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Con la presente Recomendación Científica (RC), la  Sociedad Española de Enfermería de  Urgencias
y Emergencias (SEEUE) quiere contribuir una vez más  a alcanzar el consenso profesional en los cuidados,
teniendo presente los principios de diversidad, universalidad y excelencia, que deben guiarnos hacia la
Calidad.

Se trata de implicar a la Enfermería Asistencial  en el conocimiento  y análisis de  la realidad que
nos rodea, con el fin de optimizar los recursos contrastando el conocimiento científico existente,
(recomendaciones CDC, bibliografía), con el conocimiento empírico inherente a  los profesionales de
enfermería al objeto de  cerrar  el ciclo de calidad de los cuidados, y de este modo poder cumplir nuestro
papel ante la población  como  garantes de los Cuidados en Salud.

Para establecer las bases del consenso y conocer, y analizar, la práctica asistencial en torno al
Cuidado de los  Accesos Venosos, en general, y en particular del procedimiento de permeabilidad de los
mismos, la Sociedad Española de Enfermería de  Urgencias y Emergencias planteó, en Marzo de
2003/Septiembre2003, a los profesionales de Enfermería a nivel nacional, un Estudio de Investigación
Multicéntrico a través de la web (www.guiaclinica.org)  acerca del Cuidado de los Accesos Venosos realizando
un cuidadoso diseño conforme a la metodología científica 1.,2.,3.,4,,8.

 La multitudinaria respuesta y excelente participación de los profesionales de enfermería, nos ha
permitido conocer más y mejor la realidad del cuidado de los accesos venosos y el nivel de conocimientos
que los profesionales de enfermería tenemos a cerca del tema en cuestión.

Hemos podido acercarnos al conocimiento sobre el tema a través de las encuestas cumplimentadas
de forma desinteresada por 268 profesionales de enfermería. De los cuales 89 se han querido sumar al grupo
investigador, convirtiéndose de este modo en  coautores del estudio. A través de  los registros aportados,
1425 pacientes, nos han dejado constancia, de la cantidad Tabla I y calidad del cuidado, así como del
Coste/Eficacia de los mismos, apuntando  hacia las posibles  directrices a seguir para  la búsqueda del
consenso, que finalmente nos permita elaborar con rigor “Guías para la práctica Clínica” donde se apoye
de forma universal el ejercicio de la práctica  de la profesión de enfermería.
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…finalmente elaborar “Guias para la práctica Clínica”

donde se apoye de forma universal el ejercicio de la

práctica de la profesión de enfermería.
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…desarrollo imparable de la

terapia intravenosa…

[ [

2

Creemos que la aceptación, participación y repercusión que ha tenido el estudio entre los profesionales
de enfermería en general Tabla I, y en particular entre los Enfermeros/as de las Unidades de Urgencias y
Emergencias, viene dado por el desarrollo imparable de la terapia intravenosa y la necesidad de adquirir y
adaptar los conocimientos en torno a los Cuidados de los Accesos Venosos de corta y larga duración, cada
vez más presentes en la población que acude a los servicios de urgencias.

Precisamente por este motivo, desde el inicio hemos querido apoyarnos para el diseño y desarrollo
de este proyecto, en aquellos profesionales, Enfermeros, Médicos (Nefrólogos, Hematólogos, Microbiólogos),
Farmacéuticos, con mayor y mejor capacitación profesional. Destacando en el liderazgo del proyecto a los
Equipos de Terapia Intravenosa, ETI, y en especial a la promotora de dichos equipos Carmen Carrero Caballero,
Enfermera com amplia experiencia profesional que cuenta con un acreditado bagaje docente sobre el tema
e importante producción científica.

…necesidad de adaptar los

conocimientos a los Cuidados de los

Accesos Venosos…

Tabla I

Participación

Panel expertos 22

Grupo Control encuesta 268

Nº Total de Investigadores 89.

Nº Pacientes 1425 / Nº Accesos Venosos 1621 / Nº Cuidados 3049
Cuidados por Acceso Venoso = 1,88



En cuanto a la participación podemos decir que ésta procede de forma dispar desde todo el
territorio nacional, de áreas bien diferenciadas. Nos gustaría hacer mención de la respuesta obtenida
desde las unidades de Urgencias y Emergencias, no sólo hospitalarias, sino también extrahospitalarias,
donde los profesionales de enfermería han respondido con una participación importante a pesar de
su carga asistencial.

