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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermera; Objetivo: Determinar la intensidad de colaboracion (IdC) interprofesional de cuidados intensi-
Médico; vos de un hospital de tercer nivel.

Colaboracion; Método: Estudio descriptivo de tipo transversal con enfoque analitico. Ambito: seis Unidades
Unidad de Cuidados de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de tercer nivel. Muestra: enfermeras y médicos.
Intensivos; Muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Recogida de los datos: variables sociodemogra-
Trabajo en equipo; ficas, economicas, de motivacion y satisfaccion profesional y, la IdC mediante la Escala de la
Colaboracion Intensidad de la Colaboracion Interprofesional en Salud (INCINS).

interprofesional 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 puntuacion global del IdC fue superior en el grupo de profesio-
nales de <10 afos de experiencia (p =0,043) y los muy satisfechos con la profesion (p=0,037).
Los médicos presentaron puntuaciones mayores en el IdC global (p=0,037) y en la media de
colaboracion (p=0,020). Se observo una relacion lineal negativa (rho: -0,202, p=0,042) entre
la edad y la puntuacion global del IdC. Se observaron relaciones lineales negativas entre los
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anos de experiencia y la puntuacion total del IdC (rho: -0,202, p=0,042), y la puntuacion de
percepcion de los pacientes (rho: -0,241, p=0,015). La actividad investigadora también mostré
ser una variable relacionada con un mayor grado de colaboracion 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 anos, mayor nivel de satisfaccion y de participacion en actividades de investigacion
muestran mayor IdC. Los médicos perciben la colaboracion de forma mas intensa que las
enfermeras.

© 2023 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Espaiiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC).

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 (loC) 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 loC 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 loC 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 loC 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 Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Espanola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC).

Implicaciones del estudio

La identificacion de la IdC entre las enfermeras y médi-

La colaboracion 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 satisfaccion de los profesionales.

La IdC interprofesional en cuidados intensivos ha
sido poco estudiada en nuestro contexto espanol y mas
concretamente en las Unidades de Cuidados Intensivos.

cos de UCI, asi como las variables relacionadas va a
permitir identificar areas de mejora y elaborar estrate-
gias para incrementar la colaboracion interprofesional.

Los resultados han mostrado que esta herramienta
presenta una adecuada fiabilidad en el contexto de cui-
dados intensivos (a de Cronbach de 0,9).
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Introduccién

En los Servicios de Salud, concretamente en las institucio-
nes de atencion hospitalaria, y en particular, en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), el nivel de complejidad ha
aumentado de forma que permea la organizacion, la comu-
nicacion y la calidad de los resultados en salud. En este
paradigma organizativo, la preocupacion por el paciente cri-
tico es clave, pues situa a la persona en el centro del proceso
asistencial y le confiere un valor esencial donde los esfuerzos
se orientan hacia el logro de la calidad asistencial, hecho que
pone en evidencia la necesidad de trabajar de forma coor-
dinada y en colaboracion entre los equipos de profesionales
de la salud'.

Desde la aparicion del concepto «colaboracion
enfermera-médico», introducido por Zwarenstein et al.’
el binomio ha sido estudiado desde diversas perspectivas
y metodologias. Asi, la colaboracion en el ambito de la
salud ha sido definida de diferentes maneras. Weiss et al.’
afirman que la colaboracion consiste en interacciones entre
enfermera y médico que posibilitan el conocimiento y las
habilidades de las dos profesiones influenciando de forma
sinérgica la prestacion de los cuidados. Por otro lado, a
nivel institucional, existe una definicion consensuada de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* que dice: «Cuando
varios trabajadores de la salud de diferentes origenes
profesionales trabajan junto con pacientes, familias,
cuidadores y comunidades para brindar la mds alta calidad
de atencions».

D’Amour et al.’ afirman que la logica de la colaboracién
interprofesional es percibida como un proceso por el cual los
individuos de diferentes profesiones estructuran una accion
colectiva en orden para coordinar los servicios que prestan
a clientes individuales o grupos. La integracion interdisci-
plinar del cuidado es el resultado de esta coordinacion.
Ademas, la Asociacidn Americana de Enfermeras (ANA)¢, a
través de su Centro de Acreditacion, ha indicado la impor-
tancia de la colaboracion interprofesional en el sistema de
prestacion de cuidados.

Precisamente, de las definiciones del término cola-
boracién aportadas por diferentes autores>®-? se puede
afirmar que comparten el significado de trabajo conjunto
y logro o finalidad comuin. Destaca el sentido de accion
en movimiento en las descripciones: trabajando juntos,
compartiendo la informacion y la toma de decisiones y la
voluntad de colaboracion sobre la base de compartir el
poder y la autoridad®'’; conceptos como compartir, rela-
cion, interdependencia y poder, son ampliamente utilizados
cuando se habla de colaboracion'".

