esta investigación sobre la formación en la carrera de 

Enfermería, con énfasis en el PPC Uncisal (2016), es que sitúa la interdisciplinariedad no en 

el proceso de producción y reproducción del conocimiento, sino en el método y las técnicas, 

en la organización curricular y en la transmisión de conocimientos. Si la dirección no se da a 

partir del proceso de producción y reproducción del conocimiento, la interdisciplinariedad se 

confundirá con la yuxtaposición arbitraria de disciplinas y contenidos. 

Es pertinente señalar otros elementos para demarcar que la interdisciplinariedad, tejida 

en la “[...] construcción histórica y colectiva de los objetos por parte de los sujetos” (Severino, 

1995, p. 163) [223], no se limita, por tanto, a sus opciones o saber elegir ante la realidad y el 

mundo. No puede entenderse como una estrategia de trabajo que, técnica o formalmente, 

puede implementarse en procesos de formación a través de actividades educativas 

sistematizadas. Asimismo, no se limita a una actitud o postura del sujeto en el ámbito de su 

relación con el saber. 
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Tomando esencialmente lo que presupone Frigotto (1995) [224], asumimos la 

interdisciplinariedad como un principio que, en el plano científico y educativo, se manifiesta 

tanto como necesidad como como problema social. La interdisciplinariedad como necesidad, 

para Frigotto (1995) [224], se fundamenta en el carácter dialéctico de la realidad social, que es a 

la vez una y diversa, y en el carácter intersubjetivo de su aprehensión. Habiendo tratado la 

interdisciplinariedad en términos del movimiento real y no sólo en el movimiento de la razón 

(como determina el racionalismo y el idealismo), nos damos cuenta de que no hay 

contradicción entre la necesidad de delimitación en las ciencias sociales en la construcción de 

sus objetos y problemas y el carácter unitario del conocimiento. 

Por lo tanto, el conocimiento no puede producirse de forma neutra, considerando que 

las relaciones que busca aprehender no son neutras. Es en este contexto que, en la producción 

de saberes, la interdisciplinariedad es una necesidad imperativa, pero también un problema 

aglomerado en la materialidad de las relaciones capitalistas de producción de la existencia 

[118]. 

c]. 

El desafío es, por tanto, explicitar, a la luz del materialismo histórico, algunas de las 

contradicciones que están marcadamente presentes en las propuestas pedagógicas que insisten 

en interdisciplinarizar el currículo a través de orientaciones didácticas y metodológicas o a 

través de la prescripción de propuestas curriculares en el ámbito oficial. 

Una mirada más cercana a la literatura que trata sobre la política curricular actual en el 

mundo occidental revela que el problema de la (des)integración ―o de la disciplinariedad en 

el currículo― ha sido objetivamente combatido con la formulación y difusión de propuestas o 

lineamientos que traen en sus denominaciones de textos centradas en la supuesta perspectiva 

de integración curricular y/o interdisciplinariedad. Aparecen con la etiqueta de currículo 

integrado, a veces con el nombre de currículo interdisciplinario, a veces con la marca de 

currículo integral, con currículo por proyectos e incluso con el título de currículo globalizado. 

Es posible ver en estas etiquetas y en los discursos producidos a partir de ellas “[…] el tono 

de la instrumentación de los procesos pedagógicos expresado, sobre todo, en la 

psicologización, en la didactización y en la prescripción de la actividad educativa (Thiesen, 

2013, pág. 594) [209]. 

En general, son propuestas y lineamientos que, en lugar de explicitar los principios, la 

naturaleza y el significado del conocimiento en términos de su producción histórica y su 

distribución desigual para una sociedad desigual, intentan prescribir a los sistemas y 
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educadores cómo deben proceder. garantizar un “currículo verdaderamente integrador o 

interdisciplinario” (Bernstein, 1996, p. 17) [210]. 

Lo que predomina en las propuestas liberales, como en las progresistas, es la 

concepción de que la interdisciplinariedad tiene que ver esencialmente con cuestiones de 

organización de los procesos pedagógicos, con la actitud del educador, con la constitución de 

matrices curriculares, con la garantía del trabajo colectivo o también con la disponibilidad de 

herramientas tecnológicas que faciliten la articulación y el diálogo entre los profesionales y 

entre estos y el mundo. 

La comprensión de la interdisciplinariedad como método de trabajo pedagógico o 

curricular parece tender a una concepción instrumental de este movimiento, limitándolo al 

plano del procedimiento técnico. Así, aun considerando los esfuerzos de los diseñadores, 

gestores y educadores curriculares por integrar disciplinas o áreas del saber, no puede 

considerarse que esa integración sea sinónimo de interdisciplinariedad curricular, pues este 

movimiento sólo puede ser reconocido por los sujetos en la materialidad histórica de la 

producción de vida, a través del trabajo como praxis y en el ámbito de la producción de 

ciencia como intento de organizar racionalmente el mundo a través del conocimiento. 

Así, considerando que el currículo no es ciencia, sino una forma objetiva (histórica y 

socialmente concreta) de selección, organización y socialización de saberes 'practicados' en 

procesos de formación humana, la posibilidad de interdisciplinarizarlo es limitada, acontece 

sólo en la perspectiva instrumental. Sin embargo, no pueden garantizar currículos 

interdisciplinarios, dado que la interdisciplinariedad, como principio basado en la totalidad de 

la experiencia humana, no se ajusta a las formas fragmentadas de organización de los 

procesos escolares. Desde esta perspectiva, las alternativas deliberadamente asumidas o 

propuestas por los sujetos (educadores y gestores), al organizarse formalmente en los procesos 

educativos en un intento de lograr la interdisciplinariedad, se limitan a lo que llamamos 

integración - lo que no deja de ser un esfuerzo para la "interdisciplinarización" (Thiesen, 

2013, p. 595) [209]. 

En esta perspectiva, se hace posible adoptar formas integradoras de tratamiento al 

currículo disciplinar, ya sea a través de la integración de contenidos de conocimiento, a través 

de las interrelaciones en las diferentes disciplinas, a través de la proyección y adopción de 

metodologías encaminadas a la integración o incluso a través de la adopción de una 

concepción de la universalidad del conocimiento. Lo que no quiere decir que estas 

alternativas representen una “interdisciplinariedad curricular”, dado que el currículo, desde 
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una perspectiva epistemológica hasta su materialización en la forma escolar, ha venido 

legitimando formas escindidas de producción, organización y difusión del conocimiento, “El 

currículo sí puede ser un movimiento a favor de la interdisciplinariedad, pero no de la 

interdisciplinariedad misma” (Thiesen, 2013, p. 599) [225]. 

Al abordar el tema de la integración curricular, Lopes [225] afirma que las políticas en 

este campo se han dirigido esencialmente hacia dos focos: la integración y la 

interdisciplinariedad. Para ella, el proceso de especialización/integración no ha sido analizado 

como una perspectiva sociohistórica de la construcción del conocimiento, ni está relacionado 

con la división social del trabajo y/o la clasificación de las diferentes categorías sociales —el 

foco está en la defensa de un científico sujeto o un profesional que tiene una relación 

diferenciada con el conocimiento, que está dispuesto a cooperar en los procesos de 

producción de conocimiento y tecnología. En este sentido, Lopes [225] reconoce la posibilidad 

de la integración curricular, sin discutir, sin embargo, sobre los límites y posibilidades de un 

currículo interdisciplinario. Desde una perspectiva epistemológica, la problemática de la 

relación entre currículo e interdisciplinaridad puede ser más bien explicitada cuando se 

discute lo que pasa en la relación entre la producción del conocimiento en el ámbito de la 

ciencia y su reproducción o recontextualización en el ámbito del currículo.  

En la constitución del currículo en la formación de la licenciatura en Enfermería 

(contenido/forma) del saber académico, a la luz del materialismo histórico-dialéctico, de la 

ontología, la interdisciplinariedad sólo puede tener lugar si es entendida como principio en la 

estrategia de integración. El desafío de la integración será posible en la medida en que las 

escuelas/universidades se posicionen como espacios que problematizan y recrean los saberes 

(clasificados por los sistemas como relevantes y universalmente válidos) y las formas de su 

configuración en el currículo oficial. Las escuelas/universidades que asumen el trabajo 

colectivo en su vida cotidiana y discuten su proyecto formativo, tienen mayor posibilidad de 

efectuar movimientos de integración curricular orientados en la perspectiva de la totalidad del 

saber como plantea Marx [226]. 

Por lo tanto, con base en la afirmación de Tonet [221], el proceso de (re)construcción y 

transmisión educativa del conocimiento, como parte de la superestructura social, está 

relacionado con la estructura material y —tomando la totalidad como definición en el 

materialismo histórico-dialécticao —, al estudiar un determinado tema, tendremos que atender 

a las múltiples determinaciones que constituyen el objeto estudiado, para no perder el tejido 

de esa totalidad de la que es parte inseparable. 
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Al definir la interdisciplinariedad como principio, el currículo integrado en la 

perspectiva de totalidad para el materialismo histórico-dialéctico y la determinación social del 

proceso salud/enfermedad como concepto en la construcción del currículo de formación de 

enfermería Uncisal (2016), basado en el materialismo histórico-dialéctico, contamos con el 

aporte de Tambellini y Câmara (2008), quienes consideran importante sistematizar la 

comprensión de la salud fortalecida por la determinación social y, en el currículo, el análisis 

de las múltiples dimensiones del proceso salud-enfermedad: 

[...] la visión de la salud construida desde una visión muy amplia, teniendo en cuenta 

las dimensiones biológica, económica, cultural, histórica, social, psíquica y 

ecológica, trabajando y articulando los rostros individual y colectivo, que 

corresponden respectivamente a la enfermedad vivida por el paciente y el proceso 

salud-enfermedad. Por lo tanto, mirar la salud como una cuestión que comprenderá 

este proceso al pensar en la producción y distribución de los problemas de salud en 

sus diversas formas, dimensiones y contenidos presentes en la sociedad (Tambellini 

y Câmara, 1998, p. 51). 

Según Laurell [139], para comprender la salud a la luz de la ontología, en el 

materialismo histórico-dialéctico, en la perspectiva de la totalidad, y construir una propuesta 

de currículo integrado en la formación de Enfermería, teniendo como principio o inmanencia 

la interdisciplinariedad, la totalidad como categoría y determinación social del proceso 

salud/enfermedad como concepto básico, se debe considerar: 

1. La inseparabilidad entre salud social y biológica, la articulación entre las 

dimensiones individual y colectiva del proceso, pero dando prioridad (ontológica) a la 

segunda sobre la primera [139]. 

2. La salud desde una perspectiva de totalidad, reconociendo su dimensión social sin 

desconocer la importancia de su base biológica, que no puede ser suprimida, así como su 

dimensión singular/individual, aunque el predominio ontológico sea colectivo/social. 

Determinación que emerge de la naturaleza ontológica del ser social, y según Lukács [141], 

revela que el hombre asciende a la condición de ser social a través del trabajo, pero nunca 

abandona por completo la condición de ser natural. 

3. La articulación entre trabajo, ser social y salud, que al igual que el trabajo se 

particulariza históricamente, la salud se reproduce a partir de la misma dinámica, pero 

manteniendo su carácter universal/genérico según Laurell [139]. 

4. Que la salud revela una dimensión del ser social, sujeta a aprehensión en el plano 

onto-metodológico, permitiendo analizar su carácter dual en la contemporaneidad, o sea, su 

universalidad como praxis que permite conocer y resolver problemas de salud-enfermedad, 

pero su particularidad subordinada al valor en el capitalismo [147]. 
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5. La importancia de tener como horizonte la formación de profesionales con visión 

crítica y disposición para buscar el desarrollo de otro proyecto de sociedad que permita un 

proceso favorable de construcción de la salud [139]. 

La propuesta de integración curricular en la formación de enfermería desde una 

perspectiva histórico-crítica, o sea, la relación social e histórica entre la ciencia y la 

producción, la selección y organización de los contenidos didácticos y los métodos de 

enseñanza-aprendizaje, debe darse de tal forma que los conceptos sean aprehendidos como un 

sistema de relaciones de una totalidad concreta que pretende explicar, comprender y 

transformar. Esta concepción presupone que las disciplinas escolares/académicas son las 

encargadas de permitir la aprehensión del saber construido en su especificidad conceptual e 

histórica. La integración curricular, desde la perspectiva del materialismo histórico dialéctico, 

es la reconstitución de la totalidad a través de la relación entre los conceptos provenientes de 

diferentes cortes de la realidad, es decir, de los diferentes campos de la ciencia representados 

en las disciplinas. Esto tiene como objetivo posibilitar la comprensión del significado de los 

conceptos, de las razones y de los métodos por los cuales se puede conocer lo real y 

apropiarlo en su potencial para el ser humano [176]. 

