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Seguridad del paciente en la atención de enfermería durante la 

administración de medicamentos1

Objetivo: evaluar la conformidad de la práctica asistencial del equipo de enfermería durante la 

administración de medicamentos vía catéter vascular central. Método: se trata de un estudio 

descriptivo, prospectivo, observacional, realizado en una Unidad de Terapia Intensiva. La muestra 

no probabilística, de tipo intencional, está constituida de 3402 observaciones de administraciones 

de medicamentos en pacientes con acceso vascular central. El instrumento de recolección, validado 

previamente, está construido y fundamentado en la Guía para la Prevención de Infecciones 

Relacionadas con el Catéter Intravascular. La colecta se llevó a cabo a partir de la observación 

directa de la práctica asistencial desempeñada por el equipo de enfermería. El análisis utilizó 

la estadística analítica, descriptiva e inferencial (Distribución de Pearson o Ji-cuadrada y el Test 

Exacto de Fisher). Resultados: se observaron 3.402 acciones relacionadas con la administración 

de medicamentos. El número mayor de acciones lo realizaron los Técnicos de Enfermería del sexo 

femenino. En ninguno de los procedimientos el profesional ejecutó todas las acciones necesarias, 

con el 0,2% de las administraciones de medicamentos antecedidas por la higienización de las 

manos y el 1,3%, por la desinfección de frascos multidosis, ampollas o inyectores. Conclusión: 

la práctica evaluada fue clasificada como indeseada. La no obtención de la conformidad anhelada 

ocurrió, probablemente, debido a la baja adhesión de los profesionales a la práctica de higienización 

de las manos y a la desinfección de materiales, inyectores y conectores.

Descriptores: Catéteres Venosos Ventrales; Seguridad del Paciente; Atención de Enfermería; 

Infusiones Intravenosas; Control de Infecciones; Gestión de la Calidad.
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Introducción

Las tecnologías de trabajo utilizadas cotidianamente 

en las instituciones de salud son fundamentales para 

el desarrollo del cuidado. Sin embargo, desafían a 

profesionales y gestores para mantener la calidad de 

los procesos asistenciales, sobre todo en las unidades 

de cuidados intensivos, por agregar un número mayor 

de tecnologías, ya sean blandas, medianamente blandas 

o duras(1).

La gestión de tales tecnologías y procesos 

asistenciales pasa a ser una prioridad de las unidades 

de salud, en el intento de alcanzar calidad en el 

cuidado prestado(2). En este ámbito, la Unidad de 

Terapia Intensiva (UTI) se configura como un ambiente 

tecnológico que atiende diversos grados de complejidad 

y se enfrenta a factores que propician el acaecimiento de 

eventos adversos (EA) que comprometen la seguridad 

del paciente(3).

En los Estados Unidos de América, aproximadamente 

el 25% de los pacientes hospitalizados utilizan un acceso 

vascular central, siendo más común entre los pacientes 

internados en una UTI. En general, el catéter vascular 

central (CVC) se emplea para proveer las necesidades 

energéticas, hídricas y electrolíticas, para la extracción 

sanguínea, la monitorización hemodinámica y las 

administraciones terapéuticas. Sin embargo, el uso 

del CVC puede estar asociado, también, a la aparición 

de complicaciones, entre las cuales se encuentran las 

infecciones de la corriente sanguínea(4-6).

En general, para garantizar la seguridad del 

paciente, es imperativo introducir buenas prácticas entre 

los profesionales en ejercicio. Sin embargo, se observa 

una adhesión baja del equipo multiprofesional para las 

medidas preventivas contra los EA, lo que compromete 

la calidad de la atención volviéndola insegura, sobre todo 

con relación a la administración de medicamentos(7-8).

El equipo de enfermería desempeña un papel 

fundamental en la reducción de los EA, ya que actúa 

ininterrumpidamente en la atención, y la mayoría de 

las veces representa el porcentaje más alto de los 

trabajadores en los servicios de salud, involucrado 

en el manejo de los accesos vasculares durante la 

administración de medicamentosa y apósitos(5).