Los resultados de los estudios sobre la colaboracion inter-
profesional han puesto de manifiesto un amplio consenso en
la comunidad cientifica sobre el impacto que el trabajo en
equipo efectivo y un buen nivel de comunicacion tienen en el
logro de una mejor calidad en los cuidados'?. Asi, los bene-
ficios de una relacién positiva entre enfermeras y médicos
estan bien documentados en la literatura''* demostrando
mejoras en las organizaciones en términos de aumento de
calidad del cuidado, disminucion de costes, economia en la
toma de decisiones, descenso de la morbilidad y mortali-
dad de los pacientes’, reduccidon o ajuste de la estancia
del paciente de riesgo'®, también en el reclutamiento y

retencion de enfermeras'’-"? y, en el aumento de la satis-
faccion enfermera?®-22, cuestion apoyada con otros estudios
que comunican que, las enfermeras que experimentan una
practica de colaboracion presentan menores niveles de
burnout??. Por todo ello, los resultados de estas investigacio-
nes indican la necesidad de promover cambios positivos en la
colaboracion interprofesional entre enfermeras y médicos.
También se ha encontrado una fuerte asociacion entre las
relaciones efectivas de colaboracion enfermera-médico y la
reduccion o ajuste de la estancia del paciente de riesgo’®.

Sin embargo, el estudio de Gardner?* manifiesta ciertas
dificultades al aplicar un modelo horizontal de relaciones
igualitarias en una estructura vertical y jerarquica, y su plan-
teamiento como proceso o resultado. Desde una perspectiva
cultural®®, se ha identificado el conflicto interprofesional
como un factor de estrés en el ambiente de trabajo. El
conflicto estaria explicado por los condicionantes cultura-
les en las relaciones paternalistas, jerarquicas y de dominio
y sumision de las enfermeras, incluso con abusos verbales
y fisicos?®. Los estudios basados en este conocimiento se
han ampliado y evolucionado hacia la busqueda de diferen-
tes modelos de cooperacion y asertividad?”-?%, de abordaje
positivo de los conflictos?® y enfoques de disciplinas no
clinicas?’. Otros autores sefalan que los factores educacio-
nales también pueden influir en el concepto de colaboracion
mutua®. Todo ello explicaria las discrepancias entre las
diferentes perspectivas y conceptualizaciones de la cola-
boracién entre enfermeras y médicos®' con la profesion,
el poder, el nivel de autonomia y con los factores educa-
cionales y culturales®”'2"7, Se han identificado elementos
que actian como barreras”?® y explorado las estructuras
subyacentes?>?7:28, Esto ha permitido proponer estrategias
para promover la colaboracién interprofesional'®16:19.22,32
aunque también ha sido objeto de critica y aduce a la con-
textualizacion de los resultados en el ambito internacional.

En el contexto de los cuidados intensivos, la colabora-
cion interprofesional es mas estrecha que en otros servicios
o areas de hospitalizacion®. Los estudios reportan un mayor
grado de colaboracién enfermera-médico®* en comparacién
con otras areas asistenciales? 343 aunque también identi-
fican los conflictos que existen en UCI®.

La dificultad comun que presenta el estudio de la cola-
boracion interprofesional es poder demostrar de forma
empirica la efectividad de esta colaboracion, pues no se
dispone de un instrumento valido y fiable de medida para
conocer el grado de colaboracion en los diferentes contex-
tos interprofesionales de forma que permita generalizar los
resultados de los estudios, sino al contrario, existe una varia-
bilidad de instrumentos que responden a distintos objetivos
de investigacion'®%,

También se han disefiado instrumentos para evaluar dife-
rentes aspectos del trabajo en equipo o actitudes de los
profesionales, y realizado revisiones sobre la validez de
estos instrumentos®® y sobre los efectos de aplicar en la
practica clinica la colaboracidn interprofesional®*. Ademas,
se ha medido la asociacion de colaboraciéon con diferen-
tes elementos’*’ y elaborado descripciones de patrones
de referencia para la colaboracién interprofesional®. Otros
estudios se han centrado en los procesos para lograr la
satisfaccion del usuario y la calidad asistencial de las inter-
venciones enfermeras a través de la creacion de ambientes
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Tabla 1 Distribucion camas de UCI del hospital pUblico
Nombre de la UCI Camas UCI Camas INTERMEDIOS
AVI (Area de Vigilancia Intensiva de Medicina Interna) 8 8
UCCA (Unidad de Curas Coronarias Agudas) 8 8
UHEP (UCI Hepatica y Gastroenterologia) 8 6
UCAR (UCI de Cirugia Cardiaca) 8 8
UCIQ (UCI Quirargica) 14 8
UVIR (Area de Vigilancia Intensiva Respiratoria) 6 6
Total camas 52 44
UCI: unidad de cuidados intensivos.

de trabajo saludables*' o en la responsabilidad social de la Método

empresa®. Los estudios muestran una mejor actitud hacia
la colaboracion de las enfermeras'”'%32, aunque también
existen estudios que afirman lo contrario®"*3,

Justamente, la revision realizada por Dougherty et al.3®
sobre cinco instrumentos utilizados para medir la colabora-
cion enfermera-médico, pone de manifiesto que todos ellos
son originales en inglés y reproducen contextos distintos a
los nuestros. Esto ha repercutido en un escaso nimero de
estudios sobre el trabajo en equipo y la colaboracion entre
los profesionales de la salud en nuestro ambito ya que, la
demostracion empirica se hace ain mas dificultosa ante la
escasez de instrumentos de medicion originales en nuestro
contexto y la limitacion que supone poder utilizar solo los
adaptados a otros contextos y validados al espanol como
por ejemplo el cuestionario Collaboration and Satisfaction
About Care Decisions (CSACD).

