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RESUMEN
La insercion y el manejo de vias venosas periféricas constituyen procedimientos esenciales

en la atencion de pacientes adultos, debido a que permiten la administracion segura de
medicamentos, fluidoterapia, hemoderivados y otros tratamientos intravenosos. Sin embargo, la
evidencia cientifica reciente indica que estos dispositivos contindan presentando una elevada
incidencia de complicaciones prevenibles, tales como flebitis, infiltracion, extravasacion, oclusion
e infecciones asociadas al catéter, las cuales pueden afectar la seguridad del paciente, incrementar
los costos hospitalarios y disminuir la calidad de la atencion. El objetivo de este estudio fue
analizar la importancia del fortalecimiento de la insercién y manejo de vias venosas periféricas en

pacientes adultos, considerando su impacto en la seguridad del paciente y en la calidad del cuidado
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de enfermeria. Los resultados evidenciaron que la adecuada valoracion vascular, la aplicacion de
técnicas asépticas, la capacitacion continua del personal de enfermeria, la implementacién de
protocolos basados en evidencia y la vigilancia sistematica de los accesos venosos constituyen
estrategias fundamentales para reducir complicaciones y mejorar los resultados clinicos.
Asimismo, se identificd que el fortalecimiento de las competencias relacionadas con la terapia
intravenosa contribuye significativamente a optimizar la seguridad del paciente, incrementar la
eficiencia institucional y favorecer una atencion humanizada. Se concluye que la consolidacién de
practicas basadas en evidencia y el desarrollo permanente de competencias profesionales
representan elementos esenciales para garantizar una gestion segura y eficiente de las vias venosas
periféricas en pacientes adultos.

Palabras Clave: Acceso vascular periférico; terapia intravenosa; seguridad del paciente; catéter

venoso periférico; calidad asistencial.

ABSTRACT

The insertion and management of peripheral venous access are essential procedures in the
care of adult patients, as they enable the safe administration of medications, fluid therapy, blood
products, and other intravenous treatments. However, recent scientific evidence indicates that
these devices continue to be associated with a high incidence of preventable complications, such
as phlebitis, infiltration, extravasation, occlusion, and catheter-related infections, which can
compromise patient safety, increase hospital costs, and reduce the quality of care. The objective
of this study was to analyze the importance of improving the insertion and management of
peripheral venous access in adult patients, considering its impact on patient safety and the quality
of nursing care. The results showed that proper vascular assessment, the use of aseptic technigues,
ongoing training for nursing staff, the implementation of evidence-based protocols, and systematic
monitoring of venous access sites are key strategies for reducing complications and improving
clinical outcomes. Furthermore, it was found that strengthening competencies related to
intravenous therapy significantly contributes to optimizing patient safety, increasing institutional

efficiency, and promoting patient-centered care. It is concluded that the consolidation of evidence-
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based practices and the ongoing development of professional competencies are essential elements
for ensuring the safe and efficient management of peripheral venous access in adult patients.
Key Words: Peripheral vascular access; intravenous therapy; patient safety; peripheral venous

catheter; quality of care.

INTRODUCCION

La terapia intravenosa constituye uno de los pilares fundamentales de la atencién sanitaria
moderna y representa una intervencion indispensable en la mayoria de los entornos clinicos.
Dentro de este contexto, la insercién de vias venosas periféricas se ha consolidado como uno de
los procedimientos invasivos mas realizados en hospitales, centros de atencion ambulatoria y
servicios de emergencia a nivel mundial. Se estima que entre el 60 % y el 90 % de los pacientes
hospitalizados requieren algun tipo de acceso vascular periférico durante su estancia, ya sea para
la administracion de medicamentos, soluciones intravenosas, productos sanguineos, nutricion
parenteral o procedimientos diagnésticos (Marsh et al., 2020). Debido a su amplia utilizacion, la
calidad de la insercién y el manejo de estos dispositivos se ha convertido en un indicador relevante
de seguridad del paciente y de excelencia en el cuidado de enfermeria.

Aunque la canalizacion venosa periférica suele considerarse una técnica rutinaria dentro de
la préactica clinica, su ejecuciéon implica una serie de conocimientos cientificos, habilidades
técnicas y competencias profesionales que influyen directamente en los resultados terapéuticos.
La percepcion de que se trata de un procedimiento simple ha contribuido, en algunos contextos, a
subestimar los riesgos asociados a una insercion inadecuada o a un mantenimiento deficiente del
dispositivo. Sin embargo, la evidencia cientifica acumulada durante las Gltimas décadas demuestra
que los catéteres venosos periféricos pueden generar complicaciones locales y sistémicas capaces
de comprometer la seguridad del paciente, incrementar los costos institucionales y afectar la
calidad de la atencién sanitaria (Thompson et al., 2024).

