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Introduccién

En los sistemas de salud contemporaneos, la seguridad del paciente es una prioridad
estratégica, especialmente en los servicios quirdrgicos de alta complejidad. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que las complicaciones después de una
cirugia intrahospitalaria ocurren hasta en el 25% de los pacientes y que, al menos, y el 50 %
de dafio producido por una cirugia suele ser prevenible. Ademas, alrededor de uno de cada
diez pacientes sufre dafio durante la atencion sanitaria y mas de tres millones de muertes
anuales se relacionan con atencion insegura a nivel mundial. En el contexto quirdrgico,
esta informacién adquiere relevancia porque dentro del perioperatorio se prioriza la toma
de decisiones rapidas bajo presion y de alta dependencia tecnoldgica, trabajo en equipo

multidisciplinario y la constante predisposicion a eventos fatidicos (OMS, 2023a, 2023b).

Es determinante el rol de la enfermeria dentro de este contexto, pues el enfermero
quirargico no solo ejecuta procedimientos técnicos especializados, sino que también
establece flujos de informacion, prevé riesgos, verifica estandares de seguridad, gestiona
recursos fisicos como equipos e insumos y garantiza la continuidad del cuidado en un
entorno donde se trabaja bajo presion. El informe State of the World’s Nursing del 2025
determind que existe alrededor de 29.8 millones de profesionales de enfermeria en el
mundo y que persiste un déficit global de 5.8 millones lo que refuerza la necesidad de
invertir en la formacion profesional, el liderazgo, y la retencion del talento. (OMS, 2025).
En Ecuador, datos del INEC en 2024 reflejaron que existieron 1.132.667 egresos
hospitalarios, 23,726 camas disponibles y 626 establecimientos con internacién
hospitalaria, datos que reflejan la presion dentro del area asistencial sobre los equipos de
salud. (INEC, 2024).

Estudios recientes han coincidido en que el desempefio durante el acto
perioperatorio no puede entenderse Unicamente desde las habilidades, las destrezas y los
procedimientos. Shin y Kim (2021) evidencian que las competencias preparatorias cambian
segun la experiencia clinica; Reato et al. (2024) destacan competencias técnicas
especializadas para enfermeria quirrgica; y Skramm et al. (2021), Sirevag et al. (2023) y

Mathis et al. (2023) identifica la importancia de habilidades no técnicas como lo son la



Comunicacion activa, el trabajo en equipo, el liderazgo y el juicio clinico para la toma de
decisiones. En consecuencia, el presente ensayo analiza las competencias técnicas y
blandas del personal de enfermeria en el area quirdrgica en instituciones de salud de alta
complejidad, con énfasis en su articulacion para la seguridad del paciente y la calidad del

cuidado.

El presente documento se haya estructurado por cinco apartados, siendo el primer
apartado, la presentacion de un marco conceptual donde se abordan las competencias de
enfermeria quirdrgica. Segundo, se examinan las competencias técnicas prioritarias.
Tercero, se desarrollan las competencias blandas o no técnicas que sostienen el trabajo
intraoperatorio seguro. Cuarto, se analiza la integracion entre ambos tipos de competencias
y su relacion con la cultura de seguridad y el desempefio del equipo. Finalmente, se

plantean implicaciones practicas y conclusiones.

Competencias de enfermeria quirargica

El concepto de competencia en enfermeria quirirgica remite a una integracion de
conocimientos, habilidades, actitudes, juicio clinico y valores éticos aplicados a situaciones
concretas de cuidado. No se trata solo de “saber hacer” una tarea, sino de ejecutar acciones
correctas, en el momento adecuado, con fundamento cientifico y bajo criterios de
seguridad. Esta comprension es especialmente relevante en la alta complejidad, donde las
rutinas conviven con escenarios cambiantes, tecnologias sofisticadas y riesgos clinicos

elevados.