En este sentido, el estudio de San Martin-Rodriguez
et al.** midié la intensidad de la colaboracidn interprofesio-
nal entre los profesionales de la salud y la relaciona con los
objetivos de satisfaccion y calidad. Dicho estudio se realizd
en 2007, en un hospital universitario espanol, privado, en
el que particip6 una poblacion de 123 enfermeras pertene-
cientes a los servicios de hospitalizacion quirtrgica, médica
y cuidados intensivos. En este estudio se utilizo la Inten-
sité de la Collaboration Interprofessionnelle desarrollada
por Sicotte et al.” y validada al espafol por San Martin-
Rodriguez et al.*

Pese a los estudios que existen en nuestro pais sobre el
trabajo enfermero en UCI, solo se han encontrado dos estu-
dios que aborden directamente el conocimiento del nivel
de la colaboracion y coordinacion interprofesional entre
enfermera-médico en una UCI. Uno realizado en un hospital
privado* y otro en un hospital publico*’. Ambos utilizaron la
Escala de la Intensidad de la Colaboracion Interprofesional
en Salud (INCINS) para medir la intensidad de la colabora-
cion (1dC) y los factores personales asociados. Sin embargo,
se requieren mas estudios en contexto de hospitales publicos
con diferentes perfiles de pacientes y otros factores asocia-
dos para seguir con el proceso de validacion de la INCINS.

El objetivo general de este estudio fue determinar la
IdC entre los profesionales sanitarios que trabajan en las
UCI polivalentes de un Hospital de tercer nivel. Secunda-
riamente se analizan los factores relacionados con el grado
de colaboracion. Entre los factores relacionados se observan
diferencias en funcion del tipo de profesional (enfermeras
y médicos), y determinar la fiabilidad de la INCINS en el
contexto de cuidados intensivos.

Disefio

Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal con
enfoque analitico.

Ambito

El estudio se llevo a cabo en seis UCI de un hospital uni-
versitario publico de tercer nivel, cada una de ellas de una
especialidad diferente (tabla 1). La dotacion de profesiona-
les es la misma para todas las unidades y consiste en una
ratio enfermera-paciente de 1:2, un jefe de Servicio, dos
médicos adjuntos y un nimero variable de residentes. La
recogida de datos tuvo lugar entre los meses de abril y junio
de 2012.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio incluyo a todas las enfermeras y
médicos de las diferentes UCI del hospital. La muestra de
enfermeras estuvo configurada por profesionales de planti-
lla, enfermera supervisora o coordinadora de UCl o suplentes
con mas de un ano de experiencia y la de los médicos por
jefe de Servicio, adjuntos o contratados de guardias con mas
de un ano de experiencia en la unidad. Se excluyeron a todos
los profesionales que no habian trabajado en la unidad en el
ultimo ano (bajas por enfermedad, permisos o excedencias).

Se entregaron un total de 147 cuestionarios y la tasa
de respuesta fue de 75% (n=110). La muestra estuvo for-
mada por 102 profesionales, de ellos, 90% (n=91) fueron
enfermeras asistenciales/gestoras y 10% (n=11) médicos.

Para la seleccion de la muestra se realizé una técnica
de muestreo por conveniencia®. El calculo de la muestra se
realizo segun el objetivo principal del estudio: grado de IdC
entre las enfermeras y los médicos que trabajan en las UCI
polivalentes de un Hospital de tercer nivel. Estudios previos
muestran que la puntuacion media de la IdC fue de 61,68
(£6,84). Aceptando un riesgo alfa de 5% y un riesgo beta
de 10% en un contraste bilateral, se precisaron un minimo de
50 profesionales para detectar una diferencia minima de 10%
en la puntuacion. La muestra se ajusto teniendo en cuenta
15% de pérdidas.
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Variables e instrumentos de medida

Las variables se recogieron mediante los siguientes instru-
mentos autoadministrados:

1. Cuestionario ad-hoc con un total de 75 items agrupa-
dos en cuatro bloques: i) variables sociodemograficas:
sexo, edad, y estado civil; ii) variables laborales y eco-
nomicas: profesion, puesto de trabajo, horario, turno,
situacion administrativa, sueldo mensual en euros, afos
de experiencia como profesional y en el servicio actual;
iii) variables de formacion: maximo grado académico,
en los ultimos tres afos: numero de cursos de forma-
cion realizados, niUmero de articulos publicados, niUmero
de proyectos de investigacion desarrollados, nimero de
reuniones cientificas a las que ha asistido y nimero de
comunicaciones presentadas en reuniones cientificas; iv)
variables de motivacion y satisfaccion profesional: moti-
vos por los que eligio la profesion, motivos por los que se
mantiene en la profesion y grado de satisfaccion con la
profesion elegida.

2. INCINS, versién espafola del cuestionario «Intensité de
la Collaboration Interprofessionnelle» de Sicotte et al.*®
traducida al espanol y validada por San Martin-Rodriguez
et al.*,

La escala mide la intensidad de la colaboracion interpro-
fesional y esta compuesta por 16 items evaluables en una
escala tipo Likert que ofrece cinco opciones de respuesta
para cada item. Las puntuaciones (1, 2, 3, 4, 50 a lainversa
5, 4, 3, 2, 1) se asignan en conformidad con el significado
de la respuesta para la actitud que miden. Asi toma el valor
1 para las categorias «Muy jerarquizadas, Poco, Muy Mala,
Muy Mal y Totalmente en Desacuerdo» y, toma el valor 5 para
las categorias «Muy lgualadas, Alto, Mucho, Muy buena, Muy
bien y Totalmente de acuerdo». El valor maximo de la escala
es de 80 puntos y el minimo de 16. Ademas, se establecen
tres niveles de colaboracion IdC alta entre 60 y 80 puntos,
media entre 38-59,99 y baja entre 16-37,99. Los 16 items
estan distribuidos en cuatro factores:

1. Coordinacion. Recoge informacion sobre la estructu-
racion de las actividades y el esfuerzo personal para
conciliar las actividades clinicas. Con un total de cinco
items (4, 6, 7, 8y 9), con una puntuacion minima de 5y
maxima de 25 puntos.

