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Resumen

Comparacion y andlisis de instrumentos para evaluar la administraciéon de
medicamentos por estudiantes de enfermeria: propuesta de estandarizacién en

Colombia

El proceso de administracion de medicamentos se lleva a cabo mediante la observaciéon y
administracion bajo supervisién en entornos de aprendizaje clinico, de gran complejidad,
gue edifican la carrera de los estudiantes de enfermeria y puede influir en su desempefio,
ya sea de manera positiva o negativa. Si bien se asume que los recién egresados cuentan
con las competencias necesarias para este proceso, la literatura cientifica y la experiencia

docente muestran que enfrentan temores y carencias en conocimientos y habilidades.

En Colombia no se han realizado estudios en los ultimos 15 afios que comparen o analicen
instrumentos validados psicométricamente para evaluar dicho proceso de aprendizaje. Por
esta razdn, el objetivo de esta tesis es comparar y analizar los instrumentos para proponer
una estandarizacion. El estudio se desarroll6 en dos etapas distintas. La primera consistio
en definir el concepto e identificar los instrumentos utilizados para evaluar la administracion
de medicamentos en estudiantes de enfermeria. En la segunda etapa, se comparan y
analizan los instrumentos identificados. Los resultados muestran la diversidad de métodos
y herramientas pedagdgicas existentes, asi como las debilidades presentes en su
implementacion en los escenarios reales de practica clinica. Ademas, se presentaran
recomendaciones para incluir estos instrumentos en los curriculos de programas

universitarios de Enfermeria en Colombia.

Palabras Clave: Cuidado Perioperatorio, Administracion de medicamentos, evaluacion,

estudiantes de Enfermeria, Psicometria.
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Abstract

Comparison and Analysis of Instruments for Evaluating Medication
Administration by Nursing Students: Proposal for Standardization in
Colombia.

The medication administration process is carried out through observation and
administration under supervision in clinical learning environments, which are of great
complexity, shaping the nursing students' career and can influence their performance,
either positively or negatively. Although it is assumed that recent graduates have the
necessary competencies for this process, scientific literature and teaching experience show

that they face fears and deficiencies in knowledge and skills.

In Colombia, no studies have been conducted in the last 15 years comparing or analyzing
psychometrically validated instruments to evaluate this learning process. For this reason,
the objective of this thesis is to compare and analyze the instruments to propose
standardization. The study was developed in two distinct stages. The first one consisted of
defining the concept and identifying the instruments used to evaluate medication
administration in nursing students. In the second stage, the identified instruments are
compared and analyzed. The results show the diversity of existing pedagogical methods
and tools, as well as the weaknesses present in their implementation in real clinical practice
settings. Additionally, recommendations will be presented to include these instruments in

the curricula of university nursing programs in Colombia.

Keywords: Perioperative Care, assessment, Medication Administration, Nursing students,

Psychometrics.
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Introduccidén

La definicion de error de medicacion segun el Consejo Nacional coordinador para el
Informe y la Prevencion de Errores de Medicacion de Estados Unidos es “cualquier
evento evitable que pueda causar o inducir al uso inapropiado de medicamento o
perjudicar al paciente mientras esta bajo el control del profesional de la salud, del paciente
o del consumidor” (1). Pero la literatura evidencia que no solo los profesionales de la salud
estan relacionados con los errores de medicacion, sino también los estudiantes de

enfermeria. (2)

Los errores de medicacion por tratarse de acciones evitables o prevenibles, la guia
técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud” del
Ministerio de Salud de Colombia menciona la importancia de avanzar alineados a los
requisitos del programa de seguridad del paciente de la Organizacién Mundial de la Salud
OMS vy la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente que tienen como objetivo

1

realizar actividades de prevencién (3) y recomiendan “ desarrollar y fortalecer el
conocimiento técnico en el uso de medicamentos y las habilidades para aplicacién de
practicas seguras en el personal responsable del proceso de gestion de medicamentos”
por lo tanto la educacion, la supervisiéon en la formacion del talento humano,el seguimiento
y la evaluacién de los estudiantes y profesionales de enfermeria en la administracion de
medicamentos son fundamentales (4) para preservar la seguridad del paciente, la calidad
en la atencidn y evitar al maximo los errores de medicacién y alcanzar los objetivos de las

politicas de salud publica nacionales e internacionales.

La gestion de los medicamentos incluye el recibo, la conciliacion, el almacenamiento, la
revision de la prescripcién médica, la dispensacién y la administracion de los mismos (5).
Este proceso es llevado a cabo por los estudiantes a través de observacion y
administracion bajo supervisibn en entornos de aprendizaje clinico, la cual es una
atmosfera compleja que involucra a los trabajadores de salud, los pacientesy
los educadores de enfermeria que rodean a los alumnos. La complejidad del proceso
define la carrera de los estudiantes de enfermeria, ya sea mejorando o dificultando su

desemperio (6).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nurse-educator
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La sociedades cientificas y organizaciones de salud continuamente manifiestan su
preocupacion sobre los errores de medicacion y la omision de los "derechos de la
administracion de medicamentos”. A pesar de que histéricamente el proceso de la
administracion segura de medicamentos se ha incorporado en los curriculos, la literatura
cientifica evidencia que la curva de ensefianza—aprendizaje es compleja, al igual que la
evaluacion de competencias en los estudiantes, y que la estructura de la evaluaciéon de
competencias académicas esta relacionada directamente con deficiencias en la
formacion, que posteriormente se asocian con errores de medicacion en la préactica

profesional (7).

La autonomia curricular establece el derecho de cada institucién de educacién superior
de presentar sus propios modelos educativos en Enfermeria, con los respectivos
contenidos y la estructura pedagdégica y didactica que se llevara a cabo en cada periodo
académico, donde se incorpora la administracion de medicamentos a las préacticas
clinicas , sin ser claro el sistema educativo para el desarrollo y evaluacién de la
competencia y como avanza con respecto al desarrollo de la industria farmacéutica, los
avances tecnologicos para la administracion de la medicacion, los sistemas de

informacioén y trazabilidad en la gestidn de los mismos.

Dicha autonomia para la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacion en la administracion
de medicamentos en estudiantes de Enfermeria resulta variado en el mundo, al igual que
en nuestra sociedad sin una estandarizacion de recomendaciones de coémo hacerlo, lo
gue dificultad evaluar la eficiencia y calidad del proceso educativo de dicha competencia
en los nuevos egresados por la importancia y el alcance que representa administrar
medicamentos de forma segura y el no contar con las competencias se encuentra
asociado a errores de medicacion con impacto negativo en la seguridad de los pacientes,

los sistemas de salud y la sociedad.

Los problemas de responsabilidad ética y legal asociados a errores de medicacion por
los factores humanos como la inexperiencia, falta de conocimientos, habilidades y
competencias se deben discutir, sensibilizar y trabajar con los estudiantes y recién

egresados de enfermeria de una forma auto evaluativa, reflexiva y critica.

profesiébn de enfermeria son prevenibles si durante el proceso educativo que se
desarrolla en la institucion educativa se incorporan metodologias de aprendizaje y

evaluacion adecuadas. Esta tesis parte de la hipétesis de que dichas metodologias no
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han sido suficientemente abordadas en Colombia, ni desde la teoria psicométrica ni
desde la préactica en concreto. Es por ello que, para corroborar dicha hipotesis, en esta
investigacion se realiza una revisidén de instrumentos que permita arrojar nuevas luces

sobre el proceso de aprendizaje de administracion de medicamentos.

Cuando los curriculos se plantean con respecto a mantener la seguridad del paciente,
pero distan de la realidad en cuanto a los protagonistas como enfermeros docentes o
educadores, se pierde el potencial generado por la experticia en procesos de formacién
en la administracion de medicamentos, asi como los conocimientos, las actualizaciones,
las necesidades y la evolucién que tiene dia a dia la gestion en la administracion de
medicamentos. Las practicas educativas tradicionales que no son revisadas pueden traer
como impacto una falta de actualizacién de nuevas lineas de medicamentos,avances
tecnolégicos, con respecto a las exigencias de los sistemas de salud en la monitorizacion

de la medicacién, seguimiento y acompafiamiento (3).

Otra de las causas que altera o limita el proceso de aprendizaje en la administracion de
medicamentos es la cantidad de estudiantes por docente, la intensidad horaria, los turnos
en que se realiza, el tiempo que se define en cada actividad y las caracteristicas que
proporciona en cuanto a tipo de paciente, complejidad y tiempo para la administracion del
medicamento, cuando es un acompafiamiento directo o funciones delegadas, los

acuerdos dentro del convenio docente asistenciales (8)

Cada vez , se carece mas de sitios habilitados para las practicas formativas en salud, la
limitacion en los recursos humanos, tecnoldgicos e insumos con los que cuentan las
instituciones, Todo ello dificulta las dinAmicas educativas y los objetivos de formacién
gue enfrenta el estudiante para generar las competencias exigidas en el campo
profesional, por lo tanto docentes y el estudiante no cuentan con las mismas oportunidad

de enseflanza y aprendizaje (9).
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La evaluacién en la administracion de medicamentos se articula a un proceso sistematico
de ensefianza —aprendizaje, el cual para el estudiante de enfermeria resulta complejo
(10) por los prerrequisitos necesarios como: anatomia, fisiologia, el conocimiento de la
farmacologia (11) y fundamentacion disciplinar en los pasos que reune los llamados
“correctos” (12). Por lo tanto, se requiere demostrar conocimientos, habilidades, actitudes,

toma de decisiones, cuando realiza la administracion de medicamentos.

Desde las diferentes Instituciones de educacién en Enfermeria, se asume que el recién
egresado que inicia una vida profesional cuenta con las competencias para la
administracién de medicamentos, pero la literatura cientifica muestra que existen vacios
en conocimientos, en las habilidades para iniciar una vida profesional, donde

experimentan temores, donde su labor en esta competencia resulta insuficiente o limitada.

El objetivo de la presente investigacion es realizar la revision de literatura cientifica en
busqueda de las mejores practicas basadas en la evidencia sobre un tema especifico (13)
y de experiencia docente, como base de unos saberes acumulativos que permiten refutar,
confirmar o explorar nuevas formulaciones o posturas sobre el fenébmeno de estudio que
para la presente investigacion es realizar la comparacion y analisisde instrumentos con
validez psicométrica para evaluar la administracién de medicamentos en estudiantes de
enfermeria con una propuesta de estandarizaciébn sobre evaluacion como aspecto

fundamental para el éxito de la formacién educativa de Enfermeria en Colombia.
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1.1 Areatematica del estudio

La presente investigacion esta adscrita al grupo de investigacion en Salud Peri operatoria

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

1.2 Area problema

La administracion segura de medicamentos es una de las actividades con mas
responsabilidad para enfermeria, Lori A. Fusco menciona que a menudo los estudiantes
de enfermeria y los recién egresados carecen de esta competencia.(14) Evaluar la
administraciéon de medicamentos entre los estudiantes de enfermeria en el proceso de
formacion es clave para tratar de minimizar y prevenir los errores de medicacion y el

impacto negativo en la seguridad de los pacientes.

Para la formacion de enfermeria en Colombia es muy importante identificar los diferentes
métodos e instrumentos utilizados para la evaluacién en el mundo, que cuentan con
procesos de validacion psicométrica, ya que existen brechas desde lo tedrico practico para

la ensefianza, aprendizaje en la administracién de medicamentos en el pais. (15).

La evaluacion de la administracion de medicamentos en estudiantes de enfermeria
tradicionalmente se ha realizado en funcién sumativa, donde se asigna una calificacion

segun el logro de las actividades propuestas u observadas durante el periodo académico.

Comparar y analizar instrumentos validados para evaluar la administracion de
medicamentos en estudiantes de enfermeria puede ser un paso importante para establecer

un proceso formativo en esta competencia.
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Al realizarse en funcién de un proceso formativo requiere incorporar una evaluacion
formativa, que permita recopilar y analizar la informacién de los desempefios del
estudiantado en esta competencia, ademas de permitir la retroalimentacién y la
autoevaluacién que pueda garantizar avanzar la adquisicion de competencias a lo largo de
la malla curricular, como lo recomendo6 el Tribunal Nacional de Etica el 30 de septiembre
del afio 2022 con respecto a las quejas y querellas recibidas por los pacientes y acudientes
de pacientes por los errores asociados a la medicacion es indispensable” el desarrollo de
las competencias en la administracion de medicamentos transversal en la malla curricular
con énfasis en las exigencias cientificas y practicas para la toma de decisiones en el

proceso de la administracion de medicamentos”.

En un estudio realizado en el afio 2014 en la Florida Estados Unidos, utilizando la
simulacion clinica como método para evaluar las habilidades de los estudiantes en
intervenciones basicas, en comunicaciéon y la administracion de medicamentos en un
periodo de 1 afo, los resultados evidenciaron deficiencias de desempefio.(16). La
evaluacion en la administracion de medicamentos tradicionalmente en el contexto
colombiano se realiza sobre examenes de conocimiento escritas con resultados

numeéricos de cuantitativo, interpretados por el docente como aprobado o reprobado.

En las practicas clinicas se realiza la evaluacién con base a la delegacion de tareas de
cuidado y con observacion directa, que en algunas ocasiones cuentan con listas de
chequeo no validadas, sobre el cumplimiento de los correctos, con base a guias y

manuales institucionales.

En Colombia pocos trabajos describen ejercicios pedagoégicos. Tan solo se cuenta con la
investigacion publicada por Valderrama Sanabria sobre la efectividad de una estrategia de
ensefianza en la administracionde medicamentos con la utilidad de un objetivo virtual de
aprendizaje OVA y un examen clinico con objetivo estructurado ECOE en simulacion
clinica.(17) En cuanto a herramientas de evaluacién psicométrica, pocos instrumentos
cuentan con dichas propiedades para evaluar la administracion de medicamentos en
estudiantes de Enfermeria, y la gran mayoria no han surtido procesos de validacion en el
idioma castellano (18)(19)(9).
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Actualmente existen dificultades en la formacion de las competencias en la administracion
de medicamentos en los estudiantes de enfermeria en Colombia, como lo manifesté de
forma escrita el tribunal nacional de ética en el afio 2022. Esta situacion pone en evidencia
las dificultades que existen para lograr consensos, recomendaciones y acuerdos desde las
instituciones de formacién académica para la enseflanza- aprendizaje y evaluacion en los

estudiantes y los recién egresados de enfermeria en esta competencia. (15)

El desarrollo de los conocimientos y habilidades en la administracion de medicamentos es
fragmentado desde lo tedrico y lo practico, con modelos biomédicos para la ensefianza de
la farmacologia y las ciencias bésicas, con poca correlacion clinica y andlisis a los

fendmenos de cuidado y las respuestas humanas.

Las pocas o limitadas oportunidades de aprendizaje en conocimientos y habilidades en la
administracion de medicamentos en los estudiantes de enfermeria, hace que el proceso

evaluativo sea complejo, subjetivo e inapropiado.

Evaluar una competencia, es valorar los conocimientos, las habilidades, la actitud que
presenta el estudiante ante los diferentes escenarios, situaciones y tipos de pacientes en

la administracion de medicamentos para el contexto colombiano.
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1.3 Justificacion

La administracion de medicamentos es un proceso compuesto de diferentes etapas (20)
e integra conocimientos, habilidades, tecnologias y pensamiento critico de manera
simultanea (21). En Colombia se carece de instrumentos validados y fiables para evaluar
los estudiantes en esta competencia, Dicha evaluacion debe ser formativa, con alta
participacion de los estudiantes, auto evaluativa, de retroalimentacion continua y

observacion directa. (19)(22).

Por lo tanto, es fundamental identificar los instrumentos que cumplan con un proceso
metodolégico de validacion psicométrica en la evaluacién de la administracion de
medicamentos en estudiantes de enfermeria, que permita comparar y analizar los
objetivos del instrumento, los conceptos, las habilidades o competencias que evalldan, las
técnicas o las metodologias empleadas para aplicar los instrumentos, las caracteristicas,

las dimensiones y los items que los conforman.

