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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores asociados a las habilidades de colaboración 

interprofesional entre médicos y enfermeras que trabajan en un hospital de la región 

Lambayeque en el año 2023. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, 

transversal y analítico realizado en un hospital de Lambayeque. Mediante comparación de 

medias se obtuvo una muestra de 151 profesionales de salud; 46 médicos y 105 enfermeras, 

a los cuales se les realizaron encuestas presenciales. Los datos recogidos se analizaron con 

Stata versión 12. Resultados: Los profesionales tenían una edad media de 41 años, el 60% 

contaba con estudios de posgrado y un 93% eran especialistas. Al evaluarse las habilidades 

de colaboración profesional, se obtuvo que el 78% de los médicos y enfermeras del Hospital 

Regional Lambayeque tenían actitudes favorables hacia la colaboración interprofesional. 

Conclusiones: Los factores asociados a la colaboración interprofesional son el sexo, años 

de ejercicio laboral, estudios de posgrado y la empatía.  

 

Palabras clave: Habilidades de Colaboración, Educación Interprofesional, Colaboración 

Intersectorial  
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Abstract 

Objective: Determine the factors associated with interprofessional collaboration skills 

between doctors and nurses working in a hospital in the Lambayeque region in the year 

2023. Materials and methods: Analytical cross-sectional descriptive quantitative study 

carried out in a hospital in Lambayeque. Through comparison of means, a sample of 151 

health professionals was obtained; 46 doctors and 105 nurses, to whom face-to-face 

surveys were carried out. The data collected was analyzed with Stata version 12. Results: 

The professionals had an average age of 41 years, 60% had postgraduate studies and 93% 

were specialists. When professional collaboration skills were evaluated, it was found that 

78% of the doctors and nurses at the Lambayeque Regional Hospital had favorable attitudes 

toward interprofessional collaboration. Conclusions: The factors associated with 

interprofessional collaboration are sex, years of work practice, postgraduate studies and 

empathy.  

 

Keywords: Collaboration skills, Interprofessional Education, Intersectoral Collaboration. 
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Introducción 

La colaboración interprofesional, es una estrategia que, al ser ejecutada por equipos de 

profesionales de salud capacitados, optimiza las competencias profesionales y permite brindar 

una atención en salud de alta calidad (1). La relación que se establece entre los profesionales que 

interactúan en los establecimientos de salud es fundamental para el paciente. Entre todos los 

profesionales de los equipos multidisciplinarios, la relación entre médicos y enfermeras es 

considerada la más constante y funcional. Por esto, una buena relación médico-enfermera, 

además de favorecer su ambiente laboral, afecta positivamente en la relación con el paciente 

(2,3). 

En nuestro país existen problemas en la articulación educación-salud. El aprendizaje de 

habilidades de colaboración interprofesional es intuitivo, es decir, se desarrolla principalmente 

en los lugares de trabajo, lo que genera la existencia de profesionales de salud que no tienen 

potenciadas ni totalmente desarrolladas sus habilidades de colaboración interprofesional (4). 

 

Estas dos situaciones: la falta de preparación de profesionales de la salud hacia la 

colaboración interprofesional y los problemas en la relación médico-enfermera llevaron a la 

investigadora a plantear la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores 

asociados a las habilidades de colaboración interprofesional entre médicos y enfermeras que 

trabajan en un hospital de la región Lambayeque en el año 2023?  

 

Este estudio busca obtener un mejor alcance del nivel de habilidades colaborativas de 

médicos y enfermeras, y los factores asociados a ella. Promoviendo el compromiso de la 

comunidad profesional e incentivando la incorporación de la estrategia de la Educación 

Interprofesional (EIP) en las políticas de educación y de salud, para expandir la formación en 

colaboración interprofesional del personal de salud. 

 

Por lo expuesto previamente, los objetivos delineados para este estudio fueron:  

Objetivo General: 

1) Determinar los factores asociados a las habilidades de colaboración interprofesional 

entre médicos y enfermeras que trabajan en un hospital de la región Lambayeque en el 

año 2023. 
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Objetivos Específicos: 

1) Describir las características sociodemográficas y el perfil profesional de médicos y 

enfermeras que trabajan en un hospital de la región Lambayeque en el año 2023. 

2) Describir el nivel de empatía de médicos y enfermeras que trabajan en un hospital de la 

región Lambayeque en el año 2023. 

3) Determinar las habilidades de colaboración interprofesional de médicos y enfermeras 

que trabajan en un hospital de la región Lambayeque en el año 2023 según características 

sociodemográficas, el perfil profesional y el nivel de empatía. 

