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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  intensidad  de  colaboración  (IdC)  interprofesional  de  cuidados  intensi-
vos de  un  hospital  de  tercer  nivel.
Método:  Estudio  descriptivo  de  tipo  transversal  con  enfoque  analítico.  Ámbito:  seis  Unidades
de Cuidados  Intensivos  (UCI)  de  un  hospital  de  tercer  nivel.  Muestra:  enfermeras  y  médicos.
Muestreo no  probabilístico  de  tipo  consecutivo.  Recogida  de  los  datos:  variables  sociodemográ-
ficas, económicas,  de  motivación  y  satisfacción  profesional  y,  la  IdC  mediante  la  Escala  de  la
Intensidad  de  la  Colaboración  Interprofesional  en  Salud  (INCINS).
Resultados:  Se  incluyeron  un  total  de  102  profesionales  sanitarios  (91  enfermeras  y  11  médicos).

La media  de  la  IdC  global  fue  moderada.  Los  hombres  mostraron  puntuaciones  superiores  en
todos los  factores  (p  <  0,05).  La  puntuación  global  del  IdC  fue  superior  en  el  grupo  de  profesio-
riencia  (p  =  0,043)  y  los  muy  satisfechos  con  la  profesión  (p  =  0,037).
untuaciones  mayores  en  el  IdC  global  (p  =  0,037)  y  en  la  media  de

 observó  una  relación  lineal  negativa  (rho:  -0,202,  p  =  0,042)  entre
bal  del  IdC.  Se  observaron  relaciones  lineales  negativas  entre  los
nales de  ≤  10  años  de  expe
Los médicos  presentaron  p
colaboración  (p  =  0,020).  Se
la edad  y  la  puntuación  glo
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años  de  experiencia  y  la  puntuación  total  del  IdC  (rho:  -0,202,  p  =  0,042),  y  la  puntuación  de
percepción  de  los  pacientes  (rho:  -0,241,  p  =  0,015).  La  actividad  investigadora  también  mostró
ser una  variable  relacionada  con  un  mayor  grado  de  colaboración  a  nivel  global  y  en  algunos  de
los factores  (p  <  0,05).  La  escala  de  IdC  obtuvo  un  �  de  Cronbach  de  0,9.
Conclusiones:  La  IdC  interprofesional  en  las  UCI  es  moderada.  Los  profesionales  con  experien-
cia ≤  10  años,  mayor  nivel  de  satisfacción  y  de  participación  en  actividades  de  investigación
muestran mayor  IdC.  Los  médicos  perciben  la  colaboración  de  forma  más  intensa  que  las
enfermeras.
© 2023  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Sociedad  Española  de  Enfermeŕıa
Intensiva y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).
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Intensity  of  Interprofessional  Collaboration  and  related  factors  in  Intensive  Care
Units.  A  descriptive  cross-sectional  study  with  an  analytical  approach

Abstract
Objective:  To  determine  the  Intensity  of  Collaboration  between  the  intensive  care  professionals
of a  third  level  hospital.
Method:  Descriptive  cross-sectional  study  with  an  analytical  approach.  Setting:  6  intensive  care
units of  a  third  level  hospital.  Sample:  nurses  and  doctors.  Consecutive  type  non-probabilistic
sampling.  Data  collection:  sociodemographic,  economic,  motivation  and  professional  satisfac-
tion variables,  and  the  intensity  of  collaboration  using  the  «Scale  of  Intensity  of  Interprofessional
Collaboration  in  Health».
Results:  A  total  of  102  health  professionals  (91  nurses  and  11  doctors)  were  included.  The
mean overall  Intensity  of  Collaboration  (IoC)  was  moderate.  Men  showed  higher  scores  in  all
factors (p  <  0,05).  The  IoC  global  score  was  higher  in  the  group  of  professionals  with  ≤  10  years
of experience  (p  =  0,043)  and  those  who  were  highly  satisfied  with  the  profession  (p  =  0,037).
Physicians presented  higher  scores  in  the  global  IdC  (p  =  0,037)  and  in  the  Collaboration  mean
(p =  0,020)  independently  in  the  multivariate  models.  A  negative  linear  relationship  (rho:  -0,202,
p =  0,042)  was  observed  between  age  and  the  overall  IoC  score.  Professionals  aged  ≤  30  years
reported a  higher  perception  of  Shared  Activities  (p  =  0,031).  Negative  linear  relationships  were
observed between  years  of  experience  and  total  IoC  score  (rho:  -0,202,  p  =  0,042)  and  patients’
Perception  score  (rho:  -0.241,  p  =  0.015).  The  research  activity  also  showed  to  be  a  variable
related to  a  greater  degree  of  Collaboration  at  a  global  level  and  in  some  of  the  factors  (p  <  0,05).
The scale  of  IoC  obtained  a  Cronbach’s  �  of  0,9.
Conclusions:  The  intensity  of  interprofessional  collaboration  in  ICUs  is  moderate.  Professionals
with experience  of  ≤  10  years,  a  higher  level  of  satisfaction  and  participation  in  research  acti-
vities show  a  greater  intensity  of  collaboration.  Doctors  perceive  collaboration  more  intensely
than nurses.  All  factors  contribute  equally  to  the  internal  consistency  of  the  questionnaire.
© 2023  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Española  de  Enfermeŕıa
Intensiva y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).

Implicaciones del estudio

La  identificación  de  la  IdC  entre  las  enfermeras  y  médi-
cos  de  UCI,  así  como  las  variables  relacionadas  va  a
permitir  identificar  áreas  de  mejora  y  elaborar  estrate-
gias  para  incrementar  la  colaboración  interprofesional.

Los  resultados  han  mostrado  que  esta  herramienta
presenta  una  adecuada  fiabilidad  en  el  contexto  de  cui-
¿Que se conoce/qué aporta?

La  colaboración  interprofesional  en  UCI  es  importante
para  la  seguridad  del  paciente  y  la  calidad  de  los  cui-
dados,  asimismo  repercute  en  el  ambiente  de  trabajo
y  en  el  nivel  de  satisfacción  de  los  profesionales.

La  IdC  interprofesional  en  cuidados  intensivos  ha
sido  poco  estudiada  en  nuestro  contexto  español  y  más

concretamente  en  las  Unidades  de  Cuidados  Intensivos.

2

dados  intensivos  (�  de  Cronbach  de  0,9).
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ntroducción

n  los  Servicios  de  Salud,  concretamente  en  las  institucio-
es  de  atención  hospitalaria,  y  en  particular,  en  las  Unidades
e  Cuidados  Intensivos  (UCI),  el  nivel  de  complejidad  ha
umentado  de  forma  que  permea  la  organización,  la  comu-
icación  y  la  calidad  de  los  resultados  en  salud.  En  este
aradigma  organizativo,  la  preocupación  por  el  paciente  crí-
ico  es  clave,  pues  sitúa  a  la  persona  en  el  centro  del  proceso
sistencial  y  le  confiere  un  valor  esencial  donde  los  esfuerzos
e  orientan  hacia  el  logro  de  la  calidad  asistencial,  hecho  que
one  en  evidencia  la  necesidad  de  trabajar  de  forma  coor-
inada  y  en  colaboración  entre  los  equipos  de  profesionales
e  la  salud1.

Desde  la  aparición  del  concepto  «colaboración
nfermera-médico», introducido  por  Zwarenstein  et  al.2

l  binomio  ha  sido  estudiado  desde  diversas  perspectivas
 metodologías.  Así,  la  colaboración  en  el  ámbito  de  la
alud  ha  sido  definida  de  diferentes  maneras.  Weiss  et  al.3

firman  que  la  colaboración  consiste  en  interacciones  entre
nfermera  y  médico  que  posibilitan  el  conocimiento  y  las
abilidades  de  las  dos  profesiones  influenciando  de  forma
inérgica  la  prestación  de  los  cuidados.  Por  otro  lado,  a
ivel  institucional,  existe  una  definición  consensuada  de  la
rganización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)4 que  dice:  «Cuando
arios  trabajadores  de  la  salud  de  diferentes  orígenes
rofesionales  trabajan  junto  con  pacientes,  familias,
uidadores  y  comunidades  para  brindar  la  más  alta  calidad
e  atención».

