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Introduccidn: La colaboracidon profesional es un punto muy importante dentro de las
organizaciones ya que promueve un entorno de trabajo saludable y necesita de su
investigacidon porque a su vez afecta a la salud de los propios profesionales y de los
pacientes. Estudios recientes demuestran que un ambiente de trabajo saludable necesita
de una verdadera colaboracién profesional.

El objetivo principal es analizar la intensidad de colaboracion profesional (ICP) existente

entre las enfermeras de un area de criticos polivalente y las relaciones presentes entre la
ICP y el lugar de trabajo “Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Area de Hospitalizacién
Especializada (AHE)”, ICP y nivel de Educacién, asi como la relacién entre la ICP con la
edad y los afios de experiencia en areas de criticos.

Método: estudio descriptivo, prospectivo. Se registraron las variables socio-demograficas:
edad, nivel de educacion, titulos de especialidad, afios de experiencia como enfermera,
afios de experiencia en areas de criticos, tipo de jornada laboral y participacion en
trabajos cientificos. La ICPS, se midid con el cuestionario “Intensité de la Collaboration
Interprofessionalle” validado y adaptado culturalmente a Espafia para medir la intensidad
de la colaboracién entre las enfermeras. Analisis estadisticos: SPSS 20.0.

Resultados: participaron un total de 47 enfermeras (UCI/AHE). Con una media de edad de
35,91 aios, el 73,9% son Diplomadas en Enfermeria, con formacién de postgrado en UCI.
La media de anos de actividad profesional se situa en 14,13 afos (DS: 8,39) y la media de
afos trabajando en el area de criticos en 12,22 anos (DS: 8,92). El 52,2% de las
enfermeras trabajan a jornada reducida y hay una alta participacion en trabajos
cientificos de un 63%. La puntuacion media de ICPS ha sido de 61,68 (DS: 6,84). EI 57,4 %
aportan valores de intensidad de colaboracion alta y el 42,6% valores de intensidad de
colaboracién media; no encontrandose resultados de baja colaboracién. Atendiendo a
cada una de las dimensiones de la ICPS, todas ellas obtienen puntuacién media o alta

IH

excepto en “apreciacion global” en la que se obtiene 1 caso con baja apreciacién global
que corresponde al 2,1%. La relacidn que puede existir entre el lugar de trabajo (UCI/AHE)
y el nivel de educacién con la ICPS no se encuentra estadisticamente significativa
(p>0,05). Sin embargo, si se encuentra diferencia estadisticamente significativa entre la

ICPy la edad (p<0,05).

Conclusiones: el presente estudio demuestra que existe una buena intensidad de
colaboracién profesional en el area de criticos. Las enfermeras de menor edad obtienen
una mejor puntuacion en la ICPS, asi como para las que llevan trabajando menos de 15
afos en areas de criticos. Las enfermeras con titulo de Grado o Master poseen un nivel de
ICPS algo mas alto que el resto, pero sin llegar a ser estadisticamente significativo. Las
enfermeras que realizan actividad profesional combinando UCI y AHE arrojan valores mas
altos de ICPS.
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Palabras Clave: Ambiente de trabajo saludable, Colaboracién profesional, Enfermeria,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

TRADUCCION AL INGLES:
ABSTRACT:

Title: Analysis of the intensity of professional collaboration among nurses in a critical
area.

Introduction: Professional collaboration is a very important point in organizations
because it promotes a healthy work environment and its research is needed because it
affects both professionals and patients health. Recent studies show a healthy work
environment needs a true professional collaboration.

The main objective: To analyze the intensity of professional collaboration (IPC) among the

nurses in a polyvalent critical area and the relationships between the IPC and the
workplace "Intensive Care Unit (ICU) and Special Hospitalization Area (AHE) ", IPC and
educational level as well as the relationship between IPC, age and the experience years in
critical areas.

Method: A descriptive, prospective study. The following socio-demographic variables
were recorded: age, educational level, specialty titles, years of nurse experience, years of
experience in the critical areas, workday type and involment in scientific works. The
Intensity of Professional Collaboration in Health (IPCH) was measured with the
guestionnaire “Intensity of Collaboration Interprofessionalle” which had been validated
and culturally adapted to Spain to measure the intensity of collaboration among nurses.
Statistical analysis: SPSS 20.0.

Results: A total of 47 nurses (ICU / EHA) participated, with an average age of 35.91 years
and 73.9% were Nursing Graduates with a postgraduate in ICU. The average professional
experience was 14.13 years (DS: 8.39) and the average years working in critical areas was
12.22 years (DS: 8.92). The 52,2% of nurses were part-time workers and there was a high
participation rate in scientific works at 63%. The average score of IPCH had been 61,68%
(SD:6,84). The 57,4% provided values of high intensity of collaboration and 42,6% values
of middle intensity of collaboration. Not being found results of low collaboration. In
response to each of the dimensions of the IPCH, all of them obtained a middle or high
score except on “global assessment” on which one case gave a low global assessment,
representing a 2.1%. The relationship between the workplace (ICI / EHA) and the level of
education in relation with the IPCH is not statistically significant (p> 0.05). However, there
is statistically significant difference between IPC and age (p <0.05).
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Conclusions: This study demonstrates the existence a good intensity of professional
collaboration in the critical area. Younger nurses score better on the IPCH, as well as
nurses who have been working for less than 15 years in critical areas. Nurses with Degree
or Master’'s Degree have a higher level in ICPS than the rest, but without being
statistically significant. Nurses who perform professional activities combining ICU and EHA
show higher values of IPCH.

Keywords: (Healthy Work Environment, Professional Collaboration, Nursing, Intensive
Care Unit).
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Los profesionales de la salud tienen un papel muy importante a la hora de aplicar unos
cuidados seguros y poder seguir el transcurso de la mejora en salud.

Hoy en dia, el trabajar en un ambiente saludable es un aspecto muy importante en
términos de salud, ya que ha quedado demostrado que un ambiente de trabajo saludable
lleva a una mejora en cuanto a la calidad de cuidados al paciente y una mejora en la salud
personal de cada miembro del equipo.

