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Introducción 

 

La colaboración enfermera-médico se define como el pro-

ceso de decisión conjunta en el que comparten los objetivos y 

la responsabilidad de los resultados del paciente. Las carac-

terísticas de esta relación son la confianza mutua, la comuni-

cación abierta, el respeto y el conocimiento sobre el rol de 

cada uno.
1
 Las enfermeras y los médicos deben trabajar juntos 

de manera no jerárquica  y  contribuir por igual a las decisio-

nes sobre la atención al paciente.
2
 

Esta colaboración ha sido recomendada por el  Instituto de 

Medicina para mejorar tanto la entrega de atención clínica 

como los resultados organizacionales.
3
 Se ha demostrado que 

las relaciones positivas entre ellos mejora la calidad de la 

atención del paciente y pueden disminuir la tasa de mortali-

dad, reducir  complicaciones  y eventos adversos. Por el con-

trario, una colaboración deficiente afecta negativamente los 

resultados del paciente y la calidad de la atención prestada,
4,5

 

lo que lleva a un alto nivel de insatisfacción entre los profe-

sionales
6
 y  a un aumento de la intención de abandonar el 

trabajo, lo que dificulta la retención y el reclutamiento de 

enfermeras.
7
 

También se han realizado estudios en los hospitales con 

reconocimiento Magnético-  aquellos que han sido acreditados 

por la American Nurses Credentialing Center  (ACCC)-  

basándose en el cumplimiento de los valores o fuerzas del 

magnetismo para conseguir la excelencia del cuidado para los 

pacientes y la satisfacción de sus profesionales. Uno de estos 

valores es  una mejor calidad en la relación entre enfermeras y 

médicos.
8
 

En resumen, a pesar de que en algunos aspectos ha mejo-

rado la colaboración entre enfermeras y médicos, sus diferen-

cias resultan obvias y requieren de un esfuerzo para mejorar 

esta relación. Por lo tanto, las preguntas de investigación  son:  

¿Cuáles son las percepciones de las enfermeras y los médi-

cos sobre la colaboración enfermera-médico? ¿Qué factores 

influyen en sus  percepciones sobre esta colaboración? 

El objetivo de esta investigación es examinar las percep-

ciones de estos dos grupos profesionales sobre la colaboración 

enfermera-médico en la literatura e identificar cómo estas 

percepciones pueden influir en las interacciones colaborativas 

entre ellos. 

Este estudio sigue la declaración PRISMA para informar 

revisiones sistemáticas. 

 

Método y proceso de búsqueda 

 

En diciembre de 2017 se realizó una búsqueda en PubMed, 

CINAHL y PsychInfo para identificar los estudios empíricos 

de las percepciones de enfermeras y médicos sobre la colabo-

ración enfermera-médico. 

Los términos de búsqueda incluyeron colaboración, rela-

ciones, trabajo en equipo, percepciones, opiniones, creencias, 

enfermera, médico. Los términos MeSH:((TI Attitud* OR 

belief OR believ* OR perception OR perceiv* OR opinion*) 

OR (AB Attitud* OR belief OR believ* OR perception OR 

perceiv* OR opinion*)) AND ((MH “Collaboration”) OR 

(MH “Cooperative Behavior”) OR collab* OR team* OR 

relat*) AND  (“Nurse-Physician Relations”).  

Los criterios de inclusión incluyeron artículos de texto en 

inglés publicados entre 2000 y  2017. Estudios cuantitativos y 

cualitativos sobre la colaboración enfermera-médico.  

Los títulos y los resúmenes y después el texto completo se 

examinaron para identificar los estudios que cumplieron con 

los criterios de inclusión. Evaluación de calidad del estudio: 

fiabilidad, validez, idoneidad de las medidas y métodos utili-

zados. 

 

Resultados 

 

Se encontraron diecisiete estudios. De ellos, tres estudios 

utilizaron metodología cualitativa con entrevistas de grupos 

focales o entrevistas semiestructuradas. El resto, 14  fueron 

estudios cuantitativos. Diez  de los estudios utilizaron un dise-

ño descriptivo, y cuatro utilizaron un diseño de intervención. 

