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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a las habilidades de colaboracion
interprofesional entre médicos y enfermeras que trabajan en un hospital de la region
Lambayeque en el afio 2023. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y analitico realizado en un hospital de Lambayeque. Mediante comparacion 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 version 12. Resultados: Los profesionales tenian una edad media de 41 afios, el 60%
contaba con estudios de posgrado y un 93% eran especialistas. Al evaluarse las habilidades
de colaboracion profesional, se obtuvo que el 78% de los médicos y enfermeras del Hospital
Regional Lambayeque tenian actitudes favorables hacia la colaboracion interprofesional.
Conclusiones: Los factores asociados a la colaboracion interprofesional son el sexo, afios

de ejercicio laboral, estudios de posgrado y la empatia.

Palabras clave: Habilidades de Colaboracion, Educacion Interprofesional, Colaboracion

Intersectorial



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.



Introduccion

La colaboracion interprofesional, es una estrategia que, al ser ejecutada por equipos de
profesionales de salud capacitados, optimiza las competencias profesionales y permite brindar
una atencion en salud de alta calidad V). La relacion que se establece entre los profesionales que
interacttan en los establecimientos de salud es fundamental para el paciente. Entre todos los
profesionales de los equipos multidisciplinarios, la relacién entre medicos y enfermeras es
considerada la mas constante y funcional. Por esto, una buena relacién médico-enfermera,
ademaés de favorecer su ambiente laboral, afecta positivamente en la relacion con el paciente
(2,3).

En nuestro pais existen problemas en la articulacion educacion-salud. El aprendizaje de
habilidades de colaboracidn 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 colaboracion interprofesional ©.

Estas dos situaciones: la falta de preparacion de profesionales de la salud hacia la
colaboracién interprofesional y los problemas en la relacion médico-enfermera llevaron a la
investigadora a plantear la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores
asociados a las habilidades de colaboracion interprofesional entre méedicos y enfermeras que

trabajan en un hospital de la regién Lambayeque en el afio 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 incorporacion de la estrategia de la Educacion
Interprofesional (EIP) en las politicas de educacion y de salud, para expandir la formacion en

colaboracion 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 colaboracion interprofesional
entre médicos y enfermeras que trabajan en un hospital de la region Lambayeque en el
afio 2023.



Objetivos Especificos:

1) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y el perfil profesional de médicos y
enfermeras que trabajan en un hospital de la region Lambayeque en el afio 2023.

2) Describir el nivel de empatia de médicos y enfermeras que trabajan en un hospital de la
regién Lambayeque en el afio 2023.

3) Determinar las habilidades de colaboracion interprofesional de médicos y enfermeras
que trabajan en un hospital de la region Lambayeque en el afio 2023 segun caracteristicas
sociodemograficas, el perfil profesional y el nivel de empatia.

4) Evaluar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas, perfil profesional y nivel
de empatia hacia las habilidades de colaboracion interprofesional de medicos y

enfermeras que trabajan en un hospital de la region Lambayeque en el afio 2023.

Revisién de literatura

Antecedentes del problema

Matthew Alcusky y colaboradores, en el afio 2015, evaluaron las actitudes hacia la
colaboracién de 113 enfermeras, 66 médicos generales y 106 médicos especialistas. En este
estudio realizado en Italia, se hall6 que la mayoria de enfermeras eran mujeres jovenes y casi
todos los médicos generales eran varones. Las enfermeras obtuvieron la actitud positiva y
significativamente mas alta hacia la colaboracidn, en comparacion a los médicos generales y

los médicos especialistas ©.