El ambiente de trabajo saludable segun la American Association of Critical - Care Nurses
(AACN)", se compone de varios puntos como son: habilidades para la comunicacién, toma
de decisiones efectivas, personal adecuado, reconocimiento significativo, auténtico
liderazgo vy la colaboracién profesional.

Algunos de los estudios mds recientes demuestran que para la existencia de una
adecuada colaboracion profesional se necesita de liderazgo, de la comunicacién entre los
trabajadores y el supervisor, la importancia de sentirse necesitado, de trabajar en una
organizacién con buena reputacién, de oportunidades para poder desarrollarse y de
aprender nuevos conocimientos y habilidades.?

Randall C. et al?, con el fin de mejorar los cuidados de calidad de una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), elaboraron una guia que explicaba cdmo llegar a conseguir la calidad de
ciertos objetivos planteados, siendo fundamental la motivacion, el trabajo en equipo
(colaboracion profesional) y el liderazgo; siempre priorizando y escogiendo
minuciosamente los objetivos de mejora, para posteriormente llevar el proceso a cabo y
ser evaluados continuamente por si fuese necesario modificar comportamientos o
cambiar estrategias. Concluyen diciendo que todo esto no seria posible sin un equipo
multidisciplinar.

Otros estudios ven necesario ofrecer una serie de herramientas a los trabajadores para
crear un ambiente de trabajo saludable. Estas herramientas se centran en el salario, la
carga de trabajo, el companerismo, desarrollo profesional, becas universitarias, apoyo

institucional, reconocimiento, marketing y Iiderazgo.4

Ultimamente se estd dando gran relevancia a este tema; por ello en algunas
universidades como es la Universidad de Alberta (Canadd), se quiere promover una serie
de reglas, para lograr un ambiente de trabajo saludable para todos los estudiantes, ya sea
en el trabajo y/o facultad”.

Por ello, la Colaboracién Profesional® es totalmente necesaria en el trabajo diario de
cualquier unidad. Colaborar significa trabajar juntos, se toma en el sentido de compartir
informacién, coordinar el trabajo, y tomar decisiones en conjunto acerca de aspectos de
la atencién del paciente.
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El enfoque de colaboracion presupone que, compartir la atencién y la coordinacién del
trabajo entre profesionales, requiere compartir las responsabilidades. Mas aun en
unidades de criticos, donde el paciente requiere de unos cuidados bien organizados para
gue posteriormente sean ejecutados.

Asi pues, se espera que la colaboraciéon dé como resultado una alta frecuencia de toma de
decisiones compartidas, una frecuente adaptacion de la atencién a las necesidades del
paciente y rapidos cambios en la asignacidn de tareas entre los profesionales.

Para conocer la intensidad de colaboracién profesional entre profesionales, o el nivel de
ambiente de trabajo saludable existente, se necesita de escalas o cuestionarios para
poder medir dichos resultados.

Una de las escalas mas conocidas para medir el ambiente de trabajo saludable es: Nursing
Work Index (NWI), que define las condiciones de la organizacién. Fue elaborado por
primera vez en 1989 por Kramer y Hafner’ con el objetivo de medir los atributos de las
organizaciones, que permitieran ambientes de satisfaccién para el trabajador y atencion
de calidad para el paciente.

Esta escala posteriormente ha tenido varias modificaciones. Una de ellas se llevd a cabo
por Aiken y Patrician, denominando a la nueva escala: “Nursing Work Index- Revised
(NWI-R)”®. Posteriormente es Eileen Lake® en el afio 2002 quién realiza la adaptacion del
instrumento NWI, presentando una escala de 31 items, vdlida y confiable para medir el
ambiente de la practica profesional de enfermeria como caracteristica de los hospitales
magnéticos.

El cuestionario “Practice Environment Scale del Nursing Work Index” (PES-NWI), fue
utilizado en Espafa para el estudio RN4CASTY, el cudl evalta la percepcion de las
enfermeras sobre su ambiente de trabajo, agotamiento laboral, satisfaccién laboral e
intencion de dejar el hospital/la profesion.

Si nos centramos exclusivamente en la colaboraciéon profesional existente entre

profesionales y no en el ambiente de trabajo saludable en conjunto, se necesita de otros
11-12-13-14

instrumentos de medida que puedan evaluarlo.
A continuacidn se presenta el instrumento de medida para analizar la intensidad de
colaboracién profesional que fue utilizado en este trabajo. “Intensité de la Collaboration
Interprofessionnelle” de Sicotte et al, validado y adaptado al castellano por San Martin L,
D’amour Dy Leduc N**°,

Se decidio utilizar este cuestionario, porque es de los pocos que miden exclusivamente la
intensidad de la colaboracion profesional, ademdas cada uno de los items del cuestionario
son muy faciles de entender y evita confusiones.

Es claro y preciso, ya que cada item se engloba en una de las dimensiones, por ello queda
mejor estructurado a la hora de medirlo y los resultados dardn menor margen de error.
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Debido a la situacion de crisis en la que estamos sumergidos, se encontré de gran interés
investigar acerca de este tema; ya que distintos hospitales han tenido la necesidad de
unificar unidades, desmoldando a los multiples equipos de trabajo existentes y llevando a
crear ambientes de trabajo menos saludables. Por ello surge el planteamiento de llegar a
conseguir una adecuada Colaboracion Profesional.

El propdsito del presente trabajo es analizar la Intensidad de Colaboracién Profesional
(ICP) entre las enfermeras de un Area de Criticos (AC) polivalente, formado por dos
unidades “Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Area de Hospitalizacién Especializada
(AHE)” diferentes.

12
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3.1 Objetivo General:

Analizar la intensidad de la colaboracién profesional (ICP) de enfermeria en un
area de cuidados a pacientes criticos polivalentes mediante el cuestionario
“Intensité de la Collaboration Interprofessionnelle” de Sicotte et al, validado y
adaptado al castellano por San Martin L. et al.

