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Resumen

Objetivo: comprender los discursos de estudiantes y docentes de
medicina y enfermeria frente a la educacién interprofesional (EIP)
en la salud materno perinatal.

Materiales y método: estudio cualitativo con andlisis textual, con-
textual y sociolégico del discurso desde la perspectiva socioher-
menéutica, utilizando grupos focales de estudiantes y docentes
de medicina y enfermeria en el drea de salud materno-perinatal.
Se identificaron dos categorias emergentes: “lo institucional y el
discurso académico” y “lo necesario para la EIP".

Resultados: la institucionalidad tradicional, basada en un discur-
so académico uniprofesional, genera barreras y resistencias ante
las demandas de un entorno de atencién en salud cada vez mds
interdependiente. La EIP requiere habilidades como la empatia, la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo, asi como el desarrollo
de espacios de encuentro y didlogo, superando las jerarquias y las
relaciones de poder y competencia para su adecuada implementacion.

Conclusiones: el discurso de estudiantes y docentes de medicina
y enfermeria estd permeado por la experiencia de barreras institu-
cionales y dindmicas de poder arraigadas que se reproducen en los
espacios de formacién. Sin embargo, se percibe en los discursos el
deseo de fomentar los didlogos interprofesionales para garantizar
una colaboracién efectiva entre los profesionales de la salud en la
atenciéon materno-perinatal.

Descriptores: Educacién Interprofesional; Practicas Interdisciplinarias; Rela-
ciones Interprofesionales; Comunicacion, Aprendizajes Colaborativos (fuente:
Decs, BIREME)
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Interprofessional education in perinatal maternal health:
Perceptions in medicine and nursing

Abstract

Objective: To understand the discourses of medical and nursing students and
teachers regarding interprofessional education (IPE) in perinatal maternal health.

Materials and method: Qualitative study involving textual, contextual, and socio-
logical discourse analysis from a socio-hermeneutic perspective. Focus groups were
conducted with medical and nursing students and faculty in the field of maternal-
perinatal health. Two emerging categories were identified: "institutional factors and
academic discourse”, and "the requirements for IPE".

Results: Traditional institutionality, grounded in a single-professional academic dis-
course, creates barriers and resistance to the demands of an increasingly interdepen-
dent healthcare environment. Effective implementation of IPE requires skills such as
empathy, effective communication, and teamwork, alongside the development of
spaces for dialogue and collaboration. Overcoming hierarchies and power dynamics,
as well as reducing competition, is essential for its successful integration.

Conclusions: The discourse of medical and nursing students and faculty is shaped
by the experience of institutional barriers and entrenched power dynamics that are
reproduced in training environments. However, within these discussions, there is a
clear desire to foster interprofessional dialogues to ensure effective collaboration
among health professionals in maternal-perinatal care.

Descriptors: Interprofessional Education; Interdisciplinary Practices; Interprofessional Relations;
Communication; Collaborative Learning (font: Decs, BIREME).

Educacdo interprofissional em satide materno-perinatal:
percepcao em medicina e enfermagem

Resumo

Objetivo: compreender os discursos de estudantes e professores de medicina e
enfermagem sobre a educacao interprofissional (EIP) em satide materno-perinatal.

Materiais e método: estudo qualitativo com analise textual, contextual e socioldgica
do discurso na perspetiva sdcio-hermenéutica, utilizando grupos focais de estudantes
e professores de medicina e enfermagem da drea de salide materno-perinatal. Foram
identificadas duas categorias emergentes: “o discurso institucional e o académico”
e “o que é necessario para a EIP”.

Resultados: a institucionalidade tradicional baseada em um discurso académico uni-
profissional gera barreiras e resisténcias as demandas de um ambiente de satide cada
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vez mais interdependente. A EIP requer competéncias como empatia, comunicagao
eficaz e trabalho em equipe, desenvolvimento de espacos de encontro e didlogo, bem
como superacao de hierarquias e relacdes de poder e competéncia para sua adequada
implementacdo.

