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Resumen 
Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar la percepción de las enfermeras sobre la seguridad en la preparación y administración de 
medicamentos en dos departamentos de salud del sistema nacional de salud de España. Metodología: Estudio descriptivo transversal multicén-
trico. Se llevo a cabo durante los meses de septiembre hasta diciembre del 2021. Se utilizó el Cuestionario de Autoevaluación de la Seguridad 
del Sistema de Utilización de los Medicamentos del Institute For Safe Medication Practices. Resultados: En este estudio participaron un total de 
156 enfermeras. Se observo asociación significativa en los aspectos relacionados con la información y acceso a los protocolos de medicamen-
tos (p<0,001), la dotación del personal en las unidades (p<0,001) y la información sobre los errores de medicación (p<0,018). Conclusión: a 
través de nuestro estudio, se podría fomentar las prácticas clínicas seguras y las características de los sistemas de notificación de eventos 
adversos, mejorando la cultura de seguridad.  
Palabras clave: Seguridad del paciente. Errores de medicación. Educación en enfermería. 
 
Knowledge and attitudes of nurses in drug safety 
 
Abstract 
Objective: The purpose of this study was to assess the perception of nurses about safety in the preparation and administration of medications in 
two health departments of the Spanish national health system. Methods: Multicenter cross-sectional descriptive study. It was carried out during 
the months of September to December 2021. The Self-Assessment Questionnaire for the Safety of the Medication Use System of the Institute 
For Safe Medication Practices was used. Results: A total of 156 nurses participated in this study. A significant association was observed in 
aspects related to information and access to medication protocols (p<0.001), staffing in the units (p<0.001) and information on medication 
(p<0.018). Conclusions: through our study, safe clinical practices and the characteristics of adverse event notification systems could be promo-
ted, improving the culture of safety. 
Keywords:  Patient safety. Medication errors. Nursing education. 
 

 
Introducción 

 

La seguridad del paciente es una de las máximas priorida-

des en las políticas de salud de varios gobiernos y organizacio-

nes internacionales.1 En 2004, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) creó la Alianza para la Seguridad del Paciente, 

para promover acciones, herramientas y recomendaciones 

diseñadas para mejorar la seguridad del paciente durante la 

administración de la atención médica. Actualmente, en todo el 

mundo, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren daños en la asis-

tencia sanitaria, de los cuales el 80% se pueden prevenir.2 

Los errores más dañinos están relacionados con la prescrip-

ción, prescripción y uso de medicamentos.2,3 En los países de 

ingresos altos, se estima que uno de cada 10 pacientes sufre 

daños mientras recibe atención hospitalaria.4 De manera simi-

lar, en los 37 países de la Organización para la Cooperación y 

el Desarrollo Económicos (OCDE), el 15% de la actividad y el 

gasto hospitalario total es resultado directo de eventos adver-

sos.4 Otros estudios realizados en Australia e Inglaterra2 y 

Holanda,3 se refieren a potenciar la responsabilidad, seguridad 

y aumento de notificaciones con mayor formación, educación e 

implementación de un protocolo. De hecho, en 2017 la OMS 

estableció la seguridad en la administración de medicamentos 

como el próximo desafío mundial para la seguridad del pacien-

te.5 

En España se desarrolló la Estrategia Española de Seguri-

dad y Salud en el Trabajo 2015-2020, que recomendaba mejo-

rar la cultura de seguridad en las organizaciones sanitarias e 

incorpora herramientas de gestión de riesgos para la salud y 

formación de profesionales en aspectos básicos de seguridad,6 

incluidos los relacionados con la prevención de errores de 

medicación (EM). 
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 Los EM son difíciles de prevenir antes de que lleguen al 

paciente y pueden tener consecuencias adversas tanto en térmi-

nos de morbilidad como de mortalidad;7 son el resultado de 

multitud de factores, entre los que se encuentran el error hu-

mano,8 así como las características del sistema de salud o de 

las propias instituciones, como la disponibilidad de recursos, la 

sobrecarga asistencial, las distracciones,9 la ansiedad en los 

profesionales y la falta de protocolos estandarizados para la 

atención, preparación y administración de medicamentos.10 

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepción de las 

enfermeras sobre la seguridad en la preparación y administra-

ción de medicamentos en dos departamentos de salud del sis-

tema nacional de salud de España. 