3.2 Objetivos Especificos:

Comparar la intensidad de colaboracién profesional entre las enfermeras de Ila
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y las enfermeras del Area de Hospitalizacién
Especializada (AHE), analizando las diferentes dimensiones de la colaboracién
(coordinacién, opinién sobre la percepcidon de los pacientes, grado en el que las
actividades clinicas son compartidas y apreciacion global).

Indagar la relacion que pueda existir entre la intensidad de colaboracion
profesional y la titulacion académica de las enfermeras (Diplomatura, Grado,
Master, Doctorado).

Examinar la correlacidn existente entre el nivel de intensidad de colaboracién
profesional y variables como la edad y afos de ejercicio profesional en areas de
criticos.

14
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4.1 Diseno del estudio:

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo, para medir la intensidad de colaboracién
profesional entre enfermeras, mediante un cuestionario validado y adaptado
culturalmente a Espafia.

4.2 Instrumentos de medida:

El cuestionario utilizado “Intensité de la Collaboration Interprofessionalle” es de origen
francés de Sicotte et al. validado y adaptado al castellano por San Martin L. et al. Se
cumplimenta mediante una escala tipo Likert con un gradiente de 5 puntos (1=Nula
colaboracién, 5=Muy buena colaboracién), se compone de 16 items integrados en 4
dimensiones. Anexo .

Las 4 dimensiones son:

- Coordinacién: Se centra en la organizacion de las actividades diarias, compuesta
por los items 3,5,6,7y38;
- Opinién sobre la percepcidon de los pacientes: Se le pregunta al profesional su

opinidn acerca de la percepcién del paciente, compuesta por los items 4 y 16;
- Grado en el que las actividades clinicas son compartidas: Trabajo en comun con el

resto de companieras, formado por los items 10, 11, 12, 13, 14 y 15.
- Apreciacién global: Recoge aspectos de naturaleza general, compuesto por los

items1,2vy9.

4.3 Poblacion y muestra:

La poblacién la constituye las 57 enfermeras que trabajan en un Area de Criticos de un
hospital de nivel terciario, adscritas a dos unidades diferentes: 41 pertenecientes a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 16 al Area de Hospitalizacién Especializada (AHE).

La muestra ha sido constituida por las 47 enfermeras que cumplimentaron la encuesta
voluntariamente y que cumplian los criterios de inclusién (34 de UCI, 10 AHE y 3 en
ambas unidades).

Criterios de Inclusion:

- Enfermeras que desarrollan actividad profesional en el Area de Criticos.
- Tener como minimo un afio de experiencia profesional.
- Poseer titulo de postgrado de formacion especializada.

16
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4.4 Variables:

Se recogieron aspectos socio-demograficos: edad, nivel de educacion, titulos de
especialidad en Enfermeria, anos de experiencia laboral como enfermera, afios de
experiencia laboral en Areas de Criticos, tipo de jornada laboral y participacién en
actividades cientificas para la Unidad.

Otra variable ha sido la puntuacidn total de la Escala de la intensidad de la colaboracién
entre enfermeras adaptada a nuestro medio (Area de Criticos) “Cuestionario Intensité de
la Collaboration Interprofessionalle”™*%; siendo la puntuacién minima 16 puntos y la
puntuacion maxima 80 puntos. Se han establecido tres niveles de colaboracién por

criterio consensuado de los investigadores.

Consideran intensidad de colaboracién alta entre (60-80) puntos, intensidad de
colaboracién media entre (38-59,99) puntos e intensidad de colaboracién baja entre (16-
37,99) puntos.

Aplicando el mismo criterio a las diferentes dimensiones que explora el Cuestionario
Intensité de la Collaboration Interprofessionalle quedan estructuras de la siguiente forma:

o Coordinacién: coordinacién alta entre (19-25) puntos, coordinacion media
entre (12-18) puntos y coordinacion baja entre (5-11) puntos.
o Opinidn sobre la percepcién de los pacientes: alta opinidn sobre la

percepcion de los pacientes entre (8-10) puntos, media opinién sobre la
percepcion de los pacientes (5-7) puntos y baja opinidn sobre Ia
percepcion de los pacientes (2-4) puntos.

o Grado en el que las actividades clinicas estdn compartidas: alto grado en el

que las actividades clinicas estan compartidas (23-30) puntos, medio grado
en el que las actividades clinicas estan compartidas (15-22) puntos y bajo
grado en el que las actividades clinicas estan compartidas (6-14) puntos.

o Apreciacidon _global: apreciacion global alta entre (12-15) puntos,

apreciacion global media entre (8-11) puntos y apreciacion global baja
entre (3-7) puntos.

17
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Distribucion de las Variables Socio-demograficas:

VARIABLE NIVEL DE INTENSIDAD PUNTUACION
Alta ICPS 60— 80
ICPS Media ICPS 38-59,99
Baja ICPS 16 -37,99
Alta Coordinacion 19-25
COORDINACION Media Coordinacién 12-18
Baja Coordinacién 5-11
Alta OPP 8-10
OPP Media OPP 5-7
Baja OPP 2-4
Alto GACC 23-30
GACC Medio GACC 15-22
Bajo GACC 6-14
Alta Ap.Global 12-15
AP.GLOBAL Media Ap.Global 8-11
Baja Ap.Global 3-7

ICPS: Intensidad de Colaboracién Profesional
OPP: Opinion sobre la percepcién de los
pacientes

GACC: Grado de las Actividades Clinicas
compartidas

AP. Global: Apreciacion Global

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia

4.5 Recogida de datos

Las encuestas fueron entregadas en mano a cada una de las 57 enfermeras del Area de
Criticos, a las que previamente se pedia su colaboracion y se explicaba la finalidad del
estudio. El plazo de entrega fue (31-3-2014 a 9-4-2014).

