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Influencia de las relaciones interprofesionales en el aprendizaje de los

estudiantes en los ambientes practicos de aprendizaje

Resumen

En este estudio exploramos el impacto de las relaciones interprofesionales en el
aprendizaje de los estudiantes de medicina en los entornos clinicos. Tradicionalmente, la
educacion médica se centra en la ensefianza intraprofesional, donde los estudiantes
interacttan principalmente con sus compafieros y profesores. Sin embargo, este estudio
destaca el papel importante que juegan las relaciones interprofesionales, involucrando a
enfermeras, fisioterapeutas y otros profesionales de la salud, en el desarrollo de

habilidades clinicas y el bienestar emocional de los estudiantes.

Realizamos una investigacion cualitativa basada en la Teoria Fundamentada
Constructivista y la Teoria de Coparticipacion de Billet, realizando 10 entrevistas
semiestructuradas con estudiantes de medicina. El analisis identifico tres areas clave
donde las interacciones interprofesionales influyen en el aprendizaje: (1) La estimulacion
del aprendizaje a través de la creaciéon de oportunidades de practica. (2) El aprendizaje
observacional como medio para profundizar conocimientos, y (3) el apoyo emocional, que

fomenta la motivacion y la resiliencia.

Los resultados muestran que las relaciones interprofesionales ofrecen
oportunidades de aprendizaje que van mas alla de la esfera académica, permitiendo a los
estudiantes involucrarse activamente en su proceso formativo. Sin embargo, desafios
como los ambientes competitivos y la limitada interaccion con ciertos profesionales, como
los nutricionistas, pueden entorpecer este proceso. Los hallazgos resaltan la necesidad de
integrar mas activamente a los actores interprofesionales en los curriculos de formacion
médica y promover la colaboracion para mejorar el aprendizaje practico y el desarrollo

profesional.



Palabras clave: Aprendizaje interprofesional, educacion medica, préactica clinica,
bienestar emocional, identidad profesional, aprendizaje observacional, colaboracion en
salud.

Introduccion

El aprendizaje en contextos clinicos es la columna vertebral de la educacion
médica contemporanea, este se ve respaldado por la complejidad inherente al proceso de
atencion médica, que se desenvuelve en gran medida en la practica diaria. (Cleland y cols,
2023). La investigacion sobre el aprendizaje y la colaboracion interprofesional en el
lugar de trabajo ha sido elogiada, sin embargo, ha estado principalmente enfocada en las
interacciones intraprofesionales, como las que se dan entre el médico tratante y los
estudiantes de medicina (Reeves, 2009). Este enfoque intraprofesional ha abordado
cuestiones clave, incluyendo competencia profesional, evaluacion, supervision,
ensefianza, y dindmicas del plan de estudios en el lugar de trabajo (Teunissen, 2015;
Cleland y cols, 2023; Swanwick y cols 2020; Miller y cols, 2023).

A pesar de que el aprendizaje en contextos clinicos es esencial, es innegable que
los estudiantes se encuentran con equipos interprofesionales en su trayectoria formativa.
Ademas, la colaboracion y la atencion interprofesionales son elementos activos y
continuos, donde dos o mas profesiones trabajan juntos para resolver problemas y
proporcionar servicios integrales a los pacientes, dentro y fuera de distintos entornos de
atencion (Reeves, 2009). En este contexto, se destaca la importancia del aprendizaje
interprofesional como principio fundamental para la educacion médica y la atencion al
paciente (Stalmeijer & Varpio, 2021) La educacién interprofesional (EIP) se exterioriza
cuando dos o mas profesiones aprenden entre si para mejorar la colaboracién y la calidad
de la atencion. Esto no se limita solo a la formacion inicial, sino que se extiende a la
educacion continua, donde profesionales de diferentes areas buscan aprender juntos para
mejorar la colaboracion y la calidad asistencial. La interrelacion entre profesiones en el
aprendizaje interprofesional puede surgir tanto de la educacion planificada como de

interacciones espontaneas en entornos educativos o laborales (Reeves, 2009).

La literatura se ha adentrado en el analisis de cdmo los actores interprofesionales

inciden en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de medicina durante sus rotaciones



clinicas. Estos actores desempefian roles tanto en la facilitacion directa e indirecta de la
ensefianza, ademéas de actuar como reguladores, controlando el acceso a diversas
oportunidades de aprendizaje en el entorno laboral (Olmos et al., 2024). Investigaciones
previas han evidenciado como profesionales de la salud, como enfermeras, evalUan las
competencias de los residentes y, en consecuencia, les proporcionan oportunidades de
aprendizaje (Stalmeijer & Varpio, 2021). Por ejemplo, pueden limitar el acceso a
experiencias practicas si perciben a los residentes como incompetentes o desmotivados
(Bannister et al., 2018). Otros estudios han detallado el papel fundamental de las
enfermeras en el proceso de aprendizaje de los residentes en el entorno laboral, abordando
actividades como la retroalimentacion informal, la asuncién de roles de docencia clinica
y la facilitacion de la comunicacion entre residentes, docentes, pacientes y familias.
Ademas, desempefian un papel crucial en la orientacion, donde enfermeras con
experiencia guian a residentes novatos para una integracion efectiva en el entorno laboral
(Jansen et al., 2023) (Olmos et al., 2024). A pesar de que la interaccion entre profesiones
en el aprendizaje interprofesional ha sido explorada principalmente en estudiantes de
posgrado, hemos observado una carencia significativa de recursos bibliograficos que
aborden la influencia de los actores interprofesionales en el aprendizaje de estudiantes de

pregrado.

El propdsito de este estudio es, por lo tanto, describir como influyen las relaciones
interprofesionales en el aprendizaje de los estudiantes de medicina de pregrado en los
sitios de trabajo. Esto va a permitir identificar a los miembros del equipo de salud que no
son visibilizados como actores y pueden ser facilitadores, mediadores y/o pueden
obstaculizar el proceso de ensefianza. Comprender el papel de los técnicos en radiologia,
del personal administrativo, farmacéuticos, enfermeras, entre otros miembros del equipo
y su influencia en el aprendizaje puede ser una importante contribucion para apreciar y

fomentar las interacciones interprofesionales.
Teoria de las Préacticas Participativas de Stephen Billet:

La teoria fundamentada constructivista sustenta que el conocimiento se construye
a través de la interaccion social. En este contexto, se encuentra la teoria de las préacticas

participativas de Stephen Billett, que subraya como el aprendizaje se desarrolla en



ambientes laborales y se basa en la participacion de los individuos. Segun la teoria de la
coparticipacion (Billett, 2001), las oportunidades de practica, o affordances, que surgen
de estas interacciones, facilitan que los estudiantes se impliquen activamente en su
proceso educativo. De esta manera, aprenden no solo de sus colegas, sino también de sus
mentores en el entorno clinico, enriqueciendo asi su formacion y ocasionando un

aprendizaje significativo.

Cuando los estudiantes llegan al lugar de trabajo, se encuentran con affordances,
es decir, posibilidades de acceso a la practica, que estan determinadas por la cultura, la
organizacion del entorno laboral y las personas que forman parte de él (Billett, 2001). El
aprendizaje no dependerd unicamente de la presencia de los estudiantes en el contexto
clinico, sino también de su nivel de enganche con las oportunidades de aprendizaje que se
les presentan. Sin embargo, es importante reconocer que la percepcién de las affordances
es subjetiva. Lo que un profesor o profesional del area puede identificar como una
oportunidad valiosa de aprendizaje, puede no generar el mismo nivel de interés o

compromiso en los estudiantes (Billett, 2001).