La provisión de una atención segura puede 

traducirse en la obtención del mayor número de 

beneficios en detrimento de menores riesgos al usuario. 

En este sentido, deben considerarse los recursos 

disponibles y los valores sociales existentes, así como 

la evaluación asistencial, el análisis de la estructura y 

los procesos de trabajo. La evaluación de la conformidad 

de la asistencia trabaja en una búsqueda incesante para 

identificar fallas en los procedimientos y en las prácticas 

que organizan las acciones, lo que conduce a la mejora 

de los procesos y resultados, visando las conformidades 

establecidas por los órganos reguladores y la satisfacción 

de los usuarios(9).

Se sabe que la existencia de protocolos y 

recomendaciones de las mejores evidencias, por sí sola, 

no es capaz de modificar comportamientos e influenciar 

las buenas prácticas para el control de las infecciones, 

lo que hace necesario la realización de intervenciones 

y evaluaciones de las prácticas asistenciales para 

comprobar si, efectivamente, se están realizando 

acciones preventivas(10).

Con el fin de evaluar la conformidad de los procesos 

asistenciales, el Índice de Positividad (IP) de Carter 

puede utilizarse para la clasificación de la atención en 

categorías de calidad, a saber: deseable, adecuada, 

segura, limítrofe, pobre o sufrible(11-12).

En vista de lo expuesto y dada la importancia de 

la calidad vinculada a una práctica asistencial segura, 

sobre todo en la administración de medicamentos 

vía CVC y teniendo en cuenta la brecha existente en 

la literatura científica sobre el tema, se consideró 

pertinente el siguiente cuestionamiento: ¿de qué manera 

el proceso asistencial desarrollado está siendo realizado 

por el equipo de enfermería durante la administración 

de medicamentos vía CVC en unidades de terapia 

intensiva? En este sentido, la investigación tuvo como 

objetivo evaluar la conformidad de la práctica asistencial 

del equipo de enfermería durante la administración de 

medicamentos por medio de catéter vascular central.

Método

Se trata de una investigación científica de diseño 

descriptivo, prospectivo y observacional realizada en una 

Unidad de Terapia Intensiva de adultos del más grande 

hospital público y principal puerta de entrada del Sistema 

Único de Salud (SUS) para los casos de alta complejidad 

en el estado (provincia) de Sergipe, en Brasil. La referida 

unidad cuenta con 27 camas y un equipo formado por 23 

enfermeras y 80 técnicos de enfermería.

Para el cálculo de la muestra, se realizó un 

levantamiento previo, durante siete días, con el propósito 

de determinar un promedio diario del procedimiento a 

ser observado(13-14). Se consideró un nivel de significación 

del 95%, con margen de error del 5%.

La muestra no probabilística, del tipo intencional, 

está constituida por 378 administraciones de 

medicamentos llevadas a cabo por profesionales de 

enfermería. Como criterio de observación, se incluyó la 

administración de medicamentos por vía endovenosa, en 

pacientes usuarios de catéter vascular central, realizada 

por profesionales de enfermería que trabajaban, como 

mínimo, seis meses en la referida UTI.

Se elaboró un instrumento fundamentado en las 

recomendaciones de la Guía para la Prevención de 

Infecciones Relacionadas con el Catéter Intravascular(15). 

El formulario se organizó en dos partes: la primera, 

relacionada con las características del catéter vascular 

(identificación de la localización, de la composición 

y del tiempo de permanencia del dispositivo) y de los 
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profesionales de enfermería (categoría profesional, sexo 

y turno de trabajo) y la segunda, conteniendo las nueve 

acciones que deben observarse durante la administración 

de medicamentos y los diversos ítems para el registro de 

la disponibilidad de los equipos e insumos necesarios 

para realizar cada práctica. 

El registro de las acciones ejecutadas se realizó 

según cuatro opciones de respuesta: sí, no, no se aplica 

(NA) y sin registro (SR), tomándose en consideración 

como “atención conforme” cuando la situación registrada 

era “sí” o NA y como “atención no conforme” cuando la 

respuesta era “no” o SR.  

