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Resumen. Desde el año 2002, la carrera de enfermería trabaja para el logro de 
un perfil profesional reconocido y capacitado que brinde respuesta a las necesi-
dades de salud de las personas. En este marco se aplicó una prueba piloto al tercer 
año de enfermería como una estrategia más, para conocer las competencias téc-
nico, clínicas alcanzadas. La convocatoria a participar fue voluntaria. Se sensibi-
lizó mediante charlas y videos. Luego se realizó la tabla de especificación, vali-
dada por profesores expertos, los temas de las estaciones fueron algunos conte-
nidos mínimos de los programas. En la experiencia participaron diez estudiantes 
que rotaron por doce estaciones, alcanzando un alto porcentaje para las compe-
tencias de: cálculo de dosis e hidratación parenteral, aplicación de heparina sub-
cutánea, pase de guardia, inserción de sonda vesical en hombres, y reanimación 
cardíaca. 
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1 Introducción 

Desde el año 2002, la carrera de enfermería del Instituto Universitario del hospital Ita-
liano (IUHI) trabaja para el logro de un perfil profesional capacitado y reconocido que 
brinde respuesta a las necesidades de salud de las personas a lo largo de su vida en los 
distintos niveles de atención y complejidad. La carrera adoptó el modelo de la Dra. en 
Enfermería Virginia Henderson quien desarrolló catorce ítems para la búsqueda de ne-
cesidades insatisfechas en el sujeto de atención. Este modelo permite ir formando al 
estudiante en una valoración teórica, sistemática, la cual es complementada con el aná-
lisis crítico, conocimientos disciplinares y destrezas técnico-prácticas que el ejercicio 
profesional requiere. La currícula vigente de licenciatura evalúa once competencias, a 
saber: Competencia profesional, en la asistencia, en procedimientos prácticos, en pro-
moción de la salud y la prevención, en la comunicación, en analizar información, fun-
damentación científica, aproximación a la práctica, con actitudes adecuadas, mirada 
ética y responsabilidades legales, aproximación a la práctica con un apropiado juicio 



 

disciplinar en las decisiones de cuidado, comprensión del rol de enfermería en los sis-
temas de salud y desarrollo personal. Estas son evaluadas por el profesor durante el 
proceso enseñanza aprendizaje, cuando el educando, aplica las listas de cotejo. 

2 Marco Teórico 

La evaluación durante el proceso educativo cumple un rol fundamental. Razón por la 
que se debe buscar metodologías que además de cumplir con criterios de validez, obje-
tividad y confianza, estén de acuerdo con la forma de enseñanza. 

 Variadas investigaciones muestran que el Examen Clínico Objetivo Estructurado 
(ECOE) es una de las opciones utilizadas en salud para valorar las competencias, per-
mitiendo a los estudiantes poner a prueba sus conocimientos. Solá Pola1 mostró que en 
enfermería las cifras de fiabilidad superaron el mínimo recomendado por los estándares 
internacionales. 

La licenciatura en enfermería en el Instituto Universitario del hospital italiano, con-
juga estas competencias propuestas para el perfil del egresado, con los contenidos mí-
nimos solicitados por el ministerio de educación mediante la resolución 2721/152. Por 
otra parte, cada competencia lleva implícito el modelo adoptado por la carrera de V. 
Henderson, quien propone catorce ítems para la detección de necesidades insatisfechas. 
Dicha teoría y modelo es presentado por Irigibel-Uriz X.3 como un paradigma de inte-
gración, centrando a la persona desde un todo. 

Esta última consideración se conjuga con lo que manifiesta Gomez Rojas, J.4 cuando 
explica que las competencias profesionales son atribuciones o incumbencias ligadas a 
la figura profesional que engloban el conjunto de realizaciones, resultados, líneas de 
actuación y consecuciones de una profesión. Es decir, capacidades y habilidades que 
son necesarias alcanzar a lo largo de la carrera. 

Los actuales planes de estudios de las carreras de enfermería en nuestro país no do-
cumentan la incorporación del Examen clínico objetivo estructurado. (ECOE) como 
instrumento de evaluación final para la medición de competencias del egresado. Solo 
se encontró documentado un artículo del año 2016 de la Universidad de Ciencias Em-
presariales y Sociales (UCES). En donde el objetivo fue evaluar las competencias pro-
fesionales en los estudiantes de enfermería de 3er y 4to5 el mismo refiere la dificultad 
para el alcance de las competencias referidas a inglés aplicado, metodología de la In-
vestigación, examen físico, valoración neurológica y RCP. 

