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RESUMEN 

             La administración de medicamentos constituye una de las competencias esenciales en la 

formación del profesional de enfermería, debido a su impacto directo en la seguridad del 

paciente. No obstante, los procesos de enseñanza y evaluación de esta habilidad pueden variar 

según el nivel académico y el contexto formativo. En este contexto surge la pregunta que orienta 

este estudio: ¿Cuáles son los resultados de las evaluaciones de práctica formativa según los 

criterios en la administración de medicamentos en el programa de Enfermería de la UCEVA? 

Este análisis permite identificar fortalezas y debilidades en el proceso formativo, así como 

oportunidades de mejora en la enseñanza y evaluación de esta competencia. 

El objetivo del estudio fue analizar los resultados de las evaluaciones de práctica 

formativa relacionadas con los criterios de administración de medicamentos en los estudiantes del 

programa de Enfermería de la UCEVA durante el periodo académico 2022-1. Se realizó un 

estudio cuantitativo, de diseño retrospectivo y tipo descriptivo-comparativo, mediante revisión 

documental de los formatos de evaluación de las prácticas clínicas correspondientes a los 

semestres quinto, sexto y séptimo. La recolección de información se llevó a cabo mediante una 

matriz en Excel y el análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS v24, aplicando 

estadísticas descriptivas y pruebas de comparación entre semestres, como chi-cuadrado. 

Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre los semestres. Sexto semestre 

presentó el promedio más alto de cumplimiento de criterios (73,9%), con un 46,7% de 

estudiantes en nivel alto, aunque también mostró un 23,3% en nivel bajo, lo que revela una alta 

heterogeneidad en el grupo. Quinto semestre concentró la mayor proporción de estudiantes en 

nivel medio (69,6%) y registró el porcentaje más bajo de desempeño bajo. Séptimo semestre 

presentó la mayor variabilidad en las calificaciones, con una dispersión considerable entre los 

estudiantes. Entre los criterios con mayor debilidad se identificaron el cálculo de dosis y la 

verificación del paciente y del medicamento, aspectos fundamentales para la seguridad del 

paciente. 

En conclusión, la investigación demuestra diferencias relevantes en el cumplimiento de 

los criterios de administración de medicamentos entre semestres, con debilidades persistentes en 

áreas críticas del proceso. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la articulación 
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entre teoría y práctica, mejorar las estrategias de evaluación y consolidar procesos de formación 

más integrales y efectivos que favorezcan el desarrollo seguro y competente de esta habilidad 

esencial en los estudiantes de enfermería. 

Palabras clave: Administración de medicamentos, evaluación formativa, enfermería, 

seguridad del paciente, práctica clínica, competencias, criterios de administración 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.​ DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
Según la OMS, la seguridad del paciente se define como los procesos, normas y 

estrategias que implementa una institución de salud para disminuir o mitigar los eventos adversos 

que puedan producirse por parte del personal asistencial hacia el paciente y que genere un daño 

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

Según informes indican que 1 de cada 10 pacientes sufre algún daño durante su atención 

médica, siendo especialmente prevalentes los errores en la formulación y administración de 

medicamentos, esto según un estudio realizado por la OMS.(1) Este proceso involucra varias 

etapas críticas, como la prescripción del medicamento, su registro en el sistema, la transcripción, 

la preparación y la administración. Las tres últimas son, en gran medida, responsabilidad del 

personal de enfermería.  

Es alarmante que, a pesar de que muchos de estos errores podrían evitarse mediante una 

interpretación adecuada por parte del profesional de enfermería, no se están detectando 

precozmente. Estos errores, en su mayoría prevenibles, no sólo afectan negativamente la salud y 

el bienestar de los pacientes, sino que también generan costos económicos significativos para los 

sistemas de salud, teniendo en cuenta también la mala reputación que puede tener dicha 

institución por su mala atención 

Con respecto al campo educativo, en lo relacionado con la notificación de eventos 

adversos, se identificó que una de las barreras para que los estudiantes notifiquen un evento 

adverso por medicación (EM), es por el “miedo a recibir una calificación negativa por parte del 

jefe de enfermería”, esto pone en evidencia que se le está dando más importancia a una nota 

calificativa que al aprendizaje y el buen cuidado de los pacientes, sin descartar que no hay el 

suficiente acompañamiento ni vigilancia de la preparación de los medicamentos por parte del 

docente.(2) 

 ​ Por otro lado, las percepciones de los estudiantes de enfermería sobre los errores de 

medicación (EM), tienen cuatro categorías: tipos, causas, barreras y facilitadores de la 

notificación. Los errores más comunes fueron el medicamento incorrecto, la dosis incorrecta y la 

dilución incorrecta.(2) 
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Lo anterior permite identificar que, en el contexto formativo, los eventos adversos están 

presentes, por tanto, es de gran importancia todas las estrategias que se realicen para mejorar los 

procesos de enseñanza 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 aún persisten los vacíos curriculares que dificultan este objetivo, según diversos 

estudios que evidencian las dificultades en el aprendizaje por parte de los estudiantes, pero 

además la ausencia de continuidad y fortalecimiento desde los docentes a partir de los 

microcurrículos.(2) 

Así mismo, una investigación que analiza el “vínculo entre la competencia en seguridad 

del paciente y los eventos adversos entre estudiantes de maestría en enfermería” aborda algo 

clave sobre la problemática en la formación de enfermería: la brecha existente entre las 

competencias en seguridad del paciente de los estudiantes y su experiencia clínica en la 

aplicación de dichas competencias. La investigación explora cómo los niveles de competencia en 

seguridad del paciente afectan la incidencia de eventos adversos en la práctica clínica. En 

conclusión, el estudio enfatiza la importancia de fortalecer las competencias en seguridad del 

paciente entre los estudiantes de enfermería, con un enfoque equilibrado entre la teoría y la 

práctica, para reducir la incidencia de eventos adversos y promover una atención más segura.(3) 

Por otro lado, los estudiantes de enfermería, presentan una serie de dificultades a la hora 

de la administración de medicamentos en un entorno, ya sea clínico o práctico, ya que perciben la 

existencia de barreras en el desarrollo  y aplicación en el campo de distintas competencias, como 

cometer errores en el cálculo de la dosis de un medicamento, los vacíos en el conocimiento de 

farmacología, y en mayor medida la falta de confianza en ellos mismos a la hora de hacer los 

distintos pasos para la aplicación de fármacos.(4) 

Así mismo, se hizo una exploración sobre cómo los estudiantes de enfermería perciben la 

influencia de la educación en farmacología en la administración segura de medicamentos, la 

mayoría destacó un impacto positivo, subrayando la importancia de comprender el 

funcionamiento de los fármacos, optimizar el proceso de enfermería y fortalecer su base de 
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conocimientos clínicos. No obstante, algunos estudiantes, especialmente aquellos en programas 

de licencia de enfermería(técnico) y licenciatura en enfermería(profesional), identificaron 

dificultades para aplicar lo aprendido en el aula a la práctica clínica, atribuyéndole a la 

sobrecarga de información. El estudio concluye que es fundamental una mejor integración entre 

la enseñanza farmacológica y la práctica clínica para garantizar una administración segura de 

medicamentos.(5) 

Finalmente, en el programa de Enfermería 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 vacíos en el proceso 

académico evidenciados en un estudio realizado en el 2023 donde se demostró que el énfasis 

mayor de la evaluación en administración 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 prácticas en este tema. 

(6) 
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1.1 Formulación del problema 

 ​ ¿Cuáles son los resultados de las evaluaciones de práctica formativa según los criterios en 

la administración de medicamentos en el programa de enfermería en el periodo 2022-1? 
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2.​ JUSTIFICACIÓN 
 

La administración segura de medicamentos es un aspecto fundamental en la atención 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 medicación representan una de las 

principales causas de eventos adversos en los hospitales. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), al menos 1 de cada 10 eventos adversos en los hospitales está 

relacionado con errores en la medicación, lo que genera un impacto significativo en la morbilidad 

y mortalidad de los pacientes.(1) 

 

            En este contexto, la presente investigación tuvo una alta trascendencia social, ya que 

permitió identificar las fortalezas y deficiencias en los resultados de la evaluación de la 

administración de medicamentos en los estudiantes de enfermería, lo que contribuyó a la 

formación de profesionales mejor preparados. Como resultado, los principales beneficiarios 

fueron los estudiantes y profesores del programa de enfermería de la Uceva, quienes, a partir de 

este estudio, pudieron replantear las formas y sentidos de la evaluación de la administración de 

medicamentos, promoviendo así cambios que fortalecieron las competencias de los estudiantes. 

