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Resumen

Objetivo: identificar el logro de las competencias en la administracién de medicamentos
por via intradérmica, a partir de la autoevaluacién con una lista de chequeo, en un grupo
de estudiantes del Pregrado de Enfermeria de una universidad privada en Colombia que
cursaba la asignatura Administracion de Medicamentos. Materiales y métodos: se realizo
un estudio observacional evaluativo, en 47 estudiantes, en el primer periodo académico
del 2011. Se utilizé6 como instrumento una lista de chequeo con 21 items que evalto las
competencias del proceso de administracion de medicamentos por via intradérmica, la
cual se aplic6 en dos momentos: el primero, al final de la realizacién del procedimiento por
parte del estudiante en una situacion simulada con acompanamiento docente, y el segun-
do, tres semanas después, cuando el estudiante, de forma independiente, asisti6 al centro
de simulacién clinica de la institucion, aplicé los pasos referidos para las competencias
del procedimiento en un paciente simulado, realizé una grabacién audiovisual de su ac-
tuacioén y se autoevalué de acuerdo con su cumplimiento. Resultados: se confirmé una
mejora estadistica y significativa de los estudiantes en el logro de las competencias en el
proceso de administracion de medicamentos por via intradérmica, comparados los resul-
tados de dos autoevaluaciones en tiempos diferentes. Se evidenci6é una menor dispersion
en las calificaciones. Se considera que el modelado docente y la autoevaluacién permiten
promover mayor autoaprendizaje y preparacion del estudiante. El autoaprendizaje por
autoevaluacion requiere implementar estrategias motivacionales que se complementan
con el modelado docente. Las listas de chequeo se constituyen en una herramienta para
reforzar el aprendizaje, asi como impactar la autonomia y el desarrollo de habilidades.

Palabras clave: autoevaluacion, competencias, administracién cutanea.

Palabras clave descriptores: administracién de medicamentos, administracién de ser-
vicios de enfermeria, educacion en enfermeria, enfermeria-autoevaluacion.

Applying Self-Evaluation for Gaining Skills
in Intradermal Medicine Administration

Abstract

The scope of the present paper is to identify the degree of skill in administering medicine
intradermally, based on a self-evaluation done through a checklist, in a group of nursing
undergraduates from a private university in Colombia who were taking a Medicine Admi-
nistration course. Methodology involved an evaluative observational study, including 47
students, during the first term of 2011. A checklist with 21 items was used to evaluate
the fulfilment of all the steps of the process of the intradermal administration of medici-
ne, which was done by students in two occasions, first in a simulated situation and with
teachers present, and afterwards when students independently visited the university’s
centre of clinic simulations and performed an intradermal injection on a simulated pa-
tient, which was filmed, and then ran the checklist as they watched themselves, conclu-
ding the self-evaluation. Results confirmed a significant statistical improvement when
comparing the results of both self-evaluations, performed at different times. A smaller
dispersion was also seen in the evaluations. It was thus concluded that this teaching
model and the self-evaluations improve the students’ self-learning abilities and their ove-
rall preparation. Self-learning and self-evaluation require the implementation of motiva-
tional strategies which complement the teaching model. Checklists are therefore tools
that reinforce the learning process and encourage autonomy and skill improvement.

Keywords: self-evaluation, skill, Intradermal administration.

Keywords plus: Drugs, administration, nursing services-administration, education-
nursing, nursing-self-evaluation
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Aplicacdo da auto-avaliacao para o logro de competéncias
na administracao de medicamentos por via intradérmica

Resumo

Objetivo: identificar o logro das competéncias na administracdo de medicamentos por
via intradérmica, a partir da auto-avaliacdo com lista de checagem, em um grupo de
estudantes de graduacdo em Enfermagem de uma universidade privada na Colémbia
que cursava a matéria Administracdo de Medicamentos. Materiais e métodos: realizou-
se um estudo observacional avaliativo, com 47 estudantes, no primeiro periodo acadé-
mico do ano 2011. Utilizou-se como instrumento uma lista de checagem com 21 itens
que avaliou as competéncias do processo de administracdo de medicamentos por via
intradérmica, a qual se aplicou em dois momentos: o primeiro, no final da realizacdo
do procedimento por parte do estudante em uma situagédo simulada com acompanha-
mento docente, e o segundo, trés semanas depois, quando o estudante, de forma In-
dependiente, assistiu no centro de simulacéo clinica da instituicdo, aplicou os passos
referidos para as competéncias do procedimento em um paciente simulado, realizou
uma gravacao audiovisual da sua atuacdo e autoavaliou-se de acordo com seu cum-
primento. Resultados: confirmou-se um melhoramento estadistico e significativo dos
estudantes no logro das competéncias no processo de administracdo de medicamentos
por via intradérmica, comparados os resultados de dois auto-avaliacoes em momen-
tos diferentes. Evidenciou-se uma menor dispersdo nas notas. Considera-se que o
modelado docente e a autoavaliacdo permitem promover maior autoaprendizagem e
preparacao do estudante. A autoaprendizagem por autoavaliacdo requer programar
estratégias motivacionais que se complementam com o modelado docente. As listas
de checagem constituem-se em ferramenta para reforcar a aprendizagem, assim como
impactar a autonomia e o desenvolvimento de habilidades.