D’Amour  et  al.5 afirman  que  la  lógica  de  la  colaboración
nterprofesional  es  percibida  como  un  proceso  por  el  cual  los
ndividuos  de  diferentes  profesiones  estructuran  una  acción
olectiva  en  orden  para  coordinar  los  servicios  que  prestan

 clientes  individuales  o  grupos.  La  integración  interdisci-
linar  del  cuidado  es  el  resultado  de  esta  coordinación.
demás,  la  Asociación  Americana  de  Enfermeras  (ANA)6,  a
ravés  de  su  Centro  de  Acreditación,  ha  indicado  la  impor-
ancia  de  la  colaboración  interprofesional  en  el  sistema  de
restación  de  cuidados.

Precisamente,  de  las  definiciones  del  término  cola-
oración  aportadas  por  diferentes  autores2,6---8 se  puede
firmar  que  comparten  el  significado  de  trabajo  conjunto

 logro  o  finalidad  común.  Destaca  el  sentido  de  acción
n  movimiento  en  las  descripciones:  trabajando  juntos,
ompartiendo  la  información  y  la  toma  de  decisiones  y la
oluntad  de  colaboración  sobre  la  base  de  compartir  el
oder  y  la  autoridad9,10;  conceptos  como  compartir,  rela-
ión,  interdependencia  y  poder,  son  ampliamente  utilizados
uando  se  habla  de  colaboración11.

Los  resultados  de  los  estudios  sobre  la  colaboración  inter-
rofesional  han  puesto  de  manifiesto  un  amplio  consenso  en
a  comunidad  científica  sobre  el  impacto  que  el  trabajo  en
quipo  efectivo  y  un  buen  nivel  de  comunicación  tienen  en  el
ogro  de  una  mejor  calidad  en  los  cuidados12.  Así,  los  bene-
cios  de  una  relación  positiva  entre  enfermeras  y  médicos
stán  bien  documentados  en  la  literatura13,14 demostrando
ejoras  en  las  organizaciones  en  términos  de  aumento  de

alidad  del  cuidado,  disminución  de  costes,  economía  en  la

oma  de  decisiones,  descenso  de  la  morbilidad  y  mortali-
ad  de  los  pacientes15,  reducción  o  ajuste  de  la  estancia
el  paciente  de  riesgo16,  también  en  el  reclutamiento  y

e
s
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etención  de  enfermeras17---19 y,  en  el  aumento  de  la  satis-
acción  enfermera20---22,  cuestión  apoyada  con  otros  estudios
ue  comunican  que,  las  enfermeras  que  experimentan  una
ráctica  de  colaboración  presentan  menores  niveles  de
urnout23.  Por  todo  ello,  los  resultados  de  estas  investigacio-
es  indican  la  necesidad  de  promover  cambios  positivos  en  la
olaboración  interprofesional  entre  enfermeras  y  médicos.
ambién  se  ha  encontrado  una  fuerte  asociación  entre  las
elaciones  efectivas  de  colaboración  enfermera-médico  y  la
educción  o  ajuste  de  la  estancia  del  paciente  de  riesgo16.

Sin  embargo,  el  estudio  de  Gardner24 manifiesta  ciertas
ificultades  al  aplicar  un  modelo  horizontal  de  relaciones
gualitarias  en  una  estructura  vertical  y  jerárquica,  y  su  plan-
eamiento  como  proceso  o  resultado.  Desde  una  perspectiva
ultural25, se  ha  identificado  el  conflicto  interprofesional
omo  un  factor  de  estrés  en  el  ambiente  de  trabajo.  El
onflicto  estaría  explicado  por  los  condicionantes  cultura-
es  en  las  relaciones  paternalistas,  jerárquicas  y  de  dominio

 sumisión  de  las  enfermeras,  incluso  con  abusos  verbales
 físicos26. Los  estudios  basados  en  este  conocimiento  se
an  ampliado  y  evolucionado  hacia  la  búsqueda  de  diferen-
es  modelos  de  cooperación  y  asertividad27,28,  de  abordaje
ositivo  de  los  conflictos26 y  enfoques  de  disciplinas  no
línicas29. Otros  autores  señalan  que  los  factores  educacio-
ales  también  pueden  influir  en  el  concepto  de  colaboración
utua30.  Todo  ello  explicaría  las  discrepancias  entre  las
iferentes  perspectivas  y  conceptualizaciones  de  la  cola-
oración  entre  enfermeras  y  médicos31 con  la  profesión,
l  poder,  el  nivel  de  autonomía  y  con  los  factores  educa-
ionales  y  culturales6,7,12,17. Se  han  identificado  elementos
ue  actúan  como  barreras9,26 y  explorado  las  estructuras
ubyacentes25,27,28.  Esto  ha  permitido  proponer  estrategias
ara  promover  la  colaboración  interprofesional15,16,19,22,32,
unque  también  ha  sido  objeto  de  crítica  y  aduce  a  la  con-
extualización  de  los  resultados  en  el  ámbito  internacional.

En  el  contexto  de  los  cuidados  intensivos,  la  colabora-
ión  interprofesional  es  más  estrecha  que  en  otros  servicios

 áreas  de  hospitalización33. Los  estudios  reportan  un  mayor
rado  de  colaboración  enfermera-médico33 en  comparación
on  otras  áreas  asistenciales25,34,35,  aunque  también  identi-
can  los  conflictos  que  existen  en  UCI36.

La  dificultad  común  que  presenta  el  estudio  de  la  cola-
oración  interprofesional  es  poder  demostrar  de  forma
mpírica  la  efectividad  de  esta  colaboración,  pues  no  se
ispone  de  un  instrumento  válido  y  fiable  de  medida  para
onocer  el  grado  de  colaboración  en  los  diferentes  contex-
os  interprofesionales  de  forma  que  permita  generalizar  los
esultados  de  los  estudios,  sino  al  contrario,  existe  una  varia-
ilidad  de  instrumentos  que  responden  a  distintos  objetivos
e  investigación19,37.

También  se  han  diseñado  instrumentos  para  evaluar  dife-
entes  aspectos  del  trabajo  en  equipo  o  actitudes  de  los
rofesionales,  y  realizado  revisiones  sobre  la  validez  de
stos  instrumentos38 y sobre  los  efectos  de  aplicar  en  la
ráctica  clínica  la  colaboración  interprofesional39.  Además,
e  ha  medido  la  asociación  de  colaboración  con  diferen-
es  elementos7,37 y  elaborado  descripciones  de  patrones
e  referencia  para  la  colaboración  interprofesional40.  Otros

studios  se  han  centrado  en  los  procesos  para  lograr  la
atisfacción  del  usuario  y  la  calidad  asistencial  de  las  inter-
enciones  enfermeras  a  través  de  la  creación  de  ambientes



ARTICLE IN PRESS+Model
ENFI-465; No. of Pages 13

M.M.  González-López,  C.  Esquinas-López,  M.  Romero-García  et  al.

Tabla  1  Distribución  camas  de  UCI  del  hospital  público

Nombre  de  la  UCI  Camas  UCI  Camas  INTERMEDIOS

AVI  (Área  de  Vigilancia  Intensiva  de  Medicina  Interna) 8  8
UCCA (Unidad  de  Curas  Coronarias  Agudas)  8  8
UHEP (UCI  Hepática  y  Gastroenterología)  8  6
UCAR (UCI  de  Cirugía  Cardiaca)  8  8
UCIQ (UCI  Quirúrgica)  14  8
UVIR (Área  de  Vigilancia  Intensiva  Respiratoria)  6  6
Total camas  52  44
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UCI: unidad de cuidados intensivos.

e  trabajo  saludables41 o  en  la  responsabilidad  social  de  la
mpresa42.  Los  estudios  muestran  una  mejor  actitud  hacia
a  colaboración  de  las  enfermeras17,19,32,  aunque  también
xisten  estudios  que  afirman  lo  contrario31,43.

Justamente,  la  revisión  realizada  por  Dougherty  et  al.38

obre  cinco  instrumentos  utilizados  para  medir  la  colabora-
ión  enfermera-médico,  pone  de  manifiesto  que  todos  ellos
on  originales  en  inglés  y  reproducen  contextos  distintos  a
os  nuestros.  Esto  ha  repercutido  en  un  escaso  número  de
studios  sobre  el  trabajo  en  equipo  y  la  colaboración  entre
os  profesionales  de  la  salud  en  nuestro  ámbito  ya  que,  la
emostración  empírica  se  hace  aún  más  dificultosa  ante  la
scasez  de  instrumentos  de  medición  originales  en  nuestro
ontexto  y  la  limitación  que  supone  poder  utilizar  solo  los
daptados  a  otros  contextos  y  validados  al  español  como
or  ejemplo  el  cuestionario  Collaboration  and  Satisfaction
bout  Care  Decisions  (CSACD).

