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RESUMEN

La administracion de medicamentos constituye una de las competencias esenciales en la
formacion del profesional de enfermeria, debido a su impacto directo en la seguridad del
paciente. No obstante, los procesos de ensefianza y evaluacion de esta habilidad pueden variar
segun el nivel académico y el contexto formativo. En este contexto surge la pregunta que orienta
este estudio: ;Cudles son los resultados de las evaluaciones de practica formativa segun los
criterios en la administracion de medicamentos en el programa de Enfermeria de la UCEVA?
Este analisis permite identificar fortalezas y debilidades en el proceso formativo, asi como

oportunidades de mejora en la ensefianza y evaluacion de esta competencia.

El objetivo del estudio fue analizar los resultados de las evaluaciones de practica
formativa relacionadas con los criterios de administracién de medicamentos en los estudiantes del
programa de Enfermeria de la UCEVA durante el periodo académico 2022-1. Se realiz6 un
estudio cuantitativo, de diseflo retrospectivo y tipo descriptivo-comparativo, mediante revision
documental de los formatos de evaluacion de las practicas clinicas correspondientes a los
semestres quinto, sexto y séptimo. La recoleccion de informacion se llevd a cabo mediante una
matriz en Excel y el anélisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS v24, aplicando

estadisticas descriptivas y pruebas de comparacion entre semestres, como chi-cuadrado.

Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre los semestres. Sexto semestre
presentd el promedio mas alto de cumplimiento de criterios (73,9%), con un 46,7% de
estudiantes en nivel alto, aunque también mostr6é un 23,3% en nivel bajo, lo que revela una alta
heterogeneidad en el grupo. Quinto semestre concentrd la mayor proporcion de estudiantes en
nivel medio (69,6%) y registro el porcentaje mas bajo de desempeiio bajo. Séptimo semestre
present6 la mayor variabilidad en las calificaciones, con una dispersion considerable entre los
estudiantes. Entre los criterios con mayor debilidad se identificaron el calculo de dosis y la
verificacion del paciente y del medicamento, aspectos fundamentales para la seguridad del

paciente.

En conclusioén, la investigacion demuestra diferencias relevantes en el cumplimiento de
los criterios de administracion de medicamentos entre semestres, con debilidades persistentes en

areas criticas del proceso. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la articulacion
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entre teoria y practica, mejorar las estrategias de evaluacion y consolidar procesos de formacion
mas integrales y efectivos que favorezcan el desarrollo seguro y competente de esta habilidad

esencial en los estudiantes de enfermeria.

Palabras clave: Administracion de medicamentos, evaluacion formativa, enfermeria,
seguridad del paciente, practica clinica, competencias, criterios de administracion de

medicamentos.
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ABSTRACT

Medication administration is one of the essential competencies in nursing education due
to its direct impact on patient safety. However, the teaching and evaluation processes of this skill
may vary according to the academic level and the formative context. In this sense, the guiding
question of this study emerges: What are the results of formative practice evaluations according
to the criteria for medication administration in the Nursing Program at UCEVA? This analysis
makes it possible to identify strengths and weaknesses within the training process, as well as

opportunities for improvement in the teaching and evaluation of this competency.

The objective of the study was to analyze the results of formative practice evaluations
related to medication administration criteria in nursing students of the UCEVA Nursing Program
during the academic period 2022-1. A quantitative, retrospective, descriptive—comparative study
was conducted through documentary review of clinical practice evaluation forms corresponding
to the fifth, sixth, and seventh semesters. Data collection was performed using an Excel matrix,
and statistical analysis was conducted with SPSS v24, employing descriptive statistics and

comparative analyses between semesters, including chi-square tests.

The results showed significant differences among the academic semesters. Sixth semester
presented the highest average compliance with the criteria (73.9%), with 46.7% of students at a
high-performance level, although 23.3% were at a low level, indicating a high degree of
heterogeneity within the group. Fifth semester showed the highest concentration of students at the
medium-performance level (69.6%) and the lowest proportion at the low-performance level.
Seventh semester demonstrated the greatest variability in results, with a wide dispersion among
students. The weakest criteria identified were dosage calculation and patient and medication

verification, both of which are fundamental for patient safety.

In conclusion, the study reveals significant differences in the fulfillment of medication
administration criteria among semesters, with persistent weaknesses in critical areas of the
process. These findings highlight the need to strengthen the articulation between theory and
practice, improve evaluation strategies, and consolidate more comprehensive and effective
training processes that support the safe and competent development of this essential skill in

nursing students.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la OMS, la seguridad del paciente se define como los procesos, normas y
estrategias que implementa una institucion de salud para disminuir o mitigar los eventos adversos
que puedan producirse por parte del personal asistencial hacia el paciente y que genere un dafio

que se pudo haber evitado o incluso ocasionar la muerte.(1)

Segun informes indican que 1 de cada 10 pacientes sufre algiin dafio durante su atencioén
médica, siendo especialmente prevalentes los errores en la formulacion y administracion de
medicamentos, esto segun un estudio realizado por la OMS.(1) Este proceso involucra varias
etapas criticas, como la prescripcion del medicamento, su registro en el sistema, la transcripcion,
la preparacion y la administracion. Las tres Gltimas son, en gran medida, responsabilidad del

personal de enfermeria.

Es alarmante que, a pesar de que muchos de estos errores podrian evitarse mediante una
interpretacion adecuada por parte del profesional de enfermeria, no se estan detectando
precozmente. Estos errores, en su mayoria prevenibles, no solo afectan negativamente la salud y
el bienestar de los pacientes, sino que también generan costos econdmicos significativos para los
sistemas de salud, teniendo en cuenta también la mala reputacion que puede tener dicha

institucidon por su mala atencion

Con respecto al campo educativo, en lo relacionado con la notificacion de eventos
adversos, se identificd que una de las barreras para que los estudiantes notifiquen un evento
adverso por medicacion (EM), es por el “miedo a recibir una calificacion negativa por parte del
Jjefe de enfermeria”, esto pone en evidencia que se le estd dando més importancia a una nota
calificativa que al aprendizaje y el buen cuidado de los pacientes, sin descartar que no hay el
suficiente acompafiamiento ni vigilancia de la preparacion de los medicamentos por parte del

docente.(2)

Por otro lado, las percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre los errores de
medicacion (EM), tienen cuatro categorias: tipos, causas, barreras y facilitadores de la
notificacion. Los errores méas comunes fueron el medicamento incorrecto, la dosis incorrecta y la

dilucién incorrecta.(2)
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Lo anterior permite identificar que, en el contexto formativo, los eventos adversos estan
presentes, por tanto, es de gran importancia todas las estrategias que se realicen para mejorar los
procesos de ensefianza y aprendizaje y fortalecer en el estudiante sus conocimientos, habilidades

y actitudes frente a la seguridad del paciente.

En este sentido existen diversas estrategias que a lo largo del tiempo han buscado
promover la seguridad del paciente desde los programas de ciencias de la salud. Sin embargo, es
claro que atn persisten los vacios curriculares que dificultan este objetivo, segiin diversos
estudios que evidencian las dificultades en el aprendizaje por parte de los estudiantes, pero
ademas la ausencia de continuidad y fortalecimiento desde los docentes a partir de los

microcurriculos.(2)

Asi mismo, una investigacion que analiza el “vinculo entre la competencia en seguridad
del paciente y los eventos adversos entre estudiantes de maestria en enfermeria” aborda algo
clave sobre la problematica en la formacion de enfermeria: la brecha existente entre las
competencias en seguridad del paciente de los estudiantes y su experiencia clinica en la
aplicacion de dichas competencias. La investigacion explora como los niveles de competencia en
seguridad del paciente afectan la incidencia de eventos adversos en la practica clinica. En
conclusion, el estudio enfatiza la importancia de fortalecer las competencias en seguridad del
paciente entre los estudiantes de enfermeria, con un enfoque equilibrado entre la teoria y la

practica, para reducir la incidencia de eventos adversos y promover una atencion mas segura.(3)

Por otro lado, los estudiantes de enfermeria, presentan una serie de dificultades a la hora
de la administracion de medicamentos en un entorno, ya sea clinico o practico, ya que perciben la
existencia de barreras en el desarrollo y aplicacion en el campo de distintas competencias, como
cometer errores en el calculo de la dosis de un medicamento, los vacios en el conocimiento de
farmacologia, y en mayor medida la falta de confianza en ellos mismos a la hora de hacer los

distintos pasos para la aplicacion de farmacos.(4)

Asi mismo, se hizo una exploracion sobre como los estudiantes de enfermeria perciben la
influencia de la educacion en farmacologia en la administracion segura de medicamentos, la
mayoria destacd un impacto positivo, subrayando la importancia de comprender el

funcionamiento de los fArmacos, optimizar el proceso de enfermeria y fortalecer su base de
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conocimientos clinicos. No obstante, algunos estudiantes, especialmente aquellos en programas
de licencia de enfermeria(técnico) y licenciatura en enfermeria(profesional), identificaron
dificultades para aplicar lo aprendido en el aula a la practica clinica, atribuyéndole a la
sobrecarga de informacion. El estudio concluye que es fundamental una mejor integracion entre
la ensefianza farmacologica y la practica clinica para garantizar una administracion segura de

medicamentos.(5)

Finalmente, en el programa de Enfermeria de la UCEVA, en el balance curricular de

décimo semestre, es reiterativa la necesidad de fortalecer los conocimientos y habilidades en este

tema por parte de estudiantes y docentes, lo cual pone de manifiesto vacios en el proceso
académico evidenciados en un estudio realizado en el 2023 donde se demostr6 que el énfasis
mayor de la evaluacion en administracion de medicamentos se da en cuarto semestre, y que el

programa cuenta con presencia de contenidos a evaluar, pero no con frecuencia y estrategias

articuladas que permitan el mejoramiento de habilidades, conocimientos y practicas en este tema.