2. Opinién sobre la percepcion del paciente. Muestra la
opinion del profesional sobre la percepcion del paciente.
Ambas aportan informacion sobre la vision holistica del
paciente, la continuidad de los cuidados y las estrategias
que aumentan la calidad de los cuidados. Se corresponde
con los items 5 y 17, con puntuacion minima de 2 puntos
y maxima de 10.

3. Actividades compartidas (AAcc). Aporta informacion
sobre las cuatro actividades clinicas que se desarrollan en
equipo: recogida de datos e identificacion del problema,
toma de decisiones, planificacion de la intervencion y
evaluacion de los resultados. Con un total de seis items
(11, 12, 13, 14, 15y 16) y una puntuacion minima de 6 y
maxima de 30 puntos.

4. Apreciacion global. Abordan cuestiones de naturaleza
global: nivel de jerarquizacion en las relaciones inter-
profesionales, planificacion diaria del trabajo en comdn
de los profesionales del equipo y vision holistica de las
necesidades del paciente por parte del equipo. Se corres-
ponde con los items 1,3 y 10 y una puntuacion minima de
3 y maxima de 15 puntos.

Siguiendo las recomendaciones de Bengoechea Calpe
et al.*, las puntuaciones de los factores a su vez se cate-
gorizan en alto, medio y bajo de la siguiente manera: 1)
coordinacion_alta entre 19 y 25, coordinacion_media entre
12y 18,99 y coordinacion_baja entre 11,99-5 puntos, 2) opi-
nion sobre la percepcion del paciente (Opp): opp-alta entre
8 y 10, opp_media entre 5y 7,99 y opp_baja entre 2 y 4,99
puntos, 3) AAcc: AAcc_alta entre 22 y 30, AAcc_media entre
14 y 21,99 puntos y AAcc_baja entre 6 y 13,99 puntos; y
4) apreciacion global (Ag): Ag_alta entre 11 y 15, Ag_media
entre 7y 10,99 y Ag_baja entre 3y 6,99 puntos.

La INCINS presenta una fiabilidad a partir del coeficiente
a de Cronbach® para la escala total de 0,9 y para cada
uno de los factores de 0,808 en coordinacion, 0,611 opinién
sobre la percepcion del paciente, 0,863 en AAcc y 0,665 en
apreciacion global*.

Recogida de datos

Para acceder a cada una de las UCI, se pidio la autorizacion
a la Direccién Enfermera del centro mediante una carta de
presentaciony entrevista personal para explicar el proyecto.
Ante la actitud favorable de la directora, se procedi6 de
la misma manera con los jefes de Gestion Enfermera, los
médicos jefes de Servicio y las supervisoras o coordinadoras
de cada UCI.

La supervisora o coordinadora enfermera de cada UCI
fue la persona encargada de facilitar los cuestionarios a las
enfermeras y médicos, y de asignar un buzon dentro del
mismo servicio donde se depositaron los cuestionarios ya
cumplimentados.

Una vez administrados los cuestionarios (alrededor de un
mes), se realizaron dos rondas de recogida programada, a
la semanay a los 15 dias de la entrega, y una tercera ronda
segun el grado de respuesta de los participantes.

A cada participante potencial se le facilitd un sobre que
contenia: i) carta de presentacion donde constaban los datos
de la investigadora principal, el objetivo del estudio, y la
importancia de su colaboracion; ii) hoja explicativa con las
instrucciones para un correcto registro y una direccion de
correo electrénico para poder consultar posibles dudas; iii)
consentimiento informado; iv) cuestionario ad-hoc de las
variables sociodemograficas, econémicas y profesionales y
de motivacion y satisfaccion profesional; v) escala INCINS.

Analisis de los datos

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de todas las
variables y de los 16 items de la INCINS mediante el calculo
de distribucion de frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categoricas y, media, desviacion estandar (DE) y otros
indices de tendencia central y dispersion para las de tipo
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cuantitativo. La normalidad de las variables cuantitativas
se ha analizado mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.

En segundo lugar, para estudiar la relacion entre la pun-
tuacion del INCINS y variables cualitativas se realizd el
analisis estadistico mediante el test no paramétrico U de
Mann-Whitney y el test de Kruskal Wallis en el caso de las
variables con mas de dos categorias. La relacion lineal se
analizd mediante la correlacion de Spearman y la relacion
entre variables cualitativas mediante el test de X? (test
exacto de Fisher en el caso de frecuencias <5).

Finalmente se construyeron modelos de regresion lineal
multivariados para la puntuacion global de la INCINS y para
cada uno de los factores. Se incluyeron como variables expli-
cativas aquellas con sentido clinico y bibliografico (edad,
sexo, profesion, satisfaccion, turno, horario, afios de pro-
fesion y afos de experiencia en el lugar actual de trabajo)
y que mostraron un valor p<0,1 en los analisis univariados.
Los resultados se mostraron con el coeficiente beta, p valor
e intervalos de confianza (IC) 95%.