Disefio metodoldgico

Realizamos una investigacion cualitativa utilizando la Teoria Fundamentada
Constructivista como disefio metodoldgico. Realizamos este disefio debido a su naturaleza
exploratoria y porque sostiene un enfoque cualitativo al reconocer las realidades e
interpretaciones subjetivas de los individuos (Charmaz, 2014). Esta teoria reconoce que
el conocimiento y la comprension se construyen a través de interacciones sociales y
experiencias personales (Creswell, 2013). Por ello, con los métodos de recopilacién de
datos elegidos capturamos las experiencias diversas y subjetivas de los estudiantes de

medicina respecto a sus interacciones interprofesionales en entornos clinicos.

La investigacion se centrd en las experiencias y significados que los participantes
atribuyeron a sus propias practicas clinicas. Debido a sus caracteristicas de flexibilidad y
adaptabilidad, consideramos que era el diseio metodoldgico ideal, ya que permitio
realizar ajustes en las entrevistas a medida que se recolectaban y analizaban los datos.
Dentro de sus elementos principales estan: 1) La recopilacion de datos por medio de

entrevistas, grupos focales y observaciones. 2) El analisis de datos a través de la



codificacion. Es fundamental destacar que la recopilacion de datos es un proceso iterativo
en el cual la recoleccion y el andlisis se hacen de forma simultanea. 3) Memos que son
notas reflexivas para documentar el pensamiento reflexivo de los investigadores 4)
Saturacion tedrica, se investigo hasta que alcanzamos un punto de saturacion en los datos,

es decir hasta que no se generaron mas opiniones o categorias nuevas (Charmaz 2014).
Contexto

El estudio se desarroll6 en la Universidad Cooperativa de Colombia, Sede Santa
Marta, con estudiantes de medicina de sexto y séptimo semestre que realizaron sus
practicas clinicas en diversos entornos de atencion médica, durante el primer semestre del
afio 2024. El programa de medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia tiene una
duracién de 12 semestres, y a partir del quinto semestre se llevan a cabo rotaciones clinicas
en diversos escenarios. Estas rotaciones se realizan en los servicios de hospitalizacion,
quirdéfano y consulta externa de hospitales y clinicas privadas de la ciudad. Estas préacticas
estan a cargo de docentes especialistas en medicina interna y subespecialidades clinicas,
asi como cirujanos. El programa se imparte bajo una modalidad de malla curricular

tedrico-préctica, siguiendo un modelo critico con enfoque en competencias.

Durante el sexto semestre, la rotacion en la clinica de adultos tiene una duracion
de 30 horas semanales, distribuidas en 20 horas de practica y 10 horas de teoria. Por otro
lado, en el séptimo semestre, la rotacion en la clinica quirdrgica tiene una duracion de 22
horas semanales, con 15 horas dedicadas a la practicay 7 horas a la teoria. Los estudiantes,
en este contexto, estan inmersos en una variedad de actividades interprofesionales,
interactuando con médicos, enfermeras, técnicos, farmacéuticos, personal administrativo,
entre otros miembros del equipo de salud. La estrategia de muestreo empleada fue
intencional y selectiva, con el objetivo de identificar participantes especificos que
cumplieran criterios relevantes para el estudio. En el muestreo intencional se
seleccionaron 5 estudiantes de sexto semestre, quienes rotaron por la Clinica de Adulto, y
5 estudiantes de séptimo semestre, quienes rotaron por la clinica Quirurgica. EI muestreo
fue homogéneo 4 hombres y 6 mujeres incluyendo diversidad de géneros para enriquecer

la comprension de las relaciones interprofesionales desde varias perspectivas.

Recoleccion y analisis de los datos



Para la recoleccion de datos, realizamos 10 entrevistas semiestructuradas con 10
estudiantes de medicina que participaron en las précticas clinicas en el periodo 2024-I.
(ver anexo 1). Las entrevistas se centraron en explorar sus experiencias de aprendizaje,
especialmente las interacciones con diferentes profesionales de la salud y como influian
en su formacion. Seguimos una guia de doce (12) preguntas predefinidas que permitieron
flexibilidad para explorar temas emergentes y seguir las respuestas de los participantes de
manera natural y fluida (Charmaz, 2006). Realizamos dos ajustes a la guia de preguntas
que teniamos planeadas durante el analisis y el desarrollo del estudio. Las entrevistas
fueron grabadas, transcritas, anonimizadas y analizadas utilizando técnicas de
codificacion (inicial, focal y axial) tipicas del enfoque de la Teoria Fundamentada
Constructivista. En la consolidacién de datos, ambos investigadores revisamos las
transcripciones y notas para identificar patrones y temas a través de tres pasos de

codificacion: Inicial, focal y axial.

Codificacion: Durante esta fase inicial de codificacion, ambos investigadores nos
encargamos de codificar los datos recopilados. Investigador 1 se encargé de codificar las

entrevistas realizadas por Investigador 2, y viceversa.

Codificacion inicial: En este proceso, se identificaron y etiquetaron los segmentos
de informacion relevantes, generando codigos que representaran los conceptos y patrones
emergentes en los datos (Saldafia, 2015). Es importante destacar que esta actividad de
codificacion es de naturaleza inductiva, lo que significa que se realizaron sin
preconcepciones previas, permitiendo que los temas y categorias surgieran de manera

organica a partir de los datos recopilados

Posteriormente avanzamos con la codificacion focal, donde seleccionamos
aspectos o temas que se repiten y/o son relevantes para nuestro estudio y los categorizamos

en grupos mas grandes.

Finalmente, en la codificacion axial buscamos comprender las relaciones entre los
diferentes cddigos o categorias identificados durante la codificacion inicial y focal. En
lugar de simplemente etiquetar segmentos de datos, en esta fase examinamos las
conexiones entre los codigos para desarrollar una comprension mas profunda de los

patrones subyacentes y las relaciones entre ellos. Esto implico agrupar los codigos



relacionados y explorar como se relacionan entre si, identificando asi categorias mas

amplias o conceptos principales que subyacen en los datos.

Este proceso permitié identificar patrones emergentes sobre las relaciones

interprofesionales y el aprendizaje situado de los estudiantes.
Reflexividad

En linea con los principios de la Teoria Fundamentada Constructivista, se tuvo en
cuenta la reflexividad de los investigadores a lo largo de todo el proceso de investigacion.
Reconocemos que tanto nuestras perspectivas como el contexto en el que se llevo a cabo
el estudio influyen en la construccién de los datos y su interpretacion. La interaccién
previa en contextos clinicos de uno de los investigadores (rol docente con los estudiantes-
participantes del estudio) pudo haber impactado en como ellos relataron sus experiencias.
De este modo, mantuvimos una postura reflexiva constante, cuestionando nuestras propias
suposiciones y asegurandonos de que el analisis reflejara fielmente las experiencias de los

participantes.

Consideraciones éticas

Antes de realizar las entrevistas, se obtuvo el consentimiento informado de todos
los participantes, a quienes se les proporcion6 informacion detallada sobre los objetivos
del estudio, el proceso de recoleccién de datos y el uso que se le daria a la informacién
recogida. Se aclaré que su participacion era completamente voluntaria y que podian
retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Asimismo, se garantizd la
confidencialidad de la informacién proporcionada, eliminando o codificando los nombres
y cualquier dato que pudiera identificar a los participantes o a los entornos clinicos donde
realizaron sus practicas, para asegurar el anonimato. Los datos recogidos (grabaciones y
transcripciones) fueron almacenados en dispositivos protegidos, con acceso exclusivo del
equipo de investigacion. Se priorizo el principio de no maleficencia, tomando especial
cuidado en que la participacion no tuviera un impacto negativo en los estudiantes ni en
sus relaciones con los miembros del equipo de salud o en el contexto clinico donde
realizaron sus practicas. Las preguntas de las entrevistas se formularon de manera

respetuosa y no invasiva, evitando generar malestar o incomodidad.



