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Resumen

Introducción:  La  práctica  colaborativa  es  un  proceso  interpersonal  en  el que  interactúan  dife-

rentes disciplinas  profesionales  que  comparten  objetivos,  participan  en  la  toma  de decisiones  y

proporcionan  una  atención  integral  y  de  calidad.  Las  sesiones  clínicas  conjuntas  ofrecen  la  opor-

tunidad de  interactuar  y  mejorar  la  comunicación  entre  profesionales  y  optimizar  los resultados

en la  práctica.

Objetivos:  Explorar  las  percepciones  de  enfermeras  y  médicos  sobre  la  práctica  colaborativa

en las  sesiones  clínicas  conjuntas  en  Unidad  de  Cuidados  Intensivos.

Método:  Estudio  de análisis  crítico  del  discurso,  a  través  de  entrevistas  semiestructuradas  y

diarios de  campo,  usando  como  referencial  teórico  los  conceptos  de Campus,  Capital  y  Habitus

planteados por  Pierre  Bourdieu.  Participantes:  enfermeras  y  médicos  de  una  Unidad  de  Cuidados

Intensivos,  reclutados  mediante  muestreo  intencional.  Las  entrevistas  fueron  codificadas  por

todos los  investigadores,  posteriormente  se  hizo  una puesta  en  común  y  se  interpretaron  los

datos en  el  contexto  en  el que  fueron  recogidos.

Resultados:  Emergieron  5 categorías:  1)  Concepto:  integración  e  implicación  de un  equipo  con

aportaciones  colectivas  y  objetivos  compartidos,  2)  importancia:  aumenta  la  seguridad  del

paciente, mejora  la  satisfacción  de los profesionales  y  la  calidad  de atención,  3) factores:  la

ausencia  de  cultura  de organizaciones  dificulta  la  práctica  colaborativa,  4)  rol:  la  enfermera

percibió  que  tiene  un  rol  pasivo  (oyente)  durante  las  sesiones  clínicas  y  el  médico  un papel

activo (comunicador),  y  5)  estrategias  de mejora:  establecer  horario  y  conciliación  de  tareas

interprofesionales.
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Conclusiones:  Existe  una  necesidad  de  empoderamiento  en  la  participación  activa  por  parte

de las  enfermeras  en  las  sesiones  clínicas  conjuntas.  El  colectivo  médico  debe  tener  más  en

cuenta  las  percepciones  humanísticas  que  pueden  aportar  otros  profesionales.  Fomentar  la

escucha activa  en  los médicos,  mejorar  la  comunicación  real  por  parte  de  las  enfermeras  y

generar un  espacio  donde  impere  el respeto  y  la  confianza,  favorecerán  la  dinámica  de trabajo

interprofesional.

© 2020  Sociedad  Española  de Enfermeŕıa  Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Publicado

por Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Interprofessional  collaboration  in  joint  clinical  sessions  in an  intensive  care unit:

Perceptions  of nurses  and  physicians

Abstract

Introduction:  Collaborative  practice  is  an  interpersonal  process  in which  different  professional

disciplines  that  share  objectives  interact,  participate  in  decision-making  and provide  compre-

hensive and quality  care.  The  joint  clinical  sessions  offer  the  opportunity  to  interact  and  improve

communication  between  professionals  and  optimise  results  in practice.

Aim: To  explore  perceptions  of  nurses  and  physicians  about  collaborative  practice  in  joint

Intensive  Care  Unit  clinical  sessions.

Method:  Critical  discourse  analysis,  through  semi-structured  interviews  and field  journals,  using

as theoretical  reference  the  concepts  of  Campus,  Capital  and  Habitus  by  Pierre  Bourdieu.  Par-

ticipants:  nurses  and  physicians  of  the  Intensive  Care  Unit,  who  were  recruited  by  intentional

sampling. Semi-structured  interviews  were  conducted  and  a  discourse  analysis  was  then  per-

formed. The  interviews  were  coded  by  all  the  researchers,  then  shared  and  the  data  were

interpreted in  the  context  in which  they  were  collected.

Results:  Five  categories  emerged:  1) Concept:  integration  and involvement  of  a  team  with

collective contributions  and  shared  objectives,  2)  importance:  it  increases  patient  safety,

improves  professional  satisfaction  and  quality  of care,  3)  factors:  the absence  of  culture  orga-

nisations  make  collaborative  practice  difficult,  4)  role:  the  nurse  perceived  that  she  plays  a

passive role  (listener)  during  the  clinical  rounds  and  the  physician  an  active  role  (communi-

cator) and,  5) improvement  strategies:  to  establish  a  schedule  and  balance  interprofessional

tasks.

Conclusions:  There  is a  need  for  empowerment  in  active  participation  by  nursing  staff  in joint

clinical sessions.  The  medical  group  should  be  more  aware  of  the humanistic  perceptions  that

other  professionals  can  bring.  Encouraging  active  listening  in physicians,  improving  real  commu-

nication  by  nursing  staff  and  generating  a  space  where  respect  and  confidence  prevail,  will

favour interprofessional  work  dynamics.

©  2020  Sociedad  Española  de Enfermeŕıa  Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Published

by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

¿Qué se  conoce?

Las  relaciones  interprofesionales  y  la  práctica  colabo-
rativa  son  reconocidas  como  cruciales  en  los  programas
de  gestión  y  en  la  política  de  los programas  de  salud
de  los  servicios  públicos  con más  prestigio  interna-
cional.  Mediante  la  colaboración  interprofesional,  se
promueve  y optimiza  la participación  de  todos los
profesionales  en  la  toma  de  decisiones  clínicas,  cen-
trándose  en  las  necesidades  del  paciente

¿Qué  aporta?

