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RESUMEN

Objetivo. Comprender la experiencia vivida por las enfer-
meras que trabajan en las UCI polivalentes de un hospital 
de tercer nivel de la ciudad de Barcelona en relación con la 
colaboración interprofesional.

Metodología. Diseño cualitativo exploratorio, multicéntri-
co de tipo descripción interpretativa. El ámbito de estudio 
fue cuatro UCI polivalentes de cuatro hospitales públicos y 
universitarios de tercer nivel. La muestra estuvo formada por 
8 enfermeras. El muestreo teórico de variación máxima. La 
técnica de obtención de información fue el grupo de discu-
sión con grabación de audio. Se realizó un análisis temático 
de contenido. Se siguieron los criterios de confiabilidad y au-
tenticidad, así como el proceso de reflexividad durante todo 
el estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación Clínica (CEIC).

Resultados. Emergieron 2 grandes temas: la definición de 
colaboración interprofesional y propuestas de futuro. Las 
enfermeras consideran que la confianza y el respeto son la 
base de la colaboración interprofesional y aseguran la con-
tinuidad de los objetivos planificados. La comunicación y la 
relación entre iguales son dos de los factores que intervienen 
en la colaboración interprofesional. Es necesario cambiar 
de una jerarquía convencional a una visión compartida que 
mejoraría la participación de las enfermeras.

Conclusiones. Los grandes pilares de la colaboración inter-
disciplinar son la comunicación efectiva y el trabajo en equi-
po, basado en la confianza y el respeto. Las líneas futuras de 
trabajo van enfocadas a la formación interdisciplinar de los 
futuros profesionales, la implantación real del pase conjunto 
y la mejora del clima laboral. 
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investigación cualitativa
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sistema de prestación de cuidados 
definiendo la colaboración como 
un proceso. La CI pone de mani-
fiesto el impacto que el trabajo en 
equipo y la comunicación tienen en 
la mejora de la calidad en los cui-
dados3.Además, los beneficios de 
una relación positiva entre enfer-
meras-médicos4-6 demuestra me-
joras en términos de aumento de 
calidad del cuidado, disminución 
de costes, economía en la toma de 
decisiones, descenso de la mor-

Introducción 

La Organización Mundial de 
la Salud, define la colabo-
ración interprofesional (CI) 
como: “When multiple heal-
th workers from different 

professional backgrounds work 
together with patients, families, 
careers, and communities to deli-
ver the highest quality of care”1.A 
su vez, el Centro de Acreditación 
(American Nurses Credentialing 
Center-ANCC)2 , indica la impor-
tancia de la colaboración en el 
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SUMMARY

Purpose. Understanding the nurses experience who work in the ICUs 
of a high complexity hospital in Barcelona in relation to interprofes-
sional collaboration.

Methodology. Interpretative description by a qualitative exploratory 
and multicenter design. The study area was four ICUs from four high 
complexity, public and universitary hospitals. The sample consisted of 
8 nurses. Theoretical sampling of maximum variation was used. The 
information gathering technique was the discussion group with audio 
recording. A thematic content analysis was carried out. The criteria of 
reliability and authenticity, as well as the process of reflexivity, were 
followed throughout the study. The study was approved by the Clinical 
Research Ethics Committee (CEIC).

Results. Two major themes emerged: the definition of interprofession-
al collaboration and proposals for the future. Nurses consider that trust 
and respect are the basis of interprofessional collaboration and ensure 
the continuity of planned objectives. Communication and the relation-
ship between equals are two of the factors involved in interprofessional 
collaboration. It is necessary to change from a conventional hierarchy 
to a shared vision that would improve the participation of nurses.

Conclusions. The great pillars of interdisciplinary collaboration are 
effective communication and teamwork, based on trust and respect. 
Future lines of work are focused on the interdisciplinary training of 
future professionals, the actual implementation of the clinical sessions 
and the improvement of the work environment.