La creciente preocupacion por la seguridad del paciente ha impulsado el desarrollo de
investigaciones orientadas a comprender la magnitud de los eventos adversos relacionados con los
accesos Vvasculares periféricos. Estudios recientes han demostrado que una proporcion

considerable de los catéteres insertados fracasa antes de completar el tratamiento prescrito debido
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a complicaciones prevenibles como flebitis, infiltracion, extravasacion, oclusion, desplazamiento
accidental e infecciones asociadas al dispositivo (Jiménez, 2025). Estas situaciones no solo
generan molestias fisicas y emocionales para los pacientes, sino que también obligan a realizar
nuevas punciones venosas, aumentando el dolor, la ansiedad y el deterioro de la red vascular
disponible.

Desde una perspectiva global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado
las infecciones relacionadas con dispositivos intravasculares como una de las principales amenazas
para la seguridad de los pacientes hospitalizados. En respuesta a esta problematica, el organismo
ha desarrollado directrices actualizadas destinadas a fortalecer las practicas de prevencion,
vigilancia y control de infecciones asociadas a catéteres periféricos y centrales. Estas
recomendaciones enfatizan la importancia de la higiene de manos, la antisepsia adecuada de la
piel, la seleccion apropiada del sitio de insercion, la evaluacion continua del dispositivo y la
capacitacion permanente del personal sanitario (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

La relevancia de estas medidas radica en que las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria contindan representando una carga significativa para los sistemas de salud. Segun la OMS
(2024), millones de pacientes en todo el mundo desarrollan infecciones prevenibles durante su
atencion médica, muchas de ellas relacionadas con procedimientos invasivos y dispositivos
intravasculares. Aunque los catéteres venosos periféricos presentan un riesgo menor de infeccion
en comparacién con los catéteres venosos centrales, su uso masivo hace que el impacto
acumulativo de las complicaciones asociadas sea considerable.

En este escenario, la enfermeria desempefia un papel estratégico en la prevencion de
eventos adversos relacionados con la terapia intravenosa. Los profesionales de enfermeria son
responsables de la valoracion inicial del paciente, la seleccion del acceso vascular mas adecuado,
la insercion del dispositivo, el monitoreo continuo de su funcionamiento y la identificacion
temprana de signos de complicacion (Torres et al., 2025). Por ello, el fortalecimiento de las
competencias clinicas vinculadas al manejo de vias venosas periféricas constituye una necesidad
prioritaria para garantizar una atencion segura, humanizada y basada en evidencia cientifica.

La literatura especializada ha demostrado que la calidad de la insercion influye

significativamente en la duracion y funcionalidad del catéter. Factores como la experiencia del
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profesional, la eleccion del calibre adecuado, la localizacion anatdmica seleccionada y el
cumplimiento de las medidas de asepsia determinan en gran medida el éxito del procedimiento
(Silva et al., 2024). Asimismo, la valoracion integral del paciente permite identificar condiciones
que pueden dificultar la canalizacion venosa, tales como edad avanzada, enfermedades crénicas,
obesidad, deshidratacion o antecedentes de maltiples accesos vasculares.

En los pacientes adultos, particularmente aquellos con patologias complejas o tratamientos
prolongados, la preservacion del capital venoso adquiere una importancia especial. EI concepto de
preservacion vascular ha cobrado relevancia en los ultimos afios debido a la necesidad de evitar
punciones repetidas que puedan comprometer futuras opciones terapéuticas. En este sentido, la
seleccién adecuada del dispositivo y la planificacion estratégica del acceso vascular forman parte
de las recomendaciones internacionales para optimizar los resultados clinicos y reducir
complicaciones (Gorski et al., 2021).

Por otra parte, las complicaciones asociadas a los catéteres venosos periféricos continlan
siendo un desafio para los sistemas sanitarios. El metaanalisis desarrollado por Marsh et al. (2020),
que incluy6 mas de 76.000 catéteres, evidencid que aproximadamente uno de cada cinco pacientes
experimenta algun grado de flebitis durante el uso del dispositivo. Del mismo modo, la infiltracion
y la extravasacion representan eventos frecuentes que pueden ocasionar dafio tisular, interrupcion
del tratamiento y necesidad de nuevas canalizaciones. Estos hallazgos reflejan la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencién y vigilancia clinica en todos los niveles de atencion.

Las consecuencias econOmicas derivadas de estas complicaciones también son
significativas. Liu et al. (2020) encontraron que los eventos adversos relacionados con catéteres
venosos periféricos generan un incremento considerable en los costos hospitalarios debido a la
necesidad de tratamientos adicionales, procedimientos correctivos y prolongacion de la estancia
hospitalaria. Desde una perspectiva de gestion sanitaria, la prevencion de estas complicaciones
constituye una estrategia costo-efectiva que beneficia tanto a los pacientes como a las instituciones
de salud.

Ademas del impacto clinico y econdmico, las complicaciones asociadas a los accesos
venosos periféricos tienen importantes repercusiones humanas. El dolor derivado de multiples

intentos de canalizacion, la ansiedad relacionada con procedimientos repetitivos y la pérdida de
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confianza en el equipo de salud afectan negativamente la experiencia del paciente. Actualmente,
los modelos de atencion centrados en la persona reconocen que la calidad asistencial no debe
evaluarse unicamente mediante indicadores clinicos, sino también considerando la percepcion y
satisfaccion de quienes reciben los cuidados (Cortez et al., 2024).