Se mantenia contacto directo con las enfermeras por las dudas que pudieran surgir al
cumplimentar la encuesta, éstas son resueltas en persona por el encargado del estudio;
una vez que la encuesta es cumplimentada, se deposita en un buzén comun creado para
ello.
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4.6 Analisis estadistico:

Las variables socio-demograficas se someten a un analisis descriptivo-observacional con
frecuencias, porcentajes, media, mediana, maximo, minimo y desviacidn tipica. Asi como
la escala de la ICPS y sus 4 dimensiones “coordinacidén, opinién sobre la percepcion de los
pacientes, grado en el que las actividades clinicas estan compartidas y apreciacién
globa

III

Se realizan andlisis bivariables, con tablas de contingencia, Chi-cuadrado (p<0,05) para
analizar las variables cualitativas, como la relacidon existente entre el lugar de trabajo
(UCI/AHE) vy la Intensidad de Colaboracion Profesional (ICP) o el nivel de educacién y la
ICP. Para la comparacién de variables cuantitativas como son la edad e ICP y los afios de
experiencia en areas de criticos e ICP, se utilizd la prueba t-Student.

El intervalo de confianza (IC) para todas ellas es del 95%.

El tratamiento de los datos y analisis se realizaron mediante el programa estadistico SPSS
20.0" dando la necesaria objetividad en el tratamiento de la informacién.

4.7 Aspectos éticos

Los participantes del estudio fueron informados por el investigador acerca de Ia
naturaleza del estudio, el caracter voluntario de su participacién en él y el anonimato de
los resultados. Por ello no se solicitd el consentimiento informado a las enfermeras. Para
asegurar este anonimato y confidencialidad, los participantes del estudio depositaron el
cuestionario en un punto comun creado para ello.

Si se pidi6 a las supervisoras del Area de Criticos, el permiso correspondiente para poder
evaluar la colaboracién profesional de las enfermeras. Siendo también la organizacién
conscientes de este estudio.

Se solicité permiso a Diia. Leticia San Martin, la autora encargada de la traduccion vy
validacién al castellano del Cuestionario utilizado en el estudio; “Intensité de la
Collaboration Interprofessionalle”, para el correspondiente uso del mismo, explicandole
previamente la intencidn del estudio.
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Han participado en el estudio 47 enfermeras que desarrollan actividad laboral en el Area
de Criticos, procediendo el 72,3% de la UCI (34 enfermeras); el 21,3% de AHE (10
enfermeras) y el 6,4% rotan en ambas unidades dependiendo de la carga de trabajo (3
enfermeras).

- Variables socio-demograficas:

El 100% de las enfermeras son de sexo femenino y la edad media resultante es de 35,91
afios (DS: 9,59, rango 23-54 aiios).

De acuerdo a la titulaciéon que poseen, el 74,6 % son Diplomadas en Enfermeria, aunque
un 2,1% no contesté (1 enfermera), el 8,5% tienen el titulo de Grado en Enfermeria y el
17% poseen el titulo de Mdaster. Ninguna de las participantes posee el titulo de Doctor.

Respecto a la formacion de postgrado especializada, el 72,3% de las enfermeras ha
realizado la Especialidad de UCI impartida como Titulo Propio de la Universidad de
Navarra; el 17% han realizado la Especialidad de Cardiologia impartida en la misma
universidad; y el 6,4% han realizado las dos especialidades anteriores. Hay una persona,
un 2,1% que tiene formacién especializada diferente a las anteriores.

Atendiendo a la media de los afios de experiencia de ejercicio profesional como
enfermera es de 14,13 (DS: 8,39, rango 3-29 afios). Los afios de ejercicio profesional en el
area de criticos resulta con una media de 12,22 (DS: 8,92, rango 1-29 afios).

La jornada laboral queda reflejada en un 46,8% que trabajaban a jornada completa y un
51,1% que trabajan a jornada reducida, perdiendo un 2,1% de los datos.

Un 61,7 % de las enfermeras participan en actividades de investigacion para la unidad,
mientras que un 36,2%, no han participado nunca.

A continuacién se reflejan los resultados en una tabla, de una manera mas gréfica, para
un mayor entendimiento.
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Distribucion de las Variables Socio-Demograficas en el Area de Criticos:

Variable Dimensiones Frecuencia (%) Media £ DT
(23-27) 12 (25,5)
EDAD (30-37) 15(31,9) 35,91+9,59
(38 -54) 18 (38,3)
Diplomatura 34 (72,3)
NIVEL DE EDUCACION Grado 4(8,5)
Master 8(17,0)
Doctorado 0(0)
ucl 34(72,3)
TITULO DE ESPECIALIDAD Cardiologia 8(17)
Ambas anteriores 3(6,4)
Otras 1(2,1)
(3-15) 27 (57,4) 14,13 + 8,39
ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL (16 -29) 19 (40,4)
(1-15) 29 (61,7) 12,22 + 8,92
ANOS DE EXPERIENCIAENA.C  (16- 19) 17 (36,2)
Completa 22 (46,8)
TIPO DE JORNADA LABORAL Reducida 24 (51,1)
PARTICIPACION EN Si 29 (61,7)
ACTIVIDADES CIENTIFICAS No 17 (36,2)
ucl 34 (72,3)
ESPACIO FiSICO AHE 10(21,3)
Ambos 3(6,4)

A.C: Area de Criticos
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
AHE: Area de Hospitalizacién Especializada

Tabla 2. Fuente: elaboracion propia
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- Cuestionario de la Intensidad de Colaboracién Profesional en Salud (ICPS):

Atendiendo a la puntuacidn total de la ICPS, se obtiene una puntuacion media de 61,68
(DS: 6,84, rango 47-79 puntos). Estableciendo los 3 niveles de colaboracién “bajo, medio y
alto”, se obtiene que un 57,4% de las enfermeras muestran una ICPS alta y un 42,6% una
intensidad de colaboracién media. Ninguna ha arrojado puntuacion de ICPS baja.