Aymen Elsous y colaboradores, realizaron un estudio transversal, en Palestina en el 2017,
que examino las actitudes hacia la colaboracion enfermera-médico de 414 enfermeras y
médicos que trabajaban en dos hospitales publicos. Se obtuvo que para cada item del
cuestionario las enfermeras puntuaron mas alto y mostraron mejor predisposicion para la
colaboracion en comparacion con los médicos. Ademas, los médicos y enfermeras de medicina
interna obtuvieron puntajes mas altos que los de las salas de cirugia. Este estudio revelé que
una actitud mas positiva hacia la colaboracion se correlaciona con la edad. Con respecto a los

afios de ejercicio laboral, no se encontrd correlacion con la colaboracion ©),

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

en 63 profesionales de la salud (entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) para
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determinar las actitudes en relacion con la colaboracion interprofesional e identificar los
factores asociados a esta. Se hallé que las actitudes de los enfermeros fueron mas positivas que
las de los demas profesionales, y que los afios de practica profesional y la formacion superior

guardan una relacion positiva con la colaboracion 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 atencion primaria. La
poblacion consistia en 91 trabajadores, de los cuales el 24% eran médicos/enfermeras y el 91%
mujeres. De la evaluacion cuantitativa se encontrd que: existian 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 relacion

laboral cercana para desarrollar una buena practica colaborativa ®.

Humberto Lopez, en su tesis titulada “Influencia del profesionalismo en el bienestar
subjetivo de profesionales de medicina y enfermeria que inician el programa de servicio rural
y urbano marginal de salud en la regién de Arequipa”, desarrollada en el afio 2020, recolectd
los datos de 230 médicos y 67 enfermeras, obteniendo que existe un mayor desarrollo de las
habilidades para la colaboracion interprofesional entre las enfermeras con respecto a los
médicos. Ademas, se determind que existe correlacion positiva entre la colaboracion
interprofesional y la empatia. En este estudio, la empatia y el tipo de profesion fueron factores
que influyen en el desarrollo de habilidades de colaboracion interprofesional ©,

Bases tedricas

Se entiende por habilidades al dominio de un sistema de acciones para regular una actividad,
apoyado en conocimientos y habitos que cada persona ya tiene; y por colaboracion
interprofesional al proceso dindmico en el que dos 0 mas personas de distintas profesiones se
reinen y participan en la toma de decisiones, compartiendo toda la responsabilidad de los

resultados, para brindar una atencion integral 010,

Las habilidades de colaboracion interprofesional son fundamentales en muchos contextos,
especialmente en el ambito de la salud y la atencion al paciente. Ya que, para ofrecer una
atencion de calidad, es esencial que los profesionales de la salud (como médicos, enfermeras,

psicologos, terapeutas y otros) trabajen juntos de manera eficaz 2.
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Una atencion de calidad se logra cuando cada miembro del equipo de salud aporta sus
conocimientos, habilidades y experiencia; compartiendo informacion 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 atencion. Uno de los puntos clave es la comunicacion,
los profesionales de la salud deben ser capaces de compartir informacion de manera precisa;
escuchar las preocupaciones de los demas y retroalimentar de manera constructiva. Esto no solo

mejora la toma de decisiones, sino que también previene errores médicos >4

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 colaboracion implica apoyar, no solo a los
pacientes, sino también a los comparieros de trabajo. EI ambiente laboral debe fomentar la
empatia, la comprension y el respeto mutuo. Esto ayuda a reducir el estrés y mejora la moral

del equipo, resultando en una atencion mas compasiva y efectiva @9,

Cuando los equipos colaboran bien, hay un flujo constante de aprendizaje entre sus
miembros. Cada interaccion brinda una oportunidad para reflexionar, aprender y mejorar. Este
enfoque continuo de mejora es esencial para mantener altos estandares de calidad en la atencion

en salud 16),

Materiales y métodos

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y analitico; desarrollado a
médicos y enfermeras del Hospital Regional Lambayeque. Para seleccionar a los profesionales
de salud se tuvo como criterios de inclusion el haber firmado el consentimiento informado, los
criterios de eliminacidon fueron: no haber completado el cuestionario correctamente y no desear
participar en la investigacion; y como criterio de exclusion aquellos profesionales médicos y

enfermeras que realicen Unicamente funciones administrativas.

Para determinar la muestra se realizd un muestreo probabilistico estratificado, mediante el

programa de analisis estadistico 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 afio 2023. Se
obtuvo como resultado una muestra de 151 personas como minimo para realizar el estudio,

distribuidos en 46 médicos y 105 enfermeras.

