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INTRODUCCIÓN

La Escuela Universitaria de Enfermería de Vitoria-Gasteiz, como centro

docente comprometido con la calidad, viene desarrollando una línea de innovación

pedagógica que es coherente con su Misión: “Formar personas en el ámbito de la
enfermería altamente cualificadas en el cuidado de las personas…” y con los

principios filosóficos que orientan sus actuaciones: “Es un proceso donde el
aprendizaje de los conocimientos y destrezas se adquieren en un contexto de rigor
metodológico generando una actitud de estudio y autoevaluación que favorece la
adaptación del futuro profesional a su entorno”. 

Igualmente, su actividad viene orientada por las recomendaciones derivadas del

proceso de construcción del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES)

(Tuning Educational Structures in Europe, 2003), recomendaciones que están

siendo para nosotros un referente claro del camino a seguir en un futuro inmediato.

En esta línea, nuestra Escuela viene desarrollando experiencias como el

Programa ENI (European Nursing Initiative), la orientación del proceso enseñanza-
aprendizaje a través de la definición previa de las competencias esperadas en el

titulado (Argomaniz, J. y col. 2004) y la utilización de metodologías pedagógicas

que otorgan al estudiante un gran protagonismo y responsabilidad sobre su propio

proceso de aprendizaje.

En el año 2004, con la publicación del documento Competencias
Profesionales. Una Guía para la Formación Enfermera (Argomaniz y col,

2004) se definía el marco de la competencia esperada para el diplomado que se

forma en la Escuela Universitaria de Enfermería de Vitoria-Gasteiz.

Tras una valoración de sus positivas aportaciones y como un paso más en el

desarrollo de la innovación pedagógica, el equipo docente de la Escuela ha elabo-

rado esta pequeña Guía de Evaluación de las Habilidades Técnicas que se trabajan

en las prácticas clínicas. Con ella busca, por un lado, facilitar el proceso de eva-

luación/autoevaloración a todos los protagonistas del proceso enseñanza-apren-
dizaje (profesorado-estudiantes-tutoras docentes) y, por otro, orientar este proce-

so con unos criterios explícitos, concisos y basados en la bibliografía más actual y

relevante.

Rehusando explícitamente (por su complejidad y elevado coste) a un proceso

de evaluación tipo ECOE (Evaluación Clínica Objetiva Estructurada), en esta guía

se presentan los criterios mínimos de observación que ayudarán al tutor/enferme-

ra asistencial en su evaluación y al estudiante a la identificación y cumplimiento

de esos aspectos imprescindibles para la correcta ejecución de las técnicas enfer-

meras.
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Atendiendo a un criterio puramente práctico se ha renunciado expresamente a

un listado masivo y genérico de técnicas para centrarnos en las más frecuentes,

aquellas que hemos definido como procedimientos mínimos que un/a estudiante de

1º curso debería, ineludiblemente, dominar adecuadamente.

Los resultados esperados con la puesta en práctica de una valoración de las

habilidades técnicas a través de esta nueva guía se orientan fundamentalmente en

dos niveles:

• Percepción de alto grado de utilidad de la guía como herramienta de observa-

ción y evaluación del aprendizaje de las técnicas, tanto por parte de las tuto-

ras/personal de enfermería, como por el alumnado.

• Percepción de una mejora de la habilidad técnica de los estudiantes por parte

de todos los protagonistas del proceso de Enseñanza-Aprendizaje

(Estudiantes/Tutoras/Profesorado).

• La evaluación del proceso de puesta en práctica de la guía será realizada de

manera continuada por parte del profesorado de la Escuela, a través de las

sesiones de tutoría individual/grupal con el alumnado. Además de esto se rea-

lizará una valoración al finalizar el curso, tanto por parte del equipo docente,

como a través de las reuniones de tutoras docentes.

4

CRITERIOS EVALUACION castellano  25/9/08  09:38  Página 4



CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE HABILIDADES

En todos los procedimientos se tendrá en cuenta:

- La preparación del material adecuado en cada caso.

- La relación terapéutica que establece el/la alumno/a con la persona mien-
tras realiza el procedimiento.

PRESIÓN ARTERIAL

• Explica a la persona el procedimiento a realizar.

• Coloca el esfigmomanómetro adecuadamente:

- Liberando de ropas apretadas la extremidad (lectura diastólica falsamente
elevada)

- Dejando 2’5 cm desde el borde inferior del manguito hasta la fosa cubital

- Dejando libre la zona donde colocará el diafragma del fonendoscopio.

• Coloca bien el fonendoscopio/estetoscopio

• Procura que la persona esté lo más relajada posible, en posición decúbito supino

o sentado

• Advierte a la persona que no cruce las piernas (lectura sistólica y diastólica

elevadas)

• Sitúa el brazo de la persona en relajación muscular y de modo que la fosa 

antecubital esté al nivel de su corazón

• Localiza, palpa, la arteria humeral en la persona

• Insufla el manómetro con la presión adecuada a cada persona

• Realiza la medición de la presión arterial

• Identifica los datos alterados y los transmite de forma adecuada a la enfermera

responsable.

• Registra correctamente los datos obtenidos en gráfica
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PULSOS

• Explica a la persona el procedimiento

• Demuestra que conoce la localización de los siguientes pulsos: carotídeo, hume-

ral, radial, pédio, tibial posterior y femoral

• Demuestra conocimiento en la toma de frecuencia cardiaca apical.

• Identifica los datos alterados y los transmite de forma adecuada a la enfermera

responsable.

