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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion emergio de las experiencias como estudiante y docente de Enfermeria frente
a la dificultad para el aprendizaje de medicamentos y la administracién de los mismos. Objetivo: 1. Identificar
los errores de aprendizaje frente al manejo y administracién de medicamentos en los estudiantes de
enfermeria. 2. Conocer las estrategias de aprendizaje frente al manejo y administracién de medicamentos en
los estudiantes de enfermeria. 3. Proponer estrategias de aprendizaje frente al manejo y administraciéon de
medicamentos en los estudiantes de enfermeria. Métodos: se realizé en dos fases, la primera una revision
documental y la segunda la aplicacion de una encuesta a los alumnos de quinto semestre de la fundacion
universitaria del area andina. Resultados: el 100% aceptd el consentimiento informado, tienen estrategias de
estudio como lecturas autorreguladas, tutorias presenciales, ayudas audio visuales; cuentan con mala
capacidad para recodar lo revisado, consideran la materia de farmacologia con mayor dificultad para el
aprendizaje, no se consideran con suficientes conocimientos para la administracidon segura de medicamentos
desde la interpretacidon hasta los efectos adversos, el aprendizaje es solo memoristico no recuerdan lo
anterior explicado. Conclusiones: se evidencia una falencia en las técnicas de aprendizaje y las herramientas
de ensefianza por lo que los estudiantes no tienen unas adecuadas bases en las que al momento de la practica
se puedan presentar errores en la administracion de medicamentos.
Palabras clave: Aprendizaje, seguridad del paciente, errores de medicacion, farmacologia, enfermeria.

SUMMARY
Introduction: This research emerged from the experiences as a student and teacher of nursing compared the
difficulty of learning of drugs and the administration thereof. Objetive: 1. Identify the shortcomings of
learning from the management and administration of medications in nursing students. 2. Know the strategies
of learning from the management and administration of medications in nursing students 3. Propose strategies
of learning from the management and administration of medications in nursing students. Methods: Was
carried out in two phases, the first a document review and the second implementation of a survey to the
students of fifth semester of the Fundacién Universitaria del Area Andina. Results: 100% accept the informed
consent, they have study strategies as self-paced readings, face-to-face tutorials, supports audio visual; they
have poor ability to remember the revised, considered the subject of Pharmacology with greater difficulty
learning, not are considered with sufficient knowledge for the safe administration of medications from the
interpretation up to the adverse effects, learningisn't just rote recall the above explained. Conclusions: there
is evidence of a flaw in learning techniques and tools of teaching what students do not have adequate bases
in which at the time of the practice may have errors in the administration of medications.
Keywords: Learning, patient safety, medication errors, pharmacology, nursing.
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Introduccion.

Los eventos adversos son dafios o lesiones
temporales que pueden dejar secuelas
irreversibles que se causan a un paciente ante
una accion de enfermeria la mayor incidencia
evidenciada de eventos adversos a nivel
mundial son relacionados con la administracidn
de medicamentos en donde el profesional de
enfermeria tiene dificultades desde Ila
interpretacion de la orden médica, el cdlculo de
dosis y efectos adversos; La farmacologia es la
base fundamental en el desempefio del drea de
ciencias de la salud por lo que las técnicas de
aprendizaje y de estudio deben ser actualizadas
facilitando su ensefianza evidenciado en un
adecuado aprendizaje  permitiéndole  al
estudiante generarse confianza para explorar sus
dudas haciendo que el aprendizaje no sea
obligatorio. La revisidn documental permite
realizar la categorizacion de la problematica en
el aprendizaje junto con el manejo y Ia
administracién de medicamentos. A
continuacién se describird lo que es propiamente
dicho dificultades de aprendizaje.

Dificultades de aprendizaje

Respaldado por la normatividad en el territorio
nacional para ejercer la profesion de enfermeria.
La Ley 266 de 1996: “El profesional de enfermeria
ejerce su practica dentro de
una dinamica interdisciplinaria, multiprofesion
al vy transdisciplinaria, aporta al trabajo
sectorial intersectorial sus conocimientos y
habilidades  adquiridas en su  formacién
universitaria y  actualizados mediante la
experiencia, la investigacién y la educacidn
continua” (1). Se tiene una responsabilidad legal
en el aprendizaje cuando se es enfermero tanto
en el aprendizaje como en la ensefianza segun la
Ley 9119 del 2004: “el profesional de enfermeria,
en desarrollo de la actividad académica,
contribuird a la formacidn del estudiante como
persona, como ciudadano responsable y como
futuro profesional idéneo, estimulando en él un
pensamiento critico, la creatividad, el interés por
la investigaciéon cientifica y la educacion
permanente para fundamentar la toma de
decisiones a la luz de la ciencia, de la éticay de la
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ley en todas las actividades de responsabilidad
profesional”. (2) Con las leyes anteriores, la
autora para a describir la administracién de
medicamentos