Una  atención  sanitaria  segura  requiere  aplicar  procedi-
mientos  y prácticas  efectivas  para  reducir  la  aparición
de  fallos,  errores  y  resultados  adversos.  Una  práctica
interprofesional  efectiva  y  eficiente  entre  enfermeras
y  médicos  es determinante  para  cuidar y  tratar  a los
pacientes.
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Introducción

La  práctica  colaborativa  interprofesional  ha sido  definida
por  numerosos  autores  como  una  actividad  donde  2 o más
profesionales  procedentes  de  distintas  disciplinas  interac-
túan  para  mejorar  la  atención  clínica  del paciente  y su
familia1---5.  Los procesos  de  colaboración  interprofesional
son  complejos  ya  que  requieren  la interacción  entre  pro-
fesionales  con  diferentes  visiones  del  mundo  en  un  entorno
complejo  y  cambiante6,7. A pesar  de  la evidencia  sobre  los
beneficios  de  la práctica  colaborativa  entre  enfermeras  y
médicosa,  este  modelo de  práctica  sigue siendo  la excepción
y  no  la  regla.

Para  hacer  de  la  colaboración  interprofesional  una  rea-
lidad,  necesitan  estar  presentes  una  serie de  elementos
clave2,8,9 como  una  descripción  y  reconocimiento  de respon-
sabilidades,  competencias  y  roles de  cada  profesión,  metas
claras  y  compartidas,  una  identidad  y  compromiso  de  equipo
compartido,  interdependencia  e  integración  de  los  miem-
bros  que  conforman  el  equipo,  enfoques  democráticos  y
participativos,  buena  comunicación,  desarrollo  conjunto  de
protocolos  o  estándares,  valoración  y  tolerancia  de  las  dife-
rencias  y  desacuerdos  entre  profesionales,  y el  respeto  por
el  trabajo  de  cada  miembro  del equipo.

Las sesiones  conjuntas  interdisciplinares  son  considera-
das  una  práctica  de  colaboración  interprofesional  vinculada
a  lo  que  se  denomina  «prácticas  excelentes» donde  se pro-
duce  un  intercambio  de  información  para  construir  una
visión  común  y global  de  la situación  del  paciente,  se dis-
cute  el  desarrollo  de  un plan  de  acción  común  y  coherente,
se  crean  oportunidades  para  detectar,  corregir  errores  y
evitar  conflictos9---11.  Es un  espacio  y  una  oportunidad  para
mejorar  la  calidad  y  seguridad  de  la  atención,  planificar  tra-
tamientos  y aumentar  las  oportunidades  de  aprendizaje12.
Las  sesiones  clínicas  conjuntas  no  son tan solo entornos
donde  cada  miembro  del equipo  tiene  la  oportunidad  de
aportar  su experiencia  y  su conocimiento  para  analizar  y
reflexionar  sobre  las  mejores  prácticas,  sino  también  tiene
una  finalidad  creativa13.  La  colaboración  interprofesional  en
una  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  (UCI),  las  sesiones  clínicas
conjuntas  y la participación  de  médicos  y enfermeras  en la
valoración  y  evaluación  de  los  pacientes  y sus familias  están
sólidamente  relacionados  con la  mejora  de  la  efectividad
en  la toma  de  decisiones  clínicas  y la  seguridad  clínica  de la
atención  prestada14. La  UCI  es un  espacio  donde  interactúan
diferentes  profesionales  con distintos  roles  y  competencias.
Son  entornos  de  trabajo  dinámicos,  complejos  y  a  veces
estresantes,  donde  se  hace  imprescindible  un enfoque  de
equipo  y  una  colaboración  interprofesional13.

La  pregunta  que  guía  esta investigación  ha  sido  ¿Cuáles
son  los  discursos  de  las  enfermeras  y los médicos  de  una  UCI
sobre  la colaboración  interprofesional  en las  sesiones  clí-
nicas  conjuntas?  Consideramos  que  explorar  los diferentes
discursos  de  los  profesionales  de  ambas  disciplinas  permitirá
conocer,  con  mayor  profundidad,  el contexto  actual  en  el
que  los profesionales  están  situados  en relación  con la  prác-

a En el artículo usamos el  término femenino, enfermeras, para

referirnos a los profesionales de la enfermería de ambos sexos, y el

término masculino, médicos, para referirnos a  los profesionales de

la medicina de ambos sexos.

tica colaborativa  interprofesional  en  las  sesiones  conjuntas,
y  la  creación  de otros  entornos  participativos  y  democráticos
para  la  toma  de  decisiones  en  UCI.  Para ello,  nos plantea-
mos  como  principal  objetivo  explorar  las  percepciones  de
enfermeras  y  médicos  sobre  la  práctica  colaborativa  en  las
sesiones  clínicas  conjuntas  en UCI.  Los  objetivos  específicos
fueron:  a)  Explorar  el  concepto  de  la práctica  colaborativa
según  la  disciplina  profesional,  b) explorar  la  importancia
de  la  práctica  colaborativa,  c) identificar  los  factores  que
influyen  en  la  realización  de las  sesiones  clínicas  conjun-
tas  desde  la  perspectiva  de los  diferentes  profesionales,  d)
describir  la  percepción  del rol  de  las  enfermeras  y  los  médi-
cos  en  las  sesiones  conjuntas,  y  e) describir  las  estrategias
de  mejora  que  se proponen  para mejorar  la  colaboración
interprofesional  en las  sesiones  conjuntas.