En este contexto, la practica basada en evidencia se ha convertido en un elemento esencial
para mejorar los resultados relacionados con la terapia intravenosa. La incorporacion de guias
clinicas actualizadas, protocolos institucionales y estandares internacionales permite reducir la
variabilidad en la practica profesional y promover intervenciones respaldadas cientificamente. Los
estandares de cuidado para catéteres venosos periféricos publicados por Thompson et al. (2024)
destacan que la implementacion sistematica de recomendaciones basadas en evidencia contribuye
significativamente a disminuir las tasas de fracaso del catéter y mejorar la seguridad del paciente.

Asimismo, el desarrollo tecnol6gico ha introducido herramientas innovadoras para
optimizar la insercion y el manejo de accesos vasculares. El uso de dispositivos de visualizacion
venosa, ecografia para accesos dificiles y sistemas avanzados de fijacion ha demostrado beneficios
en determinados grupos de pacientes, especialmente aquellos con acceso vascular complejo. Sin
embargo, la tecnologia por si sola no garantiza resultados exitosos; su efectividad depende de la
capacitacion adecuada del personal y de su integracién dentro de programas institucionales de
mejora continua.

La formacién permanente del personal de enfermeria constituye otro aspecto fundamental
para fortalecer la calidad del cuidado. Diversas investigaciones han demostrado que los programas
de educacion continua mejoran las competencias técnicas, incrementan la adherencia a protocolos
y reducen la incidencia de complicaciones relacionadas con catéteres periféricos (Rodriguez &
Blanco, 2022). En consecuencia, las instituciones sanitarias deben promover estrategias educativas
sostenibles que permitan actualizar conocimientos y desarrollar habilidades acordes con los
avances cientificos y tecnol6gicos.

Desde una perspectiva ética, el fortalecimiento de las competencias relacionadas con la
insercion y manejo de vias venosas periféricas responde al compromiso profesional de brindar
cuidados seguros y de calidad. Cada procedimiento realizado implica una responsabilidad directa

sobre el bienestar del paciente, por lo que resulta indispensable garantizar que las intervenciones
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se ejecuten conforme a los mas altos estdndares de préctica clinica. La prevencion de
complicaciones evitables no solo representa una obligacion técnica, sino también un imperativo
moral vinculado al respeto por la dignidad humana y al derecho de recibir una atencion segura.

En América Latina, donde los sistemas de salud enfrentan desafios relacionados con
recursos limitados, sobrecarga asistencial y desigualdades en el acceso a la capacitacion
especializada, el fortalecimiento de las practicas de terapia intravenosa adquiere una relevancia
aun mayor. La implementacion de protocolos estandarizados y programas de formacion continua
puede contribuir significativamente a mejorar los indicadores de calidad asistencial y reducir la
ocurrencia de eventos adversos prevenibles (Savoy et al., 2024).

Considerando la elevada frecuencia de utilizacion de los catéteres venosos periféricos, la
persistencia de complicaciones asociadas a su manejo y el papel fundamental que desempefia la
enfermeria en su cuidado, resulta necesario profundizar en el analisis de las estrategias orientadas
a fortalecer la insercién y manejo de estos dispositivos en pacientes adultos. Comprender los
factores que influyen en su éxito, identificar las principales complicaciones y promover practicas
basadas en evidencia permitird avanzar hacia una atencion mas segura, eficiente y centrada en las

necesidades de las personas.

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, mediante un disefio
documental de caracter descriptivo y analitico. Este tipo de metodologia permitié examinar,
interpretar y sintetizar informacion cientifica actualizada relacionada con la insercién y el manejo
de vias venosas periféricas en pacientes adultos, con el propdsito de identificar practicas basadas
en evidencia, factores asociados a complicaciones y estrategias orientadas al fortalecimiento de la
calidad del cuidado de enfermeria.

La investigacién documental constituye una herramienta ampliamente utilizada en las
ciencias de la salud debido a que facilita la recopilacion sistematica de conocimientos previamente
generados por la comunidad cientifica. Segin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2020), este
enfoque permite comprender fendmenos complejos a partir del andlisis critico de documentos

especializados, contribuyendo a la construccion de marcos teoricos sélidos y a la identificacion de
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tendencias emergentes en un campo de estudio determinado. En el contexto de la presente
investigacion, la revision documental resulté pertinente debido a la abundancia de evidencia
cientifica disponible sobre terapia intravenosa, accesos vasculares periféricos y seguridad del
paciente.

La busqueda bibliogréafica se realizé durante el primer semestre de 2026 mediante la
consulta de bases de datos cientificas reconocidas internacionalmente, entre las que se incluyeron
PubMed, Scopus, Web of Science, Wiley Online Library, ScienceDirect, Sage Journals y Google
Scholar. Asimismo, se revisaron documentos técnicos, guias clinicas y recomendaciones emitidas
por organismos especializados como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Infusion
Nurses Society (INS) y asociaciones internacionales vinculadas al acceso vascular y control de
infecciones.