También hemos podido constatar la aceptación,
incorporación e integración de la investigación a la
práctica profesional de la Enfermería asistencial como
una función más a desempeñar. A pesar de la gran
carga asistencial, podemos decir que la Enfermería
asistencial quiere y sabe investigar.

…Enfermería asistencial quiere y

sabe investigar.
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Gráfico 1. Distribución Pacientes/edad/sexo
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Gráfico 2. Distribución Accesos Venosos/tipo
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Gráfico 3. Distribución de Cuidados
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El sentido del estudio, como mencionábamos en la presentación inicial, ha sido conocer cuáles son los cuidados
que realizamos en las diferentes áreas asistenciales a los pacientes portadores de accesos venosos y el coste/eficacia
de los mismos, con el fin de aproximarnos hacia las directrices que deben guiar nuestro ejercicio profesional.

El uso eficaz desde el inicio de la herramienta
informática desarrollada para el estudio, nos permite decir
que los profesionales de enfermería queremos y sabemos
adaptar las nuevas tecnologías a nuestra práctica profesional,
una vez que se nos facilitan los recursos. La herramienta
informática se convierte así en una herramienta para la
gestión de la enfermería asistencial que nos permite no sólo
tener un registro universal y actualizado sino la transcripción
de los cuidados en términos de coste/eficacia. Tabla I.

…La herramienta informática se

convierte así en una herramienta

para la gestión de la enfermería

asistencial

En la bibliografía consultada nos encontramos referencias
claras que apuntan a que un factor de riesgo que tiene un influencia
notable en el cuidado es el propio procedimiento. Es precisamente
por este motivo por el que hay que prestar especial atención a
las políticas y los procedimientos del  cuidado, debiendo reflejar
claramente la necesidad de la formación permanente y validada,
referente a los procedimientos del cuidado del catéter.

Los estudios encontrados apoyan la
noción de que cuando un equipo o una enfermera
responsable del cuidado del catéter proporciona
cuidados estandarizados, contrastados y validados
el índice de infección se reduce perceptiblemente,
en promedio desde un  25% -33% a cerca de
4%“32

…cuando “un equipo o una enfermera

responsable del cuidado del catéter

proporciona cuidados estandarizados,

contrastados y validados el índice de

infección se reduce perceptiblemente

Tabla II. Estudio costes.

Estudio comparativo costes procedimientos
Procedimento Solución Heparina Tradicional

Media Total coste jeringas
1 jerg. Preparación+1 jerig. Administración

0,08 ∈

Valor hora Enfermería = 15,20 ∈
Información facilitada por los componentes del panel de

expertos. Hemos procedido a la obtención de la medida de
aproximación, mediante el cálculo de la media aritmética de

los datos
Valor minuto Enfermería 15,20 ∈/60 = 0,25 ∈
Valor segundo Enfermería 0,25/60 = 0,0041 ∈

Valor preparación solución Enfermería 2´30“ = 0,62 ∈

Valor dosis solución Hep tradicional 0,18 ∈
Valor obtenido del cálculo de la media total de los datos de

coste de envase de salino estéril de 10cc
aportados por los integrantes del panel

despreciando el coste derivado del envase de heparina 1%

Valor Total procedimento Hep Tradicional

0,88 ∈

Procedimento Solución Heparina Tradicional

Media Total coste jeringas
1 jerg. Administración

0,04 ∈

Unidosis listo para usar

Valor unidosis 0,83 ∈

Valor Total procedimiento

0,87 ∈
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…necesidad de  formación

permanente y validada, referente

a los procedimientos del cuidado

del catéter
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El panel de expertos, convocado después de realizar un análisis de la situación en torno al conocimiento
expresado  a través de una encuesta sobre el tema, contestada por más de 260 profesionales de enfermería
de todo el territorio nacional, y después de comprobar  la importante y preocupante carencia de información
y/o consenso en torno a un tema tan propio de enfermería y tan inherente a nuestra práctica asistencial,
quiso,  de forma sencilla, elaborar un esquema Tabla III que  pretende ser un mero instrumento que avale y
apoye científicamente  la elección profesional del cuidado intraluminal de los accesos venosos, siguiendo
los criterios de Calidad, Diversidad, Universalidad, Coste/Eficacia, necesarios para obtener el  “Consenso”,
 elaborado y diseñado  siguiendo la metodología científica1.2.3.4,8,11.

