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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue conocer desde la didactica las estrategias que usan
los docentes del area de ensefianza practica y tedrica del programa de enfermeria para la
administracion de medicamentos, poderlas comparar y ademas identificar necesidades

de capacitacion sobre estas.

Este estudio descriptivo de corte transversal, se llevo a cabo en la Unidad Central del
Valle del Cauca, en el programa de enfermeria con los docentes que dirigian la teoria y
la préctica entre los semestres 1V hasta X, participaron 38 docentes, los datos se
recogieron a través del correo electronico en donde se les envio a cada docente la
encuesta realizada en google forms denominada “estrategias didacticas basadas en
aprendizaje significativo”, después de que estos la contestaran esta fue tabulada y

analizada en Microsoft Excel.

Se identificd que las estrategias mas usadas por los docentes de ambas areas de
ensefianza fueron las practicas clinicas: 87%, los Casos Clinicos: 73%, el aprendizaje

basado en problemas: 52% y las ayudas memorias: 23%.



Abstract

The objective of this research was to know from didactics the strategies used by
teachers of the practical and theoretical teaching area of the nursing program for the
administration of drugs, to be able to compare them and also to identify training needs

on these.

This descriptive cross-sectional study was carried out in the Central Unit of Valle del
Cauca, in the nursing program with the teachers who directed theory and practice
between semesters 1V to X, 38 teachers participated, the data was collected Through
email where the survey conducted in google forms called “didactic strategies based on
meaningful learning” was sent to each teacher. After they answered it, it was tabulated

and analyzed in Microsoft Excel.

It was identified that the strategies most used by teachers in both teaching areas were
clinical practices: 87%, Clinical Cases: 73%, problem-based learning: 52%, and

memory aids: 23%

Palabras Clave: Education, Nursing, Teaching, Teaching Methods, Patient Safety,

Nursing students.



Descripcion del problema de investigacion

La seguridad del paciente se ha conceptualizado en términos generales como la
prevencion de dafios innecesarios o potenciales al paciente(1). Esta es el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento

adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias(2).

Los eventos adversos son el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Estos pueden ser prevenibles y no prevenibles, siendo los
primeros, un resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado, mientras que los segundos son resultados no deseados, no intencionales,

que se presentan a pesar del cumplimiento de los estandares de | cuidado asistencial(3).

Dentro de los eventos adversos mas comunes a nivel mundial se encuentran los
producidos por errores en la medicacion, los cuales segin el National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) son cualquier
incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente o dé lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios o del paciente o consumidor ,los errores de medicacién se

producen por fallos en el proceso de utilizacion de los medicamentos y se deben



analizar como errores del sistema, estos pueden ocurrir en cualquiera de las etapas del

proceso y en su mayoria se producen por multiples fallos o deficiencias en el mismo(3).

La OMS estima que, a escala mundial, decenas de millones de pacientes sufren lesiones
incapacitantes o0 mueren como consecuencia de atenciones inseguras, uno de cada 10

pacientes sufre algiin dafio al recibir atencion sanitaria, (1).

Segtn unos estudios enfocados en la educacion en profesionales de salud, se demostro
que dentro del porcentaje de eventos adversos a nivel mundial, hay una pequefia
proporcion causados por estudiantes de diferentes areas de la salud, y en cuanto a
enfermeria se conoce que la mayoria son causados a la hora de administrar
medicamentos y cuando se brinda el cuidado, a pesar de que la investigacion de los
errores de los estudiantes es mas limitada y, en general, se desconoce la tasa real de
errores de los estudiantes, se encontraron varios estudios, como en Turquia donde el
38.3% de los estudiantes informaron haber cometido un error durante los cursos

clinicos, y sefialaron que el 98.1%, desafortunadamente, causo dafio al paciente(4).

Asi mismo, en Italia descubrieron que el 28.8% de los estudiantes habian participado o
presenciado un evento adverso, encontrandose un riesgo de dafio al paciente en el
84.8% de los casos. Calcularon que esto equivale a "alrededor de 0.5 eventos / 1000 h

de aprendizaje clinico"(5).



En Latinoamérica como se reflejo en el estudio IBEAS realizado en el afio 2009, se
encontr6 que de cada 100 pacientes de cualquier género o edad, que ingresan a un
hospital, 12 sufren un evento adverso, en el estudio se mostr6 que de un total de 11.379

pacientes encuestados en estos hospitales, la tasa de prevalencia de eventos adversos fue

del 10,5%(1).

En Colombia, especificamente en Cali, Valle de Cauca en el afio 2013, se realiz6 un
estudio que consistié en la revision de la prescripcion médica, perfil farmacoterapéutico
y el kardex de enfermeria donde, se verificd la presencia de errores de medicacion. Alli,
se encontrd que de 144 pacientes, 31 habian sufrido un error en la medicacion, para una
frecuencia del 10%. El error mas frecuente fue el de omision del medicamento, el
proceso donde més se generaron fue en la dispensacion, quienes mas lo cometieron
fueron los auxiliares de farmacia y quienes mas lo detectaron fue el personal de

enfermeria(6).

Cabe destacar, que desde el afio 2008 en Colombia, se impulsa una Politica de
Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos
adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente(7).
Por tal motivo, hoy en dia, la seguridad del paciente se ha presentado como un tema

prioritario para los servicios de salud a nivel mundial, asi como para los sitios de



ensefianza y educacion que cada vez enfatizan en esta, para brindar cuidados de calidad,

lo que contribuye al mejoramiento de la experiencia en la practica de enfermeria(5).

Cabe mencionar, que la OMS plantea a la seguridad del paciente como un principio
fundamental de la atencion sanitaria, muchos paises del mundo ya han reconocido que
la seguridad del paciente es importante, por lo que estan generando maneras y métodos
para mejorar la calidad y la seguridad de la atencién clinica. También, han reconocido la
importancia de educar a los profesionales de la salud en los principios y conceptos
relativos a la seguridad del paciente, brindando en su guia curricular sobre seguridad del
paciente las estrategias, caracteristicas y competencias que debe tener un estudiante y
profesional de la salud a la hora de realizar practicas seguras y eficaces relacionadas con

la administracion de medicamentos(7).

A pesar de todos estos avances a nivel mundial en la seguridad del paciente, la
formacidn y capacitacion en esta, recién esta comenzando a darse en todos los niveles,
lo que conlleva a que las habilidades de los estudiantes de enfermeria en la practica
clinica aln no sean idoneas(7), lo que difiere segin lo mencionado por la OMS, la cual
se enfoca en que los estudiantes de carreras de la salud, como futuros médicos,
enfermeros y lideres en materia de atencidn clinica, tengan adecuadas habilidades
relacionadas con la seguridad del paciente y estén preparados para ejercer una atencion
clinica segura. Por lo tanto, a pesar de que se brinde educacion en teoria es importante
que esta se refuerce en la practica, pues existen proporciones de errores cometidos por

estudiantes que llegan a convertirse en eventos adversos.



Por tal motivo, generar en los estudiantes el conocimiento sobre la seqguridad del
paciente es un proceso que debe darse a lo largo de todas las carreras de la salud. Las
habilidades y conductas relativas a la seguridad del paciente deberian comenzar apenas
los estudiantes ingresan en un hospital, clinica o servicio de atencion de la salud,(7) por
eso como medida para educar en seguridad del paciente, Colombia por medio del
ministerio de salud ha construido un modelo pedagdgico en seguridad del paciente que
se basa en el aprendizaje significativo, el cual busca que el estudiante de pregrado
asocie la informacion nueva con la que ya posee; reajustando y reconstruyendo ambas

informaciones en este proceso.

Este modelo va de la mano con la asociacion colombiana de facultades de enfermeria
ACOFAEN vy con la asociacion colombiana de facultades de medicina ACOFAME, las
cuales mencionan gue es necesario potenciar la educacion en seguridad del paciente, sus
principios, herramientas, metodologias y enfoques que conlleven a unas futuras
generaciones de profesionales de la salud formados con el propdsito de ejercer una
atencién centrada en el paciente, los estudiantes de carreras de la salud, como futuros
médicos y enfermeros lideres en materia de atencion clinica, también deben estar

preparados para ejercer una atencion segura.(8).(9)

Pero para que se de este proceso, es importante que los estudiantes cuenten con
docentes de practica que los acomparien, que busquen diferentes didacticas y estrategias

para contribuir en su conocimiento y habilidades, que los supervisen, que refuercen lo
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aprendido para fortalecer su desempefio clinico y se complemente con la relacion teoria-
practica; convirtiendo profesionales competentes en lo que respecta al cuidado y a la

seguridad de los pacientes(8).

Por lo tanto, dado que los estudiantes de las carreras de la salud se encuentran entre los
futuros lideres en materia de atencién clinica, resulta vital que cuenten con
conocimientos y habilidades al momento de aplicar los principios y conceptos que
hacen a la seguridad del paciente.(7) siendo necesario que, estén acompafiados de una
correcta supervision por parte de docentes de practica, siendo estos competentes para
que contribuyan a la mejora de la calidad de la atencion brindada y prevengan los

posibles eventos adversos que se puedan presentar(9).

Cabe mencionar, que aunque el programa de Enfermeria de la UCEVA, orienta su
modelo pedagogico hacia el aprendizaje significativo y al aprendizaje basado en
problemas, con respecto a los lineamientos del ministerio de salud y a la politica de
seguridad del paciente, no se ha estudiado mucho sobre ello en el contexto educativo,
sin tener en cuenta que dentro de la comunicacion de estudiantes se han escuchado
experiencias relacionadas con errores en la medicacion cometidos en las practicas
clinicas que en muchas ocasiones no son reportados, ademas en la Unidad Central Del
valle del cauca se han realizado estudios que se enfocan en evaluar conocimientos,
técnicas e instrumentos relacionados con la seguridad del paciente en contextos

diferentes al que se busca estudiar(8),(10).
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Teniendo en cuenta lo anterior se adopto el proyecto educativo del programa de
enfermeria, como referencia y base junto con el modelo del ministerio de salud y de la
OMS para guiarnos en cudles son las técnicas y estrategias mas recomendadas para la
ensefianza de administracion de medicamentos, buscando con esto formar al estudiante
con las competencias necesarias para dar respuesta a los diversos componentes y
desafios a los que se ve enfrentado en su formacion y como profesional, dentro del
sistema de salud relacionado con el paciente, la seguridad de este y las instituciones de

salud.

Continuando con lo anterior la pregunta que guio la investigacion fue:

(Cuales son las estrategias didacticas basadas en aprendizaje significativo, utilizadas
por los docentes de la Unidad Central del Valle del Cauca para la administracion segura

de medicamentos, en el afio 20217
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Justificacion

Es importante realizar un estudio en el que se identificaran estrategias didacticas en la
ensefianza de la seguridad del paciente, pues desde que la Organizacion Mundial de la
salud saca las metas internacionales para la seguridad del paciente y en Colombia se
implemente la politica, cada vez mas se tiene la responsabilidad de formar a futuros

profesionales competentes y capaces de aplicar correctamente la seguridad del paciente.