En particular, Sanhueza Lesperguer6 señala la importancia de favorecer la autono-
mía, el aprendizaje significativo y la percepción positiva del desempeño. Estrada Za-
pata7, también afirma que esta estrategia desarrolla el pensamiento crítico de las nuevas 
generaciones de enfermeros, facilitando a la formación de enfermeras autónomas, em-
poderadas en su rol y capaces de realizar una práctica reflexiva. Por lo anteriormente 
mencionado se considera que es necesaria la inclusión del ECOE para la evaluación de 
competencias técnicas y no técnicas. 

 



3 Método 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte transversal. 
El instrumento fue aplicado a los estudiantes de tercer año de enfermería en una muestra 
intencional. Previa sensibilización mediante charlas y videos explicativos referidos a la 
implementación del examen clínico estructurado se convocaron a inscribirse de manera 
voluntaria. Cada estación fue evaluada con la lista de cotejo que el estudiante incorpora 
en su formación. La misma fue administrada por evaluadores externos a la carrera. Los 
temas para las estaciones fueron tomados de los contenidos mínimos de los programas 
que el estudiante cursa a lo largo de la carrera. Luego se realizó la tabla de especifica-
ción, la cual fue validada por profesores expertos. La experiencia se llevó a cabo con 
diez estudiantes que rotaron por doce estaciones. Las mismas abordaron cálculo de do-
sis, plan de hidratación parenteral, aplicación de heparina subcutánea, pase guardia, 
técnica de movilización de paciente y mecánica corporal, colocación de catéter perifé-
rico y administración de fármaco, educación al familiar, uso de aerocámara, sonda ve-
sical en hombres, colocación de intramuscular vacuna antitetánica y reanimación car-
díaca. 

4 Resultados 

Los resultados fueron analizados por estación y por estudiante. Las competencias téc-
nico, clínicas alcanzadas en las estaciones relacionadas con educación y RCP tuvieron 
los porcentajes más bajos entre un 50 a 60% a diferencia de otras estaciones como 
cálculo de dosis, preparación de plan de hidratación y cálculo de goteo, que superaron 
entre el 70% y 80 %. 

5 Discusión 

Se considera que este instrumento estandariza y objetiviza la evaluación de las compe-
tencias y contenidos ofrecidos por la carrera en acuerdo a la opinión del autor Alarcón 
Á.8 de la carrera de Enfermería de la Universidad San Sebastián, quien comenta que 
este método permite objetividad y estandarización, posibilitando a todos los estudiantes 
a enfrentar una misma situación, bajo las mismas condiciones. Por otra parte, Rushfort9 
afirma que posee mayor objetividad que cualquier otra evaluación práctica y su amplio 
rango de diferentes examinadores disminuye el riesgo de parcialidad y es visto positi-
vamente por estudiantes y docentes. Reduce el azar y aumenta la igualdad de experien-
cias entre estudiantes. Confirmando esta expresión al aplicar este instrumento en la ca-
rrera del IUHI. 

Romero S10, explica que este formato de examen permite incorporar diversos instru-
mentos evaluativos que simulan situaciones clínicas. La potencia de este formato radica 
en la mezcla de métodos de evaluación, de manera que es capaz de explorar suficiente-
mente tres de los cuatro niveles de la pirámide de Miller: saber, saber cómo y demostrar 
cómo. Si bien los estudiantes de la carrera en enfermería durante la carrera realizan de 



 

manera constante alrededor de 30 técnicas por años, esto no quita que se someta a un 
estrés y ansiedad descripta por varios autores, entre ellos Delavar y cols.11 en su artículo 
Using the objective structured clinical examinations in undergraduate midwifery stu-
dents. 

En esta experiencia muchos de los estudiantes a causa de estas variables no pudieron 
resolver las diferentes situaciones, aun cuando de manera anticipada había realizado 
algunas de estas técnicas 

6 Conclusiones 

Esta experiencia demostró en los resultados expuestos qué aspectos hay que reforzar y 
retomar en el aprendizaje de los estudiantes, como así también algunas de las actitudes 
y competencias comunicacionales. 

7 Limitaciones y Futuras Investigaciones 

Se considera que si bien la experiencia fue positiva, se requiere de una mayor población 
para poder predeterminar si los resultados presentes se acercan a los que se pudieran 
haber obtenido de una población mayor. 
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