Palavras chave: auto-avaliacdo, competéncias, administracao cutanea.
Palavras chave descriptor: gestao de medicamentos, administracdo de servigos de en-

fermagem, enfermagem-ensino, enfermagem-autoavaliagao.
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Introduccion

La investigacion docente en el aula representa una innovacién que fun-
damenta la relacion estructural entre el profesor y el estudiante (1).
Por tradicién, la atencién se ha centrado mas en el aprendizaje que en
la ensenanza. Hoy se reconoce que se pueden desarrollar roles activos
para generar cambios culturales educativos. El docente debe pasar de
didacticas que transmiten contenidos a facilitar el desarrollo de oportu-
nidades para apropiar el trabajo auténomo y permitir la construcciéon
del conocimiento. La evaluacién no debe centrarse exclusivamente en el
recuerdo y la repeticion de la informacion, sino también en el desarro-
llo de habilidades cognitivas de orden superior que requieren procesos
complejos y variados (2).

La evaluacion por competencias incluye dos conceptos clave: el pri-
mero, evaluacion, la cual no puede limitarse exclusivamente a la califica-
cion (3,4) y debe incorporar instrumentos de medicion 6ptimos, objetivos
y variados —como las listas de revision, las escalas y las ribricas— acom-
panados de procesos de observacion respecto al progreso en el aprendiza-
je de la competencia (5,6). Estas deben permitir al estudiante identificar
su grado de competencia para identificar los puntos débiles en los cuales
tendra que enfocarse para mejorarlos. El segundo concepto es la com-
petencia, e implica la integraciéon de conocimientos con sus habilidades,
actitudes, capacidades; la posibilidad de ejecutar procedimientos ligados
a su desempeno o practica profesional, y la actuaciéon contextual en un
espacio, en unas circunstancias determinadas y en momentos concretos.
Ello implica una actuacién autéonoma que desarrolla un papel activo.

Parte de la transformacion educativa en ciencias de la salud se ubi-
ca en la organizaciéon de la ensefianza en funcion del aprendizaje centrado
en la persona. La educacién por competencias exige al sistema educativo
incorporar metodologias docentes y procesos que permitan la evaluacion
de conocimientos, habilidades y destrezas (7,8).

Hoy en dia es necesario que los procesos de aprendizaje estén
enfocados en el estudiante; por ello, los métodos para aprender deben
ser dinamicos, ajustados a la realidad de las practicas y construidos a
partir la autoevaluacion. Esto se refiere al proceso de valoracion que el
mismo estudiante realiza acerca de sus procesos de aprendizaje, para
el reconocimiento de dificultades, falencias y potencialidades que per-
mitan construir competencias de tipo adaptativas relacionadas con las
disciplinas (9).

La formacion de profesionales de enfermeria requiere aplicar una
serie de procesos en los cuales los estudiantes aprenden habilidades y
destrezas tanto motoras como cognitivas para resolver los problemas pro-
fesionales que surjan en la atencion a las personas durante la ejecucion
del proceso de cuidado de la salud. En Colombia, la Ley 266 de 1996
sefiala que enfermeria es reconocida como “una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atenciéon son la persona,
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la familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus
necesidades y derechos y asi como el ambiente fisico y social que influye
en la salud y en el bienestar” (10).

El ejercicio profesional tiene como propésito general “promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilita-
cién y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de
bienestar y contribuir a una vida digna de la persona” (10). La practica de
enfermeria esta fundamentada en “conocimientos sélidos y actualizados
de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas y en sus propias teo-
rias y tecnologias”, y tiene como fin el “dar cuidado integral de salud a la
persona, a la familia, la comunidad y a su entorno: ayudar a desarrollar al
maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener practicas
de vida saludables que permitan salvaguardar un estado 6ptimo de salud
en todas las etapas de la vida” (10).