(6)
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1.1 Formulacion del problema

(Cuales son los resultados de las evaluaciones de practica formativa segun los criterios en

la administracion de medicamentos en el programa de enfermeria en el periodo 2022-1?
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2. JUSTIFICACION

La administracion segura de medicamentos es un aspecto fundamental en la atencion de la
salud, ya que incide directamente en la seguridad del paciente y en la calidad del tratamiento. Sin
embargo, diversos estudios han evidenciado que los errores de medicacion representan una de las
principales causas de eventos adversos en los hospitales. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al menos 1 de cada 10 eventos adversos en los hospitales esta
relacionado con errores en la medicacion, lo que genera un impacto significativo en la morbilidad

y mortalidad de los pacientes.(1)

En este contexto, la presente investigacion tuvo una alta trascendencia social, ya que
permiti6 identificar las fortalezas y deficiencias en los resultados de la evaluacion de la
administracion de medicamentos en los estudiantes de enfermeria, lo que contribuy6 a la
formacion de profesionales mejor preparados. Como resultado, los principales beneficiarios
fueron los estudiantes y profesores del programa de enfermeria de la Uceva, quienes, a partir de
este estudio, pudieron replantear las formas y sentidos de la evaluacion de la administracion de
medicamentos, promoviendo asi cambios que fortalecieron las competencias de los estudiantes.
Por otro lado, se logré impactar en el mejoramiento de los procesos formativos en administracion
de medicamentos y, de forma indirecta, a futuro, se fortalecieron las instituciones de salud con la
reduccion de los impactos de los errores en la medicacion, disminuyendo los costos y riesgos
asociados. En definitiva, esta investigacion aporto a la seguridad del paciente y a la mejora de la

calidad de la atencion en salud, impactando positivamente en la sociedad en general.

Desde el punto de vista disciplinar, esta investigacion contribuy¢ al fortalecimiento del
conocimiento en enfermeria al proporcionar un analisis detallado sobre la evaluacion de la
administracion de medicamentos. Especificamente, permiti6 identificar las dreas de competencia
y deficiencia en la administracion segura de medicamentos, facilitando la implementacion de

estrategias de mejora dentro del curriculo académico.
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Asimismo, este estudio se alinea con los principios de seguridad del paciente y cuidado de
enfermeria, ya que busca promover que los futuros profesionales de la salud posean los
conocimientos y habilidades necesarias para prevenir errores en la administracion de

medicamentos.

Con respecto a los términos metodoldgicos, esta investigacion busca contribuir en la
actualizacion de los instrumentos de evaluacion, con el fin de medir de manera mas precisa las

competencias en la administracion de medicamentos de los estudiantes de enfermeria.

Por otro lado, desde una perspectiva practica, este estudio se oriento al analisis de un
problema presente en la formacion en enfermeria, relacionado con las posibles deficiencias en la
enseflanza y evaluacion de la administracion de medicamentos. A partir de los resultados
obtenidos, se plante6 la posibilidad de generar propuestas que contribuyan al fortalecimiento de
los criterios de evaluacion utilizados en las practicas clinicas, con el propdsito de favorecer el

aprendizaje en la administracion segura de medicamentos.

Ademas, esta investigacion tuvo implicaciones trascendentales a nivel de programa, ya
que sus resultados fueron utilizados para proponer ajustes curriculares y desarrollar estrategias
educativas mas efectivas en la evaluacion de la administracion de medicamentos. De esta manera,
se busco asegurar que los egresados del programa de enfermeria contaran con una formacion
solida en la administracion segura de medicamentos, contribuyendo asi a la seguridad del

paciente y a la eficiencia en los procesos asistenciales.

En este sentido, la generacion de conocimiento derivada de este estudio beneficio a los
estudiantes en su formacion académica y sirvié como un insumo clave para la mejora continua
del programa de enfermeria, asegurando que la evaluacion de la administracion de medicamentos
se mantuviera alineada con las necesidades y exigencias del ejercicio profesional en el ambito de

la salud.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Analizar los resultados de las evaluaciones de practica formativa relacionados con los

criterios de administracion de medicamentos de los estudiantes de enfermeria en el periodo

2022-1

3.2 Objetivo especifico

e Describir los resultados por criterios de evaluacion entre semestre.

e Determinar los resultados por criterios de evaluacion de los estudiantes por semestre.

e Comparar los resultados de la evaluacién por criterios para describir su peso por semestre.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco teorico

El marco teodrico de este trabajo se orientard desde varias miradas que enriquecen las
practicas formativas del programa de enfermeria, asi como de propuestas tedricas en el campo de

la evaluacion y la educacion en enfermeria.

Proyecto educativo Institucional y de programa (PEP)

En la Unidad Central del Valle del Cauca, la evaluacion es asumida como un proceso
formativo que identifica los errores como oportunidades de aprendizaje que se evidencian a
través de instrumentos que permitan identificar la evolucion de cada estudiante y de cada grupo,
desde el punto de vista cognitivo, procedimental y actitudinal, como requerimientos de la

formacion integral.(9)

A partir del Proyecto Educativo Institucional(PEI), se desarrolla el Proyecto Educativo
del Programa(PEP), donde se explicitan las bases pedagodgicas, los resultados de aprendizaje, las
estrategias metodologicas y demads acciones que orientan el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Con respecto a la evaluacion en las asignaturas tedrico practicas se desarrollaron una serie de
rubricas y formatos de evaluacion que permiten al docente llevar un seguimiento y valoracion en

el periodo de practica formativa del desempefio del estudiante. (10)

Lo anterior permitira analizar los resultados de esta investigacion desde visiones
curriculares de la institucion el programa como insumo relevante para el fortalecimiento de los
procesos de autoevaluacion y mejoramiento continuo, debido al seguimiento cuantitativo a los
resultados de las evaluaciones formativas, el cual aportard evidencia concreta sobre el desarrollo
de competencias en los estudiantes y por tanto apoyando indirectamente el cumplimiento de
estandares de calidad exigidos por el sistema nacional de acreditacion en los procesos

curriculares, especificamente desde la evaluacion.
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Lo anterior, permite guiar esta investigacion desde las concepciones institucionales y de
programa con respecto a la evaluacion. Asi mismo se complementa el sustento tedrico a partir de

autores como Robert Stake y Black & William, tal como se presentara a continuacion.

4.1.1 Evaluacion formativa segin Robert Stake

Es uno de los pioneros en el enfoque evaluativo orientado al evaluador cualitativo. En su
obra, Stake argumenta que la evaluacién formativa debe estar centrada en el contexto, los
procesos y la interaccion entre los participantes (estudiantes y docentes). Su énfasis en la
evaluacion interpretativa resulta relevante para enfermeria, donde las practicas estan
profundamente ligadas a contextos especificos de los pacientes y sus necesidades.

Practica: En la practica, la evaluacion formativa segiin Stake involucra la observacion
directa de los estudiantes en situaciones reales (como en practicas clinicas), lo que permite una
retroalimentacion dindmica y personalizada, crucial para la mejora continua en la formacion de

enfermeria.(7)

Teniendo en cuenta que los formatos de evaluacion que se analizan corresponden a las
practica clinicas, sus resultados permitiran evidenciar avances por semestres en el tema de

interés.

4.1.2 Evaluacion formativa segin Black & William

Son dos de los autores mas influyentes en el campo de la evaluacion formativa. En su
conocido trabajo sobre la evaluacion formativa, destacan la importancia de la retroalimentacion,
la participacion activa de los estudiantes y el uso de la evaluacioén para mejorar el aprendizaje.
Seglin estos autores, la evaluacion no debe ser un evento aislado, sino un proceso constante

integrado en la ensefianza.(8)

Practica: Para los estudiantes de enfermeria, esto implica que las evaluaciones durante las
précticas clinicas (como simulaciones, ejercicios de habilidades y retroalimentacion constante en

actividades practicas) son fundamentales. El docente debe fomentar un entorno donde los
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estudiantes reciban retroalimentacion precisa y significativa que les permita mejorar

continuamente sus competencias clinicas.(8)

La evaluacién formativa es rigurosa pero flexible y garantiza el desarrollo de
competencias y su evidencia en resultados de aprendizaje; en ella no se evalua el resultado sino
todo el proceso de aprendizaje, en el que a su vez interfiere el contexto, la motivacion, los
sistemas simbolicos y el desarrollo cognitivo: ello implica hacer un seguimiento al proceso de
aprendizaje desde la motivacion misma hasta la ejecucion de la accion y su consecuente

resultado.(8)

La evaluacion formativa, requiere la planificacion y el disefio de instrumentos que
permitan identificar la evolucion de cada estudiante y de cada grupo, desde el punto de vista
cognitivo, procedimental y actitudinal, como requerimientos de la formacion integral; ademas
que permitan la toma de decisiones para la mejora continua del proceso formativo. Igualmente, se
propone superar el control y los procesos de memorizacion y repeticion, para dar paso al
desarrollo de habilidades superiores de comprension, andlisis, sintesis, inferencia, argumentacion

logica y propositiva.(8)

4.1.3 Teoria de Patricia Benner: De principiante a experto

La teoria de Benner esta relacionada con la evaluacion, ya que permite reconocer que los
estudiantes aprenden de manera progresiva, a través de la experiencia y sus componentes
formativos (Benner, 1984). Benner identifica cinco niveles de adquisicion de habilidades: el
principiante, que corresponde a los estudiantes que inician sus practicas clinicas o el pregrado; el
principiante avanzado, que son aquellos que poseen conocimientos basicos y algunas
experiencias clinicas iniciales; el competente, que es aquel que, después de dos a tres afios de
experiencia clinica, logra planificar su trabajo con mayor eficacia, aunque aun carece de la

agilidad del experto.(40)

En el caso particular de la administracion de medicamentos, el paso de principiante a

competente exige no solo habilidades técnicas, sino también juicio clinico, atencién al detalle,
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cumplimiento de protocolos y conciencia del riesgo. Por eso, evaluar los criterios de esta
competencia en distintos semestres como se plantea en este estudio permite evidenciar el transito
progresivo del aprendizaje clinico y ajustar los procesos formativos para fortalecer su
consolidacion. El proficiente es aquel que logra anticipar problemas con mayor precision, y el
experto se caracteriza por un desempefo intuitivo, flexible y adaptativo (25). Si bien esta teoria
orienta hacia la progresion de los estudiantes, este trabajo permitio evaluar la progresion de los
resultados de las evaluaciones con diferentes estudiantes, permitiendo evidenciar el nivel de
avance entre semestres; por tanto, la teoria fue una vision importante para el analisis de los

resultados.(40)

La formacion de enfermeria implica un proceso progresivo de adquisicion de
conocimientos y habilidades clinicas que se desarrollan mediante la educacion formal, la practica
reflexiva y la experiencia creciente en escenarios reales de atencion. Patricia Benner, en su
modelo “De principiante a experta”, plantea que el desarrollo profesional ocurre en cinco etapas:
principiante, principiante avanzada, competente, eficiente y experta. Esta teoria sostiene que las
enfermeras no adquieren su competencia Unicamente a partir del conocimiento teodrico, sino a
través de la experiencia en la practica, que permite interpretar las situaciones de forma mas
integral, tomar decisiones con mayor rapidez y proporcionar cuidados mas seguros y

humanizados.