4) Evaluar la asociación de las características sociodemográficas, perfil profesional y nivel 

de empatía hacia las habilidades de colaboración interprofesional de médicos y 

enfermeras que trabajan en un hospital de la región Lambayeque en el año 2023. 

 

Revisión de literatura 

Antecedentes del problema 

Matthew Alcusky y colaboradores, en el año 2015, evaluaron las actitudes hacia la 

colaboración de 113 enfermeras, 66 médicos generales y 106 médicos especialistas. En este 

estudio realizado en Italia, se halló que la mayoría de enfermeras eran mujeres jóvenes y casi 

todos los médicos generales eran varones. Las enfermeras obtuvieron la actitud positiva y 

significativamente más alta hacia la colaboración, en comparación a los médicos generales y 

los médicos especialistas (5). 

 

Aymen Elsous y colaboradores, realizaron un estudio transversal, en Palestina en el 2017, 

que examinó las actitudes hacia la colaboración enfermera-médico de 414 enfermeras y 

médicos que trabajaban en dos hospitales públicos. Se obtuvo que para cada ítem del 

cuestionario las enfermeras puntuaron más alto y mostraron mejor predisposición para la 

colaboración en comparación con los médicos. Además, los médicos y enfermeras de medicina 

interna obtuvieron puntajes más altos que los de las salas de cirugía. Este estudio reveló que 

una actitud más positiva hacia la colaboración se correlaciona con la edad. Con respecto a los 

años de ejercicio laboral, no se encontró correlación con la colaboración (6). 

 

En el 2018, en Brasil, José Freire realizó un estudio descriptivo, transversal y comparativo 

en 63 profesionales de la salud (entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería) para 
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determinar las actitudes en relación con la colaboración interprofesional e identificar los 

factores asociados a esta. Se halló que las actitudes de los enfermeros fueron más positivas que 

las de los demás profesionales, y que los años de práctica profesional y la formación superior 

guardan una relación positiva con la colaboración interprofesional. (7). 

 

Aridiane Alves y colaboradores, ejecutaron un estudio en Brasil, que buscaba comparar las 

actitudes interprofesionales de los equipos de los diferentes servicios de atención primaria. La 

población consistía en 91 trabajadores, de los cuales el 24% eran médicos/enfermeras y el 91% 

mujeres. De la evaluación cuantitativa se encontró que: existían fuertes actitudes colaborativas 

entre los participantes, el 95.6% de los participantes afirmaron que todos los integrantes del 

equipo deben colaborar en las decisiones y todos consideran importante establecer una relación 

laboral cercana para desarrollar una buena práctica colaborativa (8). 

 

Humberto Lopez, en su tesis titulada “Influencia del profesionalismo en el bienestar 

subjetivo de profesionales de medicina y enfermería que inician el programa de servicio rural 

y urbano marginal de salud en la región de Arequipa”, desarrollada en el año 2020, recolectó 

los datos de 230 médicos y 67 enfermeras, obteniendo que existe un mayor desarrollo de las 

habilidades para la colaboración interprofesional entre las enfermeras con respecto a los 

médicos. Además, se determinó que existe correlación positiva entre la colaboración 

interprofesional y la empatía. En este estudio, la empatía y el tipo de profesión fueron factores 

que influyen en el desarrollo de habilidades de colaboración interprofesional (9). 

 

Bases teóricas 

Se entiende por habilidades al dominio de un sistema de acciones para regular una actividad, 

apoyado en conocimientos y hábitos que cada persona ya tiene; y por colaboración 

interprofesional al proceso dinámico en el que dos o más personas de distintas profesiones se 

reúnen y participan en la toma de decisiones, compartiendo toda la responsabilidad de los 

resultados, para brindar una atención integral (10,11).  

 

Las habilidades de colaboración interprofesional son fundamentales en muchos contextos, 

especialmente en el ámbito de la salud y la atención al paciente. Ya que, para ofrecer una 

atención de calidad, es esencial que los profesionales de la salud (como médicos, enfermeras, 

psicólogos, terapeutas y otros) trabajen juntos de manera eficaz (12). 
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Una atención de calidad se logra cuando cada miembro del equipo de salud aporta sus 

conocimientos, habilidades y experiencia; compartiendo información relevante sobre el 

paciente y tomando en cuenta las diversas perspectivas. Este enfoque integral ayuda a asegurar 

que se cubran todos los aspectos de la atención. Uno de los puntos clave es la comunicación, 

los profesionales de la salud deben ser capaces de compartir información de manera precisa; 

escuchar las preocupaciones de los demás y retroalimentar de manera constructiva. Esto no solo 

mejora la toma de decisiones, sino que también previene errores médicos (13,14). 