Conclusbes: o discurso de estudantes e professores de medicina e enfermagem é per-
meado pela vivéncia de barreiras institucionais e dindmicas de poder arraigadas que
se reproduzem nos espagos de formagdo. Contudo, percebe-se, nas falas, o desejo de
promover didlogos interprofissionais para garantir uma colaboragdo eficaz entre pro-
fissionais de salide na assisténcia materno-perinatal.

Descritores: Educacdo Interprofissional; Praticas Interdisciplinares; RelacGes Interprofissionais;
Comunicagdo; Aprendizagem Colaborativa (fonte: becs, BIREME).

Introduccion

La educacién interprofesional (EIP), como estrategia pedagdgica, ocurre cuando los estudiantes de
dos o mds profesiones de atencién sanitaria y social aprenden unos de otros, sobre y entre si durante
su formacién, con el objetivo de preparar una practica colaborativa futura eficaz y mejorar la cali-
dad de la atencién (1). La EIP, a través de la comunicacién eficaz y la toma de decisiones conjunta
—reconocidas como sus principales fortalezas— favorece la practica colaborativa, el trabajo en equipo
y el reconocimiento y respeto de los roles entre las profesiones (2, 3). Ademads, es una estrategia
atil para la atencién centrada en el usuario, la seguridad del paciente y la humanizacién del cuidado
de la salud, al reducir los incidentes, las complicaciones y los eventos adversos durante la estancia
hospitalaria, asi como los mayores costos asociados a la atencién (4-7). La EIp también fortalece
habilidades y capacidades profesionales para enfrentar los cambios derivados de las transiciones
demograficas, epidemioldgicas, tecnolégicas, culturales/conductuales y educativas (8).

Desde el siglo pasado, uno de los principales problemas en la atencién en salud ha sido el desconoci-
miento de roles y funciones especificas y poco interconectadas en el trabajo de los equipos de salud.
La necesidad de garantizar un trabajo en equipo coordinado, asi como la capacidad de adaptabilidad
y flexibilidad centrada en las necesidades de las personas y de la poblacién, es parte de los cambios
que deben implementarse en los procesos de ensefianza-aprendizaje en las disciplinas de la salud (9).

Otra dificultad identificada en la atencién en salud ha sido la falta de conocimiento o reconoci-
miento de los roles de cada miembro del equipo, lo que alimenta prejuicios o estereotipos nega-
tivos entre los profesionales e incluso durante los procesos formativos de las profesiones (10).
En este contexto, se destaca la importancia de formar profesionales con habilidades blandas, es
decir, aquellas cualidades de caracter socioafectivo necesarias para la interaccién con otros y para
enfrentar situaciones desafiantes (11).

Por lo anterior, la EIP se convierte en una meta y un reto para la educacién y la practica en las ciencias
de la salud en las naciones (12, 13). Entre los avances en esta area se encuentran los cambios nor-
mativos o legales en paises e instituciones de educacién superior, las modificaciones curriculares que
favorecen la interdisciplinariedad dentro de los programas, la capacitacién de los docentes en meto-
dologias de educacién interprofesional y la implementacién de estrategias multimodales que integran
la educacién a través de casos clinicos reales que ilustran el trabajo interprofesional. Asimismo, se han
promovido iniciativas estudiantiles y espacios compartidos entre distintos programas académicos.
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No obstante, estas iniciativas no se han implementado plenamente. Entre las barreras para la EIP se
han descrito: la falta de apoyo burocritico, la organizacién de los médulos de manera uniprofesional,
la escasa aceptacion y participacion de estudiantes y docentes, la carga académica adicional que
puede representar la EIP —lo cual dificulta la adherencia de los estudiantes a los programas—y la
falta de identificacién y capacitacién en habilidades para el trabajo en equipo, asi como la incom-
patibilidad de los modelos de atencién con la practica colaborativa (14, 15). Por otro lado, la ops
sefala que factores culturales, sociales, procesos intersectoriales, regulacion y gestién representan
barreras para la implementacién del trabajo interprofesional (16).