En 13 de ellos la muestra fue de conveniencia. Los estudios se 

realizaron en varios tipos de unidades clínicas (área quirúrgi-

ca, urgencias, intensivos, ginecología, y unidades médico-

quirúrgicas). 

Varios estudios revisados encontraron que los médicos y 

las enfermeras valoraban la colaboración.
 9, 10

 Ambas profe-

siones reconocieron que la colaboración efectiva es esencial 

para lograr una mejor calidad de atención al paciente, lo que 

finalmente conduce a mejores resultados de salud para los 

pacientes.
9-11

 Dos estudios respaldaron que los médicos y 
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enfermeras reconocieron la importancia de la colaboración 

para garantizar la seguridad, satisfacción, recuperación más 

rápida y menores tasas de mortalidad del paciente.
11,12 

Algu-

nos de los estudios revisados informaron que los médicos 

consideraron la colaboración como menos importante en com-

paración con las enfermeras. Por  el contrario, las enfermeras 

percibieron la colaboración como factor importante para brin-

dar una mejor atención. Los estudios mencionados utilizaron 

diseños comparativos descriptivos que revelaron diferencias 

estadísticamente significativas entre médicos y enfermeras en 

cuanto a sus actitudes hacia la colaboración.
9,11 

Muchos de los 

estudios revisados han identificado los principales factores 

que afectaron la colaboración, como la comunicación, el res-

peto y el estatus desigual entre médicos y enfermeras.
10,13

 Otro 

de los hallazgos es la falta de comprensión de los roles profe-

sionales de cada uno y la priorización de las tareas.
10 

La ma-

yoría de los estudios revisados propusieron fuertemente la 

implementación de estrategias para mejorar la colaboración 

entre médicos y enfermeras. Las estrategias implementadas  

por estudios de intervención incluyen programas interprofe-

sionales.
12

  

 

Discusión 

 

Nuestros hallazgos en la literatura sobre las percepciones 

de las enfermeras y los médicos de la colaboración entre am-

bos grupos profesionales muestran  que tienen diferentes opi-

niones sobre lo que constituye una colaboración efectiva. En 

algunos estudios, las enfermeras estaban más satisfechas y 

otorgaron un mayor valor a la colaboración enfermera-médico 

que los médicos. Este hallazgo es consistente con otra revisión 

sistemática, quienes informaron que las enfermeras tenían una 

actitud más positiva hacia la colaboración que los médicos.
14

 

Algunas unidades requieren comunicación y colaboración 

frecuentes entre médicos y enfermeras (por ejemplo, unidades 

de cuidados intensivos, servicios de urgencias y unidad perio-

peratoria, ya que deben interactuar con mayor frecuencia de-

bido a la complejidad de la atención del paciente. Las relacio-

nes en el lugar de trabajo para las enfermeras fueron vitales 

para establecer y mantener un ambiente de trabajo saludable.
15

 

Algunos médicos creían que la colaboración efectiva se 

producía cuando las enfermeras estaban disponibles para ayu-

darlas o responder preguntas sobre sus pacientes. En otros 

estudios, los médicos informaron que la información de en-

fermería con respecto a la atención del paciente era extrema-

damente valiosa
16

. En general, las enfermeras y los médicos 

percibieron la colaboración de manera diferente. 

 

Limitaciones y fortalezas de investigaciones 

 

Las limitaciones del estudio fueron la inclusión de estudios 

descriptivos, ya que  pueden ser un sesgo de selección. Una 

fortaleza, fue  la inclusión de diferentes unidades clínicas, 

permitiendo evaluar la colaboración enfermera –médico en 

diferentes entornos de la práctica.  

 

Conclusión 

 

Las enfermeras y los médicos informaron diversas percep-

ciones de colaboración efectiva. Se debe desarrollar una defi-

nición estándar de colaboración, y el uso de un instrumento 

validado para medir las colaboraciones entre médicos y en-

fermeras. Los administradores del hospital deben proporcionar 

educación continua interprofesional y experiencias de colabo-

ración para todos los miembros del equipo interdisciplinario. 

Los médicos informaron puntuaciones medias más altas de 

colaboración en comparación con las enfermeras. La revisión 

también identificó estrategias tales como programas de educa-

ción multidisciplinar y las rondas interdisciplinarias que podr-

ían mejorar la colaboración entre médicos y enfermeras.  
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