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Objetivo: determinar la validez de aspecto y contenido
de una pauta de evaluacidn de administracién segura de
medicamentos en estudiantes de enfermeria. Método: estudio
cuantitativo, descriptivo. Se analizd la literatura respecto a
errores de medicacién en estudiantes y se cred una pauta
utilizando la metodologia Arquitectura Integrada de Sistema
de Informacioén y la Estructura de Descomposicion del Trabajo.
Se analizd la validez de aspecto utilizando la técnica nominal
con personas expertas en educacion, gestion, investigacion
y/o practica clinica. Resultados: Nueve personas expertas
participaron durante todo el proceso de validacidn, se obtuvo
una pauta con 8 subprocesos y 58 items, ajustados al ambiente
de simulacién y practica clinica. Conclusion: La pauta se
encuentra en condiciones de ser probada en la evaluacién de
la administracidon segura de medicamentos en estudiantes de

enfermeria, especialmente en el ambiente de simulacion.

Descriptores: Investigacion en Enfermeria; Errores de
Medicaciéon; Educacion en Enfermeria; Seguridad del Paciente;

Entrenamiento Simulado; Adhesién a Directriz.
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Introduccion

A pesar que han pasado 18 afios desde la publicacion
del informe “Errar es Humano”® del Instituto de Medicina
(IOM), los eventos adversos prevenibles siguen siendo
un problema no resuelto, generando gran preocupacion
en la actualidad®. Los eventos adversos pueden llegar
a valores cercanos al 10%, siendo mas prevalentes
aquellos relacionados con el uso de medicamentos,
la anestesia y la cirugia e infecciones hospitalarias®.
Los errores en el uso de medicamentos se asocian a
entre un 3 a un 6% de las estancias hospitalarias, un
30 a 40 % son resultado de errores prevenibles®. Un
estudio realizado en hospitales de Chile mostrd una tasa
por errores médicos 1,2 x 1.000, lo que se considera
alto. Estos errores ocurrieron en servicios de Medicina
y Unidades de Pacientes Criticos, los mas frecuentes
fueron en administracién de medicamentos (47%) y su
dispensacion (27%)®).

Las estrategias de prevencion y el desarrollo de la
cultura de notificacién de eventos son los pilares para
evitar este tipo de errores®. Reconocer las causas de
los errores en la administracion de medicamentos y
la implementacién de estrategias de seguridad antes,
durante y después de este proceso se refleja en un
aumento significativo en la calidad de la atencién de los
pacientes(®.

Diferentes investigaciones han sefialado que el
profesional de Enfermeria tiene un rol crucial en la
prevencion de errores de medicacién en la practica
clinica”®, ya que corresponden a la ultima barrera
que separa al paciente del medicamento. A pesar del
reconocimiento de este punto, los profesionales estan
poco orientados en su formacion para hacer frente
a los errores, principalmente dado la relacion de este
tipo de eventos con sentimientos de culpa, verglenza
y conocimiento cientifico limitado, sumado al miedo
sobre responsabilidades éticas y legales”. Dada la
responsabilidad que tiene el profesional de enfermeria y
la alta prevalencia de errores de medicacion en contextos
clinicos, sobre todo aquellos administrados por via
parenteral®, la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Finis Terrae, en su alto compromiso con la seguridad
del paciente, generd un protocolo de administracion de
medicamento(°-11), tomando en consideracion evidencia
disponibles del tema®:3-+7-912-13) uytilizando un sistema
de manejo de informacion con indicadores de gestidn
del cuidado, aplicando la metodologia Arquitectura
Integrada de Sistema de Informacion (ARIS)(4), y
la Estructura de Descomposicion del Trabajo (Work
WBS)15), El
proceso de gestidn,

Breakdown Structure, protocolo tiene

como finalidad incorporar el

administracién y manejo de medicamentos, con sus

registros asociados, como un pilar fundamental en la
formacion del estudiantado, haciendo énfasis en los
conceptos de seguridad y calidad de la atencion en
salud. El protocolo establece 9 subprocesos incluyendo
pausas de seguridad que favorecen una administracion
segura de medicamentos: revision de la prescripcion del
medicamento, valoracion, dispensacion, transcripcion,
preparacion, administracion, notificacion de errores,
seguimiento y monitorizacion de efecto terapéutico,
colaterales y adversos, e informacion y educacion al
paciente. Dicho protocolo es aplicado a largo de toda la
carrera desde el afio 2016.

