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RESUMEN

Introduccion: la atencion médica
interprofesional constituye una estrategia clave
para la mejora de la calidad asistencial y la
formacién integral en Ciencias de la Salud. En
Cuba, la integracién entre estudiantes,
residentes, especialistas y docentes de Medicina
y Enfermeria requiere ser evaluada para
promover su desarrollo. Objetivo: caracterizar
el estado actual de la competencia atencién
médica interprofesional en profesionales y
estudiantes de Medicina y Enfermeria del
Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto,
provincia Guantanamo, Cuba. Método: estudio
observacional, transversal y mixto entre marzo
de 2023 y marzo de 2024. El universo estuvo
compuesto por estudiantes (niveles 1 y 2),
residentes y licenciados en Enfermeria (nivel 3),
especialistas médicos y de Enfermeria (nivel 4) y
docentes (nivel 5). Instrumentos aplicados:
observacion participante, encuestas, entrevistas
y grupo focal. Se evaluaron seis dominios de
competencia: comunicacion, practica
colaborativa, trabajo en equipo, clarificacion de
roles, inteligencia emocional y enfoque

sociohumanista. Se utilizaron pruebas U de
Mann—Whitney, Kruskal-Wallis y analisis de
tendencias para comparar grupos. Resultados:
la licenciatura en Enfermeria mostré puntajes
superiores a Medicina en dominios relacionales
y humanistas en todos los niveles,
especialmente en clarificacion de roles vy
enfoque sociohumanista. Se observé un discreto
progreso de las competencias con el nivel
formativo. La triangulacién cualitativa identific
tensiones institucionales, falta de codocencia,
resistencia cultural y barreras estructurales.
Conclusiones: la atencion médica
interprofesional presenta una evolucidn
formativa baja, con fortalezas en Enfermeria y
con brechas en la clarificacién de roles. Se
requiere formacién intencionada y politicas

institucionales para consolidar la atencidn
médica interprofesional.
Palabras clave: atencion médica

interprofesional; competencias
interprofesionales; educacién médica; trabajo
en equipo
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ABSTRACT

Introduction: Interprofessional healthcare is a key
strategy for improving the quality of care and
comprehensive training in the Health Sciences. In Cuba,
the integration of medical and nursing students, residents,
specialists, and faculty needs to be evaluated to promote
its development. Objective: to characterize the current
state of interprofessional healthcare competence among
medical and nursing professionals and students at the
Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto in
Guantanamo Province, Cuba. Method: an observational,
cross-sectional, and mixed-methods study was conducted
between March 2023 and March 2024. The study
population consisted of students (levels 1 and 2), nursing
residents and graduates (level 3), medical and nursing
specialists (level 4), and faculty (level 5). Instruments
used: participant observation, surveys, interviews, and
focus groups. Six competency domains were evaluated:
communication, collaborative practice, teamwork, role
clarification, emotional intelligence, and a socio-
humanistic approach. Mann-Whitney U tests, Kruskal-
Wallis tests, and trend analysis were used to compare
groups. Results: Nursing students showed higher scores
than medical students in relational and humanistic
domains at all levels, especially in role clarification and the
socio-humanistic approach. A modest improvement in
competencies was observed with the level of training.
Qualitative triangulation identified institutional tensions,
a lack of co-teaching, cultural resistance, and structural
barriers. Conclusions: interprofessional healthcare shows
slow educational development, with strengths in nursing
and gaps in role clarification. Intentional training and
institutional policies are required to consolidate
interprofessional healthcare.

Keywords: interprofessional healthcare; interprofessional
competencies; medical education; teamwork
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RESUMO