Los datos se recolectaron en agosto del 2023. Para medir las habilidades de colaboracién
interprofesional se utilizo la “Escala Jefferson de Habilidades de Colaboracion Interprofesional
entre Medicina y Enfermeria” (JSAPNC), la cual fue disefiada para medir la actitud al trabajo
colaborativo entre personal médico y de enfermeria . Y para evaluar la empatia, la “Escala
Jefferson de Empatia para profesionales de la salud “(JSE), la cual mide la orientacién empaética
del profesional de la salud en su trato profesional con el paciente ®®. Se solicité permiso al
Centro de Investigacion 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 sociodemograficas: edad y sexo; y las
correspondientes al perfil profesional: profesion, afios de ejercicio laboral, estudios de posgrado
y estudios de especializacion. Todas las variables antes mencionadas se incluyeron en un Gnico
cuestionario que se dio junto con el consentimiento informado. La aplicacion del cuestionario
se hizo de manera presencial y tuvo una duracion entre 15 a 20 minutos; posterior a ello se
verifico que estuvieran todos los items marcados. Los datos recolectados de las encuestas se
almacenaron en una base de datos virtual a la que sélo la investigadora tuvo acceso; para asi
mantener en reserva la informacion dada por los médicos y enfermeras del Hospital Regional

Lambayeque.

Para el andlisis estadistico, se tabularon los datos en forma codificada usando el programa
Excel 2016. La estadistica descriptiva se realiz6 resumiendo las variables cualitativas en
frecuencias absolutas y relativas; y las variables cuantitativas en medidas de tendencia central
y dispersion, previa evaluacién de la normalidad. Con respecto al analisis bivariado, cuando se
exploro la asociacion de variables numéricas (nivel de empatia, edad y afios de ejercicios) hacia
las habilidades colaboracion profesional, se utilizé la prueba de correlacion de Pearson o
Spearman segun la normalidad; cuando se explord la asociacion de una variable cualitativa
dicotdmica (sexo, profesion, estudios de especializacion y posgrado) hacia las habilidades de
colaboracion profesional, se usé la prueba U de Mann Whitney y t-student segan la normalidad.
Para el analisis multivariado se uso regresion lineal. Para todas las pruebas estadisticas se tomo

en cuenta un nivel de significancia p de 0,05 mediante Stata version 12.
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El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo con la resolucion No 334-2022-USAT-
FMED y por el Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Hospital Regional Lambayeque.
Una vez aprobado el proyecto, se realizd una prueba piloto con médicos y enfermeras del mismo
escenario para verificar aspectos metodoldgicos, corroborar la inteligibilidad del cuestionario
y estimar el tiempo estimado de llenado de este. Ademas, los datos recolectados de las encuestas
se almacenaron en una base de datos virtual a la que sélo la investigadora tuvo acceso; para asi
mantener en reserva la informacion dada por los médicos y enfermeras del Hospital Regional

Lambayeque.

La investigacion se centro en los criterios éticos propuestos por Sgreccia®. Participar de
esta investigacion no puso en riesgo la integridad fisica ni mental de los participantes,
cumpliendo asi con el principio de defensa de la vida fisica. Ademas, se respetd la dignidad y
la privacidad de cada uno de los sujetos participantes a través del uso de cdodigos (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 investigacion, informacion que

se guardara por dos afios y posteriormente sera eliminada.

Con respecto al principio de libertad y responsabilidad, se demostré con la participacion
libre y voluntaria de los profesionales en este estudio, los cuales aceptaron participar mediante
la confirmacion del consentimiento informado. Ademas, el informe se someti6 al programa
Turnitin obteniendo 17 % de similitud lo cual refleja el respeto por los autores de las

investigaciones usadas en este estudio.

Por altimo, se ejecuto el principio de sociabilidad y subsidiaridad, los hallazgos obtenidos
en esta investigacion beneficiaran para futuras investigaciones contribuyendo al conocimiento
cientifico, y a la comunidad de profesionales de la salud promoviendo su compromiso para

trabajar en brindar una atencién en salud de calidad.