En el contexto académico, esta progresion se relaciona con el avance por semestres dentro
del programa de enfermeria, donde cada nivel de formacion aproxima al estudiante a un estadio
superior dentro del modelo de Benner. En los primeros semestres, el estudiante corresponde al
nivel de principiante, caracterizado por un aprendizaje basado en reglas y pasos rigidos, con poca
capacidad para priorizar o tomar decisiones autobnomas. A medida que avanzan hacia semestres
intermedios, los estudiantes se convierten en principiantes avanzados y competentes, mostrando
mayor comprension del entorno clinico, mayor seguridad en la ejecucion de procedimientos y
capacidad para relacionar teoria y practica. Finalmente, en los niveles superiores de formacion, el
estudiante se aproxima al nivel de eficiente e incluso experto inicial, demostrando pensamiento
critico mas solido, capacidad de anticipacion, toma de decisiones fundamentadas y mayor

autonomia en el cuidado del paciente.(40)
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Este proceso es especialmente relevante en competencias de alta responsabilidad como la
administracion de medicamentos, donde la seguridad del paciente depende del dominio de
conocimientos farmacologicos, calculos de dosis, protocolos institucionales y de la capacidad
para evaluar integralmente la condicion del paciente. Benner enfatiza que estas habilidades no se
perfeccionan tnicamente desde la teoria, sino desde la repeticion guiada, el aprendizaje en
contextos dinamicos y la reflexion sobre la experiencia, lo que explica por qué el rendimiento
académico y clinico tiende a mejorar conforme aumentan las oportunidades practicas en

escenarios hospitalarios reales.

Analizar el rendimiento académico desde el modelo de Benner permite comprender que
las diferencias entre semestres no representan inicamente variaciones en calificaciones, sino
etapas naturales de maduracion profesional. Asi, evaluar los criterios relacionados con la
administracion segura de medicamentos en distintos niveles de formacion permite identificar
avances, desafios y necesidades pedagogicas, garantizando que el futuro profesional evolucione
de un desempefio dependiente y basado en reglas a una practica mas autonoma, integral y segura,

en concordancia con el desarrollo previsto por el modelo teérico

26



4.2 Marco conceptual

En el siguiente apartado se definiran los conceptos mas relevantes para esta investigacion,
con el objetivo de proporcionar un marco teorico claro y preciso. Esto permitird ampliar la
comprension del tema y facilitar un mejor entendimiento de los aspectos fundamentales que se

abordaran a lo largo del estudio

4.2.1 Evaluacion de resultados

Es aquella que se realiza para comprobar los aprendizajes o las capacidades desarrolladas
por el alumno al concluir un periodo completo y autosuficiente, ya se trate de un modulo, un
curso, una materia, una etapa o un ciclo. Si bien se asocia con la comprobacion de los resultados
-porque su principal finalidad es la de juzgar si se lograron los objetivos propuestos y decidir en

consecuencia- puede cumplir, ademas, un papel diagndstico respecto de periodos posteriores. (11)

4.2.2 Medicamentos

Se define como una sustancia quimica o la combinacion de estas, cuyo proposito es la
prevencion, tratamiento, diagnostico y/o alivio de sintomas ocasionados por alguna enfermedad o
condicién médica. Aunque sabemos que al pasar de los afios el desarrollo tecnologico y avances
cientificos han salvado millones de vidas. También se debe tener en cuenta que ha perjudicado a
millones mas, esto se debe al desarrollo de riesgos que vienen con ellos, como aparicion de
eventos adversos y reacciones adversas por la distinta manera en que el cuerpo del paciente
acepte la medicacidn; resistencia a los medicamentos que se describe como una mala receta, o
mal uso del mismo sin tener en cuenta sus efectos o problemas a futuro; errores en la
prescripcion, siendo una de las mayores causas de morbimortalidad en el mundo, y costos y

accesos en lo mismo.(12)

4.2.3 Administracion segura de medicamentos

Es un factor esencial para la atencion al paciente, que garantiza que los medicamentos
sean administrados de manera correcta y segura, minimizando y evitando el riesgo de errores y
efectos adversos, en dado caso de no cumplir con una buena administracion que pone en riesgo la

salud del paciente. Este tema ha sido un tema importante estudiado ya que las evidencias
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cientificas dicen que muchos pacientes siguen teniendo alguna consecuencia por mal manejo de
administracion de medicamentos, a pesar de que siguen saliendo herramientas, procedimientos,

evaluaciones, que disminuyen estos riesgos, aunque no en su totalidad.(13)

4.2.4 Practica formativa

La préctica formativa es una estrategia pedagogica clave en el proceso de
enseflanza-aprendizaje, que permite a los estudiantes aplicar los conocimientos tedricos en un
contexto real, favoreciendo asi su desarrollo profesional y personal. A través de esta experiencia,
los estudiantes no solo fortalecen sus habilidades técnicas y disciplinares, sino que también
adquieren competencias humanas esenciales, como la comunicacion, el trabajo en equipo, la ética

y la toma de decisiones. (14)

Este proceso se desarrolla bajo un acompafiamiento y seguimiento académico continuo, lo
que garantiza que el aprendizaje se realice de manera estructurada y guiada. Ademas, la practica
formativa facilita el acercamiento de los estudiantes a sus intereses profesionales, permitiéndoles

explorar y consolidar su identidad dentro de la disciplina que estan estudiando. (14)

En el ambito de la enfermeria, la practica formativa es fundamental, ya que brinda a los
estudiantes la oportunidad de interactuar directamente con los pacientes y los equipos de salud en
escenarios clinicos reales. Esto les permite desarrollar destrezas criticas para la atencion segura y
de calidad, asi como enfrentar desafios propios del ejercicio profesional, preparandose para una

transicion efectiva al mundo laboral. (14)

4.2.5 Evaluacion.

La evaluacién es un proceso sistematico y estructurado que permite determinar el mérito,
el valor y la relevancia de un trabajo, desempefio o capacidad, ya sea en el ambito intelectual,
fisico o profesional. Este proceso se desarrolla con base en criterios previamente establecidos,

garantizando objetividad y confiabilidad en la valoracion de los resultados obtenidos.(16)
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En el contexto académico y profesional, la evaluacion es una herramienta fundamental
para medir el aprendizaje, la adquisicion de competencias y el progreso en una disciplina
especifica. A través de ella, se pueden identificar areas que requieren refuerzo, establecer
estrategias de mejora y asegurar que los objetivos de formacion sean alcanzados de manera

efectiva.(16)

4.2.6 Criterio de evaluacion.

El criterio de evaluacion es un parametro o referencia establecida para valorar el
desempetio, conocimiento o habilidades de una persona en un area especifica. Estos criterios
permiten medir el grado de cumplimiento de los objetivos de aprendizaje o desempeio
profesional, proporcionando una base estructurada para la toma de decisiones en los procesos
evaluativos, y a su vez, deben ser claros, objetivos y medibles, asegurando que la valoracion sea
justa y coherente con los estandares establecidos. En el ambito educativo y profesional, estos
criterios facilitan la identificacion de fortalezas y areas de mejora, permitiendo una

retroalimentacion efectiva y promoviendo la mejora continua en el aprendizaje y la practica.(26)

4.2.7 Criterios en la administracion de medicamentos

Los criterios en la administracion de medicamentos son un conjunto de principios, normas
y procedimientos que garantizan que la administracion de fairmacos se realice de manera segura,
eficaz y acorde con las mejores practicas clinicas. Estos criterios buscan minimizar errores,
reducir riesgos y asegurar que el paciente reciba el tratamiento adecuado en las condiciones
correctas. Entre los principales criterios se encuentran los cinco correctos de la administracion de
medicamentos (Paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, via de administracion

correcta y hora correcta).(27)

4.2.8 Practica clinica:

La préctica clinica constituye una de las metodologias mas efectivas para evaluar el
conocimiento y las competencias de los estudiantes de enfermeria, ya que les permite aplicar lo
aprendido en un entorno real y dindmico. Este escenario formativo facilita el desarrollo de
habilidades técnicas, comunicativas, éticas y de toma de decisiones, al tiempo que fortalece el

razonamiento clinico y la capacidad de priorizar el cuidado. Durante la practica, los estudiantes
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interactuan con pacientes, familias y equipos interdisciplinarios, lo que favorece la comprension
integral de los procesos de atencion en salud y la adaptacion a situaciones complejas. Ademas,
bajo la supervision de profesionales de la salud, pueden recibir retroalimentacién inmediata sobre
su desempeiio, identificar oportunidades de mejora y consolidar actitudes de responsabilidad,

seguridad y calidad en el cuidado.(30)
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4.4 Antecedentes

En la busqueda de estudios sobre como se evaliia la administracion de medicamentos en
los programas de enfermeria, se encontraron dificultades debido a la diversidad de enfoques
pedagdgicos y evaluativos en cada pais, asi como a la participacion de multiples profesiones en
este proceso. Se evidencid que no existen estrategias formativas estandarizadas a nivel global. No
obstante, algunos estudios, especialmente en paises como Estados Unidos y Brasil, han validado
métodos que permiten evaluar conocimientos, confianza y competencias en la administracion de

medicamentos en estudiantes de enfermeria.(17).

Se identifico una lista de evaluacion que aborda aspectos clave de la administracion de
medicamentos, como su correcta aplicacion, conocimiento de efectos secundarios y educacion al
paciente. Los resultados revelan que muchos estudiantes de enfermeria préximos a graduarse ain
no son competentes en esta area, especialmente en la identificacion del paciente. El 57.4% de los
evaluados fallaron al menos en un criterio relacionado con este aspecto, lo que contradice las
expectativas de los programas de enfermeria respecto a la preparacion de sus egresados para una

administracion segura de medicamentos.(19)

Una investigacion sobre las habilidades de calculo de medicamentos en profesionales y
estudiantes de enfermeria mostré que los métodos de aprendizaje mas comunes fueron la practica
(14,8%) y las clases practicas (8,3%), mientras que la evaluacion formal solo represent6 el 2,5%.
Los participantes obtuvieron mejores resultados en el calculo de tabletas, dosis de fluidos y
conversiones métricas, pero tuvieron bajo desempefio en las tasas de goteo. El estudio evidencio
inconsistencias en los contenidos farmacoldgicos y de calculo en los planes de estudio, y destaco
que solo el 6,8% de los encuestados habia tenido una evaluacion formal de su competencia en

calculo de medicamentos durante su formacion.(20)

Por otra parte, Cancino et al, realizaron una revision cientifica el cual les permitio
desarrollar un pauta constituida por 8 subprocesos como, transcripcion en kardex, preparacion,
administracion, notificacion de errores, seguimiento y educacion al paciente, entre otras, lo que

permiti6 evaluar la administracion correcta de medicamentos en estudiantes de enfermeria y tener
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un mejor enfoque en cuanto a identificacion de dificultades y desarrollo de un plan de mejora en

los estudiantes.(39)

Un Estudio en Espaia, identifico una herramienta para evaluar el proceso de
administracion de medicamentos con los estudiantes de enfermeria, el cual pudo observar que,
hay vacios en los conocimientos de los estudiantes de enfermeria y se recomienda seguir durante
todo su proceso formativo la implementacion de distintas estrategias de aprendizaje que permita

reforzar de manera efectiva los conocimientos de los mismos.(21)

Como se pudo evidenciar, existen diversas estrategias que orientan el proceso de
evaluacion frente a la administracion de medicamentos. La mayor cantidad de estudios se
evidencian como parte de un diagnostico previo a un curso o post intervencion, también desde la
préctica simulada y evaluacion desde video, adicionalmente existen pruebas que han sido creadas
para entornos clinicos, pero que finalmente aportan como estrategia para la evaluacion en

programas de Enfermeria.