Respecto a las etapas antes senaladas, a
nivel internacional se reconoce la existencia de al
menos 3 etapas en el proceso de administracion de
medicamentos4-19, esto va cambiando en los diferentes
paises principalmente dado por las condiciones legales
y la introduccion de procesos informatizados en la
administracion de medicamentos, intervenciones que
buscan hacer mas seguro el proceso(®, En paises como
Chile, el profesional enfermero es el responsable y esta
involucrado en todas las etapas del proceso, llevandolas
a cabo, delegando o supervisando estas instancias.

El objetivo de este estudio fue determinar la validez
de aspecto y contenido de una pauta de evaluacion de
administracién segura de medicamentos en estudiantes

de enfermeria.

Método

Estudio cuantitativo, descriptivo. Enmarcado
en el proyecto “Evaluacién de impacto del protocolo
de administracion segura de medicamentos en
estudiantes de Enfermeria: experiencia a un afno de su
implementacion” realizado en la Escuela de Enfermeria,
financiado por un Concurso Anual de Investigacion
(CAI), de la Direccién de Investigacion y Postgrado de la
Universidad Finis Terrae durante el afio 2017.

El estudio se realizd en diferentes fases: creacion
de la pauta y validacién. En la fase de creacion se
consider6 como base el protocolo de administracion
segura de medicamentos utilizado en la institucion.
Compuesto por 9 subprocesos, cada uno cuenta con
una definicion,

responsable, aspectos a chequear,

observaciones, registros y pausas de seguridad
para prevenir posibles situaciones de riesgo. Para la
creacion de la pauta se realizd la transformacion de las
indicaciones dispuestas en cada subproceso en acciones
observables esperadas en el proceso de administracion
segura de medicamentos por via parenteral, llevado a
cabo en el espacio de simulacién clinica o de practica

/AN

clinica, con posibles respuestas “si”, “*no” y “no aplica”.



Cancino KD, Arias M, Caballero E, Escudero E.

Este proceso fue realizado por una de las investigadoras
y luego revisado y discutido con las demas.

La segunda fase consideré la validacion de
aspecto de la pauta por las personas expertas a través
de la técnica de grupo nominal®” y la aplicacién del
instrumento por personas evaluadoras. En el primer
caso, se contactd a personas destacadas a nivel nacional
en las areas de investigacion, gestidon, educacién
meédica y simulacién clinica, ademas de profesionales
del area clinica, tanto pediatrica como adulto, que se
desempefiaban en instituciones de educacion y salud,
publicas como privadas, y que hubieran realizado en el
presente o pasado actividades docentes en la Escuela,
de manera que estuvieran familiarizadas con el modelo
formativo de la Institucién®®, llegando a una ndmina de
17 personas expertas.

En el primer contacto se hizo envio via correo
electronico de una carta de invitacion a participar,
una encuesta de datos personales, el protocolo de
administracion segura de medicamentos y la pauta de
administracion segura de medicamentos. Una vez el
experto aceptaba participar, se le solicitaba hacer envio,
de la encuesta de datos personales en la que se consultaba
por experiencia en las areas antes mencionadas, estudios
de postgrado, publicaciones, incluyendo un item para
hacer levantamiento del coeficiente de experticia(*®-29,
La informacion anterior fue analizada para corroborar
la calidad de experto; en particular, el coeficiente de
experticia fue utilizado para decidir si continuar el proceso
con el profesional especifico.

Como indica la técnica nominal, se realizd una fase
no presencial y una presencial. En la fase no presencial,
se solicitd hacer envio de la apreciacién con respecto a
dos aspectos especificos, la relevancia y la calidad del
item. La relevancia se refiere a la importancia de incluir
el item para medir el proceso de “administracion segura
de medicamentos” y la calidad, tiene relaciéon con la
adecuada redaccién, facil comprensién y facilidad en la
aplicacion en los diferentes escenarios. Para conocer el
grado de acuerdo se utilizd la escala Likert, considerando
las categorias “muy en desacuerdo”, “en descuerdo”, “ni
de acuerdo ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y “muy de
acuerdo” en cada uno de los items. Ademas, se consigné
un espacio para comentarios al finalizar cada subproceso
incluido en el instrumento.

Una vez obtenida la informaciéon de las personas
expertas, se revisaron los datos, analizando las
concordancias y evaluaciones realizadas, ademas de los
comentarios relacionados a cada item y se invité a una
sesion presencial para poder unificar criterios.