En  este  sentido,  el  estudio  de  San  Martín-Rodríguez
t  al.44 midió  la  intensidad  de  la  colaboración  interprofesio-
al  entre  los  profesionales  de  la  salud  y  la  relaciona  con  los
bjetivos  de  satisfacción  y  calidad.  Dicho  estudio  se  realizó
n  2007,  en  un  hospital  universitario  español,  privado,  en
l  que  participó  una  población  de  123  enfermeras  pertene-
ientes  a  los  servicios  de  hospitalización  quirúrgica,  médica

 cuidados  intensivos.  En  este  estudio  se  utilizó  la  Inten-
ité  de  la  Collaboration  Interprofessionnelle  desarrollada
or  Sicotte  et  al.45 y  validada  al  español por  San  Martín-
odríguez  et  al.44

Pese  a  los  estudios  que  existen  en  nuestro  país  sobre  el
rabajo  enfermero  en  UCI,  solo  se  han  encontrado  dos  estu-
ios  que  aborden  directamente  el  conocimiento  del  nivel
e  la  colaboración  y  coordinación  interprofesional  entre
nfermera-médico  en  una  UCI.  Uno  realizado  en  un  hospital
rivado46 y  otro  en  un  hospital  público47.  Ambos  utilizaron  la
scala  de  la  Intensidad  de  la  Colaboración  Interprofesional
n  Salud  (INCINS)  para  medir  la  intensidad  de  la  colabora-
ión  (IdC)  y  los  factores  personales  asociados.  Sin  embargo,
e  requieren  más  estudios  en  contexto  de  hospitales  públicos
on  diferentes  perfiles  de  pacientes  y  otros  factores  asocia-
os  para  seguir  con  el  proceso  de  validación  de  la  INCINS.

El  objetivo  general  de  este  estudio  fue  determinar  la
dC  entre  los  profesionales  sanitarios  que  trabajan  en  las
CI  polivalentes  de  un  Hospital  de  tercer  nivel.  Secunda-
iamente  se  analizan  los  factores  relacionados  con  el  grado

e  colaboración.  Entre  los  factores  relacionados  se  observan
iferencias  en  función  del  tipo  de  profesional  (enfermeras

 médicos),  y  determinar  la  fiabilidad  de  la  INCINS  en  el
ontexto  de  cuidados  intensivos.

d
5
e
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4

étodo

iseño

e  realizó  un  estudio  descriptivo  de  tipo  transversal  con
nfoque  analítico.

mbito

l  estudio  se  llevó  a  cabo  en  seis  UCI  de  un  hospital  uni-
ersitario  público  de  tercer  nivel,  cada  una  de  ellas  de  una
specialidad  diferente  (tabla  1).  La  dotación  de  profesiona-
es  es  la  misma  para  todas  las  unidades  y  consiste  en  una
atio  enfermera-paciente  de  1:2,  un  jefe  de  Servicio,  dos
édicos  adjuntos  y  un  número  variable  de  residentes.  La

ecogida  de  datos  tuvo  lugar  entre  los  meses  de  abril  y  junio
e  2012.

oblación  y  muestra

a  población  de  estudio  incluyó  a  todas  las  enfermeras  y
édicos  de  las  diferentes  UCI  del  hospital.  La  muestra  de

nfermeras  estuvo  configurada  por  profesionales  de  planti-
la,  enfermera  supervisora  o  coordinadora  de  UCI  o  suplentes
on  más  de  un  año  de  experiencia  y  la  de  los  médicos  por
efe  de  Servicio,  adjuntos  o  contratados  de  guardias  con  más
e  un  año  de  experiencia  en  la  unidad.  Se  excluyeron  a  todos
os  profesionales  que  no  habían  trabajado  en  la  unidad  en  el
ltimo  año  (bajas  por  enfermedad,  permisos  o  excedencias).

Se  entregaron  un  total  de  147  cuestionarios  y  la  tasa
e  respuesta  fue  de  75%  (n  =  110).  La  muestra  estuvo  for-
ada  por  102  profesionales,  de  ellos,  90%  (n  =  91)  fueron

nfermeras  asistenciales/gestoras  y  10%  (n  =  11)  médicos.
Para  la  selección  de  la  muestra  se  realizó  una  técnica

e  muestreo  por  conveniencia48.  El  cálculo  de  la  muestra  se
ealizó  según  el  objetivo  principal  del  estudio:  grado  de  IdC
ntre  las  enfermeras  y  los  médicos  que  trabajan  en  las  UCI
olivalentes  de  un  Hospital  de  tercer  nivel.  Estudios  previos
uestran  que  la  puntuación  media  de  la  IdC  fue  de  61,68

±  6,84)46.  Aceptando  un  riesgo  alfa  de  5%  y  un  riesgo  beta

e  10%  en  un  contraste  bilateral,  se  precisaron  un  mínimo  de
0  profesionales  para  detectar  una  diferencia  mínima  de  10%
n  la  puntuación.  La  muestra  se  ajustó  teniendo  en  cuenta
5%  de  pérdidas.
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ariables  e  instrumentos  de  medida

as  variables  se  recogieron  mediante  los  siguientes  instru-
entos  autoadministrados:

.  Cuestionario  ad-hoc  con  un  total  de  75  ítems  agrupa-
dos  en  cuatro  bloques:  i)  variables  sociodemográficas:
sexo,  edad,  y  estado  civil;  ii)  variables  laborales  y  eco-
nómicas:  profesión,  puesto  de  trabajo,  horario,  turno,
situación  administrativa,  sueldo  mensual  en  euros,  años
de  experiencia  como  profesional  y  en  el  servicio  actual;
iii)  variables  de  formación:  máximo  grado  académico,
en  los  últimos  tres  años:  número  de  cursos  de  forma-
ción  realizados,  número  de  artículos  publicados,  número
de  proyectos  de  investigación  desarrollados,  número  de
reuniones  científicas  a  las  que  ha  asistido  y  número  de
comunicaciones  presentadas  en  reuniones  científicas;  iv)
variables  de  motivación  y  satisfacción  profesional:  moti-
vos  por  los  que  eligió  la  profesión,  motivos  por  los  que  se
mantiene  en  la  profesión  y  grado  de  satisfacción  con  la
profesión  elegida.

.  INCINS,  versión  española  del  cuestionario  «Intensité  de
la  Collaboration  Interprofessionnelle» de  Sicotte  et  al.45

traducida  al  español  y  validada  por  San  Martín-Rodríguez
et  al.44.

La  escala  mide  la  intensidad  de  la  colaboración  interpro-
esional  y  está  compuesta  por  16  ítems  evaluables  en  una
scala  tipo  Likert  que  ofrece  cinco  opciones  de  respuesta
ara  cada  ítem.  Las  puntuaciones  (1,  2,  3,  4,  5  o  a  la  inversa
,  4,  3,  2,  1)  se  asignan  en  conformidad  con  el  significado
e  la  respuesta  para  la  actitud  que  miden.  Así  toma  el  valor

 para  las  categorías  «Muy  jerarquizadas,  Poco,  Muy  Mala,
uy  Mal  y  Totalmente  en  Desacuerdo» y,  toma  el  valor  5  para

as  categorías  «Muy  Igualadas,  Alto,  Mucho,  Muy  buena,  Muy
ien  y  Totalmente  de  acuerdo».  El  valor  máximo  de  la  escala
s  de  80  puntos  y  el  mínimo  de  16.  Además,  se  establecen
res  niveles  de  colaboración  IdC  alta  entre  60  y  80  puntos,
edia  entre  38-59,99  y  baja  entre  16-37,99.  Los  16  ítems

stán  distribuidos  en  cuatro  factores:

.  Coordinación.  Recoge  información  sobre  la  estructu-
ración  de  las  actividades  y  el  esfuerzo  personal  para
conciliar  las  actividades  clínicas.  Con  un  total  de  cinco
ítems  (4,  6,  7,  8  y  9),  con  una  puntuación  mínima  de  5  y
máxima  de  25  puntos.