Todos estos estudios permiten identificar la existencia de instrumentos desarticulados de
las asignaturas, sin embargo, forman parte de evaluaciones finales que de alguna manera aportan

a diagnosticar el estado de conocimiento, habilidades y practicas de los estudiantes.
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4.5 Marco Legal

El presente estudio se fundamenta en dos instrumentos normativos esenciales que regulan
la formacion del talento humano en salud y el ejercicio ético del profesional de enfermeria en
Colombia: el Decreto 2376 de 2010 y el Codigo de Etica de Enfermeria (Acuerdo 058 de 2002
del CIE). Ambos documentos proporcionan el soporte legal y ético para analizar la evaluacion de
competencias clinicas, especificamente en la administracion segura de medicamentos, durante la

formacion académica en enfermeria. (22)

El Decreto 2376 de 2010, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, regula
la relacion docencia-servicio como estrategia fundamental para la formacion de profesionales en
el area de la salud. Establece que las practicas clinicas deben realizarse en escenarios adecuados,
con condiciones de seguridad y calidad, y con acompanamiento docente calificado. Este decreto
subraya que la seguridad del paciente debe ser una prioridad en todo proceso formativo, lo que
implica que los estudiantes de enfermeria deben ser rigurosamente evaluados en competencias
criticas como la administracion de medicamentos. Ademas, obliga a las instituciones educativas y
prestadoras de servicios de salud a establecer convenios formales que garanticen la
responsabilidad compartida en el proceso educativo y asistencial, asegurando un entorno propicio

para el aprendizaje clinico seguro y ético (22).

Por su parte, el Codigo de Etica de Enfermeria del Consejo Internacional de Enfermeras,
adoptado mediante el Acuerdo 058 de 2002, establece los principios éticos que rigen la profesion
y que deben ser inculcados desde la formacion académica. Sefiala que el profesional de
enfermeria tiene el deber de proporcionar un cuidado seguro, competente y ético, siendo la
administracion de medicamentos un acto de cuidado esencial que debe realizarse con
responsabilidad, juicio clinico y conocimiento cientifico. Este codigo enfatiza que la educacion
en enfermeria debe formar profesionales capaces de actuar con autonomia, ética y compromiso
con la vida y la seguridad del paciente, por lo cual la evaluacion de estas competencias durante la
etapa formativa no solo es un requerimiento académico, sino también una obligacion ética

fundamental (23).

En conjunto, estos dos marcos normativos refuerzan la importancia de desarrollar y

evaluar de manera sistematica las competencias clinicas en los estudiantes de enfermeria,
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especialmente aquellas que inciden directamente en la seguridad del paciente, como la

administracion de medicamentos, objeto central de esta investigacion.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio.

Se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio retrospectivo y de tipo

descriptivo-comparativo.

Este estudio fue de tipo descriptivo porque analizé los resultados obtenidos en las
evaluaciones formativas, describiendo cémo se desempenaron los estudiantes en relacion con
criterios especificos de administracion de medicamentos. Su proposito fue clasificar y describir
esos resultados por semestre, criterios e indicadores, sin intervenir ni modificar el proceso

educativo.

Asimismo, fue comparativo porque tuvo como propdsito identificar y analizar las
diferencias en el desempefio de los estudiantes de enfermeria en la administracion de
medicamentos, de acuerdo con los criterios evaluados en la practica clinica, y establecer

contrastes entre los resultados obtenidos por semestre académico (semestres 5, 6 'y 7).

Por su naturaleza retrospectiva, el estudio se baso en el andlisis de datos historicos de
evaluaciones realizadas en semestres anteriores, sin intervencion directa en el proceso de
ensefanza-aprendizaje. Este enfoque permitié examinar tendencias y patrones en el tiempo,
proporcionando informacion valiosa para la toma de decisiones orientadas a la mejora de los

procesos educativos en enfermeria.

En resumen, el alcance del estudio permitird no solo describir el resultado de las
evaluaciones de los estudiantes en la administracion de medicamentos, sino también identificar
criterios relacionados entre semestres, con el fin de proponer estrategias que fortalezcan la

formacion y contribuyan a la seguridad del paciente en la practica clinica.

5.2 Area de estudio

Departamento: VALLE DEL CAUCA

35



Municipio: Tulua
Institucion: Unidad Central del Valle del Cauca

El estudio se realiza en la unidad central del Valle del Cauca, la cual es una institucion de
educacion superior, en la Facultad de Ciencias de la Salud, especificamente en el programa de

Enfermeria.

5.3 Poblacion y muestra

En el programa de Enfermeria de la UCEVA, las practicas formativas se dividen en
practicas clinicas, administrativas, comunitarias, simuladas. Cabe resaltar que las practicas
clinicas corresponden a asignaturas como Cuidado del Adulto I y II, Cuidado a la Gestante y el
Recién Nacido, y Cuidado del nifio y adolescente; en las cuales se evalian competencias
relacionadas con la atencion directa al paciente, incluyendo la administracion segura de
medicamentos. Por otro lado, las practicas de gerencia y comunitarias no contienen indicadores

especificos relacionados con la administracion de medicamentos.

Teniendo en cuenta que la practica clinica aporta en gran medida a la formacion y
evaluacion de la administracion de medicamentos, siendo un eje central para el aprendizaje de
esta habilidad, el presente estudio se centro exclusivamente en el andlisis de los resultados de las
evaluaciones correspondientes a las practicas clinicas. Las practicas de gerencia fueron excluidas
del anélisis, dado que sus formatos de evaluacion no contemplan criterios asociados a la

administracion de medicamentos, lo cual no se alinea con los objetivos de esta investigacion.

Se abordd en este proyecto de investigacion los formatos de evaluacion de las practicas
formativas de Quinto (V) semestre hasta Séptimo (VII) semestre del afo 2022-1 y a través de un
muestreo por conveniencia se analizaron los formatos de evaluacion aplicados durante las
practicas formativas. Dado que estos formatos se encontraban disponibles en su totalidad al
momento de la recoleccion de la informacion y correspondian a los registros accesibles en la
institucion, se optd por seleccionar aquellos que podian ser recuperados de manera directa,

inmediata y completa, que en este caso fueron la totalidad por cada semestre (quinto, sexto y
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séptimo). Este enfoque permitié aprovechar los datos existentes sin requerir procesos adicionales

de estratificacion o aleatorizacion, facilitando un anélisis oportuno y coherente con los objetivos

del estudio.

Por tanto el Universo correspondi6 a un total de 112 estudiantes, distribuidos como se muestra en

la tabla niimero 1.

Tabla 1. Estudiantes matriculados por semestre en el programa de enfermeria de la UCEVA

Semestre

Estudiantes matriculados

en el periodo 2022-1

5 semestre

29 estudiantes

6 semestre

61 estudiantes

7 semestre

22 estudiantes

TOTAL

112 estudiantes

Fuente: Comité curricular del programa de enfermeria.

5.4 Criterios de inclusion

e Formatos de evaluacion que contengan criterios relacionados con la administracion de

medicamentos

e FEvaluaciones realizadas en el Periodo académico 2022-1

e Formatos completos y legibles

e Formatos oficiales validados por la institucién

e Accesibles y autorizados para su uso

37



5.5 Criterios de exclusion

e No se tendrén en cuenta los resultados de evaluacion de las asignaturas correspondientes a
las practicas de promocidon y mantenimiento de la salud.

e Sc excluyen también las materias electivas y de profundizacién, por la division que se
realiza de los estudiantes.

e Se descartaron los formatos de evaluacion que no contemplen de forma explicita los
criterios relacionados con la administracion segura de medicamentos.

e No se analizaron los formatos correspondientes a cuarto y octavo semestre, ya que no se
encontraron disponibles o completos en los registros institucionales al momento de la

recoleccion de datos.

5.6 Variables

5.6.1 Variable independiente: Semestre académico y rendimiento académico

Esta variable hace referencia a los parametros o estandares utilizados para evaluar el
proceso de administracion de medicamentos por parte de los estudiantes de enfermeria. Incluye
aspectos como la verificacién del medicamento, la identificacion del paciente, el calculo correcto
de la dosis, la seleccion adecuada de la via de administracion, la aplicacion de los cinco correctos
y el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Su analisis permite determinar como la
aplicacion de estos criterios influye en el desempefio de los estudiantes durante la practica

formativa y en la calidad del cuidado brindado.

5.6.2 Variable dependiente: logro obtenido, resultado esperado e indicador de desempeiio

Estas variables corresponden a los niveles de desempeiio obtenidos por los estudiantes de
enfermeria en las evaluaciones realizadas durante sus practicas clinicas, especificamente en los
criterios relacionados con la administracion de medicamentos.

Refleja el grado de adquisicion de competencias tedrico-practicas en la administracion segura de
farmacos y evidencia el impacto del proceso formativo en el desarrollo de habilidades clinicas, el

juicio profesional y la seguridad del paciente.
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5.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables. Criterios de formatos de evaluacion de la

practica clinica en estudiantes de enfermeria.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE | FUENTE METODO DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES VARIABLE ANALISIS
Grado de cumplimiento | Valor numérico obtenido
del estudiante en la | por el estudiante en la ) . )
. . . o Registros de los | Anlisis descriptivo:
) administracion segura de | evaluacion de su Cuantitativa, . )
Logro obtenido ) 0—100% . formatos de | media, mediana,
farmacos y otras terapias | desempefio en continua . . o
o . . evaluacion practica. desviacion estandar.
seglin criterios | administracion segura de
establecidos. farmacos.
Capacidad del estudiante | valor numérico esperado
para realizar la | que obtengan los
administracion segura de | estudiantes en la o Registros de los | Analisis descriptivo:
Resultado . ) cuantitativa, ) )
medicamentos u otras | evaluacion de | 0-100% formatos de | media, mediana,
esperado . continua . . o
terapias con el fin de | desempefio en evaluacion practica. desviacion estandar.
proporcionar un cuidado | administracion segura de
de enfermeria de calidad | medicamentos.
Criterios especificos de | Evaluaciones y
evaluacion sobre | observaciones que
administracion segura de | verifican si el estudiante
. . o Categorico Cualitativa, Registros de los | Andlisis de frecuencias y
Indicador de | medicamentos que | demuestra conocimientos ) )
) . o (Cumple/No Nominal, formatos de | porcentajes,
desempeiio permiten  medir el | y habilidades esperadas ) . ) ) .
. o ) cumple) dicotomica. evaluacion practica. chi-cuadrado.
progreso del estudiante | en administracion segura
en su practica | de medicamentos.
semanalmente.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE VARIABLE FUENTE METODO DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES ANALISIS
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Semestre académico

Periodo académico
que indica el nivel de
avance formativo del
estudiante en el
programa de

Enfermeria

Registro oficial que
identifica el semestre en
el que se encuentra
matriculado el
estudiante al momento
de la evaluacion de

practica formativa

5°,6°y 7°
semestres (ordinal)
o etiquetas por
cohorte
(p.€i,”2022-1_5",
€2022-1_6”).