La competencia profesional se manifiesta desde una perspectiva quirdrgica a lo
largo de continuo perioperatorio incluyendo las etapas del preoperatorio, intraoperatorio y
el postoperatorio inmediato. incluyendo la preparacion del entorno, la valoracion del
paciente, la verificacion Cruzada, los protocolos de esterilidad, EI descargo de
dispositivos insumos, el monitoreo continuo de la presencia de eventos adversos, la
coordinacion del equipo multidisciplinar, la documentacion, vy la transferencia del paciente
al servicio que requiera segun la condicion post operatoria. Singh y Arulappan (2023)

muestran que las enfermeras de quiréfano entienden su rol como una combinacion de
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seguridad del paciente, preparacion previa, estandarizacion de practicas, gestion del tiempo

y comunicacion.

Las investigaciones actuales han intentado modelar estas competencias, segun. Niu
et al. (2023), a partir del Onion Model, definen que la competencia de la enfermeria
quirdrgica Integra capas visibles y menos visibles donde se hallan los conocimientos y
destrezas en la superficie, pero también se integra la motivacion, la capacidad de
adaptacion y la autopercepcion profesional. De forma similar, Reato et al. (2025) destacan
competencias transversales como el liderazgo, la comunicacion. activa el pensamiento
critico, la tolerancia del estrés estas vinculadas actividades concretas del acto operatorio. Lo
que sugiere que la competencia no puede reducirse a listas aisladas de tarea de
comprenderse como una capacidad compleja situada e interdependiente. En consecuencia
esto una aproximacion integral al tema exige distinguir las diferencias entre competencias
técnicas y blandas sin tratarlas como dimensiones separadas puesto que ambas forman parte

del desempefio real y se potencia mutuamente.

Competencias técnicas del personal de enfermeria en el area quirdargica

Las competencias técnicas del personal de enfermeria quirdrgica son el conjunto de
saberes aplicados y destrezas especializadas necesarias para sostener la cirugia segura y el
cuidado perioperatorio de calidad. En instituciones de alta complejidad abarcan mucho mas
que la ejecucion instrumental: incluyen capacidad de anticipacion, lectura clinica del
entorno, dominio de protocolos, uso seguro de tecnologias y respuesta estandarizada frente

a eventos inesperados.

Una de las primeras competencias es la preparacion preoperatoria esta comprende
de varias etapas comenzando con la verificacion Cruzada de la identidad del paciente, el
procedimiento de realizar, el sitio quirdrgico, antecedentes patoldgicos personales,
consentimiento informado, solicitud y valoracion de exdmenes y descargo de equipos.
Singh y Arulappan (2023) destacan que la enfermeria quirdrgica reconoce la preparacion
preoperatoria y la estandarizacion de practicas como componentes centrales dentro de la

responsabilidad basada en la seguridad de paciente. En servicios de alta complejidad, donde
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cada caso puede requerir materiales especificos y secuencias particulares, una preparacion

incompleta incrementa el riesgo de retrasos, omisiones y eventos adversos.

Como segunda competencia técnica encontramos el mantenimiento de la Asepsia y
esterilidad lo que incluye el lavado quirdrgico, la preparacion del instrumental, el montaje
de mesas, el manejo de barreras estériles, la vigilancia de la integridad de la esterilidad y
la toma de medidas preventivas y correctivas. Aunque esta dimension suele haberse como
una tarea béasica en realidad demanda concentracién sostenida, juicio y vigilancia
permanente la enfermeria quirdrgica es la principal garantia de la esterilidad operacional

del procedimiento.

En tercer lugar se destaca el dominio de la instrumentacion y de la funcion

circulante. Reato et al. (2024) determinan que entre las competencias técnicas
especializadas, la preparacion del entorno operatorio ,el soporte técnico al acto anestésico-
quirdrgico, la gestion del equipo instrumental y la coordinacion de los procesos ligados al
procedimiento. La funcidon instrumentista exige conocimiento preciso de tiempos
quirdrgicos y anticipacion de necesidades del cirujano; la funcion circulante demanda

control de insumos, documentacion, trazabilidad y articulacion con otros servicios.