Por otro lado, se logró impactar en el mejoramiento de los procesos formativos en administración 

de medicamentos y, de forma indirecta, a futuro, se fortalecieron las instituciones de salud con la 

reducción de los impactos de los errores en la medicación, disminuyendo los costos y riesgos 

asociados. En definitiva, esta investigación aportó a la seguridad del paciente y a la mejora de la 

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

            Desde el punto de vista disciplinar, esta investigación contribuyó al fortalecimiento del 

conocimiento en enfermería al proporcionar un análisis detallado sobre la evaluación de la 

administración de medicamentos. Específicamente, permitió identificar las áreas de competencia 

y deficiencia en la administración segura de medicamentos, facilitando la implementación de 

estrategias de mejora dentro del currículo académico. 
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          Asimismo, este estudio se alinea con los principios de seguridad del paciente y cuidado de 

enfermería, ya que busca promover que los futuros profesionales de la salud posean los 

conocimientos y habilidades necesarias para prevenir errores en la administración de 

medicamentos. 

Con respecto a los términos metodológicos, esta investigación busca contribuir en la 

actualización de los instrumentos de evaluación, con el fin de medir de manera más precisa las 

competencias en la administración de medicamentos de los estudiantes de enfermería. 

            Por otro lado, desde una perspectiva práctica, este estudio se orientó al análisis de un 

problema presente en la formación en enfermería, relacionado con las posibles deficiencias en la 

enseñanza y evaluación de la administración de medicamentos. A partir de los resultados 

obtenidos, se planteó la posibilidad de generar propuestas que contribuyan al fortalecimiento de 

los criterios de evaluación utilizados en las prácticas clínicas, con el propósito de favorecer el 

aprendizaje en la administración segura de medicamentos. 

 

           Además, esta investigación tuvo implicaciones trascendentales a nivel de programa, ya 

que sus resultados fueron utilizados para proponer ajustes curriculares y desarrollar estrategias 

educativas más efectivas en la evaluación de la administración de medicamentos. De esta manera, 

se buscó asegurar que los egresados del programa de enfermería contaran con una formación 

sólida en la administración segura de medicamentos, contribuyendo así a la seguridad del 

paciente y a la eficiencia en los procesos asistenciales. 

 

            En este sentido, la generación de conocimiento derivada de este estudio benefició a los 

estudiantes en su formación académica y sirvió como un insumo clave para la mejora continua 

del programa de enfermería, asegurando que la evaluación de la administración de medicamentos 

se mantuviera alineada con las necesidades y exigencias del ejercicio profesional en el ámbito de 

la salud. 
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3.​ OBJETIVOS 
 

 

3.1 Objetivo general 

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

criterios de administración de medicamentos de los estudiantes de enfermería en el periodo 

2022-1 

 

3.2 Objetivo específico 

 

●​ Describir los resultados por criterios de evaluación entre semestre. 

●​ Determinar los resultados por criterios de evaluación de los estudiantes por semestre.  

●​ Comparar los resultados de la evaluación por criterios para describir su peso por semestre. 
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4.​ MARCO REFERENCIAL 
 

4.1 Marco teórico 

 

           El marco teórico de este trabajo se orientará desde varias miradas que enriquecen las 

prácticas formativas del programa de enfermería, así como de propuestas teóricas en el campo de 

la evaluación y la educación en enfermería.  

 

 Proyecto educativo Institucional y de programa (PEP) 

 

           En la Unidad Central del Valle del Cauca, la evaluación 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 evolución de cada estudiante y de cada grupo, 

desde el punto de vista cognitivo, procedimental y actitudinal, como requerimientos de la 

formación integral.(9) 

 

            A partir del Proyecto Educativo Institucional(PEI), se desarrolla el Proyecto Educativo 

del Programa(PEP), dónde se explicitan las bases pedagógicas, los resultados de aprendizaje, las 

estrategias metodológicas y demás acciones que orientan el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

Con respecto a la evaluación en las asignaturas teórico prácticas se desarrollaron una serie de 

rúbricas y formatos de evaluación que permiten al docente llevar un seguimiento y valoración en 

el periodo de práctica formativa del desempeño del estudiante. (10)   

 

         Lo anterior permitirá analizar los resultados de esta investigación desde visiones 

curriculares de la institución el programa como insumo relevante para el fortalecimiento de los 

procesos de autoevaluación y mejoramiento continuo, debido al seguimiento cuantitativo a los 

resultados de las evaluaciones formativas, el cual aportará evidencia concreta sobre el desarrollo 

de competencias en los estudiantes y por tanto apoyando indirectamente el cumplimiento de 

estándares de calidad exigidos por el sistema nacional de acreditación en los procesos 

curriculares, específicamente desde la evaluación.  
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Lo anterior, permite guiar esta investigación desde las concepciones institucionales y de 

programa con respecto a la evaluación. Así mismo se complementa el sustento teórico a partir de 

autores como Robert Stake y Black & William, tal como se presentará a continuación.  

 

4.1.1 Evaluación formativa según Robert Stake 

 

Es uno de los pioneros en el enfoque evaluativo orientado al evaluador cualitativo. En su 

obra, Stake argumenta que la evaluación formativa debe estar centrada en el contexto, los 

procesos y la interacción entre los participantes (estudiantes y docentes). Su énfasis en la 

evaluación interpretativa resulta relevante para enfermería, donde las prácticas están 

profundamente ligadas a contextos específicos de los pacientes y sus necesidades. 

           Práctica: En la práctica, la evaluación formativa según Stake involucra la observación 

directa de los estudiantes en situaciones reales (como en prácticas clínicas), lo que permite una 

retroalimentación dinámica y personalizada, crucial para la mejora continua en la formación de 

enfermería.(7) 

 

           Teniendo en cuenta que los formatos de evaluación que se analizan corresponden a las 

práctica clínicas, sus resultados permitirán evidenciar avances por semestres en el tema de 

interés.  

 

4.1.2 Evaluación formativa según Black & William 

 

Son dos de los autores más influyentes en el campo de la evaluación formativa. En su 

conocido trabajo sobre la evaluación formativa, destacan la importancia de la retroalimentación, 

la participación activa de los estudiantes y el uso de la evaluación para mejorar el aprendizaje. 

Según estos autores, la evaluación no debe ser un evento aislado, sino un proceso constante 

integrado en la enseñanza.(8) 

 

Práctica: Para los estudiantes de enfermería, esto implica que las evaluaciones durante las 

prácticas clínicas (como simulaciones, ejercicios de habilidades y retroalimentación constante en 

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

continuamente sus competencias clínicas.(8) 

 

La evaluación formativa es rigurosa pero flexible y garantiza el desarrollo de 

competencias y su evidencia en resultados de aprendizaje; en ella no se evalúa el resultado sino 

todo el proceso de aprendizaje, en el que a su vez interfiere el contexto, la motivación, los 

sistemas simbólicos y el desarrollo cognitivo: ello implica hacer un seguimiento al proceso de 

aprendizaje desde la motivación misma hasta la ejecución de la acción y su consecuente 

resultado.(8) 

 

La evaluación formativa, requiere la planificación y el diseño de instrumentos que 

permitan identificar la evolución de cada estudiante y de cada grupo, desde el punto de vista 

cognitivo, procedimental y actitudinal, como requerimientos de la formación integral; además 

que permitan la toma de decisiones para la mejora continua del proceso formativo. Igualmente, se 

propone superar el control y los procesos de memorización y repetición, para dar paso al 

desarrollo de habilidades superiores de comprensión, análisis, síntesis, inferencia, argumentación 

lógica y propositiva.(8) 

 

4.1.3 Teoría de Patricia Benner: De principiante a experto 

 

         La teoría de Benner está relacionada con la evaluación, 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 adquisición de habilidades: el 

principiante, que corresponde a los estudiantes que inician sus prácticas clínicas o el pregrado; el 

principiante avanzado, que son aquellos que poseen conocimientos básicos y algunas 

experiencias clínicas iniciales; el competente, que es aquel que, después de dos a tres años de 

experiencia clínica, logra planificar su trabajo con mayor eficacia, aunque aún carece de la 

agilidad del experto.(40) 

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

competente exige no solo habilidades técnicas, sino también juicio clínico, atención 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 tránsito 

progresivo del aprendizaje clínico y ajustar los procesos formativos para fortalecer su 

consolidación. El proficiente es aquel que logra anticipar problemas con mayor precisión, y el 

experto se caracteriza por un desempeño intuitivo, flexible y adaptativo (25). Si bien esta teoría 

orienta hacia la progresión de los estudiantes, este trabajo permitió evaluar la progresión de los 

resultados de las evaluaciones con diferentes estudiantes, permitiendo evidenciar el nivel de 

avance entre semestres; por tanto, la teoría fue una visión importante para el análisis de los 

resultados.(40) 

 
La formación de enfermería implica un proceso progresivo de adquisición de 

conocimientos y habilidades clínicas que se desarrollan mediante la educación formal, la práctica 

reflexiva y la experiencia creciente en escenarios reales de atención. 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 teoría sostiene que las 

enfermeras no adquieren su competencia únicamente a partir del conocimiento teórico, sino a 

través de la experiencia en la práctica, que permite interpretar las situaciones de forma más 

integral, tomar decisiones con mayor rapidez y proporcionar cuidados más seguros y 

humanizados. 