Para validar el instrumento se realizó una prueba 

piloto, con el intuito de comprobar si el instrumento 

respondía a los objetivos de la investigación(13-14), 

resultados que no formaron parte de los hallazgos finales 

del presente estudio.

Dos observadores participaron en la investigación 

durante la recolección de los datos. Para el desarrollo 

de tal actividad, pasaron por entrenamiento previo y 

evaluación por medio de una prueba específica. El índice 

de Kappa evidenció una concordancia de 0,927 para 

todos los procedimientos observados, calificada como 

casi perfecta. 

La recolección de datos ocurrió entre enero y 

marzo de 2016 y se realizó por medio de observación 

directa de los profesionales durante la ejecución de la 

administración de medicamentos. Los horarios para las 

observaciones se definieron considerando los períodos 

en que se realizaba el mayor número de procedimientos, 

contexto identificado durante la prueba piloto y referido 

por la gerencia del servicio. Por esta razón, ocurrieron en 

tres períodos diferentes: de las 8h a las 11h, de las 14h 

a las 17h y de las 19h a las 23h.

Cabe destacar que, en cada turno de trabajo, 

antes de empezar las observaciones, se comprobó la 

disponibilidad de todos los insumos necesarios para 

la realización de los procedimientos, entre ellos: 

guantes, máscaras, equipos para infusión parenteral, 

productos para la higiene de las manos (jabón/alcohol 

en gel) y sustancia alcohólica (alcohol 70%) para la 

desinfección de ampollas, válvulas e inyectores de 

soluciones parenterales.

Para analizar los indicadores del proceso se calcularon 

las tasas de conformidad, general y específica, para 

determinar posteriormente el nivel de calidad de la atención 

prestada según el IP de Carter(16). De esta manera, el 100% 

de positividad indica una atención deseable, del 90 al 99%, 

una atención adecuada, del 80 al 89% una atención segura, 

del 70 al 79% una atención limítrofe y menos que el 70% 

una atención indeseada o sufrible. 

Se realizó, también, la asociación entre las variables 

(categoría profesional, turno de trabajo y género) y el 

procedimiento observado. Como herramienta inferencial, 

se utilizaron las pruebas de Ji Cuadrado y Exacto de 

Fisher, adoptándose un nivel de significación del 5%, en 

el cual la relación es significativa cuando p-valor < 0,05. 

Los análisis estadísticos se llevaron a cabo con la ayuda 

del software libre R, versión 3.2.3.  

Los profesionales de enfermería que aceptaron 

formar parte del estudio firmaron el Término de 

Consentimiento Informado. Cabe destacar que, para la 

reducción de los sesgos durante la observación, tales 

como alteración de comportamiento y actuación, no 

se presentó el formulario con las acciones específicas 

evaluadas.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la Universidad Federal de Sergipe, 

con el número del Certificado de Presentación para 

Apreciación Ética 50544115.9.0000.5546, respetando 

la Resolución 466/2012, del 20 de julio de 2015. Cabe 

destacar que los pacientes en la Unidad investigada no 

sufrieron intervenciones durante el curso del estudio, ni 

interrupciones o implicaciones negativas en la atención 

ofrecida. De esta forma, la investigación no puso en 

riesgo a dichos pacientes.

Resultados

Se observaron 3402 acciones durante la 

administración de medicamentos en pacientes usuarios 

de catéter vascular central, correspondientes a 378 

procedimientos realizados por profesionales de enfermería

La mayoría de las observaciones se realizó en 

catéteres de doble lumen, con 7 días de permanencia y 

ubicados en la vena subclavia derecha (Tabla 1).

Las acciones A3 (98,6%) e A8 (97%), clasificadas 

como prácticas adecuadas, y A6 (87,5%), como acción 

segura, se destacan por presentar una conformidad 

mayor, como lo indica la Tabla 2.