Tabla 1

Sintesis de competencias técnicas prioritarias en enfermeria quirdrgica

Aporte a la seguridad del

Dominio técnico .
paciente

Manifestaciones en la practica

Verificacion de identidad,
procedimiento, sitio quirdrgico,
insumos, equipos, examenes y

Disminuye omisiones, retrasos,

Preparacion preoperatoria errores de proceso y fallas de

consentimientos

coordinacién

Asepsia y esterilidad

Lavado quirdrgico, montaje de
campo, vigilancia de técnica estéril
y correccion de quiebres

Reduce riesgo de infeccion y
protege la integridad del acto
operatorio




Anticipacion de tiempos
quirdrgicos, manejo de
instrumental, reposicién de insumos
y soporte continuo al equipo

Favorece continuidad del
procedimiento y disminuye
interrupciones

Instrumentacion y circulacién

. . Uso seguro de equipos, verificacion  Previene incidentes asociados a
Manejo de tecnologia y

. . funcional y adaptacion a fallas técnicas y aumenta la
dispositivos I~ . S .
procedimientos complejos eficiencia operatoria
Conteo de . .
S Evita eventos retenidos, errores
Conteos, muestras y gasas/agujas/instrumental, L
- T . diagnosticos y fallas de
documentacion trazabilidad de especimenes y - . .
- . . continuidad asistencial
registro perioperatorio
Activacion de recursos, Mejora la capacidad de reaccion
Respuesta a eventos criticos reorganizacion rapida del entornoy  frente a hemorragia, fallas de
soporte ante contingencias equipo u otras emergencias

Una cuarta competencia se relaciona con el uso seguro de tecnologia y dispositivos
médicos. Los quiréfanos de alta complejidad dependen de equipos de anestesia,
electrocirugia, aspiracion, torres de laparoscopia, sistemas de imagen e instrumental de
energia avanzada. Niu et al. (2023) Segun se ha sefialado, dentro del perfil competencial
que se espera de una enfermera de quiréfano entran tanto la capacidad de adaptacion
técnica como la habilidad para desenvolverse con soltura en entornos que cambian sobre la
marcha. En hospitales de alta complejidad, no conocer a fondo el material o el
equipamiento no solo resta eficiencia: puede llegar a provocar dafios clinicos o incluso

obligar a interrumpir el procedimiento.

Otra competencia que se sitda dentro de las intervenciones prioritarias en la correcta
ejecucion de los conteos quirdrgicos, la gestion adecuada de las muestras y el manejo
seguro de la documentacion. los recuentos de gasas, agujas, instrumental suponen una
barrera clasica de seguridad del paciente para que funcionen bien hacen falta método
riguroso y una comunicacion Clara entre los miembros del equipo. Cualquier fallo en esa
cadena puede comprometer el diagnéstico y el tratamiento posterior. Algo parecido ocurre
con el registro perioperatorio: debe ser completo, hecho en el momento adecuado y reflejar

fielmente lo que ha sucedido en el quiréfano.
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Por ultimo, la manera de reaccionar ante una emergencia durante la cirugia es una

dimensién de gran importancia. El personal de enfermeria tiene que ser capaz de detectar
cuando el ritmo del procedimiento se altera, movilizar recursos, conseguir material extra,
reordenar el espacio y ayudar a que el paciente se estabilice. Por ende, las competencias
técnicas incluyen la preparacion antes de la operacién, el control de la asepsia, el manejo de
los instrumentos, el papel del circulante, el uso seguro de la tecnologia, el conteo de piezas
quirdrgicas, la trazabilidad de la documentacion y la capacidad de respuesta ante eventos
criticos. Pero todo eso solo mejora y realmente la calidad de cuidado si existe la

articulacion entre el equipo la comunicacion y esto se coordinan bien en tiempo real.

