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Intervenciones para reducir las interrupciones durante la administración de 
medicación: revisión integradora

Strategies to reduce interruptions during medication administration: an 
integrative review

Resumen 

Introducción: La enfermera es la responsable de administrar de manera correcta y segura la medicación durante la 
práctica asistencial y las interrupciones que se originan durante el proceso de administración de medicación pueden com-
prometer la concentración y continuidad asistencial, representando un riesgo para la seguridad del paciente. El estudio 
pretende analizar la literatura existente sobre las intervenciones utilizadas para reducir las interrupciones durante el pro-
ceso de administración de medicación. Metodología: Se realizó una revisión integradora de la literatura en cinco etapas: 
a) identificación del objeto de la revisión, b) determinación de los criterios de búsqueda de la literatura, c) evaluación de 
los documentos incluidos en el estudio, d) interpretación de la información obtenida y e) síntesis de los resultados. Se 
realizó una estrategia de búsqueda de palabras claves aplicada a las bases de datos Medline/PubMed, SciELO y Biblio-
teca Cochrane y el buscador Google Scholar, Resultados: De las 208 fuentes identificadas se seleccionaron 14 estudios 
tras la lectura completa de 50 artículos publicados entre 2008 y 2017. Discusión: A pesar de la existencia de extensa 
bibliografía sobre el estudio de las interrupciones en diferentes ámbitos hospitalarios, existe una limitada evidencia en 
relación al análisis de intervenciones que reduzcan las interrupciones en la práctica asistencial. Por tanto, se hace ne-
cesario elaborar estudios que aporten una evidencia más sólida sobre las intervenciones más efectivas para reducir las 
interrupciones durante la administración de medicación y su contribución a la disminución de los errores de medicación. 

Palabras clave 

Distracciones; Errores de Medicación; Enfermera; Interrupciones; Seguridad Del Paciente.

Abstract 

Introduction: The nurse is responsible for correctly and safely administering the medication during the care practice and 
the interruptions that arise during the medication administration process can compromise the concentration and conti-
nuity of care, representing a risk to the patient’s safety. The study aims to analyze the existing literature on interventions 
used to reduce interruptions during the medication administration process. Methodology: An integrative review of the 
literature was carried out in five stages: a) identification of the object of the review, b) determination of the search cri-
teria of the literature, c) evaluation of the documents included in the study, d) interpretation of the information obtained 
and e) synthesis of the results. A keyword search strategy was applied to the Medline / PubMed, Scielo and Cochrane 
Library databases and the Google Scholar search engine. Results: Of the 208 sources identified, 14 studies were selected 
after the complete reading of 50 articles published between 2008 and 2017. Discussion: in spite of the existence of an 
extensive bibliography on the study of interruptions in different hospital settings, there is limited evidence regarding the 
analysis of interventions that reduce interruptions in healthcare practice. Therefore, it is necessary to develop studies 
that provide stronger evidence on the most effective interventions to reduce interruptions during medication administra-
tion and their contribution to the reduction of medication errors.
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INTRODUCCIÓN

Administrar de manera correcta y segura los me-
dicamentos es uno de los elementos competenciales 
de la profesión enfermera (1). Dicha función ocupa 
gran parte de la práctica asistencial enfermera, ya 
que sólo la administración de medicamentos supone 
un 40% de la actividad asistencial (2). El proceso de 
administración de medicación precisa de habilidades 
cognitivas y psicomotoras complejas para poder ga-
rantizar su ejecución de manera segura. 

En el proceso de administración de medicación 
están identificadas cinco fases en cada una de las 
cuales pueden ocurrir errores: prescripción, trans-
cripción, dispensación, administración y monitoriza-
ción y documentación de los cuidados asociados a 
la administración de medicamentos (valoración de 
la respuesta terapéutica o la realización de los con-
troles previos o posteriores necesarios) (3). La fase 
de administración es particularmente vulnerable a 
errores y las interrupciones durante este complejo 
proceso aumentan la presencia de acontecimientos 
adversos. La interrupción ocurre cuando una activi-
dad principal es suspendida para que se pueda rea-
lizar una actividad secundaria (4). Pueden ser clasi-
ficadas como: intrusiones (encuentros inesperados 
por alguien que interrumpe la actividad principal, 
temporalmente), distracciones (reacciones psicoló-
gicas desencadenadas por estímulos externos o am-
bientales o por actividades secundarias, que inte-
rrumpen la concentración en la actividad primaria), 
pausas (recesos planificados o espontáneos de una 
tarea), y discrepancias (incertidumbres percibidas 
por el profesional entre sus propios conocimientos, 
expectativas y observaciones que son relevantes 
para el trabajo que se está realizando (5). 