Introdugdo: a assisténcia interprofissional a saude é uma
estratégia fundamental para aprimorar a qualidade da
assisténcia e a formagdo integral nas Ciéncias da Saude.
Em Cuba, a integragdao de estudantes de medicina e
enfermagem, residentes, especialistas e docentes precisa
ser avaliada para promover seu desenvolvimento.
Objetivo: cracterizar o estado atual da competéncia em
assisténcia interprofissional a salde entre profissionais e
estudantes de medicina e enfermagem do Hospital
General Docente Dr. Agostinho Neto, na Provincia de
Guantanamo, Cuba. Meétodo: estudo observacional,
transversal e com métodos mistos, realizado entre margo
de 2023 e margo de 2024. A populagdo do estudo foi
composta por estudantes (niveis 1 e 2), residentes e
graduados em enfermagem (nivel 3), médicos e
enfermeiros especialistas (nivel 4) e docentes (nivel 5).
Instrumentos  utilizados: observagdo  participante,
guestionadrios, entrevistas e grupos focais. Seis dominios
de competéncia foram avaliados: comunicagdo, pratica
colaborativa, trabalho em equipe, clarificacdo de papéis,
inteligéncia emocional e abordagem socio-humanista. Os
testes de Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis e andlise de
tendéncia foram utilizados para comparar os grupos.
Resultados: os estudantes de enfermagem apresentaram
pontuagdes mais altas do que os estudantes de medicina
nos dominios relacional e humanistico em todos os niveis,
especialmente na clarificacdo de papéis e na abordagem
socio-humanistica. Observou-se uma melhora modesta
nas competéncias com o nivel de formagdo. A
triangulacdo qualitativa identificou tensées institucionais,
falta de coensino, resisténcia cultural e barreiras
estruturais. Conclusdes: a assisténcia interprofissional a
saude apresenta um desenvolvimento educacional lento,
com pontos fortes na enfermagem e lacunas na
clarificacdo de papéis. Treinamento intencional e politicas
institucionais sdo necessarios para consolidar a assisténcia
interprofissional a saude.

Palavras-chave: assisténcia interprofissional a saude;
competéncias interprofissionais; educacdo médica;
trabalho em equipe
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INTRODUCCION

La atencién médica interprofesional ha cobrado relevancia creciente en los sistemas de salud
contemporaneos, al ser reconocida como una estrategia eficaz para mejorar la calidad asistencial,
fortalecer la seguridad del paciente y optimizar los resultados clinicos. Su fundamento radica en la
interaccidon coordinada y colaborativa entre profesionales de diferentes campos, quienes aportan
conocimientos, habilidades, valores y experiencias especificas al proceso de atencion.

Esta concepcidn demanda no solo competencias técnicas, sino también habilidades comunicativas,
emocionales, colaborativas y ético-humanistas, que favorezcan un desempeiio sinérgico y centrado en
las necesidades integrales de los pacientes.

En el ambito académico, la Organizacién Mundial de la Salud define la formacidn interprofesional como
un enfoque de ensefianza y aprendizaje que relne a estudiantes de dos o mds profesiones para aprender
juntos, con el fin de mejorar la colaboracién y la calidad del cuidado.!*) De ahi, que se convierta en una
herramienta esencial para la preparacién integral de futuros profesionales de la salud y por su
importancia, deba valorarse su incorporacién en los planes de estudio como medio para preparar a los
estudiantes en escenarios asistenciales reales, promoviendo la comprensiéon mutua, el respeto por los
roles profesionales y la construccién de equipos efectivos.

En la Regién de las Américas, solo el 49 % de los paises dispone de estandares para implementar la
formacion interprofesional (...), frente al 67 % de los paises a nivel mundial y el 87 % en Europa.? Aun
son incipientes los curriculos y las estrategias de ensefianza-aprendizaje interprofesionales en muchas
carreras.

En Cuba, el modelo de formacién médica se caracteriza por su orientacion comunitaria, el énfasis en la
atencién primaria y la insercién temprana de los estudiantes en contextos clinicos. Sin embargo,
persisten tensiones derivadas de la tradicional separacion entre profesiones, jerarquias profesionales
rigidas y limitaciones institucionales para el trabajo colaborativo. Estas circunstancias generan desafios
adicionales para la implementacidon efectiva de la atencién médica interprofesional, especialmente en
entornos hospitalarios universitarios donde confluyen diferentes niveles de formacién y practica clinica.

El Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto, en Guantanamo, constituye un escenario formativo
estratégico para las carreras de Medicina y Licenciatura en Enfermeria. En sus servicios clinicos coexisten
estudiantes de distintos afios, residentes, especialistas y docentes, lo que ofrece oportunidad y
factibilidad para estudiar la interaccion interprofesional en condiciones reales, por lo que se plantea el
siguiente problema cientifico: no se existe un diagndstico sistematico y profundo sobre el estado actual
de las competencias interprofesionales en este contexto.

Por ello, el presente estudio se propuso caracterizar el estado actual de la atencion médica
interprofesional en profesionales y estudiantes de Medicina y Licenciatura en Enfermeria del Hospital
General Docente Dr. Agostinho Neto.
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METODO

Se realizé un estudio observacional y transversal entre marzo de 2023 y marzo de 2024, con el objetivo
de caracterizar la atencién médica interprofesional en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto,
en Guantanamo, Cuba. Se empled un disefio metodolégico con enfoque mixto, se utilizaron métodos
cuantitativos y cualitativos, estructurado en cinco niveles formativos, definidos de la siguiente manera:

Nivel 1: estudiantes de tercer afio de Medicina y segundo afio de Licenciatura en Enfermeria.
Nivel 2: estudiantes de sexto afio de Medicina y quinto afio de Licenciatura en Enfermeria.
Nivel 3: médicos residentes de diversas especialidades y licenciados en Enfermeria.