.  Opinión  sobre  la  percepción  del  paciente.  Muestra  la
opinión  del  profesional  sobre  la  percepción  del  paciente.
Ambas  aportan  información  sobre  la  visión  holística  del
paciente,  la  continuidad  de  los  cuidados  y  las  estrategias
que  aumentan  la  calidad  de  los  cuidados.  Se  corresponde
con  los  ítems  5  y  17,  con  puntuación  mínima  de  2  puntos
y  máxima  de  10.

.  Actividades  compartidas  (AAcc).  Aporta  información
sobre  las  cuatro  actividades  clínicas  que  se  desarrollan  en
equipo:  recogida  de  datos  e  identificación  del  problema,

toma  de  decisiones,  planificación  de  la  intervención  y
evaluación  de  los  resultados.  Con  un  total  de  seis  ítems
(11,  12,  13,  14,  15  y  16)  y  una  puntuación  mínima  de  6  y
máxima  de  30  puntos.
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.  Apreciación  global.  Abordan  cuestiones  de  naturaleza
global:  nivel  de  jerarquización  en  las  relaciones  inter-
profesionales,  planificación  diaria  del  trabajo  en  común
de  los  profesionales  del  equipo  y  visión  holística  de  las
necesidades  del  paciente  por  parte  del  equipo.  Se  corres-
ponde  con  los  ítems  1,3  y  10  y  una  puntuación  mínima  de
3  y  máxima  de  15  puntos.

Siguiendo  las  recomendaciones  de  Bengoechea  Calpe
t  al.46,  las  puntuaciones  de  los  factores  a  su  vez  se  cate-
orizan  en  alto,  medio  y  bajo  de  la  siguiente  manera:  1)
oordinación  alta  entre  19  y  25,  coordinación  media  entre
2  y  18,99  y  coordinación  baja  entre  11,99-5  puntos,  2)  opi-
ión  sobre  la  percepción  del  paciente  (Opp):  opp  alta  entre

 y  10,  opp  media  entre  5  y  7,99  y  opp  baja  entre  2  y  4,99
untos,  3)  AAcc:  AAcc  alta  entre  22  y  30,  AAcc  media  entre
4  y  21,99  puntos  y  AAcc  baja  entre  6  y  13,99  puntos;  y
)  apreciación  global  (Ag):  Ag  alta  entre  11  y  15,  Ag  media
ntre  7  y  10,99  y  Ag  baja  entre  3  y  6,99  puntos.

La  INCINS  presenta  una  fiabilidad  a  partir  del  coeficiente
 de  Cronbach49 para  la  escala  total  de  0,9  y  para  cada
no  de  los  factores  de  0,808  en  coordinación,  0,611  opinión
obre  la  percepción  del  paciente,  0,863  en  AAcc  y  0,665  en
preciación  global44.

ecogida  de  datos

ara  acceder  a  cada  una  de  las  UCI,  se  pidió  la  autorización
 la  Dirección  Enfermera  del  centro  mediante  una  carta  de
resentación  y  entrevista  personal  para  explicar  el  proyecto.
nte  la  actitud  favorable  de  la  directora,  se  procedió  de

a  misma  manera  con  los  jefes  de  Gestión  Enfermera,  los
édicos  jefes  de  Servicio  y  las  supervisoras  o  coordinadoras
e  cada  UCI.

La  supervisora  o  coordinadora  enfermera  de  cada  UCI
ue  la  persona  encargada  de  facilitar  los  cuestionarios  a  las
nfermeras  y  médicos,  y de  asignar  un  buzón  dentro  del
ismo  servicio  donde  se  depositaron  los  cuestionarios  ya

umplimentados.
Una  vez  administrados  los  cuestionarios  (alrededor  de  un

es),  se  realizaron  dos  rondas  de  recogida  programada,  a
a  semana  y  a  los  15  días  de  la  entrega,  y  una  tercera  ronda
egún  el  grado  de  respuesta  de  los  participantes.

A  cada  participante  potencial  se  le  facilitó  un  sobre  que
ontenía:  i)  carta  de  presentación  donde  constaban  los  datos
e  la  investigadora  principal,  el  objetivo  del  estudio,  y  la
mportancia  de  su  colaboración;  ii)  hoja  explicativa  con  las
nstrucciones  para  un  correcto  registro  y  una  dirección  de
orreo  electrónico  para  poder  consultar  posibles  dudas;  iii)
onsentimiento  informado;  iv)  cuestionario  ad-hoc  de  las
ariables  sociodemográficas,  económicas  y  profesionales  y
e  motivación  y  satisfacción  profesional;  v)  escala  INCINS.

nálisis  de  los  datos

n  primer  lugar,  se  realizó  un  análisis  descriptivo  de  todas  las

ariables  y  de  los  16  ítems  de  la  INCINS  mediante  el  cálculo
e  distribución  de  frecuencias  y  porcentajes  para  las  varia-
les  categóricas  y,  media,  desviación  estándar  (DE)  y  otros
ndices  de  tendencia  central  y  dispersión  para  las  de  tipo
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Tabla  2  Características  sociodemográficas  y  profesionales

n  (%)

Edad
Media  (DE) 41,7(9,9)

Sexo
Hombre  16  (15,7%)
Mujer  86  (84,3%)

Profesión  y  características  del  puesto
Coordinadora/Supervisora  4  (3,9%)
Enfermera  asistencial  87  (85,3%)
Médico  adjunto  9  (8,8%)
Médico  con  contrato  de  guardias 2  (2,0%)

Turno
Mañana 32  (31,4%)
Tarde  18  (17,6%)
Fin de  semana  7  (6,9%)
Noche  38  (37,3%)
Otros  7  (6.9%)

Antigüedad  en  UCI  Media  (DE)  9,77  (8,1)
Antigüedad  profesional  Media  (DE)  18,03  (9,7)
Inicio en  la  profesión  Media  (DE)  22,64  (3,6)
Horario

Fijo 89  (87,3%)
Rotatorio  6  (5,9%)
Otros  7  (6,9%)

Situación  administrativa
Plaza  en  propiedad  86  (84,3%)
Interino  1  (1,0%)
Contrato  temporal  15  (14,7%)

Salario
Menos  1.500  D  13  (12,7%)
De 1.500  a  2.000  D 55  (53,9%)
De 2.000  a  2.500  D 26  (25,5%)
De 2.500  a  3.000  D 4  (3,9%)
De 3.500  a  4.000  D 2  (2,0%)
Más  de  4.000  D 2  (2,0%)
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uantitativo.  La  normalidad  de  las  variables  cuantitativas
e  ha  analizado  mediante  el  test  de  Kolmogórov-Smirnov.

En  segundo  lugar,  para  estudiar  la  relación  entre  la  pun-
uación  del  INCINS  y  variables  cualitativas  se  realizó  el
nálisis  estadístico  mediante  el  test  no  paramétrico  U  de
ann-Whitney  y  el  test  de  Kruskal  Wallis  en  el  caso  de  las
ariables  con  más  de  dos  categorías.  La  relación  lineal  se
nalizó  mediante  la  correlación  de  Spearman  y  la  relación
ntre  variables  cualitativas  mediante  el  test  de  X2 (test
xacto  de  Fisher  en  el  caso  de  frecuencias  <  5).

Finalmente  se  construyeron  modelos  de  regresión  lineal
ultivariados  para  la  puntuación  global  de  la  INCINS  y  para

ada  uno  de  los  factores.  Se  incluyeron  como  variables  expli-
ativas  aquellas  con  sentido  clínico  y  bibliográfico  (edad,
exo,  profesión,  satisfacción,  turno,  horario,  años  de  pro-
esión  y  años  de  experiencia  en  el  lugar  actual  de  trabajo)

 que  mostraron  un  valor  p  <  0,1  en  los  análisis  univariados.
os  resultados  se  mostraron  con  el  coeficiente  beta,  p  valor

 intervalos  de  confianza  (IC)  95%.
Para  el  proceso  de  validación  de  constructo  del  instru-

ento,  se  realizó  un  análisis  factorial  exploratorio  (AFE)
el  cuestionario  y  también  de  los  cuatro  factores  que  com-
onen  dicho  instrumento.  Este  análisis  permitió  contrastar
os  resultados  de  la  validación  de  constructo  de  la  versión
spañola  del  instrumento  realizada  por  San  Martín-Rodríguez
t  al.44 Se  analizó  la  validez  convergente  mediante  el  cálculo
e  la  correlación  de  Pearson  entre  los  resultados  obtenidos
n  la  validación  del  instrumento  por  San  Martín-Rodríguez
t  al.44 y,  los  resultados  obtenidos  en  el  presente  estudio
n  el  contexto  descrito.  La  fiabilidad  del  instrumento  se
ealizó  mediante  la  consistencia  interna  calculando  el  coe-
ciente  �  de  Cronbach  de  los  ítems  (correlación  entre  los

tems  del  instrumento)  y  también  entre  los  cuatro  factores
ue  componen  el  instrumento.