Lo anterior implica para la ensefianza de enfermeria la necesidad de
introducir metodologias docentes que permitan integrar conocimientos a
partir de los cuales se puedan no solo evaluar conocimientos, sino actitudes
y habilidades, que se constituyen en elementos importantes incorporados
en las competencias educativas para saber, hacer y saber hacer (11-14).

De igual forma, los procesos centrados en el aprendizaje del estu-
diante deben incorporar metodologias que favorezcan el aprendizaje auto-
nomo a partir de la autoevaluacion y la conciencia de cambio, puesto que el
estudiante debe pasar de ser un ente receptor y pasivo a uno activo que esta
en constante intercambio de informacioén con su medio (14,15).

En la ensenanza de enfermeria, los profesores se enfrentan a varias
situaciones tanto didacticas como pedagogicas para generar aprendizajes
cognitivos e instaurar fases iniciales en el desarrollo de habilidades y des-
trezas que permitan atender a las personas con estandares minimos de
calidad. La ensefianza de la administracion de medicamentos por via pa-
renteral requiere mayores esfuerzos de parte de los profesores, dado que
les exige instaurar una didactica que permita que el estudiante interiorice
tanto los pasos para la ejecucién correcta del procedimiento como para
que identifique aquellos elementos éticos.

A juicio de Rafael Porlan (16), el profesor es el mediador entre la
teoria y la practica educativa; su trabajo profesional le exige generar un
papel regulador y transformador que incida en las dinamicas del aula.
Esta mediacién se realiza en doble sentido; por un lado, el profesor, en
el plano cognitivo, debe interpretar y valorar los elementos contenidos
en los modelos educativos de orden curricular; por el otro, debe influir en
los estudiantes para moldear variables emocionales, actitudinales y cog-
nitivas que interactuaran en contextos profesionales de cuidado. Al res-
pecto Gimeno (17) senala que el profesor es un agente activo en el desa-
rrollo curricular, un modelador de los contenidos que se imparten y de los
coédigos que estructuran esos contenidos, pues con ello condiciona toda la
gama de aprendizajes de los alumnos.
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Desde la perspectiva expuesta, el profesor de enfermeria debe ejecu-
tar diagnosticos de problemas de aprendizaje y convertirse en un investiga-
dor en el aula. Para ello es importante identificar niveles cognoscitivos y asi
determinar los conocimientos, la comprension, el analisis y la aplicacion.

El modelar el proceso para la administracion de medicamentos por
parte del profesor de enfermeria permite en el estudiante generar interés
en el aprendizaje y permitir que estos vean que se valora el aprendizaje
como una actividad de autorrealizacion que les producira satisfacciones
personales y profesionales. El modelado docente se constituye en una
actividad académica que implica mostrar al estudiante como se realiza
una actividad en funcién de un aprendizaje; en este caso, el estudiante
introduce los principios fundamentales que el docente ha modelado o de-
mostrado para determinado conocimiento procedimental y en multiples
ocasiones realiza la actividad demostrada verificando lo que el docente le
ha comunicado (18-23).

Con el modelado también se alienta la curiosidad y el suspenso,
porque el estudiante se plantea preguntas que requiere resolver. Con este,
el contenido abstracto se hace mas concreto y familiar y se alienta a ge-
nerar su propia motivacion para aprender (motivacion intrinseca) (23-27).

Con el modelado docente se puede ensenar la correcta forma de
administrar medicamentos por via parenteral; pero también es necesario
instaurar una didactica complementaria que permita la repeticion, como
en el caso del autoaprendizaje con guia de procedimiento y lista de verifi-
cacion. En ella se contemplan el material, los objetivos y los pasos secuen-
ciales para su ejecucion.

La didactica que se va a instaurar plantea el desarrollo de dos
momentos: uno para establecer elementos teéricos del procedimiento y
otro practico que conjugue los pasos procedimentales, asi como el reco-
nocimiento de debilidades y fortalezas en su ejecucion, sin olvidar impli-
citamente la responsabilidad que se tiene al ejecutar una acciéon en un
ser humano.

Cuando existe la posibilidad de utilizar un laboratorio para la simu-
lacion de procedimientos de enfermeria, entonces es necesario integrar los
fundamentos tedricos y los practicos, mediante 1) la participacién docente
a través de modelar el procedimiento, haciendo evidente lo correcto y lo
incorrecto, las precauciones y los detalles finos que con su modelado im-
pactan el aprendizaje por observacién y reflexion, y 2) la autoevaluacion
y la evaluacion. Alli la participacion del estudiante con sus preguntas e
inquietudes fundamentan tanto la ensefanza como el aprendizaje.