Con la finalidad de garantizar la actualidad y pertinencia de la evidencia recopilada, se
establecieron criterios de inclusiéon y exclusion previamente definidos. Se incluyeron articulos
cientificos publicados entre los afios 2022 y 2026, investigaciones originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis, estudios observacionales, ensayos clinicos y guias de practica clinica
relacionadas con la insercion, mantenimiento, vigilancia y retiro de catéteres venosos periféricos
en pacientes adultos. También se consideraron documentos que abordaran aspectos relacionados
con la seguridad del paciente, prevencién de infecciones, calidad de la atencidon y competencias
profesionales de enfermeria.

Por otra parte, se excluyeron estudios enfocados exclusivamente en poblacion pediatrica o
neonatal, investigaciones relacionadas Unicamente con catéteres venosos centrales, publicaciones
duplicadas, documentos sin acceso al texto completo, articulos de opinidn sin sustento cientifico
y estudios que no guardaran relacién directa con los objetivos de la investigacion. Asimismo, se
descartaron publicaciones anteriores a 2022, salvo aquellas consideradas referencias
fundamentales para contextualizar conceptos ampliamente aceptados en la literatura especializada.

El proceso de seleccion documental se desarroll6 en varias fases. Inicialmente se efectuo
una revision de titulos y resimenes para determinar la relevancia de cada publicacion.
Posteriormente se realiz6 una lectura critica de los textos completos seleccionados, evaluando la

calidad metodoldgica, la pertinencia tematica y el nivel de evidencia aportado por cada estudio.
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Este procedimiento permitio depurar progresivamente la informacion y seleccionar las fuentes mas
relevantes para el analisis final.

Una vez recopilada la documentacion, se procedio a la organizacion sistematica de la
informacion mediante matrices de analisis bibliografico. En dichas matrices se registraron aspectos
como autor, afio de publicacion, pais de origen, objetivo del estudio, disefio metodoldgico,
poblacién analizada, principales hallazgos y conclusiones. Esta estrategia facilité la comparacion
entre investigaciones y permitio identificar coincidencias, diferencias y tendencias dentro de la
literatura cientifica revisada.

El anélisis de la informacion se realizd utilizando la técnica de analisis de contenido
tematico. Este método permitié examinar de manera detallada los hallazgos reportados en las
diferentes investigaciones, agrupandolos en categorias conceptuales relacionadas con los objetivos
del estudio. A partir de este proceso emergieron cuatro categorias principales: importancia de la
insercion adecuada de vias venosas periféricas, complicaciones asociadas al manejo inadecuado,
estrategias de fortalecimiento de las competencias profesionales y repercusiones en la calidad del
cuidado de enfermeria.

La categoria referente a la insercion adecuada permitio identificar factores determinantes
para el éxito de la canalizacion venosa, tales como la valoracion previa del paciente, la seleccion
correcta del dispositivo, el cumplimiento de técnicas asépticas y la experiencia del profesional. La
segunda categoria se centro en el analisis de las complicaciones mas frecuentes descritas en la
literatura, incluyendo flebitis, infiltracion, extravasacion, oclusion e infecciones asociadas al
catéter. La tercera categoria abordo las estrategias orientadas a fortalecer las competencias clinicas
del personal de enfermeria mediante capacitacién continua, implementacion de protocolos y
adopcion de préacticas basadas en evidencia. Finalmente, la cuarta categoria examiné el impacto
de estas intervenciones sobre la seguridad del paciente, la calidad asistencial y los resultados
clinicos.

Con respecto al rigor cientifico, se procuro utilizar fuentes provenientes de revistas
indexadas y documentos institucionales reconocidos internacionalmente. La seleccidn de estudios
recientes permitio incorporar evidencia actualizada sobre las tendencias contemporaneas en terapia

intravenosa y acceso vascular periférico. Ademas, la triangulacion de informacion procedente de
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diversas fuentes contribuyd a incrementar la confiabilidad y consistencia de los hallazgos
obtenidos.

Desde el punto de vista ético, la investigacion respetd los principios de integridad
académica y propiedad intelectual. Todas las ideas, conceptos y resultados provenientes de otros
autores fueron debidamente citados y referenciados conforme a las normas APA séptima edicion.
Debido a que se tratd de una investigacion documental basada exclusivamente en fuentes
secundarias, no fue necesaria la participacion directa de seres humanos ni la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos en pacientes o profesionales de la salud.

Finalmente, la metodologia empleada permitié obtener una vision amplia y actualizada
sobre la insercion y manejo de vias venosas periféricas en pacientes adultos, identificando
practicas efectivas respaldadas por evidencia cientifica y aportando elementos de analisis que
pueden contribuir al fortalecimiento de la calidad y seguridad del cuidado de enfermeria en
diferentes contextos asistenciales.

DESARROLLO

La insercion y el manejo de vias venosas periféricas constituyen actividades esenciales
dentro de la préactica clinica moderna y representan una de las intervenciones mas frecuentes
realizadas por el personal de enfermeria en los diferentes niveles de atencion sanitaria. La
administracion segura de medicamentos, soluciones intravenosas, hemoderivados y tratamientos
especializados depende en gran medida de la correcta utilizacion de estos dispositivos, lo que
convierte al acceso vascular periférico en un componente fundamental de la atencion integral del
paciente adulto.

