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Introducción
Se define al enfermo crítico a todo paciente 

que presenta una patología grave, con marcada dis-
función actual o potencial de uno o varios órganos, 
que amenaza su vida y es susceptible de recuperación. 
El enfermo crítico, por la rápida progresión de la en-
fermedad de base, requiere una intervención eficaz y 
rápida, independiente del diagnóstico. Amerita ser 
manejado permanentemente con equipos de moni-
toreo, auxiliares diagnósticos, soporte de funciones 
vitales alteradas y tratamiento de la enfermedad que 
causó la alteración1,2. La medicina crítica experimen-
tó notables progresos tecnológicos y terapéuticos que 
se traducen en protocolos de manejo a diferentes 
condiciones mórbidas que afectan al paciente que ne-
cesita asistencia de calidad desde el primer momen-
to. La rápida evaluación al enfermo es vital para su 
supervivencia, adecuando los cuidados a situaciones 
particulares.

La medicina intensiva se encarga de la aten-
ción a enfermos críticos, con apoyo permanente de 
profesionales en enfermería que trabajan en unidades 
de cuidados intensivos3. La atención de enfermería al 
paciente crítico pretende agotar todas las posibilida-
des terapéuticas para sustituir de forma temporal fun-
ciones vitales alteradas o suprimidas y tratar simultá-
neamente la enfermedad base que generó el trastorno; 
incluye por lo tanto la resucitación y asistencia opor-
tuna a pacientes hospitalizados en una condición de 
gravedad, asilados en unidades especializadas.

El trabajo que realiza enfermería permite com-
partir con el paciente y su familia un momento tras-
cendental, una condición de extrema gravedad que 
eventualmente tiene un desenlace fatal; como profe-
sional, está presente en el lugar apropiado donde pue-

de prestar cuidados integrales garantizando calidad 
de vida4-6. 

El área de cuidados intensivos UCI
La unidad de cuidados intensivos es definida 

como el espacio específico del hospital que provee 
la máxima vigilancia y soporte de funciones vitales 
y tratamiento a pacientes con enfermedades agudas 
reversibles que ponen en peligro del paciente. El pro-
fesional de enfermería es parte del equipo médico de 
la unidad de cuidados intensivos; su objeto de traba-
jo es la atención al paciente crítico, por lo que debe 
poseer sólidos conocimientos en ciencias básicas, re-
animación cardiopulmonar, monitoreo de funciones 
vitales, entrenamiento y destrezas en técnicas y pro-
cedimientos específicos para dar soporte y terapéuti-
ca inmediata ante eventuales situaciones que ponen 
en peligro la vida del paciente, complementado con 
conocimientos en técnicas de apoyo psicológico in-
dividual y familiar. Además, brindan una vigilancia 
permanente para detectar oportunamente complica-
ciones o cambios significativos con relación al estado 
de salud del paciente7,8.

Atención al paciente crítico cardiovascular
Varias enfermedades cardiovasculares agudas 

(infarto del miocardio, arritmias cardiacas letales y 
edema pulmonar) causan marcado desequilibrio del 
funcionamiento del corazón como bomba, repercu-
tiendo en la hemodinámica del paciente que ameri-
ta un manejo inmediato e invasivo. La enfermedad 
isquémica del corazón engloba a la disfunción mio-
cárdica derivada del desequilibrio marcado entre el 
aporte de flujo coronario y los requerimientos mio-
cárdicos. Las arritmias cardiacas letales asociadas o 
no al infarto agudo de miocardio, derivan de graves 
factores metabólicos que ocurren en las zonas isqué-
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micas e infartadas causando la muerte del músculo 
cardiaco lo que a su vez facilita la salida de elemen-
tos intracelulares, especialmente potasio, que desen-
cadena severos trastornos sobre el potencial de ac-
ción transmembrana. Las arritmias pueden deberse 
al compromiso circulatorio de estructuras cardiacas 
que generan y comandan la propagación del impulso 
cardiaco. Sobre el infarto, se acepta que a mayor seve-
ridad mayores consecuencias hemodinámicas y gene-
ración de arritmias severas potencialmente letales. Un 
signo que a acompaña al infarto agudo de miocardio 
es la hipotensión que a su vez puede ser factor gene-
rador de arritmias por reducción del flujo sanguíneo 
coronario. El organismo trata de compensar esta baja 
presión arterial mediante la acción del sistema ner-
vioso autónomo (sistema simpático y parasimpático) 
incrementando la frecuencia cardiaca o reduciéndo-
la si existe un trastornos a nivel de automatismo del 
marcapaso cardiaco y/o por alteraciones en los perío-
dos refractarios y umbral.