Categoria ordinal (o
nominal segun
codificacion por

cohorte).

Sistema de
informacion
académica; ficha
institucional del

estudiante.

Frecuencias y
porcentajes; tablas
cruzadas; ANOVA o
Kruskal-Wallis (si DV
continua);
Chi-cuadrado o Fisher
(si DV categorica);
inclusiéon como factor
en modelos de

regresion.

Rendimiento
académico
(GPA/promedio de

notas)

Nivel de logro
académico del
estudiante reflejado
en su promedio
acumulado de

calificaciones.

Promedio acumulado de
notas tomado del
sistema académico antes
de la fecha de
evaluacion. Registrado
como valor numérico
seglin escala

institucional.

Continua: 0-5 o
0-100. Opcional
categorizacion:

Bajo/Medio/Alto.

Continua (principal);
alternativa categdrica

ordinal.

Registro académico
institucional/certifica

do de notas.

Estadistica descriptiva
(media, mediana,DE);
correlaciones
(Perason/s pearman);
ANOVA o
Krustal-Wallis;
regresion lineal o
logistica/ordinal segun
la DV; control de
colinealidad en analisis

multivariado.

5.8 Procedimiento de recoleccion

Inicialmente, se solicito la recoleccion de los formatos de evaluacion correspondientes a

los semestres clinicos cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo del programa de Enfermeria, sin

embargo después de aplicados los criterios de inclusion y exclusion se incluyeron en este estudio

los formatos de quinto, sexto y séptimo semestre.

material requerido, sobre el cual se realiz6 una revision exhaustiva con el fin de identificar

Luego de un periodo destinado a la busqueda y entrega de estos documentos, se recibio el

especificamente los criterios relacionados con la administraciéon de medicamentos. Una vez

identificados, los formatos fueron organizados por semestre para facilitar su analisis.
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Posteriormente, se llevé a cabo un proceso detallado de tabulacién en una hoja de calculo de
Excel registrando la informacion formato por formato y criterio por criterio para su posterior

analisis cuantitativo.

Cabe resaltar que para el desarrollo de este trabajo s6lo se incluyeron los semestres
quinto, sexto y séptimo, correspondientes a los mddulos de Cuidados del Adulto I, Cuidados del
Adulto IT y Cuidados de la Gestante y el Recién Nacido, respectivamente. Se excluyeron los
semestres primero, segundo y tercero debido a que no contemplan précticas clinicas; los
semestres noveno y décimo y la practica de promociéon y mantenimiento, ya que sus formatos no
evaltian criterios de administracion de medicamentos; y los semestres cuarto y octavo, debido a

que no fue posible obtener los formatos completos de evaluaciéon requerido.

Con la finalidad de realizar un seguimiento sistematico y ordenado del proceso
evaluativo, se disefio una tabla en Excel que permitié organizar de forma clara las semanas
correspondientes al periodo de evaluacion. Esta herramienta fue creada para registrar de manera
estructurada los criterios definidos previamente, los cuales servirian como base para valorar el

desempeinio estudiantil durante el semestre.

El formato incluyo6 una division semanal, lo que facilito identificar con precision el
comportamiento y cumplimiento de cada estudiante en los distintos momentos del proceso.
Ademas, se incorporaron columnas especificas para consignar qué estudiantes cumplian o no con
los criterios establecidos, permitiendo llevar un control constante y actualizado tanto a nivel

individual como grupal.

Se realiz6 la verificacion del cumplimiento semanal de dichos criterios, lo que permitio
evidenciar patrones de mejora o persistencia en los incumplimientos. Esta informacion resulto
clave para identificar variaciones de resultados entre semanas y semestres ademas de visibilizar
posibles oportunidades de mejora y situaciones que deberian ser analizadas en profundidad

dentro del programa.

Se calcul6 el namero total de criterios cumplidos y no cumplidos por cada estudiante.

Posteriormente, se efectud una revision y correccion de los posibles errores de tabulacion, con el
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fin de garantizar la calidad y confiabilidad de los datos. Finalmente, se elabor6 una nueva matriz

para realizar el analisis cuantitativo correspondiente.

Al cierre del semestre, se procedio a calcular el total de criterios cumplidos y no
cumplidos por cada estudiante. Observamos que el excel realizado presentaba errores de
tabulacion de los datos, lo que nos llevo a realizar otro excel con los datos correctos. Esta
recopilacion de datos facilito la elaboracion de un andlisis comparativo entre semanas y entre
diferentes semestres, con el proposito de identificar progresos, retrocesos o estancamientos en

términos de compromiso académico y comportamiento.

El empleo del cuadro en Excel como herramienta de evaluacion no solo permitid
almacenar la informacion de manera organizada, sino que también aport6 a la objetividad del
proceso, ofreciendo una perspectiva clara y fundamentada sobre los resultados de cada

estudiante-
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5.9 Analisis de Datos

El objetivo general fue analizar los resultados obtenidos en las evaluaciones de practica
formativa en relacion con los criterios de administracion de medicamentos en estudiantes de
enfermeria del periodo 2022-1, clasificando y comparando su desempefio segiin semestre

académico.

Se utilizo6 estadistica descriptiva (media y desviacion estandar) para analizar los dos
primeros objetivos, mientras que el tercer objetivo se abordé mediante el uso de datos de
cuartiles, lo que constituy6 un andlisis descriptivo basado en medidas de posicion o de dispersion
relativa. Los cuartiles fueron empleados como medidas de posicion que dividieron el conjunto de
datos ordenados en cuatro partes iguales. Cada cuartil indic6 un punto de corte que marco el
limite de un 25 %, 50 % o 75 % de los datos, permitiendo describir la distribucion, detectar

concentraciones de valores y comparar grupos dentro de la muestra.

Los cuartiles representaron medidas estadisticas que dividieron los datos ordenados en
cuatro partes iguales y permitieron interpretar la dispersion y posicion de los valores dentro de la
distribucion. El primer cuartil (Q1), o percentil 25, correspondié al valor que dejo por debajo al
25 % de los datos y por encima al 75 %, representando el limite superior del primer cuarto e
indicando los resultados mas bajos. El segundo cuartil (Q2), o percentil 50, también conocido
como mediana, dividié la distribucién en dos mitades iguales, constituyéndose en una medida de
tendencia central menos afectada por valores extremos. Finalmente, el tercer cuartil (Q3), o
percentil 75, dejé por debajo al 75 % de los datos y por encima al 25 %, marcando el limite

superior del tercer cuarto e indicando el inicio del grupo de valores mas altos.

e Analisis Descriptivo: Se aplicaron estadisticas descriptivas para clasificar y caracterizar
los resultados de las evaluaciones de practica formativa por semestre, con el fin de
identificar patrones de desempefio en los criterios relacionados con la administracion
segura de medicamentos. Se calcularon medidas de tendencia central (media y mediana) y
de dispersion (rango y cuartiles), que permitieron describir la distribucion de los datos y

reconocer los niveles de logro alcanzados por los estudiantes
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e Analisis comparativo: Se emplearon herramientas estadisticas descriptivas y de posicion,
como los cuartiles, que permitieron identificar diferencias entre los semestres 5°, 6°y 7°
en cuanto al cumplimiento de los criterios de administracion segura de medicamentos. Asi
mismo, a través de una escala de Likert que se realiz6 teniendo como referencia la
utilizada desde los sistemas de calidad de la facultad de ciencias de la salud, y se pudieron

clasificar los resultados en alto, medio y bajo, tal como se muestra en la tabla nimero 3.

Tabla 3. Escala Likert de los resultados de criterios de los formatos de evaluacion de

practica clinica 5, 6 y 7 semestre en estudiantes de enfermeria.

Amarillo medio 31-70

Fuente: sistema de calidad, facultad de ciencias de la salud, UCEVA.
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5.10 Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion se desarrolla bajo el marco normativo de la Resolucion
8430 de 1993 y la Resolucion 2378 de 2008, emitidas por el Ministerio de Salud de Colombia. La
Resolucion 8430 de 1993 establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, clasificando los estudios segun su nivel de riesgo. De acuerdo con el
Articulo 11, literal A, esta investigacion es considerada sin riesgo, ya que se enfoca en el analisis
de las evaluaciones formativas relacionadas con la administracion de medicamentos por parte de
los estudiantes de enfermeria, sin intervenir directamente sobre pacientes ni afectar su integridad
fisica o mental. Este estudio se basa en la revision de documentos y datos académicos

preexistentes.(31)(32)

Por su parte, la Resolucion 2378 de 2008 establece los requisitos de calidad que deben
cumplir los programas académicos en salud, garantizando que los estudiantes de enfermeria
adquieran competencias, se destaca la administracion segura de medicamentos, una
responsabilidad fundamental para los profesionales de enfermeria. La evaluacion de estas
competencias, regulada por esta resolucion, es clave para asegurar una practica clinica eficaz y

segura.(32)

Al integrar ambas resoluciones, este proyecto cumple con los estdndares de calidad
académica y los principios éticos para la investigacion, proporcionando una base soélida para

evaluar el desempeio de los estudiantes de enfermeria en un entorno formativo seguro y ético.

