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Competencias no técnicas en enfermería quirúrgica 

Non-technical skills in sugical nursing 
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Adrián Joo-García d, Adriana E. Vega-García e 

 
Abstract: 

Non-technical skills represent an impact on the training of professionals since they will be developed according to the needs of the 

individual's environment. At work, social or personal, their purpose is to achieve personal and professional challenges to face 

multidisciplinary problems, some of this are teamwork; relationship among collages, communitive skills; know how to express the 

ideas, knowledge linkage; know the activities that each professional does, as seen in the surgical area where they work with different 

disciplines. Having a different perspective, it is necessary to create strategies for everyone to reach a solution when facing an 

emergency.  
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Resumen: 

Las competencias no técnicas representan un impacto en la formación de los profesionistas, ya que las desarrollarán de acuerdo con 

las necesidades del entorno del individuo, ya sea en el ámbito laboral, social o personal, su propósito es lograr desafíos personales y 

profesionales al momento de enfrentar problemas multidisciplinarios, algunos de estas competencias son el trabajo en equipo; relación 

entre colegas, habilidades comunicativas; saber expresar las ideas, vinculación de conocimientos; conocer las actividades que realiza 

cada profesional, como se ve en el área quirúrgica donde trabajan con diferentes disciplinas. Teniendo una perspectiva diferente es 

necesario crear estrategias para que todos lleguen a una solución frente a una emergencia.  
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Introducción 

Hablar de competencias resulta ser un tema ríspido y 

controversial, pues desde la emisión del acuerdo 348 de 

la secretaria de Educación Pública, en México, se 

estableció el modelo educativo por competencias, las 

cuales son definidas como un conjunto de capacidades, 

conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas que una 

persona adquiere y desarrolla a lo largo de su formación 

académica y que le permitirán desenvolverse en 

situaciones o contextos específicos. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
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En este sentido se han establecido los pilares de la 

educación, basados en los saberes que el ser humano 

contemporáneo deberá poseer, es decir saberes 

conceptuales, saberes procedimentales, saberes 

actitudinales y los saberes convivenciales, lo que ha de 

dotar al ser humano de las herramientas necesarias para 

su desarrollo e inserción tanto en la sociedad como el 

campo laboral. 

Con base en ello, se han propuesto dos tipos de 

competencias en el nivel superior, las competencias 

básicas que son aquellas que la persona desarrolla en el 

nivel básico y que sientan los cimientos para la adquisición 

de las competencias más complejas, estas, las básicas, 

permiten a la persona manejar algunas situaciones, la 

información y la vida en la sociedad. Por otra parte, están 

las competencias genéricas, que tal como lo afirma Tobón 

son las competencias relativas a cada disciplina, es decir, 

son las que la persona desarrolla para poder realizar 

actividades laborales, sociales y personales. 

Cabe destacar que el avance en el conocimiento y la 

tecnología en el último siglo ha exigido a los profesionales 

de la salud en general, y en especial a la enfermería 

quirúrgica, mayor preparación y sobre todo mayores 

competencias, que le permitan el desarrollo de 

procedimientos de mediana y alta complejidad. Y no solo 

se ha presentado un cambio en los procedimientos 

técnicos sino también de las competencias alrededor de 

ellos. 

Desarrollo 

Hablar de competencias resulta ser un tema ríspido y 

controversial, pues desde la emisión del acuerdo 348 de 

la secretaria de Educación Pública, en México, se 

estableció el modelo educativo por competencias, las 

cuales son definidas como un conjunto de capacidades, 

conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas que una 

persona adquiere y desarrolla a lo largo de su formación 

académica y que le permitirán desenvolverse en 

situaciones o contextos específicos. 

En este sentido se han establecido los pilares de la 

educación, basados en los saberes que el ser humano 

contemporáneo deberá poseer, es decir saberes 

conceptuales, saberes procedimentales, saberes 

actitudinales y los saberes convivenciales, lo que ha de 

dotar al ser humano de las herramientas necesarias para 

su desarrollo e inserción tanto en la sociedad como el 

campo laboral. 