Competencias blandas o no técnicas en el quiréfano

Las competencias blandas o también llamadas no técnicas hacen referencia a un
conjunto de habilidades cognitivas, sociales y personales que permiten a Los profesionales
desenvolverse de forma segura y efectiva en contexto complejos. Dentro del quiréfano
estas competencias no son complementarias a la practica sino que son el medio a través del
cual la técnica se coordina, se adapta y se vuelve segura. Mathis et al. (2023) remarcan que
las habilidades no técnicas contribuyen a la reduccion de errores y a la mejora del
desempefio de los individuos y equipos intraoperatorio.

La comunicacion es la competencia blanda con mayor visibilidad; segin Skrdmm
et al. (2021) en su estudio dijeron que las enfermeras de quiréfano experimentan la
comunicacion como una habilidad decisiva para sostener el flujo de trabajo convertir
informacion relevante y proteger al paciente. En un quiréfano, donde muchas tareas se
desarrollan al mismo tiempo y con el reloj encima, el hecho de comunicarse de manera
clara, en el momento justo y con un trato respetuoso se convierte en una auténtica barrera
de seguridad. Cuando falla la comunicacién, pueden aparecer errores de lateralidad,

desajustes en los conteos, retrasos o que se pierda informacion que luego resulta critica.

Estrechamente ligada a esto esta la competencia del trabajo en equipo. Un quiréfano
no funciona como una suma de individualidades sino como sistema complejo donde todos
dependen de todos es decir el equipo multidisciplinario tiene que lograr una comprension

compartida de lo que estd pasando en cada momento. Ghanmi et al. (2024) determinaron



gque muchas estrategias de mejora se centran precisamente en clarificar conductas esperada,
optimizar la coordinacion y reducir las extracciones. Esta evidencia es consistente con la
idea de que el resultado quirtrgico depende tanto de la competencia individual como del

modo en que el equipo se organiza.

Otra competencia indispensable es la conciencia de lo que esta sucediendo, esto
supone percibir el hecho que esté ocurriendo interpretar su significado y anticipar lo que
podria suceder después; lo que en la practica de enfermeria se expresa en la lectura de
ritmo operatorio, la prevision de materiales, la identificacién temprana de cambios en el
estado del paciente y la anticipacion de puntos criticos eventos adversos y prevenirlos.
Cuando la conciencia situacional es precaria aumenta la probabilidad de respuesta tardia o

fallas en la coordinacion del equipo.

La toma de decisiones el pensamiento critico y liderazgo complementan este nucleo
de competencias. En alta complejidad las enfermeras de quirdfano enfrentan micro
decisiones constantes entre estas la priorizacion de tareas, la validacion de informacion, la
toma de decisiones para interrumpir el flujo y realizar alguna correccion ante un riesgo y
reorganizarse ante cambios de procedimiento. Reato et al. (2025) incluyen que liderar no
siempre implica un cargo formal, muchas veces se expresa como organizacion del
ambiente, priorizacion, acompafiamiento a colegas menos experimentados y defensa activa

del paciente.

Tabla 2.

Competencias no técnicas clave y principales implicaciones de gestién

Competencia no técnica Expresion en quiréfano Implicacién gerencial

Confirmacion verbal, alertas
Comunicacion oportunas, escucha activa y cierre
de bucle

Entrenamiento en briefings,
debriefings y comunicacién segura

Comprension compartida del caso,
Trabajo en equipo ayuda mutua y coordinacién
interprofesional

Protocolos claros, liderazgo visible
y evaluacion de clima de equipo



Anticipacion de necesidades,
Conciencia situacional lectura del entorno y deteccién
temprana de riesgos

Simulacién clinica y entrenamiento
en crisis

Priorizacién, organizacion del
Liderazgo clinico flujo, defensa del paciente y guia
del equipo

Mentoria y desarrollo de liderazgo
desde la préactica

Capacidad de advertir riesgos,
Etica y responsabilidad sostener estandares y priorizar el
interés del paciente