A pesar de su amplia utilizacion y aparente simplicidad, la evidencia cientifica actual
demuestra que los catéteres venosos periféricos contintan presentando importantes desafios
relacionados con su insercién, mantenimiento y vigilancia clinica. Diversas investigaciones han
identificado que una proporcion significativa de estos dispositivos fracasa antes de completar el
tratamiento prescrito debido a complicaciones prevenibles asociadas tanto a factores técnicos

como organizacionales (Faican et al., 2025). Esta situacion ha generado un creciente interés por
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fortalecer las competencias profesionales relacionadas con la terapia intravenosa y promover
practicas basadas en evidencia que contribuyan a mejorar la seguridad del paciente.

El desarrollo de estandares internacionales, guias clinicas actualizadas y programas de
capacitacion especializada ha permitido establecer recomendaciones orientadas a optimizar el
manejo de los accesos vasculares periféricos. Sin embargo, la persistencia de eventos adversos
evidencia que aun existen oportunidades de mejora en la aplicacion de estas practicas dentro de
los servicios de salud. En este contexto, resulta necesario analizar los principales aspectos
relacionados con la insercion adecuada de los catéteres, las complicaciones derivadas de su manejo
inadecuado, las estrategias de fortalecimiento profesional y el impacto que estas intervenciones
tienen sobre la calidad del cuidado de enfermeria.

Importancia de la insercion adecuada de vias venosas periféricas

La insercion de una via venosa periférica representa mucho mas que la simple introduccion
de un catéter en el sistema vascular del paciente. Se trata de un procedimiento clinico complejo
que exige conocimientos cientificos actualizados, habilidades técnicas especializadas y capacidad
para realizar una valoracion integral de las condiciones individuales de cada persona. El éxito del
acceso vascular no depende Unicamente de lograr la canalizacidn de una vena, sino de garantizar
que el dispositivo seleccionado responda adecuadamente a las necesidades terapéuticas presentes
y futuras del paciente.

La literatura cientifica reconoce que la insercion adecuada constituye el primer eslabon en
la prevencion de complicaciones asociadas a la terapia intravenosa. Cuando el procedimiento se
realiza bajo criterios técnicos apropiados, aumentan significativamente las probabilidades de
preservar la funcionalidad del catéter durante todo el tratamiento, reduciendo la necesidad de
multiples punciones y mejorando la experiencia del paciente (Sisa & Cusme, 2024).

Uno de los aspectos fundamentales durante la insercion es la valoracion vascular previa.
Esta evaluacion permite identificar las caracteristicas anatémicas y fisiolégicas de la red venosa,
determinar la accesibilidad de los vasos sanguineos y seleccionar el sitio mas apropiado para la
canalizacion. Factores como la edad, el estado de hidratacion, las enfermedades crénicas, los
antecedentes de hospitalizacion y la presencia de tratamientos intravenosos previos pueden influir

considerablemente en la disponibilidad venosa y en el éxito del procedimiento.
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La Infusion Nurses Society destaca que la valoracion vascular debe formar parte de un
proceso sistematico de toma de decisiones orientado a preservar el capital venoso del paciente.
Este concepto se refiere a la necesidad de proteger la integridad de la red vascular para garantizar
futuras opciones terapéuticas, especialmente en personas que requieren tratamientos prolongados
o recurrentes (Carrasco et al., 2024). Desde esta perspectiva, la seleccion inadecuada de una vena
o0 la realizacién repetitiva de punciones innecesarias puede comprometer significativamente la
calidad de la atencion.

Otro elemento determinante es la eleccion correcta del calibre y tipo de catéter. Los
estandares internacionales recomiendan utilizar el dispositivo de menor calibre que permita
administrar el tratamiento requerido, minimizando el trauma vascular y reduciendo el riesgo de
flebitis mecanica. Asimismo, la seleccion del catéter debe considerar las caracteristicas fisico-
quimicas de los medicamentos, la duracion prevista del tratamiento y las condiciones clinicas
especificas del paciente (Da Silva et al., 2024).

La aplicacion rigurosa de técnicas de asepsia constituye igualmente un factor critico para
garantizar una insercion segura. La Organizacion Mundial de la Salud (2024) enfatiza que la
higiene de manos, la antisepsia adecuada de la piel y el uso correcto de barreras de proteccion
representan medidas esenciales para prevenir infecciones asociadas a dispositivos intravasculares.
Aunque las infecciones relacionadas con catéteres periféricos son menos frecuentes que aquellas
vinculadas a accesos venosos centrales, su elevada prevalencia de uso convierte este riesgo en una
preocupacion importante para los sistemas sanitarios.

La experiencia y competencia del profesional de enfermeria también influyen directamente
en los resultados obtenidos. Estudios recientes han demostrado que los profesionales con
formacion especializada en acceso vascular presentan mayores tasas de éxito en el primer intento
de canalizacion y menores indices de complicaciones posteriores (Rodriguez & Blanco, 2022).
Esto evidencia la importancia de promover programas permanentes de capacitacion que permitan
actualizar conocimientos y fortalecer habilidades clinicas.