Resultados

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

cuales un 72% fueron enfermeras y un 73% eran mujeres. La mayoria 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 afios de experiencia laboral fue 15 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y perfil profesional de médicos

y enfermeras de un hospital de la region Lambayeque, 2023

Caracteristicas Valor
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo
Masculino 27%
Femenino 73%
Edad
M=+SD 41+8

PERFIL PROFESIONAL

Profesion
Medicina 28%
Enfermeria 72%
Afios de ejercicio laboral
M=SD 15+7
Estudios de posgrado
Si 60.3%
No 39.7%
Estudios de especializacion

Si 93.15%
No 6.85%

Fuente: Elaboracion propia utilizando analitica descriptiva

Con respecto a las enfermeras, se obtuvo una edad media de 39 afios, con una edad minima de
26 y una edad maxima de 68 afios. La mayoria fueron mujeres (91%) con una media de 13 afios
de ejercicio laboral. Un 59% de las enfermeras manifestd haber realizado estudios de posgrado;
en contraste a los estudios de especializacion donde un 90% contaba con ellos.

En lo que respecta a los médicos, el 76% fueron hombres. Se obtuvo una edad media de 46 afios
y un promedio de 20 afios de experiencia laboral. Todos los médicos encuestados eran

especialistas, y un 63% tenian estudios de posgrado.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y perfil profesional segun profesion, de

medicos y enfermeras de un hospital de la region Lambayeque, 2023

Caracteristicas Médicos Enfermeras
Sexo
Masculino 76% 9%
Femenino 24% 91%
Edad
M+SD 46 +7 39+8
Afios de ejercicio laboral
M+SD 206 13+7
Estudios de posgrado
<Si 63% 59%
No 37% 41%
Estudios de especializacion
Si 100% 90%
No 0% 10%

Fuente: Elaboracion propia utilizando analitica 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 recomendacion internacional de 0,70.

Con respecto a la empatia, los profesionales participantes obtuvieron en promedio 116 puntos,
teniendo en cuenta que el puntaje maximo alcanzable de la escala JSE-HP es 140. Los medicos
del Hospital Regional, presentan una empatia alta, con puntaje en promedio fue 117; cercano
al de las enfermeras que consiguieron 116 puntos.

En cuanto a la colaboracion interprofesional, los profesionales obtuvieron en promedio 44
puntos. No hubieron diferencias entre médicos y enfermeras, teniendo ambos el mismo puntaje
promedio. La medida estadistica que se utiliz6 para categorizar la puntuacion en actitud
“favorable” y “desfavorable” fue el valor mediano, obteniéndose que el 78% de los
participantes tenian actitudes favorables hacia la colaboracion interprofesional, de los cuales el
60% de ellos contaban con estudios de posgrado, un 46% se encontraban en el grupo etario 36-

40 afios y un 58% tenian entre 11-15 afios de ejercicio laboral.
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Tabla 3. Andlisis descriptivo de las habilidades de colaboracion interprofesional y
empatia de médicos y enfermeras de un hospital de la region Lambayeque, 2023

JSAPNC** JSE-HP*

n 105 105
Rango esperado 15-60 20-140
Rango observado 30-60 70-140
Media 44 116
Desviacion estdndar 8 18
Cuartiles
ler 39 100
2do 45 120
3ero 50 130
Alfa de Cronbach 85 84

*JSE-HP: Escala Jefferson de Empatia para Profesionales de
la Salud; **JSAPNC: Escala Jefferson de Actitud hacia el
trabajo colaborativo entre medicina y enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia utilizando analitica descriptiva

Tabla 4. Andlisis descriptivo de las habilidades profesionales y empatia segun profesion,

de medicos y enfermeras de un hospital de la region 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
Desviacion estdndar 8 17 8 19
Cuartiles
ler 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 Empatia para Profesionales de la Salud; **JSAPNC: Escala
Jefferson de Actitud hacia el trabajo colaborativo
Fuente: Elaboracion propia utilizando analitica descriptiva
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En el andlisis bivariado, se encontraron como factores asociados a la colaboracion
interprofesional: a la edad, dentro de las caracteristicas sociodemograficas; a los afios de
ejercicio laboral y estudios de posgrado, dentro del perfil profesional; y al nivel de empatia.
Los profesionales de edades mayores, tenian 4.3 veces mas probabilidades de tener una
colaboracion interprofesional efectiva en comparacion con aquellos mas jovenes (p= 0.002).
Las probabilidades de una colaboracion interprofesional eficaz son el doble en los participantes
con mayores afios de experiencia en comparacién con las que tienen menos afios de ejercicio
laboral (p= 0.007). El tener niveles altos de empatia y estudios de posgrado hace que la
colaboracidn interprofesional sea 5.2 veces méas probable (p= 0.001).