Cultura justa y respaldo
institucional a la voz de enfermeria

Regulacion emocional y Programas de bienestar y dotacion

Manejo del estrés . -,
) desempefio bajo presion adecuada

La ética profesional y la responsabilidad tambien forman parte de las habilidades
no técnicas. Sirevag et al. (2023) ampliaron el vocabulario clasico de estas habilidades al
identificar dos dimensiones que emergen del relato de enfermeras de quiréfano:
competencia ética y responsabilidad profesional. Sus hallazgos muestran que la seguridad
no depende solo de la comunicacion o la coordinacion sino también de la disposicion
moral a priorizar el interés del paciente incluso cuando ello implica cuestionar omisiones o
advertir riesgos.

Finalmente, la resiliencia y el manejo del estrés merecen atencion el trabajo
quirdrgico se desarrolla en un ambiente de alta carga cognitiva, urgencia y exigencia
de precision. Lee et al. (2022) encontraron que la resiliencia y la competencia
comunicacional se asocian con menores niveles de burnout en el personal de enfermeria de
quiréfano. En consecuencia, las competencias blandas abarcan comunicacion, trabajo en
equipo, conciencia situacional, liderazgo, ética, responsabilidad y manejo del estrés. Son
capacidades entrenables que permiten que el conocimiento técnico se traduzca en cuidado

seguro.
Integracion de competencias técnicas y blanda en la seguridad del paciente

La principal tesis de este ensayo es que las competencias técnicas y blandas del
personal de enfermeria quirdrgica no deben analizarse como categorias paralelas, sino

como dimensiones interdependientes del mismo desempefio profesional. En la practica real



ambas operan de forma simultanea.

La preparacion de una mesa quirdrgica, la verificacion de un conteo, gestionar una
muestra exige técnica pero tambien exige comunicacion activa, atencion, liderazgo,
anticipacion y juicio clinico. Un ejemplo claro de lo mencionado anteriormente en la lista
de verificacion cruzada forma parte de uno de los procesos estandarizados de la seguridad
del paciente. Estos instrumentos nos generan valor por el mero hecho de existir y requieren
que el equipo se detenga, se comunique , se confirme la identidad del paciente, se expresen

dudas y se coordine de forma multidisciplinaria.

Es decir, un proceso técnico administrativo solo esta sostenido cuando articula con
habilidades no técnicas. Ghanmi et al. (2024) demostraron que precisamente las estrategias
de mejora del trabajo en equipo deben traducirse en conductas observables y no quedarse
en declaraciones generales, la evidencia educativa confirma esta interdependencia.
Kalantari et al. (2021) demostraron que una intervencion formativa puede mejorar
habilidades no técnicas en profesionales enfermerias dedicados al rol de circulante.
Mohammadi et al. (2025) hallaron que el entrenamiento entre operatorio en habilidades no
técnicas fortalece la autoeficacia del personal de apoyo quirdrgico. A un nivel mas amplio,
Redjem et al. (2025) concluyen que la simulacion es una via prometedora para el

desarrollo de habilidades no técnicas en el manejo de crisis en quiréfano.

Estas investigaciones muestran que entrenar comunicacion, liderazgo o conciencia
situacional es una forma también para fortalecer la ejecucion técnica y la capacidad de
respuesta clinica. la relacién entre las competencias integradas y resultados de seguridad;
también aparecen estudios centrados en actividades de manejo seguro del paciente Shin 'y
Jang (2023) encontraron que la enfermeria perioperatoria centrada en la persona y la
competencia en seguridad del paciente influye significativamente en las actividades de
gestion de seguridad realizadas por el personal de enfermeria de quiréfano, dicho de otra
manera, la seguridad no solo depende del dominio del procedimiento sino de la capacidad

de articular la técnica con una mirada humanizada organizativa y preventiva.