Para el desarrollo de la sesion presencial, se prepard
una presentacion en medio audiovisual para poder

discutir sobre la relevancia de la inclusion del item vy la
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claridad con la que se expone el mismo, sélo en el caso
de los aspectos que presentaron al menos 1 puntuacién
en las categorias “ni de acuerdo ni en desacuerdo”,
“en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”. No se
consideraron los items puntuados con categorias de
acuerdo ya que no existia discrepancia en el analisis. Las
sesiones fueron grabadas en formato voz y transcritas al
verbatim para su posterior analisis.

Posteriormente se aplico la pauta por parte de
personas evaluadoras, previa capacitacion del cuerpo
docente respecto al protocolo y la aplicacién de la pauta
de observacion, en ambiente de simulaciéon a un grupo
pequefio de miembros del estudiantado, dos de tercer
afio y 2 de cuarto afio, que contaban con al menos 1
aflo de experiencia en la aplicacion del protocolo, para
analizar el comportamiento de la pauta. Lo anterior
responde al proceso de evaluacion habitual utilizado en
la Escuela en las instancias conocidas como High Stakes
dispuestas a lo largo de la carrera®®, El objetivo fue
probar tanto las pautas como el realismo del escenario
de simulacion clinica requerido.

Para probar la pauta se construyd un taller de baja
fidelidad. Los talleres de baja fidelidad corresponden a
una actividad de entrenamiento con simuladores por
partes en el que el docente guia y corrige al estudiante
frente a una técnica determinada®b. El aprendiz
recibe instrucciones previas para saber como llevar a
cabo la experiencia de aprendizaje (brief), y también
retroalimentacion permanente, permitiendo con ello
corregir y mejorar en el momento. Durante el taller
quienes evaluaban se encontraban observando a través
de un vidrio espejo. La actividad tenia una duracién
de 10 minutos, al estudiante se le solicitaba preparar
y administrar un medicamento por via parenteral
para el manejo del dolor de un paciente determinado,
posteriormente contaba con 5 minutos para hacer
registro de la atencién realizada. Cada estudiante
fue evaluado por dos personas evaluadoras. Estas
podian realizar consultas generales al investigador sin
mostrar sus resultados a la otra persona de manera de
no influir en las respuestas del otro. Ademas, podian
sugerir cambios a la pauta en base a lo observado en el
escenario y a la facilidad de su aplicacion.

Respecto a los aspectos éticos, se consideraron los
4 principios bioéticos (No maleficencia, beneficencia,
justicia y autonomia) y los criterios de Ezekiel Emanuel??,
Ademas, de las normas y leyes vigentes aplicables en
lo que se refiere a investigacion en seres humanos en
el pais. Las personas expertas firmaron la carta de
invitacion asintiendo su participacion y asegurando la
confidencialidad de los datos emanados de la investigacion,
informado a

ademas se obtuvo el consentimiento

participar por parte de los miembros del estudiantado que
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participaron en la aplicacién del instrumento. El estudio
obtuvo aprobacion del comité de ética de la Universidad
Finis Terrae (Resolucion N°15/2017).

Resultados

Creacion/Validacion de la pauta de observacion
estandarizada: posterior al analisis de la pauta inicial por
parte de las investigadoras se obtuvo un instrumento
que contaba con 9 subprocesos y 63 items con posibles
respuestas “si”, *no” y “no aplica”, cada item, ademas,
contaba con una columna en la cual la persona experta
y/o evaluadora podria hacer comentarios respecto a la
accion observada en el estudiantado.

De las 17 personas expertas contactadas, se
obtuvo respuestas de 13 de ellas en la primera etapa
no presencial y 9 asistieron a la sesion de discusion de
forma presencial o a través de videoconferencia.

Caracteristicas de las personas expertas: de los
13 participantes, un 92% correspondia a mujeres, con
edades entre 34 y 61 afos. El 92% eran profesionales
de enfermeria y 100% contaba con estudios de post-
titulo, 40% en el area de educacion universitaria. El
85% contaba con grado de magister. La mayoria de las
personas expertas desarrollaba actividades en mas de
un area (investigacion, gestion, educacion médica y
simulacion clinica). Existia un promedio de 8 afios de
experiencia en administraciéon segura de medicamentos
(valores entre 0 y 27 afios).

En la tabla 1 se presenta el coeficiente de experticia
de forma global. Un 92% de las personas expertas
cumplia realmente con los criterios en términos de nivel
de conocimiento y fuentes de argumentacion para poder
validar el instrumento. Se excluyd la persona experta
con experticia categorizada como baja.