No se hall6 asociacion significativa con las variables sexo, profesion y estudios de

especializacion.

Discusién

La colaboracidn interprofesional entre enfermeras y medicos es clave para mejorar la calidad
del cuidado sanitario, esta colaboracion se ve influenciada por diversos factores. En este
sentido, el estudio investigo las habilidades de colaboracion interprofesional entre enfermeras
y médicos del Hospital Regional Lambayeque, y los factores asociados a ella.

Lopez H. encontré correlacion con el sexo, las mujeres presentaban una actitud mas
colaboradora hacia el trabajo interprofesional ©. En nuestro estudio, no se hallé ninguna
correlacidn, esto puede explicarse por la diferencia geografica y cultural.

Si bien es cierto, las habilidades de colaboracion profesional no estdn necesariamente
relacionadas con el género, ya que pueden desarrollarse en cualquier persona que las refuerce;
los estereotipos de género si 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 @9,

En su estudio, Elsous A. encontré que una actitud mas positiva hacia la colaboracién se
correlaciona con la edad ©, lo mismo se hall6 en nuestro estudio. La edad es un factor asociado,
ya que mientras mas afios tenga el profesional, tendra mayor disposicion para actitudes
colaborativas. A lo largo de la vida, la interaccién y relacion con las personas en diferentes
entornos de la vida (escuela, familia, trabajo, espacios de recreacion, etc) conducen a practicas
colaborativas. A medida que las personas envejecen, tienden a acumular mas experiencia en

situaciones de colaboracion y pueden haber desarrollado mas estas habilidades interpersonales
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haciendo que las personas mayores tengan una ventaja en comprension de la dindmica de grupo,

resolucion de conflictos y comunicacion efectiva®.

Al analizar las habilidades de colaboracion interprofesional con los afios de ejercicio laboral,
se obtuvo que mientras mayor sea el tiempo de desempefio profesional, existen mas actitudes
colaborativas. Freire JR también encontré que los afos de practica profesional guardan una
relacion positiva con la colaboracion interprofesional ). Esto se relaciona con la anteriormente
expuesto, a lo largo de los afios 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 disposicion para aprender y mejorar, asi como de la cultura y las

oportunidades que se den en el lugar de trabajo®%?),

Se determiné que los médicos y enfermeras que si llevaron estudios de posgrado presentaban
mayor desarrollo de las habilidades para la colaboracion interprofesional, es decir, este es un
factor asociado a una buena practica colaborativa. En nuestro pais, los estudiantes de las
carreras de la salud son formados desde una perspectiva individual, que no abarca las
competencias de colaboracion interprofesional; esto no es favorable para el trabajo en equipo e
influye en la calidad de atencion en salud. El desarrollo de maestrias y/o diplomados
relacionados a colaboracion interprofesional, brindan las herramientas para obtener las
capacidades y competencias que no se adquieren durante el pregrado ni la especializacion;

donde se tiene un enfoque mas clinico-tedrico que colaborativo 3.

Al comparar el puntaje de la escala de habilidades de colaboracion con estudios de
especializacién, no se encontr6 significancia alguna. Es decir, el ser especialista no es un factor
asociado a las habilidades de colaboracion interprofesional, ya que, como se menciond
anteriormente, la formacion del especialista tiene un enfoque clinico ?®. Este resultado también
puede deberse a que existe gran diferencia entre la proporcion de especialistas y no

especialistas, una distribucidn heterogénea que influye en el analisis estadistico.