Cabe mencionar que actualmente no se conocia como en los entornos clinicos se educa
sobre seguridad del paciente, que se hacia para la prevencién de eventos adversos,
cudles son las estrategias didacticas que se utilizan o como se percibe que se esta

ejerciendo la seguridad del paciente, por tal motivo, por medio de este estudio se pudo
13



identificar aquellas estrategias que hacen la atencion méas segura, las cuales estuvieron
enfocadas a la administracién segura de medicamentos, ya que en esta area es en donde
mas se cometen eventos adversos a nivel mundial tanto por los profesionales como por

los estudiantes.

Por lo tanto, este estudio ademas de que aporto a los estudiantes formacion académica
en competencias de investigacion, también ofrecid estrategias para que ejerzan unas
practicas seguras en el &ambito clinico, lo que contribuyd a su desempefio profesional, y
busco beneficiar la atencion segura y de calidad para las personas, al momento de
prevenir eventos adversos que se relacionen con la administracion de medicamentos,
garantizando de esa manera un cuidado oportuno y seguro por parte de los estudiantes y
futuros profesionales de enfermeria, pues como decia la Dra. Rosemary Bryant
presidente del consejo de enfermeras “Las enfermeras de todo el mundo tienen una

funcion crucial que desempefiar en el mejoramiento de la seguridad del paciente”(11).

Por otro lado se asume que los docentes utilizan estrategias para la administracion
segura de medicamentos, en este estudio se pudo saber cudles y si estan relacionadas
con las estrategias que propone el aprendizaje significativo del modelo pedagogico del
ministerio de salud, las que propone la guia curricular sobre seguridad del paciente de
la OMS, ademas de si estuvieron relacionadas con el modelo pedagdgico que propone
la UCEVA, el cual brinda una guia a los docentes para que ellos puedan basarse en ella
y ofrecer técnicas y estrategias para que el aprendizaje de los estudiantes sea adecuado y

oportuno. Seguidamente, se pudo saber si existen diferencias en el uso de estrategias de
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los docentes practicos y tedricos a la hora de dar la educacion. Por Gltimo, se pudo
sugerir cuales son las mejores estrategias didacticas para ensefiar y fomentar la
administracion segura de medicamentos, buscando asi brindar un cuidado seguro y de

calidad.

Marco conceptual

A continuacion, se definiran los conceptos relacionados con la investigacion:
Didactica

Es una rama de la ciencia pedagogica que revela los fundamentos teoricos de la
educacion y la formacion en su forma mas general. La didactica revela patrones,
principios de ensefianza, tareas, el contenido de la educacion, formas y métodos de
ensefianza y aprendizaje, estimulacién y control en el proceso educativo, caracteristicos

de todas las materias en todas las etapas de formacion.(12)

La didactica estudia las leyes y aspectos especificos de la educacién y la formacion en
educacion general, vocacional, secundaria especial, educacion superior y otros sistemas

educativos. El objeto de la didactica es el proceso de aprendizaje. (12)
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Estrategias didacticas:

Acciones planificadas por el docente con el objetivo de que el estudiante logre la
construccion del aprendizaje mediante diferentes técnicas y actividades para que de esta
forma se logren alcanzar los objetivos planteados en el curso. Una estrategia didactica
es, en un sentido estricto, un procedimiento organizado, formalizado y orientado a la

obtencidn de una meta claramente establecida(13).

Componentes de la estrategia

e Eltipo de persona, de Sociedad y de Cultura de la institucion educativa: Mision
e Laestructura curricular

e Las posibilidades cognitivas de los alumnos.

Elementos que intervienen en la seleccion de estrategias y técnicas

e La participacion.

e El nimero de personas que se involucran en el proceso de aprendizaje, desde el
autoaprendizaje hasta el aprendizaje colaborativo.

e Elalcance.

o Eltiempo que se invierte en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Administracion segura de medicamentos:

La administracion segura de medicamentos en un proceso sistematico y continuo en el

cual interactuan los profesionales de la salud -paciente- cuidador y ciencia, alli se busca
16
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proporcionar un medicamento a un paciente con el fin de ayudarle en la recuperacion y
mejora de su enfermedad, teniendo en cuenta los factores que rodean al individuo, y que
pueden influir en la asimilacion del medicamento, para de esta manera prevenir, evitar
lesiones o complicaciones durante la atencion de salud(13). Antes de administrar el
medicamento, es necesario comprobar que se realicen diferentes procesos denominados
“los correctos en la medicacion™ para asegurar una atencion de calidad y prevenir los
errores que se puedan presentar durante esta, estos errores se han entendido como un
incidente que puede evitarse y que es causado por la utilizacion inadecuada de un
medicamento, este puede producir lesion a un paciente mientras la medicacion esta bajo

control ya sea del personal de salud, del paciente o del consumidor (14).

Aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo supone un proceso en el que la persona recoge la
informacion, la selecciona, organiza y establece relaciones con el conocimiento que ya
tenia previamente. Asi, este aprendizaje se da cuando el nuevo contenido se relaciona
con las experiencias vividas y otros conocimientos adquiridos con el tiempo teniendo la
motivacion y las creencias personales sobre lo que es importante aprender un papel muy
relevante. Esto conlleva dotar al nuevo conocimiento de un sentido Unico para cada

persona, ya que cada uno tiene una historia vital.

Cuando se produce el aprendizaje significativo, los modelos mentales creados a través

del tiempo y la experiencia determinan el cémo se ve la informacién y como se

17



gestionard. Por decirlo de alguna manera, nuestra manera de interiorizar lo que se
aprende y dotarlo de significado nos da una idea de las “gafas” con las que se ve la
realidad, y viceversa(6).Estos términos se profundizaran més adelante en el marco

tedrico.
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Marco de antecedentes - estado del arte

Se revisaron estudios en los que se evidencia lo siguiente:

Seis estudios realizados en Noruega, Indonesia, Iran, Espafia, Chipre, e Inglaterra,
abordaron la supervision clinica como método adecuado de ensefianza para los
estudiantes en la practica, las muestras fueron de 17 a 432 estudiantes de entre 22 y 34
afios de edad, en la mayoria mujeres, que realizaban sus préacticas clinicas y eran
supervisados por docentes de practica. Se encontrd que, la supervision es vital para el
desarrollo de competencias y habilidades, esta se percibio esencial para garantizar la
seguridad clinica y la falta de esta en cualquiera de las areas clinicas o procedimientos,
puede convertirse en una barrera importante para el aprendizaje, influyendo en el
desarrollo de habilidades importantes para el cuidado, enfocado en la seguridad del
paciente.,(10) ,(11) ,(13) ,(6) ,(7) Hasta el momento no se han identificado estudios en
estudiantes de enfermeria colombianos, en relacion con la supervision de sus practicas

clinicas.

Tres Estudios realizados en Australia y Canadd, abordan los eventos adversos
cometidos por estudiantes de enfermeria en su practica clinica, las muestras fueron de
28 estudiantes entre 20 y 41 afios, en su mayoria mujeres, se revisaron 224 informes

reflexivos sobre eventos clinicos presentados por estudiantes de enfermeria de los
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cuales se seleccionaron 40 que produjeron un evento o llevaron a dafios. Se encontro
que, uno de los temores méas grandes por parte del estudiante es cometer un error que
conlleve a un evento adverso, y esto sucedid, los estudiantes cometieron errores, en su
mayoria relacionados con la medicacion, y estos se produjeron a causa de una
supervision insatisfactoria; los errores pudieron ser corregidos y controlados cuando el
docente de practica intervino y brindo soluciones. De este modo los estudiantes
mencionan que la supervision les brinda seguridad a la hora de realizar cualquier
procedimiento y los inspira a lograr en su propia practica un desempefio adecuado y

seguro.(6),(9).

Hasta el momento no se han identificado estudios en estudiantes de enfermeria
colombianos, en relacion con la supervision clinica en la administracion de

medicamentos y los eventos adversos que se produzcan en esta.

Dos Estudios realizados en una universidad en Australia, abordaron la importancia de
educar en salud sobre las complejidades de las situaciones que producen errores de
medicacidn, alli se incluyé para los estudiantes de enfermeria un curso en el cual
recibian educacion especifica en el aula sobre los errores de medicacién al principio del
plan de estudios, también se abordaron cuatro estrategias de ensefianza especificas, que
respondian a la necesidad educativa. Estas estrategias fueron: competencias de calculo
de medicacion, el uso de estudios de casos para consolidar los conceptos de aprendizaje,
comprender los roles de los profesionales de la salud involucrados en el ciclo de la

medicacién y una serie de videos asociados a errores de medicacidn y su prevencion,
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ademas se disefid una intervencion educativa utilizando grabaciones digitales

breves(15).

Se concluy6 que la exposicion temprana de los estudiantes a la naturaleza compleja de
la administracion de medicamentos es una forma de aumentar su conciencia sobre la
administracion segura de medicamentos y los problemas de seguridad del paciente; el
primer paso necesario para lograr un cambio en la préctica clinica y ayudarlos a

contribuir a mejorar los resultados del paciente (16).

Dos estudios realizados en Corea del sur e Inglaterra, abordan la importancia de la
relacion teoria practica para educar a los estudiantes, en estos se buscaba demostrar que
los educadores deben estar calificados tanto en lo tedrico como en lo practico para
ensefar la seguridad del paciente a sus estudiantes. En el estudio de métodos mixtos se
empled una encuesta y una entrevista de un grupo focal, de educadores, instructores
clinicos, estudiantes y preceptores de enfermeria hospitalaria; se analizaron 38
cuestionarios completados por instructores clinicos de seis universidades de enfermeria
y 106 cuestionarios de preceptores de enfermeria de tres hospitales generales de alto
nivel en el area metropolitana de Sedl, se distribuyd un cuestionario de 34 items

a estudiantes de enfermeria en una escuela de enfermeria (n = 432, tasa de respuesta del
75%), para obtener datos cuantitativos, dando como resultado que los educadores tenian
diferentes tipos de educacion y por tal motivo, no se brindaba la formacion correcta al
estudiante para sus practicas clinicas, concluyéndose que es necesario mejorar las

habilidades y el conocimiento de los educadores y unificar los conocimientos que se
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brindan en la teoria para aplicarlos en la practica, y asi construir un programa integrado

de seguridad del paciente(11).

Marco tedrico

Se pudo reconocer que a nivel mundial, los errores de medicacion son una cuestién de

calidad y seguridad del paciente.(17) y en esa cuestién también se evidencia, que las
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enfermeras frecuentemente administran medicamentos a los pacientes y juegan un papel

importante en la prevencion de estos errores de medicacion.