Ante este escenario, reconocer el discurso que acompafia las expectativas, experiencias o imagina-
rios sobre la EIP permitird identificar aspectos relacionados con las barreras u oportunidades en el
ejercicio de las practicas colaborativas. Este conocimiento es (til para minimizar conflictos en la
toma de decisiones en la atencion de salud y posibles conductas disruptivas (17-19). Este enfoque
cualitativo, que revela lo explicito e implicito en los discursos sobre la EIP en las instituciones de
educacién superior, es un ejercicio necesario en la educacién en salud en Colombia.

La ops, la oms y otros autores (16, 20) han detectado barreras y retos asociados a la EIP en el
contexto colombiano, sefialando que la ensefianza en las ciencias de la salud se ha centrado en
la ensefanza hospitalaria y biomédica. Las actividades practicas se ven afectadas por la organiza-
cién fragmentada, la falta de disposicién de los profesionales y el abandono de iniciativas, ya sea
porque no son bien recibidas por estudiantes y docentes o porque no estd claro cudndo deben ser
incluidas en los curriculos (10). Estas claves detectadas deben servir como marco de referencia
para comprender los discursos sobre el tema en las instituciones de educacién superior, con el fin
de implementar estrategias que tengan continuidad en el tiempo y el espacio dentro de los pro-
gramas curriculares, dada la importancia de sus hallazgos en la implementacién y en sus efectos
positivos para el desarrollo de habilidades para el trabajo en equipo dentro de la academia (20).

La educacién interprofesional busca preparar al estudiante para el desarrollo de habilidades en el
trabajo en equipo, para mejorar el actuar clinico. Algunas de las estrategias de aprendizaje se enmar-
can en actividades grupales, como el aprendizaje colaborativo, el aprendizaje basado en problemas
o el aprendizaje en equipo. La colaboracién educativa interprofesional coloca a los estudiantes en un
entorno de practica en el que pueden interactuar, resaltando el valor constructivo de la interaccién
sociocognitiva y de la coordinacién entre participantes e integrantes de un grupo (21, 22), a favor
del reconocimiento de los saberes y la identificacion del papel de cada disciplina en el escenario
planteado y de las competencias esenciales del trabajo interprofesional: ética, roles y responsa-
bilidades, comunicacién interprofesional y trabajo en equipo y atencién basada en equipos (23).

Dado el llamado de la oms (13) y del Estado colombiano a las practicas interprofesionales en la
atencion en salud, surge la importancia de identificar la perspectiva frente a la aplicabilidad de la
EIP y la prictica colaborativa entre estudiantes y docentes de enfermeria y medicina de la Univer-
sidad Nacional de Colombia (UNAL), quienes tienen experiencias en el trabajo interprofesional, y
los estudiantes de enfermeria y medicina de la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia
(UPTC), cuyos programas no cuentan con experiencia en espacios académicos interprofesionales.

Teniendo en cuenta lo planteado, el objetivo del presente estudio fue comprender los discursos de
estudiantes y docentes de medicina y enfermeria sobre la educacién interprofesional en la salud
materno-perinatal en dos universidades publicas de Colombia.
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Materiales y método

El disefo de esta investigacién es cualitativo, con el objetivo de indagar el fenémeno construido
socialmente desde los discursos, entendidos como cualquier practica mediante la cual los sujetos
dotan de sentido a la realidad (24). Este enfoque permite la produccién de conocimiento significativo
y situado, a través de la comprensién de los fenémenos en su contexto habitual, utilizando como
datos las descripciones detalladas de eventos y demds interacciones relacionadas con el fendmeno.

El estudio se realizé en dos universidades publicas del centro del pais. Se buscé que los participantes
fueran estudiantes y docentes de medicina y enfermeria con experiencia en salud materno-perinatal.
Dado que, durante la atencién a las mujeres gestantes, especialmente durante el control prenatal,
seglin la Resolucién 3280 de 2018, estos procesos pueden ser realizados tanto por profesionales
de medicina como de enfermeria, se genera una ventana para experiencias similares e incluso sola-
padas en la practica interprofesional.