 

En el contexto académico, esta progresión se relaciona con el avance por semestres dentro 

del programa de enfermería, donde cada nivel de formación 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 rígidos, con poca 

capacidad para priorizar o tomar decisiones autónomas. A medida que avanzan hacia semestres 

intermedios, los estudiantes se convierten en principiantes avanzados y competentes, mostrando 

mayor comprensión del entorno clínico, mayor seguridad en la ejecución de procedimientos y 

capacidad para relacionar teoría y práctica. Finalmente, en los niveles superiores de formación, el 

estudiante se aproxima al nivel de eficiente e incluso experto inicial, demostrando pensamiento 

crítico más sólido, capacidad de anticipación, toma de decisiones fundamentadas y mayor 

autonomía en el cuidado del paciente.(40) 
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Este proceso es especialmente relevante en competencias de alta responsabilidad como la 

administración de medicamentos, donde la seguridad del paciente depende del dominio de 

conocimientos farmacológicos, cálculos de dosis, protocolos institucionales y de la capacidad 

para evaluar integralmente la condición del paciente. Benner enfatiza que estas habilidades no se 

perfeccionan únicamente desde la teoría, sino desde la repetición guiada, el aprendizaje en 

contextos dinámicos y la reflexión sobre la experiencia, lo que explica por qué el rendimiento 

académico y clínico tiende a mejorar conforme aumentan las oportunidades prácticas en 

escenarios hospitalarios reales. 

 

Analizar el rendimiento académico desde el modelo de Benner permite comprender que 

las diferencias entre semestres no representan únicamente variaciones en calificaciones, sino 

etapas naturales de maduración profesional. Así, evaluar los criterios relacionados con la 

administración segura de medicamentos en distintos niveles de formación permite identificar 

avances, desafíos y necesidades pedagógicas, garantizando que el futuro profesional evolucione 

de un desempeño dependiente y basado en reglas a una práctica más autónoma, integral y segura, 

en concordancia con el desarrollo previsto por el modelo teórico  
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4.2 Marco conceptual 

 

En el siguiente apartado se definirán los conceptos más relevantes para esta investigación, 

con el objetivo de proporcionar un marco teórico claro y preciso. Esto permitirá ampliar la 

comprensión del tema y facilitar un mejor entendimiento de los aspectos fundamentales que se 

abordarán a lo largo del estudio 

 

4.2.1 Evaluación de resultados 

Es aquella que se realiza para comprobar los aprendizajes o las capacidades desarrolladas 

por el alumno al concluir un período completo y autosuficiente, ya se trate de un módulo, un 

curso, una materia, una etapa o un ciclo. Si bien se asocia con la comprobación de los resultados 

-porque su principal finalidad es la de juzgar si se lograron los objetivos propuestos y decidir en 

consecuencia- puede cumplir, además, un papel diagnóstico respecto de períodos posteriores. (11) 

 

4.2.2 Medicamentos 

Se define como una sustancia química o la combinación de estas, cuyo propósito es la 

prevención, tratamiento, diagnóstico y/o alivio de síntomas ocasionados por alguna enfermedad o 

condición médica. Aunque sabemos que al pasar de los años el desarrollo tecnológico y avances 

científicos han salvado millones de vidas. También se debe tener en cuenta que ha perjudicado a 

millones más, esto se debe al desarrollo de riesgos que vienen con ellos, como aparición de 

eventos adversos y reacciones adversas  por la distinta manera en que el cuerpo del paciente 

acepte la medicación; 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 

prescripción, siendo una de las mayores causas de morbimortalidad en el mundo, y costos y 

accesos en lo mismo.(12) 

 

4.2.3 Administración segura de medicamentos 

Es un factor esencial para la atención 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 administración que pone en riesgo la 

salud del paciente. Este tema ha sido un tema importante estudiado ya que las evidencias 
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científicas dicen que muchos pacientes siguen teniendo alguna consecuencia por mal manejo de 

administración de medicamentos, a pesar de que siguen saliendo herramientas, procedimientos, 

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

 

4.2.4 Práctica formativa 

La práctica formativa es una estrategia pedagógica clave en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, que permite a los estudiantes aplicar los conocimientos teóricos en un 

contexto real, favoreciendo así 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 comunicación, el trabajo en equipo, la ética 

y la toma de decisiones. (14) 

 

Este proceso se desarrolla bajo un acompañamiento y seguimiento académico continuo, lo 

que garantiza que el aprendizaje se realice de manera estructurada y guiada. Además, la práctica 

formativa facilita el acercamiento de los estudiantes a sus intereses profesionales, permitiéndoles 

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

 

En el ámbito de la enfermería, la práctica formativa es fundamental, ya que brinda a los 

estudiantes la oportunidad de interactuar directamente con los pacientes y los equipos de salud en 

escenarios clínicos reales. Esto les permite desarrollar destrezas críticas para la atención segura y 

de calidad, así como enfrentar desafíos propios del ejercicio profesional, preparándose para una 

transición efectiva al mundo laboral. (14) 

 

4.2.5 Evaluación. 

 

La evaluación es un proceso sistemático y estructurado que permite determinar el mérito, 

el valor y la relevancia de un trabajo, desempeño o capacidad, ya sea en el ámbito intelectual, 

físico o profesional. Este proceso se desarrolla con base en criterios previamente establecidos, 

garantizando objetividad y confiabilidad en la valoración de los resultados obtenidos.(16) 
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En el contexto académico y profesional, la evaluación es una herramienta fundamental 

para medir el aprendizaje, la adquisición de competencias y el progreso en una disciplina 

específica. A través de ella, se pueden identificar áreas que requieren refuerzo, establecer 

estrategias de mejora y asegurar que los objetivos de formación sean alcanzados de manera 

efectiva.(16) 

 

4.2.6 Criterio de evaluación. 

El criterio de evaluación es un parámetro o referencia establecida para valorar el 

desempeño, conocimiento o habilidades de una persona en un área específica. Estos criterios 

permiten medir el grado de cumplimiento de los objetivos de aprendizaje o desempeño 

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 valoración sea 

justa y coherente con los estándares establecidos. En el ámbito educativo y profesional, estos 

criterios facilitan la identificación de fortalezas y áreas de mejora, permitiendo una 

retroalimentación efectiva y promoviendo la mejora continua en el aprendizaje y la práctica.(26) 

 

4.2.7 Criterios en la administración de medicamentos 

Los criterios en la administración de medicamentos son un conjunto de principios, normas 

y procedimientos que garantizan que la administración de fármacos se realice de manera segura, 

eficaz y acorde con las mejores prácticas clínicas. 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 administración de 

medicamentos (Paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, vía de administración 

correcta y hora correcta).(27) 

 

4.2.8 Práctica clínica:  

La práctica clínica constituye una de las metodologías más efectivas para evaluar el 

conocimiento y las competencias de los estudiantes de enfermería, ya que les permite aplicar lo 

aprendido en un entorno real y dinámico. Este escenario formativo facilita el desarrollo de 

habilidades técnicas, comunicativas, éticas y de toma de decisiones, al tiempo que fortalece el 

razonamiento clínico y la capacidad de priorizar el cuidado. Durante la práctica, los estudiantes 
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interactúan con pacientes, familias y equipos interdisciplinarios, lo que favorece la comprensión 

integral de los procesos de atención en salud y la adaptación a situaciones complejas. Además, 

bajo la supervisión de profesionales de la salud, pueden recibir retroalimentación inmediata sobre 

su desempeño, 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 búsqueda de estudios sobre cómo se evalúa la administración de medicamentos en 

los programas de enfermería, se encontraron dificultades debido a la diversidad de enfoques 

pedagógicos y evaluativos en cada país, así como a la participación de múltiples profesiones en 

este proceso. Se evidenció que no existen estrategias formativas estandarizadas a nivel global. No 

obstante, algunos estudios, especialmente en países como Estados Unidos y Brasil, han validado 

métodos que permiten evaluar conocimientos, confianza y competencias en la administración de 

medicamentos en estudiantes de enfermería.(17).  