Método

Se  ha  llevado  a cabo  un estudio  con  diseño cualitativo  narra-
tivo,  en concreto  un  análisis  crítico  del discurso15,  a  través
de  entrevistas  semiestructuradas  y diarios  de  campo,  usando
como referencial  teórico  algunos  conceptos  planteados  por
Pierre  Bourdieu.  El análisis  crítico  del discurso  tiene como
objetivo  fundamental  tratar  de  hacer  evidentes  las  implica-
ciones  ideológicas  y  sociales  de  la utilización  del lenguaje
que,  a  menudo,  se mantienen  en  cierta  manera  ocultas16.
Recurrimos  a los  conceptos  de  Campo,  Capital  y  Habitus  de
P.  Bourdieu17,18 para  conceptualizar  y cuestionar  la  relación
entre  poder  y  conocimiento,  y  cómo  esta relación  se  man-
tiene  anclada  en  las  prácticas  de  los  diferentes  profesionales
sanitarios  en  relación  con la  colaboración  interprofesional
en  las  sesiones  clínicas  conjuntas.  El  Campo  es una enti-
dad  histórica,  una  red  de relaciones  entre  personas  y de
intereses  que  son  compartidos  por  los  agentes  o  institu-
ciones  que  actúan  en  él y que  tienen  acceso  a diferentes
tipos  de capital19. La estructura  del Campo  es un estado
de  la  relación  de fuerzas  entre  los  agentes  o las  institucio-
nes  implicadas  en la  lucha  de  la  distribución  de un capital
específico20.

El  Capital  son  los  recursos  que  se ponen  en  juego en
los  campos,  ya  sean  de tipo  social,  cultural,  económico  y
simbólico19.  El Capital  se manifiesta  a través  del  salario,
centralidad  cultural,  publicaciones,  etc.  El acceso  al  Capital
crea  jerarquías  dentro  del Campo  y  también  define  lo  que
se  considera  legítimo  dentro  de él.

El  Habitus  es la  presencia  activa  de toda  la  historia  pasada
que  proporciona  a  las  prácticas  su  independencia  relativa
en  relación  con  las  determinaciones  exteriores  del presente
inmediato20.  Es  el  sistema  de  disposiciones  con  las  que  per-
cibimos,  juzgamos  y  actuamos  en  el  mundo  y  que  responde
a  las  prácticas  internas  del  grupo  profesional  y que  están
construidas  y estructuradas  sobre  ideas  y valores  interio-
rizados  por  la  persona  y por  el  contexto  social  en  el  que
se  desenvuelve21.  Estas  disposiciones  no  conscientes  que  el
individuo  interioriza  en el  transcurso  de  su socialización  le
llevan  a percibir,  pensar  y actuar  de una  cierta  manera22.

El  estudio  se realizó  en  la UCI  de un hospital  de  refe-
rencia,  entre  mayo  y octubre  de 2018. Participaron  21
profesionales  de las  4  UCI: neurotrauma,  médica,  coronarias
y  cirugía  cardiaca.  Actualmente,  en  cada  unidad  se  realizan
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las  sesiones  conjuntas  de  forma  diferente,  según  la dinámica
de  los profesionales  y  del entorno.

Los  profesionales  cumplían  como  criterio  de  inclusión
tener  más  de  5 años  de  experiencia  en  UCI  para  garanti-
zar así  un  mínimo  de  exposición  al  fenómeno  de  estudio.  Se
excluyeron  los  profesionales  que  solo  trabajaban  en  turno  de
noche,  médicos  internos  residentes  con experiencia  inferior
a  5  años  y estudiantes  de  enfermería.  Los participantes  de
las  diferentes  unidades  fueron  reclutados  mediante  mues-
treo  intencional.

Se  realizaron  entrevistas  semiestructuradas  de una  dura-
ción  aproximada  de  30-45  min  en la que  se exploró mediante
un  guion  de  entrevista,  que  se iniciaba  con  una  pre-
gunta  de  carácter  general  y  posteriormente  se  planteaban
cuestiones  específicas  sobre  los  objetivos  de  la  investiga-
ción.

Las entrevistas  se  registraron  mediante  audiograbación  y
posteriormente  se  transcribieron.  Se  realizaron  en un  espa-
cio,  en  el  mismo hospital,  que  aseguró  unas  condiciones
mínimas  de privacidad  y tranquilidad.  Además,  las  2 pri-
meras  autoras  (XV y  MM)  mantuvieron  un  diario  de  campo
donde  han  ido  anotando  su  reflexividad  y  los  datos  gene-
rados  en  el  contexto  de  la  entrevista  y también  fuera de
ella.

Para  el  análisis  se usaron  estrategias  inductivas  y  deduc-
tivas  y  se siguieron  las  fases  propuestas  por Taylor  y  Bogdan23

de  descubrimiento,  codificación  e interpretación.  Tanto  en
la  fase  de  descubrimiento  como  de  codificación  las  cate-
gorías  fueron  identificadas  a priori  relacionadas  con los
objetivos,  mientras  que  los  códigos  fueron  identificados  de
forma  emergente.  Por  último,  se añadieron  datos  de con-
textualización  recogidos  en los diarios  de  campo  de las  2
primeras  investigadoras  (XV y  MM).