La presente investigacion es seleccionada como una “investigacion sin riesgo”. Ya que la
informacion obtenida se utilizara, estrictamente con caracter confidencial. S6lo tendran acceso a
la informacion los responsables/investigadores y el docente asesor, con fines de estudio, tomando

en cuenta los principios bioéticos.
5.10.1 Confidencialidad

La informacion obtenida en este estudio sera manejada con estricta confidencialidad. Se

implementaran medidas para garantizar la proteccion de los datos, como la anonimizacion de los
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registros de los estudiantes, eliminando cualquier informacion que pueda permitir su
identificacion directa o indirecta. Ademas, los datos seran almacenados en plataformas seguras

con acceso restringido inicamente a los investigadores responsables del estudio.(33)
5.10.2 Consentimiento Informado

Dado que este estudio es de caracter retrospectivo y se basa en datos previamente
recopilados, no serd necesario obtener el consentimiento informado directo de los participantes.
Sin embargo, se garantizara que el uso de la informacion esté en conformidad con las normativas
¢éticas y legales de la institucion educativa. En caso de que los datos provengan de bases

institucionales, se solicitaran las autorizaciones pertinentes a los organismos responsables de su

custodia.(34)
5.10.3 Aprobacién Etica

Antes de iniciar la investigacion, el protocolo del estudio serd sometido a la revision de
un comité de ética en investigacion educativa. Dicho comité evaluard la pertinencia, los
procedimientos y las medidas de proteccion de los datos, asegurando que la investigacion cumpla
con los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Solo después de

obtener la aprobacion formal del comité, se procedera con el anélisis de los datos.(35)
5.10.4 Transparencia y Uso Responsable de los Datos

Se asegurara que los resultados obtenidos sean utilizados exclusivamente para fines
académicos y de mejora en la formacion de los estudiantes de enfermeria. Asimismo, se
promovera la publicacion y difusion de los hallazgos de manera ética, sin comprometer la

privacidad de los participantes. (36)

5.10.5 Descripcion del instrumento

Para la recoleccion de la informacion, se utilizoé un instrumento institucional de
evaluacion de la practica formativa, aplicado a los estudiantes de enfermeria durante el desarrollo
de sus rotaciones clinicas. Dicho instrumento contempla una serie de criterios especificos de
evaluacién orientados a medir las competencias en administracion segura de medicamentos,

considerando tanto los aspectos teoricos como practicos del proceso.
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Los criterios de evaluacion son los mismos para los estudiantes de quinto y sexto

semestre, y se relacionan a continuacion:
5.11 Criterios de evaluacion

Tabla 4. Criterios de los formatos de evaluacion de préctica clinica en estudiantes de

enfermeria, proyecto de grado 2025.

1. Demuestra conocimiento suficiente y adecuado sobre los farmacos que ha de

utilizar, antes, durante y después de la administracion de estas u otras terapias.

2. Verifica que la dosis prescrita del farmaco sea la correcta para el paciente con el

fin de disminuir el riesgo de un evento adverso.

3. Elabora de forma correcta y precisa las tarjetas de medicamentos y liquidos

endovenosos basandose en la orden médica actualizada.

4. Aplica los requisitos para la administracion segura de firmacos y otras terapias

de acuerdo con los “correctos” establecidos en la institucion.

5. Reconoce los efectos terapéuticos y adversos de los firmacos y otras terapias.

6. Actla correctamente ante la reaccion adversa de los farmacos y otras terapias.

Fuente: Elaboracion propia.

Cabe mencionar que, para el séptimo semestre, el proceso evaluativo considerd
unicamente tres de estos criterios: el primero, el segundo y el quinto, debido al nivel de
autonomia y responsabilidad profesional que los estudiantes adquieren en esta etapa de la

formacion.

El instrumento permitid obtener datos cuantitativos sobre el desempefio de los
estudiantes, los cuales fueron posteriormente analizados mediante estadistica descriptiva y
medidas de posicion (cuartiles), con el proposito de identificar tendencias y diferencias entre los

distintos semestres académicos.
La informacion obtenida fue sistematizada y organizada en tablas y graficas con el
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objetivo de facilitar su analisis por medio de la escala de Likert evidenciada en la tabla 3 y su
posterior interpretacion. Los hallazgos se presentan en concordancia con los objetivos de la

investigacion y constituyen la base para la discusion que se desarrolla en la siguiente seccion.
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6. RESULTADOS

En esta seccion se exponen los resultados derivados del proceso investigativo, los cuales
fueron obtenidos mediante la recoleccion y analisis de los formatos de evaluacion de practica
clinica, con el fin de valorar el cumplimiento de los criterios relacionados con la administracion
de medicamentos por parte de los estudiantes del programa de Enfermeria de la Unidad Central

del Valle del Cauca (UCEVA).

De los diez semestres que conforman el programa académico, se incluyeron los
semestres quinto, sexto y séptimo. Esta seleccion se realizé debido a que los semestres primero,
segundo y tercero no cuentan con practica clinica dentro de su plan de estudios; en los semestres
cuarto y octavo no fue posible acceder a los formatos de evaluacion requeridos dado que la
investigacion es retrospectiva; y en los semestres noveno y décimo, aunque los estudiantes se
encuentran en escenarios clinicos, no se evalua el criterio especifico de administracion de

medicamentos en sus respectivos formatos de seguimiento.

Las tablas presentadas en cada uno de los resultados corresponden a los porcentajes
obtenidos por criterio, derivados de la sumatoria de las evaluaciones registradas en cada semana
analizada. Esta informacion puede ser verificada en el Anexo 1, 2 y 3, que contienen los registros
de cada formato de evaluacion de todos los estudiantes de los semestres seleccionados. La
consolidacidn de estos datos permitio sintetizar y examinar de manera integral los resultados del

presente estudio.

6.1 Analisis por criterios de evaluacion entre semestres

Tabla 5. Tabla resultados por criterios de evaluacion entre semestre de la practica clinica

en estudiantes de enfermeria, proyecto de grado 2025.
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Criterio 1 2 3 4 5 6
D conocimi ific ¥| Verifica que la dosis prescrita Elabora de forma comecta y
:adecuado sobre los fdrmacos que ha| del farmaco sea la comrecta precisa las tarjetas de Mhdl:;minlmw mRamrmbsafmd Actia correctamente ante la
Semestre| de utilizar, antes, durante y después | para el paciente con el fin de medicamentos y liquidos I:s:gura &m:m“bsas lel‘ ¥ = reaccion adversa de los Meadiz
de |a administracién de estos u otras disminuir el riesgo de un endovenosos basdndose en la l‘!ﬂ&!. . = ¥ férmacos y ofras terapias.
taraplas. avento adverso. orden médica actualizada. rmplas.
% % % % % % i
Quinto 46,2 37,6 68,5 64,7 50,3 62,0 58,2
Sexto 32,6 375 38,0 42,9 40,2 39,7 38,5
séptimo 61,0 NQ EXISTE ESTE CRITERIO EN 7| NO EXISTE ESTE CRITERIO EN 7 58,9 50,5 NO EXISTE ESTE CRITERIO EN 7| 56,8
Media 47,6 53,3 55,5 47,1 50,8 51,2

Elaborado por: Los autores.

6.1.1 Interpretacion:

La tabla de resultados evidencia una diversidad de desempefios entre los diferentes
semestres evaluados.

Se observa una disminucidn significativa en el sexto semestre respecto al quinto,
especialmente en los criterios 1 y 4, cuyos valores descienden de 46,2 % a 32,6 % y de 64,7 % a
42,9 %, respectivamente. En contraste, el séptimo semestre muestra una recuperacion progresiva
de los valores promedio en los tres criterios evaluados, con mejoras notorias en el criterio 4 (58,9
%) y el criterio 5 (50,5 %).

Los resultados porcentuales por criterio de evaluacion muestran que el criterio 3 (68,5 %)
correspondiente al quinto semestre presentd el mejor desempeio general, lo que sugiere un
manejo adecuado en la elaboracion correcta de tarjetas de medicamentos y liquidos endovenosos.
En el extremo opuesto, el criterio 1 (32,6 %) del sexto semestre registrd el valor mas bajo,
evidenciando debilidades en el conocimiento tedrico sobre farmacos.

Por su parte, el séptimo semestre alcanzo los valores mas equilibrados entre los criterios,
destacandose el criterio 1 (61,0 %) y el criterio 4 (58,9 %), lo cual indica una recuperacion de las
competencias tedricas y practicas.

La tendencia general muestra una disminucion del desempefio en el sexto semestre,
seguida de una recuperacion en el séptimo, lo que refleja una curva de aprendizaje ascendente
hacia la etapa final del proceso formativo. No obstante, es relevante sefialar que los resultados de
los tres semestres no superan el 60 %, lo que sugiere un nivel de desempefio medio.

En términos globales, los resultados reflejan un desempefio medio (51,2 %) en los criterios

asociados con la administracion segura de medicamentos. El criterio 4 alcanz6 la media mas alta
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(55,5 %), evidenciando un mayor desarrollo de competencias practicas, mientras que el criterio 5

present6 la media mas baja (47,1 %), reflejando debilidades en el componente tedrico.

6.2 Analisis de resultados de la evaluacion por criterios dentro del mismo semestre

Tabla 6. Tabla de resultados de la evaluacion por criterios para describir su peso por semestre.

CRITERIOS/SEMESTRES

Demuestra conocimiento
suficiente y adecuado sobre
los farmacos que ha de
utilizar, antes, durante y
después de la administracion
de estos u otras terapias.

Criterio 1

Verifica que la dosis prescrita NO EXISTE
del farmaco sea |a correcta ESTE
para el paciente con el finde | Criterio 2 37,5% CRITERIO
disminuir el riespo de un ENT
evento adverso.

Elabf:m de fc:r.ma cofrecta y NO EXISTE
precisa las tarjetas de ESTE
medicamentos y I'!|:|u'||:l|:r5 Criterio 3 38,0% CRITERIO
endovenosos basandose en ENT

Iz orden médica actualizada.

Aplica la administracion
segura de farmacos y otras
terapias de acuerdo com los
"correctos"

Reconoce los efectos
terapéuticos y adversos de Critario &
los farmacos y otras terapias.

Criterio 4

Actla correctamente ante |a NO EXISTE

reaccion adversa de los Criterio & 52,0% 39,7% CRIT-?-;;D
farmacos y otras terapias. ENT

Fuente: Elaboracion propia

6.2.1 Interpretacion:

Esta tabla analiza los resultados por criterio dentro de cada semestre, permitiendo
determinar cuéles aspectos fueron mas y menos dominados en cada grupo. En el quinto semestre,
los criterios con mayor desempeiio fueron el 3 (68,5 %) y el 4 (64,7 %), mientras que el mas bajo
fue el 1 (46,2 %). En el sexto semestre, todos los criterios disminuyeron drasticamente,

destacando nuevamente el criterio 1 (32,6 %) como el mas débil. En el séptimo semestre, el

51



criterio 1 (61,0 %) se posiciona como el mejor, indicando un avance notable en el conocimiento
farmacologico, aunque aun persisten debilidades en los criterios 5 y 6.

En sintesis, los resultados muestran consistencia en las fortalezas técnicas y debilidades tedricas
iniciales, con una mejora progresiva hacia el final del proceso formativo en los tres criterios con

continuidad en los tres semestres.