Se caracterizan como prácticas indeseables o 

sufribles las acciones relacionadas con la higienización 

de las manos (A1, A5 y A9) durante la administración 

de medicamentos y la desinfección de ampollas, frasco 

ampolla e inyectores con alcohol 70% (A4 y A7) por 

alcanzar tasas de conformidad específica menores al 70%.

En la Tabla 3 se pone en evidencia la acción A5 

(p=0,0370) por ser significativa. Además, la categoría 

Técnico de enfermería presentó una mayor cantidad de 

acciones adecuadas, en comparación con los Enfermeros.

La asociación entre la variable turno de trabajo y 

el procedimiento de administración de medicamentos 

resaltó la acción A4 (p = 0,0210) como significante, con 

una tasa de conformidad más alta durante el turno de 

la noche (40,8%). La acción A7 (p = 0,0166) presentó 

mejor conformidad durante los períodos matutino 

(34,5%) y vespertino (37,7%).

Las acciones A2 (p = 0,0142) y A8 (p = 0,0013) 

fueron significativas en la asociación entre la variable 

de género y el procedimiento observado. Se percibió la 

tasa de conformidad más alta para el sexo masculino, 

del 66,6% en la acción A2. En la A8, los profesionales 

de enfermería del sexo femenino presentaron mayor 

adhesión a la práctica: 88%.
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Tabla 1 - Caracterización de los profesionales de enfermería observados durante la administración de medicamentos. 

Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016

Variable

Turno
n= 378

Mañana
n(%)

Tarde
n(%)

Noche
n(%)

Procedimientos realizados por profesionales de enfermería según el género

Masculino 28 (7,4) 30(7.9) 15(4.0)
Promedio 24.3

Mediana 28
DP* 8.14

Femenino 98(25.9) 96(25.4) 111(29.4)
Promedio 4.7
Mediana 98

DP* 8.14
Procedimientos realizados según la categoría profesional

Enfermero 5(1.3) 3(0.8) 6(1.6)
Promedio 4.7

Mediana 5
DP* 1.53

Técnico de Enfermería 121(32) 123(32.5) 120(31.7)
Promedio 121.3

Mediana 121
DP* 1.53

Fuente: Datos de la investigación
*DP= Desviación típica

Tabla 2 – Distribución de las nueve acciones observadas por acaecimiento y tasa de conformidad específica. Aracaju, 

Sergipe, Brasil, 2016

Acciones observadas Muestra
n=3402

Acciones en 
Conformidad

N

Tasa específica
%

A1. Higieniza las manos antes de preparar la medicación. 378 5 1,3
A2. Desinfecta el frasco multidosis, la ampolla o el inyector del suero con 
solución alcohólica. 378 6 1,5

A3. Utiliza jeringas y agujas estériles para  preparar la medicación. 378 373 98,6

A4. Desinfecta el inyector del suero antes de la introducción del equipo. 378 209 55,2

A5. Higieniza las manos después de preparar la medicación. 378 1 0,2

A6. Utiliza guantes para el procedimiento. 378 331 87,5
A7. Desinfecta el inyector o la válvula con solución alcohólica antes de 
introducir la medicación. 378 161 42,5

A8. Tras la administración del medicamento, deshecha la jeringa y la 
aguja en el contenedor de objetos punzocortantes. 378 367 97,0

A9. Higieniza las manos después de terminar el procedimiento. 378 122 32,2
Fuente: Datos de la investigación científica

Tabla 3 - Asociación entre la variable categoría profesional y el procedimiento de administración de medicamentos. 

Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016

Acciones observadas Clasificación

Acciones ejecutadas por categoría profesional
n=3402 p-valor

significante
(<0,05)Enf.

n (%)
Téc.
n(%)

A1. Higieniza las manos antes de preparar la medicación.
C* - 5 (1.3)

1,0000
Nc† 14 (3,7) 359 (95)

A2. Desinfecta el frasco multidosis, la ampolla o el inyector 
del suero con solución alcohólica.

C* - 6 (1.6)
1,0000

Nc† 14 (3,7) 358 (94.7)

A3. Utiliza jeringa y aguja estéril para preparar la 
medicación.