Por consiguiente, se puede decir que, la administracion de medicamentos es el
procedimiento a través del cual se proporciona un fArmaco a un paciente para conseguir
determinado efecto, este es un preparado farmacéutico obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, que se utiliza para la prevencion, alivio,
diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Es importante
tener en cuenta que cada farmaco esta preparado para ser administrado por una via
determinada con el fin de que ejerza su accion de la forma mas eficaz posible. Esta
actividad es realizada por personal de salud entrenado y debe garantizar seguridad para

el paciente(17).

Antes de administrar el medicamento, independientemente de la via o las técnicas
utilizadas, es necesario comprobar que se realicen diferentes procesos previos
denominados “los correctos en la medicacion” para asegurar una atencion de calidad y
prevenir los errores de medicacion, estos errores son entendidos como un incidente que
puede evitarse y que es causado por la utilizacion inadecuada de un medicamento, este
puede producir lesién a un paciente mientras la medicacion esta bajo control ya sea del

personal de salud, del paciente o del consumidor(18).

Por lo tanto, los correctos a tener en cuenta para brindar la seguridad en la medicacion

se expondran a continuacion: Higiene de manos antes de cualquier procedimiento
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(sobre todo antes de la preparacion y administracion de farmacos), estar enterado de
antecedentes alérgicos del paciente, tomar los signos vitales antes de la administracion
del farmaco, medicamento correcto, dosis correcta, via de administracién correcta, hora
correcta, paciente correcto, técnica de administracion correcta, velocidad de infusion
correcta, verificar la fecha de caducidad, preparar y administrar la misma persona el
medicamento, realizar el registro de los medicamentos después de administrarlos, no
administrar medicamentos bajo 6rdenes verbales, y por ultimo educar al paciente y su

familia sobre el farmaco que se administra(18).

El procedimiento de administrar medicamentos empieza por la prescripcion, que se basa
en una evaluacion integral del paciente y un diagnostico posterior sobre lo que padece,
después se genera la formula u orden medica y se dispensa el medicamento antes de
administrarlo, en esta administracion que se le realiza al paciente es en donde se conoce
gue mas se cometen los errores(18), finalmente se realiza la evaluacion de la efectividad
de la medicacidn, incluida la entrega de educacion al paciente, completando de esta

manera el ciclo.

Cabe mencionar que la administracion de medicamentos es una de las intervenciones
mas frecuentes en el area hospitalaria, y las enfermeras se encuentran involucradas en
cada una de las fases anteriores, por lo que es fundamental que se disponga de
conocimientos y habilidades basadas en una adecuada educacion a la hora de realizarlas,

gue aseguren una correcta atencion, contribuyendo a la calidad de los cuidados y
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disminuyendo el riesgo potencial de eventos adversos asociados con la administracion

de medicamentos(19).

En Colombia, desde el afio 2008 se han presentado y desarrollado paquetes
instruccionales, a través de los cuales, se propone la formacion en “Buenas Practicas de
Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud”, entre ellas se encuentra el paquete de
administracion segura de medicamentos, estos paquetes se basan en la aplicacion de
una metodologia del aprendizaje basado en problemas, asi como en la implementacion
de diferentes estrategias pedagogicas, las cuales se centran en un aprendizaje
significativo, que buscan incluir a la reflexion distintos aportes para que se mire la
realidad desde una dimension mas compleja e integral y con esto se logre construir
conocimientos y destrezas que contribuyan en este caso, a disminuir o controlar la

ocurrencia de eventos adversos producidos por la administracion de medicamentos(20).

Este aprendizaje significativo, parte de las ideas y pre-saberes que las personas ya tienen
y saben, se caracteriza por favorecer la construccion activa, al partir de las estructuras
mentales de éstas personas, es un aprendizaje que perdura en el tiempo, y con este, el
individuo elabora e interioriza conocimientos, habilidades y destrezas con base en

experiencias anteriores, relacionadas con sus propios intereses y necesidades (21).

El aprendizaje significativo ha sido una teoria estudiada por muchos afios, la cual
proviene de una propuesta realizada por David Ausubel en el afio de 1963, él fue un

psicologo y pedagogo estadounidense representante del constructivismo, el cual planteo,
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que el aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva previa, la cual se
define como los conceptos e ideas que una persona posee en un determinado campo de
conocimiento, esto implica que las nuevas ideas, conceptos y proposiciones pueden ser
aprendidos significativamente en la medida en que estos ya existentes en la estructura
cognitiva del estudiante sean claras y estén disponibles, de tal manera, que funcionen

como un punto de anclaje entre si(21).

En este aprendizaje, los docentes crean un entorno de instruccion en el que los alumnos
entienden la informacidn que se les esta mostrando; ademas este tipo de aprendizaje
conduce a la transferencia, lo que sirve para utilizar lo aprendido en nuevas situaciones,
en un contexto diferente, clasificandose en diferentes categorias: intrapersonal,

situacional, cognoscitivo y afectivo-social(21).

En el contexto intrapersonal tenemos que se refiere a los factores internos del alumno
gue son los conocimientos previos importantes para la asimilacion de otra tarea de
aprendizaje dentro del mismo campo, seguidamente tenemos la cognoscitiva, que
incluye los factores intelectuales objetivos, las variables de la estructura cognoscitiva, la
disposicion con respecto al desarrollo, capacidad intelectual, practicay materiales
didacticos; también se encuentra la categoria afectivo-social que se refiere a la
motivacidn, actitudes, personalidad, factores de grupo y las caracteristicas del profesor

(21).
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Por altimo, se tiene la categoria en la cual nos centraremos y es la categoria situacional
que incluye la préctica, refiriéndose a la frecuencia, distribucion, métodos de
retroalimentacion y condiciones generales. También se incluye el ordenamiento de los
materiales de ensefianza relacionados con la cantidad, dificultad, dimension de los
procesos, logica interna, uso de apoyos Y estrategias de ensefianza didacticas(21). Los
materiales de ensefianza, de los que se habla en la teoria, suelen referirse en gran
medida al uso de elementos pedagdgicos y estrategias didacticas, las cuales se basan en

acciones planificadas por el docente para lograr el aprendizaje en los estudiantes.

Las estrategias didacticas se definen como los procedimientos o recursos utilizados para
promover aprendizajes significativos, estas comprometen aspectos como los siguientes:
disefio y empleo de objetos e intenciones de ensefianza, preguntas y respuestas,
ilustraciones, organizadores, mapas conceptuales, esquemas de textos, casos, debates,
juegos de roles, practicas de laboratorio y de campo, exposiciones, simulacion,
aprendizaje basado en problemas, investigacion, seminarios, mesas redondas, tutorias,
lluvias de ideas, grupos de discusion, entre otros. La estrategia es empleada por el
profesor o el alumno segln el caso como procedimientos flexibles y adaptativos a

distintas circunstancias de ensefianza(22).

En enfermeria, se ha evidenciado, que la forma en la que se aprende puede estar
explicada con diferentes teorias del aprendizaje, entre estas las de Albert Bandura, Lev
Vygotsky, y David Ausubel, de quien ya se ha hecho referencia y quien ademas ha

aportado el aprendizaje significativo que ha sido retomado en los planes y programas de
27



enfermeria. Como ya se mencioné anteriormente, una de las mayores contribuciones de
este tipo de aprendizaje es la influencia del uso de materiales y estrategias didacticas y

pedagogicas(23).

Para enfermeria las estrategias didacticas son procesos de toma de decision, que
consisten en seleccionar los conocimientos conceptuales, procedimentales y
actitudinales necesarios para cumplir un determinado objetivo, siempre en funcion de
las condiciones de la situacion educativa en que se produce la accion, por lo tanto, son
actividades conscientes y voluntarias que realiza la persona. Pueden incluir varias
técnicas o actividades y persiguen un propdésito determinado: el aprendizaje y la

resolucién de problemas academicos(24).

Segun las estrategias didacticas que propone el aprendizaje significativo, existen en su
gran mayoria varias que se relacionan con la educacion en enfermeria tanto a nivel
tedrico como practico (clinico) , entre ellas tenemos: la realizacion de preguntas y
respuestas, mapas conceptuales, esquemas de textos, estudios de casos o casos clinicos,
debates, juegos de roles, préacticas de laboratorio y practicas de campo o clinicas,
exposiciones, simulacion, aprendizaje basado en problemas, investigacion, seminarios,

mesas redondas, tutorias, lluvias de ideas y grupos de discusion(22).
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Dependiendo de la necesidad de aprendizaje se decide cuando y por qué aplicar
estrategias y estas pueden relacionarse con aprendizajes anteriores que el individuo
posee y emplea para aprender a recordar y usar informacion. Estas se enfocan en el
denominado aprendizaje estratégico, a través del disefio de modelos de intervencion
cuyo proposito es dotar a los alumnos de estrategias efectivas para el mejoramiento en

las areas y dominios determinados(37).

Seguidamente, Ausubel propone distintos tipos de aprendizajes significativos: el
aprendizaje de las representaciones, que consiste en retener el nombre de las palabras y
otros simbolos, y asociarlos con lo que representan, el aprendizaje de conceptos que
significa adquirir las ideas unitarias genéricas o categorias que son representados por

simbolos solos(25).

La formacion de conceptos se adquiere mediante la experiencia directa, generando
hipdtesis, comprobando y generalizando, y por ultimo tenemos el aprendizaje de las
proposiciones que se adquieren a partir de conceptos ya existentes, en este aprendizaje
las palabras se combinan formando ideas nuevas en forma de oraciones, que tienen un
significado distinto que la suma de las palabras que contiene. Estos aprendizajes
conforman la base para el desarrollo de la ensefianza en cualquier campo, lo que
contribuye a que por medio de estrategias y técnicas se puedan desarrollar diferentes
habilidades y conocimientos que contribuyen al adecuado desempefio del estudiante y

posteriormente profesional(26).
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También, se encuentra que para Ausubel, el aprendizaje significativo requiere de
organizadores previos que son denominados estrategias de ensefianza didacticas. Estos
contribuyen a que el alumno reconozca que los elementos de los materiales de
aprendizaje nuevos pueden aprenderse significativamente relacionandolos con los
aspectos especificamente pertinentes de la estructura cognoscitiva existente, estos estan
disefiados para facilitar el aprendizaje significativo de cosas especificas 0 de conjuntos
de ideas intimamente relacionadas. Ausubel plantea algunos tipos de organizadores

previos:

Los Introductorios, estos materiales de aprendizaje sirven a modo de “puente
cognoscitivo” para facilitar la vinculacion del nuevo material de aprendizaje con los
elementos pertinentes y a disposicion del alumno en su estructura cognoscitiva. Estos
organizadores normalmente se presentan antes que el material de aprendizaje en siy se
emplean para facilitar el establecimiento de una actitud favorable hacia el aprendizaje
significativo. Los expositivos, que se emplean para un material relativamente nuevo,

estos proporcionan incluidores pertinentes y proximos (25).