 

Materiales y métodos 

 

Diseño y ámbito de estudio 

 

El tipo de estudio fue descriptivo transversal multicéntrico, 

realizado en dos departamentos de salud (A, B) del sistema 

nacional de salud de España. Se llevo a cabo durante los meses 

de septiembre hasta diciembre del 2021. Los criterios de inclu-

sión en ambos grupos fueron: más de dos años de experiencia 

trabajando y tener un contrato de trabajo vigente con más de 12 

meses hasta su vencimiento.  

El ámbito de estudio fue: 

-El departamento de salud A: en la estructura de su plantilla 

trabajaban 113 enfermeras abarcando una población de 

160.000 habitantes. Los datos de los participantes se recopila-

ron en los diferentes ámbitos de trabajo en donde según el 

informe anual del sistema nacional de salud 2019-202011 la 

ratio enfermera/ paciente fue 2,7 enfermeras por cada 1000 

habitantes.  

-El departamento de salud B: donde trabajan 267 enferme-

ras y abarcaba una población de 190.000 habitantes. Los datos 

de los participantes se recopilaron en los diferentes ámbitos de 

trabajo en donde según el informe anual del sistema nacional 

de salud 2019-202011 la ratio enfermera/ paciente fue 2,7 en-

fermeras por cada 1000 habitantes.  

 

Procedimiento 

 

Revisamos la literatura científica actual y los documentos 

de referencia nacionales e internacionales sobre la seguridad de 

la administración de medicamentos. También consultamos 

Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de 

Salud para el período 2015-2020,6 y la Guía de Buenas Prácti-

cas para la Preparación de Medicamentos,12 del Sistema Na-

cional de Salud de España. Se consultaron las bases de datos 

Web of Science, Scopus y PubMed, CINAHL para buscar en la 

literatura académica combinando las siguientes palabras clave 

"enfermería", "medicación", “administración” y "seguridad". 

Una vez localizada la información relevante, se llegó a un 

consenso entre un grupo de expertos. Para la selección de ex-

pertos y con el fin de asegurar la pluralidad de los enfoques 

examinados, se consideraron los profesionales sanitarios direc-

tamente relacionados con los ámbitos de gestión (expertos en 

seguridad y calidad), docencia, investigación y prestación 

asistencial. A los efectos de esta investigación, el "consenso" 

se definió como un mínimo del 80% de convergencia en las 

opiniones de los expertos. 

Hasta el desarrollo del estudio los departamentos de salud 

seguían las directrices desarrolladas para el proceso de admi-

nistración segura de medicamentos recogidas en la Guía de 

Actividades de Enfermería publicada por la Consejería Univer-

sal de Sanidad y Salud Pública de la Comunidad Valenciana.13  

 

Variables 

 

Se evaluó la percepción de las enfermeras sobre el grado de 

seguridad el en la preparación y administración de medicamen-

tos en dos departamentos de salud del sistema nacional de 

salud de España.  Para lograrlo, utilizamos el Cuestionario de 

Autoevaluación de la Seguridad del Sistema de Utilización de 

los Medicamentos, una adaptación del ISMP (Institute For Safe 

Medication Practices)14 previa validación y autorización del 

Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos. También se 

consideraron los estándares de calidad y seguridad del paciente 

previstos en la Estrategia de Seguridad del Paciente del Siste-

ma Nacional de Salud para el período 2015-20206, la línea 

estratégica 2: 'Prácticas clínicas seguras. Una vez se alcanzó un 

consenso entre nuestro grupo de investigación, seleccionamos 

diez preguntas que reflejaban los factores que queríamos abor-

dar en este estudio actual. 