Se  utilizaron  los  paquetes  estadísticos  SPSS  (versión  23.0;
BM  SPSS  statistics)  y  R  Studio  (V2.5.1),considerando  las  dife-
encias  estadísticamente  significativas  con  p  <  0,05.

onsideraciones  éticas

os  participantes  han  sido  informados  a  cerca  de  la  natura-
eza  del  estudio,  de  su  carácter  voluntario  y  del  tratamiento
onfidencial  de  los  datos  recogidos.  Todos  los  participantes
an  firmado  un  consentimiento  informado.  El  estudio  ha  sido
probado  por  el  Comité  Ético  de  Investigación  Clínica  (CEIC)
el  Hospital  Clínico  de  Barcelona,  Registro  2012/7653  y  se
a  realizado  de  acuerdo  con  los  principios  de  la  declara-
ión  de  Helsinki  y  la  normativa  vigente.  Se  ha  mantenido
n  todo  momento  la  confidencialidad  de  los  participantes
umpliendo  la  ley  de  protección  de  datos  2016/679

esultados

escripción  de  la  muestra

a  muestra  estuvo  formada  por  102  profesionales:  91  enfer-
eras  (90%)  y  11  médicos  (10%).

La  tabla  2  muestra  las  características  sociodemográficas

 profesionales.  La  edad  media  de  la  muestra  fue  de  41,7
±  9,9)  años  siendo  84,3%  mujeres.  La  media  de  edad  de
nicio  de  la  profesión  fue  de  22,6  (±  3,6)  años  presentado  una
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edia  de  18  (±  9,7)  años  de  experiencia  y  9,8  (±  8,1)  años
n  el  puesto  actual.  De  los  profesionales,  37,3%  trabajaban
ayoritariamente  en  el  turno  de  noche  y  84,3%  disponía  de

ontrato  fijo;  70,6%  tenía  formación  posuniversitaria  siendo
o  más  frecuente  un  Máster  o  especialidad  en  30,4%.

En  los  últimos  tres  años  15,7%  (n  =  16)  de  los  profesionales
o  había  realizado  ningún  curso  de  formación,  55,9%  (n  =  57)
abía  realizado  entre  de  uno  y  cuatro  cursos  y  28,4%  (n  =  29)
articipó  en  más  de  cuatro  cursos  de  formación.  Además,
9,6%  (n  =  71)  no  tenía  artículos  publicados,  55,9%  (n  =  57)  no
articiparon  en  proyectos  de  investigación  y  61,8%  (n  =  63)
o  tenía  comunicaciones  presentadas  en  reuniones  científi-
as.

Los  principales  motivos  de  elección  de  la  profesión  fueron
a  influencia  de  la  familia  en  29,4%  (n  =  30),  el  recono-
imiento  profesional  en  30,4%  (n  =  31)  y  por  vocación  en
9,4%  (n  =  30).  Finalmente,  69,6%  (n  =  71)  de  los  profesiona-
es  referían  seguir  con  la  profesión  por  satisfacción  personal
 81,3%  (n  =  83)  de  los  profesionales  se  mostraron  entre  muy
atisfechos  y  moderadamente  satisfechos  con  la  profesión
scogida.
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Tabla  3  Relación  entre  la  INCINS  y  las  variables  sociodemográficas  y  profesionales

INCINS  Total  Coordinación  Opp  AAcc  Ag
Valor p1,2 Valor  p1,2 Valor  p1,2 Valor  p1,2 Valor  p1,2

media  (SD)  media  (SD)  media  (SD)  media  (SD)  media  (SD)

Edad  0,011*1 0,0761 0,0591 0,031*1 0,0721

23-30  años 52,9  (8,1)  14,9  (3,9);  14  (4,5)  7,9  (1,2)  20,7  (3,6)  8,8  (1,7)
31-40 años 53,9  (8,8)  16,3  (3,6);  16  (4,0)  7,7  (1,0)  20,36  (4,4)  9,18  (1,7)
41-50 años 46,9  (9,2)  14,1  (3,2);  14  (4,0)  6,7  (1,8)  17,6  (4,7)  8,1  (1,7)
51-63 años 51,1  (8,2)  15,0  (3,4);  16  (4,0)  7,1  (2,5)  19,7  (3,1)  9,1  (1,8);  9  (3,0)

Sexo 0,006*2 0,003*2 0,043*2 0,1262 0,019*2

Hombre  49,8  (8,9) 14,7  (3,5) 7,2  (1,8) 19,1  (4,2) 8,6  (1,9)
Mujer 56,5  (7,9)  17,3  (2,8)  8,1  (1,5)  21,1  (4,9)  9,4  (1,0)

Profesión 0,003*2 0,001*2 0,6722 <  0,001*2 0,009*2

Enfermera  49,9  (8,8);  50  (12,0)  14,8  (3,5);  15  (5,0)  7,3  (1,7);  8  (1,0)  19,0  (4,3);  19  (6,0)  8,6  (1,8);  9  (3,0)
Médico 58,8  (7,7);  59  (4,0)  18,2  (2,6);  18  (2,0)  7,5  (2,1);  8  (2,0)  22,7  (2,6);  23  (2,0)  9,8  (1,2);  10  (1,0)

Turno 0,6871 0,3161 0,3841 0,9151 0,5841

Mañana  51,1  (8,8)  15,0  (3,3)  7,2  (1,5)  19,8  (4,2)  8,8  (1,6)
Tarde 49,4  (7,2)  14,4  (2,9)  7,1  (1,2)  18,6  (3,3)  9,2  (1,8)
Fin de  semana  53,9  (4,2)  15,7  (2,9)  7,7  (1,0)  21,0  (2,4)  9,0  (1,3)
Noche 49,8  (10,9)  15,1  (4,1)  7,1  (2,3)  18,8  (5,3)  8,4  (2,1)
Otros 55,0  (6,9)  16,5  (3,2)  8,4  (1,3)  20,6  (2,9)  9,2  (0,9)

Antigüedad en  UCI  0,182*2 0,674*  0,024*  0,148*  0,916*
<  10  años  52,0  (9,5)  15,3  (3,8)  7,7  (1,4)  20,0  (4,5)  8,8  (1,8)
> =  10  años  49,5  (8,4)  15,0  (3,2)  6,9  (2,1)  18,7  (4,1)  8,7  (1,7)

Antigüedad profesional 0,043*1 0,1391 0,2261 0,0991 0,1041

Hasta  10  años 54,0  (8,2) 15,6  (4,1)  8,0  (1,3)  21,0  (3,4)  9,0  (1,6)
De 11  a  20  años 51,6  (9,1) 15,8  (3,6) 7,4  (1,0)  19,3  (4,5)  8,9  (1,9)
De 21  a  30  años 47,2  (9,5) 13,9  (3,1)  6,9  (2,2)  18,1  (4,8)  8,1  (1,7)
De 31  a  40  años 51,6  (7,3) 15,4  (2,8) 7,0  (2,5)  19,5  (3,4)  9,4  (1,7)

INCINS: Intensidad de Colaboración Interprofesional en Salud; Opp: opinión sobre la percepción del paciente; AAc: actividades ompartidas;
Ag: apreciación global; SD: standard deviation.

* p < 0,05.
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ntensidad  de  colaboración  interprofesional  en
alud

as  evidencias  psicométricas  en  el  contexto  de  estudio  mos-
raron  un  �  de  Cronbach  para  la  escala  total  de  0,9  y  para
ada  uno  de  los  factores  fue  de  0,9  en  coordinación,  0,9  opi-
ión  sobre  la  percepción  del  paciente,  0,9  en  AAcc  y  0,9  en
preciación  global.  Estos  cuatro  factores  explican  61,5%  de
a  varianza  total  según  el  análisis  factorial  en  componentes
rincipales  y  con  rotación  Varimax.