C* 13 (3,4) 360 (95.2)
0,1728

Nc† 1 (0.3) 4 (1.1)

A4. Desinfecta el inyector del suero antes de la introducción 
del equipo.

C* 7 (1.9) 202 (53.4)
0,8951

Nc† 7 (1.9) 162 (42.9)

A5. Higieniza las manos tras la preparación de la 
medicación.

C* 1 (0.3) -
0,0370‡

Nc† 13 (3,4) 364 (96,3)

A6. Utiliza luvas de procedimiento.
C* 11 (2.9) 320 (84.7)

0,3968
Nc† 3 (0.8) 44 (11.6)

A7. Desinfecta el inyector o válvula con solución alcohólica 
antes de introducir la medicación.

C* 5 (1.3) 156 (41.3)
0,7987

Nc† 9 (2.4) 208 (55)
A8. Después de administrar el medicamento, descarta 
la jeringa y la aguja en el contenedor de objetos 
punzocortantes.

C* 13 (3.4) 354 (93.7)
0,3435

Nc† 1 (0.3) 10 (2.6)

A9. Higieniza las manos tras el término del procedimiento.
C* 5 (1.3) 117 (31)

1,0000
Nc† 9 (2.4) 247 (65.3)

Fuente: datos de la investigación científica
*C - acción conforme; †Nc- acción no conforme
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Delante de los resultados presentados, se observaron 

fragilidades en el procedimiento de administración de 

medicamentos. Además, no hubo ningún profesional 

que cumplió todas las etapas del procedimiento de 

administración de medicamentos de acuerdo con las 

normas. De esta forma, la tasa general de conformidad 

para el procedimiento observado fue del 0%, clasificado 

como una práctica sufrida según el IP Carter.

Discusión 

Los profesionales de enfermería representan la 

categoría profesional más involucrada en la manipulación 

de los accesos vasculares y, como consecuencia, actúan 

más a menudo en la prevención de complicaciones(10). 

En el presente estudio, se comprobó que los técnicos de 

enfermería realizaron la mayoría de los procedimientos, 

predominando el sexo femenino.

La investigación desarrollada en una Unidad de 

terapia intensiva mencionó que la categoría auxiliares/

técnicos de enfermería fue la más observada en todos 

los turnos de trabajo, concretamente durante el cambio 

del sistema de infusión (67,0%), la extracción de 

sangre (69,0%) y la administración de medicamentos 

(68,0%)(17), lo que ratifica los resultados de este estudio.

Como se observó en los resultados de esta 

investigación, la atención fue clasificada como 

indeseable según los indicadores del proceso; es 

decir, en ninguna de las prácticas los profesionales 

efectuaron todas las acciones necesarias. No obstante, 

los estudios mostraron una adhesión superior al 

80% en las prácticas asistenciales desarrolladas por 

el equipo de enfermería(18-19). Además, fue posible 

observar que las acciones con adhesión baja estaban 

relacionadas con la desinfección de materiales, 

inyectores y dispositivos invasivos y con las prácticas 

de higiene de las manos (HM).

En esa misma dirección, el estudio identificó 

conformidad menor que el 49% relacionada con el 

componente de desinfección de concentradores (hubs) y 

conectores, en todos los turnos de trabajo(17). Quedó en 

evidencia que no fueron seguidas las recomendaciones 

en cuanto a la desinfección previa de inyectores laterales 

con alcohol 70%(20) en la mayoría de los procedimientos. 

Sin embargo, un estudio australiano desarrollado con el 

objetivo de monitorear el cumplimiento de la desinfección 

de los inyectores, demostró una conformidad del 60%(21). 

Delante de lo expuesto, se observa que la 

desinfección de los dispositivos con alcohol 70% 

aún no forma parte de la rutina de los profesionales 

de enfermería, así como otras acciones preventivas 

estimadas en este estudio. A este respecto, según 

observaciones dentro del contexto investigado, las 

causas probables serían las siguientes: el olvido, la 

falta de estandarización de las normas institucionales, 

las fragilidades del conocimiento, la accesibilidad a los 

protocolos y manuales, la falta de información científica 

sobre el impacto en las tasas de infección hospitalaria 

que conciben incredulidad, entre los profesionales, sobre 

su relevancia.