Para el proceso de validaciéon de constructo del instru-
mento, se realizé un analisis factorial exploratorio (AFE)
del cuestionario y también de los cuatro factores que com-
ponen dicho instrumento. Este analisis permitioé contrastar
los resultados de la validacion de constructo de la version
espanola del instrumento realizada por San Martin-Rodriguez
et al.* Se analiz6 la validez convergente mediante el calculo
de la correlacion de Pearson entre los resultados obtenidos
en la validacion del instrumento por San Martin-Rodriguez
et al.* y, los resultados obtenidos en el presente estudio
en el contexto descrito. La fiabilidad del instrumento se
realizé6 mediante la consistencia interna calculando el coe-
ficiente « de Cronbach de los items (correlacion entre los
items del instrumento) y también entre los cuatro factores
que componen el instrumento.

Se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS (version 23.0;
IBM SPSS statistics) y R Studio (V2.5.1),considerando las dife-
rencias estadisticamente significativas con p <0,05.

Consideraciones éticas

Los participantes han sido informados a cerca de la natura-
leza del estudio, de su caracter voluntario y del tratamiento
confidencial de los datos recogidos. Todos los participantes
han firmado un consentimiento informado. El estudio ha sido
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
del Hospital Clinico de Barcelona, Registro 2012/7653 y se
ha realizado de acuerdo con los principios de la declara-
cién de Helsinki y la normativa vigente. Se ha mantenido
en todo momento la confidencialidad de los participantes
cumpliendo la ley de proteccion de datos 2016/679

Resultados

Descripcién de la muestra

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

La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas
y profesionales. La edad media de la muestra fue de 41,7
(+£9,9) anos siendo 84,3% mujeres. La media de edad de
inicio de la profesion fue de 22,6 (& 3,6) afos presentado una

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas y profesionales

n (%)
Edad
Media (DE) 41,7(9,9)
Sexo
Hombre 16 (15,7%)
Mujer 86 (84,3%)

Profesion y caracteristicas 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
Manana 32 (31,4%)
Tarde 18 (17,6%)
Fin de semana 7 (6,9%)
Noche 38 (37,3%)
Otros 7 (6.9%)
Antigiiedad en UCI Media (DE) 9,77 (8,1)
Antigliedad profesional Media (DE) 18,03 (9,7)
Inicio en la profesion Media (DE) 22,64 (3,6)
Horario
Fijo 89 (87,3%)
Rotatorio 6 (5,9%)
Otros 7 (6,9%)

Situacion administrativa

Plaza en propiedad 86 (84,3%)

Interino 1 (1,0%)
Contrato temporal 15 (14,7%)
Salario

Menos 1.500 € 13 (12,7%)

De 1.500 a 2.000 € 55 (53,9%)
De 2.000 a 2.500 € 26 (25,5%)
De 2.500 a 3.000 € 4 (3,9%)
De 3.500 a 4.000 € 2 (2,0%)
Mas de 4.000 € 2 (2,0%)

DE: desviacion estandar.

media de 18 (+9,7) ahos de experienciay 9,8 (+8,1) afhos
en el puesto actual. De los profesionales, 37,3% trabajaban
mayoritariamente en el turno de noche y 84,3% disponia de
contrato fijo; 70,6% tenia formacion posuniversitaria siendo
lo mas frecuente un Master o especialidad en 30,4%.

En los ultimos tres aios 15,7% (n = 16) de los profesionales
no habia realizado ningln curso de formacion, 55,9% (n=57)
habia realizado entre de uno y cuatro cursos y 28,4% (n=29)
participé en mas de cuatro cursos de formacion. Ademas,
69,6% (n=71) no tenia articulos publicados, 55,9% (n=57) no
participaron en proyectos de investigacion y 61,8% (n=63)
no tenia comunicaciones presentadas en reuniones cientifi-
cas.

Los principales motivos de eleccion de la profesion fueron
la influencia de la familia en 29,4% (n=30), el recono-
cimiento profesional en 30,4% (n=31) y por vocacion en
29,4% (n=30). Finalmente, 69,6% (n=71) de los profesiona-
les referian seguir con la profesion por satisfaccion personal
y 81,3% (n=83) de los profesionales se mostraron entre muy
satisfechos y moderadamente satisfechos con la profesion
escogida.
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Tabla 3 Relacion entre la INCINS y las variables sociodemograficas y profesionales
INCINS Total Coordinacion Opp AAcc Ag
Valor p'?2 Valor p'? Valor p'? Valor p'? Valor p'?
media (SD) media (SD) media (SD) media (SD) media (SD)

Edad 0,011* 0,076 0,059' 0,031* 0,072
23-30 ahos 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 ahos 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 afios 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 afos 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 0,1267 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)

Profesion 0,003*2 0,001*2 0,672* <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 0,687 0,316 0,384' 0,915! 0,584'
Mahana 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)

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

Antigiiedad profesional 0,043*' 0,139! 0,226' 0,099 0,104!
Hasta 10 anos 54,0 (8,2) 15,6 (4,1) 8,0 (1,3) 21,0 (3,4) 9,0 (1,6)
De 11 a 20 anos 51,6 (9,1) 15,8 (3,6) 7,4 (1,0) 19,3 (4,5) 8,9 (1,9)
De 21 a 30 anos 47,2 (9,5) 13,9 (3,1) 6,9 (2,2) 18,1 (4,8) 8,1 (1,7)
De 31 a 40 anos 51,6 (7,3) 15,4 (2,8) 7,0 (2,5) 19,5 (3,4) 9,4 (1,7)

INCINS: Intensidad de Colaboracion Interprofesional en Salud; Opp: opinion sobre la percepcion del paciente; AAc: actividades ompartidas;

Ag: apreciacion global; SD: standard deviation.
" p<0,05.
T Test Krukal Wallis.
2 Test U Mann Whitney.