La atención al paciente con IAM comprende9-12:
•	 Establecer un monitoreo electrocardiográfico y 

hemodinámico invasivo o no invasivo perma-
nente y efectivo.

•	 Reducir el trabajo cardiaco e incrementar el 
aporte de oxígeno coronario y sistémico.

•	 Controlar y vigilar el óptimo nivel de analgesia; 
vigilar modificaciones en el dolor torácico.

•	 Controlar y vigilar el óptimo nivel de vasodila-
tación coronaria.

•	 Vigilar la presencia y/o evolución de signos de 
falla cardiaca izquierda, derecha o global.

•	 Observar cambios en el trabajo respiratorio.
•	 Vigilar permanente las enzimas séricas.
•	 Mantener monitoreo estricto de la medicación 

inotrópica, vasodilatadora, anticoagulante, 
analgésica y otras que se prescriban.

•	 Observar permanente el estado mental del pa-
ciente.

•	 Establecer una comunicación franca, direc-
ta y efectiva entre el paciente, su familia y el 
departamento de enfermería. Garantizar un 
ambiente tranquilo que facilite el descanso 
del paciente y reducir sobrecargas sensoriales- 
emocionales.

•	 Controlar detalladamente ingestas-excretas; 
observar diariamente la función intestinal.

•	 Vigilar la respuesta del paciente a la ejecución de 
actividades cotidianas y si le es permitido, la mo-
vilización temprana.

Metas de atención al paciente con arrit-
mias cardíacas letales: el personal de enfermería 
debe cumplir de acuerdo al listado anterior, varias 
actividades entre las que destacan: a) evaluar per-

manentemente el compromiso hemodinámico, b) 
monitorear el trazo electrocardiográfico y evaluar 
el estado hemodinámico, c) vigilar la respuesta del 
paciente a la medicación prescrita especialmen-
te antiarrítmicos, d) identificar oportunamente la 
aparición de complicaciones derivadas de su pa-
tología de base y e) mantener una comunicación 
efectiva y afectiva con el paciente y su familia. Res-
pecto al estado clínico, tratamiento instaurado y 
evolución, de presentarse complicaciones iniciará 
oportunamente maniobras de reanimación car-
diopulmonar y otros tratamientos electivos13.

Atención al paciente crítico respiratorio
La patología que desencadena con mayor 

frecuencia un estado crítico respiratorio se rela-
ciona a insuficiencia respiratoria aguda, como es-
tado único o asociado con otros problemas agudos 
o crónicos pulmonares (EPOC, sepsis, choque, 
embolismo, pancreatitis, trauma torácico, cirugía 
torácica, neoplasias, etc.). Se manifiesta por insu-
ficiencia respiratoria aguda (IRA) definida como 
la incapacidad aguda del pulmón para mantener 
una adecuada oxigenación de la sangre con o sin 
trastorno concomitante en la eliminación de C02. 
En la mayoría de casos, los niveles arteriales de 02 
y C02 se mantienen bajos, por lo que es necesario 
instaurar una adecuada ventilación con oxígeno 
suministrado por una mascarilla o bigotera14-16. Por 
lo anterior, el paciente cursa con hipoxemia, hiper-
capnia, aumento del trabajo respiratorio, cambios 
hemodinámicos y eventuales trastornos de con-
ciencia y signos de una disfunción respiratoria 
crítica. Deben establecerse causas de una hipoven-
tilación alveolar, entre las que destacan: a) altera-
ción del control respiratorio central, b) inadecuada 
respuesta ventilatoria periférica, c) alteración de la 
ventilación-perfusión y d) cortocircuitos.

Edema pulmonar: es producido por acu-
mulación anormal de líquido extravascular en el 
parénquima del pulmón supeditado al aumento de 
la presión hidrostática o mayor permeabilidad de 
los capilares pulmonares. Es usual observar edema 
agudo del pulmón en pacientes con infarto agudo 
de miocardio o insuficiencia cardiaca congestiva 
subsecuente a la insuficiencia ventricular izquier-
da. Otras causas de edema dependen de un cuadro 
de sepsis, trauma, etc17.

Enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca EPOC: se consideran antecedentes personales, 
en especial el hábito al tabaco. Es necesario el mo-
nitoreo de la función respiratoria y neurológica por 
una parte y el control del equilibrio ácido-básico 
en sangre; la vigilancia hemodinámica será perma-
nente y ante signos de alarma como son bajo gasto, 
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aumento de trabajo respiratorio e hipoxemia seve-
ra, deberá implementarse un manejo más riguro-
so18. De ser necesario se aspirarán secreciones y se 
vigilará una eventual infección de vías respiratorias 
que deberán ser tratadas con antibióticos. El con-
trol de ingesta y excretas será minucioso así como 
le determinación de electrolitos en sangre. 

Síndrome de dificultad respiratoria del 
adulto: a pacientes con diagnóstico de politrau-
ma, cirugía mayor, sepsis, choque, embolismo, 
pancreatitis, broncoaspiración, etc., debe instau-
rarse un monitoreo permanente de: a) función 
respiratoria (valorar cambios significativos en la 
profundidad y frecuencia respiratoria), b) función 
cardiovascular (signos y síntomas de alteraciones 
hemodinámicas) y c) oxigenación (respuesta a la 
terapia con oxígeno y signos de hipoxemia). Se 
requerirá estudios de imagen para evaluar el pa-
rénquima pulmonar y detectar la aparición y/o 
evolución de infiltrados pulmonares; de forma 
complementaria determinará el balance hidroelec-
trolítico y valorará la función neurológica (dete-
rioro del estado de conciencia) y el efecto del tra-
tamiento (farmacológico, hídrico y electrolítico).

Metas de atención de enfermería en estados 
de hipoventilación y trastornos de la oxigenación: 
son varias actividades que deben ser implementa-
das ante el riesgo de hipoventilación19. Las activida-
des van encaminadas a: a) establecer un sistema de 
monitoreo permanente de la función respiratoria y 
hemodinámica a fin de detectar la respuesta al tra-
tamiento, evolución y complicaciones, b) asegurar la 
permeabilidad de las vías respiratorias, implemen-
tando medidas como aspiración de secreciones o 
intubar de ser necesario, c) establecer el momento 
oportuno para dar al paciente ayuda mecánica ven-
tilatoria, d) registrar y reportar novedades en el esta-
do clínico del paciente y e) garantizar la comunica-
ción efectiva con el paciente y su familia.

Atención al paciente crítico neurológico 
(coma y trauma craneoencefálico)

El coma se define como la ausencia de res-
puesta fisiológicamente comprensible a los estí-
mulos externos o las necesidades internas, donde 
el paciente no tiene la capacidad de responder a 
un estímulo, conversar o mantener los ojos abier-
tos20,21. Mantener el estado de conciencia implica 
la interacción continua y efectiva de los hemisfe-
rios cerebrales intactos y la participación de meca-
nismos fisiológicos activadores a nivel del tronco 
encefálico. Para que se presente un coma, deben 
concurrir dos tipos de procesos patológicos que al-
teren la conciencia: a) depresión de la función de 
los hemisferios cerebrales y b) depresión o lesión 

a nivel del tronco encefálico. El coma, por tanto, 
se produce por cuatro causas fisiopatológicas: a) 
presencia de masas supratentoriales, b) masas in-
fratentoriales o lesiones destructivas, c) encefalo-
patías metabólicas y d) coma psicógeno.

Metas de atención de enfermería en pa-
cientes con lesión neurológica: ante un paciente 
en coma, el personal de enfermería inicia un moni-
toreo permanente de a) tipo de respiración, b) ta-
maño y reacción pupilar a la luz c) función motora 
de miembros superiores e inferiores. Se garantizará 
un soporte ventilatorio mecánico, la permeabilidad 
de la vía aérea, un monitoreo hemodinámico per-
manente y cuidados de enfermería mediante cam-
bios de posición y movilización para evitar escaras.

Respecto al trauma craneoencefálico, de-
terminar si el trauma es abierto (salida de líquido 
cefalorraquídeo por la fractura) o contuso (riesgo 
de conmoción, confusión, laceración y hemorragia 
cerebral con o sin fractura del diploe interno). Se 
procederá con el monitoreo de las funciones vitales 
y hemodinámicas, escala de Glasgow, patrón res-
piratorio, oxigenación, función renal (control es-
tricto de ingesta y excreta), respuesta a la asistencia 
ventilatoria mecánica, monitoreo de la medicación 
(usualmente glucocorticoides, deshidratantes os-
móticos y anticonvulsivantes)20,22. 