El efecto facilitador de los organizadores puramente expositivos, no obstante, parece
limitarse tipicamente a los alumnos que poseen bajas capacidades verbales y analiticas,
y en consecuencia quiza menos capacidad para construir un esquema adecuado de su
propio material organizador nuevo. Por ultimo se encuentran los comparativos, los

cuales se emplean en el caso de un material de aprendizaje relativamente familiar, para
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integrar las ideas nuevas con los conceptos similares dentro de la estructura
cognoscitiva y para aumentar la discriminabilidad entre las ideas nuevas y las
previamente existentes que sean esencialmente diferentes pero susceptibles de

confundirse(13).

En el aprendizaje significativo el estudiante construye su conocimiento haciéndolo parte
de su esquema cognoscitivo mediante un proceso de aprendizaje dinamico y autocritico,
este aprendizaje tiene como proposito permitir que la informacion tenga una mayor
duracion en el esquema mental de las personas, enlaza los conocimientos adquiridos con
los ya existentes, de tal forma que, tanto estos como la estructura cognitiva se
modifiquen y evolucionen constantemente. Cabe mencionar, que cuando se aprende
significativamente los estudiantes tienen la capacidad de apropiarse de la informacion
de mejor manera interpretando, argumentando y proponiendo, a tal punto que

desarrollan competencias que lo conectan con su contexto(25).

Es de destacar que un referente teorico relacionado con el tema, es adoptado por el
proyecto educativo del programa de enfermeria de la UCEVA que busca formar al
estudiante con las competencias para dar respuesta a los diversos componentes y
desafios a los que se ve enfrentado durante su formacion y como profesional dentro del
sistema de salud relacionado con el paciente y las instituciones de salud, contemplando
el aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje significativo en enfermeria como

una forma de trabajo valiosa para el método tradicional de formacion, ya que el
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estudiante aumenta su capacidad para el autoaprendizaje y su capacidad critica para
analizar la informacion que favorece la construccion de conocimiento a través de la

resolucion de problemas o acciones reales. (25)

Por Gltimo, es importante mencionar que, la razon por la que se eligio esta perspectiva

tedrica en el trabajo propuesto, fue porque después de indagar en varios articulos e
informes se pudo encontrar diferentes teorias que apoyan o que ayudan al aprendizaje
en enfermeria, después de estudiarlas se llego a la conclusion de que la que mas se
relacionaba era la del aprendizaje significativo, pues en esta se basa la creacion e
implementacion de las guias de préactica clinica con las que se han venido trabajando
durante la realizacion del proyecto. Ademas en ella se encuentran diferentes
aprendizajes que usan como metodos de apoyo para educar a las estrategias didacticas
las cuales se pueden implementar en la educacion de enfermeria y en este caso, en la
ensefianza de las buenas préacticas de seguridad del paciente para una adecuada

administracion de medicamentos que brinde calidad y seguridad en la atencion.
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Marco legal

En Colombia el 11 de junio del afio 2008 se establecen los lineamientos para la
seguridad del paciente por el ministerio de la proteccion social, por medio de la Politica
de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud, la cual tiene como objetivo prevenir la ocurrencia de
situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la
ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas
internacionalmente. Segun la politica, para que un sistema de atencion en salud sea
seguro es necesario la participacion responsable de los diversos actores involucrados en
el, incluyendo programas de educacion superior que en un fututo daran los nuevos
profesionales en salud, para los cuales se disponen los paquetes instruccionales que
buscan brindar técnicas para la ensefianza-aprendizaje de las adecuadas practicas

buscando una atencion segura y de calidad. (25)

Ya que esta politica es de obligatorio cumplimiento en las instituciones de salud y por
tanto la academia debe aportar al cumplimiento de esta desde la formacion de los
profesionales, la investigacion se baso en el modelo pedagdgico propuesto en esta, lo

gue busco ayudar a formar talento humano en salud con adecuadas habilidades en la
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seguridad del paciente, cumpliendo de esta manera con las disposiciones dictadas por el

ministerio de salud y proteccion social.

En la normatividad, también se encuentra la resolucién 3100 de 2019, por la cual se
definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios, esta menciona: “los prestadores
demostraran haber desarrollado acciones de formacion continua del talento humano en
salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados” es decir las especificas de
cada servicio habilitado como son las guias, protocolos de atencion de las principales
patologias de su servicio. Y hay unas transversales como esterilizacion, asepsia y
limpieza de areas, residuos hospitalarios, paquetes instruccionales de seguridad del
paciente, entre otras. Esta resolucion, al igual que la politica es de obligatorio
cumplimiento tanto para las instituciones de salud como para la academia que forma a
sus estudiantes teniendo como base varios de los protocolos y paquetes instruccionales

mencionados anteriormente. (26)

En esta resolucion, se hace necesario ajustar los procedimientos y condiciones para la
habilitacion de los servicios de salud, de conformidad con el desarrollo del pais y los
avances del sector que permitan brindar seguridad a los usuarios frente a los potenciales

riesgos asociados a la prestacion de los servicios de salud.
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Por ultimo, se encuentra , la resolucion 1446 del 2006, por la cual se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud, aqui se establece la vigilancia de los eventos adversos para los actores del

sistema de garantia de calidad. (27)
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Objetivos

Objetivo general

Determinar cudles son las estrategias didacticas basadas en el aprendizaje significativo,
utilizadas para fortalecer las practicas seguras en la administracion de medicamentos
por parte de los docentes de enfermeria, de la Unidad Central del Valle del Cauca del

municipio de Tulud en el afio 2021.

Objetivos especificos

e Describir las estrategias didacticas que son utilizadas por los docentes de teoria

para ensefiar la administracion segura de medicamentos.

e Describir las estrategias didacticas que son utilizadas por los docentes de

practica clinica para ensefiar la administracion segura de medicamentos.

e Comparar las estrategias utilizadas por los docentes de teoria y practica clinica

para la ensefianza de la administracion segura de medicamentos.
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Identificar necesidades de capacitacion de los docentes en estrategias didacticas.
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Metodologia

Tipo de estudio:

Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal.

Los estudios de tipo Transversal son aquellos en los cuales se puede estudiar la
totalidad de una poblacion, pero en esencia se estudia una muestra representativa de ésta
en un momento y lugar determinados, que es lo que se realizara en el estudio con los

docentes de teoria y de practica clinica. (28)

El estudio transversal descriptivo tiene como fin estimar la magnitud y distribucion de
una enfermedad o condicion de salud en un momento dado, ademas de medir otras
caracteristicas en los individuos de la poblacion, como pueden ser las variables

epidemiologicas relativas a las dimensiones de tiempo, lugar y persona. (28)

Area de estudio:

El estudio se llevo a cabo en la Unidad Central del Valle del Cauca, ubicada en la
ciudad de Tulud, la cual es de caracter publico y ofrece diferentes programas

académicos distribuidos en diferentes facultades para la ensefianza en educacién
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superior, entre las facultades que presenta la universidad se encuentra la facultad de
ciencias de la salud en la cual se realizo la investigacion propuesta, especificamente en

el programa de enfermeria, que inici6 sus actividades académicas en el afio de 1993.

Poblacidn: la investigacion se llevo a cabo con docentes del programa de enfermeria
tedricos y practicos que se encontraban vinculados en las asignaturas entre 1V, V, VI,

VII, VIII, Xy X semestre.

Poblacion y muestra

Poblacidn objetivo: 42 docentes en total, tanto del componente tedrico como del
componente préactico, que trabajaban en ese momento en el programa de enfermeria de

la Unidad Central del Valle del Cauca en Tulua Valle.

Muestra: Dado que los docentes escogidos para la investigacion fueron relativamente
pocos, se trabajo con toda la poblacidn, por lo tanto no se realiz6 calculo para la

muestra.

Criterios de seleccion:

-Criterios de inclusion:
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e Docentes de teoria, que en sus asignaturas tengan componentes de
ensefianza de administracion de medicamentos.

e Docentes de préctica clinica, que en las rotaciones que se realizan con los
estudiantes tengan componentes de ensefianza en administracion de
medicamentos.

e Que los docentes acepten participar de la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

-Criterios de exclusioén:

Asignaturas del componente disciplinar en las cuales no se tenga contacto con pacientes

0 no se realice contacto con farmacologia o algin componente de administracion de

medicamentos.

Variables:
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e Tipo de docente, ya sea de préctica o de teoria.

e Semestre en el que ensefa.

e Uso de estrategias didacticas en su clase tedrica y practica.

e Tipo de estrategia didactica que utiliza para la educacién a sus
estudiantes.

e Utilidad de la estrategia.

e Complejidad de la estrategia.

e Capacitacion para el uso de estrategias.

e Tiempo que lleva el docente realizando clases o préacticas.

e Caracteristicas de los estudiantes.

e Objetivo de la educacion.

e Formacion del docente en administracion de medicamentos.

Tabla 1. Variables de la investigacion.
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Fuente

Definicion Tipo de
Variable Valores posibles 8 /Método de

operacional £ variable

recoleccion

Los docentes en

el area

universitaria, Categorica Base de
Tipo de Docente de préactica,

tienen dos tipos nominal datos de los
docente docente de teoria.

de contratacion, Dicotémica docentes.

una es tedrica y

otra es practica.

En la universidad

hay diferentes

semestres en Categorica | 6 valores posibles.
Semestre en el Base de

. donde se ensefia | ordinal Semestre:

que ensena. datos de los

administracion de | Politomica | 1V, V, VI, VII, VI,

estudiantes.

medicamentos. IX.

Estos son 1V, V,

VI, VI, VIII, IX.

Las dos
Uso de

asignaciones Categorica Instrument
estrategias Si usa estrategias

(teoria y practica) | nominal 0 de
didacticas en No usa estrategias

se dan en Dicotémica medicion.
su clase

momentos y
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Fuente

Definicion Tipo de
Variable Valores posibles 8 /Método de

operacional £ variable

recoleccion

tedrica y tiempos
practica. diferentes, la idea

es saber cudles

estrategias se

utilizan en

practica y cuales

en teoria.
Tipo de Pueden ser varios

Segun el
estrategia . valores:

aprendizaje
didactica que Casos clinicos

significativo hay | Categdrica Instrument
utiliza para su Aprendizaje basado en

diferentes tipos de | nominal 0 de
Clase o para . N problemas. .

estrategias que se | Politomica medicion.
su practica Mapas conceptuales

' utilizan para
Préacticas clinicas
ensefiar.
Préacticas de laboratorio

Algunos docentes
Tiempo que Pueden ser varios:

llevan mas tiempo | Cuantitativa Instrument
lleva el 10 afios, 3 afios, 6 afios,

que otros en el de razén 0 de
docente 2 afos, 7 afnos, 9 afios,

area de practica o | continua medicion.
realizando etc

en el &rea de

43




Fuente

Definicion Tipo de
Variable Valores posibles 8 /Método de
operacional £ variable
recoleccion
clases o teoria, queremos
practicas. saber cuanto
influye esto en la
utilizacién de
estrategias.
Tipo de
. 6 valores posibles.
Caracteristica | conocimiento, ya | Categorica Instrument
Semestre:
s de los que todos no nominal o de
. IV, V, VI, VI, VI,
estudiantes cursan el mismo | Politomica medicion.
IX.
semestre.
Si la educacion va
o dirigida al Categorica Instrument
Objetivo de la Ensefianza tedrica o
y conocimiento nominal o de
educacion ensefianza practica
teorico o al Dicotémica medicion.
préactico.
Formacion del | | og Categorica
Si su conocimiento
docente en conocimientosy | ordinal Instrument
o . frente a esto es alto
administracio experiencia- o de
medio, moderado o
nde formacion que Politomica medicion.

medicamentos

posee el docente

bajo.
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Fuente

Definicion Tipo de
Variable Valores posibles 8 /Método de

operacional £ variable

recoleccion

frente a la

administracion de

medicamentos.