 

Los profesionales de salud enfrentan decisiones complejas que requieren el aporte de todos 

los miembros del equipo de salud. Las habilidades colaborativas permiten que todos participen 

en el proceso de toma de decisiones, asegurando que se consideren todos los factores relevantes 

y se elijan las mejores opciones para el paciente. La colaboración implica apoyar, no solo a los 

pacientes, sino también a los compañeros de trabajo. El ambiente laboral debe fomentar la 

empatía, la comprensión y el respeto mutuo. Esto ayuda a reducir el estrés y mejora la moral 

del equipo, resultando en una atención más compasiva y efectiva (15). 

 

Cuando los equipos colaboran bien, hay un flujo constante de aprendizaje entre sus 

miembros. Cada interacción brinda una oportunidad para reflexionar, aprender y mejorar. Este 

enfoque continuo de mejora es esencial para mantener altos estándares de calidad en la atención 

en salud (16). 

 

 

Materiales y métodos 

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y analítico; desarrollado a 

médicos y enfermeras del Hospital Regional Lambayeque. Para seleccionar a los profesionales 

de salud se tuvo como criterios de inclusión el haber firmado el consentimiento informado, los 

criterios de eliminación fueron: no haber completado el cuestionario correctamente y no desear 

participar en la investigación; y como criterio de exclusión aquellos profesionales médicos y 

enfermeras que realicen únicamente funciones administrativas. 

 

Para determinar la muestra se realizó un muestreo probabilístico estratificado, mediante el 

programa de análisis estadístico Open Epi se compararon dos medias correspondientes a los 
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médicos y enfermeras que trabajaron en el Hospital Regional Lambayeque en el año 2023. Se 

obtuvo como resultado una muestra de 151 personas como mínimo para realizar el estudio, 

distribuidos en 46 médicos y 105 enfermeras. 

 

Los datos se recolectaron en agosto del 2023. Para medir las habilidades de colaboración 

interprofesional se utilizó la “Escala Jefferson de Habilidades de Colaboración Interprofesional 

entre Medicina y Enfermería” (JSAPNC), la cual fue diseñada para medir la actitud al trabajo 

colaborativo entre personal médico y de enfermería (17). Y para evaluar la empatía, la “Escala 

Jefferson de Empatía para profesionales de la salud “(JSE), la cual mide la orientación empática 

del profesional de la salud en su trato profesional con el paciente (18). Se solicitó permiso al 

Centro de Investigación Biomédica La Rioja (CIBIR) para conseguir los derechos de uso ambos 

instrumentos, garantizando su buen uso y la ausencia de intenciones lucrativas. 

 

En un formulario se recogieron las variables sociodemográficas: edad y sexo; y las 

correspondientes al perfil profesional: profesión, años de ejercicio laboral, estudios de posgrado 

y estudios de especialización. Todas las variables antes mencionadas se incluyeron en un único 

cuestionario que se dio junto con el consentimiento informado. La aplicación del cuestionario 

se hizo de manera presencial y tuvo una duración entre 15 a 20 minutos; posterior a ello se 

verificó que estuvieran todos los ítems marcados. Los datos recolectados de las encuestas se 

almacenaron en una base de datos virtual a la que sólo la investigadora tuvo acceso; para así 

mantener en reserva la información dada por los médicos y enfermeras del Hospital Regional 

Lambayeque. 

 

Para el análisis estadístico, se tabularon los datos en forma codificada usando el programa 

Excel 2016. La estadística descriptiva se realizó resumiendo las variables cualitativas en 

frecuencias absolutas y relativas; y las variables cuantitativas en medidas de tendencia central 

y dispersión, previa evaluación de la normalidad. Con respecto al análisis bivariado, cuando se 

exploró la asociación de variables numéricas (nivel de empatía, edad y años de ejercicios) hacia 

las habilidades colaboración profesional, se utilizó la prueba de correlación de Pearson o 

Spearman según la normalidad; cuando se exploró la asociación de una variable cualitativa 

dicotómica (sexo, profesión, estudios de especialización y posgrado) hacia las habilidades de 

colaboración profesional, se usó la prueba U de Mann Whitney y t-student según la normalidad. 

Para el análisis multivariado se usó regresión lineal. Para todas las pruebas estadísticas se tomó 

en cuenta un nivel de significancia p de 0,05 mediante Stata versión 12. 
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El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo con la resolución No 334-2022-USAT-

FMED y por el Comité de Ética en Investigación (CEI) del Hospital Regional Lambayeque. 