Participaron 28 estudiantes de medicina y enfermeria, 18 de la uNALy 10 de la uPTC, y ocho
docentes de la Universidad Nacional de Colombia de las mismas carreras. Lo anterior teniendo en
cuenta que la UPTC no cuenta con experiencias in situ de educacion interprofesional. Los estudian-
tes debian haber cursado las asignaturas en las que se desarrolla el tema materno perinatal y los
docentes ser del drea del conocimiento, por lo tanto, los estudiantes fueron seleccionados con la
estrategia de bola de nieve y los docentes a través de un muestreo no probabilistico intencionado.
La participacién se dio previa firma de consentimiento informado y la garantia del anonimato de
los participantes a través del uso de cédigos de identificacion.

Se realizaron cuatro grupos focales (GF) interprofesionales durante los meses de abril y octubre de
2023. Cada GF conté con dos moderadores —uno de medicina y uno de enfermeria y una persona para
la recoleccion de material audiovisual— y tuvo una duracién estimada de 60 a 80 minutos. El guion del
GF fue consensuado entre los investigadores y contenia preguntas abiertas que detonaran el didlogo.

Los discursos que se obtuvieron en el GF fueron grabados y transcritos en su totalidad. Durante el
andlisis se realizé comparacién constante para obtener la saturacién teérica. Se aplicé el andlisis
socio-hermenéutico del discurso, propicio para comprender la realidad social a través de la inter-
pretacién de los significados que se atribuyen a experiencias y acciones, basado en el trabajo de
Herzog y Ruiz (24) con la ruta que se detalla en la Figura 1.

Dado que en la UNAL existen referencias de experiencias de educacién interprofesional, se deci-
dié realizar tres grupos focales. El primer grupo focal conté con la participacién de 4 estudiantes
de enfermeria y 5 estudiantes de medicina; el segundo con la participacién de 5 estudiantes de
enfermeria y 4 estudiantes de medicina; el grupo focal de docentes contd con la participacion de
4 docentes de enfermeria y 4 docentes de medicina.

Por otro lado, para obtener posiciones discursivas diversas y la presencia de elementos adoptados
de otros discursos (25), se realizé un grupo focal con estudiantes de la uPTC que no contaban con
experiencia vivida en EIP. Este grupo focal incluyé la participacion de 5 estudiantes de enfermeria
y 5 de medicina.

El desarrollo de los niveles de anilisis en este estudio tuvo las particularidades que se describen a
continuacion. El nivel de analisis textual se realiz6 teniendo en cuenta las singularidades de cada uno de
los participantes, identificando el lider, o quién tuvo mayor participacién, se identificaron distractores,
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es decir momentos en los que se distorsioné el tema a tratar, sarcasmos o cambios en la fuerza de la
intencién y temdticas u opiniones previamente identificadas en la literatura. En el anélisis contextual
los investigadores acordaron guiarse por preguntas, con el fin de identificar la dimensién intencional
de los discursos, las preguntas fueron: ;Quién estd hablando?, ;Sobre qué aspectos esta hablando?,
¢Por qué dice eso?, ;Hay supuestos explicitos; cudles son? Finalmente, en el analisis sociolégico se
realiz6 por agrupaciones desde los significados y sentidos o redes intertextuales referentes a la EIP
rescatados de los discursos de los participantes en clave de barreras y posibilidades.

Figura 1. Ruta metodoldgica

ANALISIS TEXTUAL

A

r Al
Transcripcién de los > Identificacion de los
grupos focales extractos significativos

N

!
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(=
>
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Descripcion de unidades ANALISIS SOCIOLOGICO
tematicas o Categorlas

Fuente: elaboracién propia basado en Herzog y Ruiz (24).

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la uPTC y la aceptacién de participacién
de la UNAL. Asi mismo, se garantizé la validez de la informacion a través de la grabacién y trans-
cripcion detallada de los GF y de su analisis en los dos dias siguientes a la realizacién; la descripcion
detallada de la ruta metodolégica y la descripcion de los participantes, el uso de transcripcién Ver-
batim, la triangulacién de la informacién entre investigadores y la contrastacién de los resultados
con la literatura existente.

Resultados

Los grupos focales de estudiantes estuvieron conformados por 11 hombres y 17 mujeres, con
una edad promedio de 21 afios. El grupo focal de docentes estuvo compuesto por 3 hombres y
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5 mujeres, con una experiencia docente promedio de 18 afios, e incluyé la participacién de 4 médi-
cos y 4 profesionales de enfermeria.