Si el docente
Utilidad de la | percibe que Ia Categorica | Los valores posibles Instrument
estrategia estrategia nominal son dos: Si funcionay | o de
utilizada funciona o no con | Dicotomica | No funciona. medicion.

Su tema.

Recoleccion de la informacién

Método:

Una vez se obtuvo la autorizacion del comité de ética, se determind la cantidad de

los docentes de teoria y practica que participaron de la investigacion, se contactaron
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a los participantes por medio del correo electrénico en donde se les explico todo lo
relacionado acerca del estudio, posteriormente quienes aceptaron, consideraron su
participacion, y realizaron la encuesta fue porque leyeron y realizaron el

diligenciamiento del consentimiento informado.

Técnica:

Cuando se les envio al correo, a cada uno de los participantes la encuesta utilizada
para la investigacion denominada: “Estrategias didacticas basadas en el aprendizaje
significativo” que fue disefiada y adaptada en medio digital, y estos la realizaron, se
pudo determinar quiénes aceptaron ser parte del estudio y estuvieron de acuerdo con

el consentimiento informado.
Instrumento:

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la encuesta, denominada:
“Estrategias didacticas basadas en el aprendizaje significativo”, que fue disefiada y
adaptada en medio digital, se utilizé la herramienta de formulario Google disponible
en internet y se aplicd a 38 docentes del programa de enfermeria de la Unidad
Central del Valle del Cauca en el afio 2021. El instrumento fue disefiado por el DR
Mario Alberto Vasquez Garcia, doctor en educacion de la universidad de Sonora en
México en el afio 2018. Los investigadores se contactaron con el docente para pedir

su autorizacion para el uso del instrumento y su consentimiento para la realizacion
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de adaptaciones para enfocar el cuestionario hacia la administracion de

medicamentos.

La encuesta cuenta con la siguiente estructura: la encuesta cuenta con 17 preguntas

que se distribuyen de la siguiente mafiana.

e Datos de identificacion, como el sexo, la edad, que tipo de docente es, el
semestre en el que ensefia y el campo en el que se desempefia: 7 preguntas.

e Conocimiento sobre estrategias didacticas: 1 pregunta.

e Percepcion sobre el uso de estrategias didacticas: 9 preguntas.

e Uso de estrategias didacticas: 1 pregunta.

Para medir cuales estrategias se utilizaron a la hora de brindar educacion, se utilizaron
17 preguntas, 11 de ellas agregadas por los investigadores y 6 del cuestionario propio,
enfocadas todas hacia la administracion de medicamentos, alli los docentes tuvieron
varias opciones de respuesta entre las que estuvieron: para las preguntas de
identificacion se tomara el sexo, la edad, el tipo de docente, asignatura que ensefia, area
en la que se desempefia, semestre en el que ensefia y afios de experiencia, hay otra
pregunta que consistio en que ellos contestaran bajo su percepcién que son las
estrategias didacticas, si consideraban que estas aportaban al resultado de aprendizaje
esperado, como lo evidenciaban y si el impacto fue bueno o no. Seguidamente, hubo
otras preguntas en donde la opcién de respuesta fue: totalmente de acuerdo, de acuerdo,

indeciso, en desacuerdo, y totalmente en desacuerdo, por Gltimo se encontraron las
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preguntas, que se deben organizar numéricamente en orden de apreciacion de acuerdo al
uso, conocimiento, como las escoge para implementarlas en sus clases, y cuales escoge
dependiendo del objetivo de ensefianza, la encuesta tuvo una opcion en la que los
docentes pudieron escribir que estrategias usaban en caso de no utilizar las alli

planteadas.

El instrumento esta basado en preguntas que buscan identificar la apreciacion, el uso y
si los docentes consideran gque tienen competencias en cuanto al uso de las estrategias
didacticas enfocadas hacia la administracion de medicamentos, el cuestionario en si no
implica puntuacion ya que lo que se va a establecer es si los docentes de teoria y
practica usan las estrategias, cuales usan y que opinan de ellas. Al realizar la
interpretacion se busco identificar cuales estrategias utilizan los docentes de practica y
cuales los de teoria para empezar a establecer diferencias y poder realizar la

comparacion.

Este instrumento conto con la evaluacidn de tres expertos, quienes dieron sus
observaciones al respecto y ademas corrigieron varios aspectos para que se pudiera

utilizar. También tuvo una prueba piloto realizada con los compafieros del semestre.
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Analisis de los resultados

Procesamiento de la informacion

Una vez se obtuvieron los datos necesarios de la investigacion se organizaron y se

tabularon en el programa de Microsoft office Excel 2013, SPSS 23y alli se analizaron.

En primera instancia se hizo un analisis exploratorio y descriptivo de los datos
obtenidos. Para las variables categdricas (cualitativas) se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Las variables numéricas, se analizaron con medidas
de tendencia central como la media y la desviacién estandar. Para este analisis se

utilizaron las variables individuales, categéricas (nominal y ordinal) pues en estas se
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utilizan frecuencias, porcentajes o proporciones, representados por graficos de barras,

pastel o pictogramas.

Consideraciones éticas

El presente estudio se ajusta a los principios éticos que justifican la investigacion de
acuerdo a la normatividad a nivel internacional como es el informe Belmont y a nivel

nacional la resolucion 008430 de 1993.

En cuanto al Informe Belmont, segln los principios éticos basicos establecidos por este,
el presente estudio se ajusta al respeto por las personas, pues los individuos seran
tratados como agentes autonomos, el respeto a estos exige que los sujetos, participen en
la investigacion de forma voluntaria y con informacién adecuada. Los beneficios para el
presente estudio son tenidos en cuenta para el desarrollo del conocimiento, ya que
fortalece la formacion de los investigadores como futuros profesionales, y del mismo
modo aporta a la universidad brindando herramientas como estrategias y técnicas, para

que la educaciéon en un campo tan importante como es la administracion de
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medicamentos sea adecuada, oportuna y de manera evidente aporte al desempefio
estudiantil y posteriormente profesional de aquellas personas que estan siendo educadas,

fortaleciendo asi sus conocimientos y habilidades.

Asi mismo, se tiene en cuenta el principio de beneficencia, el cual indica que se debe
tratar a las personas de una manera ética, lo que implica no sélo respetar las decisiones
de sus participantes y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar;
formulandose dos reglas generales como expresiones complementarias de beneficencia:
1. no hacer dafio; y 2. acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios
posibles. Tal principio es de aplicabilidad para este estudio, puesto que lo que se busca
es Identificar las estrategias didacticas basadas en el aprendizaje significativo, que
utilizan los docentes de enfermeria para fortalecer las practicas seguras en la

administracion de medicamentos.

Por consiguiente se tiene, la resolucion 008430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, segun el

articulo 6, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Literal a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen. Literal c. Se
realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por
otro medio idoneo. Literal d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y
expresar claramente los riesgos (minimos), los cuales no deben, en ninglin momento,

contradecir el articulo 11 de esta resolucion. Literal e. Contara con el consentimiento
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Informado. Literal g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la
investigacion; el consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del

proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion. (29)

En la misma resolucion, encontramos el articulo 11. Donde esta: Literal a) Investigacion
sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta. ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento
Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en su
caso, su representante legal, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
sometera, con la capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna. Asi mismo se
brindara educacidn sobre el diligenciamiento del mismo para la participacion en el
estudio, explicando el objetivo de la investigacion y la metodologia para realizar la

encuesta, Yy recoleccion de la muestra con posterior firma de los mismos. (29)

La confidencialidad del estudio se establece, con el mayor grado de responsabilidad con
la informacion proporcionada por los participantes, se expresa claramente que se

respetara la identidad de los sujetos de estudio, ya que no se expondran ni se guardaran
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nombres, apellidos, nameros de identidad, teléfonos de los participantes etc, teniendo en
cuenta la resolucion 8430 de 1993. De igual modo se indica a los participantes de la
investigacion, que el suministro de los datos no comprometera su integridad fisica,
psicoldgica, social y legal y que los datos suministrados no seran utilizados para otros

propositos ajenos a la investigacion.
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Resultados

Tabla 2 Caracterizacion de la poblacion estudiada: (n: 38)

DOCENTES DE TEORIA, PRACTICA Y AMBOS.

Edad (afios) Promedio: Desviacion estandar
40 anos 8,5

Sexo: Porcentaje: n:

Femenino 89.5% 34

Masculino 10.5% 4

Semestre que ensefian

\Y 23.7 9
\ 15.8 6
VI 7.9 3
VII 10.5 4
VIl 18.4 7
IX 10.5 4
X 13.2 5

Afios de experiencia
DE 2 A 4 Afios 21.1 8

DE 5 A 6 Afios 15.8 6
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DE 6 A 10 Afios
OTROS:

3 Meses

1 ANO

Menos de un semestre.
Mas de 10 afios

23 ANOS.

6 MESES

Area en donde se
desempefia:

1 Administrativo

2 Urgencias

3 Cirugia

4 Hospitalizacion

5 Unidad de cuidado
intensivo uci

6 Educacion

( Universidad)
OTROS:
Ginecoobstetricia
Promocion Y Prevencion

Programa de Heridas

31.6

7.9

8.2

5.3

2.6

2.6

2.6

28.9

2.6

7.9

2.6

21.1

15.8

5

13.2

2.6

12

11

Fuente de los datos: Encuesta realizada en la investigacion: “Estrategias didacticas

basadas en aprendizaje significativo para la administracion segura de
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medicamentos, en el programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del

Cauca en el afio 2021”.

Los semestres en los que se desempefiaban fueron en su mayoria V y VIII, la
experiencia laboral de los docentes en la mayoria rondaba entre los 6 y 10 afios y Las
areas de administracion, unidad de cuidado intensivo y educacion fueron en donde méas
solian desempefiarse. EI 92% manifest6 que las estrategias didacticas eran Utiles
evidenciando de ellos en un 89.5% que al utilizarlas se mostraban cambios positivos en
los resultados del aprendizaje de los estudiantes, al preguntarles si significaba un reto
para ellos utilizar estrategias didacticas centradas en el aprendizaje significativo el 95%
estuvieron de acuerdo EI 97.4% de los participantes indicaron correctamente estar
familiarizados con lo que son las estrategias didacticas para la ensefianza de

administracion de medicamentos, ya sea en el &mbito clinico, tedrico o ambos.
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llustracion 1 Porcentaje de estrategias didacticas que usan los docentes de préactica

para ensefiar los componentes en administracion de medicamentos: (n: 27).