El cuestionario final que utilizamos tenía una escala de res-

puesta tipo Likert con 5 opciones, como sigue: 0. "No se ha 

hecho ningún esfuerzo para implementar este punto". 1. "Este 

punto ha sido discutido para una posible implementación, pero 

aún no se ha implementado". 2. 'Este punto se ha implementa-

do parcialmente en algunas o todas las áreas de la institución'. 

3. 'Este punto se ha implementado íntegramente en algunas 

áreas de la institución'. 4. 'Este punto se ha implementado ínte-

gramente en toda la institución'. Así, la puntuación máxima 

posible para el cuestionario fue de 40 puntos, lo que representó 

por tanto la plena implementación de todas las prácticas. La 

evaluación se llevó a cabo en un único momento y la puntua-

ción global se calculó como la suma de las puntuaciones de los 

10 ítems del cuestionario. 

Además, se recogieron los siguientes datos sociodemográ-

ficos de todos los participantes: edad, sexo, número de años 

desde la finalización de su formación académica y número de 

años de experiencia en la unidad en la que trabajaban. 

 

Análisis de los datos 

 

Realizamos un análisis descriptivo de todas las variables 

calculando sus frecuencias. Se utilizaron tablas de contingencia 

para analizar la homogeneidad de los grupos, aplicando prue-

bas de Chi-cuadrado para las variables categóricas. Los pro-

gramas utilizados fueron Excel para la base de datos y el soft-

ware SPSS (versión 25.0; IBM Corp., Armonk, NY) y los 

resultados se consideraron significativos si p <0.05. 

 

Consideraciones éticas 

 

Después de recibir la aprobación del Comité de Ética de 

Investigación Clínica: código de registro PI-2021-008 en el 

departamento de salud A y código de registro ADMED 1.0 en 

el departamento de salud B, proporcionamos a las enfermeras 
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una hoja de información sobre este estudio y solicitamos su 

consentimiento informado para participar. Este estudio cum-

plió con los principios éticos para la investigación médica en 

seres humanos establecidos en la Declaración de Helsinki. Los 

datos se consideraron estrictamente confidenciales y se prote-

gieron del uso no autorizado por cualquier persona que no sea 

los autores del estudio. También se respetó la confidencialidad 

de los participantes durante el procesamiento y análisis de los 

datos. En todo momento, los participantes fueron identificados 

con su propio código de estudio para que todos llevaran la sigla 

PIAD y luego tres números en secuencia (PIAD001, PIAD002, 

…). 

 

Resultados 

 

Características de los participantes 

 

En este estudio participaron un total de 156 enfermeras, 66 

correspondían al departamento A y 90 al departamento B. En 

relación con las variables sociodemográficas, la edad media de 

las enfermeras del departamento A fue de 37,15 (DE 12,40) y 

del departamento B fue de 36,59(DE 5,86). Las enfermeras de 

departamento A prestaron atención asistencial en sus unidades 

de salud durante una media de 123 meses. Y las enfermeras del 

departamento B prestaron atención asistencial en sus unidades 

de salud durante una media de 125 meses.   

La tabla 1 muestra las características sociodemográficas y 

el estudio de la homogeneidad entre grupos mediante el Test 

Chi-Cuadrado. Lo que muestra que los grupos fueron homogé-

neos. 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas 

 

  

Departamento de 
salud Aa 

(n) 

Departamento de 
salud B b 

(n) p* 

 
Total  66 90  
 
Sexo Hombre 17(25,8%) 11(12,2%) 

0,396  Mujer 49(74,2%) 79(87,8%) 

     
Edad  <35años 30(41,9%) 35(38,9%) 

0,255  ≥35años 36(58,1%) 55(61,1%) 

     

Experiencia <135 meses 30(45,5%) 67(74,4%) 
0,524  ≥135 meses 36(54,5%) 23(25,6%) 

     
Contrato Eventual 51(77,2%) 68(75,6%)  

0,479  Fijo 15(22,8%) 22(24,4%) 
 

a Nº: número de enfermeras del Departamento de salud A; b Nº: número de enfermeras 
del Departamento de salud B; *Test ji al cuadrado. p≤ 0,05 