La formación de especialistas enfermeros 
en medicina crítica

La especialización en enfermería en cuida-
dos intensivos permite formar enfermeras (os) con 
capacidad para el cuidado integral a pacientes que 
presentan enfermedades que desencadenan insufi-
ciencia multiorgánica aguda y grave que amenaza la 
vida del individuo por desintegración de la homeos-
tasis. Requieren un manejo meticuloso, continuo y 
complejo para sobrevivir. El trabajo en una unidad 
de cuidados intensivos es multidisciplinario. 

Las acciones de enfermería en UCI se susten-
tan en sólidos conocimientos de las ciencias básicas, 
principalmente fisiopatología, sumado a criterios 
inherentes al cuidado de enfermería profesional, 
que permite atender pacientes con síndromes o en-
fermedades agudas, graves y potencialmente letales. 
El manejo adecuado de la fisiopatología permite 
entender las condiciones patológicas que presenta 
el enfermo crítico y que afectan órganos, aparatos y 
sistemas del organismo que alteran la homeostasis 
metabólica, circulatoria, respiratoria y neuroendo-
crina. El personal de enfermería acreditará una por-
menorizada formación en técnicas de reanimación, 
cuidado y registro de las constantes vitales23. 

El manejo del paciente mediado por distintas 
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especialidades médicas debe ser abordado por enfer-
mería por compartir un elemento fundamental en la 
evolución de la enfermedad: la gravedad del cuadro 
que determina un riesgo inminente de provocar la 
muerte del paciente. Para que el manejo sea efectivo, 
debe dominar procedimientos y técnicas necesarias 
para el cuidado integral de todos los desórdenes y 
aplicar de medidas de urgencia.

La Universidad de Sonora-México, ofrece un 
programa de especialización de Enfermería en Cui-
dados Intensivos con una duración de 18 meses pre-
senciales24; otro programa ofertado por la Pontificia 
Universidad Javeriana en Bogotá-Colombia25 mane-
ja un programa con un contenido afín orientando 
a la adquisición de conocimientos, habilidades y 
competencias que permitirán a la enfermera actuar 
con solvencia ante situaciones que presenten los 
pacientes con riesgo vital. Los programas de ambas 
universidades se adaptan en el cuadro 1. El personal 
de enfermería de las UCI debe poseer competencias 
de enfermera/o generalista y competencias especí-
ficas que demanda esta unidad médica, trabajo de 

alta complejidad por el tipo de paciente crítico que 
acoge. Las competencias del plan de estudios de la 
especialidad están divididas en genéricas y especí-
ficas; las competencias genéricas comprenden: a) 
competencias interpersonales y de comunicación 
incluidas las tecnologías para la comunicación, b) 
competencias metodológicas, c) liderazgo, gestión 
y trabajo en equipo, d) competencias de respeto a 
la diversidad y la multiculturalidad, e) competencia 
de pensamiento crítico y reflexivo al momento de la 
toma de decisiones y e) capacidad de aprender y ac-
tualizarse permanentemente.

Las competencias específicas comprenden: a) 
competencias asociadas con la práctica profesional 
de la/el enfermera (o) y la toma correcta de decisio-
nes clínicas, b) competencias para utilizar adecuada-
mente habilidades, intervenciones y actividades para 
proporcionar cuidados óptimos a pacientes críticos, 
c) conocimiento y competencias cognitivas y d) com-
petencias de liderazgo, gestión y trabajo en equipo26.

Cuadro 1. Programa genérico de especialización en enfermería crítica24,25.
Bloque 1	
Introducción a los cuidados de 
enfermería al paciente en estado 
crítico

• Características del paciente crítico.
• Organización de las Unidades de atención del paciente crítico.
• Prevención de la infección nosocomial.
• Triage en catástrofes y urgencias.

Bloque 2
Monitorización y cuidados 
respiratorios

• Valoración y monitorización respiratoria del paciente crítico.
• Principales diagnósticos e intervenciones de enfermería ante un 
paciente crítico con problemas respiratorios.
• Procedimientos y cuidados específicos.

Bloque 3
Monitorización y cuidados 
hemodinámicos

• Valoración y monitorización hemodinámica del paciente crítico.
• Principales diagnósticos e intervenciones de enfermería en el pa-
ciente crítico con problemas cardiovasculares.
• Procedimientos y cuidados específicos.