Al reconocer las ventajas, desventajas, limitantes y utilidad de los instrumentos validados,
se contribuye a la estandarizacién de la evaluacion de un proceso complejo como es la
administracion de medicamentos en una poblacién objeto de estudio como son los
estudiantes de enfermeria, e igualmente fomenta el desarrollo de los docentes y las

mallas curriculares en nuestro pais.

El analisis de los instrumentos validados permitira a futuro revisar la viabilidad de la
utilidad practica, manteniendo las propiedades psicométricas para procesos de
adaptacion desde un enfoque transcultural (23). Ademas, este tipo de investigaciones
permite realizar el seguimiento de la validez, la fiabilidad, la equivalencia de las
puntuaciones de un test o instrumento, para evaluar su utilidad en diferentes

poblaciones.(24)

Se justifica realizar inicialmente la busqueda y posteriormente la comparacion y analisis
de instrumentos validados psicométricamente para la evaluacion de la administracion de
medicamentos en estudiantes de enfermeria como aporte a las bases de una propuesta
de estandarizacién de una evaluacién formativa basados en la evidencia cientifica
disponible, Dado que si se desconoce los instrumentos validados, resultaria complejo e

impertinente realizar adaptaciones culturales para el contexto Colombiano.
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En Colombia. Segun los datos dela Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria (ACOFAEN), cuenta con mas de 45 facultades registradas y alrededor de 7
facultades en periodo de transitoriedad (25) quienes presentan como estrategias de
desarrollo mejorar la calidad en la formacion en enfermeria con curriculos actualizados
en favor de mejorar la praxis e integrar la teoria y la practica con la mediacién pedagégica

y utilizando la mejor evidencia.

No se hallaron estudios realizados en los ultimos 15 afios donde se comparen o analicen
instrumentos validados psicométricamente para evaluar el proceso de administracion de
medicamentos en estudiantes de enfermeria en Colombia. Tampoco se ha generado un
trabajo de comparacion y analisis conjunto de las pruebas, test o instrumentos para la
evaluacién con validacién psicométrica con recomendaciones para la evaluacion
formativa en Colombia. Por tal motivo, se requiere realizar una revision a partir de un
proceso cientifico critico con el objetivo de analizary sintetizar los instrumentos utilizando
las herramientas de blasqueda de literatura cientifica, que pueda aportar desde la mejor
evidencia cientifica disciplinar, con recomendaciones sobre la evaluacibn como un
proceso educativo, formador, objetivo dinamico y continuo de ensefianza —aprendizaje
donde interactlan estudiantes, docentes y curriculo, con el objetivo de mejorar las
competencias en los estudiantes y que los recién egresados puedan brindar una atencién

segura, de calidad y humanismo.

1.4 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los instrumentos validados para evaluar la administracion de medicamentos
en estudiantes de Enfermeria, y en qué manera contribuyen dichas herramientas en la

estandarizacion del aprendizaje en las mallas curriculares en Colombia?
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1.5 Objetivo general

Realizar una propuesta de estandarizacion en la evaluacion de la administracion de

medicamentos en estudiantes de Enfermeria en Colombia

1.6 Objetivos especificos

Describir el concepto de administracion de medicamentos en estudiantes de
Enfermeria.
Realizar una blsqueda sistemética sobre los instrumentos validados
psicométricamente para evaluar la administracién de medicamentos en estudiantes de
Enfermeria
Describir las caracteristicas y propiedades psicométricas de los instrumentos

validados para evaluar la administracion de medicamentos en estudiantes de

Enfermeria



2.Marco Teorico

2.1 La Administracion de medicamentos

Los medicamentos son fundamentales para la atencion de las personas dentro de los
sistemas de salud colombiano, diversas instituciones y normas juegan un rol importante en
el aseguramiento al acceso a los tratamientos farmacol6gicos como las Instituciones
prestadoras de los servicios de salud (IPS), las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y
el Plan Obligatorio de Salud (POS) (26). Cuando se administran los medicamentos como
parte de tratamiento se realizan actividades o procedimientos relacionados con los
mismos, se garantiza un derecho fundamental autbnomo como el derecho a la salud y lo

reglamenta la Corte Constitucional de la Republica de Colombia (27).

Por lo tanto si estan disefiados para curar enfermedades, o aliviar el dolor, son de gran
importancia y utilidad para la sociedad (28). Distintos autores identifican que la
administracién de medicamentos es un proceso y una fase critica en el tratamiento de las
personas, donde la toma de decisiones y las actividades que realizan los profesionales
inciden en los resultados de salud y en la calidad de vida de la poblacion. (29). La
administraciéon de medicamentos es una de las actividades incluidas en el lenguaje
estandarizado internacional de enfermeria el cual se aplica como el proceso de atencion
de enfermeria (PAE),(30) con el c6digo NIC 2300 para la administracién de medicacion
(31).
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2.2 Errores asociados a la administracion de
medicamentos.

Los errores asociados a la administracion de medicamentos continlan siendo una
preocupacion a nivel hospitalario y a nivel mundial, lo que ha motivado el llamado a tener
intervenciones por parte de distintas organizaciones de salud (32) por los efectos
negativos, la seguridad y la calidad de vida de las personas (20). Los datos estadisticos
gue se han logrado recopilar muestran un panorama inquietante respecto de este
fendmeno y sus consecuencias. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA) recibe alrededor de 100 000 informes anuales relacionados con
errores de medicacion, con mas de 500.000 incidentes con dafio o lesién, experiencias de
dolor, malestar fisico y psicoldgico (33).

Estos eventos adversos impactan en la percepcion de las personas, usuarios de los
sistemas de salud, ya que generan una sensacion de inseguridad y desconfianza sobre los
servicios hospitalarios. (34). La ocurrencia de eventos adversos por administracion de
medicamentos involucra a los usuarios, servicios farmacéuticos y profesionales de la salud,
entre otros (FDA 2019). Por la magnitud de eventos y notificaciones los errores de
medicacién son considerados un problema de salud publica (35). Alrededor del mundo 7
millones de pacientes se ven afectados cada afio por errores en la administracion de
farmacos (36), generando costos de al menos 3,5 mil millones de ddlares (37). A nivel
hospitalario estos eventos ocupan un tercio del total de los eventos adversos hospitalarios
con diferentes consecuencias (34). Debido a estos errores de medicacion, se estima que

entre 7.000 y 9.000 personas fallecen cada afio (38).

4

En el afio 2000 la publicacion “Errar es humano: construir un sistema de salud mas seguro’
sefial6 que hasta 98.000 personas mueren cada afio por errores médicos a nivel
hospitalario y que cada afio mueren mas personas por errores de medicacion que por
lesiones de trabajo (39) y entre estos errores de medicacion estan los relacionados con la
etapa de la administracion de medicamentos (40)Los estudios ENEAS (estudio nacional
sobre los efectos adversos ligados a la Hospitalizacién en Espafia) al igual que el APEAS
(estudios sobre seguridad de los pacientes en atencion primaria en salud (41) y el

EVADADUR (estudio de eventos adversos ligados a la asistencia en los servicios de
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urgencias )(42) y el estudio de Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales
Socio sanitarios EARCAS (43)coinciden que una de las principales causas de eventos
adversos a nivel hospitalario son los relacionados con errores medicacion y que estos

eventos son evitables.

El Estudio IBEAS sobre la prevalencia de efectos adversos en hospitales de Latinoamérica
mostro que un 9,87% estan relacionados con el uso de medicacién, donde los factores
causales son el medicamento erréneo, dosis incorrecta, omisién de dosis 0 medicacion,
frecuencia de administracion incorrecta, error de preparacion o0 manipulacion,

monitorizacion insuficiente, paciente equivocado y duracién del tratamiento incorrecta (44)

En un estudio de tipo descriptivo realizado en un hospital Universitario de Brasil, cuyo
objetivo fue analizar los tipos de errores de medicacion se encontré que el 24.3% estan
relacionados con la dosis, el 22.9% con errores de horario y el 13.5% con medicamentos
no autorizados. Los errores en la técnica de administracion representan el 12.2%, los
errores de via el 4.1%, los de dosis extras representan el 5.4% y los errores de prescripcion
y omision corresponden al 4.1% respectivamente, como factores causales se encuentran
la distribucion de medicamentos, el exceso de trabajo, la falta de supervision y la falta de

confirmacion de las indicaciones para la administracion de medicamentos.(45)

Rodriguez y Oliviera desarrollaron un estudio en una unidad de cuidados intensivos de
Brasil, con el objetivo de verificar la ocurrencia de errores y caracterizar los mismos en la
administracién de los antibiéticos. Los resultados sefialan que el 87.6% de los errores
corresponden al proceso de preparacion, el 6.2% corresponde a errores en el horario de
administracién y un 6.2% a otro tipo de errores, respecto a los errores de la preparacion,
estos tienen relacion con la falta de desinfeccion de los frascos de medicamentos y la falta
de lavado de manos previo a la preparacion, con factores causales como el tiempo de

permanencia en el servicio y la carga laboral (46).

En el afio 2019 un hospital de alta complejidad de la ciudad de Bogota, Colombia, realizd
un estudio descriptivo sobre la administracion de medicamentos y errores de medicacion
en pacientes ingresados en salas de cirugia y recuperacion pos anestésica. Los resultados
demostraron que en el 60% de las administraciones se incurrié en algun tipo de error y los

mas frecuentes se relacionaron con la falta de limpieza de la tapa elastomérica de los viales
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antes de diluir y/o administrar el medicamento, la inadecuada disposicion de residuos
guimicos de medicamentos sobrantes, la falta o inadecuada rotulacién de jeringas y

soluciones diluidas, y la reutilizacion de jeringas y soluciones con diferentes pacientes. (47)

Un estudio retrospectivo que evalud los reportes de errores de medicacion entre el 1 de
enero de 2005 y septiembre de 2013 en hospitales de Colombia concluy6 que es necesario
mejorar los sistemas de reporte de errores de medicacién, y crear estrategias para la

prevencién, especialmente en la etapa de administracion del medicamento.(48)

2.3 Psicometria, evaluacidon y estandarizacion de
instrumentos

Los test psicométricos se basan en el concepto de mediciéon y se fundamentan en la
disciplina de la psicometria. Desde el comienzo del siglo pasado, han sido creados
siguiendo la Teoria Clasica de los Test, desarrollada por el psicélogo inglés Charles
Spearman en la década de 1920. Sin embargo, en las Ultimas tres décadas del mismo
siglo, surgi6 otro enfoque para laconstruccion de pruebas, denominado Teoria de
Respuesta al item (TRI). Gracias a los avances en psicometria, los test psicométricos han
evolucionado significativamente en las Ultimas décadas y se han convertido en una
herramienta importante para medir capacidades mentales, habilidades psicoldgicas y

caracteristicas de personalidad. (49).

La psicometria tiene como objetivo principal proporcionar soluciones al problema de la
medicion en cualquier proceso de investigacion psicologica. Setrata de un campo
metodolbgico que abarca teorias, métodos y usos de la medicién, tanto teéricos como
practicos. Desde una perspectiva teérica, la psicometria se encarga de describir,
categorizar y evaluar la utilidad y precision de las medidas en psicologia, asi como de
buscar nuevos métodos, teorias y modelos matematicos que permitan mejorar los
instrumentos de medida. Desde una perspectiva practica, la psicometria se ocupade
proporcionar instrumentos adecuados para obtener buenas medidas, asi como de

explorarlos posibles usos de las pruebas disefiadas por investigadores.
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En las &reas de psicologia, educacion, salud y ciencias sociales, se busca medir aspectos
gue no son necesariamente fisicos, ni directamente observables. La medicion implica
establecer reglas para asignar niumeros a objetos de tal manera que representen
cantidades de atributos. En este contexto, la palabra "objeto" se utiliza de forma amplia y
puede incluir a las personas. En psicologia, medir significa proporcionar una
representacion numeérica de la magnitud de una determinada propiedad o atributo, como
la capacidad de raciocinio, la extroversion o el razonamiento verbal, de una o varias
personas. De esta forma, se utiliza un sistema numérico para expresar y comparar estas

caracteristicas (49)

La estandarizacién se refiere al proceso mediante el cual se establecen procedimientos
uniformes para la aplicacion, calificacion e interpretacion de un test psicométrico. Cuando
las condiciones de administracion y calificacién del test son claramente definidas y se
utilizan de manera idéntica en todos los sujetos examinados, el aspecto mas importante
a considerar es la interpretaciéon de las puntuaciones obtenidas por los sujetos evaluados.
Para realizar esta interpretacién, se comparan las puntuaciones del sujeto con las
puntuaciones incluidas en el baremo o tabla de normas correspondiente. De esta manera,
se puede determinar el rendimiento del sujeto en relaciéon con un grupo de referencia y
establecer si sus resultados son excepcionales, promedio o inferiores en comparacion
con el estandar. Para que un test psicométrico sea considerado de calidad, es necesario

gue presente dos cualidades fundamentales: la confiabilidad y la validez.

La confiabilidad de un test se refiere a su capacidad para medir de manera precisa y
consistente el constructo que se desea evaluar, en una poblacion determinada y bajo
condiciones normales de aplicacion establecidas en el manual del test. La falta de
confiabilidad puede deberse a errores aleatorios o sistematicos que afecten la precision
de la medicion. En general, cualquier efecto no relevante para los objetivos o resultados
de la medicion se considera un error que puede influir en la falta de confiabilidad de la
medida. La confiabilidad es un requisito fundamental para que los resultados del test sean
Gtiles y fiables para su interpretacion y aplicacion en la practica psicolégica y educativa
(49).
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El error constante o sistemético es aquel que siempre afecta las mediciones de la misma
manera, ya sea aumentandolas o disminuyéndolas, mientras que el error casual o al azar
es aquel que produce variaciones aleatorias en las mediciones. Ambos tipos de error
pueden afectar la validez de un test psicométrico, que se refiere a la medida en que el
test mide lo que pretende medir y en qué medida lo hace de manera precisa y sin sesgos.
Es importante minimizar tanto el error constante como el error casual para mejorar la
confiabilidad y la validez de un test psicométrico. Para ello, es necesario establecer
procedimientos estandarizados para la administracion y calificacion del test, y tomar en
cuenta los factores que pueden influir en los resultados de la medicién, como el estado
emocional y fisico del examinado, y las condiciones ambientales en que se realiza la

prueba.

Se puede evaluar la confiabilidad de un test psicométrico a través del coeficiente de
confiabilidad y del error estdndar de medida. El coeficiente de confiabilidad es una medida
de correlacion que indica en qué medida los individuos mantienen sus posiciones dentro
de un grupo, y puede oscilar entre 0 y 1. Cuanto mayor sea el coeficiente, mas confiable
sera eltest. Ademas, este coeficiente refleja la cantidad de error casual o no sistemético
presente en las mediciones del test. Existen cuatro métodos principales para calcular el
coeficiente de confiabilidad, como el método de formas equivalentes, el método test-

retest, el método de divisién por mitades y el método de equivalencia racional.

El método de la equivalencia racional es una técnica que considera que cada item en un
testpuede ser visto como un test individual, y se deriva una ecuacion para calcular el
coeficientede confiabilidad. Hoy en dia, el coeficiente alfa de Cronbach es el coeficiente
de confiabilidad mas utilizado. El error estdndar de medida, por otro lado, se utiliza para
estimar el intervalo probable de puntajes en el que se encontraria el verdadero puntaje

de un individuo evaluado con un test psicométrico.

En el ambito de la validez de los instrumentos psicométricos, no se puede asumir que el
nombre de una prueba refleja necesariamente lo que realmente mide. Es posible que
cualquier persona pueda crear un conjunto de preguntas y esperar obtener una medida,
por ejemplo, de habilidades numéricas o de actitudes en el aprendizaje. Por lo tanto, es

importante determinar qué mide realmente la prueba, no a partir de su nombre, sino
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analizando los puntajes obtenidos y su interpretacion. Es necesario evaluar si el uso o
interpretacion de los puntajes es valido y qué conclusiones se pueden extraer a partir de
ellos (49).