6.3 Analisis de resultados por cuartiles

Con respecto al tltimo objetivo, la tabla que se presenta a continuacion, permite comparar

los resultados seglin su peso por semestre, representados en cada cuartil.

Tabla 7. Tabla de resultados por cuartiles.

CARGO

CUARTIL
Sto 6to Jmo

MINIMO
Q1 4/,9 4/,9 41,7
Q2 28,3 62,5 62,5
Q3 65,6 91,7 75,0

MAXINMO

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.1 Interpretacion:

En quinto semestre se observa un desempeiio relativamente estable, y el valor del tercer
cuartil Q3 (65,6) muestra que la mayoria de los estudiantes alcanz6 un nivel alto dentro del
grupo. En sexto semestre, el tercer cuartil es el mas elevado (91,7), lo que indica que varios
estudiantes lograron resultados sobresalientes; sin embargo, la diferencia entre los valores bajos y
altos también sugiere mayor desigualdad en el rendimiento. En el séptimo semestre, los
resultados tienden a ser mas equilibrados, ya que los cuartiles inferiores y superiores (Q1=41,7 y
Q3=75,0) estdn mas cercanos entre si, lo que refleja un grupo con diferencias menos marcadas

entre los estudiantes.
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6.4 Analisis de comparacion de cuartiles

Tabla 8. Comparacion de cuartiles (Q1, Q2, Q3) e interpretacion del desempefio por semestre.

CARGD
CUARTIL
Sto Interpretacion &6to Interpretacian 7mo Interpretacion
MINIMO
Indica que el 25 % de los marca el limite de los
datos se encuentra por Refleja que el 25 % de los valores mis baios. con el
a1l 46,9 |debajo de este valor, lo que 46,9 resultados es igual o inferior 41,7 105,
L 25 % de los datos por
representa el limite de los a este valor. )
. . debajo.
resultados mas bajos.
Muestra que la mitad de los
valores se ubican por debajo Indica el punto medio de la indica el valor central,
Qz2 58,3 |v la otra mitad por encima de 62,5 distribucion, representando 62,5 |representativo del grupo
este punto, siendo un valor el valor tipico del conjunto. medio.
representativo del grupo.
Muestra que el 75 % de los e
. “ sefiala que el 75 % de los
Sefiala que el 75 % de los datos se encuentra por X )
; ] ) datos estd por debajo de
datos estd por debajo y el 25 debajo, destacando un i
) i ) R este valor, reflejando un
%% por encima, evidenciando aumento considerable en los _
Q3 65,6 s 91,7 75,0 |rango superior con valores
el inicio del rango de los valores altos respecto al 5to
. ) moderadamente altos en
resultados mas altos para cargo, lo que sugiere una .
i . comparacion con los
este Ccargo. mayor dispersion o ) .
,., . niveles anteriores.
desempefio en este nivel.
MAXIMO

Fuente: Elaboracion propia.

6.4.1 Interpretacion:

El analisis descriptivo comparativo por cuartiles permiti6 identificar las diferencias en el
nivel de desempefio entre los estudiantes de quinto, sexto y séptimo semestre. En el quinto
semestre, el primer cuartil (Q1 =46,9) indica que el 25 % de los estudiantes obtuvo puntajes
iguales o inferiores a este valor, lo que refleja un grupo con bajo nivel de cumplimiento de los
criterios evaluados. El segundo cuartil (Q2 = 58,3) representa la mediana, sefialando un nivel
medio de desempefio, mientras que el tercer cuartil (Q3 = 65,6) muestra que el 25 % y superior,
alcanz6 resultados mas altos dentro del grupo, aunque sin una amplitud marcada entre los
cuartiles. En este semestre, los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes se ubican en
un nivel medio de cumplimiento de los criterios evaluados. Solo un pequeio grupo alcanzé
resultados mas altos, y otro grupo present6 puntajes bajos, lo que indica desempefios variados

dentro del curso.
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En el sexto semestre, los valores de Q1 y Q2 (54,2 y 79,2, respectivamente) evidencian
una mejoria general del grupo medio, mientras que el Q3 (91,7) muestra un aumento notable en
el rendimiento de los estudiantes con mayores puntajes, lo que sugiere un avance significativo en
la adquisicion de habilidades y conocimientos. En este semestre, los puntajes son mas altos en
general. El grupo con mejores resultados sobresale claramente, lo que sugiere que una parte
importante de los estudiantes logr6 un aprendizaje mas solido y desarrolldo mejor las habilidades
esperadas. Este semestre se distingue por tener el mayor nimero de estudiantes con desempeio

alto.

Por su parte, el séptimo semestre presenta un Q1 mas bajo (41,7), lo que indica una mayor
dispersion en los resultados iniciales, aunque el Q2 (62,5) se mantiene estable respecto al sexto
semestre. E1 Q3 (75,0) revela un nivel alto sostenido, aunque menor que el observado en sexto
semestre, lo cual podria reflejar variaciones en las condiciones académicas o practicas del grupo.
En este semestre, los resultados muestran que algunos estudiantes obtuvieron puntajes mas bajos
al inicio, aunque el promedio general se mantiene similar al del sexto semestre. Sin embargo, los
mejores resultados no fueron tan altos como los del grupo anterior, lo que podria indicar
diferencias entre los grupos o condiciones particulares en las practicas o la ensefianza durante ese

periodo.

En conjunto, la comparacion de los cuartiles entre semestres evidencia tendencias
diferenciadas en la distribucion del desempeio estudiantil, destacando un crecimiento
significativo en el grupo de alto rendimiento del sexto semestre y la necesidad de fortalecer

estrategias de apoyo para los estudiantes ubicados en los rangos inferiores (Q1).

Las medianas(Q2) evidencian que el 6to semestre presenta el rendimiento mas alto
(79,17), destacandose claramente frente al 5to (58,33) y 7mo (62,5), lo que indica que la
tendencia general de desempefio académico se concentra en un nivel superior en comparacion

con los otros grupos.
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Los resultados por cuartiles permitieron ver con claridad que el programa presenta
fortalezas significativas en el sexto semestre, pero también retos importantes en los niveles bajos
de desempeio (Q1) en quinto y séptimo semestre. Esto orienta al programa hacia la necesidad de
implementar estrategias de apoyo diferenciadas, revisar la calidad y equidad de los escenarios de
practica, fortalecer la estandarizacion evaluativa y ajustar la progresion curricular para garantizar

un desarrollo mas homogéneo y sostenido de las competencias clinicas.
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7. DISCUSION

Las evaluaciones indican que los estudiantes no muestran un progreso claro en la
administracion de medicamentos durante su formacion. Un estudio longitudinal respalda esta
observacion, al demostrar que muchos estudiantes de ultimo semestre no alcanzan un nivel
seguro en esta competencia. Sin embargo, al no incluir observacion directa ni evaluacion practica
en contexto, los resultados pueden estar sesgados. Segun el enfoque de evaluacion de Stake, es
clave incorporar métodos cualitativos y observacion real para obtener una vision mas precisa del

desempefio estudiantil.

Los criterios con mejores resultados varian por semestre, destacando actividades practicas
en los niveles medios. Sin embargo, en los semestres avanzados, el conocimiento tedrico muestra
un bajo desempefio. Un estudio longitudinal respalda esta tendencia, evidenciando que errores en
aspectos clave de la administracion de medicamentos persisten incluso al final de la carrera, lo

que refleja debilidades en la consolidacion del conocimiento tedrico y practico. (38)

Por otro lado se evidencia como los semestres analizados tienen un cumplimiento general
medio, oscilando entre 31 y 70% en el puntaje seglin la escala de medicion, lo cudl puede ser un
resultado acorde al proceso, ya que se podria esperar que al ser tres semestres intermedios, lo

estudiantes atin no hayan alcanzado el porcentaje alto.

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian variaciones importantes en el
nivel de cumplimiento de los criterios de administracion de medicamentos por parte de los
estudiantes de enfermeria durante los semestres 5, 6 y 7. En particular, el semestre 6 present6 un
promedio general mas alto (73,9), con un 46,7 % de estudiantes en nivel alto; sin embargo,
también mostro una proporcion elevada de estudiantes en nivel bajo (23,3 %), lo que sugiere una
diferenciacion en el rendimiento posiblemente atribuible a factores pedagdgicos o de campo

clinico.

La comparacion con el estudio de Concha y Silva (2018) muestra que, aunque los
estudiantes presentan un nivel aceptable de conocimientos en administracion de medicamentos y
demuestran fortalezas en los cuidados de enfermeria, persiste una debilidad importante en el

calculo de dosis, asociada a una comprension limitada y poca practica en contextos reales.
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Ambos trabajos destacan la necesidad de reforzar la formacion en farmacologia, aplicar
estrategias pedagdgicas mas activas y usar evaluaciones continuas y contextualizadas,

evidenciando que los desafios en este &mbito se mantienen a pesar del paso del tiempo.

En relacion con los resultados del estudio, se evidenci6 que los estudiantes de niveles
iniciales como se refleja en quinto semestre presentaron mayores dificultades en la aplicacion
segura de medicamentos, reflejando caracteristicas propias del nivel de principiante. A pesar de
que no son los mismos estudiantes analizados en los tres semestres, se evidencia relacion con la
teorista frente a la progresion en los resultados evaluados entre quinto y sexto semestre. Sin
embargo, con séptimo semestre ocurre lo contrario y los resultados de las evaluaciones son mas
bajas que las de los otros semestres. Estos ultimos resultados, invitan a la realizacion de
seguimiento a las evaluaciones entre cohortes, teniendo en cuenta que se desconoce este grupo de

estudiantes como tenian los resultados en semestres anteriores.

7.1 Conclusiones

e El analisis permiti6 identificar diferencias claras en el cumplimiento de los criterios de
administracion de medicamentos entre los semestres 5, 6 y 7. Los datos evidenciaron que
algunos criterios presentan mayor dominio por parte de los estudiantes (como la
preparacion del medicamento y el cumplimiento de normas de bioseguridad), mientras
que otros continuian siendo puntos criticos, especialmente el calculo de dosis y la
verificacion correcta del paciente y del medicamento. Estas variaciones muestran que el

avance académico no garantiza una progresion uniforme en todos los criterios evaluados.

e El desempeio por semestre mostrd patrones diferenciados, Quinto semestre presentod una
concentracion significativa en el nivel medio de desempefio, lo cual sugiere que los
estudiantes se encuentran en un proceso de consolidacién inicial de competencias. Sexto
semestre obtuvo el promedio mas alto de cumplimiento (73,9%), con un gran porcentaje
de estudiantes en nivel alto, aunque con presencia simultdnea de un grupo en nivel bajo,
lo que evidencia heterogeneidad interna. Séptimo semestre fue el que mostré mayor
dispersion y variabilidad, lo que indica que, pese a un mayor nivel académico, existen

diferencias importantes en la adquisicion de habilidades, posiblemente asociadas a la
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complejidad de los escenarios clinicos y al nivel de autonomia que asumen los

estudiantes.