Nivel 4: médicos especialistas y enfermeros especialistas.

Nivel 5: docentes de ambas carreras.

El universo estuvo conformado por 2 786 sujetos, distribuidos entre los cinco niveles. Para el calculo del
tamarfio de la muestra (n) se utilizé la férmula para poblaciones finitas con 95 % de confianzay 5 % de
margen de error segun las de la investigacion:

(N-1)+Z*p-q
e2

La muestra, seleccionada por muestreo estratificado aleatorio (probabilistico), quedd conformada por
884 participantes: 88 estudiantes de tercer ano de Medicina y 46 de segundo afio de Enfermeria (nivel
1); 113 estudiantes de sexto afio de Medicina y 55 de quinto afio de Enfermeria (nivel 2); 148 residentes
médicos y 127 licenciados en Enfermeria (nivel 3); 112 médicos especialistas y 26 enfermeros
especialistas (nivel 4); y 112 docentes médicos y 57 docentes de Enfermeria (nivel 5).

Se aplicaron instrumentos especificos por nivel para la evaluacién de los seis dominios de competencias
interprofesionales: D1: comunicacion; D2: practica colaborativa; D3: trabajo en equipo; D4: clarificacidon
de roles; D5: inteligencia emocional; D6: enfoque sociohumanista. Los instrumentos incluyeron escalas
tipo Likert, guias de observacidon participante, encuestas semiestructuradas, cuestionarios
autoadministrados, protocolos de entrevistas y grupos focales.

La consistencia interna se evalué mediante el coeficiente alpha de Cronbach, que mostré valores 2 0,70
en todos los instrumentos. La validez de contenido fue verificada mediante juicio de expertos con la
utilizacion del método de Lawshe, con un indice de Validez de Contenido (IVC) > 0,80. Se realizé un
analisis factorial exploratorio (AFE) con rotacién Varimax para corroborar la estructura de los 6 dominios.

El andlisis estadistico incluyd:

e Comparaciones entre grupos mediante la prueba U de Mann—Whitney,
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e Comparacion global entre niveles mediante la prueba de Kruskal-Wallis,
e Andlisis de tendencias para la progresiéon competencial.

Los datos cualitativos obtenidos por entrevistas y grupo focal se analizaron mediante codificacién
tematica y triangulaciodn critica con los resultados cuantitativos, con el fin de reforzar la validez ecolégica
del estudio.

RESULTADOS

La caracterizaciéon de la atencion médica interprofesional en el Hospital General Docente Dr. Agostinho
Neto permitié describir el estado actual de seis dominios clave: comunicacién (D1), practica colaborativa
(D2), trabajo en equipo (D3), clarificacion de roles (D4), inteligencia emocional (D5) y enfoque
sociohumanista (D6). Los hallazgos se presentan por niveles formativos y grupos profesionales, con la
integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos, asi como su triangulacidn critica.