Una vez aprobado el proyecto, se realizó una prueba piloto con médicos y enfermeras del mismo 

escenario para verificar aspectos metodológicos, corroborar la inteligibilidad del cuestionario 

y estimar el tiempo estimado de llenado de este. Además, los datos recolectados de las encuestas 

se almacenaron en una base de datos virtual a la que sólo la investigadora tuvo acceso; para así 

mantener en reserva la información dada por los médicos y enfermeras del Hospital Regional 

Lambayeque. 

 

La investigación se centro en los criterios éticos propuestos por Sgreccia(19). Participar de 

esta investigación no puso en riesgo la integridad física ni mental de los participantes, 

cumpliendo así con el principio de defensa de la vida física. Además, se respetó la dignidad y 

la privacidad de cada uno de los sujetos participantes a través del uso de códigos (M1, M2, 

M3…) para los médicos y (E1, E2, E3…) para las enfermeras; asimismo los cuestionarios y la 

base de datos fueron usados solo con fines académicos para la investigación, información que 

se guardará por dos años y posteriormente será eliminada.  

 

Con respecto al principio de libertad y responsabilidad, se demostró con la participación 

libre y voluntaria de los profesionales en este estudio, los cuales aceptaron participar mediante 

la confirmación del consentimiento informado.  Además, el informe se sometió al programa 

Turnitin obteniendo 17 % de similitud lo cual refleja el respeto por los autores de las 

investigaciones usadas en este estudio.  

 

Por último, se ejecutó el principio de sociabilidad y subsidiaridad, los hallazgos obtenidos 

en esta investigación beneficiarán para futuras investigaciones contribuyendo al conocimiento 

científico, y a la comunidad de profesionales de la salud promoviendo su compromiso para 

trabajar en brindar una atención en salud de calidad.  

 

Resultados  

Como se describe en la tabla 1, se recolectó el registro de 151 profesionales de salud, de los 

cuales un 72% fueron enfermeras y un 73% eran mujeres. La mayoría de las profesionales 
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estaba entre los 33 y 49, con una edad media de 41 ± 8. Con respecto al perfil profesional de 

los sujetos estudiados, el 60% contaba con estudios de posgrado y un 93% eran especialistas. 

La media de años de experiencia laboral fue 15 años. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas y perfil profesional de médicos  

y enfermeras de un hospital de la región Lambayeque, 2023 

Características Valor 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

Sexo  
Masculino 27% 

Femenino 73% 

Edad  
M±SD  41 ± 8 

 
PERFIL PROFESIONAL 

Profesión  

Medicina 28% 

Enfermería 72% 

Años de ejercicio laboral  
M±SD 15 ± 7 

Estudios de posgrado  
Sí 60.3% 

No 39.7% 

Estudios de especialización  

Sí 93.15% 

No 6.85% 

Fuente: Elaboración propia utilizando analítica descriptiva 

 

 

Con respecto a las enfermeras, se obtuvo una edad media de 39 años, con una edad mínima de 

26 y una edad máxima de 68 años. La mayoría fueron mujeres (91%) con una media de 13 años 

de ejercicio laboral. Un 59% de las enfermeras manifestó haber realizado estudios de posgrado; 

en contraste a los estudios de especialización donde un 90% contaba con ellos.  

En lo que respecta a los médicos, el 76% fueron hombres. Se obtuvo una edad media de 46 años 

y un promedio de 20 años de experiencia laboral. Todos los médicos encuestados eran 

especialistas, y un 63% tenían estudios de posgrado.   

 

 



15 

  

Tabla 2. Características sociodemográficas y perfil profesional según profesión, de 

médicos y enfermeras de un hospital de la región Lambayeque, 2023 

Características Médicos Enfermeras 

Sexo   

Masculino 76% 9% 

Femenino 24% 91% 

Edad   

M±SD 46 ± 7 39 ± 8 

Años de ejercicio laboral   

M±SD 20 ± 6 13 ± 7 

Estudios de posgrado   

<Sí 63% 59% 

No 37% 41% 

Estudios de especialización   

Sí 100% 90% 

No 0% 10% 

Fuente: Elaboración propia utilizando analítica descriptiva 

 

 

En la tabla 3 y 4, se describen los resultados de los instrumentos utilizados. Ambas escalas 

cumplen con los criterios de fiabilidad psicométrica necesaria, es decir con valores de los 

coeficientes de Alfa de Cronbach superiores a la recomendación internacional de 0,70.  

Con respecto a la empatía, los profesionales participantes obtuvieron en promedio 116 puntos, 

teniendo en cuenta que el puntaje máximo alcanzable de la escala JSE-HP es 140. Los médicos 

del Hospital Regional, presentan una empatía alta, con puntaje en promedio fue 117; cercano 

al de las enfermeras que consiguieron 116 puntos. 