Intensidad de colaboracion interprofesional en
salud

Las evidencias psicométricas en el contexto de estudio mos-
traron un «a de Cronbach para la escala total de 0,9 y para
cada uno de los factores fue de 0,9 en coordinacion, 0,9 opi-
nion sobre la percepcion del paciente, 0,9 en AAccy 0,9 en
apreciacion global. Estos cuatro factores explican 61,5% de
la varianza total segun el analisis factorial en componentes
principales y con rotacion 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-
dinacion, 7,3 (+1,7) en opinion sobre la percepcion del
paciente, 19,4 (+4,3) puntos en AAcc y 8,8 (+1,8) puntos
en apreciacion global. La tabla 3 muestra los descriptivos de
los items que conforman la INCINS, agrupados en sus cuatro
factores: coordinacion, AAcc, opinion sobre la percepcion
del paciente y apreciacion global.

Variables relacionadas con la intensidad de
colaboracion interprofesional

La tabla 3 muestra las diferencias en las puntuaciones de
la INCINS total y por factores en funcion de las caracteristi-
cas de los profesionales. Las comparaciones multiples 2 a 2
realizadas no se muestran en la tabla.

Existe una relacion lineal negativa (rho: -0,202, p=0,042)
entre la edad y la puntuacién total de la INCINS. Global-
mente se observan diferencias en la puntacion total de la
INCINS (p=0,011) asi como en el factor AAcc (p=0,031) en
funcion de la edad. En las comparaciones 2 a 2 se observa
que los profesionales del grupo 23-30 anos y del grupo 31-40
anos presentan puntuaciones estadisticamente superiores
en el factor Opp respecto al grupo 41-50 anos (p=0,043 y
p=0,025, respectivamente). Ademas, el grupo 31-40 afnos
presenta valores del factor Ag superiores (p=0,029) res-
pecto al grupo 41-50 afos. La media del factor AAcc en
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Figura 1

los grupos 23-30 afios y 31-40 afos fue mas alta que en
el grupo 41-50 anos (p=0,021; p=0,009, respectivamente).
En la variable sexo, los hombres de la muestra mostra-
ban puntuaciones superiores en todos los factores (p <0,05)
exceptuando en el factor AAcc.

De acuerdo con la profesion, debido al limitado nimero
de médicos incluidos, estas asociaciones ponderadas ofre-
cen solo una primera aproximacion. Los resultados de la
INCINS aplicado al grupo de enfermeras y médicos que tra-
bajan en las seis UCI muestran que las puntuaciones de la
IdC total (p=0,001), coordinacion (p=0,002), AAcc (0,004)
y Ag (0,013) son estadisticamente superiores en el grupo de
médicos en comparacion con el de enfermeras (fig. 1). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
enfermeras y médicos con relacion al factor Opp.

Respecto con la relacion de las puntuaciones de la
INCINS con las variables profesionales, se observaron
relaciones lineales negativas entre los anos de experiencia
y la puntuacion global de la INCINS (rho: -0,202, p=0,042),
y la puntuacion del factor Opp (rho: -0,241, p=0,015). Los
resultados mostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos de anos de experiencia estratificados
por categorias y la puntuacion total de la INCINS (p=0,043)
siendo superior la media en el grupo de profesionales
con <10 anos de experiencia. Las comparaciones 2 a 2
muestran en este caso que los valores del factor Ag en el
grupo 21 a 30 anos fueron inferiores con respecto al grupo
<10 anos y el grupo >30 a 40 anos (p=0,035, p=0,037),

20,00
19,001
=
=2 ¢
F 13,00 p:0002
£
=
"3
g 17,00
o
g ——
216,00
iy
& -
15,001
14,001
T T
Profesionales enfermeria Profesionales médicos
11,004
1050
10,00
@ P=0.012
o
iy |
= 050
Ay
E=1]
4,004
550
B,00

T T
Profesionales enfermeria Profesionales médicos

Relacion entre profesion y los factores de la INCINS

respectivamente. La relacion entre los anos en el puesto
actual y los cuatro factores mostro solo relaciones lineales
negativas en el caso de las AAcc y la Opp (rho: -0,211,
p=0,033; rho: -0,244, p=0,014), respectivamente.

Ademas, en la variable de satisfaccion del profesional se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
la INCINS total y el grado de satisfaccion siendo supe-
rior la media en el grupo de profesionales muy satisfechos
(p=0,037). De igual manera se observo una mayor puntua-
cion en el factor coordinacion (p=0,033) en el grupo de
profesionales muy satisfechos. En el resto de los factores
no se mostraron diferencias estadisticamente significativas.
Las comparaciones 2 a 2 solo muestran mayores niveles de
Ag en el grupo «Muy satisfechos» en comparacion con los
«Algo satisfechos» (p=0,032).