El 38% de los errores de medicación tienen rela-
ción con el proceso de administración de medicación 
debido a la complejidad de este proceso (6). Exis-
te una asociación entre las interrupciones durante 
el proceso de administración de medicamentos y 
los errores de medicación (7-12). Estos errores se 
asocian a costes personales y económicos que in-
cluyen morbilidad y mortalidad, aumento de la es-
tancia hospitalaria y reingresos (8,13). La literatura 
científica reconoce que algunas interrupciones son 
inevitables, pero existe un esfuerzo común por re-
ducirlas (11, 14-16). Se debe conocer, sin embargo, 
que algunas interrupciones pueden tener un resul-

tado positivo para el cuidado del paciente, MacGi-
llis (17), reporta que un 10 % de las interrupciones 
observadas tuvieron un impacto positivo. Las en-
fermeras están en una posición del proceso de ad-
ministración de medicación a la hora de identificar, 
prevenir e interceptar errores antes de que estos 
ocurran independientemente de la causa a través de 
la priorización de las interrupciones y del uso de las 
habilidades del pensamiento crítico (11,18). Puesto 
que la práctica clínica requiere la realización de mul-
titareas, las enfermeras son interrumpidas el 93% 
de su tiempo durante la administración de medica-
ción, durante el turno de mañana (19).  Las inte-
rrupciones son un fenómeno complejo que implican 
tiempo invertido del trabajo de las enfermeras para 
solucionarlo, McGillis (20), concluye que el 60,4% 
de las interrupciones supone un retraso en la ac-
tividad primaria de la enfermera. Los estudios que 
han focalizado su objetivo en estudiar la frecuencia 
de las interrupciones (19, 21-25) de acuerdo con 
el tipo de unidad observada, reportan un promedio 
entre 6.6 (26) y 3.3 interrupciones por hora (27). 
Existen otras investigaciones que aportan evidencia 
sobre las características (frecuencia, tipo o fuente) 
y potencial contribución de las interrupciones a los 
errores de medicación. 

Sin embargo, pocos estudios abordan la eficacia de 
la implantación de estrategias para minimizar las in-
terrupciones durante la administración de medicación. 

OBJETIVO

El objetivo de esta revisión fue analizar la lite-
ratura existente en relación a las intervenciones 
utilizadas para disminuir las interrupciones durante 
el proceso de administración de medicación en la 
práctica clínica. 

MÉTODO

Para llevar a cabo esta revisión se utilizó la meto-
dología de revisión integradora propuesta por Whit-
temore y Knafl (28) que incluye cinco etapas: iden-
tificación del objeto de la revisión, determinación de 
los criterios de búsqueda de la literatura, evaluación 
de los documentos incluidos en el estudio, interpre-
tación de la información obtenida y síntesis de los 
resultados. 
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ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

La identificación de los estudios se realizó en las 
bases de datos de Medline/PubMed, SciELO, Biblio-
teca Cochrane y el buscador Google Scholar, con el 
objetivo de recopilar la mayor producción posible 
disponible en relación con el tema a tratar publicada 
entre enero de 2008 y diciembre de 2017. Se utiliza-
ron varias combinaciones de los siguientes términos 
Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en 
Ciencias de la Salud (DeCS): nurses, interrruption 
medication, medication administration, drug admi-
nistration. Adicionalmente, se realizó una búsqueda 

secundaria mediante la revisión de las referencias 
bibliográficas de los trabajos que definitivamente 
se seleccionaron. En cada base de datos se llevó a 
cabo estrategias de búsqueda diferentes, realizando 
distintas pruebas de asociación entre los descripto-
res anteriormente citados, teniendo en cuenta que 
cada uno de los descriptores empleados estuvieran 
presentes en el resumen, título del artículo y, si la 
base de datos lo presentaba, en palabras clave. Se 
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclu-
sión: artículos originales y artículos de revisión en 

Figura 1. Diagrama de flujo de resultados de la búsqueda según el estándar PRISMA  

Fuente: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
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inglés y español cuyo objetivo fuera reducir las in-
terrupciones a las enfermeras durante el proceso de 
administración de medicación en el entorno clínico, 
publicados entre 2008 y 2017. No se restringió la 
estrategia de búsqueda para un tipo particular de 
diseño de investigación. Se excluyeron los artículos 
cuyo objetivo fuera reducir las interrupciones, pero 
no tenían relación con la práctica enfermera, sino 
con la práctica de otros profesionales de salud.