• Registra correctamente los datos obtenidos en gráfica

TEMPERATURA

• Explica a la persona el procedimiento

• Demuestra la correcta colocación y lectura de termómetro

• Identifica los datos alterados y los transmite de forma adecuada a la enfermera

responsable.

• Registra correctamente los datos obtenidos en gráfica

CURA DE HERIDAS

• Explica a la persona el procedimiento

• Enumera e identifica el material que se precisa para una cura de herida realiza-

da sin la ayuda de otras personas.

- Paño, pinzas, gasas estériles, desinfectante, esparadrapo, guantes estériles
y desechables, bolsa de basura, suero fisiológico.

• Prepara el campo estéril sin ayuda.

• Realiza de forma correcta la técnica de limpieza y desinfección de la herida:

- De arriba abajo. De dentro a fuera

• Realiza una torunda.

HIGIENE DEL PACIENTE ENCAMADO

• Respeta siempre la intimidad de la persona
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• Explica a la persona el procedimiento.

• Valora la higiene de la persona de forma continuada, asegurando siempre su

confort.

• Valora de forma continuada la higiene oral en un paciente inconsciente o que no

puede usar el cepillo y realiza el procedimiento correctamente.

- Gasa envuelta en depresor empapada en solución antiséptica y agua.

- Vaselina en los labios, si procede (No en personas con oxigenoterapia
enVentimask).

• Realiza correctamente el aseo de la zona genital masculina cuando sea preciso:

- Tendrá precaución en retirar el prepucio para limpiar el esmegma y después
del aseo volver a extender el prepucio sobre el glande.

• Realiza correctamente el aseo de la zona genital femenina cuando sea preciso:

- Dirección del lavado del periné femenino de arriba hacia abajo

COLOCACIÓN Y RETIRADA DE LA BACINETA

• Respeta y protege la intimidad de la persona

• Eleva la cabecera de la cama a una posición tan natural como sea posible, si esto

no está contraindicado por el estado de la persona

• Calienta la bacineta (si es de metal), haciendo correr agua tibia encima de ella,

secándola antes de colocársela a la persona

• Realiza el procedimiento de colocación y retirada de la bacineta teniendo en

cuenta si la persona puede ayudar, si necesita cierta ayuda o si no puede ayudar

MECÁNICA CORPORAL

• Aplica los principios de la mecánica corporal en la movilización de las personas

cuando lo requieran

• Realiza o ayuda a la persona en la realización de las movilizaciones (decúbito

supino, prono, lateral, movilización de la cama a la silla y viceversa…) hacien-

do partícipe a la persona, promoviendo su comodidad y evitando la aparición de

los diferentes problemas derivados de cada postura corporal
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INYECTABLES Y SUEROS

• Se asegura de los siguientes aspectos, antes de comenzar a cargar una medicación:

- Comprobar que entiende la prescripción médica y que la dosis, vía…están
dentro de los parámetros que reconocemos como correctos

• Carga un vial/ampolla de forma correcta

- Valorar el “estilo”

- Mantiene la esterilidad

- Desinfecta el tapón del vial

- Evita tocar el émbolo y el cono de la jeringa con la mano

• Demuestra habilidad en la inserción del sistema de gotero en un suero y lo pre-

para para la perfusión de forma correcta.

- Ocluye el sistema de gotero

- Llena 1/3 de la cámara de aire del sistema

- Purga el sistema.

- Comprueba que no existen burbujas de aire. 

TECNICAS DE PUNCIÓN

• Prepara y o identifica el material adecuado

• Prepara a la persona, le acomoda, le informa de la técnica

• Monta el sistema de extracción/punción

• Utiliza guantes 

• Desinfecta la zona

• Desecha de forma adecuada el material punzante.

Punción subcutánea

• Indica las zonas de punción

- Zonas más adecuadas: cara externa de los brazos, cara anterior de los muslos

- Otras zonas: abdominal (por encima de la cresta iliaca), escapular (de la
espalda) y zona superior de los glúteos

• Accede a la zona de forma adecuada (30º, 45º, 90º)
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Punción intramuscular

• Indica las zonas de punción:

Zona dorsoglútea (cuadrante superoexterno), ventroglútea, músculo vasto
externo, músculo recto anterior, deltoides.

• Accede a la zona de forma adecuada (90º)

• Realiza aspiración antes de introducir la medicación

Punción sanguínea

• Coloca el compresor de una manera correcta y en el lugar adecuado

• Realiza selección de la vena 

• Palpa la vena a puncionar en la fosa antecubital, antebrazo o dorso de la mano

• Punciona estirando la piel antes y con un ángulo adecuado

• Realiza bien la presión de los tubos y el cambio de estos

• Retira el compresor antes de extraer la aguja.

• Extrae correctamente la aguja y hace presión en la zona de punción con un

algodón seco.

• Desecha la aguja en el contenedor

• Recoge y ordena el material utilizado

MEDICIÓN DE GLUCEMIA CAPILAR

• Conoce el funcionamiento del aparato para medir la glucemia

- Coloca de forma adecuada la tira reactiva

- Sabe realizar la calibración

• Realiza el procedimiento:

• Explica de forma correcta el procedimiento a la persona

• Conoce las zonas adecuadas para realizar la punción

• Realiza la punción de forma correcta y cuidadosa

• Recoge la muestra de forma adecuada, rellenando la tira reactiva

• Realiza de forma correcta el cuidado de la zona puncionada
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• Recoge el material, desechando correctamente los objetos punzantes

• Analiza los resultados obtenidos, informando a la enfermera responsable de

ellos

• Conoce los valores normales de glucemia, así como las medidas a tomar en caso

de valores anormales.

• Registra de forma adecuada en la gráfica correspondiente la cifra de glucemia
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