Tabla 1. Promedios por dominios, niveles formativos, grupos e instrumentos

Nivel / Grupo D1 D2 D3 D4 D5 D6 Instrumento
principal
Nivel 1 - Medicina (3er 1,43/ 1,38/ 1,39/ 1,41/ 1,36/ 1,40/ Observacion /
afio) 1,45 1,40 1,43 1,45 1,43 1,42 Encuesta
Nivel 1 - Enfermeria (2do 1,50 1,41/ 1,44/ 1,47/ 1,41/ 1,43/ Observacion /
afio) /1,52 1,43 1,45 1,49 1,44 1,46 Encuesta
Nivel 2 - Medicina (6to 1,81/ 1,78/ 1,83/ 1,80/ 1,88/ 1,70/ Observacién /
afio) 2,00 1,89 1,86 1,77 1,69 1,96 Encuesta
Nivel 2 - Enfermeria (5to 1,83/ 1,69/ 1,78/ 1,76 / 1,95/ 1,76 / Observacion /
afio) 2,11 1,70 1,80 1,71 1,85 2,05 Encuesta
Nivel 3 - Residentes 1,75/ 1,74/ 1,76/ 1,82/ 1,77/ 1,79/ Observacion /
Medicina 1,84 1,87 1,78 1,97 1,80 1,81 Encuesta
. . ) 1,81/ 1,76/ 1,87/ 1,94/ 1,83/ 1,83/ Observacién /
Nivel 3 - Lic. Enfermeria 1,96 1,98 1,96 1,99 1,86 1,85 Encuesta
3,01/ 3,01/ 2,98/ 2,99/ 3,03/ 3,01/ Observacion /
Nivel 4 - Esp. Medicina 3,06 3,05 3,05 3,04 3,05 3,05 Encuesta
) . 3,02/ 3,03/ 3,02/ 2,99/ 3,05/ 3,04/ Observacion /
Nivel 4 - Esp. Enfermeria 3,07 3,07 3,06 3,08 3,07 3,09 Encuesta
Nivel 5 - Docentes 3,03/ 2,99/ 3,01/ 3,00/ 3,06/ 3,05/ Observacion /
Medicina 3,04 3,03 3,03 3,03 3,09 3,07 Encuesta
Nivel 5 - Docentes 3,13/ 2,95/ 3,05/ 3,06/ 3,03/ 3,16/ Observacion /
Enfermeria 3,15 2,99 3,07 3,09 3,05 3,19 Encuesta
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La Tabla 1 sintetiza los promedios en una escala de 1 a 5 (con calificaciones 1 muy mala, 2 mala, 3 regular,
4 bueno y 5 excelente) por dominio e instrumento principal en cada nivel formativo y grupo. Se aprecié
un desarrollo lento, de las competencias interprofesionales desde los estudiantes de afos iniciales (nivel
1 calificado de muy malo) hasta los docentes (nivel 5 calificado de regular). Enfermeria alcanzé
sistematicamente puntuaciones mads elevadas que Medicina en los dominios comunicativo, emocional y
humanista, en especial en los niveles 1, 3y 5.

En el nivel 1 se observd que los estudiantes de Enfermeria obtuvieron promedios mas altos que los de
Medicina en todos los dominios evaluados, tanto en la observacién participante como en la encuesta.
Los valores promedio oscilaron entre 1.36 y 1.50, lo cual corresponde a un nivel inicial de desempefio
interprofesional, coherente con la etapa formativa de ambos grupos.

Las diferencias fueron particularmente marcadas en clarificacién de roles, enfoque sociohumanista e
inteligencia emocional. Las pruebas de U de Mann—Whitney mostraron diferencias estadisticamente
significativas a favor de Enfermeria en la mayoria de los dominios.

En el nivel 2 los resultados mostraron una evolucidn positiva en las competencias interprofesionales,
aunque se sitda en la escala de mala.

Las puntuaciones promedio oscilaron entre 1,69 y 2,11, evidencia una mayor madurez en las
dimensiones evaluadas. El analisis mediante la prueba U de Mann-Whitney permitié identificar
diferencias estadisticamente significativas entre las carreras en diversos dominios al mostrar un perfil
competencial diferenciado: Medicina obtiene mejores puntuaciones en aspectos operativos y
organizativos (D2, D3, D4), mientras que Enfermeria se destaca en dimensiones relacionales y
humanistas (D1, D5, D6), especialmente en percepcién subjetiva.

En el nivel 3 que se mantiene en la escala de malo se evidencian diferencias estadisticamente
significativas a favor de los licenciados en Enfermeria en todos los dominios evaluados. El andlisis
mediante la prueba U de Mann—Whitney reveld los hallazgos siguientes:

e Comunicacion (D1), los licenciados obtuvieron mayores puntuaciones promedio (1,81 vs. 1,75), con
una diferencia muy significativa (p < 0,0024).

e Clarificacion de roles (D4), se observé la mayor diferencia entre grupos, con promedios de 1,95
(Enfermeria) y 1,82 (Medicina), y un valor p extremadamente significativo (p < 0,0003).

e Inteligencia emocional (D5), la diferencia también fue muy significativa (p < 0,0004), con promedios
de 1,87 (Enfermeria) y 1,76 (Medicina).

e Enfoque sociohumanista (D6), la diferencia fue igualmente significativa (p < 0,0026), aunque con un
menor margen.

Estos datos reflejaron una ventaja competencial notable del grupo de Enfermeria, particularmente en
dominios relacionales, emocionales y de rol profesional. Las diferencias no solo son estadisticamente
significativas, sino también clinicamente relevantes, dado que se expresan en un entorno de practica
real con implicaciones directas en la calidad del trabajo colaborativo.
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Los resultados del nivel 4 mostraron una tendencia a la convergencia entre Medicina y Enfermeria. En
general, ambos grupos alcanzaron valores superiores a 3,0 con la calificacion de regular, lo cual sugiere
un positivo desarrollo competencial, con diferencias menos pronunciadas que en los niveles anteriores.