Bloque 4
Monitorización y cuidados 
neurológicos

• Valoración y monitorización neurológica del paciente crítico.
• Principales diagnósticos e intervenciones de enfermería en el pa-
ciente crítico con problemas neurológicos.
• Procedimientos y cuidados específicos.

Bloque 5
Monitorización y cuidados del 
medio interno

• Valoración y monitorización renal y nutricional-metabólica del 
paciente crítico.
• Principales diagnósticos e intervenciones de enfermería en el pa-
ciente crítico con problemas renales y nutricional-metabólicos.
• Procedimientos y cuidados específicos.

Bloque 6
Situaciones especiales en el 
paciente crítico

• Paciente crítico postquirúrgico.
• Paciente crítico politraumatizado.
• Paciente crítico quemado.

Fuente: adaptado de: 25. Universidad de Sonora. Especialidad de Enfermera en Cuidados Intensivos. 
Disponible en: https://www.estudiodesalud.com/Especialidad-de-Enfermera-en-Cuidados-Intensivos/
Mexico/Universidad-de-Sonora/ y 26. Pontificia Universidad Javeriana. Especialización en enfermería 
en cuidado crítico. Disponible en: https://www.javeriana.edu.co/especializacion-cuidado-critico
Elaboración: autores.
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Resultados de aprendizaje 
Se listan las principales competencias gené-

ricas y resultados de aprendizaje,25 que debe acredi-
tar el personal de enfermería
•	 Conocimientos básicos sobre el área de cono-

cimiento y profesión. La profesional será capaz 
de identificar las fuentes de información de in-
terés en ciencias de la enfermería y gestionar 
su contenido.

•	 Capacidad para trabajar en equipo interdisci-
plinario, evidenciado por la participación acti-
va en el trabajo de grupo.

•	 Razonamiento crítico.
•	 Compromiso ético y sólidos conocimientos sobre 

las implicaciones éticas básicas de la profesión.
•	 Capacidad de aplicar conocimientos en la 

práctica. Capacidad de aprendizaje y trabajo 
autónomo.

•	 Iniciativa y espíritu emprendedor.
•	 Motivación por la calidad y logros. Demostra-

rá interés por alcanzar los objetivos de manera 
satisfactoria y calidad.

Las competencias específicas incluyen:
•	 Capacidad para desarrollar su trabajo de mane-

ra holística, tolerante, cuidadosa y sensible, ga-
rantizando que los derechos, creencias y deseos 
de los individuos o grupos sean respetados.

•	 Conocimiento y capacidad para aplicar teorías 
de enfermería y práctica enfermera, resolución 
de problemas y toma de decisiones.

•	 Capacidad para educar, facilitar, apoyar y ani-
mar la salud, el bienestar y el confort de las po-
blaciones, comunidades, grupos e individuos 
enfermos, con cierto grado de incapacidad, 
dolor y riesgo de muerte.

•	 Capacidad para reconocer los diversos roles, res-
ponsabilidades y funciones de una enfermera.

•	 Capacidad para adaptarse a las necesidades 
particulares de la población y pacientes. 

•	 Capacidad para valorar sistemáticamente al 
paciente considerando factores físicos, socia-
les, culturales, psicológicos, espirituales y am-
bientales relevantes.

•	 Capacidad para reconocer, interpretar y diag-
nosticas signos normales o patológicos cam-
biantes en el paciente.

•	 Capacidad para responder a las necesidades 
particulares del paciente y prodigar un cuida-
do individualizado.

•	 Capacidad para recabar, evaluar, interpretar y 
sintetizar críticamente toda la información re-
lacionada al paciente y decidir la estrategia más 
apropiada en cada caso, acorde a los estándares 

de calidad y la evidencia científica.
•	 Capacidad para instaurar principios de salud y 

seguridad del paciente, incluidos movilización 
y manejo del paciente, control de infecciones, 
primeros auxilios básicos y procedimientos de 
emergencia.

•	 Capacidad para administrar con seguridad fár-
macos y otras terapias que se prescriban.

•	 Capacidad para reconocer necesidades emo-
cionales y físicas (confort, nutrición e higiene 
personal); fomentar actividades cotidianas.