Se identificó una lista de evaluación que aborda aspectos clave de la administración de 

medicamentos, como su correcta aplicación, conocimiento de efectos secundarios y educación al 

paciente. Los resultados revelan que muchos estudiantes de enfermería próximos a graduarse aún 

no son competentes en esta área, especialmente en la identificación 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 enfermería respecto a la preparación de sus egresados para una 

administración segura de medicamentos.(19) 

 

Una investigación sobre las habilidades de cálculo de medicamentos en profesionales y 

estudiantes de enfermería mostró que los métodos de aprendizaje más comunes fueron la práctica 

(14,8%) y las clases prácticas (8,3%), mientras que la evaluación formal solo representó el 2,5%. 

Los participantes obtuvieron mejores resultados en el cálculo de tabletas, dosis de fluidos y 

conversiones métricas, pero tuvieron bajo desempeño en las tasas de goteo. El estudio evidenció 

inconsistencias en los contenidos farmacológicos y de cálculo en los planes de estudio, y destacó 

que solo el 6,8% de los encuestados había tenido una evaluación formal de su competencia en 

cálculo de medicamentos durante su formación.(20)   

 

Por otra parte, Cancino et al, realizaron una revisión científica el cual les permitió 

desarrollar un pauta constituida por 8 subprocesos como, transcripción en kardex, preparación, 

administración, notificación de errores, seguimiento y educación al paciente, entre otras, lo que 

permitió evaluar la administración correcta de medicamentos en estudiantes de enfermería y tener 
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un mejor enfoque en cuanto a identificación de dificultades y desarrollo de un plan de mejora en 

los estudiantes.(39) 

 

Un Estudio en España,  identificó una herramienta para evaluar el proceso de 

administración de medicamentos con los estudiantes de enfermería, el cual pudo observar que, 

hay vacíos en los conocimientos de los estudiantes de enfermería y se recomienda seguir durante 

todo su proceso formativo la implementación 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 

evaluación frente a la administración de medicamentos. La mayor cantidad de estudios se 

evidencian como parte de un diagnóstico previo a un curso o post intervención, también desde la 

práctica simulada y evaluación desde video, adicionalmente existen pruebas que han sido creadas 

para entornos clínicos, pero que finalmente aportan como estrategia para la evaluación en 

programas de Enfermería.  

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 prácticas de los estudiantes.  
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4.5 Marco Legal 

El presente estudio se fundamenta en dos instrumentos normativos esenciales que regulan 

la formación del talento humano en salud y el ejercicio ético del profesional de enfermería en 

Colombia: el Decreto 2376 de 2010 y el Código de Ética de Enfermería (Acuerdo 058 de 2002 

del CIE). Ambos documentos proporcionan el soporte legal y ético para analizar la evaluación de 

competencias clínicas, específicamente en la administración segura de medicamentos, durante la 

formación académica en enfermería. (22) 

El Decreto 2376 de 2010, expedido por el Ministerio de Salud y Protección Social, regula 

la relación docencia-servicio como estrategia fundamental para la formación de profesionales en 

el área de la salud. Establece que las prácticas clínicas deben realizarse en escenarios adecuados, 

con condiciones de seguridad y calidad, y con acompañamiento 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 enfermería deben ser rigurosamente evaluados en competencias 

críticas como la administración de medicamentos. Además, 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 clínico seguro y ético (22). 

Por su parte, el Código de Ética de Enfermería del Consejo Internacional de Enfermeras, 

adoptado mediante el Acuerdo 058 de 2002, establece los principios éticos que rigen la profesión 

y que deben ser inculcados desde la formación académica. Señala que el profesional de 

enfermería tiene el deber de proporcionar un cuidado seguro, competente y ético, siendo la 

administración de medicamentos un acto de cuidado esencial que debe realizarse con 

responsabilidad, juicio clínico y conocimiento científico. Este código enfatiza que la educación 

en enfermería debe formar profesionales capaces de actuar con autonomía, ética y compromiso 

con la vida y la seguridad del paciente, por lo cual la evaluación de estas competencias durante la 

etapa formativa no solo es un requerimiento académico, sino también una obligación ética 

fundamental (23). 

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

evaluar de manera sistemática las competencias clínicas en los estudiantes de enfermería, 
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especialmente aquellas que inciden directamente en la seguridad del paciente, como la 

administración de medicamentos, objeto central de esta investigación. 
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5.​ METODOLOGÍA 
 

5.1 Tipo de estudio. 

              Se desarrolló un estudio con enfoque cuantitativo, de diseño retrospectivo y de tipo 

descriptivo-comparativo.  

             Este estudio fue de tipo descriptivo porque analizó los resultados obtenidos en las 

evaluaciones formativas, describiendo cómo se desempeñaron los estudiantes en relación con 

criterios específicos de administración de medicamentos. Su propósito fue clasificar y describir 

esos resultados por semestre, criterios e indicadores, sin intervenir ni modificar el proceso 

educativo. 

             Asimismo, fue comparativo porque tuvo como propósito identificar y analizar las 

diferencias en el desempeño de los estudiantes de enfermería en la administración de 

medicamentos, de acuerdo con los criterios evaluados en la práctica clínica, y establecer 

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

             Por su naturaleza retrospectiva, el estudio se basó en el análisis de datos históricos de 

evaluaciones realizadas en semestres anteriores, sin intervención directa en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje. Este enfoque permitió examinar tendencias y patrones en el tiempo, 

proporcionando información valiosa para la toma de decisiones orientadas a la mejora de los 

procesos educativos en enfermería. 

 

En resumen, el alcance del estudio permitirá no solo describir el resultado de las 

evaluaciones de los estudiantes en la administración de medicamentos, sino también identificar 

criterios relacionados entre semestres, con el fin de proponer estrategias que fortalezcan la 

formación y contribuyan a la seguridad del paciente en la práctica clínica. 

 

5.2 Área de estudio  

 

Departamento: VALLE DEL CAUCA 
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Municipio: Tuluá 

Institución: Unidad Central del Valle del Cauca   

El estudio se realiza en la unidad central del Valle del Cauca, la cual es una institución de 

educación superior, en la Facultad de Ciencias de la Salud, específicamente en el programa de 

Enfermería. 

 

5.3 Población y muestra 

 

En el programa de Enfermería de la UCEVA, las prácticas formativas se dividen en 

prácticas clínicas, administrativas, comunitarias, simuladas. Cabe resaltar que las prácticas 

clínicas corresponden a asignaturas como Cuidado del Adulto I y II, Cuidado a la Gestante y el 

Recién Nacido, y Cuidado del niño y adolescente; en las cuales se evalúan competencias 

relacionadas con la atención directa al paciente, incluyendo la administración segura de 

medicamentos. Por otro lado, las prácticas de gerencia y comunitarias no contienen indicadores 

específicos relacionados con la administración de medicamentos. 

 

Teniendo en cuenta que la práctica clínica aporta en gran medida a la formación y 

evaluación de la administración de medicamentos, siendo un eje central para el aprendizaje de 

esta habilidad, el presente estudio se centró exclusivamente en el análisis de los resultados de las 

evaluaciones correspondientes a las prácticas clínicas. Las prácticas de gerencia fueron excluidas 

del análisis, dado que sus formatos de evaluación no contemplan criterios asociados a la 

administración de medicamentos, lo cual no se alinea con los objetivos de esta investigación. 

 

Se abordó en este proyecto de investigación los formatos de evaluación de las prácticas 

formativas de Quinto (V) semestre hasta Séptimo (VII) semestre del año 2022-1 y a través de un 

muestreo por conveniencia se analizaron los formatos de evaluación aplicados durante las 

prácticas formativas. Dado que estos formatos se encontraban disponibles en su totalidad al 

momento de la recolección de la información y correspondían a los registros accesibles en la 

institución, se optó por seleccionar aquellos que podían 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 permitió aprovechar los datos existentes sin requerir procesos adicionales 

de estratificación o aleatorización, facilitando un análisis oportuno y coherente con los objetivos 

del estudio.  

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

la tabla número 1.  

 

Tabla 1. Estudiantes matriculados por semestre en el programa de enfermería 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 enfermería. 

5.4 Criterios de inclusión 

 

●​ Formatos de evaluación que contengan criterios relacionados con la administración de 

medicamentos 

●​ Evaluaciones realizadas en el Periodo académico 2022-1 

●​ Formatos completos y legibles 

●​ Formatos oficiales validados por la institución 

●​ Accesibles y autorizados para su uso 
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5.5 Criterios de exclusión 

 

●​ No se tendrán en cuenta los resultados de evaluación de las asignaturas correspondientes a 

las prácticas de promoción y mantenimiento de la salud. 