Distribucion de la ICPS y sus Dimensiones en el Area de Criticos:

Variable Nivel Frecuencia (%) Media = DT
Alta ICPS 27 (57,4)

ICPS Media ICPS 20 (42,6) 61,68 £ 6,84
Baja ICPS 0
Alta 22 (46,8)
Coordinacion

COORDINACION Media 25 (53,2) 18,04 £ 2,81
Coordinacion
Baja 0

Coordinacion

Alta OPP 44 (93,6)

OPP Media OPP 3(6,4%) 8,98 +1,07
Baja OPP 0
Alto GACC 31 (66)

GACC Medio GACC 16 (34) 23,87 +£2,91
Bajo GACC 0

Alta Ap. Global 15 (31,9)
AP. GLOBAL Media Ap. Global 31 (66) 10,79 + 1,86
Baja Ap. Global 1(2,1)

ICPS: Intensidad de Colaboracién Profesional

OPP: Opinion sobre la percepcidn de los pacientes
GACC: Grado de las Actividades Clinicas compartidas
AP. Global: Apreciacion Global

DT: Desviacion Tipica

Tabla 3. Fuente: elaboracion propia
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Dimensiones de ICPS:

Coordinacién: La puntuacién media ha sido de 18,04 (DS: 2,81, rango 12-24). El
46,8% ha mostrado puntuaciones de Alta Coordinacién y el 53,2% puntuaciones
de Media Coordinacion.

Opinidn sobre la percepcién de los pacientes: La puntuacién media ha sido de 8,98
(DS: 1,07, rango 6-10). El 93,6% obtuvo puntuaciones de Alta Opinién sobre la
percepcion de los pacientes, mientras que un 6,4% obtuvo Media Opinidn sobre la
percepcion de los pacientes.

Grado en el que las actividades clinicas estan compartidas: Se objetiva una
puntuacion media de 23,87 (DS: 2,91, rango 18-30). El 66% demostrd tener un
Alto grado en el que las actividades clinicas estan compartidas y un 34% Medio
Grado en el que las actividades clinicas estdn compartidas.

Apreciaciéon Global: La puntuaciéon media ha sido de 10,79 (DS: 1,86, rango 7-15).

Teniendo el 31,9 % una Alta Apreciacién global, un 66% una Media Apreciacién
global y un 2,1% una Baja Apreciacion global.

Lugar de trabajo (UCI/AHE) — ICPS/Dimensiones:

Al comparar la puntuacidn de ICPS global entre UCl y AHE se puede observar que no llega

a ser
dimens

o0 w>

estadisticamente significativa, p=0,17. Asi como tampoco para las distintas
iones, donde no se encontraron diferencias notables entre ambas unidades.

Coordinacién: p=0,87

Opinidn sobre la percepcidn de los pacientes: p=0,54

Grado en el que las actividades clinicas estdn compartidas: p=0,42
Apreciacién global: p=0,34

Titulacidén académica — ICPS/Dimensiones:

No se encuentran resultados estadisticamente significativos entre la titulacion académica

y la ICPS, p=0,18. Asi como tampoco para las distintas dimensiones.

o0 w®»

Coordinacién: p=0,29

Opinidn sobre la percepcion de los pacientes: p=0,68

Grado en el que las actividades clinicas estan compartidas: p=0,67
Apreciacién global: p=0,92
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- Edad - ICPS:

Atendiendo a los tres rangos de edad (23-27), (30-37), (38-54) con la escala de ICPS, se
encuentran resultados estadisticamente significativos al comparar los dos primeros
rangos de edad p=0,022, al comparar el primero con el tercero o el segundo con el
tercero no es significativo p=0,14, p=0,23 respectivamente. Se observa que el al comparar
el primer rango de edad (enfermeras mas jovenes) tiende a ser mas significativo que el

resto.

(23-27/30-137) 0,022
(23-27/38 - 54) 0,14
(30—37/38 - 54) 0,23

Tabla 4. Fuente: elaboracion propia

- Edad — Dimensiones:

A. Coordinacién: comparando 12 y 22 rango de edad, p=0,011. 12 y 32 rango de edad
p=0,065, 22 y 32 rango de edad p=0,39.

B. Opinidn sobre la percepcién de los pacientes: comparando 12 y 22 rango de edad
p=0,10, 12 y 32 rango de edad p=0,26, 22 y 32 rango de edad p=0,91.

C. Grado en el que las actividades clinicas son compartidas: comparando los rangos
192 y 29 de edad p=0,084, 12 y 32 rango de edad p=0,31, 22 y 32 rango de edad
p=0,23.

D. Apreciacién global: al comparar 12 y 22 rango de edad p=0,47, 12 y 32 rango de
edad 0,40, 22y 32 rango de edad 0,95.

23-27/30-37 0,011
Coordinacién 23-27/38-54 0,065
30-37/38-54 0,39
Opinidn sobre la 23-27/30-37 0,10
Percepcién de los 23-27/38-54 0,26
Pacientes 30-37/38-54 0,91
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Grado en el que las 23-27/30-37 0,084
Actividades clinicas 23-27/38-54 0,31
Estan compartidas 30-37/38-54 0,23
23-27/30-37 0,47
Apreciacién global 23-27/38-54 0,40
30-37/38-54 0,95

Tabla 5. Fuente: elaboracion propia

- Afios de experiencia en Area de Criticos — ICPS:

Los resultados que se obtienen al comparar los dos rangos creados (1-15) y (16-29) de
afios de actividad profesional en areas de criticos con la escala de ICPS no se encuentran
estadisticamente significativos p=0,99.

- Afos de experiencia en Area de Criticos — Dimensiones:

Asi como tampoco se encuentran resultados estadisticamente significativos al atender a
las dimensiones del cuestionario.

Coordinacién: p=0,57
Opinidn sobre la percepcidn de los pacientes: p=0,55
Grado en el que las actividades clinicas estan compartidas: p=0,39

o0 ®p

Apreciacién Global: p=0,81

ICPS 1-15/16-29 0,99
Coordinacion 1-15/16-29 0,57
Opinidn sobre la

Percepcién de los 1-15/16-29 0,55
Pacientes

Grado en el que las

Actividades clinicas 1-15/16-29 0,39

Estdn compartidas

Apreciacién global 1-15/16-29 0,81

Tabla 6. Fuente: elaboracion propia

26



Anélisis de la Intensidad de Colaboracién Profesional entre enfermeras en un Area de Criticos. 2015

27



Andlisis de la Intensidad de Colaboracién Profesional entre enfermeras en un Area de Criticos. 2015

La muestra de este estudio se ha constituido por 47 sujetos, al compararlo con otros
estudios, contdbamos con una muestra pequefia, pero no se podia aumentar la muestra
ya que es el personal del que se dispone en el drea de criticos que se evalua.