La simulaciéon de procedimientos en el laboratorio exige al estu-
diante enfrentarse solo a partir de procesos de repeticion de los pasos que
fueron modelados por el docente. Ahi es necesaria la guia de procedimien-
to y una lista de chequeo que sera diligenciada por autogestiéon. Esto ofre-
ce al estudiante la posibilidad de ejercitar un comportamiento conductis-
ta para la consecucién del objetivo final; pero también, al desarrollar su
autoevaluacion, le permite reflexionar acerca de los motivos que generan
la omision de la secuencia establecida. Ello lo lleva a un nivel superior, el
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cual contiene el aprendizaje por accion, omision y error que lo involucra
en un aprendizaje constructivista.

El paso final, una vez el estudiante se sienta preparado, consiste
en demostrar el procedimiento ante el docente. En este proceso evaluativo
el profesor utilizara la misma lista de chequeo con la cual el estudiante
se ha entrenado, para verificar los pasos y generar retroalimentacion de
tipo cualitativa y cuantitativa. Sin embargo, la evidencia ha demostrado
que este paso final no puede concluir solo con el profesor; es necesario
complementarlo con el proceso de autoevaluacion.

Objetivo del estudio

Identificar el cumplimiento de las competencias requeridas para la admi-
nistracion de medicamento por via intradérmica a partir de autoevalua-
cion con lista de chequeo en un grupo de estudiantes de enfermeria.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional evaluativo en el aula aplicado a 47
estudiantes del pregrado de Enfermeria de una universidad privada co-
lombiana. Los estudiantes seleccionados consintieron su participacién
voluntaria, ejecutando un ejercicio practico en la asignatura Administra-
cion de Medicamentos en el primer periodo académico del 2011. Para el
cumplimiento del objetivo del estudio se utilizé una guia procedimental
y una lista de chequeo que hace parte del proceso de evaluacion en la
asignatura.

La guia procedimental seleccionada fue la de administracion de
medicamentos por via intradérmica, por ser esta una de las vias que pre-
sentan mayor dificultad en el aprendizaje. Se ha identificado que durante
el desarrollo de la asignatura Administracion de Medicamentos, mas del
90% de los estudiantes ejecuta de forma incorrecta la administracion de
medicamentos por esta via; ademas, para garantizar su efectividad, se re-
quiere el desarrollo de mayor habilidad para la formacion de una papula
dérmica y el deposito del principio activo en la dermis.

La guia procedimental presenta los pasos consecutivos para admi-
nistrar medicamento por via intradérmica. Esta fue elaborada a partir de
la revisiéon de la literatura, y los pasos fueron agrupados en dos compe-
tencias:

e Competencia para la verificacién previa de los elementos que se
necesitan para el procedimiento, donde se asegura la disponibili-
dad de los elementos requeridos.

e Competencia que demuestra los pasos para la administracion del
medicamento hasta el registro de notas de enfermeria. En esta al-
gunos items contienen la verificacién de la prescripcién, el uso de
los correctos enfermeros, la ejecucién del lavado de manos, la veri-
ficacién y dilucién medicamentosa, su rotulacién, la contencion del
medicamento en el vehiculo de inyeccién y la desinfeccion del sitio.
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La lista de verificacién consté de veintiiin items agrupados en las
dos competencias mencionadas. De ellas, los dos primeros items corres-
ponden a la competencia de verificaciéon y los restantes diecinueve items
evaluan la competencia del desarrollo de los pasos para el procedimiento.
Esta lista de verificaciéon para autoevaluaciéon cuenta con puntuacién en
escala tipo Likert, distribuida en cuatro puntos designados asi: 3 (bien),
2 (regular), 1 (mal) y O (no lo hace). Para el logro de las competencias
de acuerdo con el numero de items y la escala de Lickert, la calificacion de
los puntos designados debe superar los sesenta.

El estudio en aula requirié cuatro momentos. En los dos primeros
se realiz6 el modelado docente y en los dos ultimos se ejecuté la autoeva-
luacion por autogestion del estudiante:

El primer momento consistio en el desarrollo de un componente
tedrico en el aula de clase, con modelado docente, en el cual se socializ6
una guia procedimental, con aclaracion conceptual y despeje de dudas.

El segundo momento consisti6 en la autogestion del estudiante a
partir de la revision de la guia de forma independiente y su posterior apli-
cacion en una situaciéon simulada, desarrollada en el centro de simulacion
institucional, bajo supervisién docente.

El tercer momento requirié la aplicacion de la lista de verificacion
por autogestiéon del estudiante una vez ejecutado el procedimiento.