El proceso de validacion en psicometria busca determinar los procesos mentales
involucrados en una prueba. La validez se refiere a los errores constantes o sistematicos
y se define como la proporcion de la varianza verdadera relevante para los fines del
examen. Sin embargo, la validez también ha evolucionado para incluir la evaluacion
global de la evidencia empirica y los supuestos teéricos que respaldan las
interpretaciones y acciones basadas en los puntajes de las pruebas, teniendo en cuenta
no solo los items, sino también la forma en que las personas responden y el contexto de
la evaluacion. Por otro lado, en la confiabilidad, los errores que importan son los aleatorios

0 Nno sistematicos.

La validez se refiere a la adecuacion y utilidad de las inferencias especificas que se hacen
a partir de las puntuaciones de los test, y la validacién de un test es el proceso de
acumular evidencia para apoyar esas inferencias. A lo largo del tiempo, se han
desarrollado diferentes tipos de evidencia de validez, que se remontan al trabajo de un
comité presidido por L. J. Cron Bach en 1954 por encargo de la APA, y que incluyen la
validez de contenido, la validez predictiva, la validez concurrente y la validez de
constructo. Es decir, se trata de evaluar si el test mide realmente lo que pretende medir,
basandose en la teoria y en la evidencia empirica. Para ello, se utilizan diversas
estrategias de validacién, como andlisis factorial, analisis de correlacion, estudios de
convergencia y divergencia, entre otros. La validez de constructo se considera la mas
importante porque permite una evaluacion mas completa y precisa de las habilidades y
rasgos que se quieren medir, y proporciona una base sélida para hacer inferencias y

tomar decisiones en base a los resultados del test (49).
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3.1 Diseiio Metodologico

Para el desarrollo del presente estudio se realiz6 una hibridacibn de métodos
investigativos en dos etapas distintas. La primera etapa consistio en la definicién del
concepto e identificacion de instrumentos dirigidos a evaluar la administracion de
medicamentos en estudiantes de estudiantes de enfermeria. La segunda etapa del
estudio estuvo dirigida a la comparacion y andlisis de los instrumentos que cuentan con

procesos de validacién psicométrica.

En la parte 1 se desarroll6 la definicion de concepto “Proceso de administracion de
medicamentos en Colombia por estudiantes de enfermeria”, para lo cual se tuvieron en
cuenta los aspectos empiricos, aspectos cientificos y aspectos legales que se retnen en

dicha definicion.

La definicién de concepto ha sido incorporada en estudios de revisién de instrumentos
psicométricos con estudios anteriores (50) La diferencia entre las formas de abordar una
definicién indica que no existe una metodologia Unica para realizar dicho proceso. Alfaro
propone la realizacion de 3 sub-fases: revision tedrica, abordaje cualitativo y sub-fase

analitica.

La sub-fase de revisién tedrica consiste en la identificacién de literatura disponible que
permita describir las definiciones, antecedentes y caracteristicas del concepto. La sub-
fase de abordaje cualitativo se caracteriza por la incorporacién de herramientas de
investigacion que permitan capturar las percepciones del grupo de sujetos para quienes
el concepto resulta relevante. En la tercera sub-fase se realizan el ejercicio de inferencia

trazando la relacion existente entre la revision tedrica y el abordaje cualitativo. (50)

Esta metodologia es acogida en la presente investigacion, utilizando la revision teérica 'y
el abordaje cualitativo para delimitar las nociones del concepto “Proceso de
administracién de medicamentos en Colombia por estudiantes de enfermeria”. Se busco

delimitar las nociones empiricas, entendidas como aquellas que surgen de la experiencia
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propia del investigador, las nociones cientificas, entendidas como aquellas derivadas de
resultados de investigacion publicados y relacionados con el fendmeno de estudio, y las
nociones legales, referidas a los aspectos normativos que afectan la definicion del

concepto en el contexto colombiano.

En la parte 2 se procedio a realizar la revision, comparacion y andlisis de los instrumentos
utilizados a nivel global para la evaluacion de la competencia de administracion de
medicamentos por parte de estudiantes de enfermeria, teniendo en cuenta que dichos
instrumentos tuvieran procesos de validacion psicométrica. Para realizar la adecuada
identificacionde instrumentos se realizé una busqueda a través de bases de datos que
contienen publicaciones indexadas, incluyendo Scielo, PubMed, Scopus, Science Direct-
EBSCO, y CINAHL, utilizando la ecuacion de busqueda medication management AND
nursing students AND Psychologic Tests (términos MeSH), con un limite temporal del afio
2008 hasta el afio 2023.

Teniendo en cuenta que en la actualidad existen multiples métodos para llevar a cabo
revisiones de literatura, se siguieron las recomendaciones de Whitehead (51). Para
empezar, se identificé el tipo de revision de literatura a llevar a cabo en el cual se sintetiza
las tipologias de revisién en cinco grandes categorias: revisién narrativa o tematica,
revision sistematica, meta-analisis, meta-sintesis, y revision integrativa. Para la presente
investigacion, se opto por realizar una revision de literatura narrativa-tematica, en la cual
no se busca abordar una pregunta PICO especifica, asi como tampoco se realiza una
evaluacion de la evidencia, sino que se centra en el analisis de la informacion contenida
en los estudios para identificar los aspectos de un tema de interés (Whitehead, 2013).
Con este tipo de revision se busca sentar las bases para la realizacion de posteriores
estudios (52)

La comparacién de instrumentos se realizé teniendo en cuenta algunos de los parametros
establecidos en la investigacion de Mohammad (53). En este estudio se realiz6 una
comparacion entre items, nimero de preguntas, y precision diagnostica de una serie de
instrumentos utilizados en la practica clinica. Eventualmente, la comparacién entre
distintos instrumentos guio al equipo investigador para realizar una propuesta de

estandarizacion en la evaluaciéon con la combinacion de fortalezas entre los distintos
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estudios. En el presente estudio no se buscé cruzar items o instrumentos para generar
uno nuevo, sino que se realizd un rastreo de multiples instrumentos existentes para, al
final, identificar vacios, limitaciones y &reas concurrentes que son evaluadas en
instrumentos que abordan la administracion de medicamentos por estudiantes de

enfermeria (53)

La comparacion se realizd6 mediante herramientas cuantitativas y cualitativas. En términos
cuantitativos se compararon los resultados de validacion y confiabilidad de los
instrumentos, los tamafios de muestra y caracteristicas demogréficas de los participantes
en los estudios. Igualmente se comparoé la extension y cantidad de items que componen
los instrumentos. En términos cuantitativos se realizé una categorizacion delos contenidos
gue reflejan los items que hacen parte de cada instrumento, a partir del andlisis de

contenido de las preguntas y temas evaluados por cada prueba.

Objetivo
Comparacion y analisis de instrumentos usados para evaluar la administracion de
medicamentos por estudiantes de enfermeria.

Poblacion
Estudiantes de Enfermeria

Meta o propésito
Propuesta de estandarizacion para Colombia

\

Revision de literatura
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i o - - | | validacien/confiabilidad Cualitativa:
r instrumentos) Comparacion entre Comparacion A "r Contenidos de
8 c Ref - Método de Dean Whitehead : Tamafio de muestras. las preguntas
D0 - instrumentos: Cantidad de preguntas
K] J
[<]
kel N ! )
o = SR Ref.: Método de Bajola
S a Definicion de concepto Mohammad. 2014 Anilisis Estructural: como se experiencia
§ T Proceso de administracion de ’ interpreta propia de
medicamentos en Colombia docencia
Ref.: Método de Alfaro Peria
e interaccion
Aspectos cientificos del concepto
\ Aspectos legales del concepto
Discusion i
« Qué hace falta Recomendaciones
* Qué debilidades tienen los instrumentos 1. En lainvestigacion
. Quc’a .preguntas.o temas son Transversales_ yse han demostradg su val|de'z y confiabilidad en form_a .transvgrsal . 2 En el uso de instrumentos
* Qué importancia se le da al area o especialidad donde se administra el farmaco, en especial servicios perioperatorios ,
+» Qué especificidad tienen los instrumentos con respecto a momentos, areas, nivel de complejidad, grupo farmacologico, via 3. Enlos curriculos de
de administracion enfermeria colombiana

» Qué importancia se le da a los procesos administrativos como parte de la evaluacién del proceso de administracion

Figura 1. Disefio metodoldgico del estudio. Fuente: Elaboracion propia
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3.2 Criterios de selecciéon de los instrumentos.

Para la seleccion de los instrumentos se revisaron los titulos y resimenes de todos los
articulos y luego el texto completo de aquellos que cumplieron los criterios de inclusion
(ver tabla 1). Se consideraron los registros que incluyeran instrumentos, como
cuestionarios, procesos de evaluacion o herramientas psicométricas validadas para
evaluar la administraciébn de medicamentos de la poblacion objeto e interés del presente

estudio como son los estudiantes de enfermeria.

De estos instrumentos que fueron evaluados psicométricamente (validez de contenido,
validez de constructo, consistencia interna, confiabilidad evaluada con alfa cron Bach) se
recopilaron datos sobre el afio, el pais, la metodologia, el nimero de items, los dominios,
los participantes que conformaron el panel de expertos, la poblacién objetivo y areas donde
se aplicd la evaluacién en la administracién de medicamentos. Estos datos se recogieron
con el propdsito de comparar y analizar sus caracteristicas y propiedades psicométricas.,
la cantidad de items, dimensiones, numero de expertos participantes, resultados obtenidos
de validacion, confiabilidad, tamafios de muestra y caracteristicas demogréficas) como
cualitativos (grupos de dimensiones). Finalmente, se excluyeron instrumentos disefiados
para evaluar profesionales de enfermeria, adherencia de los pacientes a los medicamentos

e instrumentos para evaluar la prescripcion de medicamentos, entre otros.

Tabla 1 Criterios de seleccion de los instrumentos

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Estudios publicados en idioma inglés y Estudios no publicados en inglés o
espaiiol. espafiol.

Estudios de investigacion (observacional, Articulos de tipo revision, carta,
longitudinal, transversal, entre otros). comunicaciones, reportes, actas,

resimenes 0 comentarios.

Articulos con resumen o texto completo
no disponible.
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Estudios publicados entre el afio 2008 y el Estudios publicados antes de 2008 o
afio 2023. después de 2023.

Estudios que incluyen estudiantes de Instrumentos que evaluaron

enfermeria durante la validacion de los profesionales de Enfermeria sin validez
instrumentos. psicométrica.

Estudios que emplearon instrumentos Instrumentos validados que evaluaron
validados a través de diferentes métodos el proceso en la administracion de

para evaluar la administracion de medicamentos solo en profesionales de
medicamentos en estudiantes de Enfermeria.

Enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Aspectos éticos de lainvestigacion.

Este proyecto es clasificado como sin riesgo, conforme la resolucién 8430 de 1993. Esto
dado que se trata de un estudio que utiliza técnicas de investigaciéon documental y de
revision,en donde no se hara ninguna intervencion sobre variables fisiolégicas y psico-
emocionales de seres humanos. También se rige bajo lo estipulado por el Consejo de
Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) el cual estipula las pautas para la
investigacion cientifica en sereshumanos. Ademas, se presenta este proyecto ante el
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,

y todos los datos en salud a considerar en el analisis estadistico son de dominio publico.

Con respecto a los derechos de autor, El presente proyecto se enmarca bajo la
regulacion colombiana de proteccion de la propiedad intelectual, en concreto la Ley 23
de 1982, Ley 44de 1993, Ley 1403 de 2010, Ley 1915 de 2018, Decision Andina 351 de
1993 y Acuerdo No035 de 2003 del Consejo Académico de la Universidad Nacional de

Colombia.



4. Definicion de concepto

4.1 “Proceso de administracion de medicamentos en
Colombia por estudiantes de enfermeria”,

El proceso de administracion de medicamentos en Colombia por estudiantes de enfermeria
son las acciones e intervenciones que puede realizar el estudiante para un aprendizaje
activo (54) en las instituciones de salud bajo unas condiciones minimas de cumplimiento
obligatorio, de capacidad tecnoldgica y cientifica, con suficiencia patrimonial y financiera,
de capacidad técnico administrativa, indispensables en el sistema de salud para la
seguridad de los usuarios (3).La administracion de medicamentos se establece segun los
objetivos de aprendizaje, el nivel de formacion académica , el conocimiento especifico
(55),razonamiento légico (56) las habilidades técnicas, de gestion tecnolégica, habilidades
blandas y madurez emocional (57) con las que cuenta el estudiante, para llevar a cabo
la interpretacion, la justificacion y la utilizacion de los medicamentos en todas sus etapas
(disponibilidad, prescripcion, dispensacion, administracion, uso, seguimiento y respuesta)
(58) (29) como proceso de atencion de enfermeria ( valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion) (59) cumpliendo las recomendaciones del ministerio de proteccion
social en la aplicacion de los correctos (3)(60) bajo la delegacion, supervision y evaluaciéon
de un profesional de Enfermeria (docente o facilitador ) responsable del paciente( Decreto
2376 de 2010) cumpliendo el paragrafo 3, en el cual reglamenta que las actividades
realizadas por los estudiantes de pregrado deberan ser consignadas por el profesional
responsable en la historia clinica del paciente y deberan respaldadas con su firma, nombre
y registro profesional (MINSALUD, 2010).todo ello en un marco que garantice la seguridad,

la calidad y atencién humanizada.

4.1.1 . La administraciéon de medicamentos y la seguridad del
paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud define los errores de medicacion como la

consecuencia de deficiencias en los sistemas de medicacion y factores humanos, tales

como fatiga, malas condiciones ambientales o falta de personal, que afectan la
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prescripcion, transcripcion, dispensacién, administraciéon y control de medicamentos,

pudiendo resultar en dafios graves, discapacidad o incluso la muerte.

Se ha dado prioridad a la basqueda de intervenciones que minimicen el impacto de los
errores de medicacion sobre la vida de las personas. En el afio 2017, se lanzd la iniciativa
para reducir a la mitad los dafios graves y evitables relacionados con la medicacion en
los proximos cinco afios. En ese sentido propuso optimizar los sistemas de salud que
llevan a los errores de medicacién y mejorar el proceso de gestion de medicamentos, a
través de todas las etapas como la prescripcion, dispensacién, administracién y
seguimiento (61).Para el aflo 2022 la Organizacién Mundial de la Salud solicité a los
paises que actlen urgentemente para lograr la “medicacién sin dafio”. Como tercer reto
mundial por la seguridad del paciente pide a las partes interesadas que sigan
esforzandose por reducir los dafios relacionados con la medicacion, que elaboren
estrategias y estructuras para mejorar la seguridad de la medicacion a nivel local,
nacional, regional y mundial, y que se comprometan a adoptar el reto. La Asamblea
Mundial de la Salud establecié en 2019 el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente con
el objetivo de concienciar y comprometer al publico, mejorar la comprensién mundial y
trabajar en favor de la solidaridad y la accion mundial para promover la seguridad en la
atencion de la salud. Cada afio se selecciona un tema para enfocarse en un area
prioritaria critica para la seguridad del paciente. El tema seleccionado para el dia mundial

de la seguridad del paciente de 2022 fue la seguridad de los medicamentos.

El Ministerio de salud y proteccion social colombiano invitan mejorar la seguridad de los
pacientes con la utilizacion de los paquetes instruccionales especificos en la gestion
segura del uso de medicamentos, por la ocurrencia en el nimero de errores de medicacion,
entre los cuales se presenta la administracion incorrecta de medicamentos; por lo tanto,
trabajar en evitar y prevenir la aparicion de errores es fundamental (62), al igual que definir
mecanismos para prevenir errores en la administracion de los medicamentos como la

formacion y la educacion (63)

En Colombia también se ha planteado que las problematicas asociadas al uso
medicamentos son de caracter mundial como los medicamentos de alto riesgo y que
involucra a todos los agentes participantes desde una perspectiva multidisciplinar
(médicos, enfermeros y quimicos farmacéuticos), en poblacion altamente vulnerable a los

errores de medicacion como la poblacion de las unidades de cuidado neonatal. (64)
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Al igual que otros paises de la regién, reconoce que las probleméaticas alrededor del uso
de medicacion son de dimensién global y se reconoce el esfuerzo desde la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS y la Organizacién Mundial de la Salud OMS para educar
y sensibilizar sobre los impactos negativos de los errores de medicacion sobre la

humanidad.