A pesar de la proximidad estadistica en los puntajes, persistieron algunos matices en las percepciones
interprofesionales. Se observaron algunas diferencias estadisticamente significativas, en enfoque
sociohumanista (D6), se hallé una diferencia significativa a favor de Enfermeria (p < 0,033), con
promedios de 3,07 frente a 3,02 en Medicina.

En el nivel 5 los andlisis estadisticos revelaron diferencias significativas entre los docentes de Medicina
y Enfermeria en la mayoria de los dominios. Los resultados fueron los siguientes:

1. En comunicacién (D1), los docentes de Enfermeria superaron significativamente a los de Medicina
(p <0,0048), con promedios de 3,14 y 3,02, respectivamente.

2. En practica colaborativa (D2), se detectd una diferencia significativa pero inversa, con una leve
ventaja para Medicina (2,98 vs. 2,92; (p < 0,0041).

3. En clarificacién de roles (D4), la diferencia favorecié a Enfermeria (p < 0,0092), con puntuaciones
de 3,05 frente a 2,99 en Medicina.

4. En inteligencia emocional (D5), Medicina obtuvo un valor ligeramente superior (3,03 vs. 3,00), con
significacidon estadistica (p < 0,0048).

5. En enfoque sociohumanista (D6), la diferencia fue altamente significativa a favor de Enfermeria (p
< 0,0065), con puntuaciones de 3,17 frente a 3,06.

En conjunto, los docentes de Enfermeria presentaron un perfil mas elevado en la mayoria de los
dominios, especialmente en comunicacién, clarificacion de roles y enfoque sociohumanista, mientras

gue los docentes de Medicina destacaron levemente en practica colaborativa e inteligencia emocional.

Tabla 2. Promedio de puntajes por dominio y nivel formativo (Medicina/Enfermeria)

Dominio Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Comunicacién (D1) 11?530/ 15:1/ 11,7851/ 33,;(,)013/ ?;()1?;/
1 1,7 1,7 1 2,97
Practica colaborativa (D2) 1"3;;;/ 1'59/ 1";;/ 33’;?00/ 2,,993/
Trabajo en equipo (D3) 11'258/ 118;;/ 11"8861/ 11,;%/ 22’,(2)2/
Clarificacién de roles (D4) 15417/ 15706/ If924/ 2;?:6/ 3?:(,)(;)6/
Inteligencia emocional (D5) 15461/ 1i'8985/ 1i,7876/ 3&?918/ 33,,?;0/
Enfoque sociohumanista (D6) 1ii?3/ 1i,7766/ 15:4/ 33’,?084/ 33,5(,)156/
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Analisis por dominios

La Tabla 2 resume los promedios obtenidos en seis dominios clave del marco competencial atenciéon
médica interprofesional: comunicacidn, practica colaborativa, trabajo en equipo, clarificacién de roles,
inteligencia emocional y enfoque sociohumanista. Se organizé segun cinco niveles de formacién vy
ejercicio profesional (desde estudiantes hasta docentes) y distingue entre los grupos de medicina y
enfermeria, permitiendo identificar patrones de evolucién, diferencias interprofesionales y tendencias
longitudinales.

Comunicacion (D1)

Los resultados revelaron una evoluciéon progresiva sostenida en ambos grupos profesionales, con valores
iniciales bajos en el nivel 1 (1,43 en Medicina y 1,50 en Enfermeria) y un incremento notable hacia el
nivel 5 (3,03 y 3,13 respectivamente). Se evidencid un salto significativo (punto critico) entre el nivel 3
(residencia/licenciatura) y nivel 4 (especialistas), lo que sugiere una maduracion profesional de la
competencia comunicativa influenciada por la experiencia clinica.

Prdctica colaborativa (D2)

En los tres primeros niveles se identificaron valores bajos en este dominio de competencia. En el nivel 2
se identificaron promedios bajos (1,78 en Medicina y 1,69 en Enfermeria), lo que podria indicar que esta
competencia no se aborda de forma suficiente en etapas iniciales. Aumento importante en el nivel 4
(3,01/3,00). En el nivel 5 se observé un leve descenso (2,97/2,93), lo que podria relacionarse con una
menor participacion directa de los docentes en escenarios colaborativos, con la segmentacion de
funciones en su rol académico o al escaso entrenamiento formal en colaboracion entre pares expertos.

Trabajo en equipo (D3)

Similar a la préctica colaborativa en el dominio Trabajo en equipo (D3) en el nivel 1 e obtienen valores
muy bajos: Medicina 1,35 puntos y Enfermeria 1,38 puntos. Se obtienen valores en la escala de mal en
los niveles 2 y 3. En los niveles 4 y 5 se observé un incremento de la puntuacion, cuyos valores maximos
fueron 2,05 puntos en Medicina y 2,03 puntos en Enfermeria en el 5to nivel, aun dentro de escala de
mal.