Tabla 1 - Coeficiente de experticia (N=13). Santiago,
Chile, 2017

Promedio  Minimo Maximo Numero
(%)
Nivel de 0,72 0.3 0.9
conocimientos
Fuentes de . 0.85 05 0.9
argumentacion
Grado de 0,79 045 0,95
experticia final
Categoria coeficiente de experticia
Baja 1(8,0%)
Media 6 (46%)
Alta 6 (46%)

Sesiones de discusion: Se realizaron dos sesiones,
en diferentes dias de marzo con una duracion de 2 horas

y 30 minutos. Utilizando la presentacion en medio

audiovisual, se analizaron las respuestas de las personas
expertas, centrandose en aquellos items que tuvieran
como respuesta “ni de acuerdo ni en desacuerdo”,
“en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”, en
relevancia y calidad. Durante la discusion, se abordd
las complejidades del proceso, en conjunto con las
experiencias de cada uno de los asistentes. Ademas, se
analizé la redaccion requerida para hacer mas entendible
la pauta y se limitaron algunas etapas por la dificultad
de poder medirlas en una Unica observacién. Se decidié
acotar la pauta fusionando, limitando o simplificando
algunos subprocesos e items y se adaptd la redaccion
a acciones facilmente observables en espacios de
evaluacion. En esta fase se obtuvo una pauta con 8
subprocesos y 61 items de evaluacion.

Una vez aplicada

la pauta en el espacio de

simulacion, las personas evaluadoras sugirieron la
eliminacion de 3 items, ademas de leves modificaciones
en la redacciéon de la pauta.

La pauta final, estuvo constituida por 8 subprocesos:
revision de la prescripcién del medicamento, valoracion,
transcripcidén, preparacidon, administracion, notificacién
de errores de medicacion, seguimiento y monitorizacion,
e informacién y educaciéon al paciente, evaluado a
través de 58 items. Los subprocesos, items y pausas de

seguridad se muestran en la Figura 1.

Cantidad de items y pausas de

Subprocesos seguridad

ReV|§|on de prescripcion del 10 items, 1 pausa de seguridad
Medicamento

Valoracion 1 item

Transcripcion en tarjetero (si
procede)

Preparacion del Medicamento 18 items, 1 pausa de seguridad
Administracion del Medicamento 14 items, 1 pausa de seguridad
Notificacién de error (Si procede) 4 items

Seguimiento y monitorizacién del
paciente

Informa y educa al paciente de
su tratamiento

6 items

1 item

2 items

Figura 1 - Configuracion de instrumento final. Santiago,
Chile, 2017

Discusion

Esta investigacién tenia por objetivo determinar
la validez de aspecto y contenido de una pauta de
evaluacion de administracion segura de medicamentos en
estudiantes de enfermeria. Se desarrollé un instrumento
que cuenta con 8 subprocesos: revision de la prescripcion
del medicamento, valoracion, transcripcion, preparacion,
administracion, notificacion de errores de medicacion,
seguimiento y monitorizacion, e informacion y educacion
al paciente, evaluado a través de 58 items considerado
por las personas expertas y evaluadoras como de facil
aplicacién y transferible a la practica clinica.

serp.usp.br/rlae
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Al comparar el proceso de creacion de la pauta con
otros procesos utilizados para validar instrumentos en el
area de enfermeria, se observo la utilizacion habitual del
juicio de personas expertas como estrategia para analizar
la validez de los instrumentos en especial aquellos
procesos que involucran acciones observables®3-27), La
técnica utilizada con mayor frecuencia es el método
Delphi que permite obtener informacién de personas
expertas de manera ciega en una serie de 3 rondas,
informando un porcentaje de acuerdo final®3-2”, La
participacién de las personas expertas situadas en zonas
geograficamente mas alejadas y la disminucion de las
problematicas derivadas del consenso se visualizan
como ventajas competitivas al compararlo con la técnica
de grupo nominal®®, Sin embargo, el primer punto fue
relativamente subsanado en esta investigacion al permitir
a las personas expertas participar por videoconferencia en
las diferentes sesiones. Por otra parte, aplicamos la pauta
de evaluacién en ambiente de simulacién, siguiendo los
procesos académicos habituales realizados en nuestra
Escuela, no siendo considerado como un proceso de
prueba de fiabilidad del instrumento®3-2), por lo que se
considera la realizacién del proceso en el futuro.