Por lo tanto, se han establecido politicas y campafias para mejorar la seguridad de los
medicamentos (OMS, 2017) y de esa forma se busca reducir los dafios graves y evitables
(OPS/OMS 2018). Esta preocupacion a nivel mundial llevé a que el afio 2022 la OMS
seleccionara como tematica “la seguridad de la medicacién” en el dia mundial de la
seguridad del paciente y el lema “Medicacion sin dafio”. Ademas, se reconoce que una de
las causas o razones para producirse los errores de medicacion es una deficiente o mala
formacion en los profesionales de la salud, que para intereses del presente estudio son los

estudiantes de Enfermeria.

Para Colombia es un reto permanente y para sus sistemas de salud trabajar para cumplir
las recomendaciones de las organizaciones mundiales en cuanto a mejorar los programas
de seguridad del paciente y brindar una atencion segura y de calidad, se promueve por
parte del Ministerio de Proteccion Social paquetes instruccionales para “mejorar la
seguridad en la utilizacion de medicamentos” con acciones para disminuir al maximo y
evitar los eventos adversos asociados al uso de medicamentos que se inician desde la
seleccién prudente del medicamento, la administracién y el seguimiento del efecto en el
paciente (3).La gran mayoria de errores de medicacién pueden ser prevenibles (65) y
organizaciones como la Agencia Nacional de seguridad del paciente del Reino Unido
(NHS England) y el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) apoyan las actividades
para mejorar las practicas en lo relacionado a la medicaciéon y mejorar las politicas de

educacién en y de la atencion en salud como puntos de referenciacion mundial.

4.1.2 La administracion de medicamentos por enfermeria en
Colombia.

En Colombia la administracion de medicamentos para enfermeria es un proceso de

atencién que comprende varias etapas de valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién
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y evaluacion con recomendaciones y estdndares de calidad, en busqueda de minimizar las
equivocaciones y los eventos adversos. (59) Entre estas recomendaciones el Ministerio de
Salud y Proteccion social ordenan el cumplimiento de los correctos en la administracion
de medicamentos: El medicamento correcto, la dosis correcta, el paciente correcto, la hora
correcta, la ruta correcta, educar e informar, generar historia clinica farmacoldgica
completa, verificacion de alergias, interacciones y registro y funciona como un método de
autocontrol (3)(66).

En el manual para la administracion de medicamentos desde el proceso de atencion de
enfermeria un enfoque para la seguridad del paciente recoge o agrupa muchos de los
conceptos expuestos anteriormente sobre “procedimiento” como descripcion légica y
ordenada de los pasos que el profesional de Enfermeria debe seguir con una estructura
del proceso de atencion de Enfermeria desde unas bases cientificas y disciplinares (29)

En el libro de Fundamentos enfermeros en el proceso de administracién de medicamentos
la autora Rojas Marin indica la necesidad en la formacién del profesional de Enfermeria en
fortalecer el conocimiento en todo lo relacionado con el proceso de administracion de
medicamentos, como herramienta terapéutica determinante en la recuperacion de la salud

de las personas con multiples situaciones patolégicas (59).

Los diferentes manuales, libros, protocolos y literatura sobre el proceso de la administracion de
medicamentos en Colombia son claros en afirmar que se debe dar el cumplimiento con
aplicacion de la teoria de los “diez correctos” en el proceso de atencién de Enfermeria, en
donde las etapas de valoracion, diagndéstico, planificacion, ejecucién y evaluacion son
esenciales. (67)(3)(60)

En el paquete de “mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos” del Ministerio
de Salud y Proteccion de Colombia, resalta la importancia de adherir herramientas
pedagdgicas, educativas e instruccionales para mejorar el conocimiento, las habilidades,
el desempefio, las competencias del saber hacer y que promuevan el autoaprendizaje, el
trabajo en equipo, la motivacion y el liderazgo, para el fortalecimiento de competencias

técnicas y operativas (3).

Aungue han pasado mas de 10 afios desde las recomendaciones del paquete para mejorar

la utilizacién de los medicamentos, aun siguen vigentes,
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Para la aplicacion de las recomendaciones para la administracion segura de
medicamentos es necesario contar con unas habilidades fundamentales como el
conocimiento especifico, habilidades en razonamiento matemético, habilidades en
técnicas especificas y las habilidades blandas y socioemocionales como la empatia, el

liderazgo, el trabajo en equipo, la toma de decisiones

Estas recomendaciones también se encuentran presentes en politicas, como aquellas
elaboradas para la formacién de Enfermeria, desde la Asociacion Colombiana de
Facultades de Enfermeria (ACOFAEN). Dicha organizacion invita a trabajar en
potencializar las habilidades blandas o socioemocionales como competencias que marcan
la diferencia en el momento de brindar cuidado y que respondan a las necesidades en

salud de la Region de las Américas y del pais (25).

Después del contexto anteriormente presentado, es evidente que resulta complejo definir
en un solo concepto cual es competencia de administracion de medicamentos por
estudiantes, dados los condicionantes sociales, académicos, clinicos, culturales,

regionales, nacionales e internacionales alrededor de este fenémeno.

Bernal indica que la administraciéon de medicamentos desde el punto disciplinar es una
competencia amplia, (68) que se caracteriza por ser una de las responsabilidades de
enfermeria, y que requiere conocimiento cientifico sélido y actualizado de las ciencias
biologicas, sociales y humanisticas. Dicha conceptualizacion se encuentra ligada a las
competencias y principios contemplados en la Ley 266 de 1996, como la individualidad,
integralidad y, calidad en el acto de cuidado y, desde una préctica teorizante a partir del
marco epistemoldgico apoyado en las teorias propias de enfermeria; también encuentra
un soporte en principios deontolégicos contemplados en la Ley 911 de 2004, a saber,

beneficencia no maleficencia, justicia y autonomia. (68)

Bernal et al también mencionan que la competencia para la administracion de
medicamentos requiere una actualizacion permanente de conocimiento respecto al calculo
de dosis, preparacion de soluciones especiales, compatibilidades e interacciones; de esta
manera puede el profesional prevenir errores terapéuticos y reacciones adversas luego de

administrar un determinado medicamento. La curva de aprendizaje también le permite
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mejorar habilidades especificas para interactuar con el equipo de salud, tomar decisiones
y visibilizar el cuidado a través de la administracion farmacos (68); este enfoque pretende
mejorar las competencias desde las habilidades duras y las habilidades blandas para la
administraciéon segura. La sociedad colombiana espera que el egresado como profesional
de enfermeria cuente con las competencias cientificas y disciplinares en la administracion
de medicamentos.

4.1.3 Responsabilidad legal de la administracion de
medicamentos por enfermeria en Colombia.

La administracion segura de medicamentos estd amparada bajo la ley 266 de 1996 de
Colombia con sus principios de beneficencia, no maleficencia, Autonomia, Justicia,
Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, que orientaran la responsabilidad

deontoldgicaprofesional de la enfermeria .Congreso de la Republica de Colombia, 1996)

Una actividad con principios de calidad cientifica, técnica, social, humana y ética,
necesarios para la administracion segura de medicamentos y al cumplimiento de
estdndares de calidad en la prestacion de servicios de salud consagrados en la
Constituciéon Politica de 1991 como la universalidad, equidad, solidaridad y eficiencia
(Congreso, 1991). La responsabilidad del profesional de enfermeria en la practica con los
sujetos de cuidado debe garantizar su dignidad, integridad genética, fisica, espiritual y
psiquica como lo estipula el Articulo 9 y valores como como el respeto a la vida y a la
dignidad humana (Congreso de la Republica de Colombia, 2004).

De acuerdo con la Ley 911 de 2004, en la administracion de medicamentos, el profesional
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de Enfermeria se encuentra obligado a exigir la correspondiente prescripcion médica en
forma escrita, legible, correcta y actualizada y se encuentra en la posibilidad de
administrar aquellos para los cuales esta autorizado mediante protocolos establecidos
por la autoridad competente, segun lo definido en el articulo 13 (Congreso de la Republica
de Colombia, 2004). Es palpable, por lo descrito en dicha normativa, que se requiere una
actualizacioén o revision de los postulados juridicos, dado que lo descrito en el articulo no
se compagina con los postulados de la profesion liberal y su avance actual en materia de

competencias.

4.1.4 Delegacion de la Administracion de medicamentos por
Enfermeria en Colombia.

La delegacion de administracién de medicamentos se rige por el Decreto 3616 de 2005:
“Por medio del cual se establecen las denominaciones de los auxiliares en el area de la
salud y se adoptan sus perfiles ocupacionales y de formacién, los requisitos béasicos de
calidad de sus programas y se dictan otras disposiciones” “Administrar medicamentos
segun delegacion y de acuerdo con las técnicas establecidas en relacién con los principios
éticos y legales vigentes” (La & Social, 2005). A su vez la Ley 911 de 2004 establece: “El
profesional de enfermeria, con base en el analisis de las circunstancias de tiempo, modo
y lugar, podra delegar actividades de cuidado de enfermeria al auxiliar de enfermeria
cuando, de acuerdo con su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica o mental de la
persona o grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer supervision
sobre las actividades delegadas (Congreso de la Republica de Colombia, 2004). Ante esta
delegacién de la administracion de medicamentos, y el alcance ademas de reflexion que
no se encontré sobre la evidencia cientifica instrumentos para evaluar la administracién de

medicamentos en auxiliares de Enfermeria.

Es de notar, sin embargo, que la figura de la delegacion al interior de la disciplina es materia
de gran controversia y no pocas discusiones se generan al respecto. Para empezar, no
existe claridad sobre cuales son los elementos que le permiten al profesional identificar
escenarios de riesgo minimo. Al no existir guias emitidas por sociedades cientificas, queda

siempre a juicio del enfermero identificar el nivel de riesgo plausible en cada intervencion,
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y solamente su juicio clinico le permite identificar si es seguro delegar la administracion de
un farmaco, por lo que la delegacién se torna en una actividad profesional que conlleva

para si una gran cantidad de dilemas normativos y éticos.

4.1.5 La Administracion de medicamentos por estudiantes de
Enfermeria en Colombia.

La administracién de medicamentos es una de las actividades que realizan los estudiantes
de Enfermeria en Colombia, como actividad asistencial que se lleva a cabo bajo
estricta supervision del personal docente y/o del responsable de la prestacién de los
servicios, tal como lo establece el decreto 2376 de 2010 “Por medio del cual se regula la
relacién docencia - servicio para los programas de formacion de talento humano del area
de la salud” (MINSALUD, 2010) y que de conformidad. El paragrafo 3 de dicha normativa
reglamenta que las actividades realizadas por los estudiantes de pregrado deberan ser
consignadas por el profesional responsable en la historia clinica del paciente y deberan
respaldadas con su firma, nombre y registro profesional (MINSALUD, 2010) (63).

Estas experiencias de aprendizaje se presentan en el plan de practicas que se desarrolla
en cada programa académico, que incluye la definicion de los momentos del proceso
formativo en los que deben darse, con actividades definidas, tiempos de exposicion,
delegacion progresiva de responsabilidades y con las condiciones de supervision docente
requeridas para acompafar el proceso de los estudiantes, asi como de las competencias,
capacidades, habilidades, destrezas y resultados de aprendizaje esperados, que
configuren elperfil de egreso previsto (Ministerio de Educacion Nacional (Colombia),

2021), pero distan de la realidad de un proceso de evaluacion realmente formativa.

4.1.6 . La administracion de medicamentos por estudiantes de
Enfermeriay sus percepciones

Los estudiantes de Enfermeria en las practicas clinicas tienen la oportunidad de

administrar medicamentos bajo supervision (70). Sin embargo, pueden  estar
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relacionados con errores de medicacion (71) porque “carecen de conocimientos,
habilidades o competencias para administrar medicamentos de forma segura’(72) que
pueden generar errores con riesgo de producir dafio e incluso la muerte a los pacientes.
(20).

Asi mismo, Graves y Simmons refieren factores humanos como la fatiga y el estrés de
las rotaciones clinicas que incrementan el riesgo de errores (73). Este panorama lo viven
docentes y estudiantes en diferentes instituciones de educacién en Enfermeria, que
asisten a précticas clinicas donde participan de rotaciones en la busqueda de adquirir y
mejorar habilidades y competencias en la administracion segura de medicamentos y
resultan expuestos a la ocurrencia de eventos adversos (4) y ante la escases de reportes,
describen que se presentan con mas frecuencia de lo pensado (70) y los pocos eventos
informados o notificados, la mayoria esta relacionado en el momento de la administracién

de los medicamentos por la falta de revisién de los derechos o los correctos (74).

Los estudiantes que incurren en errores de medicacion por diferentes causas
experimentan situaciones complejas y percepciones dado el alcance y la gravedad o dafio
en los pacientes, con repercusiones personales, académicas, sociales y hasta legales.
(75). Para prevenir dichas circunstancias, los estudiantes de enfermeria deben recibir una
capacitacion adecuada en entornos clinicos. En una investigacion entre el afio 2007 y
2021 en un método de revision integradora se encontrd que la prevalencia de errores de
medicacion cometidos por estudiantes de enfermeria en préacticas clinicas fue de 6%

aproximadamente.

Los errores se encuentran asociados a deficiencia en la educacion y factores ambientales
(76). También se ha indicado que es un proceso multifactorial que requiere de habilidades
multiples, y por ellos los autores proponen una supervision clinica mas préxima al
estudiante, mejorar la educacion y consensos o acuerdos en el nimero de derechos de

administracién de medicamentos.(77).

En un estudio realizado en dos escuelas de Enfermeria en Turquia, el 38% de estudiantes
habia cometido un error de medicacion y al igual que otros estudios lo relacionan con
déficit de competencias y carga de trabajo excesivo, el mas comun relacionado con la
técnica aséptica, con el 23,8% (78). En la Universidad de Queensland Australia, en un

estudio sobre la percepcion de la administracion de medicamentos en estudiantes de
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enfermeria, encontraron que un tercio de los participantes cometio un error de medicacion

o casi error (79).

La préactica de la docencia y del cuidado es variable porque obedece a factores como la
formacion del docente, la experiencia en la ensefianza de estas habilidades, los procesos
pedagodgicos que se utilizan, las didacticas, la disponibilidad de recursos, los protocolos
y las politicas de seguridad institucionales que pueden constituirse en oportunidades o en
barreras para el aprendizaje del proceso de administracion de medicamentos en los
estudiantes de Enfermeria. No obstante, es claro que se necesitan oportunidades para
el aprendizaje tedrico-conceptual, procedimental y actitudinal que mejoren la capacidad
de administrar medicamentos de forma segura como parte de los programas educativos

de pregrado (80)

La importancia que representa la seguridad de los medicamentos es una prioridad en el
cuidado de la salud y en la educacién, para garantizar la competencia (14). Jarvill afirma
gue los estudiantes de enfermeria, en una gran proporcion, no se sienten preparados para
la administracion segura de medicamentos al graduarse, y propone que se debe examinar
la realidad de las oportunidades de practica para desarrollar esta habilidad a lo largo de
un programa de enfermeria (70). De esta forma al mejorar las habilidades de los
estudiantes se pueden reducir los errores de medicacién por parte de las enfermeras (81),
ya que representan el mayor nimero de profesionales a nivel hospitalario responsables
de la gestién de los medicamentos.(76). y son la Ultima barrera para evitar los errores

asociados a la medicacion (82).

4.1.7 . Los sentimientos y emociones de los estudiantes de
Enfermeria ante los errores de medicacion

La literatura actual sobre errores de medicacion se ha centrado en la incidencia, los tipos
y las causas de los mismos y a pesar de todo ello continban ocurriendo entre las

enfermeras y las estudiantes de enfermeria. (83)

Los estudiantes de Enfermeria expuestos a errores de medicacion han percibido

emociones secundarias como miedo y ansiedad (78) sentimientos de culpa, verglienza,
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frustracion y temor por todo lo que implica desde el punto ético y legal un error de

medicacién.(32)En la tabla se representan los principales estudios encontrados que

exploran las percepciones y vivencias psicologicas de estudiantes de enfermeria en

relacién con el proceso de administracion de farmacos.