El cuarto momento fue llevado a cabo tres semanas después, cuan-
do el estudiante de forma independiente asistié al centro de simulacion
para aplicar la guia procedimental a un paciente simulado. Al mismo tiem-
po se realizaba una grabacion audiovisual de su actuacién. Terminado el
procedimiento el estudiante verificaba con la grabacién el cumplimiento
de cada uno de los pasos contenidos en la lista de verificaciéon y asi se
constaté su ejecucion bajo los parametros de la escala designada. De for-
ma aleatoria, el docente valido el proceso de autoevaluaciéon comparando
la autoevaluacion del estudiante contra el video.

Para efectos del estudio, los momentos tres y cuatro se constituyen
en el centro de atencion, al determinar en cada uno de ellos los puntajes
obtenidos en la autoevaluaciéon del estudiante; por ello el momento tres
sera referido en adelante como autoevaluacién 1 y el momento cuatro
como autoevaluacion 2.

Resultados

En la tabla 1 se consolidan los resultados obtenidos de las autoevaluacio-
nes 1y 2 con sus puntajes maximo, medio y minimo, incluida la desviacion
estandar. En ella se observa que los resultados de la autoevaluacion 2
son mejores respecto a la 1. El puntaje minimo en la autoevaluacién 1
fue de 42, mientras que para la autoevaluacién 2 fue de 45; esto se refleja
en el aumento que sufrié el promedio en la autoevaluacion 2, que se in-
crement6 al pasar de 55,98 a 57,15. Es importante resaltar que en la
autoevaluacion 2 las calificaciones de los estudiantes fueron mucho mas
homogéneas que en la autoevaluacion 1 (véase desviacion estandar y
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coeficiente de variacion [CV]), lo cual indica una menor dispersion en las
calificaciones de los estudiantes que induce a pensar en un nivel com-
pacto de aprendizaje —los estudiantes tienen un nivel uniforme (8 %) en
términos de dispersion relativa—. La homogeneidad de las evaluaciones
es facilmente observable en el boxplot que acompana a la tabla (figura 1);
alli se observa la menor dispersion en la autoevaluaciéon 2 y como las ca-
lificaciones de los estudiantes son mucho mas compactas.

TaBLa 1. Resultados comparativos de las autoevaluaciones 1 y 2

Desvia- Coeficiente
Autoevaluaciéon | N Minimo | Maximo | Media ciéon . ..
. de variacion
estandar
47 42 63 55,98 6,337 11,32
2 47 45 63 57,15 4,796 8,39

FUENTE: elaboracién propia.

Observadas las diferencias entre las autoevaluaciones 1y 2, se pro-
baron estadisticamente a partir de una prueba de igualdad de medias
para observaciones pareadas basadas en el chi-cuadrado (x) (los mismos
individuos en dos estadios diferentes), dado que el objetivo era evaluar si
existen diferencias entre las calificaciones obtenidas por los estudiantes
en las dos pruebas presentadas.

601

5571

507

40

T T
AUTOEVALUACION 1 AUTOEVALUACION 2

Ficura 1. Boxplot de puntajes comparativos autoevaluaciones 1y 2
FUENTE: elaboracion propia.
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Con la prueba se obtiene un valor de p de 0,222 (tabla 2), el cual
indica que estadisticamente las autoevaluaciones son, en promedio, igua-
les. En términos generales, esto revela que las notas promedio no tienen
una diferencia significativa. Es importante resaltar que aunque no hay in-
dicio para pensar que las notas son diferentes, se observa una ganancia,
en cuanto a homogeneidad para la autoevaluacion 2 (tal y como se mostro
en la figura 1).

TaBLA 2. Resultados comparativos de las autoevaluaciones
1 y 2 con observaciones pareadas por diferencia de medias

Observaciones pareadas
A Intervalo de Grad
u- . confianza rados
toeva- Desvia- | Error Con- de Valor
luacién | pedia cion Es- fianza | liber- de p
Media estan- tan- Infe- Supe- tad
dar dar . .
rior rior

; -1,170 | 6,482 0,945 |-3,073|0,733 |-1,238 |46 0,222

FUENTE: elaboracion propia.

Para comparar el desempeno de los participantes del estudio a par-
tir de la calificaciéon obtenida en ambas autoevaluaciones, se determina-
ron —segun las notas obtenidas— tres condiciones: 1) estudiantes que
aumentaron su calificacién (incremento); 2) estudiantes que disminuye-
ron su calificacion (decremento), y 3) estudiantes que permanecieron con
igual nota en ambas autoevaluaciones (sin modificacion).