Clarificacion de roles (D4)

Este dominio muestra un incremento continuo progresivo en ambos grupos. Las puntuaciones van desde
1,41 (Medicina) y 1,47 (Enfermeria) en el nivel 1 hasta 3,00 y 3,06 respectivamente en el nivel 5. Este
dominio refleja una mejora sistematica con la experiencia y formacién, especialmente en los niveles
superiores.

Se destaca una asimetria positiva en Enfermeria en el nivel 3, lo que podria reflejar una mayor claridad
en cuanto a funciones y responsabilidades profesionales, posiblemente promovida por su formacion en
colaboracién y cuidado centrado en el paciente. Convergencia docente: En el nivel 5 ambos grupos
alcanzaron altos puntajes y convergen, evidencia un nivel de madurez compartido.
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Inteligencia emocional (D5)

El crecimiento es estable y sostenido desde el nivel 1 hasta el nivel 5, donde ambos grupos coincidieron
con puntuaciones de 3,04 (Medicina) y 3,00 (Enfermeria). Pico temprano en Enfermeria: La ligera ventaja
de Enfermeria en los niveles 1 a 3, lo que sugiere un desarrollo temprano de esta competencia,
congruente con el enfoque humanista de su formacidn. Equilibrio final: ambos grupos coincidieron en el
maximo nivel, lo que podria interpretarse como un desarrollo homogéneo de esta competencia con la
experiencia profesional.

Enfoque sociohumanista (D6)

Este dominio presentd una progresion sinérgica entre las dos profesiones. Se parte de valores bajos en
el nivel 1 (1,40 Medicina / 1,43 Enfermeria) hasta alcanzar niveles elevados en el nivel 5 (3,05/3,16).
Enfermeria mantuvo una ventaja constante, especialmente al final del proceso, que reflejé una mayor
integracion de los valores éticos, sociales y culturales en su practica.

El andlisis comparativo de los cinco niveles formativos evaluados permitié construir un diagndstico
integral, dindmico y multidimensional del estado actual de la atencién médica interprofesional en el
hospital universitario objeto de estudio. Al integrar los resultados obtenidos en estudiantes iniciales,
estudiantes avanzados, residentes y licenciados, especialistas y docentes, se delinean patrones
coherentes, transversales y evolutivos en el desarrollo de las competencias interprofesionales en las
carreras de Medicina y Licenciatura en Enfermeria.

Analisis cualitativo

El andlisis cualitativo fue clave para interpretar en profundidad los resultados estadisticos. En el nivel 4,
la observacion clinica en situaciones critica y las entrevistas profundas con especialistas médicos y de
enfermeria permitieron identificar barreras institucionales que dificultan la practica interprofesional:

e Delegaciéon con miedo legal: refiere al temor de los médicos a delegar funciones clinicas en
profesionales de Enfermeria, por inseguridad juridica ante la falta de protocolos definidos.

e Proceso no protocolizado: refiere a la ausencia de normativas claras para el trabajo colaborativo, lo
gue genera ambigliedad de roles y reproduce practicas verticalistas.

En el nivel 5, el grupo focal con docentes reveld tensiones culturales mas complejas:

e No hay codocencia interprofesional: evidencia la segmentacion en la formacién, donde cada carrera
mantiene independencia diddactica sin convergencias formativas sistematicas.

e Jerarquias no superadas: refiere a la persistencia de estructuras de poder entre profesiones, donde
la autoridad tradicional reconocida de la Medicina aun obstaculiza la colaboracién genuina entre
profesiones.

La triangulacién de estos datos cualitativos con los resultados cuantitativos permitié confirmar que:

e Las debilidades observadas en clarificacion de roles (D4) tienen un sustento organizacional y cultural.
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e La superioridad de Enfermeria en dominios socioemocionales responde a una cultura profesional
orientada al cuidado y a una mejor disposiciéon al trabajo horizontal.

e El ascenso progresivo de las puntuaciones no siempre indica transformacién estructural: muchas
competencias se desarrollan mds por iniciativas individuales que por una politica institucional.

DISCUSION

El presente estudio permitid caracterizar mediante un enfoque mixto la atencion médica
interprofesional en Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto, que revelé patrones evolutivos de
competencias segun nivel formativo, diferencias sustanciales entre los grupos de Medicina y Licenciatura
en Enfermeria, asi como barreras estructurales que limitan la colaboracidn efectiva.