Tabla 2 Causas y errores mas comunes de medicacion relacionados sentimientos y
emociones de estudiantes de Enfermeria

CAUSAS DE ERRORES
DE MEDICACION EN

ERROR MAS COMUN EN
LA ADMINISTRACION DE

SENTIMIENTOS Y
EMOCIONES ANTE

AUTOR ESTUDIANTES DE MEDICAMENTOS EL ERROR
ENFERMERIA
(84) Déficit de habilidades, Omisidon seguido de
inexperiencia y cantidad incorrecta del
distracciones. farmaco.
Omision seguido de
cantidad incorrecta del
farmaco
(79) -Falta de conocimientos y Aturdimiento,
experiencia en la nerviosismo.
administracion de
medicamentos.
(80) Conocimiento inadecuado Omision de la dosis seguida  Ansiedad y miedo.
y la falta de experiencia de la administracién de la
dosis incorrecta
(85) -Ausencia de -Administrar un Estrés por la exigencia
concentracion del medicamento a un paciente  en conocimientos
estudiante o profesional. gue no debe recibirlo. clinicos.
-Forma farmacéutica -Un paciente recibe
desconocida. accidentalmente un
-Poca legibilidad en la medicamento prescrito
orden médica. errbneamente.
-Dosis equivocada.
-Omision de dosis de un
paciente.
(86) Aprendizaje inconcluso del  Ignorar los efectos adversos  Ansiedad y humillacion.
manejo seguro de de los medicamentos por
medicamentos: poco falta de conocimiento de los
conocimiento sobre los mismos.
aspectos practicos de la
medicacion.
(32) Conocimientos sobre No reporte de eventos Vergilienza, culpay
medicamentos adversos dados por miedo.
medicacion.
(78) -Déficit de rendimiento. -Desviacion de la técnica Ansiedad, culpa,
-Déficit de conocimiento. aséptica. tristeza y frustracion.
-Déficit de comunicacion. -Dosis y cantidades
inadecuadas.

-No registro del
medicamento administrado.
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(87) -No prestar atencién al -Concentracion erronea de -Miedo.
momento adecuado de los medicamentos.
usar el medicamento. -Sobre dosificar el
-No prestar atencién a la medicamento.
forma correcta de usar el -Falta de informacion
medicamento. farmacologica.

- Las 6rdenes médicas
dafadas e ilegibles.

(88) -Falta de conocimiento Error en la dosis. Miedo y angustia.
clinico e inexperiencia.
-Incumplimientos de las
pautas.

(72) -Poca capacidad de -Célculo de dosis. Temor.
identificacién de problemas  -No identificacion del

paciente.

(89) Falta de conocimiento, -Horarios de medicacion. Culpa.
habilidades, supervision -ldentificacion incorrecta de
adecuada y rol los pacientes.
inapropiado. -Preparacioén inadecuada de

medicamentos.

(90) -No reciben educacion -La sobredosis y el uso Ansiedad, estrés y
sobre el manejo de excesivo o insuficiente de distraccion,
medicamentos. medicamentos.

-Falta de conocimientos -La administracion sin el

clinicos y habilidades. consentimiento del paciente.
-La divulgacion completa de
la informacidn relevante
sobre los medicamentos.

(91) -Malas habilidades clinicas. -Uso de tecnologias para Miedo.
-Conocimientos administrar medicamentos.
insuficientes sobre -Higiene de manos antes de
medicamentos. administrar medicamentos.

(70) -Falta de conocimientos Administracion de Terror, incompetencia,

sobre medicamentos.
-Falta de estrategias para
hacer frente a los errores
cometidos.

medicamentos
contraindicados para los
pacientes.

temor, estrés.

Fuente: Elaboracién propia con base en la revisién de literatura

4.1.8 Evaluacion de la administracion de medicamentos en

estudiantes de enfermeria.

La evaluacion ha sido un tema complejo para la educacion, con retos para realizar

cambios curriculares y mejora en la calidad de la educacion (92). Los procesos de

evaluacion en ocasiones cuentan con estructuras educativas ineficientes, y deficiencia en

las capacidades docentes para dar respuesta a los nuevos desafios de desarrollar

habilidades y competencias en los estudiantes de enfermeria (51). Actualmente se

proponen estrategias de fortalecimiento de curriculos que tengan como punto de partida

las necesidades y expectativas del estudiante (93), asi como la opinién cientifica
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constante de egresados y de expertos (92).

Los docentes que evaltan la administracion de medicamentos en los sitios de practica
clinica tienen que enfrentar situaciones con los estudiantes de enfermeria como la baja
adherencia a protocolos por los profesionales de enfermeria dentro de las instituciones
gue prestan servicios en salud (94), al igual que la presencia de préacticas desactualizadas
gue pueden ser observadas y repetidas por los estudiantes. Estos eventos limitan las
oportunidades y la calidad de la formacién para el desarrollo de una competencia real que
responda a las necesidades de la salud mundial.

Esta mala praxis explica algunas de las razones de porque los protocolos de
administraciéon de medicamentos fallan o tienen una baja adherencia y como estan

relacionadas como faltade competencias de los profesionales. .(95).

La revision periddica, la evaluacion propia y la retroalimentacién de la practica en la
administraciéon de medicamentos durante la formacion en enfermeria son areas poco
estudiadas (Davies et al., 2020). La ensefianza de la administracion de medicamentos
en las diferentes instituciones de educacion de enfermeria es variada, unas enfatizan el
aprendizaje de los medicamentos (Cajo et al., 2017), en el desarrollo de las habilidades
motrices con la utilizacion de la simulacién clinica ante la escases de sitios de practica
clinica (96), en la toma de decisiones, la seguridad y la confianza (97) donde se expone

las limitantes en el momento de evaluar.

Se deben integrar elementos tedéricos y practico en la administracion de medicamentos
para que los estudiantes se puedan apropiar de los mismos y poder evaluar un proceso
integral,(98) fortalecer la habilidades no técnicas como el conocimiento de la situacion ,
la toma de decisiones, la resolucion de problemas, liderazgo, trabajo en equipo,
comunicacion, gestion del estrés y de la fatiga (99) estas habilidades son imprescindibles

en el mundo moderno (100).

Como lo menciona M. Raurell-Torreda, hay una falta de instrumentos confiables y validos
para evaluar de la administracion de medicamentos en estudiantes de Enfermeria, la
identificacion de posibles errores en medicacion y la repercusion de estos en la seguridad
del paciente .(101)
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4.1 Analisis de los Instrumentos

El andlisis de las etapas 1 y 2 se presentan desde una perspectiva estructural, donde
cada elemento refleja el estado de evaluacion de la administracion de medicamentos.
Este andlisis implica que los resultados seran interpretados bajo la experiencia propia
de docencia, que integra a la vez la interaccion de estudiantes llevada a cabo durante el
ejercicio de la profesion.

Dentro de los interrogantes claves que se abordaron en la etapa de andlisis se
encuentran los elementos faltantes de los procesos evaluativos realizados a partir de
instrumentos psicométricos identificados; las debilidades que tienen estas herramientas;
la identificacion de items y conceptos que son transversales y han demostrado su validez
y confiabilidad en forma generalizada; la importancia que se le da al &rea o especialidad
donde se administra el farmaco; la especificidad que tienen los instrumentos con
respecto grupos de medicamentos, niveles de complejidad o condiciones de los
pacientes, vias de administracion, entre otros; y la importancia se le da a los procesos
administrativos como parte de la evaluacion del proceso de administracion de

medicamentos.

También se analiz6 como cada instrumento adapta, modifica o0 se aparta de la
incorporacién de la teoria de los 10 pasos correctos en la administraciéon de

medicamentos en la aplicabilidad de estos conceptos en el campo de la psicometria.

4.2 Descripcion de instrumentos, cuestionarios,
procesos de evaluacidén y herramientas psicométricas
validadas.

Para la descripcion de los Instrumentos validados psicométricamente para evaluar la
administraciéon de medicamentos, se desarrollara de forma cronoldgica de los hallazgos
de los ultimos 15 afios. (2008-2023). La totalidad de instrumentos se describen en la
Tabla 3.

(102) describen lo complejo que resultan los entornos sanitarios y los retos que
representa educar a los estudiantes de Enfermeria para dar cuidado de forma segura,

destacan el aumento del uso de la simulacion de alta fidelidad con la capacidad para
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evaluar de forma mas objetiva y reconocen la falta de instrumentos de evaluacién de
simulacion validados para medir con precision el desempefio de los estudiantes. La
investigacion llevo a la creacion de un instrumento para evaluar la simulacion que incluyo
la administracién de medicamentos con participacion de estudiantes de Gltimo semestre,
el proceso de validez de contenido se elabor6 con un panel de expertos, la metodologia
utilizada fue mediante sesiones de simulacion grabadas y observadas por dos

evaluadores, con un porcentaje de acuerdo que oscilo entre el 84.4% y el 89.1% (102)

En el afio 2006 se llevo a cabo un estudio transversal en Taiwan utilizando un cuestionario
desarrollado a partir de la revision de la literatura y validado por expertos en la materia 'y
dos estudios piloto. La seccién 1 del cuestionario (20 preguntas de verdadero o falso)
evalud el conocimiento de las enfermeras sobre los medicamentos de alto riesgo, se
reclutaron dos grupos diferentes, uno compuesto por estudiantes que tenian una licencia
técnica, pero que se habian reinscrito en la universidad para obtener una licenciatura en
enfermeria registrada (estudiante RN, n = 30); el segundo grupo eran estudiantes de
ultimo afio de pregrado en enfermeria en su ultimo semestre antes de graduarse de la
universidad y sin una licencia de Enfermeras Registradas(estudiante de BS, n = 30). Los
resultados demostraron una diferencia estadisticamente significativa en sus puntajes de

conocimiento (103).

La seccién 2 se disefié para analizar los errores de administracion conocidos. Se utilizd
muestreo de bola de nieve y estadistica descriptiva, en el estudio participaron 305

enfermeras, El cuestionario fue vélido y confiable.

En el afio 2012 en Estados Unidos se desarroll6 un instrumento con el uso de la
evaluacioén clinica estructurada objetiva (ECOE) para la evaluacién de simulacion y las
consideraciones de la lista de verificacion para la confiabilidad entre evaluadores en la
administraciéon de medicamentos pediatricos, donde dos evaluadores calificaron 207
desempefios (ECOES) de estudiantes de enfermeria grabados en video utilizando una
lista de verificacion de 14 elementos. Se calcularon las estadisticas de confiabilidad entre
evaluadores. Se obtuvo una confiabilidad adecuada entre evaluadores en seis items de
los dominios cognitivo y psicomotor del aprendizaje. Se obtuvo una confiabilidad

inaceptable entre evaluadores en cuatro items del dominio afectivo y se concluye la
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dificultad de medir cuantitativamente los comportamientos del dominio afectivo y la

necesidad de consistencia en los roles de los evaluadores. (104)

En el afio 2013 en México se disefié y validd un instrumento tipo cuestionario integrado
por cuatro casos clinicos de pacientes pediatricos hospitalizados con enfermedades
neoplasicas. La aptitud clinica se conform6 con cinco indicadores: valoracion,
intervenciones de enfermeria, critica de las intervenciones, reconocimiento de efectos
adversos y reconocimiento de datos de alarma. Se someti6 a tres rondas de revision de
cinco expertos para validar el contenido. Se realizé una prueba piloto con 20 alumnos de
licenciatura en enfermeria de sexto semestre. El instrumento se calificé y los datos
obtenidos se analizaron con la prueba Kuder Richardson. Se obtuvo un valor de 0.99 de
confiabilidad y como conclusiones el instrumento mide la capacidad de los alumnos de

enfermeria en la administracién de medicamentos contra el cancer. (105)

En el mismo afio 2013 en Estados Unidos se desarroll6 un estudio piloto que describe el
uso de la simulacién de pacientes humanos (HPS) para medir la competencia basada en
el desempefio de la seguridad en la administracion de medicamentos. El instrumento se
desarroll6 utilizando un enfoque de validez de contenido y se probd a través de
evaluadores independientes (n = 4) que evaluaron el desempefio de los estudiantes de
enfermeria participantes en la investigacion (n = 14) en la simulacion, La precision de la
calificacion se evalué utilizando tres actuaciones estandar en simulacion, Los resultados
de confiabilidad entre evaluadores (4) fue de 0,83 a 0,90, el alfa de Cron Bach fue de
0,90 y la precisién de la calificacion promedio el 95 %.(18)

En un estudio metodoldgico realizado en el afio 2016 en Irdn para evaluar la unidad de
farmacologia clinica de estudiantes de enfermeria, se desarroll6 un cuestionario con
base en la revision de la literatura y entrevistas personales con miembros de la facultad
de la Universidad de Ciencias Médicas de la Universidad Islamica Azad de Babol, se
determind la validez aparente, la validez de contenido y la validez de constructo, utilizando
un analisis factorial exploratorio de los datos proporcionados por 264 estudiantes de
enfermeria de segundo y tercer semestre. La confiabilidad se determiné a través de la
consistencia interna y externa, utilizando un coeficiente de correlacion entre clases de
Cronbach . Con base en el andlisis factorial exploratorio, todos los items con valor
especial >1 fueron agrupados en seis factores: 1) comportamiento profesional; 2)

comunicacion efectiva; 3) reconocimiento de la terminologia médica; 4) acciones de
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enfermeria antes de administrar medicamentos; 5) acciones de enfermeria durante la
administracion de medicamentos; y 6) acciones de enfermeria después de la
administracion de medicamentos. Estos factores explicaron el 77% de la varianza total
del concepto de evaluacion de la unidad de farmacologia clinica. En este estudio, la
confiabilidad se demostr6 mediante un coeficiente alfa de Cronbach de 0,96; el
coeficiente de correlacion para la herramienta total fue de 0,91, variando de 0,64 a 0,89

en sus dimensiones. (106).

En Chile se elabor6 una pauta de evaluacién de administracién segura de medicamentos
en estudiantes de enfermeria utilizando la metodologia de arquitectura integrada de
sistema de informacién y estructura de descomposicion, se determiné la validez de
aspecto por técnica nominal por un panel de 9 personas expertas en educacion, gestién,
investigacion y/o practica clinica, se obtuvo como resultado una pauta con 8 subprocesos
y 58 items, ajustados para ser utilizados en escenarios de simulacién y préactica clinica,
los autores reconocen las limitantes o debilidades del instrumento es que no cuenta con

validez de criterio y de constructo.(9).

En el aflo 2021 en Espafia se disefi¢ y valido una nueva herramienta (MEDICORRECT)
para evaluar a estudiantes de Ultimo semestre en enfermeria en el proceso de
administracion de medicamentos utilizando un escenario de simulacion de alta fidelidad.
Los participantes del estudio fueron estudiantes de cuarto afio de enfermeria de la
Universidad de Barcelona. La Fase 1 consistio en el disefio y redaccion de herramientas,
andlisis de viabilidad y validez de contenido. La fase 2 desarroll6 la validez de constructo
y la confiabilidad entre evaluadores. Se realiz6 un analisis factorial, involucrando un
andlisis de componentes principales y rotacion varimax. El acuerdo entre evaluadores
medido con Kappa fue superior a 0,70 para el 80 % de los items, que en total fueron 10,
los items del MEDICORRECT son pertinentes y factibles, tienen propiedades
psicométricas adecuadas y reflejan las habilidades practicas identificadas en el proceso
de administracion de medicamentos, los autores aclaran que la herramienta excluye las
habilidades cognitivas y que deben incluirse y evaluarse durante el prebriefing de la

simulacién. (101)

En Espafia en el afio 2022 se desarrollé estudio descriptivo instrumental para evaluar las

autopercepciones de los estudiantes de enfermeria sobre el manejo seguro de
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medicamentos. que involucro definicion de constructo, desarrollo del instrumento, analisis

de validez de contenido y evaluacién psicométrica. ElI consenso sobre el contenido se

obtuvo a través de un proceso Delphi de dos rondas y la herramienta resultante

(NURSPeM) se administro a estudiantes de enfermeria para examinar su consistencia

interna, estabilidad temporal y validez de constructo, esta Ultima a través del andlisis

factorial exploratorio. Trece expertos participaron en el proceso Delphi, que arrojé una

herramienta compuesta por dos cuestionarios: (1) Autopercepcion sobre el manejo

seguro de medicamentos (27 items) y (2) Frecuencia y aprendizaje del calculo de dosis

de medicamentos (13 items). Luego se examinaron las propiedades psicométricas de la

herramienta con base en las respuestas de 559 estudiantes de enfermeria.(107).