En sus investigaciones, Alcusky M®, Elsous A®, Freire JR.(), Lopez H® y Falana T®%
encontraron que existia un mayor desarrollo de las habilidades para la colaboracion
interprofesional en las enfermeras, puesto que, para cada item del cuestionario puntuaron mas
alto y mostraron mejor predisposicion para la colaboracion en comparacion con los medicos.

En este estudio, no existieron diferencias significativas ni correlacion en los puntajes entre los
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médicos y enfermeras al evaluar las habilidades de colaboracion profesional, por ende, no se
considera la profesion como factor asociado a las habilidades de colaboracion. Esta diferencia
puede deberse a que en dichos paises, existen programas de capacitacion en salud relacionados
a la colaboracion interprofesional en el plan de estudios de pregrado. Por lo tanto, no se puede
afirmar que las enfermeras tengan "mayores" habilidades de colaboracion profesional en
comparacion con los médicos, ni que un grupo sea inherentemente superior al otro en términos
de habilidades de colaboracién. Ambos grupos de profesionales de la salud son fundamentales
en el sistema de atencién médica y desempefian roles complementarios en el cuidado de los

pacientes. Cada uno aporta habilidades y perspectivas Unicas a la atencion de la salud®®.

Se determind correlacion positiva entre las habilidades colaborativas y la empatia. Un
profesional que ha desarrollado su empatia correctamente tiene mayores habilidades de
colaboracion. Por lo tanto, la empatia es un factor asociado, como expusieron Lopez H® y Zak
K5 en sus estudios. La empatia hacia el paciente también implica comprender las perspectivas
y contribuciones de los diferentes miembros del equipo. Esta comprension facilita una
comunicacion mas efectiva entre los profesionales de la salud, la cual es esencial para la toma
de decisiones compartidas y la atencién al paciente. Los profesionales de la salud que son
empaticos involucran a sus colegas en el proceso de toma de decisiones, explicando opciones

y considerando las preferencias y valores de los pacientes 9,

Una de las ventajas es que es el primer trabajo en la Region en el que se evalUa las habilidades
de colaboracion profesional y sus factores asociados, ademas el trabajo aporta conocimiento
para futuros estudios que se deseen realizar en la region Lambayeque, y a la vez sirve al personal

del Hospital Regional Lambayeque para medir sus fortalezas y debilidades.

Conclusiones

e En este estudio, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, la
mayoria fueron mujeres en un 73% con una edad promedio de 41 afios. En el perfil
profesional, mas del 70% correspondian a enfermeras, con una media de 15 afios 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 orientacion empatica
alcanzando puntaje promedio de 116. Ademas el 20% de médicos y enfermeras lograron
el puntaje maximo.

Se obtuvo como resultado que el 78% de los médicos y enfermeras del Hospital
Regional Lambayeque tenian actitudes favorables hacia la colaboracion
interprofesional; de los cuales el 60% de ellos contaban con estudios de posgrado, 46%
se encontraban en el grupo etario 36-40 afios y un 58% tenian entre 11-15 afios de
ejercicio laboral.

Se logré determinar la existencia de factores asociados a las habilidades de colaboracion
interprofesional entre médicos y enfermeras del Hospital Regional Lambayeque, siendo
estos: la edad, los estudios de posgrado, los afios de ejercicio, y la empatia. Por el
contrario, al evaluar las variables sexo, profesién y estudios de especializacion no se
encontraron diferencias estadisticas significativas, por lo tanto, no son factores

asociados.

Recomendaciones

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

siguientes recomendaciones:

A futuros investigadores, ampliar la investigacion a otros hospitales de la region
Lambayeque, para explorar y comparar con otras realidades. Ademas, delimitar el
estudio a un grupo especifico de profesionales que trabajen en areas donde es mas
cercano el contacto médico-enfermera, como en los servicios de emergencia de cirugia,
ginecologia, pediatria y medicina interna.

A la direccion del Hospital Regional Lambayeque, deberian apoyar para resolver las
limitaciones realizando talleres y seminarios sobre habilidades de colaboracion
interprofesional en el que participen los médicos y enfermeras.