Administraciéon de medicamentos

La enfermeria debe desarrollar sus servicios de
salud partiendo de sus principios estipulados por
la constitucién politica de 1991 “universalidad,
equidad, solidaridad, eficiencia y calidad” (3) por
lo que se reglamenta la profesion de enfermeria
en la ley 266 de 1996 estipulando los principios
especificos “integralidad, individualidad,
dialogicidad, calidad, continuidad.” Se
complementa con laley 9119 de 2004 donde se
genera la responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesién de enfermeria en el
capitulol articulo 2, es asi que la administracién
de medicamentos es una actividad de mayor
responsabilidad ética y legal en la enfermeria que
inicia desde la interpretacién de la orden médica,
calculo de dosis, preparacién, administracion,
registro, efectos esperados, efectos adversos,
reacciones adversas, interacciones; por lo que es
indispensable tener unas adecuadas bases de
conocimientos de la farmacologia permitiéndole
al paciente un manejo adecuado en la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion vy
rehabilitacion brindandole al paciente una vida
digna, para brindar esta atencién al proceso de la
administracién de medicamentos con calidad es
importante conocer los lineamientos de
seguridad al paciente.

Seguridad del paciente

“Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas
en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias” (4). El
enfermero para poder realizar cualquier
actividad debe partir de los principios que tiene
estipulados la ley 266 del 1996 y 9119 del 2004
en donde la calidad hace parte de estos para
poder prestar un servicio con calidad se debe
tener los conocimientos fortalecidos
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permitiéndole al paciente tener una seguridady
tranquilidad al momento de un manejo
terapéutico como el manejo y la administracién
de medicamentos. Cuando no hay practicas
seguras se puede llegar a generar o potenciar un
evento adverso como se muestra a continuacion:

Evento adverso

“Es el resultado de una atencién en salud que de
manera no intencional produjo dafio. Los
eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles” (5). Se presentan a nivel mundial
convirtiéndose en la primer causa de
morbimortalidad global en donde la los eventos
adversos por fallas por parte de enfermeria en
la administracién de medicamentos es una de las
principales causas presentdndose desde la
interpretacion de la orden médica, en el célculo
de dosis, la administracion y los efectos adversos,
lo genera un gran temor al paciente al
momento de tener una actividad por parte del
personal de salud en donde muchas veces
prefieren no aceptarla dado al riesgo que puede
presentarse; es por esto que se trabaja a nivel
mundial en la disminucidn de eventos adversos
tratando de implementar estrategias que
permitan disminuir las acciones inseguras que
generen un evento adverso; Colombia hace parte
de esa union mundial en el deseo de reducir la
ocurrencia de eventos adversos por lo que
disefd la guia técnica “buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencién en salud”
version 2.0 consiguiendo ahorrar miles de
millones en gasto que representan los eventos
adversos permitiendo invertir este dinero en
mejoras al servicio de salud para prestar una
mejor atencidn.

A continuacion se describe en la tabla 1 algunos
de los articulos elegidos para identificar posibles
debilidades o errores en la administracién de
medicamentos y posteriormente construir las
categorias necesarias para construir la encuesta.

Material y Método.

Para este trabajo de investigacion se usé el
disefio metodoldgico cualitativo con revisidon
documental en las que se disefid para
desarrollarse en 2 fases.
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Primera Fase:

Se utilizé el método de revision documental, esta
se realiza de manera permanente e
institucionalizada. A través, escritos peliculas,
fotografias, reproducciones de sonido y objetos
de toda clase (6). Con el fin de argumentar sobre
una tematica, Se llevd a cabo mediante la
construccion de una matriz en Excel.

Segunda fase.

