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RESUMEN  

En el manejo del paciente critico es muy importante que los profesionales 

sanitarios responsables de dicha atención tengan una base de formación basado 

en tres pilares: conocimiento teórico, destrezas técnicas y habilidades 

directamente relacionadas con el comportamiento humano. Dentro de los factores 

humanos podemos diferenciar distintas habilidades, siendo la comunicación eficaz 

la habilidad humana que más influye en el éxito de manejo del paciente crítico. Al 

igual que el personal sanitario debe ser entrenado en la adquisición de habilidades 

técnicas como canalización de vías, ventilación con balón de resucitación o 

intubación orotraqueal, también deben establecerse programas de formación para 

adquirir habilidades humanas. En este punto, la simulación clínica juega un papel 

primordial en la formación de estas destrezas. 

 

Palabras clave: comunicación, trabajo en equipo, liderazgo, simulación clínica.  

 

INTRODUCCIÓN 

Tradicionalmente, el entrenamiento de los profesionales sanitarios en el manejo 

del paciente crítico se ha centrado en la adquisición de conocimientos teóricos y 

habilidades técnicas. Ambos aspectos son muy importantes a la hora de tratar a 

estos pacientes, pero pueden ser insuficientes para garantizar, por si solos, la 

resolución con éxito de estas situaciones. La razón de ello es que los pacientes 

críticos, en la mayoría de los casos, forman parte de escenarios clínicos muy 

complejos. Esto supone atender a pacientes que están en situación de riesgo vital, 

de los que se dispone información limitada, que evolucionan rápidamente y 

requieren una rápida toma de decisiones, muchas veces irreversibles. Además, 

estas situaciones implican la participación de múltiples profesionales sanitarios 

(médicos de diferentes especialidades, personal de enfermería, técnicos en 

cuidados auxiliares de enfermería, técnicos sanitarios) cada uno de los cuales 

tienen diferente base de conocimiento y habilidades técnicas y que 

necesariamente deben interactuar entre sí. Sumado a lo anterior, en el entorno del 

paciente grave, existe una importante carga emocional con un incremento de la 
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intensidad de estrés basada en la incertidumbre, presión de tiempo y sobrecarga 

de tareas, sin olvidar el cansancio físico y mental cuando coincide con largos 

periodos de trabajo.  

Todos estas condicionantes influyen en el rendimiento profesional y facilitan la 

aparición de efectos adversos debido a la aparición de barreras que impiden la 

ejecución de decisiones clínicas correctas, incluso entre personal altamente 

cualificado y motivado. Por ello, para conseguir un resultado óptimo y seguro en la 

atención a los pacientes críticos es necesario completar la formación de los 

profesionales, añadiendo a la base de conocimiento teórico y destrezas técnicas, 

el entrenamiento de habilidades directamente relacionadas con el comportamiento 

humano, o como lo definen los anglosajones ¨non-technical skills¨1-3. 

 

TIPOS DE HABILIDADES HUMANAS 

Las destrezas de comportamiento humano pueden dividirse en habilidades 

cognitivas o mentales y habilidades sociales o interpersonales (Tabla 1)3. A 

continuación, se explican brevemente tres de ellas: la comunicación, trabajo en 

equipo y liderazgo. 

 

 

 

Comunicación 
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La comunicación es el elemento más importante de los factores humanos4. En la 

práctica clínica diaria, durante la atención a un paciente en una situación de 

emergencia no es raro que se produzca una deficiente comunicación entre los 

profesionales sanitarios. Según diversos estudios, la comunicación ineficaz es la 

causa raíz del 60-80% de los efectos adversos y eventos centinela. Las causas 

principales de esta mala comunicación son fundamentalmente aquellas 

relacionadas con las divergencias de opiniones respecto a lo que se supone que le 

sucede al paciente, los diferentes estilos de comunicación entre los profesionales 

sanitarios o los posibles grados de autoridad existentes dentro de un equipo. Para 

evitar estos fallos, existen diversas técnicas de comunicación estandarizada que 

deben ser entrenadas por los profesionales sanitarios5,6. 

La comunicación no es únicamente una habilidad que se desarrolla entre los 

profesionales sanitarios, es además el punto de unión que existe entre el personal 

sanitario y los pacientes y familia. Situaciones donde es fundamental un buen 

desempeño de esta habilidad son la entrevista de donación y la comunicación de 

malas noticias7, ya sea explicar la situación clínica de gravedad, el fallecimiento o 

la adecuación de tratamiento de soporte vital. 