En la figura 2 se ilustra el comportamiento de las notas de las au-
toevaluaciones. En ella se observa que los estudiantes que se encuentran
sobre la diagonal, obtuvieron la misma nota en las dos autoevaluaciones
12,8% (6 estudiantes). Los que incrementaron su nota pueden ser obser-
vados en la parte superior sobre la diagonal y correspondié al 44,7% (21
estudiantes). Aquellos que presentaron disminucién en la nota se obser-
van en la parte inferior del diagrama y corresponden al 42,5% (20 estu-
diantes).

Es facilmente observable como los estudiantes que aumentaron su
nota presentaron en su mayoria bajas calificaciones en la autoevaluacion.
Por ejemplo, 12 de ellos obtuvieron menos de 51 puntos en la autoevalua-
cion 1, y con esto se quiere resaltar el hecho de que mejoraron los punta-
jes obtenidos; mientras en los que se present6é un decremento, la mayoria
obtuvo buenas calificaciones en la autoevaluacion 1; por ejemplo, 12 de
ellos obtuvieron notas superiores a 60. Estos resultados pueden corrobo-
rarse observando la figura 3 que acompana este analisis y en la que se ob-
serva el comportamiento de las calificaciones en las dos autoevaluaciones.
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AUTOEVALUACION 2

INCREMENTO

45

DECREMENTO [l

20 L1111
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AUTOEVALUACION 1

Ficura 2. Diagrama de dispersion de puntajes comparativos autoevaluaciones 1 y 2

FUENTE: elaboracién propia.
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FIGURA 3. Boxplot puntajes comparativos autoevaluaciones 1 y 2
Fuente: elaboracion propia.
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Como se indico, en el grupo de decremento, las calificaciones fue-
ron considerablemente mas altas en la primera autoevaluacion (60 en
promedio) respecto al grupo de incremento, en el cual las calificaciones
fueron muy bajas (52 en promedio) (cajas azules en el boxplot). Esto rati-
fica el analisis realizado.

Un punto importante al comparar los resultados obtenidos en las
autoevaluaciones es observar si existe una relacion entre ellas. Una posible
relacion entre los resultados de las evaluaciones indicaria que estudiantes
con buenas notas en la autoevaluacion 1 obtuvieron buenas notas en la 2,
y de la misma forma para estudiantes con malas o regulares calificaciones.

Al realizar un analisis conjunto del comportamiento estadistico de
los items respecto a su calificacion, se tomo el numero de estudiantes que
puntuaron con tres en la escala Likert (bien), en las dos autoevaluaciones.
Estos valores se aplican en el plano de coordenadas para su comparacion
objetiva, y su promedio es representado por una linea roja que los separa
en cuatro cuadrantes asi (figura 4 y tabla 3):

Cuadrante I (items 7, 8, 9, 11, 14, 18): se encuentran los items que
en la primera autoevaluacion estaban por debajo del promedio, pero en la
autoevaluacion 2 superaron el promedio. Alli es evidente la mejoria en el
desempeno.

Cuadrante II (items 1, 4, 12, 13, 16, 17, 19): se encuentran los
items que en las autoevaluaciones 1 y 2 estan por encima del promedio.

Cuadrante III (items 2, 6, 21): se encuentran los items que en la au-
toevaluacion 1 puntuaron debajo del promedio y en la segunda autoevalua-
cién aunque mejoraron no superan el promedio del grupo. También esta-
ban items que comparativamente presentaron un leve decremento (15,20).

44

AUTOEVALUACION 2
%

24 29 34 39 44
AUTOEVALUACION 1

Ficura 4. Distribucién de puntajes comparativos en las autoevaluaciones 1 y 2
FUENTE: elaboracién propia.
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Cuadrante IV (items 3, 5, 10): se encuentran aquellos que en la
autoevaluaciéon 1 estuvieron por encima del promedio; pero que en la se-
gunda no lo superaron. Ello evidencia una desmejora en su desempeno.

TaBrLa 3. Resultados comparativos puntaje “bien” autoevaluaciones 1y 2

item Autoevaluacion 1 Autoevaluacion 2
1 45 44
2 31 33
3 38 37
4 38 39
5 42 36
6 29 34
7 35 42
8 32 40
9 35 39
10 44 35
11 36 39
12 45 42
13 43 44
14 34 40
15 34 31
16 43 39
17 39 42
18 35 39
19 43 42
20 33 32
21 24 38

FUENTE: elaboracién propia.