ESTRATEGIA DIDACTICA

e Jaame e
@ AYUDA MEMORIAS
@CAs0s CLiNICOS
@ NINGUNA
@ DRACTICAS CLINICAS
@ PRACTICAS LABORATORIO
1852%
111 o R 1,115 LE2T L) 11,11%
AT
Caboudo de Confimnay  Diezcomectos Sstabilidad del  Imteraccionss Mangiode  Medicamencs Medicamentos Medicamentos Mormmasde  Responsabili.  Segregacicn
dosiz verifica que Iz enlz meadicamento  entre drogas y reaccicn guEestan  conaspectoo  dealto rizsge  adminitracion  durantz la dz rasiduos
prescripcion  administacicn slimzntoz adverza ssocizdos & nomire de admirniziracion
223 o oz zzociadzal  aloriszgo ds parsddo medicament... de
medicamentos medicamento. EVEntos usode EPP.  medicament.
adverzoz lzvado de pregars. yo

Mano:. administro, ...

Fuente de los datos: Encuesta realizada en la investigacion: “Estrategias didacticas
basadas en aprendizaje significativo para la administracion segura de
medicamentos, en el programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del

Cauca en el ano 2021”.

Siglas: ABP: Aprendizaje basado en problemas.

Practicas de laboratorio: Simulacion.

Ninguna: Otra opcion.

Contenido eje x: Componentes en administracion de medicamentos.
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Se puede evidenciar que los docentes de las diferentes asignaturas de practica, utilizan
las estrategias para la ensefianza de la administracion de medicamentos con diferentes
proporciones, siendo las de mayor uso las practicas clinicas, con una proporcion de
60,5% y con menor uso las ayudas de memoria con una proporcion de 3.4%, también se
evidencia otra utilizacion de estrategias con una proporcion de 2,2% pues estos
docentes usaban otras que escribieron en la encuesta y que se mostraron mas adelante.
Se considera que el resultado a este objetivo, esta directamente relacionado al
aprovechamiento que dan los docentes de practica a su espacio para la ensefianza de

diferentes actividades entre ellas la administracion de medicamentos.

Ilustracion 2 Porcentaje de Estrategias didacticas que usan los docentes de Teoria

para ensefiar los componentes en administracion de medicamentos: (n: 6).

ESTRATEGIA DIDACTICA
ABP

8 AYUDA MEMORIAS
@ CASOS CLINICOS

® NINGUNA

@ FRACTICAS CLINICAS

® PRACTICAS LABORATCRIO

1647% 1647% 18674

16.67% 16,674 16679 16.67%

Célculo de Confirmay  Diezcomsctos Sstabilidad del  Imteraccionss  Mangiode  Medicamenos Medicementos Madicamentos  Mormasde  Responsabili..  Segregacian
dosis verifica que la &nla medicamento  entre drogas ¥ reaccién Que estan  conaspecioo O altorissgo  adminitracion dursntz la e residucs
prazoripion administacion glimentes adversa zzocizdo: 2 noriez de administracién
23 COMTECTE d= zzociadz 3l alwo riesgo de paredido medicamant... de
medicamentos madicamento. eventos uso de EPP,  medicament.
adversos |lavado de prepars, yo
manos. administro v

Fuente de los datos: Encuesta realizada en la investigacion: “Estrategias didacticas

basadas en aprendizaje significativo para la administracion segura de
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medicamentos, en el programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del

Cauca en el aiio 2021”.

Siglas: ABP: Aprendizaje basado en problemas.

Préacticas de laboratorio: Simulacion.

Ninguna: Otra estrategia.

Con respecto a los docentes de teoria, se evidencia que la respuesta que se present6 con
mayor frecuencia fue otra estrategia con un 37.5%, seguido de ayudas de memoria y de
las practicas clinicas con un 18,1% vy la estrategia menos utilizada fue las practicas en
laboratorio con un 2,9%, resultados que llaman la atencidn, teniendo en cuenta la

importancia de esta actividad en el rol del enfermero.

La opcidn de “otra estrategia” se planteo en la encuesta para que los docentes pudieran
escribir la estrategia que usaban en caso de no utilizar las que se habian mostrado alli,
esto permito identificar otras estrategias no planteadas dentro de esta investigacion y
que son utilizadas por los docentes, entre ellas se encontraron: “talleres escritos de
diluciones resolviendo dudas durante la realizacion”, “Lectura de guias clinicas,
protocolos y casos clinicos”, “Pensamiento critico para la toma de decisiones
oportunas”, “Socializacion virtual”, “Talleres participativos con pacientes reales en sitio
de practica”, “Pasantia en Farmacia”, y “Educacion general sobre anticonceptivos”. Aun
asi, se considera que esto no afecta la ensefianza pues se observa que estas estrategias
escritas por los docentes estan inmersas dentro de las que se propuso en la encuesta,
pues por ejemplo los talleres escritos de dilucion de medicamentos asi como los talleres

participativos con pacientes reales se pueden hacer tanto en practicas de laboratorio
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como en las clinicas, las lecturas de guias y el fortalecimiento del pensamiento critico
también se puede hacer tanto en el aula con casos clinicos como en la practica clinica,

etc.

[lustracion 3 Docentes que ensefian teoria y préactica. (N: 5).

I £000% 40,00% I I I I
2000% 20,00% 2000% 2000% 20,00%

ESTRATEGIA DIDACTICA
azp

@ CASOS CLINICOS
@PRACTICAS CLINICAS

Calculo de Confirmay  Diez comectos Estabilidad del  Interaccionss Mangjo d= Medicamenos Madicamentos Medicamentoz  Mormas de Responzabilid..  Ssgregacidn
dosis verifica que la enla medicamentc  entre drogas y reacdon que estan conaspscio o dealtoriesgo  admimistradion durantela de residucs

presoripoidn administacidn aimentos advarsa zzocizdos 2 nomira dz administracion

23 COMrECtE dz aociada 2 ho riesgo de parscida medicamentos] ds
meadicamentos medicamento. eventos uso d2 EPP.  medicamento...
adversos lavade d= prepar, yo
Mamos. administra, y...
NUMERD DE DOCENTES @ TOTAL COMPOMENTES EN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS @ FRECUENCIA DE EMPLED DE LA ESTRATEGIIA

Fuente de los datos: Encuesta realizada en la investigacion: “Estrategias didacticas
basadas en aprendizaje significativo para la administracion segura de
medicamentos, en el programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del

Cauca en el ano 2021”.

Siglas: ABP: Aprendizaje basado en problemas.

Practicas de laboratorio: Simulacion.

Ninguna: Otra opcion.

Entre los docentes que ensefian teoria y practica se evidencio que sefialaron tres de las

cinco estrategias planteadas, encontrando una mayor frecuencia de empleo de la
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estrategia de précticas clinicas, siendo 34 veces sefialada como utilizada, seguida de los

casos clinicos con una frecuencia de 17 y el ABP con una frecuencia de 9.

En este caso es importante aclarar, el uso de los casos clinicos y el aprendizaje basado
en problemas como estrategias separadas, pues ambas persiguen el desarrollo de
diversas capacidades y las dos se centran en problemas reales (aunque en el ABP

pueden tratarse también problemas ficticios).(30)

Se puede ver que las técnicas, aunque parten de un problema, se diferencian en la forma
de llevarlas a la practica y en los procesos de aprendizaje que siguen los estudiantes
para la consecucion de los objetivos previstos, por ejemplo para el analisis en los
métodos de casos se realiza una secuencia: Individual, pequefio- grupo, gran-grupo,
pequefio-grupo, mientras que en el ABP se realiza en grupo desde el principio con una
fase individual, el docente en los métodos de caso guia en conocimiento previo y genera
conocimiento gracias al debate y la discusion, al contrario del ABP en donde tutoriza la

busqueda de informacidn y orienta en el proceso de solucién, etc. (30)
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llustracién 4 Consideracion por parte de los docentes sobre sus necesidades de
capacitacion en estrategias didacticas para la ensefianza de administracion de

medicamentos.

@ 1 Totalmente de acuerdo

@ 2 De acuerdo

@ 3Indeciso

@ 4 En desacuerdo

@ 5 Totalmente en desacuerdo

Como se puede evidenciar en el gréafico, el 97,4 de los docentes manifiestan la
necesidad de recibir capacitacion a cerca de las estrategias para la ensefianza en la
administracion de medicamentos, asi mismo un 2.6% de personas manifiestan estar

indecisos frente a la pregunta.
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Discusion

Las estrategias didacticas basadas en aprendizaje significativo, utilizadas por los
docentes de la Unidad Central del Valle del cauca para la administracion segura de
medicamentos, fueron en su gran mayoria de forma general, las practicas clinicas: 87%,
los Casos Clinicos: 73%, el aprendizaje basado en problemas: 52% vy las ayudas

memorias: 23%.

Las practicas clinicas son las estrategias méas utilizadas en el &ambito de la ensefianza y
aprendizaje de la enfermeria en general, esto lo demuestran diversos estudios , como el
realizado en Canarias, el cual concluye que la practica clinica es el escenario que
aproxima al estudiante de enfermeria al mundo préctico y le permite aprendizajes
reflexivos, con estas se produce una transaccion de los conocimientos aprendidos en el
aula a la practica, esto lo guia a desempefiar un rol adecuado, de tal manera que lo
induzcan a opciones de analisis y comprension de los temas para el desarrollo de

funciones relacionadas con el quehacer de enfermeria(31) .

Igualmente Zayas et al destacan el valor de utilizar la préactica clinica como método para
perfeccionar la aplicacion del método clinico en la Farmacologia, al influir en la

formacidn integral del estudiante y garantizar la seguridad de los pacientes.(32).

En esta misma via, un estudio realizado en Manizales Colombia, sostiene que las

practicas clinicas, son una de las estrategias mas usadas para la ensefianza en el ambito
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de enfermeria, y esto se relaciona a que al menos el 50% de la formacion durante la
carrera debe de desarrollarse en ese contexto (25), manifestando que estas configuran el
conjunto de conocimientos que dan forma a los procesos de ensefianza y aprendizaje

(25).

Y finalmente, otro estudio realizado por la universidad del bosque en Bogota Colombia,
manifiesta que estas practicas son el espacio de aprendizaje donde los estudiantes
tienen contacto con espacios clinicos o comunitarios reales con las situaciones de

salud que alli se generan (33).