Respecto a la administracion segura de
medicamentos, investigaciones muestran que algunas de
las razones por las cuales los protocolos de administracién
segura de medicamentos fallan o tiene baja adherencia
tienen relacion por una parte, con las malas practicas
aprendidas y altamente arraigadas en los profesionales®,
y por las escasas oportunidades que tienen para entrenar
y adquirir la competencia en administracién segura de
medicamentos®39. Lo anterior, justifica la introduccién
de pautas como esta en los procesos académicos.
Investigaciones han relacionado el entrenamiento en
simulacién con foco en las habilidades con la transferencia
a la practica desarrollando un cuidado seguro®'-3?, Una
revision realizada en el afio 2017 destaca la importancia
del entrenamiento con experiencias en simulacionG3.
Esta revisidon muestra las mejorias obtenidas al someter a
profesionales y estudiantes de enfermeria a experiencias
de aprendizaje con esta metodologia especialmente en
la medicacion segura. De igual manera evidencia del afio
2019 muestra resultados de mejora en profesionales
de enfermeria graduados sometidos a simulacion,
destacando el progreso en habilidades muy especificas
como valoracion y habilidades en emergencia®®. De
esta manera, la evidencia apunta a la realizacion de
intervenciones en estadios tempranos de la formacion de
profesionales basadas en simulacion clinica enfocados en
diferentes areas critica relacionadas con los errores de
medicacionG,

Dentro de las fortalezas del estudio, esta es la
primera iniciativa publicada que intenta estandarizar

www.eerp.usp.br/rlae

el proceso de administracion de medicamentos

identificando pasos especificos requeridos para la
prevencion de errores de medicacion en estudiantes de
enfermeria. La pauta permite evaluar la competencia
y dar feedback estandarizado. La pauta como es
concebida ayuda a estructurar el proceso, velando por la
calidad y seguridad, tanto en actividades de simulacién
clinica como en practica clinica, configurandose como
hoja de ruta estandarizada para la practica docente®¢-37),
Estudiantes entrenados para la seguridad del paciente
pueden generar en el futuro cambios en la forma
en como se hacen las cosas y reducir las tasas de
eventos adversos. El entrenamiento y practica en
simulacion clinica favorece la aplicacion progresiva
y repetitiva de los subprocesos, hasta el logro de un
determinado dominio, en el cual ademas se desarrolla
reflexién y correccidén del error®®, beneficios probados
para la ensefianza de la administracion segura de
medicamentos®?, Estudios sefialan que estudiantes y
profesionales valoran la utilizacién de estrategias no
tradicionales como la simulacion clinica en el proceso
de ensefianza y aprendizaje de determinadas practica
habituales como la medicacién“®.

Entre las debilidades del estudio se tiene que
el instrumento no cuenta con validez de criterio y de
constructo. Lo anterior tiene relacion con la inexistencia
de otros instrumentos que midan este proceso
(concurrente) y no contar con datos duros respecto a
errores de medicacién de las cohortes de estudiantes
(predictiva), lo que plantea un nuevo desafio para
el equipo de manera de continuar perfeccionando el
instrumento y realizar nuevas investigaciones. Quedando
pendiente para siguientes etapas.

Por otra parte, durante el proceso de validacion
existieron dificultades para lograr el consenso de las
personas expertas, esto debido a la heterogeneidad y
falta de normativa chilena respecto a la administracion
de medicamentos, situacion que concuerda con lo
observado a nivel internacional.

Otra dificultad que se pudo resolver, pero cabe
mencionar es que, a pesar de que el profesorado fue
capacitado en la aplicacion del protocolo y la pauta de
evaluacion en el escenario simulado, se observo una
cierta heterogeneidad en la aplicacion. Esto se explica
en parte con que la capacitacion del profesorado no
necesariamente lleva a la competencia en el desempefo
de la metodologia de simulacion®,

Estudios como estos permitiran que los estudiantes
desde el pregrado adquieran competencias que
garanticen la formacién de profesionales seguros. El
cuerpo de académicos/as de enfermeria tenemos desafios
y responsabilidad en generar estrategias que permitan

disminuir los eventos adversos al final del proceso.
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Conclusioén

La pauta se encuentra en condiciones de ser probada
para evaluar la administraciéon segura de medicamentos
en estudiantes de enfermeria, especialmente en el
ambiente de simulacién, como una herramienta para el

cuerpo académico.
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