A los profesionales de salud, especialmente médicos y enfermeras; se recomienda la
conformacién de una red colaborativa entre profesionales de la salud de la regién
Lambayeque para el fortalecimiento mutuo, promoviendo espacios de colaboracion que

generen un trabajo interprofesional mucho mas solido.
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Se recomienda a la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y demas
instituciones educativas, que adapten sus estructuras institucionales y modalidades de
ensefianza para promover la educacion interprofesional, incluyéndolo en la malla
curricular de las carreras profesionales de enfermeria y medicina humana. Ya que la
educacion y practicas interprofesionales es una prioridad de la Organizacion
Panamericana de la Salud — Organizacion 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 CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
USAT

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora:

e Samillan Jara, Luciana Nicole

Titulo:
FACTORES ASOCIADOS A LAS HABILIDADES DE COLABORACION
INTERPROFESIONAL ENTRE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE TRABAJAN EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA REGION LAMBAYEQUE

Proposito del estudio:
Lo invitamos a participar del presente estudio desarrollado por la investigadora del Xl ciclo que
pertenece a la Escuela de Medicina de la USAT. Estamos realizando esta investigacion para
evaluar los factores asociados a las habilidades de colaboracidn interprofesional entre médicos
y enfermeras que trabajan en Hospital Regional de Lambayeque en el afio 2023.
Procedimiento:
Si desea participar del estudio, se le aplicard un cuestionario que consta de 3 partes:

+ Formulario de caracteristicas sociodemograficas y perfil profesional

+ Escala Jefferson de trabajo colaborativo interprofesional entre medicina y enfermeria

+ Escala Jefferson de Empatia para Profesionales de la Salud

Riesgos e Incomodidades:

No se prevén riesgos fisicos por participar en este estudio.

Beneficios

No se obtendra un beneficio directo.

Compensacion por la participacion:

Usted no debera pagar nada por la participacion en el estudio. Igualmente, no recibird ninguin
incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de colaborar a identificar los factores
asociados a las habilidades de colaboracion interprofesional entre medicos y enfermeras que
trabajan en un en un hospital de salud de la region Lambayeque.

Confidencialidad:
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La informacidn brindada se guardara con total seguridad y profesionalismo para que por ningun
motivo sean expuesto ninguno de los datos del participante. No se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La base de datos se eliminar 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 preguntele 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 Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Marque con un aspa (x)

( ) He leido la informacidn suficiente sobre las caracteristicas principales del estudio
al que se me invita a participar. Dicha informacion incluye: aspectos principales del estudio,
aspectos metodoldgicos y acceso a la comunicacion con los investigadores.

Comprendiendo: i) que mi participacion 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
informacion que brinde se realizard de forma confidencial y anénima.

Marque con un aspa (x)

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

NO: ()

FIRMA: ... FECHA:
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ANEXO 02:

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVE
Formulario USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Estimado participante:
Este cuestionario busca medir las variables asociadas a las habilidades de colaboracion
interprofesional entre médicos y enfermeras que trabajan en un establecimiento de salud de
la regién Lambayeque en el afio 2023.
La colaboracién 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 estan construidas
bajo el sesgo historico de la jerarquia, influye negativamente en las actitudes de los
trabajadores de la salud en relacion con la practica colaborativa creando una relacion
interpersonal poco favorable. Por ello es importante que responda con gran sinceridad todas
las preguntas.
1. Caracteristicas sociodemograficas
a) Edad:
b) Sexo:
() Masculino

() Femenino
2. Perfil profesional
a) Profesion:
() Médico
() Enfermera

b) Afios de ejercicio laboral:

c) Estudios de posgrado

( )Si
( )No

d) Estudios de especializacion
( )Si

( )No



ANEXO 03:
UG, YS - 3 ManiD [
Gobiemo de La Rioja 26006 - La Ricja. ==y
wawlonoa.crg Tekifono 041 278 855
Cantro National
e Documantaciin
o Cioetics

%
Sl |Fundacion Rioja Seua Area de Investigacion

FUNDACION

Dr. Luis Vivanco Sierralta, en calidad de Investigador Principal de la Plataforma de Bioética y
Educacién Médica, del Centro de Investigacion Biomédica de La Rioja (CIBIR); y Director del Centro
Nacional de Dccumentacién en Bioética de Espafa /Centro Reglonal de la UNESCO en
Documentacién e Informacién en Bioética, dependiente de la Fundacion Rioja Salud, en Logrofo,
Espafia; y como investigador autorizado por el Dr. Mohammadreza Hojat, autor de las Escalas
Jefferson en empatia, para la traduccion, validacion y uso en investigacion de las herramientas antes
indicadas en espanol.