Discusion de resultados

Los resultados de la autoevaluacion 1 muestran un promedio de califi-
cacion de 42 puntos, mientras que los de la autoevaluacion 2, de 45, lo
cual indica que en la autoevaluacion 2 los resultados evidenciaron un
incremento. Este posiblemente se presenta como consecuencia de varios
factores, entre los que se cuentan el tipo de apoyo docente ofrecido a par-
tir de la utilizacion de estrategias de motivacién extrinseca.

Igualmente, algunos autores sefialan que la motivacién intrinseca
es un factor trascendental, en la medida en que la evaluacién docente
motive el autoaprendizaje por repeticién, caracteristica de una pedagogia
conductista (28-30).
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El hecho de que el estudiante tenga como herramienta didactica
una guia prediseniada para ejecutar el procedimiento y que su consulta
previa a la evaluacion final pudiera ejecutarse el nimero de veces que el
educando considere necesario, le permite una previa preparacion e in-
troyecciéon secuencial de los pasos (31). De acuerdo con Amaya, las guias
de simulacién clinica (32) son herramientas didacticas, producto de un
consenso académico de docentes que unifican criterios para generar con-
ceptos claros, las cuales responden a los proyectos educativos que ayu-
dan a resolver problemas individuales, sociales y culturales en la atencién
en salud. Las guias de procedimiento que muestran el paso a paso sirven
para organizar el pensamiento en torno a procesos mentales y fisicos
en la generacion de habilidades y destrezas que ayudan a un aprendizaje
significativo (14).

Otro factor importante puede verse reflejado en las caracteristicas
del modelado docente, pauta inicial con la cual el profesor instaura de for-
ma consecutiva y explicada el paso a paso del procedimiento. Ello favorece
la memoria visual y permite, con el recuerdo, identificar aquellos pasos
que sirven de modelo para su posterior repeticion (17-21).

Al comparar el desempeno de los participantes a partir de la califica-
cién de las autoevaluaciones 1y 2, se puede identificar la distribucion de
los estudiantes en tres grupos: el primero, aquellos que puntuaron igual
la autoevaluacién 1 como la 2; el segundo, aquellos que mostraron un
decremento en la puntuacion, y el tercero, aquellos que evidenciaron
un incremento en la evaluacion.

Aquellos que mostraron un incremento comparadas las dos au-
toevaluaciones reflejan un mayor de compromiso y preparacion. Es po-
sible que el nimero de veces que consultaron la guia y ejecutaron en el
laboratorio el procedimiento previo a la fecha para la autoevaluaciéon 2
haya sido un factor que sustenta el resultado. Por su parte, aquellos que
mostraron un decremento, posiblemente tuvieron varios condicionantes,
entre ellos una preparacion y compromiso menor, el no utilizar el labora-
torio de simulacion, el revisar solo los pasos a partir de la construccién
memoristica o, simplemente como lo manifestaron algunos estudiantes,
que el saber que este procedimiento era grabado y sobre este se ejecuta
una valoraciéon docente para retroalimentacion, influyera en la presencia
de lo que se puede denominar panico escénico, previsto en la omision de
algunos pasos importantes en el procedimiento.

Respecto a los estudiantes que no modificaron su puntuacién, es
posible que estos desarrollaran estrategias de aprendizaje por repeticion,
situacion que impacté en los resultados. En este caso se nota adherencia
al protocolo.

Teniendo en cuenta que en el grupo habia estudiantes sin forma-
cion previa en el area de la salud y estudiantes con formacién como técni-
cos auxiliares de enfermeria, a partir de los resultados y las particularida-
des, se identificoé que los errores eran cometidos por igual. Por lo tanto, se
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puede afirmar que el tener una formacion previa mas alla de la simulacién
de la realidad no se constituye en un condicionante para aumentar el
puntaje respectivo en las autoevaluaciones.

Los items que se encontraban en los cuadrantes I y III (figura 4)
corresponden a la competencia de realizacién del procedimiento. Alli se
observa que en la autoevaluacion 1, a pesar de la presencia del docente,
se presentaron deficiencias para preparar el medicamento. Entre los as-
pectos que se destacan estan la informacion incompleta al paciente del
procedimiento, la aplicacion de los diez correctos, la técnica de puncién
y los registros de enfermeria. Estos factores probablemente se generaron
como consecuencia de la poca preparacion del estudiante respecto al de-
sarrollo de la guia de estudio o por el estrés escénico, al ser su primera
experiencia ejecutando el procedimiento, lo cual se dio a pesar de la con-
tinua interaccion docente-estudiante.