De  acuerdo  con los  criterios  de  confirmabilidad  defini-
dos  por  Lincoln  y  Guba24,  garantizamos  el  rigor  a través
de  la triangulación  de  investigadoras,  triangulación  de
datos,  saturación  de  la  información  y reflexividad  de las
investigadoras25.  A lo largo  de  la investigación  se  han  res-
petado  los  principios  fundamentales  de  la ética  de  respeto,
beneficencia,  no maleficencia,  justicia  (Informe  Belmont,
1978).  Todos  los  participantes  firmaron  un consentimiento
informado,  la  participación  fue  voluntaria,  se  garantizó  la
confidencialidad  y el  anonimato,  no  revelando  nombres,  ni
reseñas  que  pudieran  identificar  a los  participantes.  Una  vez
finalizado  el  análisis,  las  grabaciones  originales  fueron  des-
truidas.  El  trabajo  fue  presentado  y aprobado  por  el  comité
de investigación  del hospital.

Resultados

Se  entrevistaron  a  11 enfermeras,  80%  mujeres  y  20%  hom-
bres,  con  edad  media  de  46,1  (±  7),  experiencia  laboral
media  19,4  (±  7,1);  y  10  médicos  de  los cuales  el  60%  eran
hombres  y 40%  mujeres  con edad  media  de  42,9  (±  9,6)  y
experiencia  profesional  media  de  17,4  (±  10,2).

En  el  análisis  se identificaron  códigos  emergentes  rela-
cionados  con las  siguientes  categorías  definidas  a priori  a
partir  de  los objetivos:  1) Concepto,  se refiere  a las  ideas,
opiniones  o formas  de  entender  de  los profesionales  sobre
la colaboración  interprofesional,  2) Importancia,  es  decir
la  utilidad  o  el  interés  que tiene  para  los profesionales,  3)

Factores,  relativos  a los elementos,  causas  o motivos  que
condicionan  la  colaboración  interprofesional  en  las  sesiones
clínicas  conjuntas,  4) Rol,  es decir  las  competencias,  funcio-
nes  o  el  papel  que  ejercen  los  profesionales  durante  dichas
sesiones,  y  5) Estrategias  de  mejora,  se refiere  a  las  acciones
y  propuestas  futuras  de  cambio  o mejora.

¿Cómo definen  la colaboración  interprofesional
médicos  y enfermeras?

Las  enfermeras  definieron  la  colaboración  interprofesional
como  aquella  práctica  en  la  que  se realizan  aportaciones
individuales  desde  cada  profesión  y  a  la vez  conjuntas  o
colectivas,  y  donde  hay  objetivos  y criterios  clínicos  compar-
tidos  o comunes.  Por  tanto, consideraron  que  en  este  tipo
de práctica  se integran  2  tipos  de voces  o  aportaciones,  la
específica  de cada  profesión  según  sus  competencias,  junto
con la  de otros  profesionales.

«Cuando  diferentes  profesionales  comparten  objetivos  e

intervenciones  encaminadas  a  tratar  mejor  al  paciente  (Enf.

4).»

«Trabajar  entre  todos  en  equipo  y  que  se tengan  en

cuenta  las opiniones  y el  trabajo  de todos  para un  mejor

bienestar  del  paciente  (Enf.  15).»

Los  médicos  centraron  el  significado  de la  colaboración
interprofesional  en  el  proceso  consensuado  para  la toma  de
decisiones  conjuntas.

«Poder  consensuar  con  todo  el equipo.  Me refiero  por

equipo  a  todo  el  personal  que  trabaja  en  UCI  y  no  solo  de

cuidados  sino  de  toma  de decisiones  tanto  procesos  diagnós-

ticos,  como  de tratamiento  (Méd.  3).»

Ambos  colectivos  profesionales  consideraron  la  práctica
interprofesional  como  aquella  donde  los  profesionales  tie-
nen  capacidad  de  escucha,  compromiso  e  implicación,  y
finalmente,  coordinan  saberes  y competencias  para  dar  una
mejor  atención.

«Un equipo  multidisciplinar  es  donde  cada  uno  aporta  su

granito  de arena en  el  cuidado  del  paciente  y  donde  todo  el

mundo  tiene  que  escuchar  a todo  el mundo  (Enf.  8).»

«Es  necesaria  la  integración  entre  todo  el equipo,  no  solo

entre  médicos  y  enfermeras,  sino  entre  todo  el personal  de

la  UCI,  en  estas  unidades  es donde  se nota  más.  .  .  (Méd.  1).»

¿Por  qué  consideran  que  la  colaboración
interprofesional  en las  sesiones  conjuntas  es  útil  o
importante?

Las  enfermeras  consideraron  que  la  colaboración  interpro-
fesional  en las  sesiones  clínicas  conjuntas  es  importante
porque  aumenta  la  seguridad  del paciente,  contribuye  a
mejorar  la  satisfacción  de los  profesionales,  a  mejorar  la
calidad  de la atención  que  prestamos  a los  pacientes  y las
familias,  a  la vez  que  facilita  la fluidez  del trabajo.

«Pienso  que  a  partir  de la práctica  colaborativa  gana-

mos  en  calidad  y  seguridad  en  la  asistencia,  para  mí  es

prioritario  en  todos  los  sentidos  (Enf. 19).»

«El  trabajo  fluye mucho  mejor.  Tanto  a nivel  personal

como  del  paciente,  porque  también  luego  se  ve  en  la cali-

dad  del  paciente  y tú luego  como  profesional  te  vas  más

contenta,  y satisfecha  (Enf.  16).»
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Tanto  médicos  como  enfermeras  percibieron  que  este
tipo  de  modelo  de  práctica  es especialmente  imprescindi-
ble  y prioritaria  en  una  UCI,  debido  a las  características  del
paciente  crítico  y  fundamentalmente  a su complejidad.