La  media  global  de  la  IdC  interprofesional  fue  de  50,9
±  9,1).  Se  obtuvieron  15,1  (±  3,5)  puntos  en  el  factor  coor-
inación,  7,3  (±  1,7)  en  opinión  sobre  la  percepción  del
aciente,  19,4  (±  4,3)  puntos  en  AAcc  y  8,8  (±  1,8)  puntos

n  apreciación  global.  La  tabla  3  muestra  los  descriptivos  de
os  ítems  que  conforman  la  INCINS,  agrupados  en  sus  cuatro
actores:  coordinación,  AAcc,  opinión  sobre  la  percepción
el  paciente  y  apreciación  global.
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ariables  relacionadas  con  la  intensidad  de
olaboración  interprofesional

a  tabla  3  muestra  las  diferencias  en  las  puntuaciones  de
a  INCINS  total  y  por  factores  en  función  de  las  característi-
as  de  los  profesionales.  Las  comparaciones  múltiples  2  a  2
ealizadas  no  se  muestran  en  la  tabla.

Existe  una  relación  lineal  negativa  (rho:  -0,202,  p  =  0,042)
ntre  la  edad  y  la  puntuación  total  de  la  INCINS.  Global-
ente  se  observan  diferencias  en  la  puntación  total  de  la

NCINS  (p  =  0,011)  así  como  en  el  factor  AAcc  (p  =  0,031)  en
unción  de  la  edad.  En  las  comparaciones  2  a  2  se  observa
ue  los  profesionales  del  grupo  23-30  años  y  del  grupo  31-40
ños  presentan  puntuaciones  estadísticamente  superiores

n  el  factor  Opp  respecto  al  grupo  41-50  años  (p  =  0,043  y

 =  0,025,  respectivamente).  Además,  el  grupo  31-40  años
resenta  valores  del  factor  Ag  superiores  (p  =  0,029)  res-
ecto  al  grupo  41-50  años.  La  media  del  factor  AAcc  en
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Figura  1  Relación  entre  pro

os  grupos  23-30  años  y  31-40  años  fue  más  alta  que  en
l  grupo  41-50  años  (p  =  0,021;  p  =  0,009,  respectivamente).
n  la  variable  sexo,  los  hombres  de  la  muestra  mostra-
an  puntuaciones  superiores  en  todos  los  factores  (p  <  0,05)
xceptuando  en  el  factor  AAcc.

De  acuerdo  con  la  profesión,  debido  al  limitado  número
e  médicos  incluidos,  estas  asociaciones  ponderadas  ofre-
en  solo  una  primera  aproximación.  Los  resultados  de  la
NCINS  aplicado  al  grupo  de  enfermeras  y  médicos  que  tra-
ajan  en  las  seis  UCI  muestran  que  las  puntuaciones  de  la
dC  total  (p  =  0,001),  coordinación  (p  =  0,002),  AAcc  (0,004)

 Ag  (0,013)  son  estadísticamente  superiores  en  el  grupo  de
édicos  en  comparación  con  el  de  enfermeras  (fig.  1).  No  se

bservaron  diferencias  estadísticamente  significativas  entre
nfermeras  y  médicos  con  relación  al  factor  Opp.

Respecto  con  la  relación  de  las  puntuaciones  de  la
NCINS  con  las  variables  profesionales,  se  observaron
elaciones  lineales  negativas  entre  los  años  de  experiencia

 la  puntuación  global  de  la  INCINS  (rho:  -0,202,  p  =  0,042),
 la  puntuación  del  factor  Opp  (rho:  -0,241,  p  =  0,015).  Los
esultados  mostraron  diferencias  estadísticamente  significa-
ivas  entre  los  grupos  de  años  de  experiencia  estratificados
or  categorías  y  la  puntuación  total  de  la  INCINS  (p  =  0,043)
iendo  superior  la  media  en  el  grupo  de  profesionales

on  ≤  10  años  de  experiencia.  Las  comparaciones  2  a  2
uestran  en  este  caso  que  los  valores  del  factor  Ag  en  el

rupo  21  a  30  años  fueron  inferiores  con  respecto  al  grupo
 10  años  y  el  grupo  >  30  a  40  años  (p  =  0,035,  p  =  0,037),
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n  y  los  factores  de  la  INCINS

espectivamente.  La  relación  entre  los  años  en  el  puesto
ctual  y  los  cuatro  factores  mostró  solo  relaciones  lineales
egativas  en  el  caso  de  las  AAcc  y  la  Opp  (rho:  -0,211,

 =  0,033;  rho:  -0,244,  p  =  0,014),  respectivamente.
Además,  en  la  variable  de  satisfacción  del  profesional  se

bservaron  diferencias  estadísticamente  significativas  entre
a  INCINS  total  y  el  grado  de  satisfacción  siendo  supe-
ior  la  media  en  el  grupo  de  profesionales  muy  satisfechos
p  =  0,037).  De  igual  manera  se  observó  una  mayor  puntua-
ión  en  el  factor  coordinación  (p  =  0,033)  en  el  grupo  de
rofesionales  muy  satisfechos.  En  el  resto  de  los  factores
o  se  mostraron  diferencias  estadísticamente  significativas.
as  comparaciones  2  a  2  solo  muestran  mayores  niveles  de
g  en  el  grupo  «Muy  satisfechos» en  comparación  con  los
Algo  satisfechos» (p  =  0,032).

Finalmente,  se  han  observado  diferencias  estadística-
ente  significativas  en  la  puntuación  de  la  INCINS  total  y  las

ariables  relacionadas  con  la  actividad  investigadora.  Los
rofesionales  con  una  actividad  investigadora  activa  en  la
articipación  de  proyectos,  publicaciones  científicas  y  otras
ctividades  relacionadas,  presentaban  valores  superiores  en
a  puntuación  de  la  INCINS  total  (p  <  0,05).  Estos  resultados
e  replicaban  para  todas  las  variables  analizadas  también
n  el  factor  AAcc  (todos  p  <  0,05).  En  el  resto  de  los  fac-

ores  se  obtuvieron  puntuaciones  superiores  en  el  grupo  de
rofesionales  con  actividad  investigadora  solo  en  algunas  de
as  variables  analizadas  sobre  todo  en  el  caso  del  factor  de
oordinación.  Además,  en  el  factor  de  coordinación,  los  pro-
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esionales  con  cursos  de  formación,  artículos  publicados  y
articipación  en  proyectos  presentaron  puntuaciones  más
ltas  en  la  INCINS  total  (p  <  0,05).

odelos  multivariados  para  IdC

e  han  construido  cinco  modelos  multivariados  para  la  pun-
uación  de  la  INCINS  total  y  la  puntuación  para  cada  uno  de
os  cuatro  factores,  incluyéndose  en  los  modelos  de  regre-
ión  lineal  como  variables  explicativas,  aquellas  que  han
ostrado  un  p  valor  <  0,1  en  el  análisis  univariado  (edad,

exo,  tipo  de  profesional,  años  de  experiencia,  satisfacción
 el  número  de  artículos  publicados  ≥  1  de  la  actividad  en
nvestigación).

Los  modelos  multivariados  muestran  que  el  grupo  de
édicos  presentan  una  mayor  puntuación  global  en  el  cues-

ionario  INCINS  en  comparación  con  el  grupo  de  enfermeras
e  manera  independiente  al  resto  de  variables  incluidas  (b:
,882,  p  =  0,037,  IC  95%:  0,425  ---  13,210).  De  igual  manera,
os  profesionales  médicos  presentan  una  mayor  puntua-
ión  en  el  factor  de  coordinación  en  comparación  con  las
nfermeras  de  manera  independiente  al  resto  de  variables
b:  2,999,  p  =  0,020,  IC  95%:  0,521-5,524).  Finalmente,  no
e  identificaron  variables  relacionadas  de  manera  indepen-
iente  con  puntuaciones  superiores  en  los  factores  de  Opp,
Acc  y  Ag.

iscusión

l  nivel  medio  de  colaboración  interprofesional  de  nuestro
studio  coincide  con  una  gran  parte  de  otros  estudios  reali-
ados  en  UCI  y  en  diferentes  contextos  culturales3,31,50,51.