Resultados

Aunque nuestro trabajo se centra en el analisis de las relaciones interprofesionales,
resulta innegable que el componente intraprofesional es el que los estudiantes perciben de
forma inmediata. Durante su formacion, los estudiantes suelen estar inmersos en su propio
entorno académico y clinico, rodeados principalmente de sus pares academicos. Este
enfoque, limitado en su vision, les permite desarrollar habilidades técnicas especificas,

pero restringe la comprension del trabajo en equipo con otras disciplinas.

Sin embargo, el verdadero desafio y oportunidad educativa radica en hacer visible
el rol interprofesional. Los estudiantes de medicina no suelen visualizar de manera clara
coémo interactuaran con otros profesionales de la salud hasta que se les exponen estas
dindmicas de forma explicita. Solo cuando se integran en actividades conjuntas con
enfermeros, terapeutas, psicélogos, y otros profesionales, empiezan a apreciar el valor de
la colaboracion interprofesional en el cuidado del paciente. Este momento de
visibilizacion transforma su percepcion, subrayando la importancia de la cooperacion,
comunicacion y respeto mutuo para lograr un abordaje integral y mas efectivo en la

atencion médica.

Después de analizar los cddigos derivados de las entrevistas, encontramos que,
ademas de valorar el trabajo docente y las relaciones intraprofesionales, los estudiantes
destacan la influencia significativa de los actores interprofesionales en su aprendizaje en

los lugares de practica.

Hemos clasificado la naturaleza de estas posibilidades, conocidas como

affordances, en tres categorias clave:

1. Estimulando el aprendizaje a través de la creacién de oportunidades de
practica.

2. Observando las practicas clinicas como mecanismo para profundizar
conocimientos.

3. Fortaleciendo el bienestar emocional a través del apoyo en la practica.

Para introducir la presentacion de las categorias que surgieron en este analisis, es

necesario destacar como las interacciones interprofesionales influyen en la formacion de



los estudiantes de medicina. A lo largo de las entrevistas, se identificaron patrones clave
que reflejan el impacto tanto positivo como negativo de estas relaciones en su proceso de
aprendizaje. A continuacion, se describen las principales categorias identificadas, que
ofrecen una vision detallada de las oportunidades de aprendizaje (affordances), los
desafios y el papel que juegan los distintos actores en la consolidacién de competencias
profesionales. Desde esta manera vamos a abordar las tres categorias previamente

identificadas:
Estimulando el aprendizaje a través de la creacion de oportunidades de practica.

La motivacion y el estado de animo de los estudiantes de medicina se ven
profundamente influenciados por el acceso a oportunidades de practica relevantes para su
futura profesion. Estas experiencias les permiten involucrarse activamente en la rotacion
clinica, y el apoyo de actores intraprofesionales e interprofesionales juega un papel crucial

en este proceso.

En cuanto a las relaciones intraprofesionales, El participante #2, por ejemplo,
sefiald que durante sus rotaciones tuvo docentes que no solo eran accesibles, sino que
fomentaban su participacién en la practica incluso como puente con otros profesionales:
“Pues en mis rotaciones siempre participaba el anestesiologo..., de pronto era como que
el anestesidlogo, a pesar de que no tenia nada que ver ahi, de pronto llegaba y al otro
estudiante que no estaba asistiendo, sino que estaba mirando, también nos colocaba a
hacer”. “El, él no es... ginecélogo, pero si logré entrar en mi primer parto que es algo
gue nunca habia hecho claramente y yo creo que eso fue lo que mas me llamé la atencion.
A pesar de que €l no era, no se especializaba en eso”. EI Mismo participante #2 cuenta
otra experiencia en la cual el médico durante un procedimiento quirdrgico por via
laparoscopia les permite usar el equipo: “Nos colocaban incluso a manejar la camara o
sea algo bastante interesante y en todo momento siempre era como guiado al aprendizaje
de nosotros. Como que ok estamos en tal parte, ¢qué es esto? ¢qué esta pasando por

aqui?, y era mas también diferente a lo que vemos en los libros de anatomia”.

Ademas, las oportunidades de préactica bajo la supervision de otros especialistas,
como el nefrologo que le permitio al participante #3 realizar una maniobra de reanimacion

cardiopulmonar, también fueron fundamentales para consolidar su confianza profesional:



“Un dia que con ese nefrologo yo me puse a ver lo que le estaba haciendo y el paciente
entrd en paro cardio respiratorio. Entonces yo ya tengo entrenamiento de RCP, pero
todavia no habia hecho uno en una persona real. Entonces €l viene y me dice ¢ td ya tienes
entrenamiento? y yo le dije si! y me dijo adelante, hadgale. Me dio la oportunidad de tener
esa experiencia que, aunque uno no crea a uno como estudiante se le quedan las cosas
cuando uno lo pone en préctica que cuando a uno se lo dicen o cuando lo hace con un

munieco, por decirlo asi”.

En cuanto a las relaciones interprofesionales, las percepciones varian
significativamente. Mientras algunos estudiantes valoran el apoyo recibido, otros

mencionaron experiencias desmotivadoras.

Por ejemplo, los participantes #1 y #8 coincidieron sobre una experiencia gracias
a la fisioterapeuta que inicialmente les dio una clase personalizada toda una mafana sobre
el manejo del ventilador y otros equipos médicos, y posteriormente narran que esta
experiencia les permitié sentirse mas preparados en una segunda rotacion y tener la

capacidad y oportunidad de intubar un paciente.

Al respecto de la fisioterapeuta, menciona el participante #1: “Toda una mafiana
explicandome como se usaba el ventilador, como se preparaba, todo lo que se
hacia. Entonces siento que cuando sali de ahi, sali a mi segunda rotacion bastante
preparado y hasta intubaba yo en el otro servicio”. El participante #8 desde su propio
affordance describe: “Con una intubé a un paciente, pero eso fue porque antes esta
fisioterapeuta me ensefi6 cémo se hacia una reanimacion, porque, claro, el médico
reanima de una forma y las fisioterapeutas lo hacen diferente y yo eso no lo sabia hasta
eses dia. Me mostr6 todo, desde el tubo, hasta el ventilador, como manejan los niveles de
oxigeno y todo lo que implica a mi y otro compafiero. Toda una mafiana explicandonos
como se usaba el ventilador y cdmo se hacia todo el proceso. Cuando terminé esa

rotacion, llegué al siguiente super preparado, por lo que pude intubar al paciente”

El participante #5 por su parte narra la oportunidad de aprendizaje directo y
personalizado con otros profesionales: “Mi rotacion... fue por APS, en el drea de

citologia. Estuve con una enfermera jefe y con una auxiliar de enfermeria, con esta tltima



realicé una citologia a una paciente”. Ejemplos claros de affordances positivos que

facilitan el desarrollo de competencias técnicas.

La participante #6 manifiesta solamente tuvo contacto con jefes de Enfermeria 'y
auxiliares de enfermeria; sin embargo, destaca la oportunidad que ofrecen en la practica
al ensefiarles y facilitarles el conocimiento y funcionamiento del nuevo entorno: “Y pues
ellas hacian una cosa que de pronto facilitaba algo del entorno.... todos fueron muy
amables y dispuestas a ensefiar a lo que uno les preguntara, tanto de como funciona como

el estar ahi en el escenario y atender a los pacientes”.