Tabla 3 Instrumentos identificados.

medicamentos de alto
riesgo y analizar los errores
de administracion.

Nombre del Afo de
Autores Instrumento | Publicacié | Pais Objetivo Metodologia
n
(Todd, Manz, 2008 USA | Desarrollar y evaluar un Se desarrollé y probd
Hawkins, instrumento cuantitativo una herramienta de
Parsons, & para evaluar el desempefio | evaluacion de
Hercinger, de los estudiantes durante | simulacién con
2008) experiencias clinicas estudiantes de ultimo
simuladas afio de enfermeria
(SCE)
(Hsaio et al., 2010 Taiwa | medir el conocimiento de Cuestionario
2010) n las enfermeras sobre los 2 pruebas piloto
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(Cazzell & 2012 USA | establecer la confiabilidad | Dos evaluadores
Howe, 2012) entre evaluadores de una calificaron 207
lista de verificacion para desempefios de
una evaluacion clinica evaluacion clinica
estructurada objetiva de objetiva estructurada
administracion de de estudiantes de
medicamentos pediatricos. | enfermeria grabados
(OSCE) en video utilizando
una lista de
verificacion en un
laboratorio de
simulacion
(Cervantez, 2013 Méxic | disefiar y validar un Cuestionario con 1
Garcia, o} instrumento de medicion prueba piloto
Rivera, & que evalle la aptitud clinica
Zamora, de enfermeria en la
2013) administracion de
medicamentos
antineoplasicos en
pediatria.
(Goodstone & MASAT 2013 USA |eelusode HPS enel El instrumento se
Goodstone, desarrollo y prueba de la desarrollé utilizando
2013) herramienta de evaluacién | un enfoque de validez
de la seguridad de la de contenido y se
administracion de probé a través de
medicamentos (MASAT) evaluadores
independientes
que evaluaron el
desempefio de los
estudiantes de
enfermeria
participantes en la
investigacion
(Navabi, 2016 IRAN | Desarrollo y validacion de estudio metodolégico
Ghaffari, herramientas de evaluacion | La validez de la
Shamsalinia, de la herramienta se
& Faghani, unidad de farmacologia determin6 mediante
2016) clinica de estudiantes de la evaluacién de la

enfermeria

validez aparente, la
validez de contenido y
la validez de
constructo, utilizando
un analisis factorial
exploratorio
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(Cancino, 2020 Chile |determinar la validez creacion de una pauta
Arias, aparente y de contenido de | Arquitectura Integrada
Caballero, & un instrumento de de Sistema de
Escudero, evaluacion de la Informacién y la
2020) administracion segura de Estructura de
medicamentos para Descomposicién del
estudiantes Trabajo
de enfermeria
(Raurell- MEDICORRECT 2021 Espafi | Disefiar y validar una nueva | La Fase 1 consistio en
Torreda et al., a herramienta el disefio y redaccion
2021) (MEDICORRECT) para de herramientas, y
evaluar a estudiantes de analisis de viabilidad y
graduacion en enfermeria | validez de
en el proceso de contenido. La fase 2
administracion de cubrid la validez de
medicamentos utilizando un | construccion y la
escenario de simulacién de | confiabilidad entre
alta fidelidad. evaluadores. Se
realizé un andlisis
factorial, involucrando
un andlisis de
componentes
principales y rotacién
varimax.
(Fuster- NURSPeM 2022 | Espafi | El objetivo fue disefiar y descriptivo
Linares et al., a validar una herramienta instrumental que
2022) para evaluar las involucro definicién de
autopercepciones de los constructo, desarrollo
estudiantes de enfermeria | del instrumento,
sobre el manejo seguro de | andlisis de validez de
medicamentos (NURSPeM) | contenido y
evaluacion
psicométrica

Fuente: Elaboracién propia con base en la revision de literatura.

4.2.1 Comparacion de caracteristicas y propiedades
psicométricas de los instrumentos

En el proceso de revision de literatura sobre instrumentos validados para evaluar la

administracion de medicamentos en estudiantes de Enfermeria, se identificaron 9

rubricas que cumplieron con los criterios y contenidos de inclusién, ademés que cumplen

con el tiempo delimitado cronolégicamente para la investigacion.
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Los estudios incluidos en la revisidn de la investigacion que cumplieron con los criterios
de seleccion fueron comparados segun las propiedades psicométricas, se analizaron las

rubricas utilizadas y se categorizaron en dos subgrupos.
Grupo 1: evaluacién de conocimientos mediante la utilizacién de cuestionarios
Grupo 2: evaluacién de desempefio mediante la utilizacion de la simulacién clinica

En cada subgrupo se establecié el tamafio muestral estudiado dado por el nimero de
estudiantes de Enfermeria participantes, nivel de formacién académico, numero de items,
dimensiones, numero de expertos participantes, formacién o profesion, validez, fiabilidad

y grupo de medicamentos evaluados.

Los estudios presentan diferentes técnicas psicométricas aplicadas. Los 9 instrumentos
seleccionados cuentan con alguna técnica aplicada, si bien no todos los instrumentos
comparten los mismos tipos de metodologia. Del total de los estudios, 8 realizaron test
de confiabilidad, 5 realizaron validez facial, 7 llevaron a cabo Validez de contenido (CVI),

y 4 completaron pruebas de validez de constructo.

Figura 2 Pruebas psicométricas aplicadas en los estudios seleccionados

M Confiabilidad
m Validez de contenido (CVI)
m Validez facial

® Validez de constructo

Fuente: Elaboracion propia con base en la revision de literatura.
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Respecto al tamafio de la muestra se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre los estudios El promedio de tamafio fue de 115, con una desviaciéon
estandar de 168.1. También se encuentran diferencias estadisticamente significativas
para los tamafios muestrales obtenidos en cada tipo de prueba de validacion y
confiabilidad (x2=10 657, p<0.001, df =4). En el caso de la validez facial, la media
muestral fue de 41.4, con una desviacion estdndar (DE) de 44.1. Para la validez de
contenido (CVI) fue de 25.7 (DE=39.7), para la validez de constructo la media fue de
250.75 (DE=226.6), para las pruebas de confiabilidad la media de participantes fue de
168.4 (DE=189.1). En general, la desviacion estandar resulta mayor a la media de
respuestas. El tamafio de las muestras no presenta una distribucion normal (Test
Kolmogorov Smirnov=0.254, p=3.254).

Figura 3 Tamafio de la muestra para cada estudio

Tamarfio de muestras en cada estudio

(Fuster-Linares et al, 2022) — 224
L |
305
(Hsaio et al., 2010)
50

(Raurell-Torreda et al., 2021) ﬂ 128
I
(Navabi, Ghaffari, Shamsalinia, & Faghani, 2016) b 264

910
— 207
(Cazzell & Howe, 2012)

. 20
(Cervantez, Garcia, Rivera, & Zamora, 2013) 20
(Todd, Manz, Hawkins, Parsons, & Hercinger, 2008) 5 7

|14
(Goodstone & Goodstone, 2013) 10

(Cancino, Arias, Caballero, & Escudero, 2020)

17
0 100 200 300 400 500 600
m Confiabilidad  wValidez de constructo Validez de contenido (CVIl)  mValidez facial

Fuente: Elaboracion propia con base en la revisién de literatura.

Las caracteristicas de los participantes de cada estudio se muestran en la tabla 4. La
media de la edad fue de 28.466 (DE= 11.1). En total, el 70,83 % de los participantes
fueron mujeres (x= 72.83, DE=73.88). Un estudio reporto la participacién de estudiantes
de posgrado en la realizacion de pruebas psicométricas. En cuanto a afios de experiencia

clinica de los participantes, dos estudios reportaron dicha variable, teniendo 6,4 y 8 afios.
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Cuatro estudios contaron con la participacion de estudiantes de octavo semestre (102)

(103) (104)(101). un estudio cont6 con la participacion de estudiantes de sexto semestre

(105); en uno de los estudios participaron estudiantes de segundo y tercer semestre

(106). El estudio de Fuster (107) contd con patrticipacion de estudiantes entre cuarto y

octavo; Elinstrumento de Goodstone(18) fue validado con la participacion de estudiantes

de segundo semestre. El estudio de Cancino no reporto esta informacion.(9)

Tabla 4 Caracteristicas de los expertos de la muestra en cada estudio

. Edad . personas con Afios de
Estudio . | Hombres | Mujeres ., . .
promedio formacién pos gradual | experiencia
Cancino, Arias, Caballero, &
Escudero, 2020 415 ! 12 11 8
Goodstone & Goodstone, . . . . .
2013 Sin datos | Sin datos | Sin datos Sin datos Sin datos
Todd, Manz, Hawkins, . . . . .
Parsons, & Hercinger, 2008 Sin datos | Sin datos | Sin datos Sin datos Sin datos
=R

Cervantez, Garcia, Rivera, & Sin datos | Sin datos | Sin datos Sin datos Sin datos
Zamora, 2013
Cazzell & Howe, 2012 Sin datos 24 183 0 0
Navabi, Ghaffari,
Shamsalinia, & Faghani, 2016 20.23 172 92 0 0
Raurell-Torreda et al., 2021 23.7 129 21 0 0
Hsaio et al., 2010 28.8 0 305 0 6.4
Fuster-Linares et al., 2022 22.1 111 448 0 0

Fuente: Elaboracion propia con base en la revisién de literatura.

El nUmero de items, asi como la cantidad de dimensiones evaluadas en cada instrumento

también presentan diferencias (Figura 4). El instrumento elaborado por Cervantez et al

(2013) presenta la mayor cantidad de items (n=77), mientras que el instrumento de

Goodstone & Goodstone (2013) presenta la menor cantidad (n=8). El promedio de items




50 Comparacion y analisis de instrumentos para evaluar la administracion de medicamentos en
estudiantes de enfermeria: propuesta de estandarizacion en Colombia

es de 33.5 (DE= 24.6). A su vez, el instrumento de Cancino et al presenta el mayor
namero de dimensiones (n=58), mientras que los instrumentos de Goodstone &
Goodstone (2013), Raurell et al (2021), y Cazell et al (2012) presentan una sola

dimension. La tabla YY muestra las dimensiones utilizadas en cada instrumento.

Figura 4 Numero de items y dimensiones en cada estudio.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la revision de literatura.

Cada instrumento para para evaluar la administracion de medicamentos en estudiantes
de enfermeria esta conformado por dimensiones, cada dimension integra un determinado
namero de items buscando la mas completa representacion de la categoria que se quiere
medir o evaluar, las siguientes dimensiones se analizaron desde el punto de vista lo que

representa entre cada instrumento.

Valoracion: es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de enfermeria

para la recoleccion de informacion de la situacion de salud las personas y los estudiantes
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deben tener la capacidad de identificar e interpretar los datos relevantes que les permita

decidir o no a la administracion de los medicamentos. (105)

Intervenciéon de Enfermeria: Es la capacidad de enfermeria para actuar de forma
individualizada y brindar cuidados especificos, manteniendo la seguridad del paciente
(105)

Critica de las intervenciones: Es la evaluacion de las acciones de enfermeria que

fueron o no realizadas y que pudieron ocasionar complicaciones al paciente (105)

Reconocimiento de efectos adversos: Es la capacidad de enfermeria para identificar y
anticipar medidas de posibles efectos antes, durante y después de la preparacion y la
administraciéon de los medicamentos (105)

Reconocimiento de datos de alarma: es la capacidad de enfermeria para identificar
signos y sintomas de reacciones adversas en el paciente durante la administracién de

medicamentos. (105)

Revision de prescripcién del Medicamento: El estudiante debe revisar la legibilidad de

la formulacion, via, dosis y frecuencia para la administracién del medicamento (108)

Valoraciéon- Transcripcién en tarjetero: Se evalla el cotejo que realiza el estudiante

con el nombre del paciente y la respectiva indicacion del medicamento.(108)

Preparacion del Medicamento - pausa de seguridad: son todas las operaciones
necesarias para adaptar los medicamentos para su administraciéon en el paciente como
reconstitucion, dilucién y acondicionamiento final para que alcance el objetivo terapéutico

siguiendo lineamientos de calidad y seguridad. (109)

Administraciéon del Medicamento- pausa de seguridad: La administracion de
medicamentos es el procedimiento mediante el cual un farmaco es proporcionado por
personal de salud idéneo al paciente por diferentes vias de administracién, segun

indicacion médica escrita, debidamente informado y registrado.

Notificacion de errores: Es la notificacion de errores de medicacion a través de
formularios que se tratan de forma confidencial y se convierte en una fuente de

aprendizaje para corregir los errores de medicacion a través de los mismos errores, a
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través del conocimiento y andlisis del evento del error y la busqueda de estrategia para
evitarlos. (110)

Seguimiento y monitorizacion del paciente: Se debe identificar los mecanismos de
monitoreo y mediciones recomendadas para el seguimiento de la aplicacion de practicas

seguras para la disminucién de los riesgos en el uso de medicamentos.(3)

Informa y educa al paciente de su tratamiento: La educacion o ensefianza que se
brinda a los pacientes y familia sobre el uso adecuado de los medicamentos en el

tratamiento de una enfermedad sobre los objetivos deseados para el bienestar y la salud.

Comportamiento profesional: El estudiante siente responsabilidad frente a las

necesidades educativas del paciente y la familia (106)

Comunicacién efectiva: Es la utilizacion de un lenguaje claro en la educacion al
paciente, con la capacidad de la adaptacion al entorno y a las nuevas situaciones y la
capacidad de controlar las propias emociones (106)

Reconocimiento de la terminologia médica: lee correctamente y comprende las

prescripciones de medicamentos en el instructivo médico. (106)

Acciones de enfermeria antes de administrar medicamentos: Hace referencia a los
cuidados de enfermeria antes de la administracion del medicamento, haciendo énfasis
en el conocimiento de los mismos y las precauciones con los medicamentos de alto
riesgo. (106)

Acciones de enfermeria durante la administracion de medicamentos: El estudiante
tiene la capacidad de calcular el tiempo correcto en el momento adecuado para la

administracion de medicamentos. (106)

Acciones de enfermeria después de la administracion de medicamentos: El
estudiante es capaz de detectar interacciones farmacolégicas en el momento de la

administracién de medicamentos (106)

Autopercepcion sobre el manejo seguro de medicamentos: Es la importancia que el
estudiante percibe de reportar los eventos adversos asociados a la medicacion y la
necesidad de sistemas de doble control en la preparacién y administracion de

medicamentos de alto riesgo.(107)



Conclusiones y Recomendaciones 53

Frecuencia y aprendizaje del calculo de dosis de medicamentos: Son las
competencias que el estudiante reconoce que debe poseer como aritméticas y
matematicas para realizar el calculo de dosis en la administracibn de medicamentos
(207)

Evaluacién: Son las habilidades necesarias en los estudiantes para obtener datos
objetivos y subjetivos de un paciente como soporte en la toma de decisiones clinicas para

la administracion de medicamentos. (102)

Comunicacién: La habilidad de comunicacibn se evalla con respecto a
comportamientos sobre documentacion escrita, comprensién auditiva y habilidades

verbales y no verbales ademas de comunicacion efectiva con el paciente. (102).

Pensamiento Critico: Capacidad de poder interpretar la informacion que se recopila he
identifica la importancia del razonamiento critico y clinico en situaciones clinicas y permitir
la reflexion. (102)

Habilidad Técnica: Los estudiantes deben demostrar comportamientos y habilidades
técnicas en el proceso de la administracién de medicamentos con el cumplimiento de los

derechos segun los estandares de seguridad. (102)

Conocimiento de las enfermeras sobre los medicamentos de alto riesgo: Es evaluar
objetivamente el conocimiento de las enfermeras sobre los medicamentos de alto riesgo
por su potencial dafio con lesiones graves y muertes en caso de presentarse un error de

medicacién. (102)
Analizar los errores de administracion de medicamentos conocidos.