•	 Capacidad para responder a las necesidades 
personales durante el ciclo vital y experiencias 
de salud o enfermedad (dolor, inseguridad, 
miedo, elecciones vitales o en el proceso de 
muerte inminente). Atenderá las necesidades 
de afectividad, privacidad, respeto y dignidad 
del paciente consciente, sedado o en coma.

•	 Capacidad para informar a pacientes y fami-
liares. Capacidad para dar sustento emocional 
al paciente y familiares. Demuestra una actitud 
de respeto frente a los derechos de informa-
ción, autonomía y consentimiento informado 
del paciente.

•	 Capacidad para recabar, registrar, documentar 
y derivar cuidados utilizando tecnologías ade-
cuadas.

•	 Capacidad de dirigir y coordinar un equipo, 
delegando adecuadamente cuidados.

•	 Capacidad para trabajar y comunicarse de for-
ma efectiva con el personal médico y de apoyo, 
para priorizar y gestionar eficientemente ac-
ciones en beneficio del paciente.

•	 Capacidad para valorar riesgos laborales y pro-
pender a la seguridad del entorno de trabajo.

•	 Utiliza herramientas de evaluación y auditoría 
de gestión según estándares de calidad.

•	 Capacidad para formar a estudiantes en cuida-
dos de intensivos.

Las competencias específicas se traducen en:
•	 Conocimiento, uso y aplicación en la práctica 

asistencial de teorías y modelos de enfermería.
•	 Desarrollo de planes de cuidados con respeto 

y tolerancia.
•	 Desarrollo de planes de cuidados específicos 

por tipo de paciente y/o enfermedad; evaluará 
su impacto para mantener, modificar o finali-
zar el plan de cuidado. Sus actuaciones se sus-
tentas en la mejor evidencia científica y en los 
medios disponibles.

•	 Acreditará conocimiento y destreza en la apli-
cación de las diferentes técnicas para atender 
las necesidades básicas del paciente, priori-
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zando según la necesidad del individuo. Es 
imprescindible un adecuado conocimiento y 
destreza en la administración de fármacos por 
las distintas vías y aplicación de procedimien-
tos terapéuticos.

•	 Reacciona correctamente, con seguridad y 

prestancia, ante situaciones de riesgo vital.
•	 Evidencia destrezas en técnicas de ventilación 

asistida, estabilización hemodinámica, manejo 
del paciente (higiene, nutrición, hidratación y 
cuidados de necesidades básicas).

Cuadro 2. Perfil de egreso del programa de especialización en enfermería crítica.
Conocimientos •	 Utiliza sus conocimientos para brindar una eficiente atención de los problemas 

de salud que amenazan la vida del paciente.
•	 Posee condiciones psicológicas para enfrentar equilibradamente urgencias y 

situaciones estresantes.
•	 Mantiene sus conocimientos actualizados en el manejo de pacientes críticos.
•	 Conoce e identifica efectos y causas de fármacos utilizados en pacientes críticos.
•	 Conoce perfectamente las ciencias básicas (anatomía y fisiología del cuerpo 

humano) para entender la fisiopatología del paciente crítico. 
•	 Promueve la salud mediante acciones de educación para la salud.
•	 Sigue una metodología en gestión de procesos.

Habilidades •	 Proporciona cuidados de enfermería al paciente crítico luego de un minucioso 
examen físico que le permita elaborar diagnósticos de enfermería reales, de 
riesgo y de salud.

•	 Identifica requerimientos metabólicos, vía de administración de acuerdo al 
padecimiento y estado crítico del paciente.

•	 Planifica, ejecuta y evalúa el plan de cuidados a fin de determinar la consecu-
ción de resultados esperados luego de la intervención de enfermería.

•	 Evita que el paciente crítico presente complicaciones derivadas del manejo 
de técnicas y procedimientos de enfermería, necesarios para el cuidado al 
paciente crítico.

•	 Toma decisiones inmediatas sobre el cuidado y la situación del paciente crítico, 
si existe peligro.

•	 Reconoce y atiende necesidades emocionales del paciente crítico y su familia.
•	 Proporciona una atención de enfermería integral, intensiva e individualizada a 

las necesidades del paciente crítico.
•	 Provee recursos humanos y materiales necesarios para ejecutar actividades 

propias de enfermería.
•	 Aplica el proceso administrativo en la gestión del servicio de enfermería; su-

pervisa y evalúa la calidad del cuidado brindado a cada paciente.
•	 Evalúa indicadores de calidad, rendimiento y productividad del personal de 

enfermería.
•	 Utiliza habilidades de comunicación con el paciente, familia y equipo de trabajo.