Los anteriores estudios, demuestra la importancia de las practicas clinicas en el proceso
de aprendizaje de la enfermeria. Asi mismo esta investigacion refleja que para los
docentes esta actividad es la mas importante en la ensefianza de la administracion
segura de medicamentos. Sin embargo queda la necesidad de investigar a cerca de las
estrategias y los escenarios que se utilizan dentro de la practica ya que como resaltan
Korthagen et al en su estudio: La practica, la teoria y la persona en la formacién del
profesorado, realizado en Zaragoza Espafia, determinan que “se deben buscar escenarios
de practica capaces de estimular aprendizajes profundos y adaptados a la situacion: que
respondan a las necesidades reales del sector; que estén vinculadas a la investigacion;
que se realicen bajo formatos colaborativos; que impliquen la resolucion creativa de

problemas”(34).

Por otro lado, los docentes de teoria escogieron en mayor porcentaje la opcién de

ninguna u otra estrategia, con un 36.1% siguiéndole las précticas clinicas y las ayuda
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memoria con un 18.1% respectivamente. La opcion de “otra estrategia” permito
identificar otras estrategias no planteadas dentro de esta investigacion y que son
utilizadas por los docentes, entre ellas se encontraron: “talleres escritos de diluciones
resolviendo dudas durante la realizacion”, “Lectura de guias clinicas, protocolos y casos
clinicos”, “Pensamiento critico para la toma de decisiones oportunas”, “Socializacion
virtual”, “Talleres participativos con pacientes reales en sitio de practica”, “Pasantia en
Farmacia”, y “Educacion general sobre anticonceptivos”. Estas respuestas permiten
identificar la orientacion hacia el aprendizaje significativo, puntualmente en actividades
como: Talleres de diluciones y casos clinicos, demostrando una variedad de actividades
que se complementan entre si. Esto tiende mejorar el aprendizaje del estudiante tal
como se evidencia en el estudio “disefio del Sistema de Habilidades para la Especialidad
de Farmacologia” realizado por Ortiz et al quienes, concluyen que integrar la
estructuracion de estrategias didacticas, como la direccion de ensayos criticos,
realizacion de consultas farmacéuticas, discusiones de casos, disefiar politicas
terapéuticas y guias de practicas clinicas, entre otros, (33) son un complemento perfecto
para reforzar el aprendizaje en los componentes que respecta la administracion de

medicamentos.

Por ultimo, los docentes que escogieron en la encuesta que eran de ambas areas, tanto
teoria como practica eligieron en su mayoria con un 56,7% las préacticas clinicas. Como
segundo mayor porcentaje en este grupo: 28.3%, se encontraron los casos clinicos, lo

cual demuestra que los docentes tienen en cuenta las directrices del ministerio con
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respecto a la ensefianza de la administracion segura de medicamentos, la cual se sugiere
como complemento en el proceso de ensefianza aprendizaje.(27). Ardila et al, destaca el
desarrollo de habilidades, destrezas y criterios asertivos en la utilizacion del farmaco, a

través de esta estrategia. (32)

Llama la atencidn que entre este mismo grupo de docentes (Teoria y practica), el 11,7%
selecciono, como tercer porcentaje, el aprendizaje basado en problemas, la cual como ya
se ha mencionado es la metodologia- estrategia que el ministerio de salud a partir del
2008, propuso para ensefiar seguridad del paciente en Colombia (27) y en diversas
investigaciones consultadas (26) (35) (31) (25) (33) (36) se demuestra su importancia
en este proceso, siendo una estrategia que permite crear un ambiente colaborativo y

acercar a los estudiantes a su futuro &mbito laboral.(36)

Por consiguiente, se puede decir que, los resultados que arroja la investigacion aunque

se diferencian de algunos de los estudios y guias consultados, demuestran ser positivos,
ya que, aun cuando se plantea que el Aprendizaje Basado en problemas es la estrategia
mas completa para ensefiar cualquier componente de seguridad del paciente, se observa

que desde el ambito de la ensefianza las tres estrategias se complementan entre si, pues
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como se ha venido evidenciando desde el marco tedrico propuesto, el aprendizaje
significativo en los estudiantes se da cuando se relacionan nuevos conocimientos con
los adquiridos anteriormente y esta situacion se logra cuando desde la academia se
ensefia la administracién de medicamentos con una metodologia que implica estrategias
como el ABP, los casos clinicos y ya en las practicas clinicas estos conocimientos se
refuerzan, formando de esta manera la relacion entre conceptos- practica que en esta

caso construirian el conocimiento (26).

Con estos resultados se puede evidenciar que las estrategias usadas por los docentes de
la opcion de ambos se relacionan més con las utilizadas en los estudios comparados
mientras que los de practica cambian un poco y esto podria estar relacionado a que
como ellos pasan més tiempo en el area clinica, ven este ambiente como el mas

adecuado para aprender.

Algo llamativo dentro de los hallazgos es el hecho de que todos los docentes
contestaran que usaban estrategias didacticas para ensefiar la administracion de
medicamentos, a pesar de que en los microcurriculos de las asignaturas este componente
no se evidenciaba, lo que responderia al por qué en la Gltima pregunta, varios
contestaron la opcion de ninguna, lo que podria decir que en realidad no usaban las
estrategias alli planteadas para ensefiar los diferentes componentes propuestos, pues en

realidad en sus asignaturas estos no se incluian.
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Todo esto, implica un reto para la facultad, en términos de propiciar un adecuado
cambio en el énfasis pedagdgico o en la utilizacion del modelo pedagdgico
interestructurado que ya tienen, uno de los puntos que pudo intervenir en esto es la
rotacién de los docentes, porque algunos solo tienen asignados unos temas
especificos y desconocen el resto o los aspectos relacionados con la ruta metodoldgica,
y que no siempre el docente de la teoria es el de la practica por lo cual la informacion
que brinden unos o no se complementa o solo se deja para que uno de los dos lados sea
el que ensefie ese componente, que en este caso segun los resultados, se muestra cuando
el docente del area teorica espera que la administracion de medicamentos se aprenda en

gran medida por los docentes del area practica.

Lo anterior a pesar de lo que se evidencio en algunos casos, permite comprender que la
realidad de educacion en seguridad del paciente en el area estudiada no esta muy lejana
de lo que se propone en las guias, modelos y estudios importantes sobre seguridad del
paciente, esto implica que aunque se esta dirigiendo una educacion con bases adecuadas
esta cada dia se debe perfeccionar, fortalecer y apostar por mejorar cada dia, incluyendo
mas estrategias y técnicas que permitan inculcar en los estudiantes y profesionales del
area de la salud conocimientos que contribuyan a que brinden una atencién mas segura

y de calidad.
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Para finalizar, cabe mencionar que estos resultados orientan sobre como se esta
ensefiando la seguridad en la administracion de medicamentos en el &rea estudiada y si
estd cumple con las guias, modelos y protocolos consultados, pero debido a que la
poblacién era relativamente pequefia y de las 42 personas participantes quedaron
faltando 4, los resultados no se pueden generalizar y estos, comparados con otras
investigaciones pueden tener diferencias, ademas aunque se abordaron todas las
estrategias propuestas en la guia curricular de seguridad del paciente no sé incluyeron
las nuevas tecnologias que hoy en dia son un recurso importante para la educacion en
cualquier area, otra limitacion encontrada es que en la encuesta en la opcion de
respuestas para escoger la estrategia solo se podia escoger una, por lo cual al
interpretarla esta seria la estrategia méas usada, mas no la Unica que los docentes podrian

usar para ensefiar tal componente.

Por tal motivo, resulta de gran importancia continuar estudiando el uso de estrategias
desde el area propuesta de estudio hasta una méas global en donde se incluyan las TIC,

los juegos para el aprendizaje, etc.
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Conclusiones

1. Laestrategia didactica que mas usan los docentes de practica son las practicas
clinicas con un 60,5% y un menor uso con las ayuda memorias en un 3,4% Yy la

opcidn de otra estrategia con un 2,2%.

2. Laestrategia didactica que mas usan los docentes de teoria en mayor porcentaje
es la opcion otra estrategia, con un 36,1% siguiéndole las préacticas clinicas y las
ayuda memoria con un 18,1%, la estrategia menos utilizada fueron las practicas

de laboratorio con un 2,8%.
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3. Los docentes que contestaron en la opcion otra estrategia y escribieron las

siguientes estrategias: talleres escritos de diluciones resolviendo dudas durante
la realizacion”, “Lectura de guias clinicas, protocolos y casos clinicos”,
“Pensamiento critico para la toma de decisiones oportunas”, “Socializacion
virtual”, “Talleres participativos con pacientes reales en sitio de practica”,
“Pasantia en Farmacia”, y “Educacion general sobre anticonceptivos”, fueron de
las asignaturas de Cuidados generales y especificos, Desarrollo profesional en
clinica o comunitario, Cuidado del adulto mayor 2, Cuidados de enfermeria en la

gestante y el recién nacido, Promocidn y prevencion en el joven y adulto.

En esta caso, se puede observar que tanto los docentes de teoria y de practica
prefieren las practicas clinicas como estrategia adecuada para ensefiar la
administracion segura de medicamentos, los docentes de practica por un lado
porque al desempefiarse completamente en esta area, la ven como el medio
suficiente para que los estudiantes aprendan, y los docentes de teoria porque tal
vez dan los temas correspondientes a sus asignaturas y dejan la parte de
administracion de medicamentos a los docentes practicos lo que en esta caso
afectaria el aprendizaje significativo pues no se estaria teniendo conocimientos
previos que se puedan complementar con los obtenidos en préactica, por otro
lado, como se evidencio con anterioridad los docentes de teoria escogieron en
gran porcentaje la opcion de ninguna u otra opcion, lo que nos evidencia que
aparte de las estrategias que nosotros planteamos ellas tienen otras que pueden

ayudar a que el aprendizaje se de una forma mas significativa.
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5. EI97.4% de los docentes estuvieron de acuerdo en recibir capacitacion y se les
ensefiara mas sobre estrategias didacticas, lo que supone que al momento de la
induccion o en dias previos a comenzar a brindar los conocimientos ya sea en el
area teorica o préactica, se les presente por parte de la universidad el modelo
pedagogico que se tiene planeado manejar y las metodologias que pueden usar

para llevarlo a cabo.

6. Los tres grupos de docentes coinciden en que la estrategia didactica méas
utilizada por ellos para ensefiar la administracion de medicamentos son las

practicas clinicas.

7. De los docentes encuestados, hubo uno que escribio ser docente de farmacologia
desde el area tedrica y en sus respuestas se evidencia mayor uso de ayuda
memorias, lo que llama la atencion pues no utiliza el ABP, ni los casos clinicos,
ademas tampoco las practicas del laboratorio que pueden realizarse en la

universidad siendo esto lo esperado para el aprendizaje de la asignatura.