 

Trabajo en equipo y liderazgo 

Los profesionales de la salud deben ser conscientes que el abordaje de los 

escenarios con pacientes críticos son escenarios clínicos muy complejos, 

imposibles de ser resueltos por una sola persona. Es necesaria la participación de 

forma simultánea y coordinada de diferentes categorías sanitarias que trabajen 

como un equipo para solventar el problema8.  El éxito final va a depender de la 

actuación individual de cada uno de los componentes del equipo y 

simultáneamente de la habilidad de todos ellos para funcionar como un colectivo 

de modo coordinado y efectivo. Esto implica que cada profesional debe poseer, 

además de un sólido conocimiento teórico y destrezas técnicas, competencias o 

habilidades generales de trabajo en equipo.  

Dentro del grupo cada persona debe adquirir un rol adecuado a sus competencias, 

siendo esencial definir con claridad la figura del líder o coordinador8. El liderazgo 
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es la agrupación de habilidades gerenciales o directivas que un individuo tiene 

para influir en la forma de ser de la persona o en un grupo determinado, haciendo 

que el equipo trabaje con entusiasmo en el logro de metas y objetivos.  

A continuación, se enumeran las cualidades que debe tener un buen líder en 

situaciones de emergencia8:  

- Inspirar confianza y ser técnicamente competente, con un conocimiento 

sólido de todas las tareas durante las crisis. 

- Pensar claramente bajo presión. 

- Analizar de forma global el escenario clínico. 

- Distribuir con determinación y claridad las tareas entre los miembros del 

equipo en función de las aptitudes personales de cada uno de ellos. 

- Comprobar la correcta ejecución de las órdenes y valorar los resultados de 

dichas acciones de manera continua. 

- Mantener la unión entre el grupo resolviendo los conflictos médicos o 

interpersonales entre el equipo. 

- Delegar las tareas técnicas en otros miembros del equipo para estar en 

condiciones más favorables para reevaluar la situación repetidamente. 

- Comunicar eficazmente sus puntos de vista y escuchar con atención las 

opiniones de los demás. 

- Reevaluar continuamente la situación para evitar caer en errores de fijación. 

- Centralizar la comunicación y distribuir el flujo de información de manera 

óptima. 

- Reforzar positivamente de forma verbal a los miembros del equipo en 

situaciones muy complejas con alto nivel de estrés.  

- En aquellos escenarios clínicos que lo requieran, tener una actitud flexible y 

ser capaz de cambiar sobre la marcha el plan inicial, sin perder el control de 

la situación.  

- Conocer sus propias limitaciones en la actuación y solventarlas apoyándose 

en otros miembros del equipo. 

- Anticiparse a las situaciones y preparar al equipo para afrontarlas. 
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En resumen, en situaciones de alto nivel de estrés en el ámbito sanitario, los 

elementos más importantes para que un grupo de profesionales pueda trabajar en 

equipo de forma óptima y con éxito son: un adecuado liderazgo, un buen 

desempeño individual de las funciones asignadas a los diferentes miembros del 

equipo y una comunicación eficaz entre ellos. 

 

PAPEL DE LA SIMULACION CLÍNICA EN EL ENTRENAMIENTO DE LOS 

FACTORES HUMANOS 

La simulación clínica es una técnica docente que persigue mediante escenarios, 

reemplazar o amplificar las experiencias reales con experiencias guiadas que 

evocan o replican aspectos del mundo real de una manera interactiva.  Empleada 

de manera correcta y por personal entrenado, la simulación clínica es una 

herramienta de aprendizaje muy útil para entrenar las habilidades del 

comportamiento humano9. 

Sin entrar en profundidad en los aspectos teórico-prácticos, existen múltiples 

herramientas estandarizadas que se pueden utilizar para la formación de los 

profesionales sanitarios en estas destrezas5-7,10-16.  

En la tabla 2 se enumeran las herramientas más conocidas empleadas para 

entrenar cada una de las habilidades comentadas previamente. Aunque están 

divididas según una determinada habilidad, algunas de ellas permiten entrenar 

varias habilidades humanas simultáneamente dada su interconexión. 
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CONCLUSIONES 

Los profesionales sanitarios deben ser entrenados en la adquisición de factores 

humanos, siendo la comunicación eficaz la habilidad humana que más influye en 

el éxito de manejo del paciente crítico. La simulación clínica es una herramienta 

docente muy potente en la formación de estas destrezas. 
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