KEYWORDS: collaboration, critical care, physician-nurse relations, nursing, 
health care team, qualitative research

Interdisciplinary 
collaboration in intensive 
care units from the 
experience of nurses

bilidad-mortalidad de los pacien-
tes7 y aumento de la satisfacción 
enfermera8,cuestión apoyada con 
estudios donde las enfermeras con 
práctica de colaboración presen-
tan menores niveles de burnout9.
Sin embargo, algunos autores 
evidencian ciertas dificultades y 
barreras para la CI10.En el ámbito 
de las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI), la CI es más estre-
cha11, mostrando mayor grado de 
colaboración enfermera-médico 
en UCI en comparación con otras 
áreas asistenciales12 ,sin embargo, 
también existen estudios basados 
en los conflictos en UCI13-14.Pero 
es justamente en las UCI donde el 
trabajo interdisciplinar ocupa un 
papel cada vez más relevante de-
bido, en parte, al aumento del ni-
vel de complejidad de la atención, 
la comunicación, y la calidad de los 
resultados en salud15.Sin embargo, 
a pesar del esfuerzo de los últimos 
años en el desarrollo de nuevos 
instrumentos para medir la CI en 
UCI16-20, los niveles de la colabora-
ción continúan, en general, siendo 
moderados21-22 o bajos23.Por todo 
ello, se hace necesario aproxima-
ciones desde el paradigma inter-
pretativo para conocer como los 
profesionales entienden la CI con 
el fin de elaborar estrategias para 
potenciar la colaboración más afín 
a su realidad cotidiana.

Objetivo
Comprender la experiencia vivida 
por las enfermeras de UCI poli-
valentes de un hospital de tercer 
nivel de la ciudad de Barcelona en 
relación con la colaboración inter-
profesional.
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basados en los resultados de la 
Fase-I: uno con enfermeras con 
>1 año y otro con enfermeras con 
>10 años de experiencia. El tama-
ño de la muestra dependió de la 
saturación teórica de los datos, se 
reclutó un representante por perfil 
y UCI, y se obtuvieron 8 partici-
pantes en total. El reclutamiento 
se realizó a través de la Adjunta/
Supervisora/Coordinadora de cada 
una de las UCI, que identificaron 
informantes según perfiles.

Métodos
Este estudio forma parte de uno 
más amplio que ha utilizado meto-
dología mixta con un diseño expli-
cativo secuencial de dos fases24.La 
fase-I midió la Intensidad de Co-
laboración entre enfermeras- mé-
dicos de UCI y esta fase-II, desde 
un diseño cualitativo exploratorio, 
multicéntrico de tipo descriptivo 
interpretativo25-26, siguiendo los 
criterios de COREQ-32.
El ámbito de estudio fueron cua-

tro UCI polivalentes de cuatro 
hospitales públicos universitarios 
de nivel-III (Barcelona). Ratio en-
fermera:paciente de 1:2. La pobla-
ción a estudio fueron todas las 
enfermeras de UCI. La muestra 
estuvo compuesta por enfermeras 
de plantilla, suplentes y la coor-
dinadora de cada UCI. Quedaron 
excluidas las que no habían traba-
jado en el último año.
Muestreo intencional de variación 
máxima. Se identificaron 2 perfiles 