 

Con base en ello, se han propuesto dos tipos de 

competencias en el nivel superior, las competencias 

básicas que son aquellas que la persona desarrolla en el 

nivel básico y que sientan los cimientos para la adquisición 

de las competencias más complejas, estas, las básicas, 

permiten a la persona manejar algunas situaciones, la 

información y la vida en la sociedad. Por otra parte, están 

las competencias genéricas, que tal como lo afirma Tobón 

son las competencias relativas a cada disciplina, es decir, 

son las que la persona desarrolla para poder realizar 

actividades laborales, sociales y personales. 

Cabe destacar que el avance en el conocimiento y la 

tecnología en el último siglo ha exigido a los profesionales 

de la salud en general, y en especial a la enfermería 

quirúrgica, mayor preparación y sobre todo mayores 

competencias, que le permitan el desarrollo de 

procedimientos de mediana y alta complejidad. Y no solo 

se ha presentado un cambio en los procedimientos 

técnicos sino también de las competencias alrededor de 

ellos. 

 

El desarrollo tecnológico, y el avance en el desarrollo del 

conocimiento pone de manifiesto que las competencias 

técnicas resultan no ser suficientes, pues en una revisión 

a la literatura se encontró que hasta el 86% de los eventos 

adversos en cirugía no están relacionados con 

competencias técnicas, y se ha reportado que hasta el 

40% son atribuidos a fallas en la comunicación. También 

se ha descrito que solo el 50% de los errores quirúrgicos 

están relacionados con falta de competencias técnicas, el 

resto se ha asociado a factores de origen no técnico como 

problemas en la comunicación y sobrecarga de trabajo. 

 

Las competencias no técnicas son definidas por Navarro 

en 2019 como los aspectos conductuales del desempeño 

que sustentan la experticia disciplinar, y reflejan 

habilidades cognitivas e interpersonales que 

complementan la experiencia técnica y el conocimiento. 

En la última década la Organización Mundial de la Salud 

ha puesto especial atención en la prevención de eventos 

desfavorables asociados de forma directa a la atención en 

salud, con ello diversas investigaciones muestran que la 

mayoría de estos eventos ocurren durante la atención 

quirúrgica. Se calcula que aproximadamente el 15% de los 

pacientes que son sometidos a cirugía sufrirán un evento 

adverso, de estos el 60% son eventos prevenibles. 

 

La interconectividad y el alcance del conocimiento por 

parte de los pacientes ha generado que la brecha entre el 

profesional de salud, y el paciente sea cada vez menor, lo 

que eventualmente se ha manifestado en pacientes con 

mayores conocimientos, empoderados y apegados a sus 

tratamientos lo que ha de aumentar su capacidad de notar 

su insatisfacción y los errores en actividades importantes 

como las intervenciones quirúrgicas que se traducen en 

eventos catastróficos de carácter social y personales. 

En México existen muy pocos Programas Educativos en 

Enfermería que incorporen de forma directa la enseñanza, 

evaluación o medición de las competencias no técnicas en 
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enfermería y en especial en enfermería quirúrgica, y en 

general en nuestro país, no existen políticas o normas 

consistentes para enseñar y evaluar este tipo de 

competencias en la educación quirúrgica, ni tampoco se 

ha evidenciado su impacto de estas en la atención en 

salud. 

 

A nivel mundial existen pocos programas educativos con 

entrenamiento en competencias no técnicas pues con 

regularidad estas no se han reconocido, evaluado ni se 

enseñan a pesar de que, en industrias como la 

aeronáutica, la petrolera y la nuclear ya han incursionado 

en estas áreas. 

 

Estas, resultan ser esenciales para el desarrollo óptimo 

del personal de enfermería quirúrgica, pues son 

necesarias e importantes para la seguridad del paciente, 

el desempeño de tareas, el trabajo en equipo y en general 

el entorno del trabajo. Con la enseñanza objetiva y el 

desarrollo de estas competencias los profesionales de 

enfermería podrían contribuir de forma directa en la 

disminución de los eventos adversos, además de 

aumentar la calidad y el tratamiento efectivo. 

 

Se calcula que aproximadamente el 15% de los pacientes 

que son sometidos a cirugía sufrirán un evento adverso, 

de estos el 60% son eventos prevenibles, si bien se ha 

puesto en marcha la Lista de Cirugía Segura propuesta 

por la OMS, ésta no resulta ser suficiente para garantizar 

el éxito a largo plazo de los equipos quirúrgicos de trabajo. 