En cuanto a la colaboración interprofesional,  los profesionales obtuvieron en promedio 44 

puntos. No hubieron diferencias entre médicos y enfermeras, teniendo ambos el mismo puntaje 

promedio. La medida estadística que se utilizó para categorizar la puntuación en actitud 

“favorable” y “desfavorable” fue el valor mediano, obteniéndose que el 78% de los 

participantes tenían actitudes favorables hacia la colaboración interprofesional, de los cuales el 

60% de ellos contaban con estudios de posgrado, un 46% se encontraban en el grupo etario 36-

40 años y un 58% tenían entre 11-15 años de ejercicio laboral.   

 

 

 

 



16 

  

Tabla 3. Análisis descriptivo de las habilidades de colaboración interprofesional y 

empatía de médicos y enfermeras de un hospital de la región Lambayeque, 2023 

 

 

 JSAPNC** JSE-HP* 

n 105 105 

Rango esperado 15-60 20-140 

Rango observado 30-60 70-140 

Media 44 116 

Desviación estándar 8 18 

Cuartiles   

1er 39 100 

2do 45 120 

3ero 50 130 

Alfa de Cronbach 85 84 
 

*JSE-HP: Escala Jefferson de Empatía para Profesionales de 

la Salud; **JSAPNC: Escala Jefferson de Actitud hacia el 

trabajo colaborativo entre medicina y enfermería. 

Fuente: Elaboración propia utilizando analítica descriptiva 

 

 

 

Tabla 4. Análisis descriptivo de las habilidades profesionales y empatía según profesión, 

de médicos y enfermeras de un hospital de la región Lambayeque, 2023 

 

 Médicos Enfermeras 

 JSAPNC** JSE-HP* JSAPNC** JSE-HP* 

Rango esperado 15-60 20-140 15-60 20-140 

Rango observado 33-60 70-140 30-60 70-140 

Media 44 117 44 116 

Desviación estándar 8 17 8 19 

Cuartiles     

1er 38 110 39 100 

2do 40 120 42 120 

3ero 50 130 50 135 

Alfa de Cronbach 85 84 85 84 
 

*JSE-HP: Escala Jefferson de Empatía para Profesionales de la Salud; **JSAPNC: Escala 

Jefferson de Actitud hacia el trabajo colaborativo 

Fuente: Elaboración propia utilizando analítica descriptiva 
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En el análisis bivariado, se encontraron como factores asociados a la colaboración 

interprofesional: a la edad, dentro de las características sociodemográficas; a los años de 

ejercicio laboral y estudios de posgrado, dentro del perfil profesional; y al nivel de empatía.  

Los profesionales de edades mayores, tenían 4.3 veces más probabilidades de tener una 

colaboración interprofesional efectiva en comparación con aquellos más jóvenes (p= 0.002). 

Las probabilidades de una colaboración interprofesional eficaz son el doble en los participantes 

con mayores años de experiencia en comparación con las que tienen menos años de ejercicio 

laboral (p= 0.007). El tener niveles altos de empatía y estudios de posgrado hace que la 

colaboración interprofesional sea 5.2 veces más probable (p= 0.001).  

No se halló asociación significativa con las variables sexo, profesión y estudios de 

especialización. 

 

Discusión 

La colaboración interprofesional entre enfermeras y médicos es clave para mejorar la calidad 

del cuidado sanitario, esta colaboración se ve influenciada por diversos factores. En este 

sentido, el estudio investigó las habilidades de colaboración interprofesional entre enfermeras 

y médicos del Hospital Regional Lambayeque, y los factores asociados a ella.  

 

López H. encontró correlación con el sexo, las mujeres presentaban una actitud más 

colaboradora hacia el trabajo interprofesional (9). En nuestro estudio, no se halló ninguna 

correlación, esto puede explicarse por la diferencia geográfica y cultural.  

Si bien es cierto, las habilidades de colaboración profesional no están necesariamente 

relacionadas con el género, ya que pueden desarrollarse en cualquier persona que las refuerce; 

los estereotipos de género sí pueden influir en las expectativas del comportamiento de las 

mujeres en el lugar de trabajo y por ende en la manera en la que ellas se desenvuelven (20). 

 

En su estudio, Elsous A. encontró que una actitud más positiva hacia la colaboración se 

correlaciona con la edad (6), lo mismo se halló en nuestro estudio. La edad es un factor asociado, 

ya que mientras más años tenga el profesional, tendrá mayor disposición para actitudes 

colaborativas.  A lo largo de la vida, la interacción y relación con las personas en diferentes 

entornos de la vida (escuela, familia, trabajo, espacios de recreación, etc) conducen a prácticas 

colaborativas. A medida que las personas envejecen, tienden a acumular más experiencia en 

situaciones de colaboración y pueden haber desarrollado más estas habilidades interpersonales 
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haciendo que las personas mayores tengan una ventaja en comprensión de la dinámica de grupo, 

resolución de conflictos y comunicación efectiva(21). 