El proceso analitico de los grupos focales de estudiantes y docentes de ambas universidades, en
términos de barreras y posibilidades, dio lugar a dos categorias principales, que se sustentan en
siete subcategorias, como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Andlisis de los grupos focales de estudiantes de enfermeria
y medicina, UNAL y UPTC

Barrera/posibilidad Categoria Subcategoria

Formacién uniprofesional
Lo institucional y el

Barrera discurso académico Espacios para compartir entre disciplinas
Relaciones de poder y competencia en el saber
Validacién y empatia
Comunicacién interprofesional

Posibilidad Lo necesario para la EIP | Habilidades para la EIP

Espacios de encuentro y didlogo

La practica clinica

Fuente: elaboracién propia.

Lo institucional y el discurso académico

En el discurso de los estudiantes, las barreras que se pueden identificar estan directamente rela-
cionadas con la institucionalidad tradicional del proceso formativo. Se reconoce que la formacién
uniprofesional carece de espacios para compartir que podrian beneficiar el aprendizaje y la practica
interprofesional. Un participante expresa que “es tonto que no se puedan compartir materias; desde la
experiencia propia, se ha aprendido mas anatomia en enfermeria que en medicina” (GFT1-MED4,42),
revelando que la persistencia de la estructura orgdnica de las universidades, caracterizada por un
enfoque disciplinar o uniprofesional, parece estar injustificada frente a la creciente necesidad de
romper las fronteras entre saberes. Es légico afirmar que sin una formacién interprofesional, es
dificil hablar de una practica colaborativa dado el principio de interdependencia. Como se obser-
va, los estudiantes son conscientes de esto desde su formacidn, manifestando que “compartir el
conocimiento favorece la atencion integral” (GFB 1-ENF 3,51). Sin embargo, la persistencia de la
estructura universitaria parece no adaptarse a esta légica y, como menciond un participante, se
convierte en una “tonteria”.

El reflejo de una academia uniprofesional se da en los espacios laborales y esto es percibido por
los estudiantes sobre las decisiones terapéuticas:

“creo que nunca he visto como que un doctor se siente con la jefe a definir un paciente,
pues eso lo define el médicoy como que de alguna manera, pues, como que el resto pues
sigue instrucciones” (GFB2-MED4,62).

La competencia por el saber que salvaguarda la legitimidad profesional ha sido discutida desde la
perspectiva foucaultiana de saber-poder, la cual, a pesar de las reflexiones que ha generado, sigue
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manifestandose como parte del curriculo informal en las aulas. Esto se refleja en comentarios de
los participantes, quienes sefalan que “desde la academia los docentes predisponen a que exista
una relacién de poder entre medicina y enfermerfa” (GFB-1 MED 8,101) o “desde la academia y en
la formacidn se inculca a estar en una constante competencia” (GFT 1-MED 1,106).

Los docentes hacen referencia especial a las relaciones de poder que se presentan entre los pro-
fesionales, advirtiendo que afectan, pero pueden romperse en el reconocimiento o valorando el
rol de cada cual:

“Los médicos toman decisiones, incluso frente a qué profesional se queda y a que
profesional se va” (GFB 3-1 ENF 30);

“somos un equipo de trabajo donde cada uno tiene un papel determinado en un momento
determinado, sin necesidad de que tenga el poder, lo trate de demostrar, porque es
que en mi percepcién aquel que trata de demostrar que yo mando aqui, es porque es
incompetente y depende de la personalidad” (GFB3-2MED 33).

Tarde o temprano, los efectos del curriculo informal u oculto repercuten en las practicas de cuidado.
Estos espacios, ya sean de practicas formativas o laborales, son donde se manifiestan las realidades de
las relaciones interpersonales, las divisiones del trabajo y los conflictos (26), no solo entre estudiantes
y docentes, sino entre todos los actores sociales que participan en el dmbito del cuidado. Por lo tanto,
el discurso sobre la competencia interprofesional parece ser el factor que socava la confianza y la cola-
boracién, reflejandose principalmente en las formas en que los profesionales se comunican y relacionan
entre si. Esto es corroborado por los estudiantes de medicina y enfermeria:

“hay varios profesores que todavia conciben la formacién del médico, al médico como
superior, por encima de todo el mundo [...]" (GFB1-MED 8,78);

“desde la academia y en la formacion se inculca a estar en una constante competencia y
ano dejarse del otro” (GFB 1-ENF 3,106).