Actitudes y 
valores

•	 Aplica aspectos éticos y bioéticos relacionados con el ejercicio profesional y el 
comportamiento personal enfocados al paciente crítico.

•	 Fomenta y mantiene relaciones humanas armónicas con el equipo multidisci-
plinario de salud.

•	 Participa en programas de formación de estudiantes de pregrado y posgrado.
•	 Adquiere y actualiza conocimientos mediante la participación en eventos aca-

démicos.
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Perfil de egreso de la enfermera especialis-
ta en cuidados críticos24,25

El egresado, luego de cursar los estudios de 
cuarto nivel, acredita un perfil profesional con las 
suficientes competencias para aplicar los conoci-
mientos, habilidades y actitudes encaminadas al 
cuidado del paciente crítico. Genéricamente, el 
perfil de egreso se caracteriza por conocimientos, 
habilidades y actitudes-valores. 

El listado de conocimientos, habilidades y 
actitudes, con seguridad es referencial relegándose 
aspectos que no son indispensables. El interés de 
los autores fue sintetizar competencias genéricas de 
varios programas de estudio.

Perspectivas futuras del uso de simulado-
res para entrenamiento en enfermería crítica

El uso de simuladores es una realidad; el 
futuro del entrenamiento en simuladores clínicos 
permitirá perfeccionar y certificar enfermeras para 
su inserción en unidades de cuidado intensivo. Los 
simuladores son actualmente, el estándar de oro 
en los distintos programas de enseñanza médica; 
a más de enriquecer la experiencia de aprendiza-
je y generar una adecuada práctica profesional, los 
estudiantes desarrollan un elevado nivel de con-
fianza y competencias profesionales. Los módulos 
de aprendizaje incluyen experiencias clínicas si-
muladas (simulated clinical experiences SCE) pre-
viamente definidas y seleccionadas por el docente, 
para facilitar la integración de los contenidos teó-
ricos con la práctica que finalmente responderá al 
aprendizaje crítico en un entorno simulado y alta-
mente realista27-30.

El laboratorio de simulación en cuidados 
intensivos permite perfeccionar a los profesionales 
en el manejo de situaciones críticas del enfermo 
con riesgo vital, mediante actividades docentes y de 
investigación en el ámbito de la atención al enfer-
mo crítico y emergencias31. Faculta la adquisición 
de competencias clínicas y habilidades técnicas al 
enfrentar una situación en un entorno realístico, 
para facilitar la toma de decisiones asegurando la 
calidad y seguridad en la asistencia al paciente. La 
simulación es un novedoso método que integra co-
nocimiento científico y factores humanos; aumen-
ta la adquisición de habilidades y conocimientos 
en un ambiente seguro y exento de riesgo para el 
paciente, mediante programas informáticos que 
obligan al estudiante a resolver múltiples situacio-
nes que pueden presentarse en el área laboral. El 
programa reproduce fielmente la fisiología y deter-
minadas situaciones patológicas en un escenario 
específico; se señala como limitante el alto costo, 
los recursos humanos necesarios y la dificultad 

para valorar la efectividad del entrenamiento en 
condiciones reales.

En enfermería, la simulación permite inte-
grar y evaluar conocimientos, validar habilidades y 
transmitir actitudes al enfrentar un entorno simu-
lado que se asemeja al real. Las clínicas de simula-
ción durante la formación de pregrado o postgrado 
facilitan el:
•	 Utilizar la simulación como herramienta para 

adquirir, reforzar, actualizar e integrar conoci-
mientos biomédicos con destrezas clínicas. 

•	 Aplicar principios y reglas generales para el 
manejo integral del paciente en simuladores, 
mediante el uso de protocolos estandarizados 
de soporte vital avanzado, entrenamiento con 
SER (simuladores de entornos reales) en habi-
lidades técnicas y no técnicas de asistencia al 
paciente de riesgo, manejo de situaciones crí-
ticas desde un enfoque multidisciplinar, opti-
mización de la asistencia y seguridad clínica 
del paciente minimizando el error y el mejora-
miento de la comunicación entre los miembros 
del equipo32.