«¡Es  básico,  sobre todo  en  esta  especialidad!  En  otras  a

lo  mejor  no  es  tan  importante  pero en  la  nuestra  sí.  Cada

vez  se  tiende  a poner  al  paciente  en  el centro  de  atención

(Méd.  2).»

«Yo  lo  pondría  como  un  pilar  básico,  yo  creo  que  nues-

tro  entorno  está  definido  especialmente  por el trabajo  en

equipo  y en  un  trabajo  en equipo  si no  hay práctica  colabo-

rativa  yo  creo  que  difícilmente  las cosas  salen  (Méd. 3).»

¿Qué factores  condicionan  la colaboración
interprofesional  en  las  sesiones?

Entre  los  factores  condicionantes  de  la  colaboración  inter-
profesional  en  las  sesiones  conjuntas,  las  enfermeras
identificaron  como  una  dificultad  la  ausencia  de  cultura
organizacional  y el  no  disponer  de  una  dinámica  sistema-
tizada  y acordada  conjuntamente  para  la  realización  de
sesiones  clínicas  conjuntas.

«No  siempre  se  puede  hacer a  la  misma  hora,  por parte

de  enfermería.  Porque  ellos  no  te  preguntan  si te  va  bien

hacer  la  sesión  a esa hora,  se  lo preguntan  entre  ellos  y  si

ellos  dicen  que  sí,  se  sientan.  Enfermería  si está  haciendo

otra  cosa,  da  igual.  En  ese  sentido,  los  médicos  pasan un

poco  de  enfermería  (Enf.  8).»

Los  médicos  destacaron  como  una  dificultad  la  estructura
arquitectónica  de  las  unidades,  no  favorece  disponer  de un
espacio  físico  apropiado  y  accesible  para  realizar  sesiones
conjuntas.

«Si.  . .  incluso  si  me apuras.  .  .  hasta  condiciones  físicas

del  espacio,  no  aprovechamos  no  rentabilizamos  el  espa-

cio.  Por  ejemplo,  o  sea,  el  hecho  de meterte  en  un espacio

físico  limitado,  reducido.  .  .  a lo mejor  dificulta  eso. .  .  pues

si  tengo  que  estar  apoyado  en  el marco  de la  puerta,  no  veo

bien  la  reunión  pues  a  lo mejor  utilizo  el tiempo  en  seguir

haciendo  otras  cosas  y  ya  me  contarán  si ha  sido  importante

o  no  (Méd.  3).»

Tanto  médicos  como  enfermeras  percibieron  otros  ele-
mentos  que  pueden  dificultarla  como  el  ruido ambiental,  las
interrupciones  ajenas  a las  sesiones  clínicas  o  la  sobrecarga
asistencial  de  las  enfermeras.

«Las  alarmas.  Depende  del  día puedes tener  el pase  con-

junto,  y  otro  día  te  sientas  y  te  levantas  mil veces  y  ya

pierdes  el  hilo y  ya  ni siquiera  estás (Enf.  12).»

«La  carga  de trabajo  fundamentalmente  de

enfermería.  .  .  Porque  los  facultativos  estamos  más  o

menos  ordenados,  podemos  retrasarnos  media  hora  o una

hora  el  pase. .  . Y  a veces  es  difícil  que  asistan  (Méd.  17).»

Por otro  lado, los  profesionales  coincidieron  en  identificar
como  elementos  facilitadores  la  confianza  entre  profesiona-
les,  experiencia  o  veteranía  profesional  de la  enfermera  y
predisposición  individual.

«Creo  que  es  muy  importante  que  participen,  pero  tam-

bién  creo  que  solo  participan  más  las que  llevan  más  años

porque creo  que al  resto  les  da  respeto  el  poder  hablar  allí

delante  o  creen  que  si hacen  según  qué  tipo  de  comentarios

se  le  criticará.  Los que  llevan  más  años tienen  más  confianza

con  el equipo  médico  y están  más  liberadas  de lo  que  «van

a  decir  de mí» (Méd.  5).»

«La  confianza,  yo  creo  que  sí  que  influye  porque  siempre

se  tienen  más  en  cuenta,  las opiniones. .  ..  no  se  tienen  tan

en  cuenta  las personas  que  llevan  poco  tiempo,  en compa-

ración  a las que  llevan  más  tiempo  y  tienen  más  peso  en  el

servicio  (Enf.  18).»

¿Cuál  es  el  rol  de  los  profesionales  en  las  sesiones
clínicas conjuntas?

Respecto  a  los  roles,  las  enfermeras  consideraron  que  en
general  durante  las  sesiones  clínicas  conjuntas  adoptan  un
rol  pasivo.  Su  papel  se limita  a  escuchar  y la  participación  es
muy  puntual  o  casi  inexistente.  Percibieron  que  los médicos
dan  poca  importancia  a la información  que  pueden  aportar
con  relación  al  paciente.  Reconocieron  que  son  los profe-
sionales  que  mejor  conocen  al paciente  por  prestar  una
atención  continuada  a pie  de cama.