Lo necesario para la EIP

Cuando se habla de valorar o reconocer el quehacer de cada una de las profesiones, se hace referen-
cia a empatizar profesionalmente. Asi, los estudiantes sefialan esto como una habilidad necesaria
para el trabajo en equipo:

“Poniéndolo como en términos de habilidad, creo que en la medida que uno conoce lo
que hace el otro es mas facil desarrollar la empatia. Entonces si ya sé qué es lo que hace
mi compafero, pues yo ya puedo tener una actitud como mucho mas de valorar lo que
el companfero hace, entonces, eso es la empatia, es fundamental” (GFB2- ENF 4,24).

La empatia profesional se acompafa de la comunicacién interprofesional como condiciones nece-
sarias para una EIP:

“el didlogo permite que las disciplinas se complementen” (GFB 2-MEeD 1,3).

Sin embargo, para los estudiantes es claro que esta no se adquiere facilmente sino que debe darse como
parte del proceso de aprendizaje, en el que el centro del didlogo sea la persona de cuidado o paciente:
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“[...] ambas profesiones tienen un dmbito de ciencias de la salud. Hablamos de temas que
son muy complementarios [...], si hay cosas de enfermeria que son de enfermeras, hay cosas
de medicina que son de medicina que nunca se comparten, ya que es el mismo individualis-
mo que he visto tanto acd en la universidad como en los ambitos de rotacién. Si, hay unas
barreras que se ponen los mismos estudiantes, los mismos profesionales para dialogar,
entonces creo que una comunicacién desde el ambito académico, desde la academia, puede
ayudar a romper esas barreras y fortalecer la mejor comunicacién, porque al final tanto el
objetivo del personal médico o como el objetivo del personal de enfermeria es el paciente,
es el cuidado del paciente y la mejoria del paciente” (GFB2-ENF 2,9).

Aunque la comunicacién es crucial para el trabajo interprofesional, atin se revela poco sobre cémo
adquirir esta competencia y qué habilidades personales deben fortalecerse para lograrlo. Segtn
lo expresado por los estudiantes, parece que incluso iniciar la comunicacién entre profesionales
sigue siendo una asignatura pendiente:

“Uno no sabe cémo acercarse ni a los pacientes, ni a los demds profesionales por el miedo,
por la penay por el hecho de no saber cémo uno interactuar, y pues referirse o tratar a la
otra persona en dado caso de que ni sea confianzudo, ni sea grosero, pero que tampoco
si uno es como muy muy cuadriculado” (GFB 1-ENF 3,53).

Los matices que parece tener la comunicacién interprofesional son multiples. La pregunta por el
cémo hacerlo es el nicleo por develar para favorecer el didlogo entre disciplinas; esta hace parte
de los aspectos basicos para las relaciones entre profesionales, como lo sefialé un estudiante:

“En temas de comunicacion, en temas de asertividad, empatia y de trabajo en equipo,
pues actualmente eso es una falencia grandisima que empeora los procesos de atencién
en salud y que evita que haya digamos que la resolucién principal, rapida e integral del
problema que es el que el paciente esta consultando” (GFT1-MED1).

Lo anterior resalta la importancia de la comunicacién en el estar-hacer juntos que aparece en el
discurso de todos los participantes. En los docentes aparece como trabajo en equipo y tiene una
carga de gusto en el ejercicio laboral:

“de verdad que ese trabajo en equipo es muy importante, para complementar y se trabaja
de verdad muy rico” (GFB 3-3 ENF 7);

y ademas, el reconocimiento de habilidades del ser:

“las competencias se las damos en la universidad; pero las habilidades las tienen ellos y yo
creo que la principal habilidad es comunicacién y ser buenas personas” (GFB 3 1 MED 19).