Si bien muchos de estos encuentros pueden ser positivos, otros son desafiantes y
generan sentimientos de frustracién. Oportunidades que pueden fortalecer y consolidar
competencias. A través de la exposicion a situaciones dificiles, los estudiantes aprenden a
manejar escenarios complejos, mejoran su capacidad de comunicaciéon y aumentan su

confianza al interactuar con otros profesionales de la salud.

Por ejemplo, en el caso del Participante #7: “Pisamos la venta de la recepcién y
preguntamos y la respuesta fue literalmente nada, nos voltearon los 0jos, nos miraron
feo, y nosotros como que, bueno, seguimos las instrucciones del profe, firmamos el
computador...” la interaccion en la recepcion donde se sintieron ignorados, aunque

frustrante, puso a prueba su capacidad para seguir adelante a pesar de la falta de apoyo.

Experiencias que fomentan adaptacion préactica y ensefian a los estudiantes a
trabajar bajo presion o simplemente les cuestiona para buscar alternativas que mejoren la

comunicacion y/o el servicio.

El mismo estudiante relata la experiencia en la sala de reanimacién en la cual se
encontraban dos pacientes, a uno le estaban haciendo procedimientos y el otro paciente
entro en shock. Ante la situacion los sacaron de la sala y les negaron la posibilidad de
aprender a través de la observacion del manejo clinico: “Nos sacaron asi como, como si
fuéramos perritos, nos sacaron, bueno, fuera, fuera, fuera, que no nos tenemos que ir, no
sé qué tal, tal, tal, después... nos dejaron entrar, pero no nos dejaron como hacer nada,
nos pusieron en el rinconcito ... dijeron algo asi como, como estamos ocupados, esperen

ahi, y nosotros, bueno, nos quedamos ahi esperando y ya, fue feito por la cuestion”.



La experiencia del Participante #4 con las instrumentadoras revela otra dimension
de las tensiones interprofesionales: “yo a veces sentia que al menos con las
instrumentadoras medio como que estorbabamos.” ESte tipo de experiencias, aunque
incébmodas, impulsan a los estudiantes a reflexionar sobre su papel y lugar dentro del
equipo. El sentimiento de ser una carga puede, con el tiempo, motivar a los estudiantes a
mejorar sus habilidades de observacién y participacion, buscando ser mas Utiles y

efectivos en su rol.

Al final, estos desafios no solo consolidan habilidades técnicas, sino también
competencias clave como la resolucion de conflictos, la comunicacion efectiva y la
adaptacion al entorno clinico. Adicional a esto, resaltan la importancia de crear mas
oportunidades de practica interprofesional estructurada, donde los estudiantes puedan
participar en interacciones colaborativas desde etapas tempranas. Ademas, sugieren la
necesidad de un enfoque formativo que incluya la mediacion de conflictos y el manejo de

tensiones interpersonales como habilidades fundamentales en el entorno clinico.

El rol observacional como mecanismo para profundizar conocimientos:

En esta categoria se pone de relieve el valor del aprendizaje que los estudiantes
adquieren al observar a profesionales méas experimentados. Este proceso de observacion
permite a los estudiantes entender quiénes forman parte del equipo y cuél es el rol de cada

uno para contribuir al cuidado integral del paciente.

El participante #3 menciona: ... “Ahi estaban los enfermeros, las auxiliares de
enfermeria, el enfermero. que es el que guiaba la rotacion, estaba el médico general, el
médico especialista que en este caso pues era el médico internista, estaba la terapeuta
respiratoria que es fisioterapeuta y en algunos casos si lo ameritaba el paciente también
estaba el psic6logo, también estaba la nutricionista que guiaba cual era la nutricién que
se le iba a dar al paciente y dependiendo del paciente los especialistas que estén
enfocados en la enfermedad que tenga, por ejemplo si tiene una enfermedad renal,
también estaba el nefiélogo, asi quién mas...los de limpieza, los que ayudan en la
limpieza también siempre estan, siempre hacen a limpieza antes de que uno dé la ronda y
después... si en caso tal hace uno, un procedimiento de emergencia pues... ellos siempre

estan pendientes. También los técnicos que de pronto se dafié un computador de la UCI



0 un monitor, entonces pues siempre también ahi estan pendientes”. El participante #7
nos dice al respecto. “Habia especialistas, debatian y pues uno adquiria conocimiento y
aprendia. No era parte como del debate o de la discusion, pero pues ya veia como a futuro
la proyeccion de lo que uno, pues, iba a hacer”. Esta percepcion fortalece su comprension
clinica y les brinda una vision méas amplia sobre los actores y su participacion en un

entorno clinico.

En otro caso, el participante #8 manifesto: “cuando estdbamos en cuidados
intensivos, con un paciente se presento el nefrologo y con el profesor discutieron la
patologia del paciente para ponerse de acuerdo”. El estudiante pudo observar que, a
través del trabajo conjunto, el cuidado del paciente no es la responsabilidad exclusiva de
un solo profesional, sino el resultado del esfuerzo colaborativo de todo el equipo. Un tema
mencionado también por el participante #6: “En las rondas estaban siempre la
fisioterapeuta, la jefe y las auxiliares, entonces el doctor daba una orden y enseguida la

jefe decia a alguien ve y haz esto, lleva la muestra, llama al técnico”.

Estas experiencias observacionales permiten a los estudiantes comprender que la
practica médica es un esfuerzo colaborativo, en el que el trabajo de cada miembro del

equipo impacta directamente en el resultado final del paciente.

Por su lado, el participante #1 , categoriza a los miembros del equipo por orden
de prioridad segun su propio affordance: “Siento que todos estin al mismo nivel porque
cada una aporta cosas importantes de su carrera para una buena atencion del paciente,
pero si me ponen a ponerlo como en orden de prioridad, siento que estaria enfermeria,
ya pues el médico, y pues partiendo del médico ya pues el especialista, porque si bien el
especialista es el mas importante porque es el que sabe cémo manejarlo, hay que primero
dar un cuidado como integral, organizar al paciente, estabilizarlo y tenerlo. El
especialista viene después a terminar de arreglar y a terminar de tratar y a dar orden y

eso, pero siento que lo basico y lo fundamental pues estan los otros”.

Ademas el participante #1 refiere que aprendid de la observacion con ejemplos
claros de conductas y competencias que aspira emular en su préctica profesional “El trato
al paciente, el entender que son humanos, que no estamos tratando enfermedades, sino

que estamos tratando seres humanos, de que sienten, de como mas de esa parte como del



cuidado del paciente. De elegir un medicamento por el bienestar del paciente que le
pueda sentirse mejor y eso lo puede ayudar como a sanar. El participante #3, por su parte
dijo: “Yo cuando sea profesional quiero ser como ese doctor” refiriéndose a uno de sus

profesores.

Respecto a las experiencias interprofesionales, el participante #3 resalta el aporte
invaluable de las fisioterapeutas para los pacientes postrados en cama. Un tema que,
aunque es vital, inicialmente no habian considerado tan crucial y relevante: “La
importancia de estarlos moviendo, de estarles haciendo ejercicios... Yo decia, bueno, uno
se va del cubiculo y no pasa nada, pero yo sé que, digamos, cada dos horas le hacen
movimientos, les hacen terapias para que no tengan de pronto tilceras... también la parte
del respiratorio, 0 sea una cosa es yo mandarle oxigeno, pero otra cosa es que ellos sepan
cuanto oxigeno van a darle. Me ensefiaron cémo es de pronto la mecanica de esos huevos

equipos, de respiracion y todo eso que solamente ellos saben manejar”.