La discusion de estos hallazgos se articulé con la literatura cientifica reciente sobre educacién
interprofesional, competencia colaborativa y reforma curricular en ciencias de la salud, a fin de lograr la
atencion médica interprofesional.

Progresion competencial y formacidn interprofesional

Uno de los hallazgos mas consistentes fue la discreta evolucion ascendente de las competencias
interprofesionales desde los estudiantes iniciales hasta los docentes en todos los dominios evaluados.
Este patrén coincidid con estudios longitudinales desarrollados en América Latina y Europa, donde se
reporta que la experiencia clinica, el contacto progresivo con escenarios reales y la exposicion a equipos
de salud favorecen el desarrollo de habilidades colaborativas y comunicativas®), optimizan las aptitudes
de sus miembros para prestar servicios de salud holisticos, centrados en el paciente y de alta calidad.®

A la luz de lo anteriormente descrito, urge la necesidad de una interaccién interprofesional explicita
entre estudiantes de distintas profesiones, ya que esta promueve el desarrollo de las competencias
requeridas para una colaboracion efectiva; de este modo, los métodos de aprendizaje que permiten la
interactividad son, por tanto, una caracteristica clave.®

Diferencias por profesion: la ventaja de Enfermeria en dominios socioemocionales

La enfermeria tiene potencial para liderar este proceso con base en su proceso historico de trabajo
multidisciplinario, como coordinadora de servicios y cuidados, enfocada en la articulacidon entre
diferentes profesionales y como facilitadora de la atencion a las necesidades de salud de las personas.
El papel destacado de las carreras de enfermeria se debe al caracter de liderazgo de sus profesionales
para el trabajo integrado y colaborativo.®

La OMS, sentencia que ningun programa mundial de salud puede lograrse sin esfuerzos concertados y
sostenidos para potenciar al maximo las contribuciones del personal de enfermeria y sus funciones en
el seno de equipos de salud interprofesionales.!”) Para ello es significativo que desde el inicio de la propia
formacion los estudiantes adquieran habilidades de trabajo en equipo interprofesionales para luego,
aplicarlas en su desarrollo profesional.
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Este valor basico a que se hace referencia aqui debe ser la capacidad o competencia para trabajar
solidariamente en equipos y responder a las necesidades de salud de la poblacién. La formacién
interprofesional posee una perspectiva con base en la eficiencia y calidad en la atencién, mayormente,
centrada en el paciente, la familia y las comunidades y sin dudas, es la satisfaccion del paciente frente a
la alta calidad de la atencién recibida, el tiempo éptimamente empleado y la informacién que reciben
durante el mismo por un grupo interprofesional y no de forma aislada entre los profesionales, todos
estos elementos han mejorado el cémo se tenian concebidos los equipos de salud.(®

En cuanto a la experiencia de conflicto en entornos clinicos, los hallazgos coinciden con estudios previos
gue muestran la ocurrencia generalizada de conflictos interprofesionales en entornos de atencidn
médica.® Estos resultados fueron coherentes con esta evidencia donde los estudiantes de Enfermeria
desarrollan una percepcidon mads positiva hacia la colaboracion interprofesional, mientras que los de
Medicina tienden a reproducir patrones jerarquicos que dificultan la horizontalidad del trabajo en
equipo. Los estudiantes y profesionales de Enfermeria no solo obtuvieron mayores puntajes que los
acercan a al trabajo interprofesional, sino que también expresaron mejor disposicion a colaborar, mayor
claridad en su rol y apertura a la codocencia.

Clarificacion de roles: un dominio critico y estructuralmente débil

La clarificacién de roles fue el dominio con mayores debilidades en los niveles 1, 2 y 3, tanto en Medicina
como en Enfermeria. Esta limitacién fue corroborada por los datos cualitativos, donde emergieron
categorias como la llamada delegacién con miedo legal y proceso no protocolizado.

Estos hallazgos confirman lo expuesto por la OMS en su ultimo informe técnico sobre Educacion
Interprofesional (2022), donde se sefiala que la indefinicion de funciones, sumada a la ausencia de
normativas claras, es una de las principales barreras para el trabajo colaborativo en entornos
hospitalarios.1?

A nivel organizacional, la diversidad de roles y especialidadesurgié como una fuente clave de conflicto.('?
En la presente investigacion se identificd que la ambigliedad de roles entre médicos residentes y
enfermeros jovenes genera tensiones funcionales que afectan la calidad asistencial y el clima
organizacional. En éste estudio, los niveles intermedios (residentes y licenciados en enfermeria) fueron
los que mas evidenciaron esta debilidad, lo que refuerza la necesidad de implementar politicas de
clarificacion funcional desde la gestion institucional.