Los estudiantes deben analizar sobre la administracion de medicamentos y los errores

gue resultan de este proceso de forma auto evaluativa y reflexiva.

Lista de verificaciéon para la evaluacion clinica objetiva estructurada de la
administracion de medicamentos: es el acronimo de 'Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada’ ECOE. Se trata de una metodologia de evaluacion objetiva mediante
estaciones de simulacion, para valorar la adquisicién de habilidades sin poner en riesgo

la seguridad de los pacientes (111)
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Evaluar el proceso de administraciéon de medicamentos utilizando un escenario de
simulacién de alta fidelidad: La simulacién de alta fidelidad una metodologia de
educacion clinica con maniquies sofisticados con alto realismo en anatomia y funciones
fisioldégicas construir escenarios de pacientes reales para la evaluacion clinica objetiva

estructurada en la administracion de medicamentos. (101).

Evaluacién de la competencia en la administracion segura de medicamentos
basados en el desempefio con el uso de la simulacion de pacientes humanos: Los
maniquies con alto realismo en anatomia y funciones fisiolégicas son denominados
simuladores de pacientes humanos (101) cuyas caracteristicas permiten construir
escenarios especificos para evaluar las habilidades técnicas y no técnicas en el

cumplimiento de los derechos de la administracion segura de medicamentos.

En cuanto a la cantidad de expertos consultados en cada uno de los estudios
psicométricos desarrollados, la media de participacién fue de 20.4 (DE=35.7). El estudio
de Raurell (2021) presenta la mayor cantidad de expertos consultados (n=115). El 25.5%
de los expertos consultados fueron profesionales de areas de la salud distintas a
enfermeria (n=47), lo cual incluye a quimicos farmacéuticos, médicos, y expertos en

psicometria.

Figura 5 Numero de expertos consultados en cada estudio.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la revisién de literatura.
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4.2.2 Analisis por subgrupos

Los instrumentos validados psicométricamente para evaluar la administracién de
medicamentos en estudiantes de enfermeria se dividieron en dos subgrupos segun la

rubrica utilizada:

Figura 6 Andlisis por subgrupos

evaluacion de
conocimientos -
Grupo 1

Instrumentos validados
psicometricamente
para evaluar la

administracion de
medicamentos en
estudiantes de
Enfermeria.

evaluacion de
desemperio
mediante
simulacion
clinica -Grupo 2

Fuente: Elaboracion propia
Grupo 1

La Evaluacion de conocimientos en los estudiantes de Enfermeria fue la forma més
comun de evaluar la administracion de medicamentos (103)(105)(106)(107) . En cada
evaluacion se realizo revision bibliografica extensa, disefio de cuestionarios con escala
tipo Likert de 5 opciones de respuesta, segun los acuerdos o desacuerdos de los items
gue los conforman. También se realiz6 procesos de fiabilidad después de la construccién
de items con la aplicacion de prueba piloto, donde participaron estudiantes, enfermeros
y la definicion y la importancia de la opinién de expertos en la elaboracion final y aplicacion

de las escalas por medio del método Delphi.
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La mayoria de los cuestionarios finales estan conformados por item de respuesta
cerrada de verdadero —falso (103) y en teoria de la probabilidad y estadistica
corresponde a una distribucion binomial o bindmica, ampliamente utilizada en
evaluaciones como el ensayo de Bernoulli ( experimento aleatorio en el que sélo se

pueden obtener dos resultados como éxito y fracaso)

La participacion de los estudiantes tanto en las pruebas piloto como en la participacion
de encuestas para la elaboracién de los instrumentos fue variada, se evidencia segundo
semestre hasta octavo semestre tiendo en cuenta que la formacion de Enfermeria en
muchos paises oscila en tiempo entre 3 y 4 afios equivalente entre 6 y 8 semestres

académica(112)

El anadlisis de los errores de medicacion y la importancia de enfermeria como ultima
barrera para la ocurrencia de los mismos (103) se contempla entre las dimensiones
recomendadas por los instrumentos validados, ademas de la valoracién de enfermeria e
intervenciones antes, durante y después de la administracién de medicamentos (105)
como identificacion y reconocimientos de efectos adversos y alarmas (106) vy las
aptitudes y actitudes de comportamiento, comunicacién efectiva y habilidades

especificas como las matematicas para el calculo de dosis. (107)

Los instrumentos validados psicométricamente utilizaron el método Delphi (113) con la
participacién y opiniébn sobre la evaluacion en la administracién de medicamentos por
especialistas 0 expertos con experiencia clinica de Enfermeria areas especificas como
hematologia y pediatria, seguridad del paciente, farmacologia, Medicina, Investigacion,

Educacion y Docencia.

Se utilizé la férmula KR — 20, una técnica conocida de confiabilidad por consistencia
interna, en los instrumentos tipo listas de chequeo con items dicotomicos ( aquellas que
solo presentan dos opciones posibles de respuesta) y aplicado segun el grado de
dificultad en los items de un instrumento, el coeficiente KR — 20 subestimara la

consistencia interna como los utilizados en dos instrumentos(103) (105).
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Grupo 2

El andlisis del segundo subgrupo que corresponde a un tema emergente como es el
andlisis de desempefio con la utilizacion de la simulacion clinica para evaluar la
administracion de medicamentos en Estudiantes de Enfermeria (102)(104)(18) (101) En
cada uno de ellos se realiz6 revision bibliografica extensa, disefio de listas de chequeo o
de verificacion, para evaluar que cumple con los derechos en la administracién de
medicamentos con calificaciones dicotémicas ( si cumple o no cumple el desempefio)
sobre los derechos: 5 derechos (102) 6 derechos (18) 10 derechos (101), esta revision
muestra las inconsistencias de los sistemas educativos en las que se ensefian o
practican los derechos en la administracion de medicamentos y se presentan en
ocasiones como un obstaculo para su idoneidad para la practica moderna debido a la
falta de un acuerdo local, nacional o internacional con respecto a cuantos derechos deben
utilizarse y aceptarse (114) . Agregar mas derechos no evitara los errores de medicacion.
En las investigaciones participaron estudiantes desde segundo semestre de nivel de

formacion académica en enfermeria hasta octavo semestre (112)

La validez de contenido se desarrollé por opinidn de expertos, que para cada instrumento
conté con un diferente nimero. Los expertos fueron docentes de diferentes semestres
con experiencia clinica simulada, Instructores en simulacion, docentes de Enfermeria,
enfermeros con experiencia clinica, Médicos especialistas como en anestesiologia y

cuidados intensivos, farmacéuticos y docentes de farmacologia.

Se utilizé la confiabilidad entre evaluadores con la observaciéon de actuaciones y
desempefios en escenarios preestablecidos de simulacion clinica para la administracién
de medicamentos, posteriormente grabados y analizados por los evaluadores (104).(18)
(101).Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach (también conocido como técnica de
coeficiente alfa o coeficiente de confiabilidad alfa) para medir la fiabilidad de instrumentos
como el MASAT (18), con una puntuacion de 0.9 como coeficiente de correlaciones entre
items, que demuestra una fuerte relacién entre los items dentro del procedimiento de
medicion de la evaluacién en la administracion de medicamentos y sugiere una alta

consistencia interna.
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Se aplico el coeficiente kappa para medir el grado de concordancia de las evaluaciones
nominales u ordinales de las listas de chequeo realizadas por los evaluadores expertos
en la administracion de medicamentos en estudiantes de Enfermeria con un kappa de
0.70 lo que se estima como una buena concordancia. Las dimensiones que conforman
los instrumentos que se proponen para evaluar la habilidad y el desempefio con
escenarios de simulacion clinica evaltan la comunicacion, el pensamiento critico, la
habilidad Técnica, la aplicaciébn de listas de verificacion en la administracion de
medicamentos pediatricos y evaluacion de las habilidades técnicas en el proceso de la

administraciéon de medicamentos en escenarios de simulacion de alta fidelidad.

4.2.3 Analisis del contenido de los Instrumentos

El estudio de comparacién y analisis de instrumentos para evaluar la administracion de
medicamentos en estudiantes de enfermeria: propuesta de estandarizacién en Colombia
encuentra que el idioma de los 9 instrumentos originales identificados es
predominantemente el inglés, el pais con mas instrumentos publicados es Estados
unidos. Los Cuestionarios de conocimiento fue la metodologia mas empleada para
evaluar la administracion de medicamentos en los estudiantes de Enfermeria
(103)(105)(106) (9) (107). La mayoria de cuestionarios utilizé distribucién binomial
(distribucion de probabilidad discreta) (115) se cumple o no cumple con el item evaluado,
por toda la responsabilidad que implica la administracion de medicamentos y el alcance
de las competencias para garantizar la seguridad y la calidad en la atenciéon a los

pacientes.

Los instrumentos analizados no presentan el tiempo dado para responder la encuesta
segun el niumero de items que los conforman, dado que se puede dar una respuesta con
diferencia de unos pocos segundos puede sesgar y afectar la validez de los datos sino

se realiz6é de forma concienzuda.

Si bien existen recomendaciones internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud
OMS para que los paises actuen urgentemente esforzarse en minimizar o reducir los
errores de medicacion, el analisis de cada instrumento del estudio sobre la evaluacién de
la administracion de medicamentos en estudiantes de enfermeria evidencia las

diferencias culturas, politicas y de los sistemas de salud de un pais a otro. Estos
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hallazgos se ven reflejados en la inconsistencia de los sistemas educativos para la
formacion en el proceso de ensefianza aprendizaje sobre los derechos de la
administracion de medicamentos, el cual se presenta como un obstaculo o barrera, con
poca idoneidad para su aplicabilidad y uso por falta de acuerdos locales, nacionales e
internacionales (114) donde varian considerablemente el nimero de derechos en la
administracion de medicamentos. Los estudios mencionan que agregar mas derechos no
evitara los errores de medicacion, por lo tanto, todos estos factores limitan o dificultan

procesos de validez y adaptacion cultural.

Un estudio evalué las autopercepciones de lo que creen saber los estudiantes sobre la
administracién de medicamentos y no sobre las competencias alcanzadas medibles (107)
donde la falta de sinceridad de este tipo de cuestionarios puede presentar problemas con
la investigacion experimental como el sesgo de deseabilidad social. Un concepto que
hace referencia a la necesidad del participante aparentar dominio ante el experimentador
provocando sesgo con la interpretacion de tendencias promedio, con resultados y
conclusiones incorrectas. (116).

Los 9 instrumentos de la presente investigacion cuentan con mas de 30 dimensiones y
aproximadamente de 244 items, lo que demuestra que las diferentes rubricas con
instrumentos validados para evaluar la administracion de medicamentos en estudiantes

de enfermeria es multidimensional con multiples rasgos o variables latentes.

Un estudio aplicé el analisis factorial exploratorio para el disefio, validacion vy
confiabilidad del instrumento (106), pero en sus recomendaciones se plantea realizar un
analisis factorial confirmatorio. porque permite al investigador definir cuantos factores
espera, qué factores estan relacionados entre si, y qué items estan relacionados con
cada factor (117) lo que puede ser significativo para la aproximacion a una

estandarizacion.

Los estudiantes de Enfermeria que participaron en los diferentes estudios presentan
variedad en el nivel de formacién académica desde segundo semestre hasta octavo
semestre (equivalente desde primer afio- hasta cuarto afio), al igual que diferencia de
edad, Segun estos resultados, detectar la ocurrencia de ciertos comportamientos

poblacionales en el analisis de una coleccion de datos muéstrales tan variado puede tener
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la aplicacion de la herramienta evaluativa cierto margen de error, por factores como
comparar las experiencias clinicas, los conocimientos, el desarrollo de habilidades, la
madurez emacional, la responsabilidad de un estudiante de segundo semestre a evaluar

un estudiante de octavo semestre, al igual que la misma edad del participante.

Los instrumentos validados que sugieren la aplicacibn de rubricas mediadas por
simulacion clinica de alta fidelidad como un proceso de globalizacion actual para la
evaluacion formativa y profesional (102)(104)(18)(101) ha sido estrategia efectiva en la
formacion clinica de enfermeria. Los altos costos financieros para la implementacion, el
tiempo y uso de recursos, disposicion de areas fisicas y la formacién del personal en
simulacion, lleva a que existan brechas y tiempo para convertirse en una metodologia
curricular generalizada. (118).Esta situacién limita estandarizar procesos formativos en la
administracion segura de medicamentos desde la autoevaluacion, la reflexion y el

autoaprendizaje a nivel curricular.

El desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas, confianza, seguridad, madurez
emocional son necesarios para la administracion de medicamentos en la vida profesional,
familiarizandolos con diferentes grupos de medicamentos, con diferentes tipos de
pacientes y en diferentes contextos, por lo tanto, la adquisicion de estas habilidades se
da de forma gradual y progresiva y como lo muestran los instrumentos analizados para
el presente estudio, se construyeron con la participacion para el muestreo con estudiantes
de enfermeria desde los primeros semestres hasta el Gltimo semestre, por lo tanto una
propuesta de estandarizacion es realizar en Colombia una evaluacion formativa
consecutiva semestre a semestre. De esta forma se puede pensar en regular y
homogenizar las oportunidades de ensefianza y aprendizaje desde el saber hasta el
hacer y que respondan a las necesidades en la administracion de medicamentos de

Enfermeria en Colombia.

En la discusion de la presente investigacion se han planteado en la revision de los autores
las problematicas sobre como evaluar el conocimiento para la administracion de
medicamentos con metodologias como aplicacién de cuestionarios, analisis de casos
clinicos y la demostracion de habilidades mediadas por simulacién con la utilizacion de
listas de verificacion y evaluacién clinica objetiva estructurada, pero se muestra la
preocupacion de la evaluacion del hacer en la administracion de medicamentos,

evidencia que carecen de instrumentos validados aplicados en la practica clinica.
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En Colombia los escenarios clinicos son espacios institucionales prestadoras de servicios
de salud donde se desarrollan las préacticas clinicas formativas (119) de los programas
académicos en salud con el objetivo de brindar experiencias de aprendizaje con
responsabilidad compartida entre el Ministerio de Educacion Superior y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, segun las necesidades y tendencias del talento humano que
solicita el pais dentro marco del Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion.(8). Segun el plan de practicas formativas, establecido en el Articulo 2.7.1.1.13
del Decreto 780 de 2016 se deben integrar los objetivos educativos y las competencias a
adquirir por los estudiantes,” con delegacién progresiva en tareas y responsabilidades
segun el avance teorico-practico de cada periodo académico del estudiante, bajo la
supervision del docente y el personal asistencial responsable del servicio (120). Lo que
plantea que hay problemas en el sistema educativo y el sistema de salud para establecer
y estandarizar las competencias que necesita un estudiante de Enfermeria en el proceso
de la administracion de medicamentos como lo evidencia la literatura cientifica del
presente estudio, ademas se debe plantear cuales son los conocimientos, capacidades,
habilidades, destrezas y resultados de aprendizaje esperados. porque no se visualiza la
utilizacion de instrumentos validados para evaluar la practica clinica en la administracion

de medicamentos en Colombia.
5.Discusion

El estudio de comparacion y analisis de instrumentos para evaluar la administracion de
medicamentos en estudiantes de enfermeria: propuesta de estandarizacion en Colombia
encuentra que el idioma de los 9 instrumentos originales identificados es
predominantemente el inglés, el pais con mas instrumentos publicados es Estados
unidos. Los Cuestionarios fue la metodologia més empleada para evaluar la
administraciéon de medicamentos en los estudiantes de Enfermeria (103)(105)(106) (9)
(107). La mayoria de cuestionarios utilizd distribucion binomial (distribucion de
probabilidad discreta) (115) se cumple o no cumple con el item evaluado, por toda la
responsabilidad que implica la administracion de medicamentos y el alcance de las

competencias para garantizar la seguridad y la calidad en la atencion a los pacientes.
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Los instrumentos analizados no presentan el tiempo dado para responder la encuesta
segun el numero de items que los conforman, dado que se puede dar una respuesta con
diferencia de unos pocos segundos puede sesgar y afectar la validez de los datos sino

se realiz6é de forma concienzuda.