 

El Cuestionario 

 

La tabla 2 muestra las puntuaciones medias de los diferen-

tes ítems del total de los dos departamentos de salud. En las 

enfermeras del departamento de salud A, las puntuaciones 

medias más altas de los ítems del cuestionario se obtuvieron 

para las preguntas relacionadas con los protocolos vigentes 

(ítem C1, C2) y la provisión de información a pacientes y fami-

liares (ítem C10). Las puntuaciones medias más bajas se obtu-

vieron para las preguntas sobre áreas separadas de preparación 

de medicamentos (ítem C4), dotación de personal (ítem C6) y 

las estrategias de prevención del error (ítem C9). 

 
Tabla 2. Items generales del cuestionario 

 

Items cuestionario C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 

 
Departa-
mento de 
salud A 
n=66 
 

Media 
2,05 

2,5
2 

1,7
5 

1,3
3 

1,6
3 

1,0
6 

1,5
8 

1,4
7 

1,3
7 

2,3
7 

Desvia-
ción 
están-
dar 

1,22
0 

1,0
52 

1,1
61 

1,2
95 

1,1
05 

1,2
26 

1,5
10 

1,2
90 

1,2
04 

,94
5 

Varian-
za 

1,48
9 

1,1
06 

1,3
47 

1,6
78 

1,2
21 

1,5
04 

2,2
80 

1,6
63 

1,4
50 

,89
3 

Departa-
mento de 
salud B 
n=90 

Media 0,42
2 

1,1
89 

0,9
56 

1,9
00 

1,8
00 

0,1
56 

1,1
78 

0,4
44 

0,5
78 

2,3
67 

Desvia-
ción 
están-
dar 

0,58
02 

1,2
16 

1,3
40 

1,8
60 

1,8
85 

0,5
38 

1,1
95 

0,6
01 

0,7
34 

1,8
26 

Varian-
za 

0,33
7 

1,4
81 

1,7
96 

3,4
62 

3,5
55 

0,2
90 

1,4
29 

0,3
62 

0,5
39 

3,3
36 

 

En las enfermeras del departamento de salud B, las puntua-

ciones medias más altas de los ítems del cuestionario se obtu-

vieron para las preguntas relacionadas con áreas separadas de 

preparación de medicamentos (ítem C4) y seleccionar la medi-

cación a administrar en un entorno libre de distracciones y 

ruidos (ítem C5). Las puntuaciones medias más bajas se obtu-

vieron para las preguntas sobre la dotación de personal (ítem 

C6), el fácil acceso para las enfermeras de los protocolos vi-

gentes, directrices, escalas de dosificación y listas de control 

para la medicación de alto riesgo (ítem C1) y en el conoci-

miento del número de eventos adversos relacionados con me-

dicamentos de esta institución (ítem C8). 

La siguiente tabla 3, muestra el nivel de significación de los 

ítems del cuestionario por departamentos de salud. Se observo 

asociación significativa en los ítems C1, C2 (aspectos relacio-

nados con la información y acceso a los protocolos vigentes de 

medicamentos), C6 (la adecuada dotación del personal en las 

unidades) y C9 (la información sobre los errores de medicación 

ocurridos en las instituciones de estudio). 

 
Tabla 3. Resultados del cuestionario cuando punto se ha implementado ínte-

gramente en algunas áreas de la institución 
 

Items cuestiona-
rio 

Departamento de salud 
A 

(n) 

Departamento de salud 
Bb 

(n) 

* p 

C1 42(63,3%) 24(26,7%) 0,001 

C2 36(54,5%) 25(27,8%) 0,001 

C3 27(40,9%) 31(34,4%) 0,255 

C4 25(37,9%) 46(51,1%) 0,161 

C5 33(50%) 40(44,4%) 0,300 

C6 40(60,6%) 7(7,8%) 0,001 

C7 21(31,8%) 30(33,3%) 0,491 

C8 30(45,5%) 31(34,4%) 0.110 

C9 37(56,1%) 34(37,8%) 0,018 

C10 41(62,1%) 56(62,2%) 0,560 
*p: nivel de significación estadística. 

