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Resumen
Objetivos:  Medir  la  intensidad  de  colaboración  interprofesional  (ICP)  en  enfermeras  de  una
unidad de  cuidados  intensivos  (UCI)  de  un  hospital  de  tercer  nivel;  comprobar  diferencias  entre
las dimensiones  de  la  escala  Intensidad  de  la  Colaboración  Interprofesional  (ICP),  e  identificar
la influencia  de  variables  personales  en  la  ICP.
Método:  Estudio  descriptivo  transversal  realizado  con  63  enfermeras  de  cuidados  intensivos
seleccionadas  mediante  muestreo  aleatorio  simple.  Variables  explicativas:  edad,  sexo,  años  de
experiencia  en  enfermería,  años  de  experiencia  en  cuidados  críticos,  jornada  laboral  y  turno
de trabajo;  variable  resultado:  ICP.  La  ICP  se  midió  mediante  el  cuestionario  «Intensidad  de  la
Colaboración  Interprofesional».  Se  realizó  análisis  estadístico  descriptivo  y  bivariante  (ICP  y  sus
dimensiones  con  variables  explicativas).
Resultados:  El  73,8%  fueron  mujeres,  con  una  edad  media  de  46,54  (±  6,076)  años.  La  media
de años  de  experiencia  en  enfermería  y  en  cuidados  críticos  fue  de  23,03  (±  6,24)  y  de  14,25
(± 8,532),  respectivamente.  El  77%  tenían  una  jornada  completa  y  el  95,1%,  turno  rotatorio.
El 62,3%  tuvieron  valores  de  ICP  media.  Se  encontró  asociación  estadísticamente  significativa
(p <  0,05)  entre  ICP  (puntuación  global)  y  apreciación  global  con  años  de  experiencia  en  cuidados
críticos.
Conclusiones:  El  estudio  muestra  niveles  medios  de  ICP;  las  enfermeras  con  menos  experiencia
en cuidados  críticos  son  las  que  puntúan  más  alto  la  ICP  global  y  su  dimensión  de  apreciación
global.
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Intensity  of  interprofessional  collaboration  among  intensive  care  nurses  at  a  tertiary
hospital

Abstract
Objectives:  To  measure  the  intensity  of  interprofessional  collaboration  (IPC)  in  nurses  of  an
intensive care  unit  (ICU)  at  a  tertiary  hospital,  to  check  differences  between  the  dimensions  of
the Intensity  of  Interprofessional  Collaboration  Questionnaire,  and  to  identify  the  influence  of
personal  variables.
Method:  A  cross-sectional  descriptive  study  was  conducted  with  63  intensive  care  nurses  selec-
ted by  simple  random  sampling.  Explanatory  variables:  age,  sex,  years  of  experience  in  nursing,
years of  experience  in  critical  care,  workday  type  and  work  shift  type;  variable  of  outcome:
IPC. The  IPC  was  measured  by:  Intensity  of  Interprofessional  Collaboration  Questionnaire.  Des-
criptive and  bivariate  statistical  analysis  (IPC  and  its  dimensions  with  explanatory  variables).
Results: 73.8%  were  women,  with  a  mean  age  of  46.54  (±  6.076)  years.  The  average  years
experience  in  nursing  and  critical  care  was  23.03  (±  6.24)  and  14.25  (±  8.532),  respectively.  77%
had a  full  time  and  95.1%  had  a  rotating  shift.  62.3%  obtained  average  IPC  values.  Statistically
significant  differences  were  found  (P  <  .05)  between  IPC  (overall  score)  and  overall  assessment
with years  of  experience  in  critical  care.
Conclusions:  This  study  shows  average  levels  of  IPC;  the  nurses  with  less  experience  in  critical
care obtained  higher  IPC  and  overall  assessment  scores.
© 2016  Sociedad  Española  de  Enfermeŕıa  Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

¿Qué se conoce/qué aporta?

En  los  últimos  años  los  pacientes  presentan  necesida-
des  de  gran  complejidad,  lo  que  conlleva  que  ningún
profesional  pueda  satisfacerlas  por  sí  solo.  Por  ello,  la
colaboración  interprofesional  se  ha  convertido  en  una
herramienta  imprescindible  para  los  sistemas  sanitarios
actuales.

Este  estudio  revela  niveles  medios  de  intensidad
de  colaboración  interprofesional  entre  enfermeras  de
una  unidad  de  cuidados  intensivos,  detectando  posibles
debilidades  y,  por  tanto,  mejoras  en  la  colaboración
interprofesional.

Implicaciones del estudio

Este  estudio  ha  permitido  detectar  los  componentes
relacionados  con  la  colaboración  interprofesional  que
necesitan  una  mayor  atención  por  parte  de  los  pro-
fesionales  sanitarios  para  conseguir  una  mejora  en  el
trabajo  colaborativo.  Mejorar  estos  niveles  de  colabo-
ración  podría  mejorar  los  resultados  en  salud  de  los
pacientes,  el  trabajo  en  equipo  de  los  profesionales  y,
en  definitiva,  el  sistema  sanitario  en  su  conjunto.  Es
esencial  seguir  investigando  sobre  este  tema,  ya  que
la  literatura  muestra  resultados  positivos  relacionados
con  la  colaboración  interprofesional  en  el  medio  sani-
tario.

Introducción

En  la  actualidad,  las  necesidades  de  salud  de  los  pacientes  se
han  vuelto  tan  complejas1 que  ningún  profesional  las  puede
satisfacer  todas2,  convirtiendo  el  trabajo  colaborativo  en
una  meta  inaplazable  para  los  sistemas  sanitarios.

Pero  más  allá  de  su  carácter  necesario,  la  colaboración
interprofesional  ha  demostrado  ser  una  herramienta  funda-
mental  para  lograr  una  atención  de  salud  eficaz  y  eficiente1,
pues  permite  mejorar  los  resultados  en  salud  y  fortalecer
el  sistema  sanitario3,  a  la  vez  que  fomenta  la  coordinación
planificada  de  la  atención4 y  ayuda  a  los  profesionales  a
desarrollar  su  trabajo  y  a  abordar  los  problemas  de  forma
más  positiva3. Muchos  policymakers  la  han  señalado  como
una  de  las  formas  más  efectivas  de  enfrentarse  a  la  comple-
jidad  de  la  atención  a  la  salud3.

No  obstante,  trabajar  de  forma  colaborativa  no  es  fácil1.
Existen  importantes  barreras  que  dificultan  la  colabora-
ción  entre  profesionales:  problemas  de  comunicación  entre
profesionales5-12,  el  desconocimiento  de  las  funciones  y  res-
ponsabilidades  profesionales  del  otro5-7,12-14,  el  poder  y  la
jerarquía5,6,13-16, la  falta  de  confianza  (en  el  otro)5,6 e
incluso  la  falta  de  respeto5,6,8. Para  superar  estas  barreras
es  especialmente  importante  la  implantación  real  de  reunio-
nes  interprofesionales2,5,10,17,18, pues  la  ausencia,  real  o  de
facto,  de  algunos  colectivos  en  estas  reuniones  (en  las  que
se  decide  la  atención  al  paciente)  es  todavía  frecuente6,7,15.
Pero,  además,  no  solo  basta  con  la  existencia  de  este  tipo  de
reuniones.  Es  necesario  que  los  reunidos  valoren  las  aporta-
ciones  que  cada  profesional  hace  a  la  salud  del  paciente9,  y
que  no  sea  una  mera  superposición  de  profesionales  unidos
en  un  mismo  medio  sin  apenas  interacción  entre  ellos3.
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