En este mismo sentido el estudiante #6 recordé como un instrumentador, a pesar
de no ser docente, “se tomaba el tiempo para ensefiarnos como organizar y manejar los
instrumentos en la sala de cirugia". Es entonces cuando exploramos el proceso de
aprendizaje que va mas alla de los roles convencionales, ya que incluso aquellos que no

estan formalmente encargados de la ensefianza pueden aportar conocimientos valiosos.

Otro aspecto fundamental que emerge de esta dindmica es la habilidad de los
estudiantes para desarrollar y adaptar competencias gue trascienden lo académico, lo que

les permite asumir un rol proactivo en su propio proceso de aprendizaje.

El participante# 3 se refiere al aprendizaje a través de la observacion del Psicdlogo
que participdé en una de sus rotaciones: “Yo miraba como ellos eran con los pacientes,
como que yo me ponia al lado de ellos y me parecia muy bonito como se interesaban por,
de pronto, ¢estas bien, te estas tratando bien? ¢te han dado comida?, ¢como te sientes,
que tu familia esta lejos? como has pasado por eso, 0 como que, como que se sentia
bonito y los pacientes se sentian como mas en casa. jEntonces yo lo hacia también! Les
preguntaba ¢coémo te ha ido? como que la experiencia que tuve fue que me ensefiaron a
ser mas empatica con los pacientes, porque a veces uno llegaba y decia, este tiene esto y

esto, haganle esto y se iba. Entonces, como que esa parte empatica fue lo que yo aprendi



de ellos”. Aqui, el participante #3 destaca la importancia de la observacion directa en la
adquisicién de habilidades interpersonales y en la construccién de una relacién de cuidado
y respeto hacia el paciente, algo que trasciende el conocimiento técnico y toca el aspecto

humano de la medicina.

A su vez, a través de la observacion, los estudiantes pueden identificar areas que
requieren mejoras, particularmente en la comunicacién y la coordinacion entre los
profesionales de la salud, ademas de ver oportunidades para optimizar la practica. El
participante #3 por ejemplo, menciona como la falta de comunicacion asertiva entre los
profesionales pueden afectar un procedimiento o influir directamente en la salud del
paciente: ““ De pronto no sé si es que no leen la historia clinica antes... el paciente pues
digamos fisicamente se veia caquexico, se ve con poca masa muscular, entonces le dieron
una nutricion pues hipercalorica o sea muchas nutrientes y eso ...pero resulta y pasa de
que al paciente le estaban fallando los rifiones, entonces no le podian dar algo con
proteinas”. En otra oportunidad un paciente tenia orden para una endoscopia, y cuando
fueron a realizar el procedimiento, el paciente tenia nutricion montada. Sin embargo, no
todo el proceso es fluido, ya que también enfrentan desafios que los obligan a aprender a
gestionar las frustraciones relacionadas con la falta de interaccion o con la actitud de
ciertos profesionales.

El participante #3 menciona la falta de interaccién con profesionales como los
nutricionistas: “Con ellos si no tuve mucha experiencia porque €llos llegan, acomodan la
nutricion y se van. Ni saludan, ni nada. llegan, acomodan y se van”’ 10 que puede restringir
el alcance educativo de las rotaciones. La ausencia de ciertos factores clave del equipo de
salud en la formacion de los estudiantes puede reducir su comprension sobre aspectos

fundamentales, del rol de cada profesional en el equipo de trabajo.

Fortaleciendo el bienestar emocional a través del apoyo en la practica.

La tercera categoria propuesta explora el papel motivacional y psicolégico que
desempefian las experiencias intraprofesionales e interprofesionales en el desarrollo
académico y, de manera crucial, en el bienestar emocional de los estudiantes de medicina.
Estas interacciones no solo fomentan el aprendizaje practico, sino que también crean un

entorno de apoyo donde los estudiantes desarrollan una mayor confianza en sus



habilidades, un sentido de pertenencia en el equipo de salud, y un compromiso mas
profundo con su formacidn profesional. El contacto constante con profesionales de la
misma disciplinay de otras disciplinas no solo les proporciona herramientas técnicas, sino
que también los motiva a ser mas resilientes ante los desafios y a nutrir una motivacion
intrinseca para mejorar su desempefio. El impacto positivo de las interacciones
intraprofesionales e interprofesionales en el bienestar emocional de los estudiantes es

evidente en varios testimonios.

Refiriéndonos a las interacciones intraprofesionales, los estudiantes destacaron el
valor que tienen para ellos los docentes 0 comparieros que estan dispuestos a guiar con
paciencia y a escuchar cuando tienen dificultades, aspectos clave para su desarrollo
personal y profesional. El participante #1 por ejemplo menciona a su docente:” Entonces,
en el sentido en que, si no entendias a la primera, bueno, la segunda vamos a hacer un
poquito méas sencillo. Si no entendiste otra vez, bueno, ya comenzaras a algun tipo de
dibujo o cosas asi, para que ahora le quedara bastante claro lo que se tenia que hacer”.
El participante #2 por su lado menciona: “Porque uno no esta exento de sentirse de pronto
triste 0 mal por alguna situacion que le haya pasado y generalmente son personas que
estan dispuestas a escucharte y intentan como aminorar la situacion y hacerte ver que las
cosas pueden ir mds alla... porque UNO a veces se ahoga en un vasito de agua, a veces
uno necesita hablar y yo la verdad es que si, en mi experiencia personal si tuve ese apoyo

tanto de profesionales como de mis comparieros”.

El participante #3 relat6 una experiencia muy positiva con el médico internista, su
profesor durante toda la rotacion, destacando no solo las oportunidades de aprendizaje,
sino especialmente el apoyo emocional que recibié al compararlo con una figura paterna:
“La mejor persona que yo he conocido y me aportd mucho en la parte emocional, también
a llevar mejor el estrés, como mostrandome que las cosas no son faciles, pero que si uno
se esfuerza salen bien. Me enfocd, me dio la oportunidad de vivir nuevas experiencias, 0

sea, como un papd”’

El participante #1 destacO la influencia indirecta de una médica general cuya
organizacion fue un modelo a seguir: “Era una médica muy organizada, tenia una tablita,

aparte del censo gue tiene que tener, tenia una tablita aparte, donde tenia el nombre del



paciente, las enfermedades, lo que estaba pendiente, lo que faltaba para comentarselo al
doctor. Todo lo relevante que salian en los estudios.”. ESte comentario destaca la
importancia de aprender no solo el contenido clinico, sino también la estructura y manejo
de la informacion medica, lo cual es esencial para la correcta organizacion y transmision

de datos entre los miembros del equipo.

Sin embargo, algunos estudiantes sefialaron desafios ante experiencias negativas
en estas interacciones intraprofesionales. El participante #3 menciond que la competencia
entre internos y estudiantes puede generar un ambiente tenso y los hace sentir mal cuando
se equivocan, lo cual afecta la experiencia: “De pronto se nota mucho como la
competencia que ellos tienen... entonces saben mas que uno. Obviamente por la
experiencia, entonces a veces, digamos uno se equivoca como cualquier persona o
responde mal, entonces lo miran de pronto a uno feo o dicen ¢como gque no vas a saber si
yo en tu época si sabia? Esa competencia como para ver quién le cae mejor al médico.