La desinfección de inyectores y dispositivos con 

solución alcohólica es una acción importante para la 

prevención de la contaminación de catéteres centrales 

y consecuente infección de la corriente sanguínea, ya 

que existe el riesgo de haber contaminante presente 

en la superficie de los dispositivos a ser introducidos 

vía intraluminal durante la administración de los 

medicamentos(22). Por este motivo, el profesional debe 

estar atento e informado sobre las actividades realizadas 

durante su guardia, para poder garantizar la esterilidad 

de los sistemas venosos, así como también de la asepsia 

adecuada para la seguridad del paciente.

Se sabe que el contacto directo entre las manos 

contaminadas del profesional y el paciente es una de las 

principales formas de transmisión de microrganismos. Por 

lo tanto, la adhesión a la higiene de las manos favorece 

la reducción de eventos adversos(17). Estudios(17,23-24) 

demuestran que, a pesar de ser ampliamente divulgada, 

la adhesión a la práctica de higiene de las manos no 

se encuentra aún dentro de los estándares esperados. 

Los profesionales de enfermería, aunque reconocen 

la importancia de esta medida, no la incorporan a sus 

prácticas asistenciales. De esta forma, el aumento de 

la adhesión de los profesionales a este procedimiento 

se convierte en un gran desafío para el control de las 

infecciones relacionadas con la atención a la salud en las 

diversas instituciones.

El equipo de enfermería refiere que diversos 

factores pueden dificultar la adhesión a dicha práctica, 

tales como el corto tiempo para realizar las tareas, el 

olvido, la distancia de la pileta, la falta de observación de 

actitudes para una atención segura, la resequedad de la 

piel, la escasez de recursos humanos, el desconocimiento 

de la necesidad de HM, la inadecuada distribución de los 

dispensadores y la presencia de alergia a los productos 

disponibles(19). En una investigación realizada en una 

Unidad de Terapia Intensiva del sur de Brasil, la falta de 

materiales para la ejecución de la higienización de las 

manos es el factor más importante para no adherirse a la 

medida, de acuerdo con los profesionales de la salud(25). 

Aunque durante la evaluación estructural 

realizada para el presente estudio se haya demostrado 

que no faltaban los insumos necesarios para la 

realización de las acciones observadas, la práctica de 

la higiene de las manos entre los profesionales tuvo 

una adhesión baja, panorama preocupante ya que 
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esta medida es la más sencilla y eficaz para garantizar 

la seguridad del paciente.

Cabe destacar que, entre las acciones específicas, la 

utilización de guantes y el descarte de jeringas y agujas 

en el contenedor de objetos punzocortantes presentaron 

una adhesión más alta que otro tipo de práctica. Aparate 

de eso, como en otros estudios(25-26), se notó, por un 

lado, menos adhesión de los profesionales de enfermería 

a las oportunidades que ofrecen protección al paciente 

y, por el otro, más preocupación del profesional con su 

propia seguridad, dando así más atención a las medidas 

de protección individual. 

El hecho anterior puede estar ocasionado 

por el miedo a la contaminación o adquisición de 

enfermedades ocupacionales. Se destaca, también, 

que la administración de medicamentos y el descarte 

inadecuado de materiales punzocortantes son las 

situaciones en las que ocurren más accidentes y se 

exponen a materiales biológicos. A este respecto, se 

menciona que el miedo es el principal motivo para la 

utilización de equipos de protección, indicando una 

actitud permanente de cuidado consigo mismo(27). 

Por otro lado, a pesar de que estas acciones 

presentan una adhesión más alta, se debe considerar 

que todas las prácticas que involucran la seguridad 

del profesional deben estar a la par de los cuidados 

relativos a la protección al paciente. De esta forma, para 

garantizar una atención segura, todas las etapas de un 

proceso asistencial, y no sólo algunas, deben ejecutarse 

contribuyendo a la reducción de los riesgos.