Si bien existen recomendaciones internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud
OMS para que los paises actuen urgentemente esforzarse en minimizar o reducir los
errores de medicacion, el andlisis de cada instrumento del estudio sobre la evaluacion de
la administracion de medicamentos en estudiantes de enfermeria evidencia las
diferencias culturas, politicas y de los sistemas de salud de un pais a otro. Estos
hallazgos se ven reflejados en la inconsistencia de los sistemas educativos para la
formacion en el proceso de enseflanza aprendizaje sobre los derechos de la
administracién de medicamentos, el cual se presenta como un obstaculo o barrera, con
poca idoneidad para su aplicabilidad y uso por falta de acuerdos locales, nacionales e
internacionales (114) donde varian considerablemente el nimero de derechos en la
administracion de medicamentos. Los estudios mencionan que agregar mas derechos no
evitara los errores de medicacion, por lo tanto, todos estos factores limitan o dificultan

procesos de validez y adaptacion cultural.

Un estudio evalud las autopercepciones de lo que creen saber los estudiantes sobre la
administracion de medicamentos y no sobre las competencias alcanzadas medibles (107)
donde la falta de sinceridad de este tipo de cuestionarios puede presentar problemas con
la investigacion experimental como el sesgo de deseabilidad social. Un concepto que
hace referencia a la necesidad del participante aparentar dominio ante el experimentador
provocando sesgo con la interpretacion de tendencias promedio, con resultados y

conclusiones incorrectas. (116).

Los 9 instrumentos de la presente investigacion cuentan con mas de 30 dimensiones y
aproximadamente de 244 items, lo que demuestra que las diferentes rubricas con
instrumentos validados para evaluar la administraciéon de medicamentos en estudiantes

de enfermeria es multidimensional con mdltiples rasgos o variables latentes.

Un estudio aplicé el analisis factorial exploratorio para el disefio, validacion y
confiabilidad del instrumento (106), pero en sus recomendaciones se plantea realizar un

andlisis factorial confirmatorio. porque permite al investigador definir cuantos factores
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espera, qué factores estan relacionados entre si, y qué items estan relacionados con
cada factor (117) lo que puede ser significativo para la aproximaciébn a una

estandarizacion.

Los estudiantes de Enfermeria que participaron en los diferentes estudios presentan
variedad en el nivel de formacién académica desde segundo semestre hasta octavo
semestre (equivalente desde primer afio- hasta cuarto afio), al igual que diferencia de
edad, Segun estos resultados, detectar la ocurrencia de ciertos comportamientos
poblacionales en el analisis de una coleccion de datos muéstrales tan variado puede tener
la aplicacion de la herramienta evaluativa cierto margen de error, por factores como
comparar las experiencias clinicas, los conocimientos, el desarrollo de habilidades, la
madurez emacional, la responsabilidad de un estudiante de segundo semestre a evaluar

un estudiante de octavo semestre, al igual que la misma edad del participante.

Los instrumentos validados que sugieren la aplicacibn de rubricas mediadas por
simulacion clinica de alta fidelidad como un proceso de globalizacién actual para la
evaluacion formativa y profesional (102)(104)(18)(101) ha sido estrategia efectiva en la
formacion clinica de enfermeria. Los altos costos financieros para la implementacion, el
tiempo y uso de recursos, disposicion de areas fisicas y la formacién del personal en
simulacion, lleva a que existan brechas y tiempo para convertirse en una metodologia
curricular generalizada. (118).Esta situacion limita estandarizar procesos formativos en la
administracion segura de medicamentos desde la autoevaluacion, la reflexion y el

autoaprendizaje a nivel curricular.

El desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas, confianza, seguridad, madurez
emocional son necesarios para la administracion de medicamentos en la vida profesional,
familiarizandolos con diferentes grupos de medicamentos, con diferentes tipos de
pacientes y en diferentes contextos, por lo tanto, la adquisicion de estas habilidades se
da de forma gradual y progresiva y como lo muestran los instrumentos analizados para
el presente estudio, se construyeron con la participacion para el muestreo con estudiantes
de enfermeria desde los primeros semestres hasta el Gltimo semestre, por lo tanto una
propuesta de estandarizacion es realizar en Colombia una evaluacion formativa
consecutiva semestre a semestre. De esta forma se puede pensar en regular y

homogenizar las oportunidades de ensefianza y aprendizaje desde el saber hasta el
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hacer y que respondan a las necesidades en la administraciéon de medicamentos de

Enfermeria en Colombia.

En la discusion de la presente investigacion se han planteado en la revision de los autores
las problematicas sobre como evaluar el conocimiento para la administracion de
medicamentos con metodologias como aplicacién de cuestionarios, andlisis de casos
clinicos y la demostraciéon de habilidades mediadas por simulacion con la utilizacion de
listas de verificacion y evaluacién clinica objetiva estructurada, pero se muestra la
preocupacion de la evaluacion del hacer en la administracion de medicamentos,

evidencia que carecen de instrumentos validados aplicados en la préctica clinica.

En Colombia los escenarios clinicos son espacios institucionales prestadoras de servicios
de salud donde se desarrollan las préacticas clinicas formativas (119) de los programas
académicos en salud con el objetivo de brindar experiencias de aprendizaje con
responsabilidad compartida entre el Ministerio de Educacién Superior y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, segun las necesidades y tendencias del talento humano que
solicita el pais dentro marco del Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la

Educacion.(8).

Segun el plan de practicas formativas, establecido en el Articulo 2.7.1.1.13 del Decreto
780 de 2016 (120) se deben integrar los objetivos educativos y las competencias a
adquirir por los estudiantes,” con delegacion progresiva en tareas y responsabilidades
segun el avance teérico-practico de cada periodo académico del estudiante, bajo la
supervision del docente y el personal asistencial responsable del servicio (120). Lo que
plantea que hay problemas en el sistema educativo y el sistema de salud para establecer
y estandarizar las competencias que necesita un estudiante de Enfermeria en el proceso
de la administracion de medicamentos como lo evidencia la literatura cientifica del
presente estudio, ademas se debe plantear cuales son los conocimientos, capacidades,
habilidades, destrezas y resultados de aprendizaje esperados. porque no se visualiza la
utilizacién de instrumentos validados para evaluar la practica clinica en la administracion

de medicamentos en Colombia.

Para finalizar el marco de discusion el 30 de septiembre de 2022 EL TRIBUNAL
NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA (TNEE) publica la circular 001-2022 con el asunto:

Recomendaciones para la formacion en administracion de medicamentos. En
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cumplimiento de los mandatos proferidos por la Sala Probatoria, Acta N°. 083-2022 del
16 de septiembre de 2022 (15) por quejas entabladas por representantes legales de
pacientes y pacientes, por los errores en la administracion de medicamentos y la
responsabilidad de Enfermeria en este proceso, recalcan ademas los errores asociados
a calculo de dosis, de dilucién, deficiencia de conocimientos basicos de medicacioén, de
presentaciones, vias de administracion entre otros y propone que se se realicen las
acciones profesionales que mitiguen los riesgos y eliminen o0 minimicen sus
consecuencias y que se requiere conocimientos disciplinares teéricos y practicos en
farmacologia para la prestaciéon del cuidado de enfermeria seguro y de calidad,
transversales a la malla curricular y trabajar en la toma de decisiones en el proceso de la
administracién de medicamentos. Buscar la articulacion de la investigacion y la practica
para responder a los problemas del contexto local, regional y nacional, relacionados con

la administracién de medicamentos.

A demés invitan a las instituciones formadoras del talento humano de Enfermeria a
ofrecer cursos tedrico-practicos de educacion continua en farmacologia, administracion
de medicamentos y responsabilidad ética y legal en la administracion y utilizacion de
medicamentos, dirigidos a profesionales y estudiantes de enfermeria

El tribunal Nacional de Etica de Enfermeria en conjunto con los tribunales
departamentales de ética de enfermeria invitan trabajar en forma articulada y continua
con las unidades académicas sobre estas tematicas y la responsabilidad en la

administracion de medicamentos.

Para Concluir, si bien los estudios tomados para la presente investigacion muestran el
proceso metodoldgico para realizar la validez y fiabilidad psicométrica de los instrumentos
para evaluar el proceso de la administracion de medicamentos en estudiantes de
enfermeria. En sus recomendaciones sugieren ser confiables, aplicables en areas de

simulacion y préctica clinica, pero son débiles en demostrar finalmente su utilidad.
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6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Se identificaron en la literatura cientifica 9 instrumentos con validez psicométrica para
evaluar de manera formativa la administracion de medicamentos en estudiantes de
enfermeria de diferentes partes del mundo, tanto disefiadas y validadas por instituciones
educativas tanto del sector publico como privado, de los cuales Chile presenta un
instrumento tipo lista de verificacion y se evidencia que Colombia no presenta

instrumentos validados psicométricamente en este proceso.

La comparacion de las caracteristicas y propiedades psicométricas de los instrumentos
validados para evaluar la administracion de medicamentos en estudiantes de enfermeria
muestra que las metodologias de validacibn psicométrica son variadas, sin
estandarizacibn en tamafio muestral, nivel académico de los participantes, ni la
estandarizaciéon del panel de expertos, al igual que las rubricas de evaluacion de manera
formativa y no puede obviarse las influencias culturales, econémicas, académicas y

sociales de cada regién y a su vez de cada pais alrededor del proceso educativo.

La construccion de las dimensiones y los items que conforman los instrumentos para
evaluar las competencias en la administracion de medicamentos en estudiantes de
enfermeria analizados en el presente estudio es multidimensional y puede organizarse
segun la piramide de Miller para la evaluacion de las competencias en la administracion
de medicamentos (121)

Saber: conocimiento sobre los medicamentos de alto riesgo, autopercepcion sobre el

manejo seguro de medicamentos, calculo de dosis, presentaciones.

Saber cémo: andlisis de los errores de medicacién, Valoraciéon, Intervenciones de
enfermeria, critica de las intervenciones, reconocimiento de efectos adversos,

reconocimiento de datos de alarma.
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Demostrar: Comportamiento profesional, comunicacion efectiva, reconocimiento de la
terminologia médica, acciones de enfermeria antes, durante y después de administrar
medicamentos, pensamiento critico, Evaluacion de la competencia en la administracion
segura de medicamentos basados en el desempefio con el uso de la simulacion de

pacientes humanos en escenarios de alta fidelidad.

Hacer: Ninguno de los instrumentos incluidos en el presente estudio fue validado en el
contexto clinico evaluando la administracion de medicamentos en la administracion de
medicamentos de los estudiantes. Los autores sugieren aplicar instrumentos validados
en los escenarios para los que fueron creados o recomendados para definir en el futuro

su utilidad.

El andlisis de los instrumentos validados para la evaluacion de manera formativa en la
administracion de medicamentos en estudiantes de enfermeria en el contexto colombiano
tiene su aplicabilidad como base de la revisién de su propio desarrollo metodoldgico de
validacion y las rubricas utilizadas. Fuente cientifica para el disefio y construccion de los
propios procesos de evaluacion desde el saber (Cuestionarios) saber como hacer
(andlisis de casos clinicos) demostrar (Evaluacion clinica objetiva estructurada en
simulacién clinica) y se concluye que el sistema educativo carece de instrumentos
validados para evaluar los estudiantes en el hacer (administracion de medicamentos en

la practica clinica) bajo la observacion directa de desempefio.
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6.2 Recomendaciones

Concluida la tesis se presentan las siguientes recomendaciones para un proceso

de estandarizacion:

Para las instituciones educativas de Enfermeria, se pudo evidenciar las deficiencias en la
formacion de las competencias en la administracién de medicamentos en los estudiantes
de Enfermeria en diferentes partes del mundo y las repercusiones a futuro de los
profesionales con los errores de medicacion ademas las consecuencias sobre los
pacientes. Por lo tanto, todos los esfuerzos que se realicen en Colombia en procesos de
ensefianza y aprendizaje profundo pensadas en desarrollar las competencias en la
administracion de medicamentos deben contar con procesos validados de evaluacion

formativa.

Para el cuerpo docente, los instrumentos analizados en el presente estudio muestran que
existen diferentes metodologias cientificas para crear, desarrollar o adaptar instrumentos
y validarlos para el contexto colombiano en estrategias para la evaluacién de la
administracion de medicamentos. Pero se requiere més alla de la experticia individual del
docente, es concretar acuerdos 0 consensos para la construccion de sistemas de
evaluacion validados y estandarizados, transversales a los planes curriculares que
garanticen la medicion de la competencia en el estudiante de forma continua.

Para los estudiantes se asumir una actitud de responsabilidad ante la administracién de
medicamentos como lo establece la Ley 266/96 y la Ley 911 de 2004 y sensibilizar sobre
la importancia que adquieran y demuestren las competencias necesarias dentro de un
sistema de evaluacion formativo y procesual. Es una propuesta que puede impactar en

los futuros profesionales de Enfermeria y garantizar la seguridad, la calidad del cuidado.

Se debe reconocer que la evaluacion es fundamental para mejorar los procesos de
ensefianza y aprendizaje en estudiantes, maestros y el curriculo, porque refleja lo que se
realiza en las aulas. Se debe superar las brechas, realizar cambios profundos en la
formacion actual, curriculos articulados con el cuerpo docente tanto de teoria como de
practica y que resulte en aprendizajes significativos, tanto en nuevos conocimientos,

como en adquirir habilidades, sino también en espacios Unicos e invaluables para
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valorar la actitud y la emocion (122) y espacios de autorreflexion y autoevaluacion (123)

La planeacion curricular debe permitir evaluar lo aprendido por los estudiantes de
enfermeria en un periodo de tiempo determinado (semestralmente). Revisar el alcance o
metas propuestas por los docentes y como impactd o cambid los estudiantes realizando
evaluacién formativa y menos calificativa, de forma gradual, con niveles de complejidad
y teniendo en cuenta las mismas experiencias de aprendizaje para todos los alumnos,
teniendo en cuenta que la administracion de medicamentos puede ser transversal a la
malla curricular, evaluando en diferentes contextos y con diferentes tipos de pacientes
segun el nivel de formaciéon académica alcanzado, priorizado los medicamentos de alto
riesgo y recomendaciones para la educacion a poblacién mas sensible ante un error o un
evento adverso como los pacientes neonatos, pediatricos, hematoncolégicos, en areas
peri operatorias, cuidado critico entre otros, porque requieren de procesos y habilidades
especiales para su administracion, lo que resulta complejo(75) y esos procesos aumentan
el riesgo en la aparicion de errores de medicacion, por lo tanto los estudiantes mas
expuestos a diferentes niveles de complejidad adquieren mas experiencias de

aprendizaje y mas seguridad en si mismos.

Se recomienda incorporar la educacién emocional en el proceso evaluativo (124), se
debe reconocer los factores afectivos, motivacionales y emocionales del estudiante ante
la evaluacion, de forma positiva, de aceptacion, autoeficacia, control y de logro y madurez
ante situaciones de crisis y estrés (124) necesarias en la administracion de

medicamentos.

Finalmente se requiere construir, transformar e innovar la enseflanza y el aprendizaje
sobre la administracion de medicamentos con instrumentos validados, dentro de un
sistema de evaluacion formativo y procesual, esto puede cambiar la realidad actual,
generando confianza para los estudiantes, seguridad para los pacientes y trazabilidad
para el andlisis y la toma de decisiones a nivel educativo con alcances en el marco

institucional, normativo, cultural y al desarrollo del marco cientifico disciplinar.
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Para futuras investigaciones la comparacion y andlisis de las propiedades de
instrumentos con validez psicométrica es un aporte en la busqueda de evidencia cientifica
sobre propuestas de evaluacion formativa en la administracion de medicamentos en
estudiantes de enfermeria, con estrategias de mejora y recomendaciones en el campo
para la adquisicion de conocimientos, desarrollo de habilidades y actitudes desde un
enfoque multidimensional con recomendaciones para la utilizacion de los instrumentos

de evaluacion més apropiados.
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