Los  resultados  mostrados  han  permitido  constatar,  al
gual  que  otras  publicaciones,  que  en  el  estudio  de  la  cola-
oración  interprofesional,  existen  dos  constantes  respecto
on  las  características  de  sus  participantes:  la  participa-
ión  de  las  enfermeras  es  superior  a  la  de  los  médicos

 se  mantiene  el  predominio  de  mujeres  en  la  profe-
ión  enfermera46,47,50---52,  y  el  de  hombres,  tradicionalmente
sociado  a  la  profesión  médica,  está  dejando  de  ser  repre-
entativo  en  esta  profesión53---55.  En  nuestro  contexto,  el
studio  del  Colegio  de  Médicos  de  Barcelona56 corrobora
sta  tendencia  en  los  tres  indicadores  que  estudia:  médi-
os  menores  de  65  años  (54,7%  mujeres,  45,3%  hombres),
édicos  internos  residentes  (MIR)  (64,7%  mujeres,  35,3%

ombres),  y  estudiantes  de  medicina  (68%  mujeres,  32%
ombres).

Por  otro  lado,  el  porcentaje  de  participación  de  enferme-
as  en  nuestro  estudio  es  mayor  (85,3%)  que  el  de  los  médicos
14,7%),  siendo  este  porcentaje  similar  a  los  presentados  por
el  Barrio  Linares  et  al.52 en  su  estudio  sobre  seis  UCI  de  dos
ospitales  de  tercer  nivel  donde  la  participación  enfermera
78,7%)  superó  también  a  la  de  los  médicos  (21,3%).  Los  estu-
ios  multicéntricos  internacionales  en  contexto  de  UCI  com-
arten  también  la  misma  distribución  a  pesar  de  la  diversi-
ad  geográfica57---59.  Sin  embargo,  en  otros  estudios51,60 rea-
izados  en  diferentes  países  de  Latinoamérica,  los  médicos

articiparon  en  mayor  porcentaje  que  las  enfermeras.  Esta
iferencia  podría  estar  relacionada  con  el  área  geográfica,  lo
ue  nos  induce  a  pensar  en  factores  culturales  que  facilitan

 propician  la  participación  en  función  de  la  profesión.
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La  edad  media  de  nuestro  estudio  coincide  con  la  de
tros  estudios46,47,51,52,61 a  excepción  del  estudio  de  Friga-
ović et  al.62 donde  los  participantes  son  más  jóvenes  (entre
6-35  años)  y  tienen  menor  antigüedad  en  la  UCI.  Por  otro
ado,  a  nivel  nacional,  la  característica  de  entidad  pública

 privada  de  los  centros  puede  influir  en  la  edad  media  de
os  profesionales  de  UCI  y  en  los  años  de  experiencia  de  las
nfermeras  de  UCI,  siendo  menor  en  el  centro  privado46 que
n  el  público47.  Circunstancia  que  no  se  da  en  el  estudio
e  Friganović  et  al.62 realizado  en  cinco  hospitales  univer-
itarios  públicos  de  Zagreb  y  que  nos  induce  a  pensar  en
tros  factores  relacionados  con  el  contexto  cultural  y  de  des-
rrollo  socioeconómico  en  un  sistema  de  salud  que  requiere
na  gran  demanda  de  enfermeras  en  servicios  especializados
omo  las  UCI.

En el  ámbito  laboral,  en  nuestro  estudio  podemos  hablar
el  grupo  de  trabajo  estable  y  experto  donde  más  de  80%
e  los  profesionales  tiene  un  contrato  laboral  con  plaza  en
ropiedad,  dispone  de  turno/horario  fijo  y  con  poca  rota-
ión.  Sin  embargo,  en  otros  estudios46,47,61 encontramos  una
otable  variabilidad  en  la  distribución  de  turnos  y  horas
emanales  que,  hace  difícil  un  análisis  comparativo  y  nos
leva  a  pensar,  por  un  lado  que,  la  organización  de  las  con-
iciones  laborales  responde  a  los  intereses  y  realidades  de
ada  centro  como  reflejo  de  las  políticas  sociales  de  salud
otivadas  en  los  últimos  años  por  la  falta  de  enfermeras63---65

 la  reducción  de  costes66,67 y  por  otro,  según  la  eviden-
ia  publicada  encontramos  desacuerdos  sobre  el  impacto
e  los  horarios  y  turnos  de  trabajo  en  el  bienestar  de  los
rofesionales  y  en  la  calidad  y  seguridad  de  la  atención
restada.

De  acuerdo  con  la  formación  posgraduada,  la  más  infor-
ada  en  los  estudios46,47,51,62 ha  sido  la  de  máster,  siendo  en

uestro  estudio  la  que  presenta  mayor  porcentaje  de  profe-
ionales  con  esta  formación  (30,4%),  seguido  del  estudio  de
an  Martín  et  al.51 (25,5%),  mientras  que  Bengoechea  Calpe
t  al.46 (17%),  Achury  Saldaña et  al.61 (6,2%)  y  Friganović
t  al.62 (8,7%),  presentan  porcentajes  considerablemente
ás  bajos  de  profesionales  con  estudios  de  máster.  Más  redu-

ido  es  el  número  de  estudios46,61 que  informan  sobre  la
ormación  de  doctorado  de  los  profesionales,  no  llegando

 1%  en  el  caso  de  las  enfermeras.
Respecto  a  la  IdC  interprofesional,  los  resultados  del

studio  muestran  que  los  médicos  tienen  mayor  percepción
n  el  IdC  total  y en  el  factor  de  coordinación  en  compara-
ión  con  las  enfermeras.  Este  resultado  estaría  en  la  línea
e  otros  estudios  realizados68---70 pero  contrasta  con  otros
ue  demuestran  una  mayor  disposición  de  las  enfermeras  a
a  colaboración  interprofesional60,71. Este  hecho  nos  lleva

 pensar  que  enfermeras  y  médicos  tienen  percepciones
iferentes  de  la  colaboración  interprofesional  y  que  los  con-
extos,  en  el  caso  de  las  enfermeras,  influyen  a  la  hora  de
alorar  la  colaboración  como  nos  muestran  los  resultados
el  estudio  de  Collette  et  al.70 donde  los  médicos  de  un  hos-
ital  percibían  mayor  colaboración  que  las  enfermeras  en
odas  las  áreas  de  atención,  mientras  que  la  percepción  de
as  enfermeras  variaba  según  el  área  de  atención  (urgencias,
ospitalización  o UCI).

En  cuanto  a  la  relación  entre  las  variables  sociodemo-

ráficas  y  la  IdC,  nuestros  resultados  muestran  una  relación
ntre  la  IdC  total,  el  factor  Opp  y  la  edad.  Los  profesio-
ales  más  jóvenes  (<  40  años)  muestran  mejor  percepción
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e  la  opinión  que  los  pacientes  tienen  de  su  trabajo.
n  este  sentido,  los  estudios  centrados  en  las  relaciones
nfermera-paciente,  coinciden  en  que  las  percepciones  de
as  enfermeras  con  una  edad  media  cercana  o  superior  a
os  40  años72---77 tienen  una  percepción  menor  de  sus  cui-
ados  con  relación  a  la  que  declaran  los  pacientes  ya
ea  en  contexto  de  UCI73,74,  de  paciente  crónico72,75,  o  de
ospitalización76---80.  Por  otro  lado,  las  enfermeras  con  más
ños  de  experiencia  en  UCI  muestran  puntuaciones  más
ajas  de  IdC  total,  resultados  que  coinciden  con  los  de  otros
studios46,47.

La  formación  se  ha  revelado  como  una  fuerte  aliada  de
a  IdC.  En  este  sentido,  Bengoechea  Caple  et  al.46 identi-
ca  como  posible  causa  de  los  resultados  del  alto  grado
e  IdC  su  programa  de  formación  especializada  para  las
nfermeras  de  pacientes  críticos.  Nuestros  resultados  per-
iten  afirmar  que  las  enfermeras  con  alguna  actividad  de

ormación,  publicación  de  artículos  o  participación  en  pro-
ectos,  presentaron  mayores  puntuaciones  en  la  INCINS  total

 en  el  factor  coordinación.  Numerosos  estudios  destacan
sta  misma  correlación  entre  formación  específica  en  UCI  y
ayor  nivel  de  IdC81 que  también  resulta  ser  un  factor  pro-

ector  de  la  percepción  del  tratamiento  no  beneficiario58 y
n  elemento  clave  del  trabajo  en  equipo82,83.