Discusión 

 

El objetivo de este estudio fue evaluar la fue evaluar la per-

cepción de las enfermeras sobre la seguridad en la preparación 

y administración de medicamentos en dos departamentos de 
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salud del sistema nacional de salud de España. Dado que, en el 

proceso de administración segura de medicamentos, las enfer-

meras comienzan a ser parte de este desde la preparación, dis-

pensación, administración, registro y evaluación. Nuestros 

datos muestran una visión general en dos departamentos de 

salud, observando asociación significativa en los aspectos 

relacionados con la información y acceso a los protocolos 

vigentes de medicamentos (item C1, C2), la adecuada dotación 

del personal en las unidades (item C6) y la información sobre 

los errores de medicación ocurridos en las instituciones de 

estudio (item C9). 

Se informó en el departamento de salud A de la implemen-

tación completa del protocolo (item C1, C2), y la información 

a los pacientes y/o familiares del nombre genérico y/o comer-

cial de los medicamentos, su acción y la dosis (item C10). Esta 

información es una parte fundamental del proceso de adminis-

tración de medicamentos, aunque se debería enfatizar que esta 

función debe realizarse con gran responsabilidad profesional y 

considerando la ética médica relacionada.15 

En contraste, las respuestas de ambos grupos se mantuvie-

ron muy similares para la pregunta que se referían a las enfer-

meras seleccionan la medicación a administrar en un entorno 

libre de distracciones y ruidos (item C5). En este sentido, al 

igual que otros estudios,16,17 los medicamentos a menudo se 

administran en condiciones difíciles, lo que puede crear opor-

tunidades para interrupciones y distracciones.18 

En este estudio, las puntuaciones más bajas en ambos de-

partamentos de salud se obtuvieron en referencia a la dotación 

de personal (item C6). Aquí, es importante mencionar el papel 

que juegan las organizaciones de salud porque es su responsa-

bilidad implementar medidas y barreras para prevenir eventos 

adversos, especialmente aquellos con graves consecuencias 

que ya han ocurrido al menos una vez. Estudios anteriores19 

que han analizado la cultura de seguridad de las organizaciones 

y han medido el impacto de estos protocolos han demostrado 

que la participación y la dotación de personal inadecuadas por 

parte de los profesionales ponen en riesgo la seguridad de los 

pacientes y reducen las tasas de éxito de los planes de calidad 

de la administración de fármacos. Por tanto, el papel de los 

directores y los niveles de dotación de personal en las unidades 

sanitarias es crucial para lograr una cultura positiva de seguri-

dad en las instituciones sanitarias.20 

En cuanto a la capacitación que habían recibido las enfer-

meras sobre los sistemas de administración de medicamentos 

(ej. Bombas de infusión, equipos de preparación automática, 

etc.), se observó una implementación parcial en ambos grupos 

de estudio. Varios autores21 y organizaciones internacionales 

aconsejan la creación de estrategias para cambiar el diseño de 

los puestos de trabajo de enfermería, así como el uso de tecno-

logías específicas para reducir los errores.22 

 

Limitaciones y soluciones 

 

Entre las principales limitaciones de esta investigación se 

encuentran las inherentes a este tipo de estudios y la obtención 

de la muestra en función de la voluntad de participación de las 

enfermeras.  

 

Conclusiones 

 

Consideramos de especial interés nuestras contribuciones, 

ya que proporciona una visión global de la percepción de las 

enfermeras sobre la seguridad en la preparación y administra-

ción de medicamentos en los diferentes departamentos de sa-

lud. De esta manera, a través de nuestro estudio, se podría 

fomentar las prácticas clínicas seguras y las características de 

los sistemas de notificación de eventos adversos, mejorando la 

cultura de seguridad y alineándonos con las estrategias de 

acción propuestas por la OMS y los diferentes organismos 

internacionales como un desafío global para la seguridad del 

paciente. 
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