Los procesos de producción, como partes de una realidad más compleja, pueden ser 

tomados como objeto de estudio para la elaboración de una propuesta curricular integrada en 

la formación de Enfermería, considerando sus múltiples dimensiones — entre las cuales la 

biológica, económica, social, política, cultural y técnico. Los conceptos requeridos en el área 

de la salud revierten en contenidos didácticos, sistematizados en las distintas áreas del 

conocimiento y sus disciplinas. De esta manera, se advierte que el conocimiento general y el 

conocimiento profesional sólo se distinguen metodológicamente y en sus fines históricamente 

situados; sin embargo, epistemológicamente, tal conocimiento forma una unidad [226]. 

En la construcción de una propuesta curricular en la formación de la licenciatura en 

Enfermería, teniendo la interdisciplinaridad como principio, la totalidad como categoría en el 

marxismo, la determinación social del proceso de salud/enfermedad como concepto y la 

integración curricular, tomamos como referencia Ramos[227], que afirma el siguiente 

movimiento en el diseño de una propuesta de integración curricular en el método histórico-

crítico:  problematizar fenómenos - hechos y situaciones significativas y relevantes para 

comprender el mundo en que vivimos, así como procesos tecnológicos del área profesional 

para la cual se pretende formar -, como objetos de conocimiento, buscando comprenderlos en 

múltiples perspectivas (biológica, tecnológica, económica, histórica, ambiental, social, 
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cultural etc.); explicitar teorías y conceptos fundamentales para la comprensión de los objetos 

estudiados en las múltiples perspectivas en que fueron problematizados y ubicarlos en los 

respectivos campos de la ciencia (áreas del conocimiento, disciplinas científicas y/o 

profesionales), identificando sus relaciones con otros conceptos del mismo campo disciplinar 

y de diferentes campos de conocimiento; situar los conceptos como saberes de formación 

general y específica, teniendo como referencia la base científica de los conceptos y su 

apropiación tecnológica, social y cultural; desde esta ubicación y las múltiples relaciones, 

organizan los componentes curriculares y las prácticas pedagógicas, buscando corresponder 

—en las elecciones, relaciones y realizaciones— a la asunción de la totalidad de lo real como 

síntesis de múltiples determinaciones. 

En cuanto a la comprensión por parte de los sujetos de investigación de la carrera de 

Enfermería (Uncisal) sobre la aplicabilidad de la interdisciplinariedad, que, según ellos, se 

hace efectiva con la unión de estudiantes de varios cursos de la Universidad que estudian 2 

ejes juntos y a través de la práctica de pasantías con equipos multidisciplinarios, se caracteriza 

como un privilegio de la acción del sujeto sobre el objeto, con el fin de hacer del sujeto un 

absoluto en la construcción del saber y del pensamiento. En esta visión desaparecen las 

condiciones objetivas que envuelven el proceso de construcción del conocimiento. 

Llamamos la atención sobre el hecho de que la construcción histórica de un objeto 

implica la constitución del objeto y su comprensión, aceptando así la tensión entre el sujeto 

pensante y las condiciones objetivas (materialidad) para el pensamiento. 

No es el trabajo en equipo, ni estudiantes de distintas carreras estudiando juntos sobre 

un mismo eje, que han superado la reducción subjetivista propia de la filosofía de la 

asignatura, en tanto no abarca, ordena y totaliza la realidad del mundo científico, es decir, la 

la simple suma de individualidades o de “sujetos” pensantes (individuos) no aprehende la 

complejidad del problema/objeto [228]. 

La comprensión de que el trabajo en equipo, así como que estudiantes de distintas 

carreras estudien juntos en un mismo eje, es la encarnación de la interdisciplinariedad se 

fundamenta en la comprensión de que la “[...] fragmentación del conocimiento –proceso y 

producto–, es decir, una mal en sí mismo, y no puede ser vencido por el acto de voluntad de 

un sujeto (pensante) que, por fuerza interna y opción/decisión, realiza la cirugía para extirpar 

los tumores cancerosos que son las disciplinas” (Jantsch y Bianchetti, 2018, p. 25)[228]. 
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6.1.3 Prácticas pedagógicas que contribuyen a la interdisciplinariedad en la formación 

profesional de la licenciatura en Enfermería 

 

Las prácticas pedagógicas son un objeto de estudio fundamental en la educación 

superior y, en varios aspectos, pueden seguir diferentes conceptos. En un sentido más amplio, 

las prácticas pedagógicas se relacionan con el contexto social, político e histórico de una 

determinada realidad. Así, el punto de partida es la visión de totalidad, que involucra 

cuestiones epistemológicas, sociales e históricas; su estructura se basa en decisiones, 

principios, ideologías y estrategias que sólo pueden percibirse en el ámbito de la totalidad. 

Ubicaremos en este análisis una concepción de la práctica pedagógica en la perspectiva de la 

interdisciplinariedad basada en el materialismo histórico-dialéctico, que trasciende lo áulico y 

lo metodológico hacia la práctica social [229]. 

En el análisis de los datos recogidos de las entrevistas, encontramos la categoría: 

Prácticas pedagógicas que contribuyen a la interdisciplinariedad y 5 subcategorías, a saber: 

1) Construcción conjunta de planes de enseñanza entre los docentes de los ejes; 2) Ruedas de 

conversación sobre un tema determinado con enfoques de diferentes disciplinas; 3) 

Metodologías activas; 4) Estudios de casos con enfoques desde diferentes áreas del 

conocimiento; y 5) Pasantías supervisadas con estudiantes de diferentes carreras del área de la 

salud. 

En el análisis, es importante advertir que las prácticas pedagógicas de la carrera de 

Enfermería investigado tienden a estar conectadas con un abordaje de varios saberes y 

disciplinas, lo que lleva a un carácter más integrador de la formación. Lo que vale la pena 

resaltar es que no encontramos, en los datos analizados, prácticas pedagógicas que se basen en 

acciones conscientes que busquen transformar la realidad social, política, económica y 

cultural de la realidad vivida, con vistas a la construcción de una sociedad más justa e 

igualitaria. 

Se nota, por parte de los sujetos de investigación en proceso de formación de 

profesionales de Enfermería, el desconocimiento de conceptos y definiciones, así como de los 

fundamentos que están anclados en el PPC de la carrera, para que, articulados, construyan sus 

prácticas pedagógicas de acuerdo con las definiciones establecidas, dejando así una cierta 

desarticulación de la teoría con la práctica. 

No encontramos, en los documentos legales de la carrera de Enfermería, orientaciones 

más profundas sobre las prácticas pedagógicas que contribuyen a la interdisciplinariedad de la 
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carrera. Solo mencionan, entre las estrategias utilizadas para el desarrollo del proceso de 

enseñanza-aprendizaje, las clases expositivas, con uso de recursos audiovisuales, estudios 

dirigidos, experiencias prácticas, discusión de temas en seminarios y pequeños grupos, 

conferencias dialogadas, portafolios, repasos, mesas redondas, juegos de rol y tutoriales. 

Las prácticas pedagógicas que contribuyen a la interdisciplinariedad enumeradas por 

docentes, estudiantes y preceptores en las entrevistas están en consonancia con prácticas que 

integran saberes de diversas disciplinas, abordando diversas áreas del conocimiento, a partir 

de la concepción del aspecto humanista de la interdisciplinariedad. También son consistentes 

en la dimensión teórico-epistemológica de la práctica pedagógica, en la perspectiva 

interpretativa, cuya evidencia es que la realidad es construida socialmente por el hombre, al 

otorgar sentido a los objetos, circunstancias y experiencias vividas, es decir, considerando que 

la fragmentación se resuelve con actitudes didácticas, como veremos en los enunciados que se 

describen a continuación: 

D6: “Elaboramos nuestro plan docente junto con otros profesores del mismo eje, 

relacionando contenidos de diferentes disciplinas y estimulando prácticas 

integradoras con otras profesiones de la salud”. 

D1: “Docentes construyendo juntos planes de enseñanza y vida cotidiana; módulos 

compartidos con otras profesiones, lo que exige amplias y diversas miradas del 

docente sobre competencias generales y específicas en el encuentro de saberes”. 

D4: “Seminarios; clases integradoras con profesionales de otras áreas”. 

ESTUDIANTE 3.3: “Los círculos de conversación brindan espacios de discusión 

sobre el tema a partir de temas que generan reflexión, estudios de casos que ayudan 

a problematizar la realidad y pensar las consecuencias de la fragmentación de las 

prácticas en salud. Así como las discusiones en presentación de estudios realizadas 

en pequeños grupos. La exhibición de videos con posterior debate”. 

D7: “El uso de metodologías activas, la integración de profesores de distintas áreas 

en una misma disciplina”. 

D10: “El uso de metodologías activas y el trabajo con grupos reducidos de 

estudiantes también favorece el proceso interdisciplinario”. 

ESTUDIANTE 5.3: “Estudio de casos clínicos para el aprendizaje, en el eje de 

Salud y Sociedad I y II, realizado integrado con otros cursos”. 

ESTUDIANTE 5.1: “Las prácticas que vivo hoy que son interdisciplinarias son las 

que se dan en el internado tutelado en la UBS y en el PAM Salgadinho, así como en 

los actuales programas de extensión que incluyen estudiantes de enfermería y otros 

cursos del área de la salud de la universidad”. 

D4NDE: “La existencia de clases prácticas desde los períodos iniciales de la carrera 

facilita la inmersión del estudiante en la realidad interdisciplinaria necesaria para un 

cuidado de enfermería integral y holístico, ya que desde el inicio de la formación se 

inserta en la visión compleja de los elementos relacionados al proceso salud-
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enfermedad, comprendiéndolo a través de una creciente complejidad del cuidado y 

no de un saber aislado”. 

 

Según las dimensiones teórico-epistemológicas, la práctica pedagógica puede asumir 

las siguientes perspectivas: positivista, interpretativa e histórico-crítica. La perspectiva 

positivista destaca una sola realidad que puede fragmentarse, es decir, dividirse en partes que 

solo aceptan conocimientos basados en la realidad tal como la captamos a través de los 

sentidos. De esta forma, la práctica pedagógica “[...] es el resultado de la aplicación de 

conocimientos teóricos, extraídos de diferentes disciplinas científicas en la resolución de 

problemas, siguiendo un camino de la idea a la acción, de los principios teóricos a la práctica” 

(Caldeira; Zaidan, 2013, pág. 16) [230]. 

La perspectiva histórico-crítica aprehende la realidad como una totalidad concreta, 

como un todo que tiene su propia estructura. Así, los acontecimientos forman parte de una 

totalidad concreta, aunque no sea percibida. Esto quiere decir que la realidad no es cristalina 

y, por tanto, para comprenderla es importante aprehenderla desde dentro, en sus procesos y 

múltiples relaciones. Con esto, no es posible concebir la totalidad como un todo finalizado 

que determina las partes, ya que su propia determinación pertenece a la génesis y desarrollo 

de la totalidad [230]. 

Es desde esta perspectiva que la teoría y la práctica son inseparables para el 

establecimiento de la conciencia de la praxis. Como destaca Vázquez (2007, p. 262), la praxis 

es “[...] actividad teórico-práctica; es decir, tiene un lado ideal, teórico, y otro material, 

propiamente práctico, con la particularidad de que sólo artificialmente, por un proceso de 

abstracción, podemos separar, aislar uno del otro” [231]. De ahí, una práctica pedagógica como 

práctica social que permea diferentes espacios y tiempos, a través de la relación entre docente 

y alumno frente a los elementos, situaciones y vivencias que circunscriben este complejo 

universo. 

Existen prácticas pedagógicas en la educación superior puramente técnicas y 

desvinculadas de las demandas sociales, lo que obstruye la reflexión sobre la acción y los 

posibles cambios, por otro lado, se percibe la ejecución de prácticas pedagógicas 

esencialmente teóricas. En este sentido, no hay praxis pedagógica ausente de una teoría 

pedagógica. Es un proceso continuo de reflexión sobre la praxis educativa consciente, dado 

que es pensar críticamente la práctica de hoy y de ayer, que puede convertirse en la próxima 

práctica, como proclama Paulo Freire [232]. 
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La actividad docente y la práctica pedagógica en la perspectiva histórico-crítica o 

dialéctica es siempre praxis, ya que implica: una intencionalidad que dirige y da sentido a la 

acción; el conocimiento del objeto que quiere transformarse en la dirección de su 

intencionalidad, y la intervención planificada y científica sobre el objeto con miras a 

transformar la realidad social [233]. En vista de ello, toda actividad docente debe ser 

planificada y contextualizada, de manera de articular los contenidos integrados con el 

contexto social e histórico. 