Es en las UCI 
donde el trabajo 
interdisciplinar 
ocupa un papel 
cada vez más 

relevante debido, 
en parte, al 

aumento del nivel 
de complejidad 
de la atención, 

la comunicación, 
y la calidad de 

los resultados en 
salud
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Las enfermeras ven la colabora-
ción como parte de su trabajo, 
distinguen entre diferentes ma-
neras de ejecutarla y detallan la 
confianza y el respeto como la 
base: “Entiendo la colaboración 
como una parte de nuestro trabajo, 
tenemos las competencias de cada 
uno, lo que sería un poco el rol 
autónomo y después está, la parte 
de la colaboración” (Hansel) “Ten-
go más confianza con el adjunto, 
voy a hablar con él, me escucha y 
llegamos a un consenso.” (Núria). 
El grupo de enfermeras más ex-
perimentadas plantea la cuestión 
del concepto colaboración desde 
la perspectiva enfermera frente a 
la médica, aunque existe acuerdo 
en que cada profesional aporta 
sus conocimientos, habilidades y 
competencias para lograr el ob-
jetivo común. “Cada uno con sus 
capacidades, con sus actitudes y 
con todo lo que conoce, poder lle-
gar todos al mismo objetivo.” (Den-
zel). Así, cuando no se comunican 
los objetivos entre los diferentes 
profesionales, la colaboración se 
debilita. “Cada profesión tiene di-
ferentes objetivos, entonces llega 
un punto en que en función del 
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La técnica utilizada para la obten-
ción de información fue el grupo 
de discusión27-28.Se realizó un 
primer contacto con los posibles 
participantes para explicarles el 
objetivo del estudio y el carácter 
voluntario. Se fijó el día, lugar y 
hora para realizar el grupo de 
discusión. A través del guion, la 
moderadora condujo el grupo, 
mientras que la observadora re-
cogió las interacciones entre los 
participantes. Se garantizó la con-
fidencialidad y anonimato de los 
participantes. Posteriormente, la 
transcripción de la grabación se 
retornó a cada participante para 
que manifestaran su conformidad.
Se realizó un análisis temático 
de contenido29-30.Se precedió a la 
lectura global del corpus trans-
crito para tener una idea general. 
Con ello se obtuvo una primera 
impresión y aproximación que re-
gistramos en el diario de campo. 
En una segunda lectura, línea por 
línea, de todos los datos y frag-
mentarlos en unidades mínimas de 
significado o códigos. Finalizado el 
proceso de codificación, se inició 
el de categorización que consistió 
en ordenar y agrupar los códigos 

en subcategorías y a su vez en 
categorías. La agrupación de las 
categorías dio lugar a los temas 
centrales del estudio.
Posteriormente siguieron los crite-
rios de confiabilidad y autenticidad 
de Guba y Lincoln31, así como el 
proceso de reflexividad durante 
todo el estudio32 .Contó con la 
aprobación del Comité de Ética 
de Investigación Clínica (CEIC) del 
Hospital Clínico de Barcelona. Se 
tuvieron en cuenta las recomen-
daciones de la Ley Orgánica 3/2018 
de Protección de datos personales 
y garantía de los derechos digitales 
y la legislación de la Unión Euro-
pea sobre datos personales, regla-
mento nº2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo de 2016. 

Resultados
Del análisis de los datos emergie-
ron 2 grandes temas: la definición 
de colaboración interprofesional 
y las propuestas de futuro desde 
la propia experiencia vivida de las 
enfermeras de la UCI.

Definiendo la colaboración 
interprofesional desde la visión de 
las enfermeras
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otras veces que te sientes como 
que el médico es el que manda 
(…) y ni te escucha.” (María) “Hay 
una relación siempre de superiori-
dad.” (Denzel) “Se nota un cambio 
generacional, exceptuando si hay 
gente que viene de otros países.” 
(Hansel) .Existe acuerdo en que los 
médicos residentes mantienen una 
mayor relación de igual a igual que 
los médicos adjuntos. “Pienso que 
hay muchos más residentes que 
respetan nuestro trabajo (…), en-
tonces colaboran en cierta medida 
en comentarte todo.” (Dori). 

Las propuestas de futuro 
para mejorar la colaboración 
interdisciplinar
En primer lugar, hablaron de las 
relaciones entre iguales que fa-
ciliten la planificación y la toma 
de decisiones conjunta. “Haría un 

pase conjunto (…) es un momento 
para tratar los objetivos comunes.” 
(María) “Que nos pregunten (…) 
cómo lo ves (…) tenerte en cuenta 
en algunas decisiones.” (Denzel). 
En segundo lugar, consideran de 
interés compartir con los médicos, 
creen que explicarles sus vivencias 
y contrastarlas con las de ellos 
ayudaría a mejorar la comunica-
ción y la colaboración. “como en 
este momento que estamos aquí, 
pero que hubiera médicos también 
(…) que tomen conciencia de nues-
tra profesión.” (Dori).
Para finalizar, la perspectiva de fu-
turo se enfoca como un cambio en 
la cultura de trabajo y se plantea 
trabajar en potenciar las dinámi-