EVALUACIÓN DE LOS DOCUMENTOS IN-
CLUIDOS EN EL ESTUDIO 

Al inicio de la búsqueda no se consideró ningún 
criterio de inclusión/exclusión en las diversas bases 
de datos, para así conocer la cantidad de producción 
científica existente en el tema y obtener mayor co-
nocimiento del mismo, obteniéndose 116 artículos. 
Una vez descartados los artículos duplicados, dos 
revisores, de forma independiente, procedieron a la 

lectura de los títulos y resúmenes de todos los ar-
tículos, descartando aquellos que no cumplían con 
los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente 
se realizó la lectura completa de los trabajos selec-
cionados y se realizó un nuevo descarte de aquellos 
cuyo tema no fuera objeto de la revisión o no fue-
ran relevantes, por describir estrategias demasiados 
generales que impedían su implementación o no ser 
aplicables en nuestro contexto. Finalmente, fueron 
14 los artículos incluidos para revisión, la Figura 1 
ilustra el proceso de búsqueda seguido. 

RESULTADOS

El análisis de los artículos posibilitó identificar las 
intervenciones destinadas a reducir las interrupcio-
nes durante la administración de medicación. El tipo 
de estudio, las intervenciones utilizadas y los prin-
cipales resultados de cada estudio se muestran a 
continuación. (Tabla 1)

Autor, año
y origen Objetivo Diseño/ 

Muestra Intervención Resultados clave

Tomietto M
et al.
(2012).Italia. 
(29)

Evaluar interrupciones 
antes y después 
de un programa de 
intervenciones

Observacional/ 
Enfermeras 
(tamaño 
muestra
no presentada)

• Chaleco rojo
• Sala de preparación
• de medicación
• Educación sanitaria

El personal representó 
el 40.5% de las 
interrupciones.
Se redujo la duración de 
la interrupción a 5’08 
minutos.

Craig J
et al.
(2014). 
EEUU. 
(30)

Examinar las 
interrupciones observadas 
con mayor frecuencia y 
evaluar una intervención 
diseñada para reducirlas

Observacional/
17 Enfermeras

• Chaleco blanco
• Formación 

del personal 
para gestionar 
interrupciones

Se produjo una 
disminución significativa de 
las interrupciones, aunque 
sólo se pudo apreciar en 
2 de las 4 unidades de 
estudio.

Flynn F et al.
(2016).
EEUU. 
(11)

Evaluar la efectividad de 
las estrategias basadas en 
la evidencia para limitar las 
interrupciones.

Observacional/
Enfermeras 
(tamaño 
muestra
no presentado)

• Formación 
del personal 
para gestionar 
interrupciones

• Rondas de visitas
• Faja amarilla

Las interrupciones 
evitables disminuyeron 
83% y un 53% en dos 
de las unidades de 
implantación.
Las interrupciones 
relacionadas con el 
teléfono se redujeron 48%.

Westbrook JL
et al.
(2017). 
Australia.
(31)

Evaluar la efectividad 
de una intervención 
combinada para reducir las 
durante la administración 
de medicación.

Observacional/
227 Enfermeras

• Chaleco
• Sesiones formativas 

e informativas para 
el personal

• Información 
pacientes

Las interrupciones no 
relacionadas con la 
medicación disminuyeron

Dall’Oglio I
et al.
(2017).
Italia. (32)

Evaluar la efectividad 
del programa de mejora 
para reducir el número de 
interrupciones durante el 
proceso de administración 
de medicación

Observacional/
Enfermeras 
(tamaño 
muestra
no presentado)

• Alertas visuales y 
área delimitada.

• Sesiones formativas 
e informativas para 
el personal

• Información 
pacientes

Se confirmó una 
disminución significativa 
del número de 
interrupciones, siendo 
la enfermera la principal 
causa de interrupción.

Tabla 1. Resumen de los artículos revisados
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Kyle A
et al.
(2010).
EEUU. (33)

Evaluar el efecto de una 
“No Interruption Zone” 
(NIZ) en el número de 
interrupciones durante 
la administración de la 
medicación.

Observacional/
Enfermeras 
(tamaño 
muestra
no presentado)

• Zona de No 
interrupción (NIZ)

Tras la implantación de 
la NIZ, las interrupciones 
disminuyeron 40’9% 
de forma general y 
las generadas entre 
enfermeras totalmente.