Segun las enfermeras de éste area de criticos polivalente, la ICPS que se establece entre
ellas es positiva, ninguna de las enfermeras obtiene una puntacién de baja colaboracion.
Esto puede ser debido a que en esta drea de criticos en concreto, tienen un programa de
postgrado especifico para este tipo de unidades; por ello los cuidados estan mas
estandarizados y saben que deben de trabajar comunmente para ofrecer los cuidados
correspondientes al paciente critico, ya que asi lo requieren. Son cuidados mas
constantes e intensivos que en plantas convencionales.

En muchas de las situaciones las enfermeras necesitardan colaboracion de otras
companferas para alguno de los cuidados que realicen, por ello intentan colaborar unas
con otras todo lo que pueden.

Si atendemos a las dimensiones que conforman la escala, los resultados obtenidos en las
3 primeras “coordinacién, opinidn sobre la percepcion de los pacientes y grado en el que
las actividades clinicas son compartidas” también resultan con alta y media colaboracién
profesional, siendo la mas llamativa de ellas “opinién sobre la percepcién de los
pacientes” en la que se encuentra un alto %, esto puede ser debido a la importancia que
tiene para la enfermera lo que un paciente pueda llegar a pensar y/o percibir de ella
como por ejemplo: “como se estard sintiendo el paciente conmigo”, “estoy realizando
todo lo que estd en mis manos”, “estarda contento con los cuidados que le estoy
ofreciendo”... dudas que las enfermeras se pueden llegar a plantear cuando buscan el
objetivo final, es decir el bien del paciente.

Sélo en la dltima dimension “apreciacién global” la cual se refiere a aspectos de
naturaleza general, se pudo detectar un caso de baja apreciaciéon global.

Respondiendo a los objetivos especificos del estudio se pueden observar diferencias de la
ICPS relacionada con el lugar de trabajo (UCI/AHE). Se da una intensidad de colaboracion
profesional mas alta en UCI que en AHE, puede ser debido al tipo de pacientes. En una
UCI los pacientes criticos estan mas inestables y requieren de una mayor vigilancia;
también puede influir el equipo médico, ya que el equipo médico responsable de la UCI
en este caso, son los anestesistas; mientras que el AHE se conforma por distintos equipos
médicos: internistas, neurélogos y cardiélogos; por todo esto la colaboracién profesional
puede ser mas dificil. Si atendemos a la disposicion del espacio fisico no se encuentran
casi diferencias ya que ambas dos son unidades lineales, con cubiculos individuales. Adn
con todo esto los resultados no llegaron a ser estadisticamente significativos.
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En el presente estudio no se demuestra que un distinto nivel de educaciéon (diplomatura,
grado, master o doctorado), aumente o disminuya la intensidad de colaboracion
profesional en salud en el drea de criticos; pero si afiadir, que el nimero de enfermeras
con titulo de Grado o Master es muy inferior respecto al nimero de enfermeras
Diplomadas. Puede ser que los resultados no sean estadisticamente significativos debido
al tamaio de la muestra. Para poder observar las diferencias seria correcto y necesario,
investigar mas acerca de este tema.

Al indagar en la relacion existente entre la edad y en nivel de ICPS, si se encuentran datos
significativos cuando comparamos los tres grupos de edad, siendo las enfermeras de
menor edad las que trabajan con mayor intensidad de colaboracion profesional. Los
tiempos han cambiado mucho y las nuevas generaciones estan mas formadas en trabajar
conjuntamente para conseguir los objetivos, mientras que las enfermeras de mayor edad
y por lo tanto con mds experiencia, trabajan de forma mas individualizada.

No se encuentran resultados estadisticamente significativos en relacién a los afios de
experiencia en criticos y la ICPS. Una de las causas posibles puede deberse al tipo de
especialidad. Son especialidades muy especificas (UCI y CARDIOLOGIA) las cuales no
gustan a todo el mundo, aquellas enfermeras que deciden cursar estas especialidades,
saben a qué se someten y la ilusién que tienen por este trabajo.

Si se intenta comparar este estudio con otros previos, no se encuentra documentacion
gue evalue la colaboracién profesional sélo entre enfermeras como es en este caso, pero
si se llevo a cabo, en 2008 un estudio®® de gran interés, centrandose en el trabajo en
equipo entre enfermeras y auxiliares. En el que se recogian variables socio-demograficas
muy parecidas a las de este estudio y a continuacidn preguntas relacionadas con el
trabajo en equipo (19 items), con la satisfaccién laboral (14 items) y con la calidad
asistencial (12 items). Comparando a enfermeras y auxiliares entre si para cada uno de los
apartados. Se observd que, en cuanto al trabajo en equipo las auxiliares de enfermeria
sienten que las relaciones estan mas jerarquizadas que las enfermeras y ambos grupos en
este apartado afiaden la baja participacién en las decisiones de la empresa y la
accesibilidad a la directora de enfermeria.

Atendiendo a la variable de satisfaccion laboral, las auxiliares de enfermeria se sienten
mejor tratadas por la empresa, buscan mas el perfeccionamiento profesional y les
satisface mas el trabajo en equipo. En esta variable cabe destacar que ambas siguen una
misma trayectoria. En el apartado de calidad asistencial, el personal de auxiliares de
enfermeria también obtiene una mayor puntuacion.
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Cierto es que hoy en dia la Intensidad de Colaboracion Interprofesional (ICP) esta siendo
un punto de interés de investigacion pero entre distintos equipos profesionales, como es

el estudio realizado por Braithwaite J. et al®

, en el que se evaluaba la colaboracién
profesional entre (médicos, enfermeras, aliados en salud y administrativos), demostrando
los médicos una mayor oposicién a la ICP, aunque como sucede en nuestro estudio la ICP

que se obtenia era mayoritariamente positiva.