8. Si bien esta claro, que para la ensefianza y aprendizaje de la farmacologia
existen diversidad de estrategias planteadas, es importante tener en cuenta que
muchos autores sugieren la practica clinica en combinacién con otras didacticas
tal como es el caso de los autores Lépez et al, los cuales sefialan la importancia

de la aplicacion de la educacién por proyectos en la combinacion de
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Farmacologia y la préctica clinica como estrategias y como una forma de
mejorar la adquisicion de las competencias y conocimientos. Los autores
observaron que es comun la falta de orientaciones metodoldgicas para lograr el
vinculo de los contenidos de Farmacologia con la practica clinica. Por
consiguiente, si bien es complejo, el uso de estrategias que impliquen la
interrelacion de conocimientos o contenidos entre asignaturas apoya el
aprendizaje al sustentarlo en un contexto mas cercano a la realidad, mas adn si
se realiza directamente en la practica clinica mediante el acompafiamiento del

docente.(32)
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Recomendaciones

1. Se recomienda al programa de enfermeria que las asignaturas del componente
disciplinar, dentro de su micro curriculo agreguen actividades préacticas
simuladas como la administracion de medicamentos que es una actividad propia
de enfermeria y en la cual es necesario desarrollar ciertas habilidades

relacionadas al quehacer.

2. Se recomienda que en el modelo interestructurante del programa se incluyan
estas estrategias propuestas por las guias y modelos y se trate de apostar mas por
usar el aprendizaje basado en problemas ya que es un método de ensefianza en el
que se utilizan problemas complejos del mundo real como guia para promover el
aprendizaje de conceptos y principios por parte de los estudiantes, promoviendo

en estos el desarrollo del pensamiento critico, la capacidad de resolucion de
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problemas, la empatia, la gestién de emociones y las habilidades de

comunicacion(26).

Se recomienda estructurar para el programa de enfermeria en las asignaturas
donde se ensefie administracién de medicamentos, las estrategias que mejor se
adapten para tal fin, ya que todos los docentes utilizan muchas estrategias por
todos los componentes de administracion de medicamentos y algunas puede que

sean mas adecuadas que otras.
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A. Instrumento
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El instrumento sera basado, en un cuestionario sobre el uso de estrategias didacticas
centradas en el aprendizaje significativo. Que nos permitira identificar que tanto los
docentes utilizan estrategias didacticas basadas en aprendizaje significativo para
asegurar la administracion segura de medicamentos.

Se debe tener en cuenta que los objetivos buscan conocer la didactica utilizada en la
administracion de medicamentos en préctica y teoria, por lo tanto se debe modificar el

instrumento para que dé respuesta a esto.

1. ;Sexo?
e Masculino

e Femenino

2. (Edad?
3. ¢Cuél es el nombre de la asignatura que usted tiene a cargo?
4. Usted es un docente que orienta la asignatura desde:

e Lateoria

e La supervision de practicas

e Ambas

5. Indique el semestre de su asignatura.
o |V

o V
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e VII

o VIII

6. ¢Cuénto afios de experiencia tiene como docente en el programa de enfermeria?
e de2ad4afos
e de5ab6 afios
e de6al0afos

e Otros:

7. ¢En qué area hospitalaria se desempefia laboralmente (Contratos diferentes a la

Uceva)?

e Administrativo

e Urgencias

e Cirugia

e Hospitalizacion

e Unidad de Cuidado Intensivo UCI 6 Educacion (universidad)

e Otros:
8. ¢Usted que entiende por estrategias didacticas? *

e Son los medios utilizados para la ensefianza que propone un docente para

el proceso educativo del aula y la préctica.
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Es una ciencia social e interdisciplinar enfocada en la investigacion y
reflexion de las teorias educativas en todas las etapas de la vida, no solo en
la infancia.

Es la institucion social que permite y promueve la adquisicién de
habilidades, conocimientos y la ampliacién de horizontes personales y que

puede tener lugar en muchos entornos.

8.1 Otra, ¢cual?

9. Considera usted que las estrategias didacticas son utiles para conducir el proceso

de ensefianza-aprendizaje en la correcta administracion de medicamentos durante

la clase y practica clinica.

1 Totalmente de acuerdo

2 De acuerdo

3 Indeciso

4 En desacuerdo

5 Totalmente en desacuerdo

10. ¢Evidencia cambios en los resultados de aprendizaje cuando utiliza diferentes

estrategia didacticas?

Si
No

Algunas veces.

84



11. ;Como evidencia que las estrategias didacticas utilizadas aportan al resultado del

aprendizaje esperado?

e Evaluaciones teoricas

e Evaluaciones practicas

e Observacién

e Cambios en la actitud del estudiante

e Cambios en la técnica

11.1 Con respecto a su anterior respuesta, ¢cudl cree usted que seria el impacto de las

opciones escogidas anteriormente?

e Impacto positivo.
e Impacto negativo.

e Ningln impacto.

12. ¢Considero que la formacion que poseo sobre las estrategias didacticas es suficiente
para impartir las clases o dirigir las practicas hacia el logro de resultados de aprendizaje

del area disciplinar del componente de profundizacién?

1 Totalmente de acuerdo

2 De acuerdo

3 Indeciso

4 En desacuerdo

5 Totalmente en desacuerdo

13. ;Considera que a parte de sus conocimientos es necesario recibir capacitacién sobre

el uso de las estrategias didacticas, para la administracion de medicamentos?
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e 1 Totalmente de acuerdo
e 2 De acuerdo

e 3 Indeciso

e 4 En desacuerdo

e 5 Totalmente en desacuerdo

14. ;Siente usted que posee la suficiente formacion para aplicar estrategias didacticas

efectivas para el aprendizaje en la administracion de medicamentos?

e 1 Totalmente de acuerdo
e 2 De acuerdo

e 3 Indeciso

e 4 Endesacuerdo

e 5 Totalmente en desacuerdo

15. ¢Considera que se deberia hacer uso de las estrategias didacticas centradas en el

aprendizaje significativo?

e 1 Totalmente de acuerdo
e 2 De acuerdo

e 3 Indeciso

e 4 En desacuerdo

e 5 Totalmente en desacuerdo
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16. ¢Considera que utilizar estrategias didacticas centradas en el aprendizaje

significativo implica un reto en su formacién? *

e 1 Totalmente de acuerdo
e 2 De acuerdo

e 3 Indeciso

e 4 En desacuerdo

e 5 Totalmente en desacuerdo

17. Para ensefiar los siguientes componentes en administracion de medicamentos

usted que tipo de estrategias utiliza:

Estrategia Casos Apren | Practic | Pract Ninguna
clinicos | dizaje | as icas : Otra

basado | clinica | de Ayuda | opcion.

en S labor | memori
proble atori | as
mas 0

Componente de
administracion de

medicamentos

Medicamentos de

alto riesgo




Calculos de dosis

Interacciones
potenciales y reales
entre drogas y entre

drogas y alimentos.

Medicamentos de
aspecto o nombre

parecidos.

Confirma y verifica
que la prescripcion

sea correcta

Medicamentos que se
usan en el area que
estan asociados a alto
riesgo de eventos

adversos.

Diez correctos en la

administracion de

medicamentos.

Confirma y verifica
que la prescripcién

sea correcta.

88



Medicamentos que
estan asociados a alto
riesgo de eventos

adversos

Estabilidad del

medicamento

Normas de
administracion de
medicamentos (uso
de EPP, lavado de

manos.

Responsabilidad
durante la
administracion de
medicamentos.(yo
preparo, yo
administro, yo

registré yo respondo)

Segregacion de

residuos

Manejo de reaccion
adversa asociada al

medicamento.
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17.1 Otra, ¢cual?
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B. Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de la
investigacion “ Estrategias didacticas basadas en aprendizaje significativo para la
administracion segura de medicamentos, en el programa de enfermeria de la Unidad
Central del Valle del Cauca en el afio 2020.” informacidn clara sobre el desarrollo de la

misma y su rol en como participante.

La presente investigacion es dirigida por la tutora Carolina Carvajal Villalba, La meta
de este estudio es Identificar las estrategias didacticas basadas en el aprendizaje
significativo, utilizadas para fortalecer las practicas seguras en la administracion de
medicamentos por parte de los docentes de enfermeria, de la Unidad Central del Valle
del Cauca del municipio de Tulua en el afio 2020. Y los estudiantes responsables son:

Erick Mauricio Murillo Ortiz y Maira Alejandra Ospina Garcia.

Si usted accede a participar en este estudio, teniendo en cuenta que su participacion es
estrictamente voluntaria, se le pedird contestar el cuestionario sobre estrategias
didacticas para la educacion en administracion de medicamentos, para lograr los
objetivos del mismo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los objetivos de esta investigacion. Todos los datos
recolectados, seran procesados como un insumo importante para el andlisis final de los

logros de esta.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si surgen dudas durante la
entrevista, o se siente incomodo, tiene usted el derecho de hacérselo saber a los

investigadores.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo,

con c.c. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion,

He sido informado (a) claramente sobre la meta de este estudio.

Me han indicado también lo que debo hacer para aportar en el logro los objetivos del
proyecto. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a, Erick
Mauricio Murillo Ortiz y Maira Alejandra Ospina Garcia. A los teléefonos:

3158663432- 3113658643.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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C. CARTA DE APROBACION

Al contestar por favor cite estos datos:
Unidad Central del Valle del Cauca Radicado No. 201911050020211

Institucion de Educacion Superior % 20 1 9 1 1 O 5 00202 1 1 %k
VA

1105

Tulua, 18 octubre 2019

Estudiantes

ERICK MAURICIO MURILLO ORTIZ
MAIRA ALEJANDRA OSPINA GARCIA
Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Manzana 15 Casa 28

Tulua - Valle del Cauca

Asunto: Respuesta a solicitud de autorizacion para realizar trabajo de Investigacion
en la Facultad de Ciencias de la Salud.

Cordial saludo,

Dando respuesta a su solicitud, me permito informarles que se les autoriza realizacion
del trabajo de investigacion del proyecto titulado: “SUPERVISION CLINICA, Y
ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS, EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA EN EL ANO
2020”., con los estudiantes del programa de enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud, bajo la tutoria de la docente Carolina Carvajal Villalba; el cual tiene como
proposito identificar las estrategias didacticas utilizadas por los docentes de practica
clinica para fortalecer la administracion segura de medicamentos, llevada a cabo por
los estudiantes de enfermeria, en la unidad en la Unidad Central del Valle del Cauca
del municipio de Tulua en el afio 2020.

Una vez culminado el trabajo debe ser socializado en el Comité de Investigacion de
la Facultad y entregar copia, entregar resultados en CD ROOM en oficina.

Quedo atenta a cualquier informacion adicional que se requiera.

Atentamente,
A

/
L2

PAOLA ANDREA FONTAL VARGAS
Decana — Facultad Ciencias de la Salud

GESTION DOCUMENTAL:
Elaboré: mcrodriguez

Carrera 27A No. 48-144 Kilometro 1 Salida Sur Tulud - Edificio CAU Ciudadela Universitaria
PBX: (2) 224 22 02 - FAX: (2) 225 90 51 www.uceva.edu.co
Email: info@uceva.edu.co - Peticiones Quejas y Reclamos pgr@uteva.edu.co
TULUA - VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
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