9
el personal de enfermeria no activa primero una competencia técnica y luego una no técnica
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Del punto de vista general de integracion de competencias implica reconocer que el

quirdéfano es un sistema complejo y que no solamente se basa en tener protocolos o contar
con personal técnicamente habil si el ambiente dificulta la comunicacion, normaliza las
interrupciones y debilita la supervision tampoco basta con promover el buen trato, si
existe déficit en la capacitacion técnica, la trazabilidad o el manejo de equipos; la alta
complejidad exige equilibrio, estandares robustos, perfiles actos formacion continua,

liderazgo y cultura de aprendizaje.

Implicaciones practicas

Segun lo que arroja la evidencia revisada, los hospitales de alta complejidad
deberian apostar por una gestion de competencias bien explicita para su personal de
enfermeria quirargica. Primero, toca disefiar perfiles de cargo y matrices de competencias
donde se separe con nitidez lo técnico de lo no técnico para cada rol perioperatorio. Y €so
no puede quedarse en un documento bonito: tiene que usarse para seleccionar, para el

periodo de induccion, para evaluar el desempefio y para decidir ascensos internos.

Segundo, los servicios de cirugia necesitan programas de formacién continua y
simulacion clinica que sean permanentes no acciones aisladas. la capacitacion no puede
centrarse solo en actualizar procedimientos o aprender a manejar tal o cual equipo, tiene
que incluir como comunicarse cuando las cosas se ponen feas, como ejercer liderazgo
dentro del quiréfano, como mantener la conciencia situacional, como hacer conteos y como

responder de forma coordinada ante eventos adversos.

Tercero, los lideres de enfermeria los responsables del area quirtrgica tendrian que
fortalecer ciertos mecanismos que a menudo brillan por su ausencia: brindar mentoria
clinica a los recién llegados, observacion estructurada del desempefio en sala y analisis de
incidentes que realmente sirva para aprender. A nivel mas macroinstitucional y de politica
publica tampoco se puede olvidar mejorar las condiciones laborales y las otras son de
recursos porque de lo contrario el desempefio decaera.
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Conclusiones
Las instituciones de salud de alta complejidad requieren personal de enfermeria
quirdrgica capaz de responder con precision técnica, pensamiento critico y coordinacién
efectiva en entornos de riesgo. La revision realizada confirma que las competencias
técnicas: preparacion preoperatoria, asepsia, instrumentacion, circulacion, manejo de
tecnologia, conteos, trazabilidad y respuesta a emergencias; son indispensables para la
continuidad operativa y la seguridad del paciente. Del mismo modo, las competencias
blandas: comunicacion, trabajo en equipo, conciencia situacional, liderazgo, ética,
responsabilidad y manejo del estrés; son necesarias para transformar el conocimiento

técnico en cuidado seguro y oportuno.

El analisis también demuestra que la explicacion mas adecuada del desempefio de
enfermeria en quir6fano no es la suma mecénica de habilidades, sino la integracion
funcional entre técnica y no técnica. Hecho. Aqui tienes el mismo texto, sin la pregunta

intermedia:

El personal de enfermeria competente en alta complejidad no es ese que solo sabe
qué hacer en teoria. Es el que ademas sabe coordinar las acciones, comunicarlas bien,
sostener esa respuesta cuando la presién se dispara y corregir sobre la marcha si aparece
algin riesgo. Asi que la respuesta al objetivo central del ensayo es bastante directa: la
calidad del cuidado y la seguridad del paciente en el area quirdrgica dependen de que las
competencias técnicas y las blandas se desarrollen de forma articulada, no del predominio

aislado de unas sobre otras.

La gerencia de los servicios de salud debe dejar atrds modelos fragmentados de
capacitacion y evaluacion, modelos que estan llenos de piezas sueltas y comience a adoptar
y emplear marcos integrados de competencia que sirvan por igual para la seleccién del
personal, formarlo, trabajar con ellos mediante simulacion clinica, mentoria y evaluacion
del desempefio de la enfermeria quirdrgica; todo en conjunto y no por separado, solo asi
sera posible consolidar equipos capaces de ofrecer una atencion integra segura humana y

técnicamente  solida en los escenarios quirdrgicos de mayor complejidad.
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