Por tanto, es fundamental que la práctica pedagógica en la perspectiva de contribuir a 

la interdisciplinariedad como principio, a la totalidad como categoría, al currículo integrado y 

a la concepción del proceso salud/enfermedad como determinación social, se desarrolle como 

praxis, es decir, dirigida a una acción consciente y transformadora de una realidad dada. El 

punto de partida es la práctica social, es decir, la realidad, en sus aspectos: social, político, 

económico, cultural, histórico y educativo. Este proceso presupone una reflexión crítica de la 

realidad, problematizando y contextualizando los aspectos educativos y sociales. Desde esta 

perspectiva, es crucial que los docentes comprendan los vínculos entre su práctica y la 

práctica social global [182]. La “[...] práctica pedagógica es una dimensión de la práctica social 

que presupone la relación teoría/práctica, y es esencialmente nuestro deber, como educadores, 

buscar las condiciones necesarias para su realización" (Veiga, 1989, p. 16) [234]. 

Los conocimientos y la experiencia desarrollados por el profesor durante su trayectoria 

profesional contribuyen, aliados a la dimensión crítica, a una praxis que tiene como principio 

la interdisciplinariedad. Sin embargo, este es un proceso de cambio desafiante: en la postura 

docente, en las formas de organizar el trabajo pedagógico y en la forma de desarrollar sus 

acciones didáctico-pedagógicas. Esto implica, en primer lugar, una lectura crítica de la 

realidad en sus aspectos social, político, económico, cultural y educativo, como base para que 

los docentes definan los objetivos que pretenden alcanzar con sus alumnos. A partir de ahí, el 

docente podrá contextualizar y cuestionar la finalidad social de los contenidos y las 

intenciones didáctico-pedagógicas de sus actividades [187]. 

Su práctica pedagógica debe partir de una visión del proceso de enseñanza-aprendizaje 

como un todo, que abarque tanto la acción de enseñar como la de aprender. Cabe señalar que 

la visión de totalidad se refiere tanto al currículo —de modo que los conceptos son 

aprehendidos como un sistema de relaciones de una totalidad concreta que se pretende 

explicar, es decir, a través de un currículo integrado— como a los procesos pedagógicos, de 
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manera que trasciendan las formas tradicionales que valoran la dimensión técnica del acto de 

proyectar de manera desarticulada. 

La práctica pedagógica que contribuya a la interdisciplinariedad como principio, la 

totalidad entendida en el marxismo, el currículo integrado y la concepción de la salud a partir 

de la determinación social del proceso salud/enfermedad, no puede ser una actividad 

desarrollada sin planificación e intencionalidad, aunque el profesor tiene un profundo 

conocimiento de su disciplina. La planificación no puede ser percibida mecánicamente, 

desconectada de la realidad social. Implica la reflexión-acción de planificar, definir objetivos 

y contextualizar ante el vasto universo de saberes/disciplinas, la realidad y el saber, siendo un 

proceso dinámico y continuo que exige compromiso docente y reflexión crítica sobre la 

propia práctica pedagógica. En ese sentido, la planificación corresponde al conjunto 

organizado de intenciones/acciones que busca alcanzar un determinado objetivo. Es un 

proceso continuo de toma de decisiones [235], constituido e inherente a la práctica pedagógica. 

Las instituciones de educación superior han discutido el tema de la 

interdisciplinariedad y las prácticas pedagógicas con el fin de ampliar el proceso de 

enseñanza-aprendizaje hacia la formación emancipadora. Pensar tales cuestiones requiere 

traer a colación el tema de la participación y el diálogo entre profesores, estudiantes e 

instituciones de educación superior, así como pensar el papel de los estudiantes frente a las 

nuevas exigencias profesionales y formativas de la realidad política y social. Santomé [4] 

destaca la relevancia de construir experiencias curriculares desde la perspectiva de la 

integración y la interdisciplinariedad como principio. 

La integración de disciplinas postula una forma dinámica y continua de percibir, 

interactuar e intervenir en los diferentes tipos de conocimiento, realizando las conexiones 

necesarias que se dan en la práctica pedagógica. En función de eso, en la carrera de 

Enfermería investigada, es necesario buscar metodologías activas –ya sea en estudios de 

casos, en pasantías supervisadas con estudiantes de varios cursos en el área de la salud, o en 

círculos de conversación, en la construcción de planes de enseñanza construidos 

colectivamente—, una forma de pensar estrategias didácticas en las que los estudiantes 

asuman un comportamiento más dinámico y participativo, realicen actividades que 

establezcan relaciones entre el contexto, las estrategias cognitivas y el proceso de 

construcción de conocimiento que pueda vislumbrar la emancipación para la construcción de 

un proyecto de sociedad que contemple a los pueblos en sus más profundas necesidades 

vislumbrando un nuevo modelo de sociedad. 
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Los cambios en el campo de la formación en Enfermería deben transitar hacia 

prácticas pedagógicas innovadoras, integradoras, basadas en la interdisciplinariedad como 

principio, en un currículo integrado en la perspectiva de totalidad como categoría marxista y 

en la concepción de la salud en el proceso salud/enfermedad como una determinación social, 

en el sentido de promover rupturas con las metodologías de enseñanza como un proceso de 

mera transmisión de saberes de un sujeto que sabe a otro que no sabe, porque, como lo 

anuncia Paulo Freire[232], la enseñanza tiene que ser un acto placentero y despertar en el 

estudiante el deseo de aprender. 

La práctica pedagógica con currículos enyesados y alejada de la praxis social, a juicio 

de Franco [236], 

[...] ha producido un enorme alejamiento de los ámbitos pedagógico y educativo, 

dando la ilusión de desarticulación entre teoría y práctica, pero, en realidad, puede 

ser una estrategia bien ensamblada para que los procesos formativos se distancien de 

lo reflexivo. y, por lo tanto, ser más rentable (FRANCO, 2016, p. 65). 

Para que las actividades pedagógicas que buscan la interdisciplinariedad como 

principio puedan ser consideradas praxis, es vital que los docentes comprendan el currículo de 

la carrera, cómo está estructurado, su fundamentación teórica, los proyectos pedagógicos y 

que participen, incluso, en su elaboración y perfeccionamiento, siendo conscientes, a través de 

la reflexión crítica, de la formación que se pretende desarrollar. Es importante que 

comprendan el diseño de la carrera y sus múltiples determinaciones y un trabajo de constante 

reflexión-acción-reflexión desarrollado a través de la colaboración y cooperación, es decir, la 

práctica pedagógica se realiza en el trabajo colectivo. 

Por lo tanto, la necesidad de pensar un currículo integrado en la formación de 

Enfermería, teniendo como principio la interdisciplinariedad, hacia cambios en las prácticas 

pedagógicas a partir de lo ya existente, creando ideas y desarrollando metodologías activas, en 

las que el estudiante tenga voz y asuma el compromiso de aprendiendo. Es un proceso de 

enseñanza-aprendizaje basado en la relación participativa y el diálogo entre alumnos-alumnos, 

alumnos-docentes y profesores-docentes, alumnos-preceptores, preceptores-docentes, 

preceptores-preceptores de la institución. El currículo integrado, desde la perspectiva del 

materialismo histórico-dialéctico, requiere del dinamismo de una práctica pedagógica 

dialógica, problematizadora e investigativa, que no prescinda del análisis crítico-reflexivo del 

contexto histórico sobre el cual la formación en Enfermería estuvo cimentada a lo largo de su 

evolución, debiendo aún vislumbrarse la construcción de un proyecto de sociedad más justo e 

igualitario. 
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La práctica pedagógica en la perspectiva de la interdisciplinariedad como principio, el 

currículo integrado teniendo la totalidad como categoría marxista y la determinación social 

del proceso salud/enfermedad como concepto, implica un trabajo desarrollado por el 

colectivo, a partir de un proceso de planificación, para que se vuelvan intuitivos, pero tengan 

metas concretas. Se sabe que la práctica pedagógica es una práctica social imbuida de 

intenciones y, por tanto, busca definir objetivos, a partir del compromiso colectivo y la 

reflexión sobre la realidad. 

Toda práctica pedagógica es intencional, cargada de teorías y valores que plantean 

muchos desafíos al docente, convergen en la ambivalencia, ya que la práctica pedagógica 

puede ser tanto un espacio de negociación, resistencia y transformación, como un espacio de 

dominación y reproducción ideológica. Así, los desafíos y contradicciones deben ser 

enfrentados por profesores, preceptores y estudiantes, a fin de transformar la práctica 

pedagógica en espacios de confrontación, diálogo y conciencia crítica para la superación 

efectiva de la práctica para la praxis. Se propone aquí una práctica pedagógica comprometida 

con la praxis social [237]. 

Por tanto, en el materialismo histórico-dialéctico, la práctica pedagógica busca que el 

maestro/preceptor perciba su condición de ser histórico, que educa y, al mismo tiempo, es 

educado, que interviene y, al mismo tiempo, es intervenido, en una dinámica dialéctica con el 

mundo que te rodea. Asumir la planificación, la interdisciplinariedad como principio, el 

currículo integrado en la perspectiva de la totalidad y las metodologías activas como 

presupuestos orientadores de la práctica pedagógica no significa rendirse a lo nuevo por ser 

diferente, sino asumir su dimensión histórica, buscando romper con prácticas pedagógicas que 

son solo tecnicas de ensenanza-aprendizaje. 

6.2 Contribución de la formación desde la perspectiva de la interdisciplinariedad a la 

práctica profesional de las enfermeras 

 

La carrera de Enfermería investigado, que tiene como objetivo un plan de estudios 

basado en la interdisciplinariedad, como lo prevén las DCN, tiene como objetivo: 

(a) formar un profesional generalista, humanista, crítico y reflexivo, con 

competencia técnica, ética, política, social, ecológica y educativa; capaz de conocer 

e intervenir sobre los problemas/situaciones de salud-enfermedad más prevalentes 

en el perfil epidemiológico nacional, con énfasis en su área de actuación, 

identificando las dimensiones biopsicosociales de sus determinantes; (b) brindar una 

formación que se base en la producción de conocimiento científico, contextualizado 

y dinámico, a partir de la inseparabilidad de la docencia, la investigación y la 

extensión/asistencia, eje estructurador de la Universidad, formando un profesional 

capaz de actuar en todas las dimensiones del cuidado [215,216]. 
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En el análisis de entrevistas con profesores, estudiantes y preceptores, encontramos 4 

subcategorías en la categoría Contribuciones de la interdisciplinariedad en la formación de 

enfermería para la práctica profesional, a saber: 1) Visión crítica y reflexiva a partir de 

conexiones con distintas disciplinas; dos) Atención integral de la salud de las personas.; 3) 

Interacción con otros profesionales de diferentes áreas; y 4) Amplía la visión en el proceso 

de atención a la salud de las personas. 

Consideramos importantes las subcategorías encontradas en el análisis de los datos de 

las entrevistas, pues reafirman el intento de los sujetos de investigación de construir un 

currículo integrado, para lo cual esta integración y/o conexión de contenidos de varias 

disciplinas debe traer una mirada crítica y ampliada. en el proceso de atención a la salud de 

las personas. Además de la interacción entre los diferentes profesionales, desde la perspectiva 

de la integralidad tanto de la articulación de las acciones de salud como de la atención de las 

necesidades de salud en red, de modo que el aprendizaje de este cuidado articulado requiere la 

diversificación de los escenarios de formación, también en una red, que facilita un amplio 

contacto con las diferentes realidades y la interacción entre los implicados. 

Sin embargo, no identificamos uno de los puntos que consideramos importantes, que 

es la capacidad de reflexionar y actuar profesionalmente, para actuar en la transformación de 

la realidad social en la que viven las personas y desde la cual se produce la salud/enfermedad, 

o que es, la propuesta para la construcción de otro modelo de sociedad, transformando la 

acción profesional en praxis. 

Durante el análisis documental, encontramos en las directrices de la DCN para la 

licenciatura en enfermería definiciones que llevan a concluir sobre la importancia de formar 

profesionales para actuar en la perspectiva de construir una praxis profesional que considere 

las transformaciones necesarias para la realización de un nuevo modelo. de la sociedad que 

elimine la explotación y la alienación de los seres humanos. Como el que se menciona a 

continuación: 

Arte. 11 - El proceso educativo en la formación de enfermería debe basarse en la 

educación emancipadora crítica y culturalmente sensible, en el aprendizaje 

significativo, cuestionando la complejidad de la vida, la salud y el cuidado de 

enfermería, además de adoptar, como principios metodológicos que orientan la 

formación profesional, la interdisciplinariedad de conocimiento, la integralidad de la 

formación y la interprofesionalidad de las prácticas y el trabajo en salud (Brasil, 

2018). 