Hoy en día la seguridad del paciente ha pasado a formar 

parte importante del quehacer de los centros quirúrgicos; 

si bien cometer errores es parte de la naturaleza humana, 

gran parte de los errores reportados en la literatura, están 

asociados a errores prevenibles de origen humano. Es 

innegable la importancia de la capacitación científica en 

ambientes de simulación, sin embargo, en ciertos 

ambientes no siempre se procura por el desarrollo de 

competencias o habilidades no técnicas, como el 

liderazgo, el trabajo en equipo o la conciencia de lo que se 

está realizando. 

En industrias como la aviación, desde 1995, se han 

implementado estrategias para mejorar la coordinación de 

tal forma que se disminuyan las posibilidades de cometer 

errores humanos, tal es el caso de las reuniones previas 

(briefing), el cual se ha tratado de establecer en las 

unidades quirúrgicas a través de la pausa quirúrgica lo que 

ha puesto en evidencia que trabajar en equipo requiere de 

conocer en esencia los objetivos comunes que comparten 

las disciplinas (enfermería y medicina). 

Además de funciones e intervenciones específicas, lo que 

eventualmente se ha de traducir como un trabajo en 

equipo efectivo, lo cual se ha considerado como un 

componente relevante y crítico para garantizar la 

seguridad y efectividad de atención perioperatoria, 

traduciéndose en buenos resultados y una pronta y 

favorable recuperación del paciente. Sin lugar a duda, a 

nivel gerencial se han hecho grandes esfuerzos para 

definir y entender cómo trabajan los equipos efectivos de 

trabajo y con ello mejorar los resultados a largo plazo. 

Por otra parte, Allard y cols. En 2020 establece que la 

fatiga y el estrés pueden afectar el desarrollo de las 

competencias no técnicas, independientemente de 

cualquiera que sea el problema técnico a resolver, 

también establece que la falta de sueño, por mínimo que 

sea afecta el desarrollo de dichas competencias, si bien 

se sabe que disminuir la carga laborar reduce la 

posibilidad de cometer errores tal pareciera que el impacto 

de la fatiga y el burnout de los profesionales de la salud 

sigue siendo un tema poco valorado o subestimado. 

Las competencias no técnicas son esenciales para el 

desarrollo óptimo del personal de enfermería quirúrgica, 

pues son necesarias e importantes para la seguridad del 

paciente, el desempeño de tareas, el trabajo en equipo y 

en general el entorno del trabajo. Con el desarrollo de 

estas competencias los profesionales de enfermería 

podrían contribuir de forma directa en la disminución de 

los eventos adversos, además de aumentar la calidad y el 

tratamiento efectivo. 

En otro orden de ideas el ministerio de salud de noruega 

define las competencias no técnicas como habilidades 

cognitivas, sociales e interpersonales que, junto con las 

habilidades técnicas, ayudan a manejar las tareas de una 

manera eficiente y segura. Con regularidad y 

tradicionalmente las enfermeras quirúrgicas adquieren o 

desarrollan estas habilidades a través de la experiencia de 

forma empírica, implícita e informal. 

Sin embargo, estas competencias no se pueden aprender 

mediante herramientas de educación, simulación y en la 

práctica clínica, por lo tanto, la educación en enfermería 

quirúrgica tiene el gran reto de incorporar la enseñanza de 

las competencias no técnicas, y sumar esfuerzos para 

lograr el compromiso de la seguridad del entorno 

quirúrgico, y con ello incorporar programas educativos 

coadyuven a la enseñanza y desarrollo de las 

competencias. 

Para ello será necesario que tanto los empleadores, los 

mismos estudiantes y sobre todo las instituciones 

formadoras de recursos humanos en salud, se 
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concienticen al respecto, se sabe que las organizaciones 

solo pueden aumentar su valor con el conocimiento y el 

desarrollo de las competencias técnicas, sin embargo el 

no desarrollo de estas competencias puede tener un 

impacto significativo en la economía, aunado a que en 

múltiples organizaciones los empleadores no están 

satisfechos con la calidad de los graduados. 