En la autoevaluaciéon 2 se observé una mejoria en los items. Ello
indica un mayor compromiso del estudiante y demuestra que el incentivar
el estudio con este tipo de materiales de forma independiente, reforzado
por el numero de veces en el que se repite el procedimiento, facilito el
aprendizaje de los pasos secuenciales. Ademas, los estudiantes referian
sentirse cercanos a la realidad, gracias al escenario disenado, lo que ge-
neré un mayor compromiso.

En el cuadrante II, los items de las autoevaluaciones 1y 2 se en-
cuentran encima de los valores de referencia, probablemente porque estos
son considerados en el procedimiento de administracion de medicamen-
tos como de menor complejidad. Tales items se encuentran inmersos en
otros procedimientos, como la administracion de medicamentos por via
parenteral. Se identifican pasos, como el verificar el estado del medica-
mento, la desinfeccién respectiva, la preparacion del sitio de puncién y la
eliminacion del material cortopunzante.

En el cuadrante 1V, los items en la autoevaluacion 1 estan con pun-
taje por encima del promedio y los de la autoevaluacién 2 cayeron, porque
correspondian a la realizacién del lavado de manos y la dilucién del me-
dicamento. Posiblemente dicho resultado esté influenciado por no existir
en el escenario un sitio para el lavado de manos, situaciéon que influye en
la omision de este paso; ademas, la dilucion del medicamento utilizado
requiere varias diluciones, lo que lo convierte en un paso de complejidad
mayor, puesto que en la autoevaluacion 2 no se contaba con un aprendi-
zaje colaborativo ofrecido por los companeros. La repeticion y el observar
el error en los demas pueden favorecer su asimilacion (32).

La autoevaluaciéon 2 puntué de forma mas compacta. Este resulta-
do se debe posiblemente a la vivencia experiencial del estudiante, porque
al revisar la guia como elemento de consulta y al desarrollar procesos
que permiten la repeticiéon, se insertan en un modelo conductista; sin
embargo, que el estudiante esté informado que luego de un pequeno pe-
riodo de ejercitacion autonoma sera grabado para generar un proceso de
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evaluacion docente y posterior retroalimentacion, le exige generar intrin-
secamente estrategias auténomas para comprometerse aun mas con el
resultado posterior de su evaluacién. Por ende, el estudiante se acerca
de modo complementario a un aprendizaje significativo, auténomo y no
conducido por el docente (33).

Conclusiones

Los resultados senalan que de las dos autoevaluaciones realiza-
das la 2 presenta mayores puntajes respecto a la 1, al pasar de
valores medios de 55,98 a 57,15. Este resultado se deriva de la
implementaciéon de estrategias de motivacion extrinseca, como el
autoaprendizaje y la autoevaluacion, que permiten un cambio en
el proceso de aprendizaje en el estudiante, pues se promueve el
empoderamiento y la toma conciencia en su progreso educativo.
Asi se logra el cumplimiento de los objetivos de la asignatura.

De acuerdo con los puntajes obtenidos, comparadas las dos au-
toevaluaciones, se pudo clasificar a los estudiantes en tres con-
diciones: el 44,7 % de los estudiantes increment6 su calificacion;
el 42,5% de los estudiantes disminuyé su calificacion, en tanto
que el 12,8% no present6 ninguna modificacién entre el puntaje
inicial y el final obtenido por autoevaluacion.

Las caracteristicas del modelado docente se convierten en una
estrategia complementaria para lograr que el estudiante alcance
como resultado el autoaprendizaje.

El utilizar listas de chequeo para la verificacion del cumplimiento
de competencias basicas procedimentales se constituye en una he-
rramienta importante que, al ser utilizada de forma dirigida por el
estudiante, le permite identificar sus propios errores e impulsar in-
directamente el aprendizaje volitivo, la autonomia, pues hace hin-
capié en el desarrollo de habilidades y destrezas procedimentales.
En enfermeria, los procesos de ensefianza tradicionales de tipo
conductista han demostrado en el tiempo ser eficaces; sin embar-
go, las estrategias modernas en las cuales el estudiante construye
el conocimiento y lo interioriza deben ser mas utilizadas a partir
de procesos de reflexién y aprendizaje, orientado a la adquisicién
de competencias procedimentales que para el sistema actual de
salud se constituyen en elementos que garantizan la calidad en la
atencion. Igualmente, no puede alejarse de la ensefianza en enfer-
meria el identificar los constructos éticos y bioéticos establecidos
en los diferentes procedimientos basicos, que implican un paso
mas hacia la construcciéon de la autonomia y el respeto por la dig-
nidad y la diferencia.
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