Deja constar que la Da. Luciana Samillan Jara, estudiante de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo (Peru) tiene permiso de uso de la version en Espariol de la Escala Jefferson
de Empatia para profesionales sanitarios (version JSE-HP) en el marco de la investigacion
titulada: *Factores asociados a las habilidades de colaboracién profesional entre médicos y
enfermeras en un hospital de la region Lambayeque®, que estd prevista se desarrolle dicha
institucién,

Esta autorizacion es exclusiva para el derecho de uso de la JSE-HP (versidn en espafiol) en el
marco de la investigacion antes indicada. No se autoriza el uso de esta herramienta con fines
econdmicos o distintos a los antes indicados, ni su uso fuera del marco del estudio antes indicado.

Y para que asl conste a los efectos que se le requieran, firma el presente en Logrofio a ocho de
febrero del dos mil veinte y tres,

-

Dr. Luls Vivanco Sierralta

28
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ANEXO 04:

USAT

Universidad Catoélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION Ne 334-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 16 de noviembre de 2022

Vista la solicitud virtual N° TRL-2022-10099 en virtud de la aprobacion con fecha
11 de noviembre de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante SAMILLAN JARA LUCIANA NICOLE,
de la Escuela de Medicina Humana. Asesor: Mgtr. Mirtha Alvarado Tenorio.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacion denominado: FACTORES ASOCIADOS A LAS
HABILIDADES DE COLABORACION INTERPROFESIONAL ENTRE MEDICOS Y ENFERMERAS EN UN
HOSPITAL DE LA REGION LAMBAYEQUE, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

D Mtro. Luis Enrique Jara Romero
FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

Facultad de Medicina
@
#‘f 1 .
Mtro. Sorey Garlet Gayoso Dianderas

FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

Av. 5an Josemaria Escrivé N°855. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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ANEXO 05:
Variable Dimensién de la Definicion Indicador Tipo de Escala de
variable operacional variable medicién
Caracteristicas Edad Afios desde la - Cuantitativa Continua
sociodemograficas fecha de
nacimiento.
Sexo Condicion Masculino = 0 Cualitativa Nominal
bioldgica
6rganos Femenino =1
genitales y
caracteres
sexuales
secundarios.
Perfil profesional Profesion Actividad que Médico = 0 Cualitativa Nominal
ejerce a cambio
de
remuneracion Enfermera =1
econémica.
NUmero de afios | Afos desde el - Cuantitativa Continua
de ejercicio inicio del
laboral SERUMS.
Estudios de Haber realizado Si=0 Cualitativa Dicotomica
posgrado algln curso No=1
Estudios de Haber realizado Si=0 Cualitativa Dicotémica
especializacion alguna
especialidad No=1
Percepcion Fuertemente en Cuantitativa Continua

Habilidades de
colaboracion
interprofesional
entre médicos y

enfermeras

Colaboracién y

educacion global del
compartida trabajo
interprofesional
Cuidar como Distinguir los

opuesto al curar

parametros del
actuar
profesional que
identifican el

médico y

desacuerdo =1

En desacuerdo = 2

De acuerdo =3

Fuertemente de

acuerdo = 4




31

enfermera

Autonomia del

enfermero

Apreciacion
de la enfermera
dentro del
equipo

interprofesional

Autonomia del

Apreciacion

médico del médico
dentro del
equipo
interprofesional
Empatia Toma de Capacidad del Completamente en Cuantitativa Continua

perspectiva

profesional de
salud para
diferenciarse

del que sufre

Cuidado con Habilidad
compasion afectiva
Ponerse en los Tener la
zapatos del capacidad
paciente activa de
reconocer

informacion del
paciente e
indagar en su
interior

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