Sin embargo, para la implementación de estos lineamientos, y basados en el 

materialismo histórico dialéctico, principalmente de la “educación emancipatoria”, no 
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encontramos, tanto en el PPC/ENF/2016, como en los análisis de las entrevistas, vértigo de la 

aplicabilidad de estos conceptos de acuerdo con la fundamentación teórica que nos basamos 

para construir la tesis. 

A continuación, describimos los discursos de docentes, alumnos y preceptores: 

ESTUDIANTE 3.3: “Tenemos una mirada más holística con una mirada más 

crítica, clínica y humanizada, haciendo la actuación de manera integral”. 

D5NDE: “Forma un profesional mucho más crítico y reflexivo”. 

D6: “Formar un profesional que vea a su paciente como un todo, de forma integral, 

que necesite del cuidado de todos los miembros del equipo. Eso hay que verlo en su 

dimensión biopsicosocial y espiritual”. 

D9: “El egresado/profesional puede tener conocimiento del todo, sin fragmentación. 

Entiende que los contenidos comunican y son interdependientes y no algo aislado”. 

PRSU 1: “Puedes ver al paciente como un todo ya través de varios puntos de vista y 

comprensiones diferentes”. 

D8: “Es de suma importancia, ante la necesidad de que los profesionales de 

enfermería atiendan a pacientes que tienen múltiples necesidades y necesitan 

planificar cuidados que aborden un ser complejo”. 

D1NDE: “Son parte de otros cursos, lo que permite una mirada ampliada al trabajo 

de otras profesiones”. 

PRSUH2: “Contribuye a la interacción entre los profesionales de la salud y el 

paciente, lo que ayuda en su recuperación”. 

ESTUDIANTE 3.1: “Permite el conocimiento de otras profesiones y mejora el 

conocimiento”. 

ESTUDIANTE 2.2: “Aporta una visión mucho más amplia de los temas abordados, 

viendo distintas visiones y distintos enfoques que se complementan”. 

ESTUDIANTE 2.3: “Una visión amplia de la sociedad”. 

La centralidad de la formación en la perspectiva de la integralidad, la 

interdisciplinariedad como principio y considerando la determinación social del proceso 

salud-enfermedad contribuye para el desarrollo de saberes y prácticas que superen la 

fragmentación de la enseñanza tradicional y las acciones biomédicas centradas en los 

procedimientos. En ese sentido, para avanzar en la formación en salud guiada por la 

integralidad, es necesario invertir en estrategias pedagógicas participativas. 

El reconocimiento de la relación recíproca entre la formación profesional y el modelo 

de atención en salud se ha ampliado en el contexto del sector salud en las últimas dos décadas 

(2000-2023), ante la ocurrencia de cambios marcados en el perfil de morbimortalidad de la 

población , con énfasis en los aspectos relacionados con el envejecimiento, el aumento de las 
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enfermedades crónicas, la insatisfacción de los usuarios, el bajo impacto de las prácticas en 

los indicadores de salud y la mortalidad por enfermedades prevenibles y curables [238,239]. 

En lo que se refiere específicamente a la formación profesional en Enfermería, ésta 

exige, por parte del mercado laboral, un nuevo perfil profesional de los trabajadores de la 

salud, preparado para la práctica interactiva basada en la colaboración entre profesionales para 

la eficacia de la atención al paciente, en la que se anime a los estudiantes a buscan construir 

metas comunes, tomar decisiones compartidas, responsabilizarse y coordinar acciones a favor 

de prácticas colaborativas e integradas, con foco en el usuario y la comunidad [239,240,241]. 

La formación de profesionales de la salud anclada en los principios del SUS, con foco 

en la atención de las necesidades de salud, la atención integral y el trabajo colaborativo entre 

profesionales, necesita ser pensada en el contexto de las políticas relacionadas con la 

formación que el país viene asumiendo en los últimos años, décadas. 

Por tanto, las reflexiones realizadas en este texto parten de los presupuestos teóricos de 

Marx y Lukács, ya que entendemos la educación como una praxis social, originada en la 

relación entre el hombre y la naturaleza, a través de la mediación del trabajo. Así, desde el 

materialismo histórico-dialéctico, entendemos que el proceso educativo/formativo tiene “[...] 

una dependencia ontológica, una autonomía relativa y una relación recíproca” (Tonet, 2011, 

p. 139) [245].  

De esta forma, el trabajo ha venido constituyendo una mediación fundamental, pues es 

a partir de él que producimos lo necesario para la reproducción de la vida humana. La 

educación, a su vez, como “[...] proceso de adquisición de conocimientos, habilidades, 

conductas, valores, etc. que permiten al individuo hacerse capaz de participar 

conscientemente (aunque esta conciencia sea limitada) en la vida social” (Tonet, 2011, p. 139) 

[242], se convierte en parte del complejo social esencial para la reproducción de la humanidad. 

Con base en la Ontología del ser social, de Lukács, entendemos el trabajo como un 

intercambio entre el hombre y la naturaleza, que contribuye al desarrollo del proceso 

educativo/formativo como praxis social, considerando que éste es fundamental para la 

socialización del conocimiento y las destrezas, elaboradas en el proceso de trabajo y 

esenciales para el desarrollo del trabajo mismo. Dada su dependencia ontológica del trabajo, 

el proceso educativo/formativo asume características propias del momento histórico 

capitalista, como la formación fragmentada, técnica, profesional y mercantilizada. 

Marx enfatizó que lo que diferencia la actividad animal del trabajo humano es que, en 

el hombre, la actividad está idealizada y orientada hacia un fin, mientras que en los animales 
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la satisfacción de las necesidades es el resultado de una actividad instintiva, con niveles de 

conciencia muy elementales. Lukács [141] llama la atención sobre el contenido ontológico 

esencial del trabajo humano, constituido marcadamente por el carácter cognoscitivo. En 

Lukács, este carácter cognoscitivo se denomina teleología, que presupone la ideación previa 

(anticipación del resultado del trabajo sobre la conciencia). 

En este sentido, con el acto de postulación teleológica se atribuye a la conciencia un 

papel activo en la transformación de lo real, haciendo que el carácter meramente especulativo 

e idealista sea sustituido por un carácter transformador, tanto del sujeto (ser social) como del 

objeto (naturaleza). Esta relación de conciencia subjetiva, que es el resultado de una realidad 

objetiva, demuestra que la comprensión marxista de la relación sujeto versus objeto no cae en 

un materialismo puro y mecanicista. 

En este sentido, Lukács (2013, p. 48) considera que, 

[...] concebir teleológicamente la naturaleza y la historia implica no sólo que ambas 

tengan un carácter de finalidad, que estén dirigidas a un fin, sino que su existencia, 

su movimiento, en su conjunto y en los detalles, debe tener un autor consciente [ 

141]. 

La undécima tesis sobre Feuerbach revela la pretensión del materialismo histórico-

dialéctico de intervenir en la realidad: “Los filósofos sólo interpretaban el mundo de 

diferentes maneras; lo que importa es transformarlo” (Marx, 2007, p. 535) [243]. Así, en la 

relación sujeto-objeto, la posición teleológica del trabajo expresa precisamente el carácter 

activo de los hombres, el trabajo como “modelo de toda praxis”. 

Si bien realizamos un ejercicio de abstracción para comprender el proceso de trabajo 

en sus momentos más fundamentales, debemos comprender que el trabajo de las enfermeras 

es parte de la totalidad social y todos sus momentos deben ser aprehendidos en términos de 

colectividad social. Así, el propio ser social, en la visión lukacsiana, es una totalidad de seres, 

resultado del proceso de socialización y generalización. De esta forma, podemos considerar 

que el carácter esencial de la educación, en su sentido amplio, surge del proceso de 

generalización del trabajo. Esto se debe a que, desde la obra más simple y primitiva hasta la 

obra más compleja y moderna, era/es imprescindible la transmisión de todos los 

conocimientos adquiridos por el hombre en la realización del trabajo [244]. 

Cuando Lukács enfatiza el trabajo en el proceso de desarrollo del ser social, no está 

restando importancia a otras mediaciones que forman parte del complejo social, como el 

lenguaje y la educación. Sin embargo, entiende que el trabajo es la categoría fundante del ser 

social, es el modelo de toda praxis social y que el lenguaje y la educación son mediaciones 
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que emergen, ontológicamente, como necesidades del trabajo mismo, en la carrera de su 

desarrollo histórico. Por ello, Lukács (2013, p. 83) también afirma que, 

[...] el trabajo es un proceso entre la actividad humana y la naturaleza: sus actos 

están orientados hacia la transformación de los objetos naturales en valores de uso. 

En las formas posteriores y más desarrolladas de la praxis social, destaca en primer 

plano la acción sobre otros hombres, cuyo objetivo es, en última instancia –pero sólo 

en última instancia–, una mediación para la producción de valores de uso [141]. 

La reproducción del ser social requiere, por tanto, de un cierto nivel de formación 

humana, que se da a partir de un proceso educativo/formativo. Cabe mencionar que la 

formación humana necesaria para la reproducción del ser social hoy es fragmentada y 

unilateral. Según Tonet (2006), el concepto de formación humana integral está vinculado al 

acceso a los bienes materiales e inmateriales ─ geist (en alemán) significa “espíritu, mente” ─ 

por parte de los individuos, promoviendo la aproximación de los hombres con la humanidad. 

Así, según el autor, no se puede hablar de procesos educativos que lleven a cabo la formación 

desde la perspectiva de la interdisciplinariedad como principio sin lograr la emancipación 

humana a través de la transformación social [244]. 

Por tanto, la formación humana o formación en la perspectiva de la 

interdisciplinariedad como principio, sólo es posible a partir de la apropiación del 

conocimiento, por parte de todos los sujetos, del patrimonio históricamente acumulado por la 

humanidad —espiritual, cultural, social—, siendo necesario romper con la desigualdad 

originada por la división de clases y la explotación del trabajo humano. Para Tonet (2006, p. 

5), “[...] una educación en esta perspectiva presupone la humanidad constituida bajo la forma 

de una auténtica comunidad humana, y esto presupone, necesariamente, la supresión del 

capital” [245]. 

Así, la praxis educativa debe contribuir a la formación de trabajadores que busquen 

formar un bloque histórico para la conquista de la hegemonía (coacción y consenso) en la 

disputa por el Estado. Ciertamente, la praxis educativa de Gramsci se entiende como un 

conjunto de relaciones hegemónicas que no pueden limitarse a la situación escolar. Entre las 

funciones de una praxis educativa propugnada por Gramsci, se destacan las siguientes: 

[...] la función crítica y la función política. La dimensión crítica [...] es crítica en dos 

sentidos, primero, como teoría de una realidad negativa cuya explicación contiene su 

negación (crítica de la sociedad capitalista burguesa) y segundo, como crítica de las 

ideologías que tienden a reconciliar el pensamiento con la realidad estado de cosas 

existente. [...] (Vázquez, 2002, p. 174) [231]. 

Para Gramsci, la naturaleza humana es una construcción histórico-social. En 

consecuencia, la formación humana es “[...] el acto de producir, directa e intencionalmente, en 
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cada individuo singular, la humanidad que es histórica y colectivamente producida por el 

conjunto de los hombres” (Saviani, 1997, p. 11) [246]. 

Así, si, por un lado, la sociabilidad del capital, a través de la apropiación privada 

unilateral de la riqueza producida colectivamente, excluye a una gran parte de los trabajadores 

del acceso a los bienes indispensables para su reproducción; por otro lado, las clases 

trabajadoras, a través de una alternativa de hegemonía, pueden organizarse para conquistar el 

Estado y, como clase dominante, poner las relaciones sociales al servicio de un nuevo 

proyecto que tenga como horizonte la humanización del ser humano. [247]. 

Necesitamos, ante todo, una descripción más completa y detallada de cómo se 

producen y utilizan la ciencia y el conocimiento con fines de valorización del capital y cuál es 

el papel de las instituciones educativas en este proceso [248]. 