Luego de identificar en la literatura los errores
con mayor prevalencia frente a la
administracién, se aplicd una encuesta virtual
descriptiva con preguntas cerradas a estudiantes
de enfermeria de quinto semestre Cuidado de
Enfermeria al Adulto y Familia 1, con una
muestra de 26 personas, previo consentimiento
informado, este método permite la observacion
constante de los fendmenos y situaciones con
ello se puede indagar lo que sucede y su
manifestacion, con los estudios descriptivos se
busca especificar las propiedades, caracteristicas
y los perfiles de personal y grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno vy
someterse a un analisis por lo que se requiere de
la utilizacién y recogida de una gran variedad de
materiales—encuestas, observaciones, textos
histdricos, imagenes, sonidos — que describen la
rutina y las situaciones problematicas y los
significados en la vida de las personas. (7)

Resultados.

Se utilizé la encuesta virtual descriptiva con
pregunta cerrada como instrumento de
medicién e identificacién en los estudiantes de
quinto semestre de la Fundacion Universitaria
del Area Andina, con revisién previa por
expertos; se realizd una prueba piloto. De los
estudiantes el 100% autorizaron por medio del
consentimiento informado, se encontré que el
38% tiene estragais o metodologias de estudio
para aprendizaje auténomo, en donde el 57%
tienen una capacidad e recordar lo estudiado de
nivel regular, se identificé que la asignatura de
farmacologia es la de mayor dificultad para el
aprendizaje manifestado por los estudiantes en
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Tabla.1l. Articulos seleccionados para estudio
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Titulo

Objetivo

Resultado

Aprendizaje
Auténoma ¥
Construccion De
Conocimiento (8]

Describir  las  caracteristicas de |a
modalidad de educacidn wirtual gque
faworecen los procescs de sprendizaje
autonoma en las estudiantes
universitarics de diferentes programas
zcadémicos de nivel formative de
pregrado en la Institucidn Universitaria
Politécnico Grancolombiana.

La educacion 2 distancia se encuentra comeo una
de las modalidades de sistemas de educacion que
implica la no presencialidad necessria para tomar
los cursos académicos. Debido 2 que ests
modalidad implica sitvacones de estudio en las
que 2l estudiante no tiene gue asistir 2 clases en
zulas ni espacios fisicos, ni tiempaos definidos, se
hace necesario gue en cads estudiante o
participante de los cursos 3 distancia hays unos
factores y cualidades personzales para que pusda
tener &xito en la educadan a distancia. Una de las
cualidades que deben tener los estudiantas es |3
maotivacion. La motivacidn se incluye como factor
fundamental dentro del proceszo, ya que ayudars
5 gue &l estudiante pueda cumplir con sus
objetivas, sus metas, sus actividades parcizsles,
etcétera, sin gue sea necesariz la mediacion de
docentes o pares pressntes en todo momento
para poder rendir.

Metodolegia de Iz
imvestigacian (7}

Fortalecer su conocimiento del proceso
deinvestigacion. *Conocer la perspectiva
a el enfoque multimodsl em I3
imvestigacion cientifica.

*Determinar laz diferencias entre los
enfoques cuantitative y cualitathvo de la
imvestigacian.

*Aprender 3 mezclar los  enfoques
cuantitative y cualitstivo demtro del
proceso de investizacion.

Proponer una vision respecto de la investigacidn
que implica lz posibilidad d= mezclar las dos
medalidades de generacion de conocimientos en
um misrmo estudio, lo cusl se denominz enfogque
“multimaodz]” de la investigacian.

Estrategias
pedagdgicas en |z
formacicn de
profesicnales de
enfermeria (8]

Implementar nuevas estrategizs de
ensefanzz-aprendizaje que permita la
formacion de profesionales activos v
creativos, capaces de  enfrentar
situzsciones nuevas, de resclver cuya
expectativa ez una atencion en szlud que
refleje un comocimiento actuslizado vy
una actitud de zlerta y disposicion frente
= lz educacion permanents.

laz estrategias pedagdgicas deben  apurntar
directamante al desarrollo de este modelo vy
splicarse de una forma integral y continua durante
el proceso de formacidn, para lograr que los
slumnos aprendan 3 cuidar de unz manera
znalitica, critica, reflexiva, humanistica e integral,
enfocada en la solucion de problemas.

Aprendizaje
auténomao y
competencias (3]

Explotar Izs habilidades o competencias
que estan comprometidas. son las que se
requieren para el desarrollc d= oun
sprendizaje  autdmomo:  motivacion,
movilided de pensamiznto y capacidsd
de decisidn.