Todas estas nuevas investigaciones se deben a las continuas actualizaciones de las escalas
que nos miden la ICP, demostrando su fiabilidad, validez y adaptdndolas al espacio

cultural en el que se presentan.zo’ 21

Como limitaciones del estudio pueden destacarse el tamafio de la muestra (47 sujetos) y
por ello que los resultados no sean del todo estadisticamente significativos; que se haya
evaluado a un grupo de enfermeras con caracteristicas muy similares, ya que es personal
formado por una organizacién con una misma misidn, visién y valores para las dos
unidades que componen el area de criticos y por ultimo que la intensidad de colaboracién
profesional tenga una gran carga de tipo personal.

Puede ser que las enfermeras tuviesen miedo a contestar ciertas preguntas, ya que al ser
la muestra muy pequena, pudiese dar pistas sobre ciertas personas y por ello alguna de
ellas no rellenaron el apartado de edad.

Aunque solo hayamos encontrado significativa la relacion entre la edad y la ICPS,
sabemos que es un tema de investigacidn reciente, por ello se sugiere que se realicen
futuros estudios de la ICPS en areas de criticos, con posibilidad de adaptar la encuesta a la
situacion cultural presente. Ya que estudios previos han dejado demostrado que una
mejora en ICPS, mejora los resultados en salud tanto del paciente, como de los
profesionales, disminuye los riesgos y promueve un ambiente de trabajo saludable.

Por ultimo se quiere destacar que este estudio se ha realizado con una muestra de
enfermeras pertenecientes a un medio clinico especifico en una regién de Espafia
determinada. Asi pues, con el fin de poder generalizar mas resultados, seria importante
realizar otros estudios con otras muestras formadas por grupos profesionales de
enfermeria o incluso de enfermeras y auxiliares en otras regiones de Espafia.

Conflicto de intereses:

El presente estudio no ha sido financiado, asi como los autores declaran no tener ningun
conflicto de intereses.
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Los resultados de esta evaluacién muestran que la ICPS entre las enfermeras del area de
criticos es positiva, ya que la puntuacion total en todos los casos se corresponde a una
media o alta ICPS.

Al desglosar el instrumento en sus 4 dimensiones, los resultados que se obtienen en las
tres primeras “coordinacion”, “opinidn sobre la percepcién de los pacientes” y “grado en
el que las actividades clinicas estan compartidas” muestran resultados positivos. Mientras

III

gue en la ultima dimensidén “apreciacion global”, se objetivé un caso con baja apreciacién
global; esta dimension corresponde a aspectos generales de la colaboracién pero a su vez
son 3 preguntas muy importantes que afaden informacion: si el equipo de enfermeria
piensa que las relaciones estan jerarquizadas o mads bien igualadas, el grado de
colaboracién existente entre el equipo de enfermeria y si se tienen en cuenta las

necesidades del paciente en su conjunto, no meramente las fisicas.

Se puede concluir que si se encuentran algunas diferencias, aunque no llegando a ser
estadisticamente significativas, en trabajar en un espacio fisico u otro, es decir en UCl o
AHE; observando que la ICP en UCI es algo mayor que en el AHE. Como se comenté
anteriormente puede ser debido al tipo de pacientes, de equipos médicos o que la
muestra de la que disponemos no es del todo éptima.

Al indagar en las posibles diferencias existentes entre el nivel de educacién (diplomatura,
grado, master o doctorado) y la ICPS se han encontrado datos importantes pero que
debieran ser investigados posteriormente, en otras areas de criticos, con enfermeras con
titulaciones mas variables o con una muestra de mayor tamafio; ya que en esta area de
criticos, las personas que tienen el titulo de grado no reflejan un gran ndmero en la
muestra y por ello puede ser que los resultados decaigan. Aun asi las 4 personas que
poseen el titulo de Grado, piensan que la ICPS en el drea de criticos es alta.

Atendiendo a la edad en relacién a la puntuacion total de la ICPS, se han detectado casos
estadisticamente significativos al comparar los dos primeros rangos de edad (23 —27/30 —
37), puede deberse a que el primer grupo de edad, es el personal mas joven y por lo tanto
con menos anos trabajados, por ello las diferencias también se encuentran mds
significativas. Se encuentra mayor diferencia en todos los casos cuando comparamos el
primer grupo de edad con el segundo o el tercero; por el contrario las diferencias entre el
segundo rango de edad y el tercero (30 — 37/38 — 54) no llegan a tener grandes
diferencias.

Los anos de experiencia en areas de criticos en relacién a la ICPS, no tiene una gran
significacidn. Resulta positivo ya que, por mucho que pasen los afnos en este tipo de
unidades, la colaboracion profesional es necesaria, mas aun en estos tiempos en los que
los pacientes son mas pluripatolégicos, tienen una mayor dependencia sanitaria y
requieren mas cuidados y control.
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Se concluye el estudio positivamente, ya que se ha podido obtener informacién sobre la
ICPS en el area de criticos, asi como sus dimensiones y poder extraer algunos resultados
estadisticamente significativos. No solo conocer la ICPS de forma general, sino conocer
cada una de sus dimensiones por separado y poder compararla con distintos espacios
fisicos de trabajo (UCI/AHE), el nivel de educacién, la edad de las enfermeras y los afios de
actividad asistencial en areas de criticos.

Se sugiere que, futuros estudios se realicen con muestras de mayor tamafio e intentar
que estén compuestos por grupos de enfermeras mas variadas, tanto en cuanto a nivel de
educacion, de edad y de afos de actividad asistencial en areas de criticos, para poder
comparar los resultados entre distintas dreas de criticos de las regiones espanolas.
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ANEXO 1I:

VALORACION DEL AMBIENTE DE TRABAJO

ENCUESTA PARA LAS ENFERMERAS DEL AREA DE CRITICOS:

Antes de comenzar a realizar el cuestionario, me gustaria agradeceros el tiempo empleado
a cada una de vosotras para completarlo.

El objetivo de este formulario es poder detectar posibles debilidades en nuestro ambiente
de trabajo diario, para poder llevar a cabo unas actividades de mejora de las mismas.

Para ello nos resulta indispensable conocer la opinion de cada una de las personas que
componen nuestra Area de Criticos.