Esto evidencia la necesidad de que los estudiantes rompan con las perspectivas individualistas y de
competencia, y fomenten habilidades de comunicacién horizontal, respetuosa y libre de miedos.
Esta vision critica de los profesionales en formacién sobre su propio proceso puede verse como
una ventana de oportunidad para la EIP, ya que ellos mismos proponen alternativas para crear los
espacios necesarios para la interaccién entre profesiones:
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“el espacio no se debe de brindar hasta que estemos en un hospital, sino de hecho se
debe brindar desde que estamos ahorita en primer semestre, de empezar a tener esa
comunicacion” (GFB2-ENF5,7),

“no tener que esperar a que haga o que exista un grupo en la universidad —como vamos a
armar un grupo para hacer casos clinicos—, sino que ya dentro del ambito intrahospitalario
en el que todos convivimos” (GFB2- MED 1,8).

Los espacios que en sus expresiones los estudiantes buscan son espacios para el encuentro, el
didlogo y la mirada entre ellos como estrategia para empezar a sentirse mas seguros y cémodos
en el compartir de saberes:

[...] No tenemos realmente espacios para compartir, pero son muy necesarios, no sélo
generar talleres de simulacién donde nosotros pudiéramos interactuar, sino también en
las précticas, [...], ¢por qué no hacer practicas donde en realidad pudiéramos articular los
conocimientos?, porque al finy al cabo nosotros vamos a ser los futuros profesionales que
vamos a trabajar en conjunto, y si desde pequefos, yo jamds vi al estudiante de medicina y
el estudiante de medicina jamds me vio, pues cuando somos profesionales, cuando estamos
en nuestra vida laboral, pues entramos como en esa dicotomia de que en realidad ya la
brecha existe porque es que nunca te viy entonces cémo me acerco” (GFB1 ENF 3, 75).

Es importante, entonces, reflexionar sobre las primeras experiencias de cuidado como momentos
cruciales para fomentar los elementos fundamentales de la EIP: vinculos, confianza y comunicacién.
Estos elementos estdn relacionados con las condiciones de aceptabilidad de las instituciones y el
personal de salud para convertirse en espacios de formacién.

Discusion

El andlisis del discurso de estudiantes y docentes sobre la educacién interprofesional en la salud
materno-perinatal revela una serie de barreras institucionales naturalizadas en la estructura tradi-
cional de la educacién superior, caracterizada por la segmentacion y la jerarquia (27). Estas barre-
ras, que van desde la segregacién disciplinaria hasta las relaciones de poder arraigadas, impactan
significativamente tanto en el ambito educativo como en el laboral, afectando la percepcién y la
practica de la colaboracién entre profesionales de la salud. La persistencia de modelos uniprofe-
sionales en las universidades refleja una resistencia a adaptarse a las demandas de un entorno de
atencién en salud cada vez mds interdependiente, como el que se requiere para la atencién de una
gestante, ejerciendo una influencia considerable en el discurso académico y en la practica de la
educacién interprofesional (28).

Desde una perspectiva foucaultiana del saber-poder, se evidencia cémo la competencia por la legi-
timidad profesional permea tanto el curriculo formal como el informal. Los participantes destacan
que, desde la academia, se fomenta la competencia en lugar de la colaboracién, perpetuando asi
las jerarquias tradicionales entre médicos y enfermeras, lo que dificulta la colaboracién efectiva y la
comunicacién interprofesional. Segtin Belrhiti et al. (29), esto se explica por una estratificacién social
histérica en la ciencia de la salud, basada en credenciales educativas que indican competencia y que
generan jerarquizacion en funcién del nivel de experiencia clinica, antigiiedad y valores profesionales.
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Este fendmeno refleja una resistencia por parte de la institucién educativa a adaptarse a la creciente
necesidad de romper las fronteras entre saberes y promover la colaboracién interprofesional.