«Las  enfermeras  escuchamos  y  a  veces,  puntualmente,

participamos,  siempre  por  iniciativa  propia  o casi siempre,

no  de una  manera  inclusiva.  No  nos  preguntan  la opinión

de  ningún  aspecto  relacionado  con  el  paciente.  Nosotras

podemos  dar  mucha  información,  ¿no?  Pero  diría  que  es una

parte  más  pasiva,  porque  no  nos dejan  participar  del todo

(Enf.  19).» «Teniendo  en  cuenta  que  no siempre  están  los

mismos  médicos  con  el paciente,  el  papel  de  la  enfermera

es  no te  diré  esencial  pero si importante  porque  nuestra

visión  posiblemente  sea  más  continua,  es decir  tenemos  un

conocimiento  global  del  estado  del  paciente  sin  números,

ni  analíticas.  A  lo largo  del  día creo  que  tenemos  una  visión

global  del  paciente  y  que  la  podemos comunicar  cuando  el

médico  está  pasando  su  parte  (Enf  13).»

Los médicos  percibieron  que  ejercen  un  rol  activo.  Es
quien  habitualmente  dirige,  informa  y  comunica  durante  las
sesiones  conjuntas.  Desde  su punto  de vista,  los  médicos  son
quienes  invitan  a  las  enfermeras  a responder  ciertas  pregun-
tas  para ser  escuchadas  y  son  ellas  quienes  están  retraídas
o  pasivas,  ya  que  a pesar  de  tener  mucho  potencial  tienen  a
menudo  falta  de implicación  o habilidades  comunicativas.

«A  veces  yo  intento  preguntar  a  enfermería  sobre  opi-

niones  o  visiones  del  paciente  e intento  siempre  que

enfermería  participe  algo  más  haciéndoles  alguna  pregunta;

a  la  enfermera  le cuesta  participar.  Desde  mi  punto  de  vista

siempre  intento  que  participen  más  y  no  se  acaba  de  conse-

guir  (Méd.  6).»

«Tienen  un  potencial  increíble  y no  sé  si es  un  problema

de  comunicación.  Están  como  «retraídos»  ¿no? (Méd.  2).»

Ambos  profesionales  coincidieron  en  que  las  sesiones
conjuntas  están  lideradas  por los  médicos  y  la toma  de
decisiones  no se realiza  de manera  consensuada,  sino  unila-
teral,  prevaleciendo  la  información  o  el  tratamiento  médico
respecto  a  los cuidados  enfermeros.  A pesar  de ello,  reco-
nocieron  la  importancia  del consenso  y de la  información
relativa  a  los  cuidados  y  a la  valoración  global  del  paciente
y  las  familias,  aunque  esta no es  prioritaria,  incluso  no  deter-
minante  para  tomar decisiones  clínicas.  Además,  afirmaron
que  el  liderazgo  no  depende  de la  categoría  o disciplina  pro-
fesional,  sino  de la experiencia,  conocimiento  y autoridad
para  tratar  ciertas  situaciones.
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«Lo  ideal  es que  fueran  decisiones  consensuadas  o  deci-

siones,  y  no  siempre  es así. Tiene  que  haber  líderes  dentro

del  grupo,  líderes  definidos  a  lo mejor  por  el trayecto  o  la

experiencia  y  en  según  qué  tipo  de decisiones  pueden  tener

más  peso  o  no. No todo  es  el diagnóstico  o  el  tratamiento.

Es  todo  el  entorno  del  paciente,  su  familia,  los  cuidados  y

allí enfermería  tendría  que  tener  mucho más  peso  en  lo  que

son  decisiones  (Méd.  3).»

«Creo  que  a  veces  nos tienen  en  cuenta,  en tema de

curas,  que  es  el  que  realmente  realiza  la  enfermera,  el tra-

tamiento,  desde  luego  que  no, pero  en  cuidados  sí que  a

veces  nos  tienen  en  cuenta,  pero no  mucho.  Diría  que  incluso

lo  que  es  el  cuidado  de  enfermería  propiamente  dicho,  lo

asumen  ellos,  unilateral  del  todo  no  en  el  tema  de curas

(Méd.  19).»

«Yo  creo  que  la  parte  médica  es muy  importante  y  deci-

dir  qué  antibiótico,  decidir  si se  despierta  a  un  paciente.

Yo  creo  que la que  prevalece  es  la del médico,  y  la  enfer-

mera  decirte  que  no  que  lo  han  visto  mal  o  que  ha  pasado

mala  noche  o  que  tiene mucho  moco  y tal.  .  .  pero  tú lo  aca-

bas  intentando  igualmente  porque  lo  que  prevalece  es la

decisión  del médico  (Méd. 5).»

¿Qué  estrategias  de  mejora  proponen  los
profesionales?

Las  enfermeras  plantearon  como  acciones  para  facilitar  las
sesiones  conjuntas  la conciliación  de  tareas  interprofesio-
nales.  Consideraron  que  las  dinámicas  en la unidad  están
organizadas  a lo largo  de  la jornada  laboral  según  los  tiem-
pos,  objetivos  y planes  del  colectivo  médico.  Organizar  de
forma  coordinada  y  sistematizada  las  tareas  de  ambos  colec-
tivos  durante  la  jornada  laboral  favorecería  la asistencia  y
participación  de  todos  los integrantes  del equipo.  Además,
consideran  que  se debería  facilitar  el  acceso  a  los  pases  con-
juntos.  Los círculos  cerrados  que  se forman  alrededor  de una
mesa  u  ordenador  por  parte  de  los médicos  cuando  se rea-
lizan  las  sesiones  clínicas,  dificultan  la  participación  de las
enfermeras  y otros  profesionales.