Finalmente, se han observado diferencias estadistica-
mente significativas en la puntuacion de la INCINS total y las
variables relacionadas con la actividad investigadora. Los
profesionales con una actividad investigadora activa en la
participacion de proyectos, publicaciones cientificas y otras
actividades relacionadas, presentaban valores superiores en
la puntuacion de la INCINS total (p <0,05). Estos resultados
se replicaban para todas las variables analizadas también
en el factor AAcc (todos p<0,05). En el resto de los fac-
tores se obtuvieron puntuaciones superiores en el grupo de
profesionales con actividad investigadora solo en algunas de
las variables analizadas sobre todo en el caso del factor de
coordinacion. Ademas, en el factor de coordinacion, los pro-
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fesionales con cursos de formacion, articulos publicados y
participacidon en proyectos presentaron puntuaciones mas
altas en la INCINS total (p<0,05).

Modelos multivariados para IdC

Se han construido cinco modelos multivariados para la pun-
tuacion de la INCINS total y la puntuacion para cada uno de
los cuatro factores, incluyéndose en los modelos de regre-
sion lineal como variables explicativas, aquellas que han
mostrado un p valor <0,1 en el analisis univariado (edad,
sexo, tipo de profesional, anos de experiencia, satisfaccion
y el nimero de articulos publicados > 1 de la actividad en
investigacion).

Los modelos multivariados muestran que el grupo de
médicos presentan una mayor puntuacion global en el cues-
tionario INCINS en comparacion con el grupo de enfermeras
de manera independiente al resto de variables incluidas (b:
6,882, p=0,037, IC 95%: 0,425 - 13,210). De igual manera,
los profesionales médicos presentan una mayor puntua-
cion en el factor de coordinacion en comparacion con las
enfermeras de manera independiente al resto de variables
(b: 2,999, p=0,020, IC 95%: 0,521-5,524). Finalmente, no
se identificaron variables relacionadas de manera indepen-
diente con puntuaciones superiores en los factores de Opp,
AAcc y Ag.

Discusion

El nivel medio de colaboracion interprofesional de nuestro
estudio coincide con una gran parte de otros estudios reali-
zados en UCl y en diferentes contextos culturales®3"°%51,

Los resultados mostrados han permitido constatar, al
igual que otras publicaciones, que en el estudio de la cola-
boracion interprofesional, existen dos constantes respecto
con las caracteristicas de sus participantes: la participa-
cion de las enfermeras es superior a la de los médicos
y se mantiene el predominio de mujeres en la profe-
sion enfermera®47:50-52 "y el de hombres, tradicionalmente
asociado a la profesion médica, esta dejando de ser repre-
sentativo en esta profesion®->>. En nuestro contexto, el
estudio del Colegio de Médicos de Barcelona® corrobora
esta tendencia en los tres indicadores que estudia: médi-
cos menores de 65 anos (54,7% mujeres, 45,3% hombres),
médicos internos residentes (MIR) (64,7% mujeres, 35,3%
hombres), y estudiantes de medicina (68% mujeres, 32%
hombres).

Por otro lado, el porcentaje de participacion de enferme-
ras en nuestro estudio es mayor (85,3%) que el de los médicos
(14,7%), siendo este porcentaje similar a los presentados por
Del Barrio Linares et al.?? en su estudio sobre seis UCI de dos
hospitales de tercer nivel donde la participacion enfermera
(78,7%) superd también a la de los médicos (21,3%). Los estu-
dios multicéntricos internacionales en contexto de UCI com-
parten también la misma distribucion a pesar de la diversi-
dad geografica®->°. Sin embargo, en otros estudios®"*° rea-
lizados en diferentes paises de Latinoamérica, los médicos
participaron en mayor porcentaje que las enfermeras. Esta
diferencia podria estar relacionada con el area geografica, lo
que nos induce a pensar en factores culturales que facilitan
o propician la participacion en funcion de la profesion.

La edad media de nuestro estudio coincide con la de
otros estudios*®47:51:52.61 3 excepcidon del estudio de Friga-
novi¢ et al.®? donde los participantes son mas jovenes (entre
26-35 anos) y tienen menor antigiiedad en la UCI. Por otro
lado, a nivel nacional, la caracteristica de entidad publica
o privada de los centros puede influir en la edad media de
los profesionales de UCI y en los anos de experiencia de las
enfermeras de UCI, siendo menor en el centro privado* que
en el publico”. Circunstancia que no se da en el estudio
de Friganovi¢ et al.®? realizado en cinco hospitales univer-
sitarios publicos de Zagreb y que nos induce a pensar en
otros factores relacionados con el contexto cultural y de des-
arrollo socioeconémico en un sistema de salud que requiere
una gran demanda de enfermeras en servicios especializados
como las UCI.

En el ambito laboral, en nuestro estudio podemos hablar
del grupo de trabajo estable y experto donde mas de 80%
de los profesionales tiene un contrato laboral con plaza en
propiedad, dispone de turno/horario fijo y con poca rota-
cién. Sin embargo, en otros estudios*®#-¢" encontramos una
notable variabilidad en la distribucion de turnos y horas
semanales que, hace dificil un analisis comparativo y nos
lleva a pensar, por un lado que, la organizacion de las con-
diciones laborales responde a los intereses y realidades de
cada centro como reflejo de las politicas sociales de salud
motivadas en los Ultimos afos por la falta de enfermeras®3 >
y la reduccion de costes®®®” y por otro, segin la eviden-
cia publicada encontramos desacuerdos sobre el impacto
de los horarios y turnos de trabajo en el bienestar de los
profesionales y en la calidad y seguridad de la atencion
prestada.