La comparacion entre semestres evidencid que los criterios coincidentes (primero,
segundo y quinto criterio) permiten identificar tendencias relevantes: sexto semestre
muestra mejores resultados globales, mientras que séptimo semestre refleja mayor
dispersion y dificultad para consolidar algunos criterios. Asimismo, los criterios mas
débiles de calculo de dosis y verificacion del paciente/medicamento fueron constantes en
los tres semestres, lo cual sefiala que son componentes criticos del proceso formativo que
requieren fortalecimiento curricular. Este analisis comparativo demostrd que los criterios
asociados directamente con la seguridad del paciente tienen mayor peso en la variabilidad
de los resultados y requieren atencion prioritaria desde la docencia y la practica clinica.
Los resultados finalmente no demuestran que los estudiantes “empeoraron” o “mejoraron”
a medida que avanzo6 el semestre, ya que se tratd de grupos diferentes, pero si se pudo
encontrar la variacion del nivel de logro entre cohortes lo que busca incentivar la

reflexion sobre los procesos de ensefianza y acompafiamiento en cada nivel de formacion.

7.2 Limitaciones

Teniendo en cuenta que el trabajo se realizd con resultados de estudiantes diferentes fue
complejo el andlisis de la informacion teniendo en cuenta que no se podia analizar la

secuencia de resultados de los mismos estudiantes con el paso de los semestres.

No fue posible obtener los formatos de evaluacion completos correspondientes a los
semestres cuarto y octavo, lo que limit6 el analisis longitudinal y la comparacién entre

todos los niveles clinicos del programa.
Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se realizé observacion directa de los estudiantes

durante la préctica clinica. Esto impide verificar comportamientos, actitudes o procesos

que pudieran complementar los resultados cuantitativos obtenidos.
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Los estudiantes realizan sus practicas en distintos hospitales o centros de salud, los cuales
pueden tener diferencias en protocolos, recursos y acompanamiento docente. Estas
condiciones pueden influir en los resultados sin que sea posible estandarizarlas

completamente.

Algunos formatos de evaluacion presentaron informacion incompleta o inconsistencias en
los datos consignados, lo que limité la posibilidad de un analisis mas detallado o

comparativo entre ciertos criterios.

La evaluacion de la practica depende en parte de la percepcion y criterio de cada docente,
lo cual puede generar variaciones en la forma de aplicar los instrumentos y calificar los

desempefios.

7.3 Recomendaciones

Fortalecer estrategias de ensefianza en lo relacionado con conocimiento de los farmacos y
efectos terapéuticos y adversos de los farmacos, teniendo en cuenta que fueron los

criterios con resultados mas bajos en todos los semestres.

Analizar las estrategias pedagdgicas y evaluativas, con el fin de garantizar que todos los
estudiantes, independientemente de la cohorte o el escenario, puedan avanzar de manera

continua en el desarrollo de sus competencias profesionales.

Fortalecer los espacios de reflexion pedagogica y evaluacion continua, de modo que los
resultados sirvan no solo para medir el rendimiento, sino también para retroalimentar las
estrategias de ensefianza y consolidar aprendizajes significativos y sostenibles en el

tiempo.

Analizar los enfoques que deben estar en los diferentes semestres ya que las bajas en los
resultados de sexto semestre podrian estar dados por factores como las oportunidades de

evaluacion, en enfoque del semestre, el tipo de servicio entre otros.
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e Revisar y actualizar los instrumentos de evaluacion utilizados en las practicas formativas,
con el fin de asegurar que los criterios aplicados reflejen con fidelidad las competencias
necesarias para una administracion segura. Se sugiere la creacion de rabricas
estructuradas con indicadores de logro especificos y observables en los diferentes

semestres de manera progresiva y coherente

e Implementar programas de formacion continua para docentes clinicos y tutores, que
incluyan herramientas didacticas orientadas a la evaluacion formativa, acompanamiento

reflexivo y retroalimentacion efectiva durante las practicas clinicas.

e Desarrollar futuras investigaciones que incluyan un mayor nimero de semestres o que
repliquen esta metodologia en otras instituciones educativas del pais, con el objetivo de
comparar resultados y contribuir al mejoramiento continuo de la educacion en enfermeria

en relacion con la administracion segura de medicamentos.
7.4 Explicacion de resultados inesperados

Teniendo en cuenta que la investigacion permite identificar hallazgos inesperados que
pueden convertirse en oportunidades de mejora para los procesos académicos, se elaboré este

apartado con el proposito de destacar los resultados de los tres criterios incluidos de manera

consistente en los tres semestres quinto, sexto y séptimo.
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Tabla 9. Valores de los cuartiles (Q1, Q2 y Q3) de los resultados de evaluacién por semestre.

Tres criterios

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 5
Demuestra conocimiento

suficiente y adecuado
sobre los farmacos que
ha de utilizar, antes,
durante y después de la

Verifica que la dosis

prescrita del farmaco sea Reconoce los efectos

la correcta para el paciente | terapeuticos y adversos (Prom
con el fin de disminuir el de los farmacos y otras  |edio

Semestre

administracién de estos u riesgo de un evento terapias.
. adverso.
otras terapias.,
Quinto 46.2 57.6 50.5 51.4
Sexto 32.6 37.5 40.2 0.8
Séptimo 61.0 28.9 a0.5 56.8
Promedio 46.6 213 a7l 48.3

Fuente: Elaboracion propia.

7.4.1 Interpretacion:

Esta tabla nos muestra que los estudiantes de quinto semestre obtienen mejores resultados
en el criterio 2 (57,6%) evidenciando mayor habilidad en cumplimiento de los correctos, mientras
que el menor desempefio se observa en el criterio 1 (46,2%), relacionado con el conocimiento
integral de farmacos. En sexto semestre los puntajes son consistentemente bajos, siendo el

criterio 1 (32,6%) el de menor cumplimiento, lo que refleja una etapa critica en la formacion.

En séptimo semestre se presenta una recuperacion, destacandose el criterio 1 (61%) como
el mejor evaluado. En conjunto, se evidencia que el sexto semestre constituye el punto de mayor

vulnerabilidad.

A continuacion en las tablas 10,11 y 12 se presenta la evolucion del aprendizaje por
semana en cada cohorte, permitiendo identificar niveles de consistencia, fortalecimiento en

criterios y posibles necesidades de intervencion pedagogica.
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Tabla 10. Evolucién del desempefio por semanas en quinto semestre

50
40
30
20
- gl afll UF 00 ol
. |
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criteric &
. Sem ]l . Sem 2 Sem 3 Sem 4 Lineal (Sem 4)

Fuente: Elaboracion propia.

7.4.2 Interpretacion:

En el quinto semestre se observa un aumento progresivo del desempefio entre la primera,
segunda y tercera semana, reflejando una mejora en la adquisicion de las competencias
evaluadas; sin embargo, en la cuarta semana se presenta una disminucion en los puntajes de todos
los criterios, lo que llama la atencion ya que puede ser indicador de una caida en el rendimiento

al cierre del periodo.
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Tabla 11. Evolucion del desempefio por semanas en sexto semestre.

30
25

0 II| II| II| I|| II| II|

Criterio 1 Criterioc 2 Criteric 3 Criterio 4 Criterio & Criteric &

2

(=]

1

Ln

1

[ B =]

N Sem ]l . Sem 2 . Sem 3 Sem 4 Lineal (Sem 4)

Fuente: Elaboracion propia.

7.4.3 Interpretacion:

En el sexto semestre se evidencia un desempeiio mas alto desde la primera semana y una
menor variabilidad entre los criterios, lo que indica que los estudiantes inician esta etapa con
mayor dominio y madurez académica. A diferencia del quinto semestre, la evolucion no muestra
un crecimiento tan marcado, sino mas bien una estabilidad sostenida que se mantiene hasta la

semana 4, donde todos los criterios alcanzan puntajes altos y consistentes.

Tabla 12. Evolucion del desempefio por semanas en séptimo semestre.

60
40
i I I l II
0 — i —
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 5
 5em 1 — Sem 2  5em 3
1 5em 4 I 5em S5 I 5em 6
. Sorm) B Sci 80 sereesees Lineal (Sem 8)
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Fuente: Elaboracion propia.

7.4.4 Interpretacion:

En el séptimo semestre se observa una evolucion ascendente del desempefio a través de
las semanas en los tres criterios evaluados, pasando de puntajes muy bajos en las primeras
semanas a resultados altos y consistentes en las semanas finales, lo que evidencia un proceso de
crecimiento continuo y sostenido. Durante las semanas 1 y 2 el rendimiento es minimo, pero a
partir de la semana 3 se aprecia una mejora clara que se mantiene hasta alcanzar los niveles mas
altos en la semana 8, reflejando la consolidacion de habilidades clinicas y una adaptacion
progresiva a las exigencias del campo practico. La linea de tendencia confirma este
comportamiento positivo, indicando que el semestre se caracteriz6 por un avance constante sin
retrocesos significativos, mostrando que los estudiantes fortalecieron cada vez mas su desempefio

a medida que avanzaba el proceso formativo.
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7. ANEXOS

Anexo 1

to semestre.
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Tabla 14. Matrix de los resultados de las evaluaciones de sexto semestre.
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Anexo 3

Tabla 15. Matrix de los resultados de las evaluaciones de séptimo semestre.
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Anexo 4 Aprobacion proyecto de grado

Tulud, 14 de Mayo de 2025

Sefora
Nora Valancia
WVALLE - TULUA

Asunio: Aprobecidn de Proyecto de Grado

Cordial Saludo

Se hace enlfega de ks aprobecidn del proyects de grado realizado por s estudisnbes de oclave
sermesiie de enfermeria; Manuela Martinez Molina, Alejandro Homez Caslro, y Sebaslisn Echevarry
Losira denominado Resullados de las evalusdones de praclica formativa relacionados con los
cilerios de admiresiracion de medicamentos en el programa de enfermernia de la Unidad Cenlral del
Valle del Cauca. =, con la diweccion de Carolina Carvajal y co-direccion de Luz Adriana Suarez
Jaramilln. pueden conlinuar con su proceso de imestigacion.

Atentamente,

%;Ac@wf'

SILVIO ARBEY OS0RIO VILLADA
Decano Facultad De Ciencias De La Salud

Redacior: Mana a Velez frias - Docente
Transcripior: Mana nia Velez Anas - Docente

Pdgira 1 de 1
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