La realizacion de este cuestionario es totalmente voluntario y garantizamos la absoluta
confidencialidad de las respuestas.
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- ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS GENERALES : “Fuente propia”

1. Edad:
2. Nivel de Educacion:
[ ] Diplomatura [ ] Grado [ | Master [ ] Doctorado [ ]2 de las anteriores [ | Mas de 2
3. Titulos de Especialidad en Enfermeria:
[ Jucl []cCardiologia [ ] Las dos anteriores [ ] Otras [ ] Ninguna
4. Anos de experiencia laboral en Enfermeria :

5. Afos de experiencia laboral en el Area de Criticos (UCI 0 AHE):

6. Tipo de jornada laboral (horas trabajadas) :

[ ] Jornada completa [_] Jornada reducida

7. ¢ Has participado en la elaboracion de algun trabajo para el Area de Criticos? (Como por
ejemplo Congresos, articulos, encuestas, revisiones bibliogréficas ...)

[]Si [ ]No
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- ESCALA DE LA INTENSIDAD DE LA COLABORACION ENTRE
ENFERMERAS ADAPTADA A NUESTRO MEDIO (Area de Criticos):
“Cuestionario Intensité de la Collaboration Interprofessionalle, desarrollada por Sicotte et
al y validada al espafiol por San Martin-Rodriguez L et al”

Muy Muy
jerarquizadas igualadas
1.Indique en qué medida las relaciones de trabajo entre
las enfermeras estan muy jerarquizadas
0 muy igualadas. . 2 g 2 9
Escaso Alto
2.Indigue el grado de colaboracion que hay entre el
equipo de enfermeria. 1 2 3 4 >
Poco Mucho
3.¢En qué medida las distintas enfermeras del equipo
se esfuerzan en evitar conflictos en cuanto al reparto de
actividades y de responsabilidades? 1 2 3 4 5
Muy mala Muy buena
4.;Como cree usted que los pacientes califican la
colaboracion entre las enfermeras que les atienden? 1 2 3 4 5
Muy mal Muy bien
5.;Como se comparten las responsabilidades entre las
enfermeras que forman el equipo? 1 2 3 4 >
6.En general, ;como se establece el plan diario de
trabajo en comin de las enfermeras del rea de criticos? 1 2 3 4 S
7.En el funcionamiento diario del equipo de enfermeria,
¢como se integran las actividades de colaboracion entre
las enfermeras? 1 2 8 4 0
8.¢,Como se coordinan las distintas actividades que
realizan las enfermeras sobre un mismo paciente? 1 2 3 4 5
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de
9.El equipo de enfermeria tiene en cuenta el acuerdo
conjunto de necesidades de los pacientes, es decir
las necesidades fisicas, psicologicas, sociales, etc. 1 ’ 3 4 5
Totalmente en Totalmente
10.El equipo de enfermerfa tiene en cuenta los desacuerdo de acuerdo
datos recogidos por los otros grupos profesionales.
1 2 3 4 5
11.Las enfermeras toleran facilmente la existencia
de actividades cuya responsabilidad de llevarlas
a cabo no esta definida claramente.
1 2 3 4 5
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12.Las enfermeras del equipo colaboran conjuntamente
para elaborar un plan coman de intervencion.

1 2 3 4
13.Cuando es necesario, las enfermeras se piden apoyo
profesional (apoyo, opinidn, etc.) entre ellas.

1 2 3 4
14.Las enfermeras intercambian entre ellas informacion
relativa a un mismo paciente.

1 2 3 4
15.Las enfermeras cooperan entre ellas para asegurar
el seguimiento del paciente.

1 2 3 4
16.¢;Cree usted que los pacientes consideran gue las
enfermeras que les atienden realizan su trabajo de
forma adecuada, sin perjudicarse mutuamente? 1 2 3 4

- AGRADECIMIENTOS:

Muchas gracias por vuestra ayuda y colaboracion en las respuestas a este cuestionario, nos
sera de gran utilidad para la mejora de nuestra Area de Criticos.
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ANEXO 1I:

GRAFICOS: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad

4,30%
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Actividad asistencial en Areas de Criticos

2,10%

m(1-15)
= (16-29)

 Perdidos

Actividad asistencial en Areas de Criticos

Jornada Laboral

2,10%

B Jornada Completa
M Jornada Reducida

= Perdidos

Tipo de Jornada Laboral
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Actividad Cientifica

2,10%

mSi
H No
 Perdidos
Participacion en Actividades Cientificas
Lugar de Trabajo
6,40%

mUCl

B AHE

= Ambos (UCI/AHE)

Lugar en el que trabajan diariamente
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ANEXO 1l1I:

GRAFICOS: ESCALA DE LA ICP Y SUS DIMENSIONES:

Escala ICP
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Agrupacién de las 4 dimensiones de la escala segun su nivel de ICP.
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¢Qué opinidn tienen las enfermeras sobre la percepcién de los pacientes?
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ANEXO 1V:

COMPARACION DE LA ICP ENTRE AMBAS UNIDADES (UCI/AHE) DEL AREA DE CRITICOS:

25

20 -

15 -
M Alta ICP
M Media ICP

10 - m Baja ICP

5 _

O . ! . |

ucl AHE Ambos

ICP segun el lugar de trabajo (UCI/AHE)
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ANEXO V:

COMPARACION DE ICP ATENDIENDO AL NIVEL DE EDUCACION:

20

18

16

14

12

10

m Alta ICP

H Media ICP

m Baja ICP

Diplomatura

Grado Master

ICP segln el nivel de educacidn que poseen las Enfermeras del area de Criticos
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ANEXO VI:

COMPARACION ENTRE LA EDAD Y LA ICP:

12

10

23-27

30-37

38-54

M Alta ICPS
H Media ICPS
I Baja ICPS

¢Existe relaciéon entre la edad y la ICP?
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ANEXO VII:

COMPARACION ENTRE LOS ANOS DE EXPERIENCIA EN CRITICOS Y LA ICP:

20

18

16

14

12

10

M Alta ICPS

H Media ICPS

™ Baja ICPS

1-15 16-29

¢Existe relacion entre los afios de experiencia en Areas de Criticos y la ICP?
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