Freeman R
et al.
(2013).
EEUU. (10)

Determinar si la 
implantación de un 
conjunto de intervenciones 
reduce las interrupciones 
durante la administración 
de la medicación

Observacional/
99 Enfermeras

• Alertas visuales y 
área delimitada

• Formación del 
personal

• Información 
pacientes

• Gestión de llamadas

El promedio de 
interrupciones se 
redujeron, siendo las 
fuentes de mayores 
interrupciones los 
pacientes y las enfermeras.

Relihan E
et al.
(2010). 
Irlanda
(34)

Evaluar el impacto de una 
serie de intervenciones en 
la tasa se interrupciones 
durante la administración 
de medicamentos.

Observacional/
31 Enfermeras

• Formación del 
personal

• Chaleco rojo y 
señalización

• Información 
pacientes

Se redujo 
significativamente la 
tasa de interrupciones/
distracciones generales 
y para cada ronda de 
medicación, excepto la de 
las 22h.

Carpasso V 
et al.
(2012). 
Inglaterra. 
(19)

Analizar las interrupciones 
en el pase de medicación, 
y diseñar y valorar la 
intervención propuesta.

Observacional/
Enfermeras
(tamaño 
muestra
no presentado)

• Señal visual para 
determinar el 
momento del pase 
de medicación

• Formación del 
personal

El número de 
interrupciones por pase 
de medicación se redujo 
significativamente.
Así como el promedio de 
duración de la interrupción 
a 0.3 minutos.

Yoder M
et al.
(2015),EEUU. 
(35)

Disminuir las distracciones 
e interrupciones en 
la administración de 
la medicación tras la 
implantación del protocolo 
“Safe Zone”.

Observacional/
56 Enfermeras
24 Estudiantes
de enfermería.

• Alertas visuales y 
área delimitada 

• Formación del 
personal

• Check-list de 
verificación de 
medicación

Hubo un aumento de las 
interrupciones, siendo la 
más frecuente la charla 
entre las personas y entre 
los miembros del equipo.

Prakash V
et al. (2014). 
Canadá 
(9)

Evaluar los efectos de 
las interrupciones en la 
verificación de medicación 
y en los errores de 
administración, y diseñar 
y probar la efectividad de 
unas intervenciones.

Observacional/
19 Enfermeras

• Alertas visuales y 
área delimitada

• Formación del 
personal

• Verificación en voz 
alta

Disminuyeron 
significativamente 
los errores durante 
la verificación de la 
medicación en algunas 
tareas debido a la 
disminución de las 
interrupciones.

Huckels-
Baumgart S
et al.
(2017).
Suiza. (36)

Evaluar el impacto de una 
intervención combinada 
en las interrupciones 
durante la preparación y 
doble verificación de la 
medicación.

Observacional/
26 Enfermeras

• Chaleco
• Formación del 

personal

La tasa de interrupciones 
se redujo tanto en la 
preparación de medicación 
como en la doble 
verificación.

Myers RA et 
al.
(2017). 
EEUU. 
(37)

Generar ideas sobre el 
inicio de las interrupciones 
en el trabajo de las 
enfermeras y evaluar las 
intervenciones sugeridas.

Observacional/
13 Enfermeras

• No molestar a la 
enfermera durante 
la preparación de la 
medicación

• Gestión de llamadas 
telefónicas

Hubo un aumento de las 
interrupciones en otras 
actividades debido al 
aplazamiento y los cambios 
entre interrupciones 
beneficiosas/perjudiciales.

Verweij L et 
al. (2014). 
Holanda (38)

Evaluar el efecto del 
chaleco sobre las 
interrupciones, sobre los 
errores de medicación.

Observacional/
Enfermeras
(tamaño 
muestra
no presentado)

• Chaleco amarillo
• Señalización
• Formación del 

personal

Se encontró una 
reducción del 75% de las 
interrupciones, siendo 
las conversaciones entre 
colegas la más frecuente.

Tabla 1. Resumen de los artículos revisados
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El análisis de los estudios ha permitido agrupar 
las intervenciones en siete grupos: características 
de la interrupción, delimitación de la zona de prepa-
ración, herramientas visuales, procesos asistencia-
les, barreras de defensa, estrategias de formación y 
programas multimodales.