«El simple  hecho  de informar  a qué  hora  se pasará  visita,

una  simple  «invitación»,  así  nos  podemos  organizar.  El  len-

guaje  no  verbal,  la  manera  que  tienen  de  sentarse  en  un

círculo  cerrado  hace  que  tenga  que  hacerme  sitio,  o  sea,

vamos  a  hacer  el pase  de  visita  y si queréis  nos  escucháis.

Los  médicos  se  sientan  y  tú  está  allí  detrás,  a  segunda  fila,

«en  el  gallinero»(Enf.  9).»

«Vienen  a  última  hora  para hacer todo lo  que  tenían pen-

sado  hacer  a  primera  hora.  Si  todos  nos organizásemos  iría

mejor  (Enf.  12). »

Médicos  y  enfermeras  propusieron  realizar  sesiones  clí-

nicas  conjuntas  de corta  duración.  Las  sesiones  conjuntas  a
pie  de  cama  del paciente  y de  corta  duración  pueden  ser
más  abiertas  y participativas,  ya  que  facilitan  la  asistencia
de  todos  los  integrantes  del equipo  que  atienden  a un mismo
paciente.

«Son  demasiado  largos  para  mi  gusto,  no  puedes  estar

allí  continuamente  ni escuchando  ni participando  tampoco.

Justamente  llegan  a  tu  paciente  y te  tienes  que  ir.  Cuando

hay  diferentes  opiniones  en  un  enfermo  pueden  estar  media

hora  tranquilamente.  .  .  Deberían  ser  más  cortos  (Enf.  12).»

«Yo  creo  que  deberíamos  estructurarlos  mejor,  hay que

hacerlos  más  rentables,  esto  quiere  decir,  más  cortos.  ¡Es

tremendo!  Nosotros  somos  muy  impuntuales,  y  esto  es  una

crítica.  . .  Y  no  hay  manera  (Méd. 2).»

Ambos  profesionales  plantearon  la  necesidad  de  un cam-

bio  de actitud  o de  cultura  respecto  a  las  sesiones  clínicas
conjuntas.  Los  profesionales  deberían  asumir,  con  natura-
lidad,  la  identidad  como  equipo  interdisciplinar,  fomentar
la  participación  de  todos  los  profesionales  y las  relaciones
equitativas  entre  iguales.

«O  sea,  a  mí  me gustaría  que  fuera más  participativo.

Es  verdad  que  poco  a  poco  se  va  mejorando  en  ese  aspecto,

creo  que  no  se  llega a ser lo suficientemente  participativo

que  me  gustaría  a mí.  El  personal  de  enfermería  siempre

está  abierto  a que  haya  mucha  más  colaboración  entre  los

médicos  y las  enfermeras  (Méd.  6).»

«¡Esto  es!  ¡Un cambio  de actitud!  Sí, esto  debería  de  ser

un cambio de actitud,  habría  que  hablar  con el jefe  médico,

que  de verdad  le  importara  esto,  y que  hablara  con  ellos

(refiriéndose  a  los  médicos)  pero.  .  ..  Yo  lo veo complicado

después  de  tantos  años y aquí  siempre  se  ha  trabajado  así

(Enf.  15).»

Discusión

En  la  UCI,  y  en  concreto  en  el  contexto  de las  sesiones
clínicas  conjuntas,  tienen  lugar  luchas  de poder  espe-
cíficas,  donde  médicos  y enfermeras  definen  y  ocupan
posiciones  diferentes  según una  desigual  distribución  de
saberes,  prácticas,  competencias,  recursos,  hábitos,  uso
y  control  de los  espacios  y  tiempos.  Como  indican  otros
autores,  las relaciones  interprofesionales  entre  médicos  y
enfermeras  aún  son  jerárquicas,  donde  las  enfermeras  son
percibidas  como  auxiliares  o ejecutoras  de  los  médicos,
mientras  que  estos  se perciben  como  líderes  del  equipo
de  salud  y  que  tienen  el  poder en  la toma  de decisio-
nes  clínicas26,27.  Médicos  y enfermeras  consideran  la UCI
un  contexto  apropiado  e imprescindible  para  la práctica
colaborativa  interprofesional28.  Ambos  colectivos  profesio-
nales  percibieron  la importancia  del trabajo  interdisciplinar
en la calidad  de  la  atención  a los  pacientes  especialmente
complejos  y  críticos,  debido  a que  precisan  de una  moni-
torización  y valoración  global,  continuada  y sistemática  en
comparación  con  otro  tipo  de  pacientes.  Especialmente  las
enfermeras  consideran  que  la  colaboración  interdisciplinar
tiene  especial  importancia  en  la satisfacción  profesional,  la
eficiencia  y la  seguridad  clínica  de  la  atención  a  los  pacientes
y  su familia29.

En  ambos  colectivos  la  percepción  y  la práctica  en  rela-
ción  con  la colaboración  interprofesional  en  las  sesiones
clínicas  conjuntas  son,  en  ocasiones,  contradictorias.  De
modo  que  hay  un  prediscurso  sobre  el  fenómeno  estudiado
que  aún  no  se ha traducido  en la  práctica  clínica  diaria,
especialmente  en lo  relativo  a  la definición  del  concepto,  la
importancia,  sus  roles  y la  de  los  otros  en  las  sesiones  y  final-
mente  en  las  estrategias  de mejora  propuestas.  Además,
hay  elementos  en  los discursos  de  médicos  y enfermeras
que  coinciden,  y  otros  en los  que  se manifiestan  diferen-
cias.  A  pesar  de que  los médicos  y las  enfermeras  describen
la  colaboración  interprofesional  de forma  muy aproximada
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a  la  evidencia  científica,  su  práctica  aún  está  lejos  de este
ideal.