De acuerdo con la formacion posgraduada, la mas infor-
mada en los estudios*®#47:51:¢2 ha sido la de master, siendo en
nuestro estudio la que presenta mayor porcentaje de profe-
sionales con esta formacion (30,4%), seguido del estudio de
San Martin et al.”" (25,5%), mientras que Bengoechea Calpe
et al.“® (17%), Achury Saldafa et al.®" (6,2%) y Friganovi¢
et al.? (8,7%), presentan porcentajes considerablemente
mas bajos de profesionales con estudios de master. Mas redu-
cido es el nimero de estudios*®' que informan sobre la
formacion de doctorado de los profesionales, no llegando
a 1% en el caso de las enfermeras.

Respecto a la IdC interprofesional, los resultados del
estudio muestran que los médicos tienen mayor percepcion
en el IdC total y en el factor de coordinacion en compara-
cion con las enfermeras. Este resultado estaria en la linea
de otros estudios realizados®®7° pero contrasta con otros
que demuestran una mayor disposicion de las enfermeras a
la colaboracién interprofesional®®’!. Este hecho nos lleva
a pensar que enfermeras y médicos tienen percepciones
diferentes de la colaboracion interprofesional y que los con-
textos, en el caso de las enfermeras, influyen a la hora de
valorar la colaboracién como nos muestran los resultados
del estudio de Collette et al.”° donde los médicos de un hos-
pital percibian mayor colaboracion que las enfermeras en
todas las areas de atencidn, mientras que la percepcion de
las enfermeras variaba segln el area de atencion (urgencias,
hospitalizacion o UCI).

En cuanto a la relacién entre las variables sociodemo-
graficas y la IdC, nuestros resultados muestran una relacion
entre la IdC total, el factor Opp y la edad. Los profesio-
nales mas jovenes (< 40 anos) muestran mejor percepcion
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de la opinion que los pacientes tienen de su trabajo.
En este sentido, los estudios centrados en las relaciones
enfermera-paciente, coinciden en que las percepciones de
las enfermeras con una edad media cercana o superior a
los 40 afos’>"’7 tienen una percepcion menor de sus cui-
dados con relacion a la que declaran los pacientes ya
sea en contexto de UCI”>74, de paciente crénico’>”, o de
hospitalizacion’¢-%°, Por otro lado, las enfermeras con mas
anos de experiencia en UCI muestran puntuaciones mas
bajas de IdC total, resultados que coinciden con los de otros
estudios*®*,

La formacion se ha revelado como una fuerte aliada de
la IdC. En este sentido, Bengoechea Caple et al.“® identi-
fica como posible causa de los resultados del alto grado
de IdC su programa de formacion especializada para las
enfermeras de pacientes criticos. Nuestros resultados per-
miten afirmar que las enfermeras con alguna actividad de
formacion, publicacion de articulos o participacion en pro-
yectos, presentaron mayores puntuaciones en la INCINS total
y en el factor coordinacion. Numerosos estudios destacan
esta misma correlacion entre formacion especifica en UCl y
mayor nivel de 1dC®" que también resulta ser un factor pro-
tector de la percepcion del tratamiento no beneficiario® y
un elemento clave del trabajo en equipo®%3.

La satisfaccion profesional se muestra como un elemento
importante en el estudio de la IdC. En nuestro estudio
encontramos relacion entre la IdC total y el grupo de los
profesionales que se declaran «Muy satisfechos». Este grupo
también puntla por encima de la media en el factor coordi-
nacion y presenta mayores niveles del factor Ag con relacion
al grupo «Algo satisfechos». Estos resultados estan en linea
con otros estudios que cuantifican el grado de satisfaccion
de los profesionales®°2:%084 "y con estudios donde la satis-
faccion de los profesionales se presenta como una de las
categorias surgidas del analisis de contenido®.

Limitaciones

Nuestro estudio plantea algunas limitaciones principalmente
el reducido tamano del grupo de médicos en el caso de poder
concluir y generalizar los resultados en este sentido. Sin
embargo, este no fue el objetivo principal del estudio por lo
que la potencia estadistica planteada a priori se ha asumido
con el total de 102 profesionales incluidos. Otro punto para
tener en cuenta es que el estudio se realiza en el contexto de
UCl y este aspecto puede influir en una concepcion e inter-
pretacion mas unificada de cada uno de los items que se han
medido. Futuras investigaciones son necesarias para poder
analizar las diferencias en funcion de la profesion sanitaria
incluyendo a también a otros profesionales.

Conclusiones

La IdC interprofesional entre las enfermeras y médicos que
trabajan en las UCI polivalentes de un hospital de tercer
nivel es moderada. Los médicos tienen mayor nivel de IdC en
comparacion con la de las enfermeras de manera indepen-
diente a nivel global y en especial presentan una mayor per-
cepcion de coordinacion. Los profesionales mas jovenes, con
menos anos de experiencia profesional, los que estan satis-
fechos con su profesion y presentan una actividad cientifica

activa obtienen valores mas elevados de IdC interprofesio-
nal. Los resultados de este estudio permiten la posibilidad de
detectar areas de mejora en especial acerca de la formacion
continuada de las enfermeras y su actividad cientifica.
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