 

En el procedimiento que se propone, el principal criterio de elección es el uso de sistemas monodosis,
como medida de prevención de la infección nosocomial relacionada con la terapia intravenosa5,6,7,10,11,12,30,31.

…el principal criterio de elección es el uso de

sistemas monodosis, como medida de prevención

de la infección nosocomial.
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…gracias a la educación y

adiestramiento para el autocuidado

se convierte en su propio cuidador.

…conviene elegir sistemas que tengan en

cuenta los principios de dosificación

ajustada y asepsia.

Así mismo a la hora de realizar la elección del
procedimiento de permeabilidad no hemos querido obviar una
realidad cada vez más presente que viene dada por el avance
de la terapia intravenosa y de la cada vez más frecuente
independencia del entorno hospitalario del usuario, quien gracias
a la educación y adiestramiento para el autocuidado se convierte
en su propio cuidador.

Por este motivo conviene elegir sistemas
que tengan en cuenta los principios de dosificación
ajustada y asepsia.

La Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias Recomienda que la elección del
procedimiento de permeabilidad empleado debe apuntar hacia:

Queremos destacar una vez más a Carmen Carrero Caballero, Enfermera y  promotora de los Equipos
de Terapia Intravenosa, ETI, quien ha tenido un papel importante en el liderazgo del proyecto, y cuya
participación en el panel de expertos  ha  supuesto una ayuda inestimable.

También cabe hacer una mención especial  de dos enfermeras  del ámbito de Urgencias y Emergencias
Hospitalarias, Elena Ilundain y  Lucía Caro, quienes con su entusiasmo e implicación en este  proyecto de
investigación desde su incorporación  en el estudio, nos ha permitido no sólo conocer cual es su realidad
asistencial sino que también hemos podido constatar la aceptación, incorporación e integración de la
investigación  a su práctica profesional.

❖ El uso racional de los recursos materiales y asistenciales que vienen presentados en

envase monodosis y estéril que nos aseguren la aplicación de la dosificación correcta

evitando errores de administración tanto por exceso como por defecto.

❖ El manejo de productos listos para usar, de un solo uso, siempre será un aval de garantía

de Calidad, preservando el procedimiento de las fuentes de contaminación  propias del

uso habitual de soluciones reutilizables.33
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PROMOTORES

COORDINADORES ESTUDIO: PANEL DE EXPERTOS:

INVESTIGADORES:

Jesús Cesar. Hematólogo
Luis Torres. D.E
Jesús Noci. D.E
Elena Calle. D.E
Pilar García Bachiller. D.E
Javier Hernnán Sanz. D.E
Adoración Centeno. D.E
Alicia Cañibano. D.E
Virtudes López García. D.E
Luis Barber. D.E
Mª Angeles Fernández. D.E
Mª Jesús Pérez. D.E
Concha Martínez. D.E
Gemma Hervás. D.E

Matilde Jurado.D.E
Ismael Ortuño. D.E
Manuel Lázaro Lázaro. D.E
María Fernandez. D.E
Ana Hernando. D.E
Antonio Jesús Valenzuela. D.E
Jesús Maria Sola Vilafranca. D.E
Angel Pedrajas. D.E
Mª Angeles Soto Martinez. D.E
Juan Pedro Oliva Contero. D.E
Juan Carlos Ruiz. Farmacéutico
Mª Antonia Meseguer. Microbióloga
Jesús Fortún. Infectólogo
Enrique Moráles. Nefrólogo.
Javier Blazquez. RadiologoVáscular

Jerónimo Romero-Nieva Lozano . Presidente SEEUE.
Dolores Candela Zamora. D.E
Carmen Carrero Caballero. D.E Promotora ETI
Eugenia Vidal Villacampa. D.E.
Gerente Dirección Fabula Congress