De acuerdo con Mueller, Jantsch y Bianchetti[137], asumir este punto de vista significa 

comprometerse en la búsqueda de explicaciones acerca de por qué, en un momento 

determinado de la historia reciente, las instituciones educativas se vieron desafiadas a formar 

especialistas y, cuando estaban capacitadas para responder adecuadamente a esta demanda se 

les dirigieron (y se les están dirigiendo) otros encargos, en el sentido de que no les interesan 

los licenciados especialistas ni los trabajadores con formación parcial. Lo que ahora se espera 

de las instituciones educativas es que formen personas adaptables, flexibles, con plasticidad y 

movilidad que les permitan no sólo pasar de una función a otra sin dificultades ni resistencias, 

sino también asumir, de forma simultánea y acumulativa, diferentes funciones. Cada vez es 

más evidente que una habilidad, una competencia, una función, un puesto de trabajo a lo largo 

de toda la vida ya no son condiciones suficientes para la permanencia ininterrumpida en el 

mercado de trabajo o, según Laval (2004, p. 3), "[...] el 'hombre flexible' y el 'trabajador 

autónomo' constituyen las referencias del nuevo ideal pedagógico" [249]. 

Por tanto, la discusión sobre la educación obrera y la interdisciplinariedad nos conduce 

—más allá de la voluntad— a la necesidad de investigar y comprender cuáles son los 

determinantes que en un momento dado de la historia demandan una institución educativa y, 

más específicamente, un currículo taylorizado o forzado y, en otro momento, comenzaron a 

exigir una “escuela juguetetizada” (Wexler, 1995) [250]. 

Asumiendo una estrecha relación entre educación y producción, así como con la 

circulación de bienes en el contexto histórico-social capitalista reciente —o incluso una cierta 

relación de dependencia entre las instituciones educativas y las empresas—, la tesis central es 

que la Interdisciplinariedad comenzó a concebirse y transmitido, desde principios de la década 
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de 1970, como un concepto apropiado por el capital. Apuntando, en términos discursivos y 

prácticos, a exigir de la Universidad un egresado cada vez más adecuado a las características 

que exige el mercado capitalista actual: flexible, maleable, adaptable, ajustable, disponible a 

los constantes cambios de capital. Podemos decir, por tanto, que la interdisciplinariedad se ha 

convertido en un concepto elástico, dado su amplio e indiscriminado uso, alcanzando la 

condición de panacea, de curar todos los males de especialización o relaciones lineales 

simplificadas que provocaron el vaciamiento del concepto, minando su poder heurístico. Así, 

se requiere cada vez más una formación interdisciplinar de trabajadores y directivos que, en 

términos de actitud y comportamiento, estén disponibles, sean comunicativos, sepan trabajar 

en equipo, sean flexibles y estén siempre abiertos a las transformaciones tecnológicas y 

organizativas que implementan las empresas [60]. 

Es parte de la lógica del capital desencadenar todas las racionalizaciones que considere 

necesarias para mantenerse. Ianni (1992, p. 55) [251] destaca que el capitalismo “[...] es un 

modo de producción material y espiritual, una forma de organizar la vida y el trabajo, o un 

proceso civilizador, que se expande continua y repetidamente a través de los cuatro rincones 

del mundo”. Reconocemos así que “[...] el conocimiento es incorporado por el capital como 

fuerza productiva y desarrollado y manipulado como uno de sus principales elementos en el 

proceso de valorización y acumulación” (Silva, 1992, p. 146) [248]. 

Los argumentos utilizados para promover este estrecho vínculo entre la academia y el 

mercado están relacionados con que la Universidad se vuelca al espacio único y restringido de 

las teorizaciones y que se necesita una mayor vinculación con la práctica. Nos alineamos, en 

esta perspectiva, con Follari (2004, p. 133) [252] cuando afirma que 

[...] cuando se habla de vincular el conocimiento con la práctica, es importante 

estipular con qué práctica se vinculará. El discurso pragmático-empresarial también 

busca acercar el conocimiento a la aplicación. Más aún, es lo que impera hoy, la 

creciente aniquilación de la teoría, las ciencias básicas, las humanidades, la filosofía 

y el pensamiento crítico. La relación teoría-práctica no implica instantaneidad del 

pensamiento con relación a la aplicación. Por lo tanto, su capacidad para abordar 

problemas operativos no es un argumento decisivo a favor de la 

interdisciplinariedad. 

Es necesario radicalizar las investigaciones y reflexionar de manera más dilatada y 

profunda sobre cuál es el espacio y el papel de la necesidad, la voluntad publicitada y la 

inducción en el proceso de hacer de la interdisciplinariedad un concepto que transcurre en un 

contexto histórico-social y geográficamente ubicado. He aquí una necesidad que no solo 

desafía a las instituciones de formación de trabajadores en general, sino que podría 

convertirse en proyecto(s) de investigación promisorio(s) —dados los desafíos teóricos y 
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empíricos que representa la interdisciplinariedad—, con grandes aportes por hacer y con 

posibilidades de concretarse [60]. 
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7 CONSIDERACIONES FINALES 

 

La forma en que los intelectuales teorizan, directa o indirectamente, la 

interdisciplinariedad sin considerar las condiciones históricas y ontológicas denota que tales 

teorías sirven como una herramienta destinada a la acumulación de capital, no contribuyendo, 

por tanto, a la construcción de la emancipación. Aunque tales intelectuales reclaman una 

nueva era, todos son orgánicos al ya antiguo modo de producción actual. En este sentido, 

rechazamos todo intento de propagar un concepto de interdisciplinariedad fuera de las 

categorías de totalidad y contradicción. Por otro lado, corroboramos las teorizaciones críticas 

que se sustentan en el plano de la historia. 

La interdisciplinariedad analizada sin un sustento teórico crítico sustentado en la 

historia, se torna indispensable para la asimilación teórico-práctica de un modelo ideal de 

trabajador, siendo llamado incesantemente por los empresarios y sus intelectuales a actuar en 

toda la cadena que comprende la producción de la existencia y del saber. El hecho de que los 

intelectuales de mercado adopten actualmente una visión más amplia de las conexiones 

disciplinarias ―valorando todas sus formas, ya sean multi, pluri, inter o trans―, 

vislumbrando las ganancias concretas con su absorción por la academia y el empresariado en 

general, debe ser entendido en el sentido de verificar la intención real detrás de tal 

movimiento, teniendo en cuenta la pregunta planteada por Kosik[57]: “¿Qué clase de hombre, 

dotado de qué particularidades psíquicas, debe ser creado por el sistema, para que el sistema 

mismo pueda funcionar [de una manera cada vez más amplia, valorando cada vez más el 

valor]?” (pág. 94). 

Los argumentos utilizados para promover este estrecho vínculo entre la academia y el 

mercado están relacionados con el hecho de que la escuela y la universidad se centran en el 

espacio único y restringido de las teorizaciones, defendiendo además que se necesita un 

mayor vínculo con la práctica. En este sentido, coincidimos con Follari [252] en afirmar que 

 

[...] cuando se habla de vincular el conocimiento con la práctica, es importante 

estipular con qué práctica se vinculará. El discurso pragmático-empresarial también 

busca acercar el conocimiento a la aplicación. Más aún, es lo que impera hoy, la 

creciente aniquilación de la teoría, las ciencias básicas, las humanidades, la filosofía 

y el pensamiento crítico. La relación teoría-práctica no implica instantaneidad del 

pensamiento en relación con la aplicación. Por lo tanto, su capacidad para 

involucrarse en problemas operativos no es un argumento decisivo a favor de la 

interdisciplinariedad (p. 133). 
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Es necesario radicalizar las investigaciones y reflexionar, de manera más profunda, 

sobre cuál es el espacio y el papel de la necesidad, de la voluntad proclamada y de la 

inducción en el proceso de hacer de la interdisciplinariedad un concepto que se realiza en un 

contexto ubicado histórica y geográficamente. He aquí una necesidad que no solo desafía a las 

instituciones de formación de trabajadores en general, y en especial de la educación (docentes 

e investigadores), sino que podría transformarse en promisorio(s) proyecto(s) de investigación 

― dados los desafíos teóricos y empíricos que representa la interdisciplinariedad. 

 

  



 

180 

 

REFERÊNCIAS 

 

1 Fazenda, I. (1991). Práticas interdisciplinares na escola. Cortez. 

2 Follari (1995). Follari, R. (1995). Lo curricular. Facultad de Ciencias Políticas y Sociales.    

UNLP. Marzo de 1995. Pág, 3 

3 Follari, R. A. (2008a). Algumas considerações práticas sobre interdisciplinaridade. In A. P. 

Jantsch & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do 

sujeito (8a ed., pp. 97-110), Vozes. 

4 Santomé, J. T. (1998). Globalização e interdisciplinaridade: o currículo integrado. Artes 

Médicas. 

5 Gramsci, A. (1981). A concepção dialética da história (4a ed.). Civilização Brasileira. 

6 Frigotto, G. (2011). A interdisciplinaridade como necessidade e como problema nas ciências 

sociais. In A. P. Jantsch & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da 

filosofia do sujeito (9a ed., pp. 25-49), Vozes. 

7 Frigotto, G. (2008). A interdisciplinaridade como necessidade e como problema nas ciências 

sociais. In A. P. Jantsch & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da 

filosofia do sujeito (pp. 25-49), Petrópolis. 

8 REDE UNIDA. (1999). Sobre a proposta de diretrizes curriculares para a medicina. Olho 

Mágico, (5), 11-3. 

9 Vilela, E. M., & Mendes, I. J. M. (2003). Interdisciplinariedade en la salud: estudio 

bibliográfico. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 11(4), 525-531. 

10 Brasil. (2001). Resolução nº 3, de 7 de novembro de 2001 (2001, 7 de novembro). Institui 

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem. Ministério 

da Educação. 

11 Minayo, M. C. S. (1991). Interdisciplinaridade: uma questão que atravessa o saber, o 

poder e o mundo vivido. Medicina. 



 

181 

 

12 Tonet, I. (2013). Método científico: uma abordagem ontológica. 2013. 

13 Pombo, O. (2008). Epistemologia da interdisciplinaridade. Unioeste, 10(1), 9-40, 2008. 

14 Luck, H. (2001). Pedagogia da interdisciplinaridade. Fundamentos teórico-

metodológicos. Petrópolis: Vozes. 

15 Silva, M. O. S. (2007). O Serviço Social e o popular: resgate teórico-metodológico do 

projeto profissional de ruptura (4a ed.), Cortez. 

16 Jantsch, A. P., & Bianchetti, L. (2011). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do 

sujeito (9a ed.), Vozes. 

17 Mota, A. E., & Amaral, Â. S. (2006). Reestruturação do capital, fragmentação do trabalho 

e Serviço Social. In Mota, A. E. (Org.). A nova fábrica de consensos: ensaios sobre a 

reestruturação empresarial, o trabalho e as demandas ao Serviço Social (pp. 23-44), 

Cortez. 

18 Antunes, R. (2005). Os sentidos do trabalho. Boitempo. 

19 Follari, R. A. (2008b). Interdisciplinaridade e dialética: sobre um mal entendido. In: 

Jantsch, Ari Paulo. & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da 

filosofia do sujeito (8a ed., pp. 127-141), Vozes. 

20 Muller, R. R. Pinto, G. A.; Antunes, C.; Freitas, J.A.R. (2018). Interdisciplinaridade: 

superação da divisão do trabalho no saber-fazer científico ou na sua fragmentária 

desfragmentação. Ideação, 20(1), 107-119 

21 Rossi, C. S. M. (2005). A proposta da interdisciplinaridade na universidade. 

https://www.educacaoonline.pro.br/art. 

22 Freire, P. (1987). Pedagogia do oprimido. Paz e Terra. 

23 Morin, E. (2003). Os sete saberes necessários à educação do futuro (3a ed). Cortez. 

24 Morin, E. (2005). A cabeça bem-feita: repensar a reforma, repensar o ensino. Bertrand 

Brasil. 



 

182 

 

25 Rosa, F. N. (2007). Interdisciplinaridade: marcos referenciais para o debate no Serviço 

Social. [Trabalho de Conclusão de Curso, Universidade Federal de Santa Catarina]. 

26 Almeida, M. (Org.). (2003), Diretrizes curriuculares para cursos universitarios na área de 

saúde. Rede Unida. 

27 Melo, A. I. S. C., & Almeida, G. E. S. (2000). Interdisciplinaridade: possibilidades e 

desafios para o trabalho profissional. In Capacitação em Serviço Social e Política 

Social: o trabalho do Assistente Social e as Políticas Sociais. Universidade de 

Brasília. 

28 Porto, M. F. S., & Almeida, G. E. S. (2002). Significados e limites das estratégias de 

integração disciplinar: uma reflexão sobre as contribuições da saúde do trabalhador. 