●​ Se excluyen también las materias electivas y de profundización, por la división que se 

realiza de los estudiantes.  

●​ Se descartaron los formatos de evaluación que no contemplen de forma explícita los 

criterios relacionados con la administración segura de medicamentos. 

●​ 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 

recolección de datos. 

 

 

5.6 Variables  

 

5.6.1 Variable independiente: Semestre académico y rendimiento académico  

Esta variable hace referencia a los parámetros o estándares utilizados para evaluar el 

proceso de administración de medicamentos por parte de los estudiantes de enfermería. Incluye 

aspectos como la verificación del medicamento, la identificación del paciente, el cálculo correcto 

de la dosis, la selección adecuada de la vía de administración, la aplicación de los cinco correctos 

y el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Su análisis permite determinar cómo la 

aplicación de estos criterios influye en el desempeño de los estudiantes durante la práctica 

formativa y en la calidad del cuidado brindado. 

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

Estas variables corresponden a los niveles de desempeño obtenidos por los estudiantes de 

enfermería en las evaluaciones realizadas durante sus prácticas clínicas, específicamente en los 

criterios relacionados con la administración de medicamentos.​

 Refleja el grado de adquisición de competencias teórico-prácticas en la administración segura de 

fármacos y evidencia el impacto del proceso formativo en el desarrollo de habilidades clínicas, el 

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

 
Tabla 2. Operacionalización de variables. Criterios de formatos de evaluación de la 

práctica clínica en estudiantes de enfermería. 

 
 

 

 

 

 

             

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

VALORES 

TIPO DE VARIABLE FUENTE MÉTODO DE 

ANÁLISIS 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

VALORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

FUENTE METODO DE 

ANALISIS 

Logro obtenido 

Grado de cumplimiento 

del estudiante en la 

administración segura de 

fármacos y otras terapias 

según criterios 

establecidos. 

Valor numérico obtenido 

por el estudiante en la 

evaluación de su 

desempeño en 

administración segura de 

fármacos. 

0 – 100%  
Cuantitativa, 

continua 

Registros de los 

formatos de 

evaluación práctica. 

Análisis descriptivo: 

media, mediana, 

desviación estándar.  

Resultado 

esperado 

Capacidad del estudiante 

para realizar la 

administración segura de 

medicamentos u otras 

terapias con el fin de 

proporcionar un cuidado 

de enfermería de calidad 

valor numérico esperado 

que obtengan los 

estudiantes en la 

evaluación de 

desempeño en 

administración segura de 

medicamentos. 

0 - 100% 
cuantitativa, 

continua 

Registros de los 

formatos de 

evaluación práctica. 

Análisis descriptivo: 

media, mediana, 

desviación estándar.  

Indicador de 

desempeño 

Criterios específicos de 

evaluación sobre 

administración segura de 

medicamentos que 

permiten medir el 

progreso del estudiante 

en su práctica 

semanalmente. 

Evaluaciones y 

observaciones que 

verifican si el estudiante 

demuestra conocimientos 

y habilidades esperadas 

en administración segura 

de medicamentos. 

Categórico 

(Cumple/No 

cumple) 

Cualitativa, 

Nominal, 

dicotómica. 

Registros de los 

formatos de 

evaluación práctica. 

Análisis de frecuencias y 

porcentajes, 

chi-cuadrado.  



 
 

Semestre académico Periodo académico 

que indica el nivel de 

avance formativo del 

estudiante en el 

programa de 

Enfermería 

Registro oficial que 

identifica el semestre en 

el que se encuentra 

matriculado el 

estudiante al momento 

de la evaluación de 

práctica formativa 

5°,6° y 7° 

semestres (ordinal) 

o etiquetas por 

cohorte 

(p.ej,”2022-1_5”, 

“2022-1_6”). 

Categoría ordinal (o 

nominal según 

codificación por 

cohorte). 

Sistema de 

información 

académica; ficha 

institucional del 

estudiante. 

Frecuencias y 

porcentajes; tablas 

cruzadas; ANOVA o 

Kruskal-Wallis (si DV 

contínua); 

Chi-cuadrado o Fisher 

(si DV categórica); 

inclusión como factor 

en modelos de 

regresión. 

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 

evaluación. Registrado 

como valor numérico 

según escala 

institucional. 

Contínua: 0-5 o 

0-100. Opcional 

categorización: 

Bajo/Medio/Alto. 

Contínua (principal); 

alternativa categórica 

ordinal. 

Registro académico 

institucional/certifica

do de notas. 

Estadística descriptiva 

(media, mediana,DE); 

correlaciones 

(Perason/s pearman); 

ANOVA o 

Krustal-Wallis; 

regresión lineal o 

logística/ordinal según 

la DV; control de 

colinealidad en análisis 

multivariado. 

 

 

5.8 Procedimiento de recolección 

 

Inicialmente, se solicitó la recolección de los formatos de evaluación correspondientes a 

los semestres clínicos cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo del programa de Enfermería, sin 

embargo después de aplicados los criterios de inclusión y exclusión se incluyeron en este estudio 

los formatos de quinto, sexto y séptimo semestre.  

Luego de un periodo destinado a la búsqueda y entrega de estos documentos, se recibió el 

material requerido, sobre el cual se realizó una revisión exhaustiva con el fin de identificar 

específicamente los criterios relacionados con la administración de medicamentos. Una vez 

identificados, los formatos fueron organizados por semestre para facilitar su análisis. 
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Posteriormente, se llevó a cabo un proceso detallado de tabulación en una hoja de cálculo de 

Excel registrando la información formato por formato y criterio por criterio para su posterior 

análisis cuantitativo. 

Cabe resaltar que para el desarrollo de este trabajo sólo se incluyeron los semestres 

quinto, sexto y séptimo, correspondientes a los módulos de Cuidados del Adulto I, Cuidados del 

Adulto II y Cuidados de la Gestante y el Recién Nacido, respectivamente. Se excluyeron los 

semestres primero, segundo y tercero debido a que no contemplan prácticas clínicas; los 

semestres noveno y décimo y la práctica de promoción y mantenimiento, ya que sus formatos no 

evalúan criterios de administración de medicamentos; y los semestres cuarto y octavo, debido a 

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

Con la finalidad de realizar un seguimiento sistemático y ordenado del proceso 

evaluativo, se diseñó una tabla en Excel que permitió organizar de forma clara las semanas 

correspondientes al periodo de evaluación. Esta herramienta fue creada para registrar de manera 

estructurada los criterios definidos previamente, los cuales servirían como base para valorar el 

desempeño estudiantil durante el semestre. 

El formato incluyó una división semanal, lo que facilitó identificar con precisión el 

comportamiento y cumplimiento de cada estudiante en los distintos momentos del proceso. 

Además, se incorporaron columnas específicas para consignar qué estudiantes cumplían o no con 

los criterios establecidos, permitiendo llevar un control constante y actualizado tanto a nivel 

individual como grupal.  

Se realizó la verificación del cumplimiento semanal de dichos criterios, lo que permitió 

evidenciar patrones de mejora o persistencia en los incumplimientos. Esta información resultó 

clave para identificar variaciones de resultados entre semanas y semestres además de visibilizar 

posibles oportunidades de mejora y situaciones que deberían ser analizadas en profundidad 

dentro del programa.  

Se calculó el número total de criterios cumplidos y no cumplidos por cada estudiante. 

Posteriormente, se efectuó una revisión y corrección de los posibles errores de tabulación, con el 
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fin de garantizar la calidad y confiabilidad de los datos. Finalmente, se elaboró una nueva matriz 

para realizar el análisis cuantitativo correspondiente. 

Al cierre del semestre, se procedió a calcular el total de criterios cumplidos y no 

cumplidos por cada estudiante. Observamos que el excel realizado presentaba errores de 

tabulación de los datos, lo que nos llevó a realizar otro excel con los datos correctos. Esta 

recopilación de datos facilitó la elaboración de un análisis comparativo entre semanas y entre 

diferentes semestres, con el propósito de identificar progresos, retrocesos o estancamientos en 

términos de compromiso académico y comportamiento. 

El empleo del cuadro en Excel como herramienta de evaluación no solo permitió 

almacenar la información de manera organizada, sino que también aportó a la objetividad del 

proceso, ofreciendo una perspectiva clara y fundamentada sobre los resultados de cada 

estudiante. 
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5.9 Análisis de Datos 

              El objetivo general fue analizar los resultados obtenidos en las evaluaciones de práctica 

formativa en relación con los criterios de administración de medicamentos en estudiantes de 

enfermería del periodo 2022-1, clasificando y comparando su desempeño según semestre 

académico. 