 

Al analizar las habilidades de colaboración interprofesional con los años de ejercicio laboral, 

se obtuvo que mientras mayor sea el tiempo de desempeño profesional, existen más actitudes 

colaborativas. Freire JR también encontró que los años de práctica profesional guardan una 

relación positiva con la colaboración interprofesional(7). Esto se relaciona con la anteriormente 

expuesto, a lo largo de los años y a través de la experiencia, las personas pueden aprender de 

sus vivencias pasadas, mejorar sus habilidades y adaptarse a situaciones futuras. Sin embargo, 

esto también depende de la disposición para aprender y mejorar, así como de la cultura y las 

oportunidades que se den en el lugar de trabajo(21,22). 

 

Se determinó que los médicos y enfermeras que sí llevaron estudios de posgrado presentaban 

mayor desarrollo de las habilidades para la colaboración interprofesional, es decir, este es un 

factor asociado a una buena práctica colaborativa. En nuestro país, los estudiantes de las 

carreras de la salud son formados desde una perspectiva individual, que no abarca las 

competencias de colaboración interprofesional; esto no es favorable para el trabajo en equipo e 

influye en la calidad de atención en salud. El desarrollo de maestrías y/o diplomados 

relacionados a colaboración interprofesional, brindan las herramientas para obtener las 

capacidades y competencias que no se adquieren durante el pregrado ni la especialización; 

donde se tiene un enfoque más clínico-teórico que colaborativo (23).  

 

Al comparar el puntaje de la escala de habilidades de colaboración con estudios de 

especialización, no se encontró significancia alguna. Es decir, el ser especialista no es un factor 

asociado a las habilidades de colaboración interprofesional, ya que, como se mencionó 

anteriormente, la formación del especialista tiene un enfoque clínico (23).  Este resultado también 

puede deberse a que existe gran diferencia entre la proporción de especialistas y no 

especialistas, una distribución heterogénea que influye en el análisis estadístico. 

 

En sus investigaciones, Alcusky M(5), Elsous A(6), Freire JR.(7), Lopez H(9) y Falana T(24)  

encontraron que existía un mayor desarrollo de las habilidades para la colaboración 

interprofesional en las enfermeras, puesto que, para cada ítem del cuestionario puntuaron más 

alto y mostraron mejor predisposición para la colaboración en comparación con los médicos. 

En este estudio, no existieron diferencias significativas ni correlación en los puntajes entre los 
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médicos y enfermeras al evaluar las habilidades de colaboración profesional, por ende, no se 

considera la profesión como factor asociado a las habilidades de colaboración. Esta diferencia 

puede deberse a que en dichos países, existen programas de capacitación en salud relacionados 

a la colaboración interprofesional en el plan de estudios de pregrado. Por lo tanto, no se puede 

afirmar que las enfermeras tengan "mayores" habilidades de colaboración profesional en 

comparación con los médicos, ni que un grupo sea inherentemente superior al otro en términos 

de habilidades de colaboración. Ambos grupos de profesionales de la salud son fundamentales 

en el sistema de atención médica y desempeñan roles complementarios en el cuidado de los 

pacientes. Cada uno aporta habilidades y perspectivas únicas a la atención de la salud(25).  

 

Se determinó correlación positiva entre las habilidades colaborativas y la empatía. Un 

profesional que ha desarrollado su empatía correctamente tiene mayores habilidades de 

colaboración. Por lo tanto, la empatía es un factor asociado, como expusieron López H(9) y Zak 

K(26) en sus estudios. La empatía hacia el paciente también implica comprender las perspectivas 

y contribuciones de los diferentes miembros del equipo. Esta comprensión facilita una 

comunicación más efectiva entre los profesionales de la salud, la cual es esencial para la toma 

de decisiones compartidas y la atención al paciente. Los profesionales de la salud que son 

empáticos involucran a sus colegas en el proceso de toma de decisiones, explicando opciones 

y considerando las preferencias y valores de los pacientes (26).  

 

Una de las ventajas es que es el primer trabajo en la Región en el que se evalúa las habilidades 

de colaboración profesional y sus factores asociados, además el trabajo aporta conocimiento 

para futuros estudios que se deseen realizar en la región Lambayeque, y a la vez sirve al personal 

del Hospital Regional Lambayeque para medir sus fortalezas y debilidades. 