La  satisfacción  profesional  se  muestra  como  un  elemento
mportante  en  el  estudio  de  la  IdC.  En  nuestro  estudio
ncontramos  relación  entre  la  IdC  total  y  el  grupo  de  los
rofesionales  que  se  declaran  «Muy  satisfechos». Este  grupo
ambién  puntúa  por  encima  de  la  media  en  el  factor  coordi-
ación  y  presenta  mayores  niveles  del  factor  Ag  con  relación
l  grupo  «Algo  satisfechos». Estos  resultados  están  en  línea
on  otros  estudios  que  cuantifican  el  grado  de  satisfacción
e  los  profesionales51,52,60,84,  y  con  estudios  donde  la  satis-
acción  de  los  profesionales  se  presenta  como  una  de  las
ategorías  surgidas  del  análisis  de  contenido85.

imitaciones

uestro  estudio  plantea  algunas  limitaciones  principalmente
l  reducido  tamaño del  grupo  de  médicos  en  el  caso  de  poder
oncluir  y  generalizar  los  resultados  en  este  sentido.  Sin
mbargo,  este  no  fue  el  objetivo  principal  del  estudio  por  lo
ue  la  potencia  estadística  planteada  a  priori  se  ha  asumido
on  el  total  de  102  profesionales  incluidos.  Otro  punto  para
ener  en  cuenta  es  que  el  estudio  se  realiza  en  el  contexto  de
CI  y  este  aspecto  puede  influir  en  una  concepción  e  inter-
retación  más  unificada  de  cada  uno  de  los  ítems  que  se  han
edido.  Futuras  investigaciones  son  necesarias  para  poder

nalizar  las  diferencias  en  función  de  la  profesión  sanitaria
ncluyendo  a  también  a  otros  profesionales.

onclusiones

a  IdC  interprofesional  entre  las  enfermeras  y  médicos  que
rabajan  en  las  UCI  polivalentes  de  un  hospital  de  tercer
ivel  es  moderada.  Los  médicos  tienen  mayor  nivel  de  IdC  en
omparación  con  la  de  las  enfermeras  de  manera  indepen-

iente  a  nivel  global  y  en  especial  presentan  una  mayor  per-
epción  de  coordinación.  Los  profesionales  más  jóvenes,  con
enos  años  de  experiencia  profesional,  los  que  están  satis-

echos  con  su  profesión  y  presentan  una  actividad  científica
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ctiva  obtienen  valores  más  elevados  de  IdC  interprofesio-
al.  Los  resultados  de  este  estudio  permiten  la  posibilidad  de
etectar  áreas  de  mejora  en  especial  acerca  de  la  formación
ontinuada  de  las  enfermeras  y  su  actividad  científica.
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2. Friganović A, Selič P. Levels of Burnout Syndrome in Croatian
Critical Care Nurses: A Cross-Sectional Study. Psychiatr Danub.
2020;32:478---83.

3. Dwyer T, Jamieson L, Moxham L, Austen D, Smith
K. Evaluation of the 12-hour shift trial in a regio-
nal intensive care unit. J Nurs Manag. 2007;15:711---20,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2934.2006.00737.x.

4. Ose SO, Tjønnås MS, Kaspersen SL, Færevik H. One-year
trial of 12-hour shifts in a non-intensive care unit and
an intensive care unit in a public hospital: a qualitative
study of 24 nurses’ experiences. BMJ Open. 2019;9:e024292,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-024292.

5. Battle C, Temblett P. 12-Hour nursing shifts in critical care:
A service evaluation. J Intensive Care Soc. 2018;19:214---8,
http://dx.doi.org/10.1177/1751143717748094.

6. Jin Z, Jovaisa T, Thomas B, Phull M. Intensive care unit staffing
during the periods of fluctuating bed occupancy: An alterna-
tive dynamic model. Intensive Crit Care Nurs. 2021;66:103063,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103063.

7. Vedaa Ø, Pallesen S, Erevik EK, Svensen E, Waage S, Bjor-
vatn B, et al. Long working hours are inversely related
to sick leave in the following 3 months: a 4-year regis-
try study. Int Arch Occup Environ Health. 2019;92:457---66,
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-018-1372-x.

8. Bowles D, McIntosh G, Hemrajani R, Yen M-S, Phillips
A, Schwartz N, et al. Nurse-physician collaboration in an
academic medical centre: The influence of organisational
and individual factors. J Interprof Care. 2016;30:655---60,
http://dx.doi.org/10.1080/13561820.2016.1201464.

9. Hossny EK, Sabra HE. The attitudes of healthcare profes-
sionals towards nurse-physician collaboration. Nurs Open.
2021;8:1406---16, http://dx.doi.org/10.1002/nop2.756.

0. Collette AE, Wann K, Nevin ML, Rique K, Tarrant G, Hic-
key LA, et al. An exploration of nurse-physician perceptions
of collaborative behaviour. J Interprof Care. 2017;31:470---8,
http://dx.doi.org/10.1080/13561820.2017.1301411.

1. Carbone R, Ferrari S, Belperio S, Bravi S, Mancinelli
C, Soave E, et al. Advanced competence in inten-
sive care unit: expectations, role ambiguity between
physicians and nurses in intensive care units. Multi
- method survey. Acta Biomed. 2022;92(S2):e2021332,
http://dx.doi.org/10.23750/abm.v92iS2.12670.

2. Hirschfeld RS, Barone S, Johnson E, Boss RD. Pedia-
tric chronic critical illness: Gaps in inpatient intrateam
communication. Pediatr Crit Care Med. 2019;20:e546---55,
http://dx.doi.org/10.1097/PCC.0000000000002150.

3. Wei W,  Niu Y, Ge X. Core competencies for nurses in Chinese
intensive care units: a cross-sectional study. Nurs Crit Care.
2019;24:276---82, http://dx.doi.org/10.1111/nicc.12398.

4. Jover-Sancho C, Romero-García M, Delgado-Hito P, de la
Cueva-Ariza L, Solà-Solé N, Acosta-Mejuto B, et al. Per-
cepción de las enfermeras de UCI en relación al cuidado
satisfactorio: convergencias y divergencias con la percep-
ción del paciente crítico. Enferm Intensiva. 2015;26:3---14,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2014.12.002.

5. Delmas P, Antonini M, Berthoud L, O’Reilly L, Cara C, Brous-
seau S, et al. A comparative descriptive analysis of perceived

quality of caring attitudes and behaviours between haemo-
dialysis patients and their nurses. Nurs Open. 2020;7:563---70,
http://dx.doi.org/10.1002/nop2.421.

dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.12.001
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2016.10.007
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0870
dx.doi.org/10.1207/S15327752JPA8001_18
dx.doi.org/10.1207/S15327752JPA8001_18
dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2018.04.005
dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00063
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2010.03.003
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0210820
dx.doi.org/10.1186/s12913-016-1917-1
dx.doi.org/10.1186/s12960-018-0283-y
https://www.comb.cat/Upload/Documents/7/2/7281.PDF
dx.doi.org/10.1001/jama.2011.1888
dx.doi.org/10.1007/s00101-018-0485-7
dx.doi.org/10.1007/s00134-019-05829-1
dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00432
dx.doi.org/10.1111/jocn.16026
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(23)00090-1/sbref0735
dx.doi.org/10.1111/j.1365-2934.2006.00737.x
dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-024292
dx.doi.org/10.1177/1751143717748094
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103063
dx.doi.org/10.1007/s00420-018-1372-x
dx.doi.org/10.1080/13561820.2016.1201464
dx.doi.org/10.1002/nop2.756
dx.doi.org/10.1080/13561820.2017.1301411
dx.doi.org/10.23750/abm.v92iS2.12670
dx.doi.org/10.1097/PCC.0000000000002150
dx.doi.org/10.1111/nicc.12398
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2014.12.002
dx.doi.org/10.1002/nop2.421


 IN+Model
E

va  x

7

7

7

7

8

8

8

8

8

8
ción interprofesional en las sesiones clínicas conjuntas
ARTICLENFI-465; No. of Pages 13

Enfermería  Intensi
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