Características de la interrupción

Las interrupciones se caracterizan de acuerdo 
con la fuente de la interrupción, el canal a través del 
cual se transmite la interrupción, la actividad prin-
cipal realizada cuando ocurrió la interrupción y la 
actividad secundaria solicitada por la interrupción, 
la frecuencia, duración y localización. La identifica-
ción de las características de las interrupciones ex-
perimentadas por las enfermeras puede contribuir a 
desarrollar estrategias eficaces para minimizar las 
interrupciones (19; 24, 39-42). Kosits (27), en su 
estudio, de 20 posibles tipos de interrupciones que 
propusieron antes del periodo de observación sólo 
identificaron 11 interrupciones de las que el 95% te-
nían relación con la comunicación cara a cara de las 
personas. Frente a un estudio que solo identifica 4 
causas de interrupción (11), otros autores han clasi-
ficado las causas de interrupciones en 3 categorías: 
organización, personal sanitario y paciente (43), o 
han elaborado una taxonomía de interrupciones con 
10 categorías (44).  El identificar las características 
de las interrupciones ha permitido diferenciar entre 
interrupciones negativas o positivas, como un estu-
dio donde se llegó a identificar una media de 87.7 
interrupciones negativas (45), permitiendo también 
diferenciar interrupciones y distracciones (46) para 
proponer intervenciones de mejora. Por otra parte, 
conocer la fuente de la interrupción puede ayudar a 
establecer la estrategia para abordarla. Dos catego-
rías están presentes en los estudios: las personales 
(otros profesionales del equipo de salud, pacientes, 
familiares) (27, 32, 37, 45, 47,) y técnicas (alar-
mas, falta de medicación) (20). La fuente con más 
frecuencia descrita como causa de interrupción du-
rante el proceso de administración de medicación es 
otra enfermera (14, 24, 39, 40-41,). Siendo el telé-
fono el canal de interrupción más descrito (25, 44).  

Delimitación de la zona de preparación

La enfermera no realiza la preparación y la admi-
nistración de la medicación en un lugar estático, por 
lo que está descrito el pasillo como el lugar donde 
ocurren más interrupciones (41). La determinación 
de áreas específicas para la preparación de medica-
ción, convenientemente señalizadas y protegidas de 

estímulos externos, es una de las propuestas para 
minimizar las interrupciones, aunque los resultados 
presentados no son concluyentes (33, 35).

Herramientas visuales

Los elementos de señalización de las enferme-
ras administrando medicamentos para no ser in-
terrumpidas es un tipo de estrategia visual que se 
ha utilizado de forma muy frecuente en diferentes 
estudios. El elemento más descrito es el chaleco vi-
sible con o sin letras especificativas usado por enfer-
meras durante la administración de medicamentos 
para alertar a otras personas de la realización de 
una actividad crítica (29-31, 34,36, 38).

 Procesos asistenciales 

Otra estrategia para reducir las interrupciones 
hace referencia a cambios organizacionales en los 
diferentes procesos asistenciales, involucrando a 
otros profesionales la atención telefónica o inclu-
yendo la figura de una enfermera referente para 
solucionar problemas mientras se administra la me-
dicación (32, 31).

Barreras de defensa 

Las barreras de defensa, como las listas de veri-
ficación de medicación, ocupan un papel clave en la 
perspectiva del sistema en la prevención de errores 
en el caso que la interrupción sea inevitable (34).

Estrategias de formación 

Educación continua del equipo, con la finalidad 
de capacitar tanto a quien sufre la interrupción como 
a quien interrumpe, controlando las interrupciones 
y considerando las prioridades y los momentos con 
mayor riesgo de haber perjuicio al proceso de tra-
bajo y a la seguridad del paciente (11). Facilitar el 
cambio en el comportamiento de otros profesiona-
les, paciente y/o familia y favorecer la práctica cola-
borativa entre profesionales (4).

Programas multimodales

La implantación de programas multi-interven-
ciones para reducir las interrupciones parece ser la 
medida más eficaz (29, 34, 36). En esta línea, la 
creación de un equipo multidisciplinar para elaborar 
propuestas de mejora redujo al 50% las interrupcio-
nes recibidas por las enfermeras (31). 
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DISCUSIÓN

La literatura revisada en este estudio explora 
las intervenciones utilizadas para reducir las inte-
rrupciones durante la administración de medicación. 
Esta revisión integrativa ha incluido estudios cuali-
tativos y cuantitativos para generar una compren-
sión más amplia del tema. 