 

Conclusiones  

• En este estudio, con respecto a las características sociodemográficas de la población, la 

mayoría fueron mujeres en un 73% con una edad promedio de 41 años. En el perfil 

profesional, más del 70% correspondían a enfermeras, con una media de 15 años de 

ejercicio laboral. Casi la totalidad de profesionales eran especialistas (93.15%) y una 

gran parte contaban con estudios de posgrado (60.3%).  
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• El 69% de los profesionales de la salud tuvieron una alta orientación empática 

alcanzando puntaje promedio de 116. Además el 20% de médicos y enfermeras lograron 

el puntaje máximo. 

• Se obtuvo como resultado que el 78% de los médicos y enfermeras del Hospital 

Regional Lambayeque tenían actitudes favorables hacia la colaboración 

interprofesional; de los cuales el 60% de ellos contaban con estudios de posgrado, 46% 

se encontraban en el grupo etario 36-40 años y un 58% tenían entre 11-15 años de 

ejercicio laboral.   

• Se logró determinar la existencia de factores asociados a las habilidades de colaboración 

interprofesional entre médicos y enfermeras del Hospital Regional Lambayeque, siendo 

estos: la edad, los estudios de posgrado, los años de ejercicio, y la empatía. Por el 

contrario, al evaluar las variables sexo, profesión y estudios de especialización no se 

encontraron diferencias estadísticas significativas, por lo tanto, no son factores 

asociados. 

 

 

Recomendaciones 

De acuerdo con los resultados encontrados en la presente investigación, se brindan las 

siguientes recomendaciones:  

• A futuros investigadores, ampliar la investigación a otros hospitales de la región 

Lambayeque, para explorar y comparar con otras realidades. Además, delimitar el 

estudio a un grupo específico de profesionales que trabajen en áreas donde es más 

cercano el contacto médico-enfermera, como en los servicios de emergencia de cirugía, 

ginecología, pediatría y medicina interna. 

• A la dirección del Hospital Regional Lambayeque, deberían apoyar para resolver las 

limitaciones realizando talleres y seminarios sobre habilidades de colaboración 

interprofesional en el que participen los médicos y enfermeras.  

• A los profesionales de salud, especialmente médicos y enfermeras; se recomienda la 

conformación de una red colaborativa entre profesionales de la salud de la región 

Lambayeque para el fortalecimiento mutuo, promoviendo espacios de colaboración que 

generen un trabajo interprofesional mucho más sólido. 
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• Se recomienda a la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo y demás 

instituciones educativas, que adapten sus estructuras institucionales y modalidades de 

enseñanza para promover la educación interprofesional, incluyéndolo en la malla 

curricular de las carreras profesionales de enfermería y medicina humana. Ya que la 

educación y prácticas interprofesionales es una prioridad de la Organización 

Panamericana de la Salud – Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) para el 

acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. 
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Anexos 

 

ANEXO 01: 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

Investigadora:  

• Samillán Jara, Luciana Nicole 

Título: 

FACTORES ASOCIADOS A LAS HABILIDADES DE COLABORACIÓN 

INTERPROFESIONAL ENTRE MÉDICOS Y ENFERMERAS QUE TRABAJAN EN UN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA REGIÓN LAMBAYEQUE 

___________________________________________________________________________ 

Propósito del estudio: 

Lo invitamos a participar del presente estudio desarrollado por la investigadora del XI ciclo que 

pertenece a la Escuela de Medicina de la USAT. Estamos realizando esta investigación para 

evaluar los factores asociados a las habilidades de colaboración interprofesional entre médicos 

y enfermeras que trabajan en Hospital Regional de Lambayeque en el año 2023. 

Procedimiento: 

Si desea participar del estudio, se le aplicará un cuestionario que consta de 3 partes: 

 Formulario de características sociodemográficas y perfil profesional 

 Escala Jefferson de trabajo colaborativo interprofesional entre medicina y enfermería 

 Escala Jefferson de Empatía para Profesionales de la Salud 

Riesgos e Incomodidades: 

No se prevén riesgos físicos por participar en este estudio. 

Beneficios 

No se obtendrá un beneficio directo. 

Compensación por la participación: 

Usted no deberá pagar nada por la participación en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico, únicamente la satisfacción de colaborar a identificar los factores 

asociados a las habilidades de colaboración interprofesional entre médicos y enfermeras que 

trabajan en un en un hospital de salud de la región Lambayeque. 

Confidencialidad: 
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La información brindada se guardará con total seguridad y profesionalismo para que por ningún 

motivo sean expuesto ninguno de los datos del participante. No se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de las personas que participan en este estudio. 

Uso futuro de la información obtenida: 

La base de datos se eliminará al finalizar el estudio. 