Lucia Caro
Elena Ilundain  Ayala
Reyes Medrano Gurrea
José Rodrigo Cerrillo Patiño
Jordi Pujiula i Maso
Miguel Martin Rodriguez
David Molero Tolino
Francisco José Hernández Maestre
Agustin Lara Sahuquillo
Miguel Angel Armeneteros Lechuga
Nicolas Gonzalez Casares
José Martín Rodríguez
José Tomás Manzanera Saura
Pedro Lacasaña Bellmunt
Miguel Angel Luque Tur
Cruz  Martín Rey
Joan Tur Riera
Joan Camps i Palomino
Mirian del Val
Mª Isabel Álvarez Sánchez
Sara Mazo Casaus
Sandra Balmaseda
María Gorosquieta
Manuela Vila Rumbo
Mª Angeles Ferrera Fernández
Maialen Etchegoiz Ustarroz
Jesús Manuel Álvarez Porrero
Carmen García Alvero
Raimundo Caro Quesada
J. Antonio Garcia Verdejo
Mª Francisca Isern Catála
Domingo Palacios Ceña
Isabel Vila
Montse Bell
Carmen Ramón

Mª Carmen Aguilera Lopera
Mª Jesús Márquez Fernández
Jesús Diaz Piñeiro
Ana García López
Francisco José Tostado Cintero
Maria Elena García Campo
Miguel García Irimia
Maria Antonia Lavín Rivero
Rafael Luengo Barrios
Rocio Sainz Laso
Marian Cubero
Ana Mª Blanco Alvariño
Cristina San Emeterio Pérez
Obdulio Manuel González Martínez
Jose Antonio Gallego Puertollano
Mª Consuelo Fernandez Diego
Raquel López Maza
Caty Pérez Palomares
Raquel Sarabia Lavín
Maria Dolores Sánchez Calles
Alejandra Escajadillo
Rocío Fernández Lobato
Yolanda Hoyos Valencia
Agustín Gómez Laso
Maria Inmaculada Igleisias Blazquez
Teresa Céspedes Peña
Marta Huerta Fernández
Isabel Gómez Muñoz
Graciela Santamaría Corona

Amalia Alonso Prieto
Encarna Olavarria Beivide
Mº Luisa Tejerina Prieto
Elena Barahona Bustamante
Ana Fernández Freire
Gloria Mora Obregón
Amparo Hoz Antúnez
Mª Paz Alvarez García
Patricia Agüeros Fuentes
Olga Martín Tapia
Susana Pilar Balparda
Alicia Ingelmo García
Sonia Escudero Sánchez
Rocío Lorenzo Conde
Asunción Merino Cancela
José Luis Palacio Pellón
Raquel Gómez Gómez
Marta Calderón Seco
Maria Aurora Paz Lavín
Mónica Díaz Barreda
Yolanda Martín Martín
José Manuel Velasco Bueno
María Consolación Valverde López
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CENTROS PROCEDENCIA INVESTIGADORES I:

1. ÁMBITO HOSPITALARIO:
COMUNIDAD VALENCIANA:
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE
HOSPITAL "MARINA ALTA". DÉNIA. ALICANTE
HOSPITAL DE ELDA (ALICANTE)
HOSPITAL CLÍNICA BENIDORM. ALICANTE
HOPITAL GENERAL DE CASTELLON. CASTELLON

ANDALUCÍA:
HOSPITAL GENERAL REINA SOFÍA. CÓRDOBA
H. MATERNO INFANTIL MÁLAGA
HOSPITAL DE VALME .SEVILLA
HOPS. VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA
HOSPITAL COMARCAL DE RIO TINTO. VALVERDE DEL CAMINO
COMUNIDAD TERAPÉUTICA SAN MIGUEL. JEREZ
HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA
C.H. DE JAEN
HOSPITAL COSTA DEL SOL. MALAGA

ARAGÓN:
H.U. MIGUEL SERVET. ZARAGOZA

BALEARES:
CAN MISSES IBIZA
HOSPITAL VERGE DEL TORO. MAHÓN (MENORCA)

CANARIAS:
CLINICA SANTA CATALINA. LAS PALMAS DE GC.
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA.
LAS PALMAS DE GC