Desde la perspectiva del paciente, una insercién exitosa tiene repercusiones que trascienden
los aspectos puramente técnicos. La reduccién del nimero de intentos de canalizacién disminuye

el dolor, la ansiedad y el estrés asociados al procedimiento. Asimismo, fortalece la confianza en el
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equipo de salud y mejora la percepcion de calidad asistencial. En los modelos contemporaneos de
atencion centrada en la persona, estos elementos adquieren una importancia creciente debido a su
influencia sobre la experiencia global del cuidado.

La adecuada insercion de vias venosas periféricas también posee implicaciones econémicas
para las instituciones sanitarias. Cada intento fallido genera consumo adicional de materiales,
incremento del tiempo asistencial y posibles retrasos en la administracion de tratamientos. Por ello,
invertir en capacitacion, protocolos estandarizados y herramientas de apoyo clinico constituye una
estrategia costo-efectiva orientada a mejorar la seguridad y eficiencia de los servicios de salud.

En consecuencia, la insercion adecuada de vias venosas periféricas debe ser entendida
como un proceso integral que combina conocimientos cientificos, habilidades técnicas, valoracion
clinicay principios de seguridad del paciente. Su fortalecimiento representa una oportunidad para
optimizar los resultados terapéuticos, reducir complicaciones y consolidar una practica de
enfermeria basada en evidencia y orientada a la excelencia asistencial.

Complicaciones asociadas al manejo inadecuado

El manejo inadecuado de las vias venosas periféricas constituye una de las principales
causas de eventos adversos asociados a la terapia intravenosa en pacientes adultos. Aunque los
catéteres venosos periféricos son considerados dispositivos relativamente seguros, su utilizacion
implica riesgos que pueden afectar la evolucion clinica del paciente, comprometer la continuidad
del tratamiento y aumentar los costos institucionales. La evidencia cientifica demuestra que una
proporcidn significativa de los catéteres fracasa antes de finalizar la terapia prescrita debido a
complicaciones que, en muchos casos, pueden prevenirse mediante la aplicacion de practicas
clinicas basadas en evidencia (Fernandez, 2025).

Entre las complicaciones mas frecuentes destaca la flebitis, definida como la inflamacién
de la pared venosa ocasionada por factores mecanicos, quimicos o infecciosos. Esta condicion
suele manifestarse mediante dolor, eritema, edema, aumento de temperatura local y
endurecimiento de la vena afectada. La flebitis representa uno de los indicadores mas utilizados
para evaluar la calidad del cuidado relacionado con la terapia intravenosa, debido a que su

aparicion suele estar asociada con errores en la seleccion del sitio de insercion, utilizacion de
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catéteres de calibre inadecuado o deficiencias en las técnicas de fijacion y mantenimiento del
dispositivo (Curley et al., 2021).

La literatura especializada sefiala que la flebitis no solo ocasiona molestias al paciente, sino
que también puede conducir a la interrupcion prematura del tratamiento intravenoso y requerir
nuevas canalizaciones venosas. Marsh et al. (2020), en una revision sistematica que incluyd mas
de 76.000 catéteres periféricos, reportaron una prevalencia global de flebitis cercana al 19 %,
evidenciando que continda siendo una complicacion frecuente a pesar de los avances en las
practicas clinicas y los materiales utilizados en la fabricacion de los dispositivos.

Otra complicacion relevante es la infiltracion, la cual ocurre cuando soluciones no
vesicantes se filtran hacia los tejidos circundantes debido al desplazamiento del catéter o a la
ruptura de la pared vascular. Aunque generalmente presenta una evolucién favorable cuando se
detecta de manera temprana, la infiltracién puede generar dolor, edema, limitacién funcional y
retrasos en la administracion de tratamientos. Cuando las sustancias administradas poseen
propiedades irritantes o vesicantes, la complicacion recibe el nombre de extravasacion y puede
ocasionar dafios tisulares graves, incluyendo necrosis, ulceraciones e incluso la necesidad de
intervenciones quirurgicas reconstructivas (Hadaway, 2026).

La extravasacion adquiere especial relevancia en pacientes sometidos a tratamientos
oncolégicos, administracion de agentes vasopresores 0 medicamentos con elevada capacidad de
lesion tisular. En estos casos, la vigilancia continua del sitio de insercion constituye una
responsabilidad fundamental del personal de enfermeria, ya que la deteccion temprana puede
minimizar significativamente las consecuencias clinicas. De acuerdo con De Jseus et al. (2024), la
educacion permanente del personal sanitario y la implementacion de protocolos especificos para
el reconocimiento precoz de signos de extravasacion son estrategias fundamentales para reducir la
gravedad de estos eventos.