Entonces por ese lado si es como una experiencia negativa”

Un tema igualmente abordado por el participante #9 quien reflexiona sobre las
dinamicas interpersonales con sus compafieros: "En mi grupo de rotacion he sentido una
especie de sabotaje con compafieros que también han generado en mi ciertas
inseguridades... algunos compafieros tienen similares comportamientos que los doctores
con los pacientes, un sentimiento de superioridad.” A pesar de estos desafios, el estudiante
menciona que ha podido superar las inseguridades mediante la investigacion y el estudio
auténomo, lo que subraya la importancia de la automotivacion y el aprendizaje continuo

como herramientas para fortalecer el bienestar emocional y académico

Respecto a las experiencias motivacionales y psicoldgicas que han experimentado
con las relaciones interprofesionales, el participante #6, describe como el apoyo brindado
por una fisioterapeuta le dio seguridad durante un procedimiento clinico: "En una de las
rotaciones... logré intubar a un paciente, y ella, la fisio, me dio mucha seguridad para
hacerlo, siempre era, dale, concéntrate que tu puedes, y eso ayuda mucho.” Aqui, se
puede ver cdmo la confianza y el respaldo de un profesional experimentado permiten que
el estudiante adquiera una mayor seguridad en si mismo, superando el miedo y las dudas

tipicas de los entornos clinicos.



De manera similar, el participante #5 compartidé su experiencia con una
fisioterapeuta que, a través de la pasion por su trabajo, despertd el interés en un area de la
medicina que inicialmente no le atraia: "Realmente, si tengo una experiencia muy chévere
con una fisioterapeuta en el hospital. Siento que, no sabiendo medicina interna, el area
intensiva no es lo mio, no es mi gusto, pero cuando uno ve que las personas hacen las
cosas con pasion, uno dice, uy, esto es interesante. Entonces fue esa fisioterapeuta que
me ensefid cdmo se reanimaba, porque realmente el médico reanima diferente a lo que es
un fisioterapeuta, como accionan ellas a la hora de reanimar, como preparan el tubo,
como preparan el ventilador, cudl es el PO2, como se maneja” " Esta reflexion demuestra
cémo la pasion, el compromiso el tiempo de dedicado y el entusiasmo de los profesionales
pueden tener un efecto motivador en los estudiantes, ayudandolos a reconsiderar sus

propias preferencias, abrirse a nuevas areas de interés o simplemente disfrutar del proceso.

El participante #1 también sefiala como una fisioterapeuta que a diario se debe
enfrentar a las terapias con personas no colaboradoras por su condicion fisica o depresion
por la misma enfermedad, tiene siempre una actitud positiva que hace que sus pacientes
terminen accediendo al ejercicio. “siempre entran como con una buena actitud, una
actitud chévere. muchas veces el paciente no colabora, es un paciente anciano, alegd,
grufién, grosero y aun asi siguen como con esa buena disposicion. Como venga sefior!
sonriendo” ... Es como la buena disposicion... de como afrontaban esa situacion de llegar
a una persona asi, al final poder lograr hacer su trabajo de la mejor maneray pues poder

ayudar al paciente”.

En las interacciones interprofesionales también se destaca el papel que
desempefian las enfermeras, brindando seguridad en la ejecucion de nuevas tareas y
fortaleciendo al equipo de trabajo gracias a su experiencia. El participante # 6 refiriéndose
a las enfermeras y auxiliares de enfermeria relato su experiencia: “De pronto hay cosas
que al nivel en que uno se encuentra de pronto no tiene como ese manejo o esa habilidad
tan preparada para accionar dentro del entorno. Entonces ellas también lo ayudan a uno
a estar mas tranquilo. De pronto dan trucos o modos mas faciles de realizar cada

tarea que nos estén enseniando en ese momento. |La experiencia!”.



No obstante, las experiencias interprofesionales pueden ser negativas, y algunas
interacciones generan estrés y ansiedad en los estudiantes. Un ejemplo de esto es el
testimonio del participante #8, quien menciona la rigidez de algunos profesionales en el
area quirargica: "En cirugia, las instrumentadoras son muy estrictas con el tema de no
contaminar el area estéril, y a veces te hacen sentir un poco inseguro. Esto puede hacer
que dudes en intentar hacer algo, lo cual es un reto grande.” En este caso, la falta de
flexibilidad y la actitud defensiva de algunos profesionales pueden generar dudas y miedos
en los estudiantes, lo que afecta su rendimiento y confianza. No obstante, el participante
#8 también sefiala que estas experiencias, si bien desafiantes, le permitieron aprender
valiosas lecciones sobre la importancia de la higiene y la esterilidad en el entorno

quirdrgico: "Tu aprendes a mantenerte limpio, a no contaminar”.

Otro estudiante, participante #5, compartid una experiencia similar sobre las
dificultades en las rotaciones quirdrgicas: “En instrumentacion pues no nos dejan como
acercar a la sala, y siempre estan como a la defensiva de que no te acerques...Me vas a
contaminar, entonces quédate aqui ... pues hacen de que uno se aflija un poco y como
gue ya no entro, ya no lo hago, mejor me quedo aqui, y se abstiene uno de realizar las

»
cosas .

Tuve una mala experiencia con una instrumentadora, no sé, como que no le cai
bien. Estabamos observando, en esa ocasion ni siquiera era el que asistia, sino que estaba
de miranda. Y ella era como muévete, alli no te pongas, vas a contaminar y le juro que
no habia pasado ni 10 minutos cuando me mandé a salir del quiréfano”. Este tipo de
desconfianza que manifiestan los participantes de algunos profesionales suma una presion

adicional a los estudiantes, quienes ya enfrentan los retos propios del entorno quirdrgico.

Adicional lo describi0 el participante #4 quien en su primer dia la jefe Enfermera
le regafié por no seguir un codigo que desconocia, basicamente porgue llevaba un morral.
La indisposicion del estudiante es porque no conoce a nadie, no tiene confianza con nadie,
es su primer dia de rotacion, y en definitiva fue la forma en la cual le dijo frente a todo el
personal: “Era como nuestro primer dia y no teniamos mucha idea de lo que era estar alli
presente y cosas asi, como teniamos que ir ... no nos habian dicho nada de que habia un

codigo para el bolso. La jefe enfermera ... nos han sabido pegar una vaciada, nos



regafiaron, pero terriblemente. Y nosotros no tenemos confianza con nadie entonces
llegamos y lo primero que nos reciben es con un regaiio, pero impresionante... Fue un
dia en el que yo todo, ya la pasé todo el dia renegando porque, porque eso no era la

actitud, yo iba con toda la actitud de aprender y todo eso y eso me bajé un poco la nota”.

La forma en que los profesionales se dirigen a los estudiantes, especialmente al
inicio de la rotacion, puede determinar su nivel de confianza y motivacion. También
cuestiona el protocolo y el manejo organizacional de la rotacion respecto a la induccién
en ambientes clinicos teniendo presente que son estudiantes que estan iniciando sus

précticas clinicas.

Por ejemplo, el participante #3 reflexiona sobre la importancia de conocer previo
a la rotacion las personas que participaran en ella, las funciones como mecanismo
facilitador para comprender la dinamica de equipo: “ES como que yo me daba cuenta de
rol de cada uno era ya después de haber hecho la ronda. Antes no me daba cuenta. Me
gustaria que, en principio, como que a uno le hagan saber qué son importantes porque
uno entra a la sala y hay como 30 personas y uno, pero quiénes son, o sea, qué hacen,
entonces eso me gustaria”. con el equipo de enfermeras y otros profesionales.

