
 

 

TÍTULO 

¿QUE ALIMENTA LA ATENCIÓN SUBÓPTIMA EN LA PREVENCIÓN DE LAS INFECCIONES RELACIONES CON EL CATÉTER 

INTRAVENOSO PERIFÉRICO? UN ESTUDIO CUALITATIVO DE LA TOMA DE DECISIONES ENTRE ENFERMERAS DE LAS ISLAS 

BALEARES 

INTRODUCCIÓN 

Los catéteres intravenosos periféricos (PIVC) son usados con frecuencia en los hospitales de todo el mundo. Los PIVC 

no están exentos de complicaciones. El fallo de PIVC y las infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el 

catéter (CRBSI) aumentan los costos para las organizaciones sanitarias y las tasas de morbilidad y mortalidad. La 

atención de PIVC está determinada por la combinación compleja de cultura profesional y organizacional, como lagunas 

de conocimiento, baja percepción del impacto de PIVC en la seguridad del paciente o falta de pautas hospitalarias.  

OBJETIVOS 

Explorar los determinantes de la toma de decisiones sobre la prevención de las infecciones relacionadas con PIVC 

entre enfermeras de hospitalización de las Islas Baleares.  

METODOLOGÍA 

Estudio cualitativo descriptivo con entrevistas semiestructuradas en tres hospitales públicos, del Servicio de Salud de 

las Islas Baleares. Los participantes fueron enfermeras de hospitalización. Seleccionamos intencionalmente a 

enfermeras mediante informantes clave y la técnica de "bola de nieve". Las entrevistadas tubieron lugar entre 

septiembre y noviembre de 2018. Utilizamos estrategias de triangulación para sustentar el rigor metodológico de 

nuestro análisis inductivo-deductivo e iterativo. Utilizamos la lista de verificación COREQ para este estudio.  

RESULTADOS 

Identificamos cuatro temas principales relacionados con los determinantes de la atención de PIVC: La incertidumbre 

en la toma de decisiones; La tareificación del cuidado; La aceptación de cuidados subóptimos, y las brechas de la 

atención pueden reflejar deficiencias de comportamiento. Como soluciones propuestas se extraen la educación y 

capacitación. 

 

 

 



CONCLUSIONES 

El manejo clínico de los PIVC parece ambiguo, poco claro y fragmentado, sin responsabilidad profesional clara, ni 

liderazgo de enfermería, provocando un vacío en la prevención de infecciones. Además, la percepción de bajo riesgo 

en el impacto de la atención de PIVC puede causar falta de adherencia a la mejor evidencia y afectar a la seguridad del 

paciente.  La implementación de estrategias de facilitación podría mejorar la fidelidad a la mejor evidencia  y aumentar 

la conciencia entre las enfermeras sobre el impacto de sus cuidados en los resultados de salud de los pacientes. 
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