              Se utilizó estadística descriptiva (media y desviación estándar) para analizar los dos 

primeros objetivos, mientras que el tercer objetivo se abordó mediante el uso de datos de 

cuartiles, lo que constituyó un análisis descriptivo basado en medidas de posición o de dispersión 

relativa. Los cuartiles fueron empleados como medidas de posición que dividieron el conjunto de 

datos ordenados en cuatro partes iguales. Cada cuartil indicó un punto de corte que marcó el 

límite de un 25 %, 50 % o 75 % de los datos, permitiendo describir la distribución, detectar 

concentraciones de valores y comparar grupos dentro de la muestra. 

              Los cuartiles representaron medidas estadísticas que dividieron los datos ordenados en 

cuatro partes iguales y permitieron interpretar la dispersión y posición de los valores dentro de la 

distribución. El primer cuartil (Q1), o percentil 25, correspondió al valor que dejó por debajo al 

25 % de los datos y por encima al 75 %, representando el límite superior del primer cuarto e 

indicando los resultados más bajos. El segundo cuartil (Q2), o percentil 50, también conocido 

como mediana, dividió la distribución en dos mitades iguales, constituyéndose en una medida de 

tendencia central menos afectada por valores extremos. Finalmente, el tercer cuartil (Q3), o 

percentil 75, dejó por debajo al 75 % de los datos y por encima al 25 %, marcando el límite 

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

●​ Análisis Descriptivo: Se aplicaron estadísticas descriptivas para clasificar y caracterizar 

los resultados de las evaluaciones de práctica formativa por semestre, con el fin de 

identificar patrones de desempeño en los criterios relacionados con la administración 

segura de medicamentos. Se calcularon medidas de tendencia central (media y mediana) y 

de dispersión (rango y cuartiles), que permitieron describir la distribución de los datos y 

reconocer los niveles de logro alcanzados por los estudiantes 
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●​ Análisis comparativo: Se emplearon herramientas estadísticas descriptivas y de posición, 

como los cuartiles, que permitieron identificar diferencias entre los semestres 5°, 6° y 7° 

en cuanto al cumplimiento de los criterios de administración segura de medicamentos. Así 

mismo, a través de una escala de Likert que se realizó 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 número 3. 

 

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

práctica clínica 5, 6 y 7 semestre en estudiantes de enfermería. 

 

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

 

Este proyecto de investigación se desarrolla bajo el marco normativo de la Resolución 

8430 de 1993 y la Resolución 2378 de 2008, emitidas por el Ministerio de Salud de Colombia. La 

Resolución 8430 de 1993 establece las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud, clasificando los estudios según su nivel de riesgo. De acuerdo con el 

Artículo 11, literal A, esta investigación es considerada sin riesgo, ya que se enfoca en el análisis 

de las evaluaciones formativas relacionadas con la administración de medicamentos por parte de 

los estudiantes de enfermería, sin intervenir directamente sobre pacientes ni afectar su integridad 

física o mental. Este estudio se basa en la revisión de documentos y datos académicos 

preexistentes.(31)(32) 

Por su parte, la Resolución 2378 de 2008 establece los requisitos de calidad que deben 

cumplir los programas académicos en salud, garantizando que los estudiantes de enfermería 

adquieran competencias, se destaca la administración segura de medicamentos, una 

responsabilidad fundamental para los profesionales de enfermería. La evaluación de estas 

competencias, regulada por esta resolución, es clave para asegurar una práctica clínica eficaz y 

segura.(32) 

Al integrar ambas resoluciones, este proyecto cumple con los estándares de calidad 

académica y los principios éticos para la investigación, proporcionando una base sólida para 

evaluar el desempeño de los estudiantes de enfermería en un entorno formativo seguro y ético. 

La presente investigación es seleccionada como una “investigación sin riesgo”. Ya que la 

información obtenida se utilizará, estrictamente con carácter confidencial. Sólo tendrán acceso a 

la información los responsables/investigadores y el docente asesor, con fines de estudio, tomando 

en cuenta los principios bioéticos. 

5.10.1 Confidencialidad 

          La información obtenida en este estudio será manejada con estricta confidencialidad. Se 

implementarán medidas para garantizar la protección de los datos, como la anonimización de los 
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registros de los estudiantes, eliminando cualquier información que pueda permitir su 

identificación directa o indirecta. Además, los datos serán almacenados en plataformas seguras 

con acceso restringido únicamente a los investigadores responsables del estudio.(33) 

5.10.2 Consentimiento Informado  

          Dado que este estudio es de carácter retrospectivo y se basa en datos previamente 

recopilados, no será necesario obtener el consentimiento informado directo de los participantes. 

Sin embargo, se garantizará que el uso de la información esté en conformidad con las normativas 

éticas y legales de la institución educativa. En caso de que los datos provengan de bases 

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

custodia.(34) 

5.10.3 Aprobación Ética 

 Antes de iniciar la investigación, el protocolo del estudio será sometido a la revisión de 

un comité de ética en investigación educativa. Dicho comité evaluará la pertinencia, los 

procedimientos y las medidas de protección de los datos, asegurando que la investigación cumpla 

con los principios éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Solo después de 

obtener la aprobación formal del comité, se procederá con el análisis de los datos.(35)  

5.10.4 Transparencia y Uso Responsable de los Datos 

Se asegurará que los resultados obtenidos sean utilizados exclusivamente para fines 

académicos y de mejora en la formación de los estudiantes de enfermería. Asimismo, se 

promoverá la publicación y difusión de los hallazgos de manera ética, sin comprometer la 

privacidad de los participantes. (36) 

5.10.5 Descripción del instrumento 

Para la recolección de la información, se utilizó un instrumento institucional de 

evaluación de la práctica formativa, aplicado a los estudiantes de enfermería durante el desarrollo 

de sus rotaciones clínicas. Dicho instrumento contempla una serie de criterios específicos de 

evaluación orientados a medir las competencias en administración segura de medicamentos, 

considerando tanto los aspectos teóricos como prácticos del proceso. 
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Los criterios de evaluación son los mismos para los estudiantes de quinto y sexto 

semestre, y se relacionan a continuación: 

5.11 Criterios de evaluación 

Tabla 4. Criterios de los formatos de evaluación de práctica clínica en estudiantes de 

enfermería, proyecto de grado 2025. 

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

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

2.​ Verifica que la dosis prescrita del fármaco 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 líquidos 

endovenosos basándose en la orden médica actualizada. 

4.​ Aplica los requisitos para la administración segura de fármacos y otras terapias 

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

5.​ Reconoce los efectos terapéuticos y adversos de los fármacos y otras terapias. 

6.​ Actúa correctamente ante la reacción adversa de los fármacos y otras terapias. 

Fuente: Elaboración propia. 

            Cabe mencionar que, para el séptimo semestre, el proceso evaluativo consideró 

únicamente tres de estos criterios: el primero, el segundo y el quinto, debido al nivel de 

autonomía y responsabilidad profesional que los estudiantes adquieren en esta etapa de la 

formación. 

             El instrumento permitió obtener datos cuantitativos sobre el desempeño de los 

estudiantes, los cuales fueron posteriormente analizados mediante estadística descriptiva y 

medidas de posición (cuartiles), con el propósito de identificar tendencias y diferencias entre los 

distintos semestres académicos. 

La información obtenida fue sistematizada y organizada en tablas y gráficas con el  
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objetivo de facilitar su análisis por medio de la escala de Likert evidenciada en la tabla 3 y su 

posterior interpretación. Los hallazgos se presentan en concordancia con los objetivos de la 

investigación y constituyen la base para la discusión que se desarrolla en la siguiente sección. 
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6.​ RESULTADOS 
 

En esta sección se exponen los resultados derivados del proceso investigativo, los cuales  

fueron obtenidos mediante la recolección y análisis de los formatos de evaluación de práctica 

clínica, con el fin de valorar el cumplimiento de los criterios relacionados con la administración 

de medicamentos por parte de los estudiantes del programa de Enfermería 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 selección se realizó debido a que los semestres primero, 

segundo y tercero no cuentan con práctica clínica dentro de su plan de estudios; en los semestres 

cuarto y octavo no fue posible acceder a los formatos de evaluación requeridos dado que la 

investigación es retrospectiva; y en los semestres noveno y décimo, aunque los estudiantes se 

encuentran en escenarios clínicos, no se evalúa el criterio específico de administración 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 información puede ser verificada en el Anexo 1, 2 y 3, que contienen los registros 

de cada formato de evaluación de todos los estudiantes de los semestres seleccionados.  La 

consolidación de estos datos permitió sintetizar y examinar de manera integral los resultados del 

presente estudio. 