Ciência e Saúde Coletiva, 7(12), 335-347. 

29 Etges, N. J. (1995). Ciência, interdisciplinaridade e educação. In A. P. Jantsch & L. 

Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do sujeito (pp. 51-

84). Vozes. 

30 Farias, T. C. B. (2016). Formação Interdisciplinar: contribuições da residência 

multiprofissional em saúde. [Tese de Doutorado, Universidade Presbiteriana 

Mackenzie]. 

31 Fazenda, I. C. A. (1995). Interdisciplinaridade: história, teoria e pesquisa. Papirus. 

32 Fazenda, I. C. A. (2002). Interdisciplinaridade: um projeto em parceria. Loyola. 

33 Martins de Sá, J. L. (1998). Gerontologia e interdisciplinaridade: fundamentos 

epistemológicos. Gerontologia, 6(1), 41-45. 

34 Motta, L. B., & Aguiar, A. C. (2007). Novas competências profissionais em saúde e o 

envelhecimento populacional brasileiro: integralidade, interdisciplinaridade e 

intersetorialidade. Ciência & saúde coletiva, 12(2), 363-372, 2007. 



 

183 

 

35 Chaves, M., & Kisil, M. (1999). Origens, concepções e desenvolvimento. In M. Almeida, 

L. Feuerwerker & Llamos, M. (Orgs). A educação dos profissionais de saúde na 

América Latina: teoria e prática de um movimento de mudança. Hucitec. 

36 Mendes, E. V. (1996). Uma agenda para a saúde. Hucitec. 

37 Franco, T., & Merhy, E. (2003). Programa de Saúde da Família: contradições de um 

programa destinado à mudança do modelo tecnoassistencial. In E. Merhy. et al. (Org.). 

O trabalho em saúde: olhando e experenciando o SUS no cotidiano (pp.161-198), 

Hucitec. 

38 Castro, I. N. V. (2009). Afetividade nas relações de trabalho em um serviço de saúde da 

rede municipal de Porto Alegre. [Dissertação de Mestrado, Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul]. 

39 Garcia, J. C. (1989). Pensamento social em saúde na América Latina. Cortez. 

40 Oliveira, P. T. G. (2009). A formação profissional em Serviço Social para a área da saúde 

na Faculdade de Serviço Social da UFJF. [Trabalho de Conclusão de Curso, 

Universidade Federal de Juiz de Fora]. 

41 Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (1990, 19 de setembro). Dispõe sobre as 

condições para a proteção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 

funcionamento dos serviços 143 correspondentes e dá outras providências. Presidência 

da República. 

42 Meirelles, B. H. S., & Erdmann, A. L. (2005). A interdisciplinaridade como construção do 

conhecimento em saúde e enfermagem. Texto & contexto enferm., 14(3), 411-418. 

43 Ceccim, R. B., & Feuerwerker, L. (2004). Mudança na graduação das profissões de saúde 

sob o eixo da integralidade. Cad Saude Publica, 20(5), 34. 

44 Botti, S., & Rego S. (2008). Preceptor, supervisor, tutor e mentor: quais são seus papéis? 

Revista Brasileira de Educação Médica, 32(3), 363-373. 



 

184 

 

45 Costa, R. K. S., & Miranda, F. A. N. (2010). Opinião dos graduandos de Enfermagem 

sobre a formação do enfermeiro para o SUS: uma análise da FAEN/UFRN. Esc Anna 

Nery, 14(2), 39-44. 

46 Keller-Franco, E.Kuntze, T.D.D., & Da Costa, L.S. (2012). Inovação curricular na 

formação dos profissionais de Saúde. E-curriculum, 8(2), 1-14. 

47 Melo Tavares, C. M. (2003). Integração curricular no curso de graduação em enfermagem. 

Rev Bras Enferm., 54(4), 401-404. 

48 Moré, C. L. O. (2015). A “entrevista em profundidade” ou “semiestruturada”, no contexto 

da saúde: Dilemas epistemológicos e desafios de sua construção e aplicação Atas 

CIAIQ. Investigação Qualitativa em Ciências Sociais, 3, 126-13. 

49 Richardson, F. C., Fowers, B. J., & Guignon, C. B. (1999). Repensando a psicologia: 

Dimensões morais da teoria e da prática . Jossey-Bass. 

50 Minayo, M. C. S. (1996). Pesquisa social: teoria, método e criatividade (6a ed), Vozes. 

51 Bardin, L. (2006). Análise de conteúdo. Edições 70. 

52 Lima & Cortes. 

53 Japiassu, H. (1976). Interdisciplinaridade e patologia do saber. Imago. 

54 Fazenda, I. Interdisciplinaridade: qual o sentido? 2ª ed. São Paulo: Paulus, 2006. 

55 Pádua, M. A., Triani, F. S., Cavalcanti, E. C. T., & Novikoff, C. (2018). Dimensão 

Ontológica: Um caminho para a concretização da interdisciplinaridade. Educação e 

pesquisa, 44, 1-19. 

56 Grundrisse. 

57 Kosik, K. (1978). Dialética do concreto. Paz e Terra. 

58 Tonet, I. (2005a). Em defesa do futuro. Edufal. 



 

185 

 

59 Sommerman, A. (2005). A inter e a transdisciplinaridade. In Seminário Internacional de 

Educação: interdisciplinaridade como forma de inclusão numa educação mundial, 10., 

Cachoeira do Sul, 2005. Anais... Cachoeira do Sul: [s.n.]. 

60 Mueller, R. R., Bianchetti, L. & Jantsch, A. P. (2008). Interdisciplinaridade, pesquisa e 

formação de trabalhadores: as interações entre o mundo do trabalho e o da educação. 

Educação, sociedade & culturas, 27, 175-191. 

61 Feitosa, R. A. (2019). Uma crítica marxista à interdisciplinaridade. Acta Scientiarum 

Educ., 41, 2178-5201. 

62 Costa, C. A. S. (2012). Horizontes críticos entre dialética marxista e interdisciplinaridade: 

uma perspectiva à luz da questão ambiental. Terceiro Incluído, 2(2), 20-31. 

63 Souza, D. O. (2019). O caráter ontológico da determinação social da saúde. Serv. Soc. 

Soc., (137), 174-191. 

64 Châtelet, F. (1994). Uma história da razão: entrevistas com Émile Noël. Zahar. 

65 Marx, K. (2013). O capital: crítica da economia política (v. 1). Boitempo. 

66 Lukács, G. (2012). Para uma ontologia do ser social I. Boitempo. 

67 Duayer, M., Escurra, M. F., & Siqueira, A. V.(2013). A ontologia de Lukács e a 

restauração da crítica ontológica em Marx. Katálysis, 1(16), 17-25. 

68 Lukács, G. (2004). Ontología del ser social: el trabajo. Herramienta. 

69 Marx, K. (2008). Contribuição à crítica da economia política (2a ed). Expressão Popular. 

70 Marx, K. (1985). O capital: crítica da economia política. Nova Cultural. 

71 Gramsci, A. (2011). O leitor de Gramsci: escritos escolhidos 1916-1935. Civilização 

Brasileira. 

72 Lukács, G. (1979). Ontologia do ser social: os princípios ontológicos fundamentais de 

Marx. Ciências Humanas. 



 

186 

 

73 Souza, D. D. O. (2020). O caráter ontológico da determinação social da saúde. Serviço 

Social & Sociedade, 174-191. 

74 Lara, R. (2011). Saúde do trabalhador: considerações a partir da crítica da economia 

política. Katálysis, 1(14), 78-85. 

75 Abrantes, A. A., & Martins, L. M. (2007). A produção do conhecimento científico: relação 

sujeito-objeto e desenvolvimento do pensamento. Interface, 11(22), 313-325. 

76 Gramsci, A. (2004). Cadernos do cárcere (3a ed., v. 2). Civilização Brasileira. 

77 Gramsci, A. (2000). Cadernos do cárcere (v. 2). Civilização Brasileira.  

78 Kopnin, P. V. (1978). A dialética como lógica e teoria do conhecimento. Civilização 

Brasileira. 

79 Vigotsky, L. S., & Luria, A. R. (2007). El instrumento y el signo en el desarrollo del niño. 

Fundación Infancia y Aprendizage. 

80 Martins, L. M. (2013). O desenvolvimento do psiquismo e a educação escolar: 

contribuições à luz da psicologia histórico-cultural e da pedagogia histórico-crítica. 

Autores Associados. 

81 Palangana, I. C. (1998). A individualidade no currículo da cultura mercantilizada. In 

Palangana, I. C. Individualidade: afirmação e negação na sociedade capitalista (pp. 

145-182), Plexus. 

82 Saviani, D. (2003a). Pedagogia histórico-crítica: primeiras aproximações (8a ed.). 

Autores Associados. 

83 Vigotsky, L. S. (2000). Método de investigación. In Vigotsky, L. S. Obras escogidas III: 

história del desarrollo de las funciones psíquicas superiores (pp. 47-96), Visor. 

84 Saviani, D. (2013). Aberturas para a história da educação. Autores Associados. 

85 Duarte, N. (2019). A catarse na didática da pedagogia histórico-crítica. Pro-Posições, 30. 



 

187 

 

86 Ribeiro, E. C. O., Lima, V. V.; Padilha, R. Q.; Júnior, C. A. M. (2018). Desafios na 

educação de rodagem interdisciplinar e interprofissional. Interface, comunicação, 

saúde e educação,22(2), 1549-1562. 

87 Saviani, D. (2003b). Escola e democracia (36a ed). Autores Associados. 

88 Duarte, N. (2016). Os conteúdos escolares e a ressurreição dos mortos: contribuição à 

teoria histórico-crítica do currículo. Autores Associados. 

89 Malanchen, J., Dolla, M. C., & Duarte, N. S. (2007). A elaboração de uma proposta 

curricular fundamentada no método materialista histórico-dialético. Roteiro, 1(32), 

123-141. 

90 Saviani, D. (2012). Marxismo, educação e pedagogia. In D. Saviani & N. Duarte (2012). 

Pedagogia histórico-crítica e luta de classes na educação escolar. Autores 

Associados. 

91 Costa, C. A práxis marxista e o intelectual orgânico em Gramsci: a emancipação humana 

como horizonte. Germinal: marxismo e educação em debate, 11(3), 235-247. 

92 Saviani, D., & Duarte, N. (2012). Pedagogia histórico-crítica e luta de classes na educação 

escolar. Autores Associados. 

93 Malanchen, J. (2014). A pedagogia histórico-crítica e o currículo: para além do 

multiculturalismo das políticas curriculares nacionais. [Tese de Doutorado, 

Universidade Estadual Paulista]. 

94 Marx, K. (s.d.). A questão judaica. Achiamé. 

95 Saviani, D. (2017). Democracia, educação e emancipação humana: desafios do atual 

momento brasileiro. Psicologia escolar e educacional, 21(3), 653-662. 

96 Gramsci, A. (1976). Maquiavel, a política e o Estado moderno. Civilização Brasileira. 

97 Marx, K. (1981). Para a crítica da economia política: Salário, preço e lucro: O rendimento 

e suas fontes; a economia vulgar. In Os economistas, Abril Cultural. 



 

188 

 

98 Marx, K. (1974). El método en la economía política. 

99 Mangini, F. N. R. (2010). A interdisciplinaridade nos parâmetros curriculares nacionais 

para o ensino médio. [Dissertação de Mestrado].  

100 Gusdorf, G. (1995). Passado, presente, futuro da pesquisa interdisciplinar. Tempo 

Brasileiro, 121, 7-27. 

101 Nunes, E. D. (2002). Interdisciplinaridade: conjugar saberes. Revista Saúde em Debate, 

Rio de Janeiro, v. 26, n. 62, p. 249-258, set./dez.. 

102 Severino, A. J. (2002). Subsídios para uma reflexão sobre novos caminhos da 

interdisciplinaridade. In J. L. M. Sá (Org.). Serviço Social e interdisciplinaridade: dos 

fundamentos filosóficos à prática interdisciplinar no ensino, pesquisa e extensão (4a 

ed.). Cortez. 

103 de Gómez, M. N. G. (2005). A vinculação dos conhecimentos: entre a razão mediada e a 

razão leve. Liinc em Revista, 1(1). 

104 Batista, I. L., & Salvi, R. F. (2006). Perspectiva pós-moderna e interdisciplinaridade 

educativa: Pensamento complexo e reconciliação integrativa. Ensaio, 8(2), 171-183. 