ASTURIAS:
HOSPITAL CENTRAL DE GIJÓN
HOSPITAL SAN AGUSTÍN. AVILÉS

CANTABRIA:
RESIDENCIA CANTABRIA-HOSPITAL MARQUÉS DE VALDECILLA. SANTANDER
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. SANTANDER
HOSPITAL COMARCAL SIERRALLANA. TORRELAVEGA. SANTANDER
HOSPITAL COMARCAL LAREDO. SANTANDER
HOSPITAL CAMPOO. CANTABRIA
HOSPITAL DE REINOSA (CANTABRIA)

CARTAGENA Y MURCIA:
HOSPITAL STA. Mª DEL ROSELL. CARTAGENA
H. GENERAL BÁSICO DE LA DEFENSA CARTAGENA
HOSPITAL LOS ARCOS. CARTAGENA
PERPETUO SOCORRO CARTAGENA
PERPETUO SOCORRO. LA UNIÓN
HOSPITAL FUNDACIÓN CIEZA..CARTAGENA
H. U . "VIRGEN DE LA ARRIXACA" MURCIA
H. G. U MORALES MESEGUER. MURCIA

CASTILLA LA MANCHA:
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE.
HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ. CUENCA.
HOSPITAL DE ALARCOS. CIUDAD REAL.
HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD. TOLEDO.

CASTILLA LEÓN:
HOSPITAL DEL BIERZO. PONFERRADA
HOSPITAL  LOS MONTALVOS. MONTERRUBIO DE ARMUÑA. SALAMANCA
C .SALUD ALFONSO SANCHEZ MONTERO. SALAMANCA

CATALUÑA:
VALL D' HEBRON HOSPITALS. HOSPITAL GENERAL .BARCELONA
HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU. BARCELONA
HOSPITAL MUNICIPAL DE BADALONA
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI. BADALONA
DOS DE MAYO 301.BARCELONA
HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA. SANT BOI DE LLOBREGAT.
L´ HOSPITAL DE L´ HOSPITALET.
L´ HOSPITALET DEL LLOBREGAT
HOSP. UNIV. DR.JOSEP TRUETA.OLOT (GIRONA)
HOSPITAL SANTA MARÍA. LLEIDA
HOSPITAL TERRASSA. TERRASSA

CENTROS PROCEDENCIA INVESTIGADORES II:

CEUTA Y MELILLA:
HOSPITAL COMARCAL MELILLA

EXTREMADURA:
HOSPITAL BASE VALDIVIA. BADAJOZ

GALICIA:
COMPLEXO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA
POVISA CENTRO MEDICO. VIGO

MADRID:
HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS. MADRID
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. MADRID
HOSPITAL UNIVERSITARIO  RAMÓN Y CAJAL. MADRID
FUNDACIÓN HOSPITAL FUNDACIÓN ALCORCÓN. MADRID

NAVARRA:
HOSPITAL DE NAVARRA PAMPLONA.  PAMPLONA
HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO. PAMPLONA
HOSPITAL GARCIA ORCOYEN. PAMPLONA

LA RIOJA:
FUNDACIÓN HOSPITAL CALAHORRA
HOSPITAL "SAN PEDRO".LOGROÑO

PAIS VASCO:
HOSPITAL DE CRUCES. BILBAO
HOSPITAL BURELA. BURELA

2. ÁMBITO  EXTRA HOSPITALARIO:
061CASTILLA LA MANCHA / HELICSA. ALCAZAR DE SAN JUAN
CS DE ABARAN
AYUNTAMIENTO MADRID
ALCAZAR DE  SAN JUAN
EPES - 061.CÁDIZ
061BALEARES
ATENCION PRIMARIA. SANTANDER
ATENCIÓN PRIMARIA, MONTOSO. CORDOBA
HOSPITAL PROVINCIAL. CS. ALICANTE
CS LOS CASTROS. SANTANDER
TRANSPORTE PACIENTES CRITICOS CORDOBA
061CANTABRIA
EMERGENCIAS DE EXTREMADURA

3.OTROS:
E.U. DE ENFERMERÍA DE CUENCA

CENTROS COLABORADORES:

Colegio Oficial de
Enfermería Cantabria
Unidad Investigación
Jesús María Sola D.E.
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HOSPITAL SIERRALLANA
(CANTABRIA)

d´eivissa i formentera
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