Discusion

Este estudio aporta una contribucion significativa a la comprension de como las
relaciones interprofesionales influyen en el aprendizaje de los estudiantes de medicina. En
consonancia con investigaciones previas, como las de Reeves (2009) y Stalmeijer y
Varpio (2021), nuestros hallazgos resaltan la importancia del aprendizaje interprofesional
en los entornos clinicos. Mientras que la investigacion intraprofesional tradicional se ha
centrado principalmente en las interacciones entre médicos y estudiantes, nuestra
investigacion revela como otros actores, como enfermeras, fisioterapeutas y
nutricionistas, facilitan o limitan el desarrollo de competencias clinicas y emocionales en
los estudiantes. Este enfoque holistico del aprendizaje interprofesional subraya la
relevancia de construir un entorno de ensefianza que valore la interaccion y colaboracion

entre distintas disciplinas, algo que tradicionalmente ha sido poco enfatizado.

La teoria de la coparticipacion de Billett (2001) aporta un marco tedrico adecuado
para interpretar estos hallazgos, ya que plantea que las oportunidades de aprendizaje



dependen tanto de las affordances (oportunidades de practica y apoyo ofrecidas por
profesionales experimentados) como del nivel de compromiso y proactividad de los
estudiantes. Los resultados confirman este principio, dado que aquellos estudiantes que
participaron activamente en interacciones con profesionales como fisioterapeutas y
enfermeras desarrollaron tanto competencias tecnicas como confianza en sus habilidades.
Las experiencias de estos estudiantes muestran como, cuando se les ofrece un entorno de
apoyo y acceso a practicas guiadas, es mas probable que interioricen el valor de la

colaboracion interprofesional y se sientan motivados para aprender y desarrollarse.

En el contexto de esta discusion, los resultados del estudio subrayan la importancia
de experiencias précticas que promuevan tanto el desarrollo técnico como el bienestar
emocional de los estudiantes de medicina, destacando un contraste entre las interacciones
intra e interprofesionales. Los hallazgos reflejan que, si bien las interacciones
intraprofesionales facilitan el aprendizaje inicial en un entorno controlado, las
experiencias interprofesionales revelan tanto oportunidades como desafios que son

esenciales para una formacion integral.

Desarrollo de Competencias Interprofesionales

Los resultados muestran que los estudiantes perciben las interacciones
interprofesionales como momentos transformadores, donde logran apreciar el valor de la
colaboracion en el cuidado del paciente. Esto concuerda con Orchard et al. (2013), quienes
afirman que la exposicion explicita a la dindmica interprofesional desde etapas tempranas
puede ayudar a los estudiantes a visualizar como sus roles se integran en el contexto del
equipo de salud, incrementando la efectividad en la atencion del paciente (Orchard et al.,
2013). Sin embargo, los participantes indicaron que la visibilizacion de esta colaboracién
es escasa hasta que ingresan a las practicas clinicas, lo que sugiere la necesidad de
implementar un enfoque formativo méas proactivo para fortalecer su percepcion de

interdependencia profesional

Impacto en el Bienestar Emocional y la Mentoria
Los resultados indican que el bienestar emocional de los estudiantes es
profundamente influenciado por las relaciones interprofesionales, especialmente cuando

ciertos profesionales, como fisioterapeutas y enfermeras, asumen un rol de mentoria y



apoyo emocional. La literatura, como la investigacion de Makino et al. (2018), respalda
esta observacion, mostrando que el respaldo de otros profesionales en el contexto clinico
fomenta la resiliencia y confianza de los estudiantes, y les ayuda a enfrentar los desafios
inherentes a los entornos de practica. Sin embargo, también se observé que ciertos
profesionales, particularmente en areas como la instrumentacion quirurgica y nutricion,
pueden adoptar actitudes que limitan la participacion de los estudiantes. Estas barreras
sugieren una necesidad de fortalecer las relaciones interprofesionales mediante el disefio

de espacios colaborativos que incluyan a todos los actores del equipo clinico.

La Observacion Activa como Estrategia de Aprendizaje

El estudio destaca el valor de la observacion estructurada en la formacion de los
estudiantes, ya que les permite comprender la complejidad del trabajo en equipo y
visualizar los roles y funciones de cada profesional. Este aprendizaje observacional, tal
como sugieren Barr et al. (2019), ofrece a los estudiantes una vision integral de la atencion
al paciente y les ayuda a desarrollar una comprension profunda de la colaboracion
necesaria en los entornos de salud. La observacién facilita no solo el aprendizaje de las
competencias técnicas, sino también una valoracién de las habilidades de comunicacién y

el respeto mutuo, aspectos fundamentales para una practica interprofesional efectiva.

Desafios en la Comunicacion Interprofesional

Otro hallazgo relevante es la existencia de desafios en la comunicacion
interprofesional, que afectan no solo el aprendizaje de los estudiantes, sino también la
calidad de la atencion al paciente. La investigacion de Visser et al. (2018) resalta que las
habilidades de comunicacion son fundamentales para la cohesion de los equipos
interprofesionales y, por tanto, es imprescindible que los estudiantes reciban una
formacion especifica en esta area. Las limitaciones de comunicacion observadas en el
estudio indican que es necesario introducir modulos de comunicacion efectiva en los
programas de formacion, de manera que los estudiantes desarrollen habilidades para

coordinar y colaborar en el contexto clinico.



Limitaciones
En el desarrollo de nuestra investigacion sobre las relaciones interprofesionales en
la formacion de los estudiantes de medicina, hemos identificado una serie de limitaciones

que abren oportunidades para investigaciones futuras y refinamientos metodologicos.

Una de las principales limitaciones es que, aunque el estudio buscaba explorar
tanto las experiencias positivas como negativas de los estudiantes en relacion con sus
interacciones interprofesionales, muchos participantes tendieron a centrarse en aspectos
mas positivos. Si bien se incluyeron preguntas que indagaban en las dificultades y
tensiones que pueden surgir, la inclinacion hacia lo positivo podria estar relacionada con
la disposicion de los estudiantes a resaltar sus logros o con la percepcion de que hablar
sobre experiencias negativas podria tener consecuencias, aunque Se aseguro
confidencialidad. Esta predisposicion hacia lo positivo puede haber limitado el analisis

profundo de los conflictos interprofesionales.

Otra limitacién esta relacionada con las dindmicas de poder dentro del equipo de
investigacion. A pesar de contar con una investigadora externa para reducir esta
influencia, una de las investigadoras tiene un rol de autoridad en la institucion, lo que pudo
haber influido, consciente o inconscientemente, en las respuestas de los estudiantes. Si
bien se tomaron medidas para minimizar esta influencia, como la inclusion de la
investigadora externa y la realizacion de entrevistas de manera anénima, es posible que
los estudiantes no se sintieran completamente libres para expresar sus opiniones mas
criticas. Esta situacion podria haber limitado la profundidad del anélisis de las tensiones

interprofesionales.

Finalmente, otra limitacion importante es el momento especifico en el que se
encontraban los estudiantes al participar en el estudio. La mayoria de ellos estaban en una
etapa inicial de su formacion clinica (1 afio), lo que significa que sus percepciones sobre
las relaciones interprofesionales pueden variar en funcion de su nivel de experiencia
clinica o su proximidad a la practica profesional. Seria valioso, en futuras investigaciones,
ampliar el analisis a lo largo de diferentes etapas de la carrera médica, capturando como
evolucionan estas relaciones y tensiones a medida que los estudiantes adquieren mas

experiencia.