 

6.1 Análisis por criterios de evaluación entre semestres 

Tabla 5. Tabla resultados por criterios de evaluación entre semestre de la práctica clínica 

en estudiantes de enfermería, proyecto de grado 2025. 
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Elaborado por: Los autores. 

 

6.1.1 Interpretación:  

 

La tabla de resultados evidencia una diversidad de desempeños entre los diferentes 

semestres evaluados.  

Se observa una disminución 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 recuperación 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 evaluación muestran que el criterio 3 (68,5 %) 

correspondiente al quinto semestre presentó el mejor desempeño general, lo que sugiere un 

manejo adecuado en la elaboración correcta de tarjetas de medicamentos y líquidos endovenosos. 

En el extremo opuesto, el criterio 1 (32,6 %) del sexto semestre registró el valor más bajo, 

evidenciando debilidades en el conocimiento teórico sobre fármacos. 

Por su parte, el séptimo semestre alcanzó los valores más equilibrados entre los criterios, 

destacándose el criterio 1 (61,0 %) y el criterio 4 (58,9 %), lo cual indica una recuperación de las 

competencias teóricas y prácticas. 

La tendencia general muestra una disminución del desempeño en el sexto semestre, 

seguida de una recuperación en el séptimo, lo que refleja una curva de aprendizaje ascendente 

hacia la etapa final del proceso formativo. No obstante, es relevante señalar que los resultados de 

los tres semestres no superan el 60 %, lo que sugiere un nivel de desempeño medio. 

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

asociados con la administración segura de medicamentos. El criterio 4 alcanzó la media más alta 
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(55,5 %), evidenciando un mayor desarrollo de competencias prácticas, mientras que el criterio 5 

presentó la media más baja (47,1 %), reflejando debilidades en el componente teórico. 

 

6.2 Análisis de resultados de la evaluación por criterios dentro del mismo semestre 

 

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

 

Fuente: Elaboración propia 

 

6.2.1 Interpretación: 

 

 Esta tabla analiza los resultados por criterio dentro de cada semestre, permitiendo 

determinar cuáles aspectos fueron más y menos dominados en cada grupo. En el quinto semestre, 

los criterios con mayor desempeño fueron el 3 (68,5 %) y el 4 (64,7 %), mientras que el más bajo 

fue el 1 (46,2 %). En el sexto semestre, todos los criterios disminuyeron drásticamente, 

destacando nuevamente el criterio 1 (32,6 %) como el más débil. En el séptimo semestre, el 
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criterio 1 (61,0 %) se posiciona como el mejor, indicando un avance notable en el conocimiento 

farmacológico, aunque aún persisten debilidades en los criterios 5 y 6. 

En síntesis, los resultados muestran consistencia en las fortalezas técnicas y debilidades teóricas 

iniciales, con una mejora progresiva hacia el final del proceso formativo en los tres criterios con 

continuidad en los tres semestres.  

 

6.3 Análisis de resultados por cuartiles  

Con respecto al último objetivo, la tabla que se presenta a continuación, permite comparar 

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

  

Tabla 7. Tabla de resultados por cuartiles. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

6.3.1 Interpretación:  

En quinto semestre se observa un desempeño relativamente estable, y el valor del tercer 

cuartil Q3 (65,6) muestra que la mayoría de los estudiantes alcanzó un nivel alto dentro del 

grupo. En sexto semestre, el tercer cuartil es el más 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 más equilibrados, ya que los cuartiles inferiores y superiores (Q1=41,7 y 

Q3=75,0) están más cercanos entre sí, lo que refleja un grupo con diferencias menos marcadas 

entre los estudiantes. 
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6.4 Análisis de comparación de cuartiles 

 

Tabla 8. Comparación de cuartiles (Q1, Q2, Q3) e interpretación del desempeño por semestre.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

6.4.1 Interpretación: 

El análisis descriptivo comparativo por cuartiles permitió identificar las diferencias en el 

nivel de desempeño 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, señalando un nivel 

medio de desempeño, mientras que el tercer cuartil (Q3 = 65,6) muestra que el 25 % y superior, 

alcanzó resultados más altos dentro del grupo, aunque sin una amplitud marcada entre los 

cuartiles. En este semestre, los resultados muestran que la mayoría de los estudiantes se ubican en 

un nivel medio de cumplimiento de los criterios evaluados. Solo un pequeño grupo alcanzó 

resultados más altos, y otro grupo presentó puntajes bajos, lo que indica desempeños 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 mejoría 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 adquisición de habilidades y conocimientos. En este semestre, los puntajes son más altos en 

general. El grupo con mejores resultados sobresale claramente, lo que sugiere que una parte 

importante de los estudiantes logró un aprendizaje más sólido y desarrolló mejor las habilidades 

esperadas. Este semestre se distingue por tener el mayor número de estudiantes con desempeño 

alto. 

 

Por su parte, el séptimo semestre presenta un Q1 más bajo (41,7), lo que indica una mayor 

dispersión en los resultados iniciales, aunque el Q2 (62,5) se mantiene estable respecto al sexto 

semestre. El Q3 (75,0) revela un nivel alto sostenido, aunque menor que el observado en sexto 

semestre, lo cual podría reflejar variaciones en las condiciones académicas o prácticas del grupo. 

En este semestre, los resultados muestran que algunos estudiantes obtuvieron puntajes más 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 podría indicar 

diferencias entre los grupos o condiciones particulares en las prácticas o la enseñanza durante ese 

periodo. 

 

En conjunto, la comparación de los cuartiles entre semestres evidencia tendencias 

diferenciadas en la distribución del desempeño 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 más alto 

(79,17), destacándose claramente frente al 5to (58,33) y 7mo (62,5), lo que indica que la 

tendencia general de desempeño académico se concentra en un nivel superior en comparación 

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 desempeño (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 

práctica, fortalecer la estandarización evaluativa y ajustar la progresión curricular para garantizar 

un desarrollo más homogéneo y sostenido de las competencias clínicas. 
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7. DISCUSIÓN 

Las evaluaciones indican que los estudiantes no muestran un progreso claro en la 

administración de medicamentos durante su formación. Un estudio longitudinal respalda esta 

observación, al demostrar que muchos estudiantes de último semestre no alcanzan un nivel 

seguro en esta competencia. Sin embargo, al no incluir observación directa ni evaluación práctica 

en contexto, los resultados pueden estar sesgados. Según el enfoque de evaluación de Stake, es 

clave incorporar métodos cualitativos y observación real para obtener una visión más precisa del 

desempeño estudiantil. 

Los criterios con mejores resultados varían por semestre, destacando actividades prácticas 

en los niveles medios. Sin embargo, en los semestres avanzados, el conocimiento teórico muestra 

un bajo desempeño. Un estudio longitudinal respalda esta tendencia, evidenciando que errores en 

aspectos clave de la administración de medicamentos persisten incluso al final de la carrera, lo 

que refleja debilidades en la consolidación del conocimiento teórico y práctico. (38) 

         Por otro lado se evidencia cómo los semestres analizados tienen un cumplimiento general 

medio, oscilando entre 31 y 70% en el puntaje según la escala de medición, lo cuál puede ser un 

resultado acorde al proceso, ya que se podría esperar que al ser tres semestres intermedios, lo 

estudiantes aún no hayan alcanzado el porcentaje alto. 

  

Los resultados obtenidos en esta investigación evidencian variaciones importantes en el 

nivel de cumplimiento de los criterios de administración de medicamentos por parte de los 

estudiantes de enfermería durante los semestres 5, 6 y 7. En particular, el semestre 6 presentó un 

promedio general más alto (73,9), con un 46,7 % de estudiantes en nivel alto; sin embargo, 

también mostró una proporción elevada de estudiantes en nivel bajo (23,3 %), lo que sugiere una 

diferenciación en el rendimiento posiblemente atribuible a factores pedagógicos o de campo 

clínico.  

 

La comparación con el estudio de Concha y Silva (2018) muestra que, aunque los 

estudiantes presentan un nivel aceptable de conocimientos en administración de medicamentos y 

demuestran fortalezas en los cuidados de enfermería, persiste una debilidad importante en el 

cálculo de dosis, asociada a una comprensión limitada y poca práctica en contextos reales. 

56 
 



 
 

Ambos trabajos destacan la necesidad de reforzar la formación en farmacología, aplicar 

estrategias pedagógicas más activas y usar evaluaciones continuas y contextualizadas, 

evidenciando que los desafíos en este ámbito se mantienen a pesar del paso del tiempo. 