Los estudios encontrados coinciden en otorgar 
causas multifactoriales a la interrupción y cómo tal 
se deben tratar, ya que el conjunto de intervencio-
nes adoptadas de forma correcta conseguirá una 
mayor o menor reducción de las interrupciones. Se 
ha evidenciado que  no todas las intervenciones son 
fácilmente adaptables a los diferentes entornos de 
trabajo que se pueden dar en la actividad asisten-
cial. Por otra parte, identificar la causa u origen de 
las interrupciones es esencial para poder estable-
cer las estrategias para abordarlas. Sin embargo, de 
acuerdo con otros autores (15, 48), las característi-
cas de interrupción del trabajo son menos estudia-
das que las tasas reales de interrupción del trabajo 
de las enfermeras.  

El reconocer que las propias enfermeras son la 
principal causa de interrupción durante el proceso 
de administración de medicación (24, 39-41, 48), 
conlleva a realizar una reflexión sobre la forma de 
desarrollar la práctica asistencial de la enfermera, 
donde las interrupciones en la medicación se han 
normalizado, lo que genera un riesgo para la segu-
ridad del paciente. 

Los estudios analizados sobre las intervenciones 
utilizadas para reducir las interrupciones, proporcio-
nan evidencia débil de la efectividad de dichas inter-
venciones para reducir significativamente las tasas 
de interrupción durante el proceso de administración 
de medicación, principalmente debido al número re-
ducido de estudios, hemos encontrado 14. También 
a la falta de estudios con diseños firmes (49).

Hay que tener en cuenta que no todas las inte-
rrupciones tienen un impacto negativo, sobre todo 
las que tienen relación con la medicación a adminis-
trar,  ya que contribuyen a la seguridad de paciente, 
sin embargo, son pocos los estudios que aborden 
este aspecto (29, 50). 

Los factores importantes que permitirían llevar a 
la práctica cambios que provoquen menor número 
de interrupciones, hacen referencia a: educación, 
motivación, entrenamiento y cooperación del equi-
po asistencial, práctica colaborativa entre los pro-
fesionales e información al paciente y  la familia y 
reducción de la carga de trabajo (17, 43). 

Se recomiendan investigaciones futuras para 
mejorar los documentos que contribuyan a eviden-
ciar intervenciones que sean eficaces para disminuir 
las interrupciones en la práctica clínica y fácilmente 
replicables en los distintos escenarios que se sue-
len dar en la práctica asistencial. Investigar sobre 
los factores que mejor puedan predecir los errores 
durante la administración de medicación, así como 
ampliar el conocimiento del comportamiento de las 
interrupciones para poder desarrollar las interven-
ciones necesarias. 

Por otra parte, se hace imprescindible la implan-
tación de programas de formación para gestionar y 
priorizar las interrupciones por parte de la enferme-
ra y del resto del equipo asistencial para aumentar 
la seguridad del paciente sobre los errores de me-
dicación (51). 

Limitaciones

Un riguroso enfoque fue adoptado por los auto-
res para incluir y sintetizar los artículos, sin embar-
go, deben contemplarse algunas limitaciones a esta 
revisión. En primer lugar, sólo se han incluido estu-
dios desde el año 2008, por lo que es posible que se 
haya omitido alguna información relevante, además  
no se ha realizado una evaluación de calidad de las 
fuentes revisadas. En segundo lugar, el tipo de re-
visión integradora aporta información destacada so-
bre el tema de estudio, pero una revisión sistemáti-
ca aportaría mayor fortaleza a las conclusiones. Por 
tanto, se recomienda que los hallazgos sintetizados 
se utilicen con precaución.

CONCLUSIONES

El proceso de administración de medicación ocu-
rre en un entono dinámico y complejo que además 
es específico en función de la unidad, el hospital y 
la especialidad atendida. Éste fenómeno implica la 
necesidad de utilizar habilidades de pensamiento 
crítico por parte de la enfermera, aparte de desa-
rrollar actitudes para gestionar las interrupciones 
de manera ágil y segura, y así no comprometer la 
dinámica de trabajo a la hora de la administración y 
prevenir los errores de medicación. 

Se requiere desarrollar estrategias para potenciar 
la cultura de seguridad en relación a la  disminución 
de las interrupciones, en todos los participantes im-
plicados en el proceso de administración de medi-
cación, incluidos los pacientes y los familiares. Se 
recomienda la implicación de las organizaciones e 
instituciones que deben aplicar tácticas de implanta-
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ción para lograr la aplicación, de forma satisfactoria, 
y la sostenibilidad de las intervenciones propuestas.

Se hacen necesarios elaborar estudios que apor-
ten una evidencia más sólida sobre las intervencio-
nes efectivas para reducir las interrupciones durante 
la administración de medicación, y su contribución a 
la disminución de los errores de medicación. 
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