Codocencia e integracion docente: debilidad estructural persistente

Los resultados cualitativos del nivel 5 revelaron una fragmentacién docente entre Medicina vy
Licenciatura en Enfermeria, expresada en la falta de codocencia y en la permanencia de jerarquias
académicas no superadas. Estos hallazgos coinciden con estudios recientes. En una investigacidon
desarrollada por Diaz Ortiz y colaboradores sobre educacion interprofesional en estudios de pregrado y
posgrado, se refiere que solo el 18 % de las asignaturas clinicas incluian actividades interprofesionales
compartidas entre docentes de ambas carreras.?
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Con base en lo mencionado, el proceso de formacidn basica y posgraduada, que conforman un todo
continuo, estarda acompafiado de la modernizacién de los procesos de aprendizaje con la consecuente
elevacién de la competencia de los graduados para dar satisfaccion a los problemas de salud que se le
planteen® y |a formacidn interprofesional, ofrece, como herramienta pedagdgica, estos fines.

Triangulaciodn critica: integracion de saberes y validacidn cruzada

La triangulacion critica permitié validar e interpretar los hallazgos desde una perspectiva integradora.
Los resultados cuantitativos evidenciaron patrones estadisticos consistentes y cualitativos aportaron
profundidad explicativa con la incidencia de factores culturales, legales y organizativos que
condicionaron el comportamiento de las competencias.

En consecuencia, la educacidn interprofesional en las ciencias de la salud es un enfoque muy efectivo
tanto, para la formacion general del estudiante, como para abordar diferentes aspectos especificos. Un
nuevo paradigma aboga por la transformacion de la filosofia de la atencion sanitaria, cambiando el
enfoque de “cuidado centrado en el paciente” a “cuidado en asociacién con el paciente”.(14)

La evidencia reafirma la importancia y el impacto positivo en los equipos profesionales de la salud, que
durante su proceso de formacion han podido interactuar con otras disciplinas, para desarrollar y
fortalecer una clara comprension, no solo de su propia profesion y rol dentro de un equipo, sino como
aquel de otras disciplinas. Al mismo tiempo, la educacién interprofesional influye en disminuir el
individualismo a través de la comunicacidn activa con las otras carreras y mejorar los niveles de empatia
hacia los pacientes. %)

CONCLUSIONES

La atencién médica interprofesional en Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto presenta un
desarrollo discreto de las competencias interprofesionales, observable desde los niveles iniciales de
formacidn hasta los de especialistas y docentes. Este crecimiento, aunque alentador, no es homogéneo
ni suficiente para garantizar una colaboracién efectiva sin intervencidn institucional intencionada.

La formacidn en Licenciatura en Enfermeria muestra ventajas significativas en los dominios
comunicativo, emocional y humanista, lo cual se expresa en mayores niveles de apertura al trabajo
colaborativo, mayor claridad en la identidad profesional y disposicion al ejercicio horizontal de la
atencion.

La clarificacién de roles se confirma como el dominio mas vulnerable, especialmente en los niveles
estudiantiles y asistenciales. Esta debilidad se vincula a la ambigliedad funcional, ausencia de normativas
claras y barreras culturales que refuerzan las jerarquias tradicionales.
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La codocencia interprofesional entre docentes de Medicina y Enfermeria es aln incipiente o inexistente,
lo cual limita la integracién pedagdgica, la modelacién de comportamientos colaborativos y el desarrollo
de una cultura institucional basada en la cooperacién entre profesiones.

La triangulaciéon critica evidencia que los déficits observados no son Unicamente formativos, sino
estructurales y culturales, por lo cual no basta con introducir nuevos contenidos, sino que es necesario
transformar practicas docentes, logicas organizativas y politicas institucionales.

RECOMENDACIONES

- Disefiar e implementar programas formativos interprofesionales desde etapas tempranas en las
carreras de Medicina y Licenciatura en Enfermeria, con metodologias activas centradas en la
resolucion de problemas, simulacidon clinica interprofesional y aprendizaje basado en casos
complejos y el disefio curricular compartido, orientados al fortalecimiento de la identidad
interprofesional.

- Actualizar los programas de formacién docente con componentes de educacion interprofesional,
gue incorporen la codocencia como estrategia formativa intencionada en espacios docentes donde
planifiquen, organicen, participen y evalien de forma conjunta profesores de ambas carreras en las
aulas y en escenarios clinicos.

- Impulsar investigaciones con acciones participativas interprofesionales que articulen la gestidon
institucional con la innovacidn pedagdgica, permitiendo construir una cultura colaborativa desde la
base, con enfoque humanista, ético y transformador.
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