105 Laudan, L. (1977). As fontes da metodologia moderna. In Dimensões Históricas e 

Filosóficas da Lógica, Metodologia e Filosofia da Ciência: Parte Quatro dos Anais 

do Quinto Congresso Internacional de Lógica, Metodologia e Filosofia da Ciência, 

Londres, Ontário, Canadá-1975 (pp. 3-19). Springer. 

106 Veríssimo, M. D. L. Ó. R. (2001). Ações de enfermagem para a promoção da saúde 

infantil. Manual de enfermagem. 

107 Santos, M. D. F. D. S. (1994). Representação social e a relação indivíduo-

sociedade. Temas em psicologia, 2(3), 133-142. 

108 Paviani, J. (2008). Interdisciplinaridade: conceitos e distinções. Educs. 

109 Fazenda, I. C. A. (1993). Integração e interdisciplinaridade no ensino brasileiro. Loyola. 



 

189 

 

110 Jantsch, A. P., & Bianchetti, L. (2008b). Interdisciplinaridade para além da filosofia do 

sujeito. In A. P. Jantsch & L. (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do 

sujeito (8a ed., pp. 11-24), Vozes. 

111 Almeida, G. E. S. (2000). Pra que somar se a gente pode dividir? abordagens 

integradoras em saúde, trabalho, meio ambiente. [Dissertação de Mestrado, Escola 

Nacional de Saúde]. 

112 Mangini, F. N. R., & Mioto, R. C. T. (2009). A interdisciplinaridade na sua interface com 

o mundo do trabalho. Katál., 12(2), 207-215. 

113 114 Gusdorf, G. (1976). Prefácio. In Japiassu, H. Interdisciplinaridade e patologia do 

saber. Imago. 

114 Gusdorf, G. (1976). Prefácio. In Japiassu, H. Interdisciplinaridade e patologia do saber. 

Imago. 

115 Minayo, M. C. S. (1994). Ciência, técnica e arte: o desafio da pesquisa social. In M. C. S. 

Minayo (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade (23a ed., pp 9-30), 

Hucitec. 

116 Siebeneichler, F. B. (1989). Encontros e desencontros no caminho da 

interdisciplinaridade de: G. Gusdorf e J. Habermas. Tempo Brasileiro, (98), 153-180. 

117 Jantsch, A. P., & Bianchetti, L. (2008a). Imanência, história e interdisciplinaridade. In A. 

P. Jantsch & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do 

sujeito (8a ed., pp. 177-193), Vozes. 

118 Frigotto, G. (2018). A interdisciplinaridade como necessidade e como problema nas 

ciências sociais. In A. P. Jantsch & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para 

além da filosofia do sujeito (pp. 25-49), Vozes. 



 

190 

 

119 Severino, A. J. (2008). O uno e o múltiplo: o sentido antropológico do interdisciplinar. In 

A. P. Jantsch & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do 

sujeito (8a ed, pp. 159-175), Vozes. 

120 Tonet, I. (2009). Interdisciplinaridade, formação e emancipação humana. Edufal. 

121 Tonet, I. (2013). Interdisciplinaridade, formação humana e emancipação humana. Serviço 

Social e Sociedade, 116, 725-742. 

122 Jantsch, A. P., & Bianchetti, L. (2008b). Interdisciplinaridade para além da filosofia do 

sujeito. In A. P. Jantsch & L. (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do 

sujeito (8a ed., pp. 11-24), Vozes. 

123 Morin, E. (1999). Da necessidade de um pensamento complexo. In F. Martins & J. M. 

Menezes e Silva. Para navegar no século XXI: tecnologias do imaginário e 

cibercultura (pp. 1-27). 

124 Almeida Filho, N. (1997). Transdisciplinaridade e Saúde Coletiva. Ciência e Saúde 

Coletiva, 11 1/2, 5-20 

125 Almeida Filho, N. (2002). Intersetorialidade, transdisciplinaridade e saúde coletiva: 

atualizando um debate em aberto. Revista de Administração Pública, 34(6), p. 11-34. 

126 Vasconcelos, E. M. (2002a). Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia e 

metodologia operativa. Vozes. 

127 Jantsch, E. (1995). Interdisciplinaridade: os sonhos e a realidade. Tempo Brasileiro, 121, 

29-41. 

128 Mueller, R. R. (2006). Trabalho, produção da existência e do conhecimento: o fetichismo 

do conceito de interdisciplinaridade. [Dissertação de Mestrado, Universidade Federal 

de Santa Catarina]. 

129 Chauí, M. (1994b). Introdução à história da filosofia. Cia das Letras. 

130 Marcondes, D. (2005). Iniciação à história da filosofia. Jorge Zahar. 



 

191 

 

131 Aiub, M. (2006). A interdisciplinaridade: da origem a atualidade. O mundo da Saúde, 

107-116. 

132 Tonet, I. (2005b). A questão dos fundamentos. In Tonet, I. Educação, cidadania e 

emancipação humana (pp. 21-48), Unijuí. 

133 Gounet, T. (1999). Fordismo e toyotismo na civilização do automóvel. Boitempo. 

134 Marx, K. (2004). Manuscritos econômico-filosóficos. (Ranieri, J., trad). São Paulo, SP: 

Boitempo.  

135 Marx, K., & Engels, F. (2011b). In J. C. Lombardi (Coord.). Textos sobre educação e 

ensino. Navegando. 

136 Marx, K., & Engels, F. (1978). Escritos varios sobre la dialéctica. Revista Dialéctica, 

4(1), 129-176. 

137 Mueller, R. R., Bianchetti, L., & Jantsch, A. P. (2008). Interdisciplinaridade, pesquisa e 

formação de trabalhadores - as interações entre o mundo do trabalho e o da educação. 

Educação, sociedade & culturas, 1(1), 175-191. 

138 Rezende, A. L. M. (1989). Saúde: dialética do pensar e do fazer (2a ed). Cortez. 

139 Laurell, A. C. (1982). La salud-enfermedad como proceso social. La salud-enfermedad 

como proceso social. Revista Latinoamericana de Salud, 2, 7-25. 

140 Breilh, J. (2013). La determinación social de la salud como herramienta de 

transformación hacia una nueva salud pública (salud colectiva). Revista Facultad 

Nacional de Salud Pública, 31(1), 13-27. 

141 Lukács, G. (2013). Para uma ontologia do ser social II. Boitempo. 

142 Berlinguer, G. (1988). Uma reforma para saúde. In G. Berlinguer, S. M. F. Teixeira, & G. 

W. Souza, Reforma sanitária: Itália e Brasil (106 p.) Hucitec. 

143 Donnangelo, M. C. F., & Pereira, L. (1975). Saúde e sociedade. Duas cidades. 



 

192 

 

144 Tambellini-Arouca, A. T. (1978). O trabalho e a doença. In R. Guimarães (Org.). Saúde e 

medicina no Brasil: contribuição para um debate (pp. 93-119), Graal. 

145 Noriega, M. (1993). Organización laboral, exigencias y enfermidad. In A. C. Laurell 

(Org.). Para la investigación de la salud de los trabajadores (pp. 167-188), 

Organización Panamericana de la Salud. 

142 146 Arouca, S. (2003). O dilema preventivista: contribuição para a compreensão e 

crítica da medicina preventiva. Unesp. 

147 Souza, D. O. (2016). A saúde na perspectiva da ‘ontologia do ser social’. Trab. Educ. 

Saúde, 14(2), 337-354. 

148 Marx, K. (1988a). O capital: crítica da economia política (l. 1, t. 1. 3a ed.). Nova 

Cultural. 

149 Marx, K. (1988b). O capital: crítica da economia política (l. 1, t. 2, 3a ed.). Nova 

Cultural. 

150 Teixeira, S. M. F. (1989). Política de saúde na transição conservadora. Saúde em debate, 

26, 42- 43. 

151 Paim, J. S. (2009). O que é o SUS? Fiocruz. 

152 Telles, M. W. P., & Teixeira, C. F. (2017). Movimento sindical e Reforma Sanitária 

Brasileira: propostas da CUT para a saúde no período 1981-1991. Saúde em debate, 

41(3), 34-44. 

153 Fleury, S. (2009b). Revisitando a questão democrática na área da saúde: quase 30 anos 

depois. Saúde em Debate, 33(81), 156-164. 

154 Paim, J. S. (2012). A Reforma Sanitária e o CEBES. Cebes. 

155 Arouca, S. (1987). Democracia é saúde. In Ministério da Saúde. Anais da VIII 

Conferência Nacional de Saúde. Centro de Documentação do Ministério da Saúde. 

156 Brasil. (1986). Conferência Nacional de Saúde, 8. Relatório final. Ministério da Saúde. 



 

193 

 

157 Brasil. (1988). Constituição da República Federativa do Brasil de 1988. Presidência da 

República. 

158 Paim, J. S. (2004). Atenção à saúde no Brasil. 

159 Shimizu, H. E., & Pereira, E. M. (2018). Políticas públicas de saúde no Brasil: breve 

histórico. In H. E. Shimizu, H. Eri; M. F. Pereira, & A. J. C. Cardoso (Org.).  Política, 

planejamento e gestão participação em saúde. UNB. 

160 Bravo, M. I. S., & Matos, M. C. (2004). Reforma sanitária e projeto ético-político do 

Serviço Social: elementos para o debate. In M. I. S. Bravo (Org.), Saúde e Serviço 

Social, 25-47. Cortez. 

161 Giovenardi, M., & Bellini, M. I. B. (2019). A reforma sanitária e a implementação do 

sistema único de saúde no brasil: avanços e retrocessos. Anais do 16º Congresso 

Brasileiro de Assistentes Sociais. Brasília (DF, Brasil), 30 de outubro a 3 de novembro 

de 2019. 

162 Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (1990, 19 de setembro). Dispõe sobre as 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 

funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências. Presidência da 

República. 

163 Cavalcanti, L. F., & Zucco, L. P. (2006). Política de saúde e serviço social. In I. Rezende 

& L. F. Cavalcanti (Orgs). Serviço Social e políticas sociais. UFRJ. 

164 Sousa, S. M. Z. L. (2003). Possíveis impactos das políticas de avaliação no currículo 

escolar. Cadernos de Pesquisa, (119), 175-190. 

165 Gerschman, S. A (1995). Democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitária 

brasileira. Fiocruz. 

166 Brasil. (2002a). Revista Brasileira de Saúde da Família, 5. Ministério da Saúde. 



 

194 

 

167 Brasil. (2004a), Aprender SUS: o SUS e os cursos de graduação da área da saúde. 

Ministério da Saúde. 

168 Gil, C. R. R. (2005). Formação de recursos humanos em saúde da família: paradoxos e 

perspectivas. Caderno de Saúde Pública, 21(2), 490-498. 

169 Gouveia, R., & Palma, J. J. (1999). SUS: na contramão do neoliberalismo e da exclusão 

social. Estudos Avançados, 13(35), 139-146. 

170 Sthal, H. C., & Leal, C. R. A. A. (2018). Concepções de homem, sociedade e mundo do 

trabalho em projetos de formação de cursos da área da saúde. Trabalho Necessário, 

16(29), 2018. http://www.uff.br/revistatrabalhonecesario. 

171 Brasil. (2008). Portaria Interministerial n. 1.802, de 26 de agosto de 2008. Institui o 

Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde – PET-Saúde. Diário Oficial da 

União, Brasília, DF, 27 ago. 2008. Seção 1, p. 27. 

172 Saviani, D. (2009b). Escola e democracia: teorias da educação, curvatura da vara, onze 

teses sobre a educação política. Autores Associados. 

173 Pires, D. E. (2009). Divisão técnica do trabalho em saúde. In Pereira, I. B., & Lima, J. C. 

F. (Org.). Dicionário da educação profissional em saúde (2a ed.), Escola Politécnica 

de Saúde Joaquim Venâncio. 

174 Martins, C. B. (2009). A reforma universitária de 1968 e a abertura para o ensino superior 

privado no Brasil. Educação & sociedade, 30(106), 15-35. 

175 Campos, G. W. S. (2008). Contracapa. In G. C. Matta & J. C. F. Lima  (Org.), Estado, 

sociedade e formação profissional em saúde: contradições e desafios em 20 anos de 

SUS. Fiocruz. 

176 Ramos, M. N. (2010). Trabalho, educação e correntes pedagógicas no Brasil: um estudo 

a partir da formação dos trabalhadores técnicos da saúde. EPSJ. 

177 Pereira, I. B., & Ramos, M. N. (2006). Educação profissional em saúde. Fiocruz. 



 

195 

 

178 Brasil. Parecer CNE/CES n. 1.133, de 7 de agosto de 2001 (2001, 7 de agosto). Dispõe 

sobre as Diretrizes Curriculares da Medicina, Enfermagem e Nutrição. Ministério da 

Educação. 