La docencia mediante la simulación facilita 
el aprendizaje diagnóstico, terapéutico y técnico 
de un determinado proceso patológico; parale-
lamente mejora la labor asistencial, las relaciones 
interpersonales, la capacidad de liderazgo, la toma 
de decisiones y la seguridad del paciente. Para el 
estudiante se fortalece la experiencia educativa al 
permitírsele realizar repeticiones contribuyendo al 
refuerzo y/o repaso de algoritmos, protocolos, etc. 
El estudiante desarrolla un aprendizaje basado en 
experiencias, en la adquisición de habilidades en 
ambientes reales, en la posibilidad de usar el error 
como aprendizaje y al adquirir competencias técni-
cas y no técnicas (fomentar el liderazgo y la capaci-
dad de organización; prioriza y coordina el traba-
jo en equipo utilizando una comunicación eficaz, 
empleando adecuadamente recursos humanos y 
materiales, tomando de decisiones y adquiriendo 
seguridad y control).

La formación tradicional de profesionales 
en enfermería basada en la adquisición de cono-
cimientos y habilidades técnicas se ve fortalecida 
por la oportunidad de desarrollar nuevas habilida-
des con resultados óptimos y seguros para el pa-
ciente. Aprender de las acciones que realizan otros 
estudiantes, de sus aciertos y errores a través de la 
reflexión crítica mejora el proceso de toma de deci-
siones, la comunicación, optimización de recursos 
y minimiza errores futuros.

Al momento se disponen varios modelos de 
simulación agrupados en:
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•	 Baja fidelidad: simuladores que permiten la ad-
quisición de habilidades técnicas (sondaje vesical, 
punción y canalización de vías venosas, gasome-
tría, colocación de sonda nasogástrica, sutura de 
heridas, reanimación cardiopulmonar).

•	 Alta fidelidad: simuladores de entornos reales 
(SER) con respuestas fisiológicas. Reproducen 
situaciones parecidas a la realidad y facilitan 
adquirir habilidades técnicas y no técnicas. 
La simulación de alta fidelidad en enfermería 
utiliza alta tecnología a través de monitores y 
ordenadores de simulación que ofrece escena-
rios para la enseñanza a estudiantes de enfer-
mería33,34.

La oferta de cursos de entrenamiento en el 
exterior se circunscribe al desarrollo de habilidades 
no técnicas del paciente crítico. El programa com-
prende un módulo introductorio donde se enun-
cian los objetivos de las habilidades no técnicas 
en el manejo del paciente crítico, con talleres so-
bre comunicación, trabajo en equipo y resolución 
de conflictos. Al final del debriefing se establecen 
conclusiones, se recepta un examen y una encues-
ta sobre grado de satisfacción del evento; el evento 
ofertado por la Comisión de Formación Continua-
da de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad 
de Madrid-Sistema Nacional de Salud cuenta con 
3,4 créditos35. El curso sobre “Simula, reflexiona y 
aprende sobre novedades en Medicina Intensiva”36 
se orienta al mejoramiento de la humanización de 
la UCI, habilidades no técnicas (aprendizaje de los 

elementos del equipo de reanimación, desarrollo 
de las actitudes de liderazgo, aprendizaje de herra-
mientas para trabajo en equipo, comunicación en 
situaciones críticas entre profesionales sanitarios, 
pautas para informar malas noticias a familiares, 
resolución de conflictos entre profesionales sanita-
rios y manejo de estrés), sedación y delirio en el 
paciente crítico que facilita al profesional el apoyo 
al paciente para que se adapte a un entorno hostil y 
permitir que tolere procedimientos y tratamientos 
invasivos minimizando las complicaciones hasta su 
recuperación, complementado con fundamentos 
de la agitación, monitorización del dolor mediante 
escalas de analgesia (ESCID, EVA), manejo de la 
analgesia en pacientes no sedados y en pacientes 
con ventilación mecánica invasiva. Finaliza el curso 
con la monitorización de la sedación y aprendizaje 
de estrategias para identificar el delirio y manejo 
del delirio. La duración del curso de simulación es 
de 6,9 créditos.

Según la Declaración de Bolonia, el siste-
ma de créditos europeo ECTS promueve la mo-
vilidad de los estudiantes y garantiza la compa-
rabilidad de los distintos pensum de estudios; un 
crédito equivale entre 20 y 25 horas de trabajo. El 
ECTS representa al Sistema Europeo de transfe-
rencia y acumulación de créditos; es visto como 
un sistema centrado en el estudiante y basado en 
la carga de trabajo que debe invertir el estudiante 
para alcanzar los objetivos previstos por un pro-
grama académico.
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