Estas limitaciones no disminuyen la validez de los hallazgos, pero destacan areas
clave para investigaciones futuras que podrian profundizar en los aspectos méas desafiantes
de las relaciones interprofesionales y abordar con mayor detalle las dindmicas de poder y

las diferencias de rol entre profesiones

Implicaciones para la Practica
Los resultados de este estudio sugieren varias estrategias para integrar las
relaciones interprofesionales en la educacion médica de pregrado, lo cual fortaleceria la

formacion integral de los estudiantes en el &mbito de la salud.

Inmersion Temprana en Experiencias Interprofesionales: Es importante que los
programas de medicina ofrezcan a los estudiantes una inmersion temprana en contextos
interprofesionales, para fomentar una vision integral de la atencion en salud. Orchard et
al. (2013) sugieren que exponer a los estudiantes a experiencias estructuradas con otros
profesionales desde el inicio de su formacion les ayuda a desarrollar habilidades de trabajo
en equipo esenciales para su practica. Estas experiencias interdisciplinares, a través de
rotaciones clinicas y actividades conjuntas, fortalecerian la colaboracion y permitirian a

los estudiantes entender el papel de cada profesional en la atencion al paciente.

Apoyo Emocional y Mentoria en el Entorno Clinico: La creacion de programas
de mentoria es crucial para el bienestar emocional y el desarrollo de competencias de los
estudiantes. La presencia de mentores, como enfermeras y fisioterapeutas, que actien
como guias accesibles en el entorno clinico, contribuye significativamente al desarrollo
de la resiliencia y confianza en los estudiantes (Makino et al., 2018). Las instituciones de
educacion médica deberian implementar programas de mentoria que proporcionen un
espacio seguro para que los estudiantes enfrenten y superen los desafios de la practica

médica.

Fortalecimiento de la Comunicacion Interprofesional: Las limitaciones en la
comunicacion entre profesionales de la salud observadas en este estudio subrayan la
necesidad de mejorar las competencias de comunicacion interprofesional. Visser et al.
(2018) enfatizan que una comunicacion clara y efectiva es fundamental para la cohesion

en los equipos interprofesionales. Incorporar modulos educativos especificos en



habilidades de comunicacion y gestion de conflictos en el curriculo podria facilitar la

colaboracidn en la atencién al paciente y reducir las tensiones en los entornos clinicos.

Valor de la Observacion Activa como Estrategia de Aprendizaje: La observacion
estructurada en entornos clinicos permite a los estudiantes comprender profundamente el
rol de cada miembro del equipo de salud y la importancia de su contribucion en la atencion
integral del paciente. Barr et al. (2019) destacan la observacién como una herramienta
poderosa para que los estudiantes analicen flujos de trabajo interprofesional y adquieran
un conocimiento integral de los procesos clinicos. Los programas de formacion deben
incluir oportunidades de observacion donde los estudiantes puedan presenciar e

interiorizar la dindmica de colaboracion en la atencién.

Desarrollo de Competencias Interpersonales para Manejar Tensiones
Interprofesionales: Es importante que los programas educativos capaciten a los
estudiantes en competencias interpersonales que les permitan gestionar las tensiones
inherentes a las relaciones interprofesionales. Un entorno de apoyo, donde los estudiantes
puedan cometer errores sin temor, mejoraria su bienestar emocional y su capacidad para

aprender de las experiencias.

Integracion del Enfoque Interprofesional como Componente Central del
Curriculo: Los hallazgos enfatizan que la educacion interprofesional no debe ser una
actividad adicional, sino un componente fundamental del curriculo. Integrar un enfoque
interprofesional desde las etapas iniciales beneficiaria no solo a los estudiantes, al
fomentar una cultura de colaboracién y respeto, sino también a los pacientes, al mejorar

la atencion mediante un equipo de salud cohesionado y bien preparado.

En conjunto, estas estrategias pueden ayudar a los estudiantes a desarrollar
competencias clinicas y emocionales en un ambiente interprofesional, promoviendo una
atencion de salud integral y segura. Este enfoque educativo les permite comprender el
valor de la cooperacion en el cuidado del paciente y fomenta una cultura de respeto y

colaboracion entre los distintos profesionales de la salud.



Conclusion

El andlisis de las entrevistas realizadas a estudiantes de medicina revela la
importancia critica de las relaciones interprofesionales en su proceso de aprendizaje en
entornos clinicos. Si bien la educacién médica ha priorizado histéricamente el enfoque
intraprofesional, esta investigacion resalta como actores interprofesionales, como
enfermeras, fisioterapeutas y otros profesionales de la salud, desempefian un rol
fundamental en el desarrollo de habilidades clinicas y en el bienestar emocional de los

estudiantes.

El estudio identifica tres areas clave en las que las relaciones interprofesionales
impactan positivamente el aprendizaje: (1) la estimulacion del aprendizaje a través de
oportunidades de practica, (2) la observacion de profesionales mas experimentados para
profundizar conocimientos, y (3) el apoyo emocional que fomenta el bienestar y la
motivacion. No obstante, también se evidencian desafios, como tensiones o falta de
interaccion con ciertos profesionales, lo que puede inhibir el aprendizaje en algunos casos.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de integrar activamente a los actores
interprofesionales en los programas de formacién médica, fomentando un ambiente de
colaboracion y respeto que enriquezca la experiencia educativa y forme profesionales de
la salud mas completos y preparados. Asimismo, la investigacion enfatiza la importancia
de estructurar experiencias interprofesionales y brindar apoyo emocional a los estudiantes.
Las relaciones interprofesionales, aunque desafiantes, representan oportunidades valiosas
para el desarrollo integral de competencias clinicas y emocionales.

Para optimizar la experiencia formativa y contribuir a una préactica clinica mas
segura y eficiente, el disefio de los programas educativos deberia incluir modulos
especificos en comunicacién, observacion activa y estrategias de mentoria. Esto asegurara
que los estudiantes desarrollen una comprensiéon profunda del trabajo colaborativo y

valoren el papel del apoyo interprofesional en la atencion de salud.



ANEXO 1.
Guia de la entrevista

Introduccion

Saludo y presentacion: Presentarse brevemente y explicar el propoésito de la
entrevista.

Consentimiento informado: Asegurarse de que el entrevistado esté informado y
consienta participar en la entrevista.

Datos personales

Nombre: Solicitar el nombre completo del entrevistado.
Edad: Preguntar por la edad del entrevistado.

Semestre: Indagar el semestre que se encuentra cursando, y el que curso el

semestre anterior.

Experiencia: Explorar la experiencia previa del entrevistado en el campo

relacionado con la investigacion

Preguntas

¢Cudles son los roles que desempefid durante la rotacion clinica?
¢ Cual crees que es tu rol dentro del equipo interprofesional del trabajo?
Hagamos una lista de personal asistencial con el que interactuaste

¢Como influyeron las interacciones con otras profesionales en las labores que
desempefi¢?

¢Cual fue el que mas influyo de manera positiva o negativa en la rotacién? Denos

un ejemplo de estas situaciones

¢Qué aportan las interacciones con profesionales de otras disciplinas a tu

aprendizaje y desarrollo profesional?

¢Qué desafios has enfrentado al interactuar con profesionales de otras disciplinas

durante tus experiencias de aprendizaje practico? ;Coémo los has superado



¢Puedes compartir una experiencia especifica en la que las relaciones
interprofesionales hayan tenido un impacto significativo en tu aprendizaje durante una

préctica clinica o experiencia en el campo?
¢ Cuales fueron tus motivaciones para interactuar con otros profesionales?
¢Qué rol jugo el docente en las interacciones interprofesionales?
Quieres agregar algo mas
Si pudieras escoger lo méas importante de lo que hablamos hoy, ¢que seria?

Cierre

Agradecimientos por el tiempo, la disposicion y compartir las experiencias.
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