Ambos  profesionales,  identificaron  factores  condicionan-
tes  del  éxito  o  fracaso  de  la  colaboración  interprofesional
a  distintos  niveles:  relacional,  aquellos  que  se  suceden  en
la  relación  entre  los propios  profesionales,  como  la  con-
fianza,  la  comunicación,  el  respeto,  el  reconocimiento  de
roles  y  competencias,  la  experiencia  de  las  enfermeras,  la
mirada  biomédica  o  fisiopatológica  y la  predisposición  indivi-
dual;  procesuales,  aquellos  que  condicionan  las  dinámicas,
los  procedimientos  o  las  prácticas  como  tener  objetivos  y
criterios  compartidos  o los tiempos  y  agendas;  organizacio-
nales,  aquellos  relacionados  con el propio  hospital  o unidad,
como  la  falta  de  cultura  interprofesional,  la sobrecarga  de
las  enfermeras,  la  arquitectura5,13,27---29.

En  las  sesiones  clínicas  conjuntas  las  enfermeras  son per-
cibidas  y  se  perciben  a  sí mismas  como  profesionales  con un
papel  secundario  o  complementario  en el  cual  se limitan
a  ejecutar  indicaciones,  a  actuar  como  oyentes  y  a hacer
pocas  intervenciones,  que  además  cuando  lo hacen  son poco
valoradas  por  los  médicos26,27.  A pesar  de  ello,  ambos  profe-
sionales  consideran  a  la enfermera  como  el  profesional  que
tiene  un  conocimiento  más  global  y complejo  del paciente
y  la  familia.  La información  relativa  a aspectos  psicosocia-
les,  emocionales  o  clínicos  del cuidado  tiene  menor  valor  y
consideración  que  la  relativa  al  tratamiento,  fisiopatología
o  diagnóstico.  El  rol  de  la enfermera/o  en  las  sesiones  con-
juntas  no  se  ha discutido  a  fondo  y  es importante  abordar  su
papel  y  su  contribución,  así  como  su  capacidad  para  interac-
tuar  como  miembro  del equipo  interdisciplinar30.  En  cambio,
los  médicos  son percibidos  y  se perciben  como  líderes,  comu-
nicadores  y  decisores  finales  en el  plan de  atención31.  Hay
una  tensión  en la  percepción  del rol  de  ambos  profesio-
nales,  ya  que los  médicos  consideran  que  las  enfermeras
tienen  falta  de  implicación  y participación  en  las  sesiones
clínicas,  en cambio  las  enfermeras  consideran  que  su  voz  es
desplazada  o  minusvalorada.

Ambos  profesionales  también  identifican  estrategias  de
mejora  multinivel,  que  tiene  en  común  la necesidad  de
que  los  profesionales  y las  organizaciones  hagan un  cam-
bio  de  cultura  con relación  al  respecto  y la  necesidad  de
la  diversidad  interprofesional,  a  la  vez  que  antepongan
las  necesidades  de  los pacientes  a  los  intereses  particula-
res  de cada  profesional29.  La  actitud  positiva  que  puedan
tener  los profesionales  hacia  esta  práctica  mejora  la cali-
dad  de  la  atención,  favorece  el  consenso  entre  el  equipo,
la  satisfacción  profesional  y mejora  el  conocimiento  de las
necesidades  del paciente27.

Limitaciones

Este  estudio  tiene limitaciones  propias  de  las  técnicas  con-
versacionales  usadas,  de  modo  que el  discurso  puede  no
coincidir  con  la  acción  o la  práctica  cotidiana  de  los  profe-
sionales.  Aunque,  a  pesar  de  ello,  en  las  entrevistas  emergen
las  contradicciones  entre  discurso  y  práctica.

Conclusiones

Médicos/as  y  enfermeras/os  tienen  unos  discursos  dominan-
tes  y  normalizados  con relación  a la  práctica  interprofesional

colaborativa  en las  sesiones  clínicas  conjuntas,  aunque  estos
discursos  aún  están  alejados  de cómo  la  evidencia  define  la
colaboración  interprofesional.  Tanto  las  enfermeras  como
los  médicos  son conscientes  de  la  importancia,  utilidad  y
también  del potencial  de estas prácticas  colaborativas  en
la  promoción  y  mejora  de los planes  de atención  integral
centrados  en  los  pacientes  y las  familias.  Perciben  que  las
estructuras  tradicionales  de las  sesiones  conjuntas  en UCI
dificultan  la colaboración  interprofesional.  Las  enfermeras
manifiestan  la necesidad  de empoderamiento  y participa-
ción  activa  en las  sesiones  clínicas  conjuntas.  Los  médicos
consideran  que  deberían  tener  más  en  cuenta  las  mira-
das  más  humanísticas  que  aportan  las  enfermeras  sobre  los
pacientes,  fomentar  más  la  escucha  activa,  y  un  espacio
donde  impere  el  respeto  y  la confianza.

Implicaciones  del  estudio

Este  proyecto  puede  generar  una  serie de  implicaciones  que
van  a  afectar  tanto  a  los  profesionales  como  a  los pacientes
y  familia.  Conociendo  los  puntos  de vista  de ambos  colec-
tivos,  existe  la  oportunidad  de mejorar  la  participación  en
las  sesiones  clínicas  y tomar  decisiones  conjuntas.  Mejorar  la
práctica  de  colaboración  interprofesional,  mejorará  la satis-
facción  del pacientes/familia,  la  calidad  de la  atención  y
seguridad  clínica.
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