Zobre el apremdizaje autdnomo no hay nada
concluyents, lo gue permite abrir muchas
posibilidades de inmowacion y experimentacion,
de investigacion y de sistematizacicén por parte de
los profesores y de las mismas instituciones.

MNacesidad de las
enfermeras de una
guia de cuidado
para la
sdministracion
segurs de
medicamentos que
garanticen el
bienastar del
paciente pedistrico
hospitalizado en el
servicio de
urgencias de un
hospital regional.
(10

Preparzr al personzl de enfermeria en |3
sdministracién SEEUrS d= las
medicamentos 3 través de una guia de
cuidado orientads haciz el bienestar del
paciente pediatrico hospitalizado en el
servicio de urgencias y hospitalizacian.

Los profesionales de enfermeriz identifican que es
de vital importanciza la administracidn segura de
medicamentos comao parte de una atencion con
calidad, y de s=guridad del padients pediatrico.
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Mecesidad de las
enfermeras de una
guia de cuidado
parala
sdministracién
segurs de
medicamentos que
garanticen el
bienestar del
paciente pediztrico
hospitzlizado en el
servicio de
urgencias de un
hospital regional.
(1)

Preparar al personal de enfermeria en la
sdministracién SEEUra d= los
medicamentos a traves de una guia de
cuidado orientada haciz el bienestar del
paciente pediatrico hospitalizado en =l
servicio de urgencias y hospitalizacion.

Los profesionales de enfermeriz identifican que s
de vital importanciz lz administracidn segura de
medicamentos como parte de una atencion con
calidad, v da seguridad del pacients pediatrico.

Experiences of
Nurses as
postgradustes
students of
pharmacolosy and
therapeutics: A
multiple case
narrative study [11)

Ddizefiar un software educstivo sobre 2l
uso de farmacos contra las afecciones
aculares

Disefiar un software educativo sobre el uso de
farmacos contra las afeccionas oculzres.

Estrés academico
(12)

Ccaracterizar el stress y su influencia en
el rendimienta académico de  los
slumnos

Teniendo en consideracion lz presencia de esta
problematica en las universidades v | necesidad
de formar profesionales cada vez mas capaces y
con mayores posibilidades de sutocontrol ante las
situaciones diversas que e les pueden presentar
como  futuros profesionales de la sslud, es
necessric encaminar las acciones docentes al
establecimiento de aptitudes de enfrentamiento
2l estrés académico y profesional.

La literatura en torno &l topico parece corroborar
&l papel central que |z autoeficacia desempefia n
el estrés, tanto en relacidn 3l nivel y respuesta de
estrés, como a2l proceso de  waloracion vy
afrontamiento hacia cuyo dezarrcllo deben ir
dirigidos los esfuerzos.

Dificultades de
sprendizaje en
estudiantes
umiversitarios de
primer afo |13)

examinar laz relaciones entre  estos
aspectos en la situacidn de estudizntes
de primer afio de diversas carreras de la
Universidad de Concepcian, Concepcion,
Chile

Imipartantes vinculos entre la adopcién de un
enfoque de aprendizzje profundo y el emplec de
estrategias de autorregulacicn del aprendizaje.

El error humanao en
el cotidiano da la
stencion da
enfermeria an
terapia intensiva
(14)

ldentificar los errores 2n el cotidiano de
la atencién de enfermeria en terapia
intenziva y analizarlos segun la teoria del
Errar humians

Laos errores identificedos interfizren 2n |2 stencidn
de enfermeria y recuperacion de los clientes, y
pueden causar dafios. 3in embargo, son tratados
COMO  OCurrenciss comunes e inherentes  al
cotidiano.  5e  destaca  la  necesidad de
reconocimients de estas OCUFTENCias,
estimulando la cultura de s=sguridad =n Iz
institucian.