En relación con los resultados del estudio, se evidenció que los estudiantes de niveles 

iniciales como se refleja en quinto semestre presentaron mayores dificultades en la aplicación 

segura de medicamentos, reflejando características propias del nivel de principiante. A pesar de 

que no son los mismos estudiantes analizados en los tres semestres, se evidencia relación con la 

teorista frente a la progresión en los resultados evaluados entre quinto y sexto semestre. Sin 

embargo, con séptimo semestre ocurre lo contrario y los resultados de las evaluaciones son más 

bajas que las de los otros semestres. Estos últimos resultados, invitan a la realización de 

seguimiento a las evaluaciones entre cohortes, teniendo en cuenta que se desconoce este grupo de 

estudiantes como tenían los resultados en semestres anteriores. 

7.1 Conclusiones  

 

●​ El análisis permitió identificar diferencias claras en el cumplimiento de los criterios de 

administración 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 

preparación del medicamento y el cumplimiento de normas de bioseguridad), mientras 

que otros continúan siendo puntos críticos, especialmente el cálculo de dosis y la 

verificación correcta del paciente y del medicamento. Estas variaciones muestran que el 

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

 

●​ El desempeño por semestre mostró patrones diferenciados, Quinto semestre presentó una 

concentración significativa en el nivel medio de desempeño, lo cual sugiere que los 

estudiantes se encuentran en un proceso de consolidación inicial de competencias. Sexto 

semestre obtuvo el promedio más alto de cumplimiento (73,9%), con un gran porcentaje 

de estudiantes en nivel alto, aunque con presencia simultánea de un grupo en nivel bajo, 

lo que evidencia heterogeneidad interna. Séptimo semestre fue el que mostró mayor 

dispersión y variabilidad, lo que indica que, pese a un mayor nivel académico, existen 

diferencias importantes en la adquisición de habilidades, posiblemente asociadas a la 
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complejidad de los escenarios clínicos y al nivel de autonomía que asumen los 

estudiantes. 

 

●​ La comparación entre semestres evidenció 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 

dispersión y dificultad para consolidar algunos criterios. Asimismo, los criterios más 

débiles de cálculo de dosis y verificación del paciente/medicamento fueron constantes en 

los tres semestres, lo cual señala que son componentes críticos del proceso formativo que 

requieren fortalecimiento curricular. Este análisis comparativo demostró que los criterios 

asociados directamente con la seguridad del paciente tienen mayor peso en la variabilidad 

de los resultados y requieren atención prioritaria desde la docencia y la práctica clínica. 

●​ Los resultados finalmente no demuestran que los estudiantes “empeoraron” o “mejoraron” 

a medida que avanzó el semestre, ya que se trató de grupos diferentes, pero sí se pudo 

encontrar la variación del nivel de logro entre cohortes lo que busca incentivar la 

reflexión sobre los procesos de enseñanza y acompañamiento en cada nivel de formación. 

 

7.2  Limitaciones 

 

●​ Teniendo en cuenta que el trabajo se realizó con resultados de estudiantes diferentes fue 

complejo el análisis de la información teniendo en cuenta que no se podía analizar la 

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

 

●​ No fue posible obtener los formatos de evaluación completos correspondientes a los 

semestres cuarto y octavo, lo que limitó el análisis longitudinal y la comparación entre 

todos los niveles clínicos del programa. 

 

●​ Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se realizó observación directa de los estudiantes 

durante la práctica clínica. Esto impide verificar comportamientos, actitudes o procesos 

que pudieran complementar los resultados cuantitativos obtenidos. 

 

58 
 



 
 

●​ Los estudiantes realizan sus prácticas en distintos hospitales o centros de salud, los cuales 

pueden tener diferencias en protocolos, recursos y acompañamiento docente. Estas 

condiciones pueden influir en los resultados sin que sea posible estandarizarlas 

completamente. 

 

●​ Algunos formatos de evaluación presentaron información incompleta o inconsistencias en 

los datos consignados, lo que limitó la posibilidad de un análisis más detallado o 

comparativo entre ciertos criterios. 

 

●​ La evaluación de la práctica depende en parte de la percepción y criterio de cada docente, 

lo cual puede generar variaciones en la forma de aplicar los instrumentos y calificar los 

desempeños. 

 

7.3 Recomendaciones 

 

●​ Fortalecer estrategias de enseñanza en lo relacionado con conocimiento de los fármacos y 

efectos terapéuticos y adversos de los fármacos, teniendo en cuenta que fueron los 

criterios con resultados  más bajos en todos los semestres.  

 

●​ Analizar las estrategias pedagógicas 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 reflexión pedagógica y evaluación continua, de modo que los 

resultados sirvan no solo para medir el rendimiento, sino también para retroalimentar las 

estrategias de enseñanza 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 podrían estar dados por factores como las oportunidades de 

evaluación, en enfoque del semestre, el tipo de servicio entre otros.  
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●​ Revisar y actualizar los instrumentos de evaluación utilizados en las prácticas formativas, 

con el fin de asegurar que los criterios aplicados reflejen con fidelidad las competencias 

necesarias para una administración segura. Se sugiere la creación de rúbricas 

estructuradas con indicadores de logro específicos y observables en los diferentes 

semestres de manera progresiva y coherente 

 

●​ Implementar programas de formación continua para docentes clínicos y tutores, que 

incluyan herramientas didácticas orientadas a la evaluación formativa, acompañamiento 

reflexivo y retroalimentación efectiva durante las prácticas clínicas. 

 

●​ Desarrollar futuras investigaciones que incluyan un mayor número de semestres o que 

repliquen esta metodología en otras instituciones educativas del país, con el objetivo de 

comparar resultados y contribuir al mejoramiento continuo de la educación en enfermería 

en relación con la administración segura de medicamentos. 

 

7.4 Explicación de resultados inesperados 

 

Teniendo en cuenta que la investigación permite identificar hallazgos inesperados que 

pueden convertirse en oportunidades de mejora para los procesos académicos, se elaboró este 

apartado con el propósito 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 evaluación por semestre.  

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

7.4.1 Interpretación:  

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 desempeño se observa en el criterio 1 (46,2%), relacionado con el conocimiento 

integral de fármacos. En sexto semestre los puntajes son consistentemente bajos, siendo el 

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

En séptimo semestre se presenta una recuperación, destacándose el criterio 1 (61%) como 

el mejor evaluado. En conjunto, se evidencia que el sexto semestre constituye el punto de mayor 

vulnerabilidad. 

A continuación en las tablas 10,11 y 12 se presenta  la evolución del aprendizaje por 

semana en cada cohorte, permitiendo identificar niveles de consistencia, fortalecimiento en 

criterios y posibles necesidades de intervención pedagógica. 
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Tabla 10. Evolución del desempeño por semanas en quinto semestre 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

7.4.2 Interpretación:  

En el quinto semestre se observa un aumento progresivo del desempeño entre la primera, 

segunda y tercera semana, reflejando una mejora en la adquisición de las competencias 

evaluadas; sin embargo, en la cuarta semana se presenta una disminución en los puntajes de todos 

los criterios, lo que llama la atención ya que puede ser  indicador de una caída en el rendimiento 

al cierre del periodo. 
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Tabla 11. Evolución del desempeño por semanas en sexto semestre. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

7.4.3 Interpretación: 

 En el sexto semestre se evidencia un desempeño más 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 evolución no muestra 

un crecimiento tan marcado, sino más bien una estabilidad sostenida que se mantiene hasta la 

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

 

Tabla 12.  Evolución del desempeño por semanas en séptimo semestre. 

 

 

63 
 



 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

7.4.4 Interpretación: 

 En el séptimo semestre se observa una evolución ascendente del desempeño 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 mínimo, pero a 

partir de la semana 3 se aprecia una mejora clara que se mantiene hasta alcanzar los niveles más 

altos en la semana 8, reflejando la consolidación de habilidades clínicas y una adaptación 

progresiva a las exigencias del campo práctico. La línea de tendencia confirma este 

comportamiento positivo, indicando que el semestre se caracterizó por un avance constante sin 

retrocesos significativos, mostrando que los estudiantes fortalecieron cada vez más su desempeño 

a medida que avanzaba el proceso formativo. 
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7.​ ANEXOS 
 

Anexo 1  

Tabla 13. Matrix de los resultados de las evaluaciones de quinto semestre. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2 

Tabla 14. Matrix de los resultados de las evaluaciones de sexto semestre. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3 

 

Tabla 15. Matrix de los resultados de las evaluaciones de séptimo semestre. 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo 4 Aprobación proyecto de grado 
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