No obstante, los participantes también reconocen la importancia de superar estas barreras institu-
cionales y fomentar la comunicacién y colaboracién entre profesionales de la salud, quienes deben
interrelacionarse continuamente en la atencién materno-perinatal. La empatia profesional y la comu-
nicacién interprofesional son identificadas como habilidades fundamentales para el trabajo en equipo
y la atencién integral a la gestante. A pesar de esto, queda claro que el desarrollo de estas habilidades
no es sencillo y requiere un enfoque deliberado en el curriculo educativo. Como también manifiestan
Montecinos-Guifiez et al. (30), es necesario que la formacién de pregrado incluya aprendizajes vincu-
lados al ejercicio del liderazgo en las profesiones, asi como al liderazgo colaborativo para el trabajo
en equipo, consolidando estos conceptos en los curriculos, planes de estudio y perfiles de egreso. Al
mismo tiempo, como lo enfatizan Badejo et al. (31), lograr cambios para redefinir los roles implica
negociar las jerarquias profesionales, lo cual es mas viable cuando, a través de la interaccién interpro-
fesional, se logra un crecimiento y mejora simultanea en el quehacer diario de todas las profesiones.

La creacién de espacios formales e informales para el encuentro y el didlogo entre estudiantes y
profesionales de diferentes disciplinas se destaca como una estrategia clave para fomentar la cola-
boracién interprofesional desde las etapas iniciales de la formacién. Estos espacios permiten que
los estudiantes se familiaricen con las perspectivas y practicas de otras profesiones, promoviendo
la comunicacién abierta y efectiva como un componente central, y facilitando la comprensién
mutua, el respeto y la construccién de relaciones colaborativas.

Soto-Ruiz et al. (32) sefialan que la inclusién de la EIP en el curriculo de manera temprana, antes
del contacto con la préctica clinica, fomenta la valorizacién del trabajo interdisciplinario y el reco-
nocimiento integral de cada disciplina. Sin embargo, estos espacios no deben limitarse (inicamente
a la comparticién de actividades tedricas en una misma aula; también es esencial proporcionar
espacios de didlogo y apertura al conocimiento que cultiven una cultura interprofesional, la cual
deberia reflejarse en la practica colaborativa futura, tanto en escenarios clinicos como comunitarios.

Es importante sefalar que este estudio presenta limitaciones debido a que los participantes, tanto
estudiantes como docentes, provienen de dos instituciones de educacién superior publicas ubicadas
en el centro del pais. Por lo tanto, se recomienda ampliar el alcance del estudio a otras instituciones
publicas y privadas a nivel nacional, que cuenten con procesos implementados o en proceso de imple-
mentacién de la EIP, para continuar con una perspectiva comparativa mas amplia.

Conclusiones

El discurso de estudiantes y docentes de medicina y enfermeria esta impregnado por la experiencia
de barreras institucionales y dindmicas de poder arraigadas que se reproducen en los espacios de
formacion. No obstante, se observan resistencias a continuar con esta légica y se perciben, en los
discursos, demandas para promover didlogos interprofesionales que garanticen una colaboracién
efectiva entre profesionales de la salud en la atencién materno perinatal.

Para comprender las razones por las cuales la EIP resulta ser un desafio persistente en la educacién
superior en salud, es fundamental considerar las expresiones discursivas relacionadas con la ense-
fianza unidisciplinar. La competencia, el miedo y el recelo profesional son elementos importantes
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en la reproduccién de discursos que los estudiantes de medicina y enfermeria identifican como
barreras evidentes para permitir una educacién interprofesional efectiva.

Este estudio también ha resaltado la importancia de desarrollar habilidades como la empatia pro-
fesional y la comunicacién efectiva para fomentar la colaboracién entre profesionales de la salud
materno perinatal. Ademas, se ha subrayado la necesidad de crear espacios formales e informales
para el encuentro y el didlogo entre estudiantes y profesionales de diferentes disciplinas, donde
la comunicacién abierta y efectiva sea un componente central.

Las implicaciones de esta investigacion para la practica clinica son significativas. La EIP puede mejorar
los resultados en la atencién materno perinatal, la seguridad del paciente, la calidad e integralidad
de la atencién, al promover una atencién centrada en el paciente y basada en el trabajo en equipo.
Sin embargo, para lograr esto, es fundamental abordar las barreras institucionales y fomentar una
cultura de colaboracién desde las etapas iniciales de la formacién.
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