179 Maranhão, E. A., & Silva, F. A. M. (2001). Formação médica: novas diretrizes 

curriculares e um novo modelo pedagógico. In B. K. G. Arruda (Org.). A educação 

profissional em saúde e a realidade social (pp. 153-168), Instituto Materno-Infantil de 

Pernambuco. 

180 Pereira, I. D. F., & Lages, I. (2013). Diretrizes curriculares para a formação de 

profissionais de saúde: competências ou praxis? Trab. Educ. Saúde, 11(2), 319-338, 

2013. 

181 Saviani, D. (2008). Pedagogia histórico-crítica: primeiras aproximações. Autores 

Associados. 

182 Ghiraldelli Jr., P. (1999). Richard Rorty: a filosofia do novo mundo em busca de mundos 

novos. Vozes. 

183 Ramos, M. (2002). É possível uma pedagogia das competências contra-hegemônica? 

Relações entre pedagogia das competências, construtivismo e neopragmatismo. 

Trabalho, educação e saúde, 93-114. 

184 Ramos, M. (2006). A pedagogia das competências: autonomia ou adaptação? Cortez. 

185 Rede Unida. (2006). Termo de Referência: oficina 1: diretrizes curriculares nacionais e 

níveis de atenção à saúde: como compatibilizar? In Congresso Nacional da Rede 

Unida, 7., 2006. Anais... Curitiba, 2006 

186 Brasil. (2005). Pró-Saúde: programa nacional de reorientação da formação profissional 

em saúde. Ministério da Saúde. 

187 Saviani, D. (2003). Escola e democracia. Autores Associados. 



 

196 

 

188 Saviani, D. (2005). As concepções pedagógicas na história da educação brasileira. Texto 

elaborado no âmbito do projeto de pesquisa “O espaço acadêmico da pedagogia no 

Brasil”, financiado pelo CNPq, para o “projeto, 20, 21-27. 

189 Saviani, D. (2009a). Educação: do senso comum à consciência filosófica. Autores 

Associados. 

190 Brasil. (2004b). Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduação. Ministério da 

Educação. 

191 Brasil. (2004a), Aprender SUS: o SUS e os cursos de graduação da área da saúde. 

Ministério da Saúde. 

192 Brasil. (1996). Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional Lei nº 9.394, de 20 de 

dezembro de 1996. 

193 Brasil. (2001). Plano Nacional da Educação. Lei nº 010172, de 9 de janeiro de 2001. 

Ministério da Educação. 

194 Conselho Nacional de Educação. (1997). Parecer CES/CNE 766. Orientaões para as 

Diretrizes Curriculares dos cursos de graduação. 

195 Ministério da Educação. (1997). Edital nº 4 de 10 de dezembro de 1997. Diário Oficial 

da União, Brasília, 1997, seção 3, p. 36. 

196 Conselho Nacional de Educação (CNE). Orientação para as diretrizes curriculares dos 

cursos de graduação. Parecer CNE/CES nº 583/2001, aprovado em 4 de abril de 

2001. CNE. 

197 Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (Unesco). (1998). 

Declaração Mundial Sobre Educação Superior no Século XXI; visão e ação, marco 

referencial de ação prioritária para a mudança e o desenvolvimento da educação 

superior. Unesco. 



 

197 

 

198 Maranhão, E. A. (s.d.). A construção coletiva das Diretrizes Curriculares Nacionais dos 

Cursos de Graduação da Saúde: uma contribuição para o Sistema Único de Saúde. 

199 Xavier, I. M. (2001). Graduação em enfermagem como lócus da formação do enfermeiro: 

diretrizes curriculares e projeto pedagógico. Rev. Bras. Enf., 54(1), 5-6. 

200 Fernandes, J. D., & Rebouças, L. C. (2019). Uma década de Diretrizes Curriculares 

Nacionais para a Graduação em Enfermagem: avanços e desafios. Rev Bras Enferm., 

66(esp), 95-101. 

201 Ribeiro, J. P., Tavares, M., Esperidião, E., & Munari, B. D. (2005). Análise das diretrizes 

curriculares: uma visão humanista na formação do enfermeiro. Rev. Enfermagem. 

UERJ, 13(3), 403-409. 

202 Santana, F. R., Nakatani, A. Y. K., Silva e Souza, A. C., Casagrande, L. D. R.,  & 

Esperidião, E. (2005). Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em 

enfermagem: uma visão dialética. Revista Eletrônica de Enfermagem, 7(3), 294-300. 

203 Freire, P. (2000). Segunda carta do direito e do dever de mudar o mundo. UNESP. 

204 Vygotsky, L. S. (1994). The socialist alteration of man. The Vygotsky reader, 175-184. 

205 Brasil. (2016). Base nacional comum curricular: proposta preliminar. Ministério da 

Educação. 

206 Marx, K., & Engels, F. (1992). Textos sobre educação e ensino. Moraes. 

207 Mészáros, I. (2008). Educação para além do capital. (2a ed.). Boitempo. 

208 Deleuze, G., & Guattari, F. (1995). Mil platôs: capitalismo e esquizofrenia (Vol. 1.). 34.  

209 Thiesen, J. S. (2013). Currículo interdisciplinar: contradições, limites e possibilidades. 

Perspectiva, 31(2), 591-614. 

210 Bernstein, Basil. (1996). A estruturação do discurso pedagógico: classes, códigos e 

controle. Petrópolis. 

211 Young, M. (1981). Knowledge and control. MacMillan. 



 

198 

 

212 Apple, M. W. (1982). Ideologia e currículo. Artmed. 

213 Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal). Plano de 

Desenvolvimento Institucional da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 

Alagoas 2015-2019. Maceió: UNCISAL, [s.d.]. https://proeg.uncisal.edu.br/wp-

content/uploads/2017/09/PPC-ENFERMAGEM-2016.pdf. 

214 Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal). Projeto Pedagógico 

do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual de Ciências da 

Saúde de Alagoas. Maceió: UNCISAL, 2016. 

215 Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal). Projeto Pedagógico 

do Curso de Bacharelado em Enfermagem (PPC). Alagoas, Junho de 2016. 

216 Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal). Plano de 

Desenvolvimento Institucional (PDI). Alagoas, Outubro de 2019. 

217 Goodson, I. (1997). A construção social do currículo. Educa. 

218 Sacristán, J. (1998). O currículo: uma reflexão sobre a prática. Artmed. 

219 Giroux, H. (1987). Escola crítica e política cultural (3a ed). Instituto Lukács. 

220 Silva, B. D. D. (2002). A Glocalização da Educação: da escrita às comunidades de 

aprendizagem. 

221 Moreira, A. F. B. (2009). Qualidade na educação e no currículo: tensões e desafios. 

Educação on line, 4, 1-14. 

222 Gramsci, A. (1978). Concepção dialética da História. Civilização Brasileira. 

223 Severino, D. (1995). Uno e o múltiplo: o sentido antropológico do 

interdisciplinar. Interdisciplinaridade para além da filosofia do sujeito. 

224 Frigotto, G.  (1995). Educação e a crise do capitalismo real. Cortez. 

225 Lopes, A. C. (2008). Políticas de integração curricular. Eduerj. 



 

199 

 

226 Ramos, M. (2014). Filosofia da praxis e práticas pedagógicas de formação de 

trabalhadores. Trabalho & Educação, 23(1), 207-218. 

227 Ramos, M. (2005). Possibilidades e desafios na organização do currículo integrado. In G. 

Frigotto, M. Ciavatta & M. Ramos (Orgs.). Ensino Médio Integrado: concepção e 

contradições (pp. 106-127, Cortez. 

228 Jantsch, A. P., & Bianchetti, L. (2018). Interdisciplinaridade para além da filosofia do 

sujeito. In A. P. Jantsch & L. Bianchetti (Orgs.). Interdisciplinaridade: para além da 

filosofia do sujeito (9a ed., atual. e ampl., pp. 11-24, Vozes. 

229 Franco, M. A. S. (2012). Pedagogia e prática docente. Cortez. 

230 Caldeira, A. M. S., & Zaidan, S. (2013). Praxis pedagógica: um desafio cotidiano. 

Paidéia, (14), 15-32. 

231 Vázquez, A. S. (2007). Filosofia da praxis. Clacso. 

232 Freire, P. (1996). Pedagogia da autonomia: saberes necessários à prática educativa. Paz 

e Terra. 

233 Pimenta, S. G., & Anastasiou, L. G. C. (2014). Docência no ensino superior. Cortez. 

234 Veiga, I. L. P. (1989). A prática pedagógica do professor de didática. Papirus. 

235 Vasconcellos, C. S. (1995). Planejamento: plano de ensino-aprendizagem e projeto 

educativo – elementos metodológicos para elaboração e realização. Libertad. 

236 Franco, M. A. S. (2016). Relações do docente-bacharel do ensino superior com o saber 

didático-pedagógico: dissonâncias e rupturas entre saberes e práticas. Em Aberto, 

29(97), 61-72. 

237 Brisolla, L. (2020). A prática pedagógica no ensino superior: planejamento, 

interdisciplinaridade e metodologias ativas. Devir Educação, 4(1), 77-92. 

238 Mendes, E. V. (2011). As redes de atenção à saúde. Organização Pan-Americana da 

Saúde. 



 

200 

 

239 Frenk, J., Chen, L., Bhutta, ZA, Cohen, J., Crisp, N., Evans, T., & Zurayk, H. (2010). 

Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health 

systems in an independent world. The Lancet, 376, 1923-1957. 

240 Reeves, S., Barr, H., Kopel, I., Hammich, M., & Freeth, DS. 2008). Interprofessional 

education: effects on professional practice and health care outcomes. Cochrane 

Database of Systematic Review, (1). 

241 Pinheiro, R., & Ceccim, R. B. (2005). Experenciação, formação, conhecimento e cuidado: 

articulando conceitos, percepções e sensações, para efetivar o ensino em integralidade. 

In R. Pinheiro, R. B. Ceccim & R. A. Mattos. (2005). Ensinar saúde: a integralidade 

e o SUS nos cursos de graduação na área da saúde (2a ed), IMES. 

242 Tonet, I. (2011). Educação e Ontologia marxiana. HISTEDBR, 135-145. 

243 Marx, K. (2007). Teses sobre Feuerbach. In K. Marx & F. Engels. A ideologia alemã: 

crítica da mais recente filosofia alemã em seus representantes Feuerbach, B. Bauer e 

Stirner, e do socialismo alemão em seus diferentes profetas, Boitempo. 

244 Vaz, M. R. T., & Masson, G. (2019). O trabalho e a formação humana à luz da ontologia 

do ser social. Atos de pesquisa em educação, 14(2), 310-331. 

245 Tonet, I. (2006). Educação e formação humana. Ideação, 8(9), 09-21. 

246 Saviani, D. (1997). A nova lei da educação: trajetória, limites e perspectivas. Autores 

Associados. 

247 Zen, E. T., & Mello, D. C. F. (2018). Uma proposta de formação humana como campo de 

disputa pelo estado ampliado dentro do sistema capitalista: apontamentos 

gramscianos. Revista Educação e Emancipação, 11(3), p.200–220. 

248 Silva, R. D. C. (1992). A formação em Psicologia para o trabalho na saúde pública. In 

Psicologia e saúde: repensando práticas, p. 25-40.   

249 Laval, C. (2004). La escuela no es una empresa. Paidós. 



 

201 

 

250 Wexler, H. K. (1995). O sucesso das comunidades terapêuticas para usuários de drogas 

nas prisões americanas. Journal of psychoactive drugs, 27(1), 57-66. 

251 Ianni, O. (1996). A racialização do mundo. Tempo social, 8, 1-23. 

252 Follari, R. (2004). Interdisciplina e dialética: sobre um mal-entendido. In Ari P. Jantsch 

& Lucídio Bianchetti. Interdisciplinaridade: para além do sujeito, Vozes. 

253 Moreira, A. F. B. (2007). A importância do conhecimento escolar em propostas 

curriculares alternativas. Educação em Revista, (45), 265-290. 

254 Giroux, H. (1986). Teoria crítica e resistência em educação para além das teorias de 

reprodução. Vozes. 

255 Ministério da Educação. (2001). Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de 

Graduação em Enfermagem, Medicina e Nutrição. Parecer nº. 1.133/2001. Ministério 

da Educação. 

  



 

202 

 

ANEXOS 

 

Apéndice A - Formulario de preguntas - Cuestionario 

  



 

203 

 

Apéndice B - Formulario de Consentimiento Libre e Informado - TCLE 

 