La oclusién del catéter representa otra de las causas frecuentes de fracaso del acceso
vascular periférico. Esta situacion puede originarse por la formacién de codgulos, precipitacion de
medicamentos, acodamiento del dispositivo o acumulacion de residuos dentro de la luz del catéter.
Cuando ocurre una oclusion, se dificulta o imposibilita la administracion de medicamentos y

fluidos, obligando a la sustitucion del acceso venoso. Segun Takashima et al. (2023), la aplicacion
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correcta de técnicas de irrigacion y permeabilizacion del catéter contribuye significativamente a
disminuir la incidencia de esta complicacion y prolongar la vida Gtil del dispositivo.

Ademas de las complicaciones locales, existen riesgos relacionados con las infecciones
asociadas a catéteres venosos periféricos. Aunque historicamente se consider6 que estos
dispositivos presentaban un bajo riesgo infeccioso en comparacion con los catéteres centrales,
investigaciones recientes han demostrado que pueden constituir una fuente importante de
bacteriemias asociadas a la atencion sanitaria cuando no se aplican adecuadamente las medidas de
prevencion recomendadas (Mermel, 2024).

Las infecciones relacionadas con catéteres periféricos suelen originarse por contaminacion
durante la insercion, manipulacion inadecuada de conexiones intravenosas 0 mantenimiento
deficiente de los apositos. La Organizacion Mundial de la Salud (2024) destaca que la adherencia
estricta a la higiene de manos, la antisepsia cutanea con soluciones apropiadas y la evaluacién
diaria de la necesidad del dispositivo constituyen intervenciones altamente efectivas para reducir
la incidencia de infecciones asociadas al acceso vascular.

Por otra parte, el desplazamiento accidental del catéter representa una complicacion
frecuente que afecta la continuidad terapéutica. Este problema suele estar relacionado con sistemas
de fijacion inadecuados, movimientos involuntarios del paciente o manipulacion excesiva del
dispositivo. La pérdida del acceso vascular genera interrupciones en el tratamiento, necesidad de
nuevas punciones y aumento del malestar fisico y emocional del paciente. Diversos estudios han
demostrado que la utilizacion de dispositivos modernos de estabilizacion reduce
significativamente las tasas de desplazamiento accidental y mejora la permanencia funcional del
catéter (Ladzekpo & Bowen , 2023).

Las repercusiones de estas complicaciones trascienden el dmbito clinico. Desde una
perspectiva economica, los eventos adversos relacionados con catéteres periféricos incrementan
considerablemente los costos asistenciales debido al consumo adicional de materiales,
prolongacion de la estancia hospitalaria y utilizacion de recursos humanos para la resolucion de
complicaciones. Liu et al. (2022) evidenciaron que los pacientes que desarrollan complicaciones
asociadas a catéteres periféricos generan gastos significativamente superiores en comparacion con

aquellos que completan la terapia sin incidentes.
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Asimismo, las consecuencias psicoldgicas y emocionales no deben subestimarse. EI dolor
ocasionado por multiples intentos de canalizacion, la ansiedad derivada de procedimientos
repetitivos y la incertidumbre frente a posibles complicaciones pueden afectar negativamente la
experiencia del paciente durante su hospitalizacion. En la actualidad, los modelos de atencion
centrados en la persona reconocen que la prevencion de estos eventos constituye un componente
esencial de la calidad asistencial y de la humanizacion de los cuidados.

En conjunto, la evidencia cientifica demuestra que las complicaciones asociadas al manejo
inadecuado de vias venosas periféricas contintan representando un desafio significativo para los
sistemas de salud. La prevencion de estos eventos requiere un enfoque integral que combine
capacitacion permanente, aplicacion rigurosa de protocolos, monitoreo continuo y fortalecimiento
de las competencias profesionales relacionadas con la terapia intravenosa. Solo mediante la
adopcion de précticas basadas en evidencia sera posible reducir la incidencia de complicaciones y
garantizar una atencion mas segura y eficiente para los pacientes adultos.

Estrategias para fortalecer el manejo de vias venosas periféricas

El fortalecimiento del manejo de vias venosas periféricas constituye una prioridad para los
sistemas de salud contemporaneos debido a su impacto directo sobre la seguridad del paciente, la
calidad asistencial y la eficiencia de los servicios sanitarios. La evidencia cientifica demuestra que
una proporcion considerable de las complicaciones asociadas a los catéteres venosos periféricos
puede prevenirse mediante la implementacion de estrategias organizacionales, educativas y
clinicas sustentadas en evidencia cientifica. En consecuencia, el desarrollo de programas
orientados a optimizar la insercién, mantenimiento y vigilancia de estos dispositivos representa
una inversion fundamental para mejorar los resultados clinicos y reducir la ocurrencia de eventos
adversos.

Una de las estrategias mas importantes es la capacitacion continua del personal de
enfermeria y de los profesionales responsables de la terapia intravenosa. El avance permanente del
conocimiento cientifico exige procesos constantes de actualizacion que permitan incorporar
nuevas recomendaciones, tecnologias y estandares de atencion. Diversos estudios han demostrado

que los programas de formacion especializada contribuyen significativamente a mejorar las tasas
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de éxito en la canalizacion venosa, disminuir las complicaciones asociadas a los catéteres y
fortalecer la toma de decisiones clinicas relacionadas con el acceso vascular (Cuevas, 2022).