Errores en la
preparacion y
administracion de
medicamentos: uns
revisian
integradors de la
Literatura
Latinoamericana
(15)

Analizar, respecto su contenmido, la
produccion  dentifica de  enfermeros
latimoamericanos sobre error en I3
preparscion v administracion  de
miedicamentas entre el afio 2005 3l 2011,
en las bazes de datoz  Centro
Latinggmericane  y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Zzlud
[LLacs) vy Biblioteca  Electrdnica
Cientifica

Los articulos fuercn analizados en cuanto @ los
objsetivos, trayectoria metodolagica, principales
resultados y propuestas de mejora. El anilisis
sefizla produccion exclusiva de Brasil, estudios
descriptives, reslizados en hospitales vy con
sugerencias generales como educacidn continua,
notificacién de los errores, implementacidn de
una cultura de seguridad.
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Laz practicas Imiciar Iz reflaxign  en =l

ambito  Ez congruente establecer lineas de  =zccidn

profesionales enla  pedagogico vy curricular, estzbleciendo  dirigidas = |z transformacion de las Practicas
formacion docente:  mecanizmos de interdependenciz entre  Profesionales en la carrera de Educacion Basica

hacia un nuevo la aplicacion vy la produeccion

dizric da ruta [15) conocimientos.

de Integral con |z aspiracion de fortalecer las bases

para una cultura de investigacion, accian,
reflexion  enfocadzs haciz |z produccion de
conocimientos ¥ no  simplemente hacia su
aplicacién. Ello apunta 2 un trabajo sistematico de
reconstruccion de teorias, validacion y contraste
Con experiencias practicas crientadas a favoracer
la formacion profesional docente; == tratz de
concretar nuevas rutas hacia la  wvinculacion
practica teoriz practica

Bigzeguridad en |z Determinar |z bioseguridsd en
prescripcion v transcripcion
medicamentos  endovenosos

prescripoion y
transcripcion de
terapiz Zervicio de Neonatologia
medicamentosa

endovenosa (17)

la El proceso de medicacion en los pacientss 25 un
de actocomplejo, dinamico y expuesto 2 rieszos, por
el lo gue 52 pusds incurrir en faltas y omisiones,

sfectando la seguridad de guienes reciben Iz
medicacion. For tanto, se deben rewisar
continuamente los indicadores del proceso de
prescripcion y transcripoién de farmacos. En
niuestro estudio, en el proceso de prescripcion de
farmacos encontramo:  elevedo  porcentsje
[33,6%) de omisidn de dosis, viz y frecuencia de
zdministracidn de medicamentos.

Andlisis de |z

Idertificar, describir v documentar =l La descripcién de las situacionas revela

interaccion warbal discurso gue se produce en |2 ensefianza  Caracteristicas  comunes  entre los dos

entre profesaresy v el aprendizaje de la Enfarmeria

estudiantes de
enfermeria n
contextos de aula y
hospital. un estudic
descriptivo (18]

procedimientos del estudic en cuamto  al
contenide v |z estructurs de la interaccion. El
estudiante, puede CONSEEUIr UmE Progresiva
zutcnomia de traspaso de control, deberia ir
enfrentandose 2 subtarezs cada wez mas
complejas al

tiempo gue disminuye el grado de ayuda que
recibe por parte de los profesores, esto no ha
sucedido asi en los dos contextos en los que se
han tomado las interacciones

‘erbales. Los profesores de |z Escuelz de
Enfermeria desarrollaron una actividad de apoyo
mwy técnica v estructurada com bos alumnos.

un 53,8%, se evidencio que le 76,9% de los
estudiantes de quinto semestre no cuentan con
los suficientes conocimientos para la
administracién segura de medicamentos
teniendo falencias en el grado de aprendizaje,
mecanismos de acciéon efectos adversos,
interacciones medicamentosas. En la tabla 2, se
representan los problemas mas relevantes
encontrados en la encuesta; es asi que surgen
categorias emergentes de los resultados y se
asocian con debilidades mas frecuentes desde el
proceso de enseflanza aprendizaje hasta el
ejercicio profesional.

Conclusion.

Se evidencian las falencias en los estudiantes de
enfermeria las cuales son la falta de técnicas de
aprendizaje y mejoramiento en las herramientas

de ensefianza, ya que genera dificultad en la
formacién de las bases en conocimientos
tedricos siendo estos insuficientes para usar al
momento de la practica ademas, es un factor
influyente para causar eventos adversos en la
seguridad del paciente. Entre las estrategias que
se sugieren implementar para hacer frente al
manejo y administracién de medicamentos
estan, la utilizacién de sistemas informaticos
actualizados con base a las nuevas tendencias
para realizar las diferentes actividades de
enfermeria relacionadas con la farmacologia,
ayudando a los estudiantes a minimizar los
errores en los mismos. Para cumplir con
anteriormente demostrado se recomienda el
desarrollo de un software interactivo con
actualizaciones constante y que pueda ser usado
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durante toda la formacion académica del
profesional de enfermeria.
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