Diversas razones pueden atribuirse al poco desarrollo de 

las competencias no técnicas, tal es el caso de la falta de 

alineación y una débil conexión entre las necesidades y la 

expectativas de los campos laborales en relación con las 

competencias que se desarrollan en las universidades, 

aunado a la premisa de que los buenos promedios no 

reflejan las competencias en los entornos reales, lo que 

ha evidenciado que las empresas y en especial los quipos 

primarios otorgan mayor importancia a las competencias 

de empleabilidad. 

En concreto los empleadores, institucionales y de 

pequeña escala, buscan además de competencias 

técnicas y conocimientos disciplinarios, demandan 

profesionales que no solo sean competentes 

técnicamente, sino que también, tengan la habilidad de 

manejo y de cómo comportarse dentro de una 

organización. 

Si bien algunos equipos de trabajo han decidido capacitar 

a sus miembros para proporcionarles estas competencias, 

en su gran mayoría los tomadores de decisiones optan por 

declarar los puestos vacantes, lo que se ha traducido 

eventualmente en una gran dificultad para encontrar 

candidatos con perfiles deseables. 

En países de Europa del norte y central, las competencias 

no técnicas resultan ser un factor decisivo para el 

crecimiento personal e intelectual, teniendo como 

resultado que los profesionales de la salud aspiren a 

mejores condiciones laborales, no obstante, esto también 

ha generado en dichos países nórdicos un alto índice de 

migración y de desempleo y desde luego una sobre 

calificación intelectual. 

Incluso los profesionistas de enfermería quirúrgica 

perciben que no están capacitados, en el pregrado para 

trabajar en equipos multi y transdisciplinarios, y que 

tampoco han desarrollado las competencias de liderazgo, 

conciencia y toma de decisiones. De esta forma el no 

desarrollar estas competencias no técnicas, conlleva 

efectos sociales, y económicos negativos, tanto en la 

persona, en el equipo quirúrgico, pero más aun en el 

paciente. En tanto podría ajustar el adagio un profesional 

de la enfermería quirúrgica es contratado por sus 

competencias técnicas y cognitivas, y despedida por sus 

competencias no técnicas promovidas por su trato hacia 

los demás, su liderazgo y su conciencia de la situación. 

Conclusión 

Todo lo anterior expresa la necesidad de otorgarle mayor 

relevancia e importancia a la integración de las 

competencias no técnicas en el proceso de enseñanza- 

aprendizaje. Por un lado, las personas tomadoras de 

decisiones y los docentes deberían de dar cabida a estas 

competencias sin denotar prioridad en la enseñanza de 

los saberes cognitivos, técnicos o procedimentales. Los 

empleadores deberán considerar que las competencias 

no técnicas representan la empleabilidad de la persona y 

la preparan para el éxito a largo plazo, también deben de 

estar cocientes, las instituciones y los empleadores que el 

desarrollo de estas competencias son en gran medida 

responsabilidad de las instituciones de educación superior 

y que estas deberán ser una prioridad en la formación del 

currículo, como en las prácticas formativas y 

profesionales. 

En este sentido será necesario que las instituciones 

educativas cambien el paradigma de la educación 

quirúrgica, y consoliden que es fundamental apelar por la 

enseñanza de estas competencias en la adolescencia 

tardía y en el adulto joven, reconociendo que en este 

etapa, justo antes de insertarse al campo profesional, 

pues es el momento donde hay mayor disposición 

consciente para aprender y socializar, reconociendo que 

para el desarrollo de estas habilidades es de suma 

importancia las interacciones sociales. 

Las competencias no técnicas entendidas como ese 

conjunto de habilidades del siglo veintiuno, permitirán 

hacerle frente a los desafíos personales y profesionales 

cada vez más complejos, lo que permitirá el abordaje de 

problemas multidisciplinarios de forma más creativa. 

Finalmente, si se promueve el desarrollo de las 

competencias no técnicas en enfermería quirúrgica será 

una inversión a largo plazo, con resultados 

multidimensionales que de forma directa aumentaran la 

satisfacción del usuario y la confianza en los especialistas 

quirúrgicos  
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