objetivo que tiene cada profesión, 
la colaboración se va rompiendo 
un poco.” (007)
Las enfermeras identifican dos 
ejes principales de la colaboración 
interprofesional: la comunicación y 
el trabajo en equipo. 
En cuanto al primer eje, la comu-
nicación está relacionada con la 
forma en que se transmite la infor-
mación. Una participante afirmaba: 
“Creo que la comunicación es de 
las cosas más importantes, el po-
der comunicarse.” (Núria). Aunque 
las enfermeras tienen asumido que 
sus comentarios no siempre son 
escuchados. “Comentas las cosas 
y dices, bueno, no te han escu-
chado” (María) “Me parece triste 
…que tenga que recurrir a mirar 
el informe del médico, porque no 
tengo una comunicación con él.” 
(Dori). Además, en el pase de visi-
ta la presencia de 
la enfermera tiene 
escaso protagonis-
mo. “(…) tú estás allá 
detrás a tres kiló-
metros, es decir, que 
ya mucho espacio 
de comunicación no 
es” (Denzel). Asimis-
mo, cuando el pase 
a pie de cama se 
realiza con ausencia 
de la enfermera, el 
médico no comunica a la enferme-
ra el plan o cambios terapéuticos: 
“Después te encuentras la prescrip-
ción médica cambiada en el orde-
nador, pero nadie te ha dicho que 
cambiase la pauta.” (Denzel). Los 
participantes reconocen la dificul-
tad de mantener un buen canal de 
comunicación estructurado.  “In-
tentamos mirar lo que ha escrito el 
médico porque muchas veces pues 
eso, como no llega mucha informa-
ción...” (María).
El segundo eje principal es el tra-
bajo en equipo. Las enfermeras ex-
presan la existencia de relaciones 
desiguales y del predominio de la 
jerarquización, además del cambio 
generacional de los médicos. “Hay 

Las enfermeras consideran que 
los dos grandes pilares de la 

colaboración interdisciplinar son la 
comunicación efectiva y el trabajo 
en equipo, basado en la confianza 

y el respeto

cas de colaboración en las nuevas 
promociones de profesionales para 
que puedan efectuar el cambio. 
“Esto necesita tiempo y entonces, 
(…) volcar esta filosofía de colabo-
ración, (…) que las generaciones 
futuras al fin y al cabo hagan el 
cambio.” (Hansel).

Discusión
Las definiciones de colaboración 
enfermera-médico permiten ob-
servar que las enfermeras más 
jóvenes la consideran como parte 
del rol de colaboración, y entien-
den que existe un objetivo común 
con los médicos. A diferencia de 
las enfermeras más veteranas 
quienes distinguen entre la pers-
pectiva de colaboración enferme-
ra y la médica. Estas diferencias 
generacionales constatan que los 
profesionales más jóvenes abordan 

el cuidado desde 
una dimensión más 
integral33.Las enfer-
meras consideran 
que la confianza y el 
respeto son la base 
de la colaboración 
interprofesional. La 
confianza es uno 
de los elementos 
del modelo de es-
tructuración de la 
colaboración pro-

fesional de D’Amour34 refiriéndose 
al punto de vista de la persona 
que evaluará la competencia del 
profesional en quien confiará, su 
disposición a participar en la re-
lación, y su honestidad. Nielsen35 
apoya que las percepciones de las 
enfermeras, de los médicos y de 
los terapeutas ocupacionales se 
basaron en el respeto mutuo. 
Las enfermeras consideran que 
no mantienen una relación en-
tre iguales, siendo el principal 
problema para lograr una buena 
comunicación al igual que otros 
autores14,36-37.En este contexto de 
desigualdad, se producen las to-
mas de decisiones no consensua-
das que pueden llegar a producir 
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Conclusiones
Las enfermeras consideran que los dos grandes pilares de la colabora-
ción interdisciplinar son la comunicación efectiva y el trabajo en equi-
po, basado en la confianza y el respeto. Las líneas futuras de trabajo 
que proponen van enfocadas a la formación interdisciplinar de los 
futuros médicos y enfermeras, la implantación real del pase conjunto 
y la mejora del clima laboral. Se hace necesario continuar investigan-
do sobre la colaboración interdisciplinar, sobre todo en entornos tan 
tecnificados como las UCI donde juega un papel determinante en la 
seguridad del paciente.
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