Podemos inferir que el número expresivo de 

acciones con respecto al proceso de trabajo del 

Enfermero fue clasificado como asistencia limítrofe 

o no deseada, lo que puede estar relacionado con la 

elevada carga de trabajo, la experiencia profesional, 

una supervisión inadecuada, omisión de errores, 

distracciones, comunicación no efectiva, prisa y fatiga. 

Además, es posible percibir algunos factores que 

influencian en los equipos, tales como la composición del 

perfil socio ocupacional del profesional, superpoblación 

de las unidades y las dimensiones inadecuadas de la 

infraestructura física(28).

Con respecto a la asociación entre el turno de 

trabajo y el procedimiento observado, la investigación, 

que tuvo como finalidad identificar errores en la 

preparación y administración de medicamentos de parte 

del equipo de enfermería, concluyó que el mayor número 

de no conformidades ocurrió en el período diurno(29). 

En el presente estudio, la tasa de conformidad de las 

acciones específicas se destacó por la adhesión en los 

tres turnos de trabajo de manera poco expresiva.

Los resultados presentados están directamente 

relacionados a las especificidades institucionales, hecho 

que limita la generalización. Entre los posibles factores 

que determinan la existencia de fragilidades en el 

proceso asistencial abordado, pueden citarse la cantidad 

de admisiones y pacientes internados, el número de 

procedimientos y medicamentos a ser administrados y la 

falla en el dimensionamiento del equipo de enfermería. 

A pesar de los datos observados, se corrobora que estos 

factores no justifican los resultados presentados, ya 

que la ética y las buenas prácticas profesionales deben 

prevalecer en la atención prestada por el equipo de 

enfermería para garantizar la seguridad al paciente.

Conclusiones

La evaluación de las prácticas asistenciales 

de enfermería que involucran la administración de 

medicamentos, proporcionó la identificación de las 

potencialidades y vulnerabilidades expuestas en el 

proceso evaluado. Con respecto a la conformidad 

general, el profesional no realizó todas las acciones 

necesarias para garantizar la seguridad del paciente en 

ninguno de los procedimientos observados, evaluándose 

dichas prácticas como inseguras o sufribles.

Las acciones que presentaron un índice más 

alto de positividad fueron la utilización de guantes de 

procedimiento y de materiales estériles, además del 

descarte adecuado de los objetos punzocortantes. Entre 

las acciones con índices negativos, la higienización de las 

manos y la desinfección de ampollas y frasco-ampollas, 

se consideraron como prácticas no deseadas o sufribles. 

Por otro lado, se observó que el profesional tenía una 

preocupación mayor con su propia seguridad.

En la asociación entre las variables (categoría 

profesional, turno de trabajo y sexo) y los procedimientos 

observados, no hubo diferencia significativa expresiva 

en la evaluación. A pesar de que algunas acciones 

aisladas se clasificaron como seguras, la falla o la no 

ejecución de una de sus etapas comprometió toda la 

práctica asistencial.

Delante de lo expuesto, es notoria la relevancia 

de los resultados presentados. Según esta perspectiva, 

la calificación del equipo dentro de las especificidades 

y necesidades locales y regionales es un factor 

importante para prevenir errores y eventos adversos. 

La higiene de las manos y la desinfección de ampollas 

e inyectores con alcohol gel son medidas simples para 

controlar las infecciones asociadas al uso del catéter 

vascular central y resulta indispensable introducirlas en 

las prácticas asistenciales.

Por lo tanto, es posible y necesario impulsar y 

desarrollar la cultura de seguridad en las actividades 

multiprofesionales, en especial en aquellas pertinentes 

al cuidado de enfermería.
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Se espera, aún más, que los resultados 

contribuyan para motivar el desarrollo de estudios 

a través de la producción de evidencias científicas 

que posibiliten prácticas asistenciales más seguras 

de parte del equipo de enfermería y que promuevan 

la construcción de una cultura de seguridad que 

favorezca las políticas y los programas para el 

bienestar de los pacientes.
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