Derechos del participante: 

Si decide, puedes retirarse del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna duda adicional, por favor pregúntele al personal de estudio. Si tiene preguntas sobre los 

aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité 

de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio 

de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138. 

CONSENTIMIENTO 

Marque con un aspa (x) 

(          )      He leído la información suficiente sobre las características principales del estudio 

al que se me invita a participar. Dicha información incluye: aspectos principales del estudio, 

aspectos metodológicos y acceso a la comunicación con los investigadores. 

Comprendiendo: i) que mi participación en el estudio es voluntaria; ii) que puedo retirarme del 

estudio cuando quiera y sin tener que dar explicaciones; y iii) que el tratamiento de la 

información que brinde se realizará de forma confidencial y anónima. 

Marque con un aspa (x) 

SI: (    )     Doy mi consentimiento para la participación en el estudio en las condiciones antes 

detalladas 

NO: (  ) 

 

 

FIRMA: …………………………….                                                                 FECHA: 

………/…………../………… 
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ANEXO 02:  

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 

Formulario 

Estimado participante: 

Este cuestionario busca medir las variables asociadas a las habilidades de colaboración 

interprofesional entre médicos y enfermeras que trabajan en un establecimiento de salud de 

la región Lambayeque en el año 2023. 

La colaboración entre médicos y enfermeras es un elemento fundamental en los servicios de 

salud. Pero, el vivir en una cultura en la que las relaciones profesionales están construidas 

bajo el sesgo histórico de la jerarquía, influye negativamente en las actitudes de los 

trabajadores de la salud en relación con la práctica colaborativa creando una relación 

interpersonal poco favorable. Por ello es importante que responda con gran sinceridad todas 

las preguntas. 

1. Características sociodemográficas 

a) Edad:   _____________________ 

b) Sexo: 

(       ) Masculino 

(       ) Femenino 

2. Perfil profesional 

a) Profesión: 

(       ) Médico 

(       ) Enfermera 

b) Años de ejercicio laboral: ______________________ 

c) Estudios de posgrado 

(       ) Sí 

(       ) No 

d) Estudios de especialización 

(       ) Sí 

(       ) No 
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ANEXO 03: 
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ANEXO 04: 
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ANEXO 05: 

 

Variable Dimensión de la 

variable 

Definición 

operacional 

Indicador Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Características 

sociodemográficas 

Edad Años desde la 

fecha de 

nacimiento. 

- Cuantitativa Continua 

Sexo Condición 

biológica 

órganos 

genitales y 

caracteres 

sexuales 

secundarios. 

Masculino = 0 Cualitativa Nominal 

Femenino = 1 

Perfil profesional Profesión Actividad que 

ejerce a cambio 

de 

remuneración 

económica. 

Médico = 0 Cualitativa Nominal 

Enfermera = 1 

Número de años 

de ejercicio 

laboral 

Años desde el 

inicio del 

SERUMS. 

- Cuantitativa Continua 

Estudios de 

posgrado 

 

Haber realizado 

algún curso  

Sí = 0 Cualitativa 

 

Dicotómica 

No = 1 

Estudios de 

especialización 

Haber realizado 

alguna 

especialidad 

Sí = 0 Cualitativa 

 

Dicotómica 

No = 1 

Habilidades de 

colaboración 

interprofesional 

entre médicos y 

enfermeras 

 

 

Colaboración y 

educación 

compartida 

 

Percepción 

global del 

trabajo 

interprofesional 

 

Fuertemente en 

desacuerdo = 1 

 

En desacuerdo = 2 

 

De acuerdo = 3 

 

Fuertemente de 

acuerdo = 4 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continua 

Cuidar como 

opuesto al curar 

 

 

Distinguir los 

parámetros del 

actuar 

profesional que  

identifican el 

médico y 
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enfermera  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autonomía del 

enfermero 

Apreciación 

de la enfermera 

dentro del 

equipo 

interprofesional 

Autonomía del 

médico 

Apreciación 

del médico 

dentro del 

equipo 

interprofesional 

Empatía 

 

 

Toma de 

perspectiva 

 

Capacidad del 

profesional de 

salud para 

diferenciarse 

del que sufre 

Completamente en 

desacuerdo = 1 

 

Bastante en 

desacuerdo = 2 

 

En desacuerdo = 3 

 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo = 4 

 

De acuerdo = 5 

 

Bastante de acuerdo 

= 6 

 

Completamente de 

acuerdo = 7 

 

 

Cuantitativa Continua 

 

Cuidado con 

compasión 

 

Habilidad 

afectiva 

 

Ponerse en los 

zapatos del 

paciente 

 

Tener la 

capacidad 

activa de 

reconocer 

información del 

paciente e 

indagar en su 

interior 

 