La educacion continua adquiere especial relevancia porque la insercion y manejo de vias
venosas periféricas involucran competencias que van mas alla de la habilidad técnica. Los
profesionales deben desarrollar capacidades para realizar una valoracion vascular integral,
identificar factores de riesgo, seleccionar adecuadamente el dispositivo y reconocer oportunamente
signos tempranos de complicaciones. Segun Chopra et al. (2023), las instituciones que
implementan programas estructurados de capacitacion obtienen mejores indicadores de calidad
relacionados con la terapia intravenosa y menores tasas de fracaso de los catéteres periféricos.

Otra estrategia fundamental consiste en la implementacion de protocolos clinicos
estandarizados. Los protocolos permiten reducir la variabilidad en la practica profesional y
garantizar que las intervenciones se realicen conforme a las mejores evidencias disponibles. La
estandarizacioén de procedimientos relacionados con la higiene de manos, antisepsia cutanea,
seleccion del sitio de insercion, fijacion del catéter y evaluacion periddica del acceso vascular
favorece una atencion mas segura y consistente.

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) destaca que la aplicacién sistematica de
protocolos basados en evidencia constituye una de las medidas méas efectivas para disminuir
infecciones asociadas a dispositivos intravasculares. Asimismo, la utilizacion de listas de
verificacion o checklists durante la insercion y mantenimiento de los catéteres ha demostrado
beneficios importantes en términos de adherencia a las practicas seguras y reduccion de errores
asistenciales.

La evaluacion periddica de competencias representa otra herramienta clave para fortalecer
el manejo de accesos venosos periféricos. La capacitacion inicial, aunque indispensable, resulta
insuficiente si no se acompafia de mecanismos permanentes de evaluacion y retroalimentacion.
Las competencias clinicas deben ser verificadas periodicamente mediante observacion directa,
simulacion clinica, auditorias de desempefio y analisis de indicadores relacionados con la terapia
intravenosa.

La simulacion clinica ha adquirido una importancia creciente en la formacion de

profesionales de la salud debido a que permite desarrollar habilidades técnicas y no técnicas en
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entornos controlados y libres de riesgo para los pacientes. De acuerdo con Cant y Cooper (2022),
los programas de simulacion contribuyen significativamente a mejorar la confianza, precision
técnica y capacidad de respuesta frente a situaciones complejas relacionadas con el acceso
vascular.

El fortalecimiento del manejo de vias venosas periféricas también requiere el desarrollo de
equipos especializados en acceso vascular. En diversos paises se han implementado equipos
multidisciplinarios integrados por profesionales con formacion avanzada en terapia intravenosa y
acceso Vvascular. Estos grupos actian como referentes institucionales para la seleccién de
dispositivos, resolucion de casos complejos, capacitacion del personal y monitoreo de indicadores
de calidad.

La literatura cientifica evidencia que la participacién de equipos especializados se asocia
con una disminucién significativa de complicaciones, una mayor duracion funcional de los
catéteres y una reduccion en el nimero de intentos de canalizacidn necesarios para lograr un acceso
exitoso (Moureau et al., 2022). Ademas, estos equipos contribuyen al fortalecimiento de una
cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente y a la mejora continua de los procesos
asistenciales.

La incorporacion de tecnologias innovadoras constituye otra estrategia relevante para
optimizar el manejo de accesos venosos periféricos. Actualmente existen herramientas que
facilitan la identificacion de venas dificiles, mejoran la precision durante la insercion y reducen el
riesgo de complicaciones. Entre ellas destacan los dispositivos de visualizacién venosa mediante
luz infrarroja, la ecografia para accesos vasculares complejos y los sistemas avanzados de
estabilizacion del catéter.

La utilizacion de ecografia ha demostrado beneficios particularmente importantes en
pacientes con acceso vascular dificil, incluyendo adultos mayores, personas con obesidad,
pacientes oncoldgicos y usuarios con antecedentes de multiples hospitalizaciones. Segun Lamperti
et al. (2023), el uso de ecografia incrementa significativamente las tasas de éxito en el primer
intento de canalizacion y disminuye el nimero de complicaciones mecéanicas asociadas al

procedimiento.
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Otra estrategia esencial es la vigilancia continua de los indicadores de calidad relacionados
con la terapia intravenosa. La monitorizacion sistematica permite identificar areas de mejora,
evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas y promover procesos de aprendizaje
organizacional. Entre los indicadores mas utilizados se encuentran las tasas de flebitis, infiltracion,
extravasacion, oclusion, infecciones relacionadas con catéteres y fracaso prematuro del
dispositivo.

Las auditorias clinicas constituyen una herramienta complementaria para fortalecer esta
vigilancia. Mediante la revision periodica de historias clinicas, observacion directa de
procedimientos y andlisis de eventos adversos, las instituciones pueden identificar
incumplimientos de protocolos y desarrollar acciones correctivas orientadas a optimizar la calidad
asistencial.

Asimismo, resulta indispensable promover una cultura de seguridad centrada en el
paciente. La seguridad no depende exclusivamente del cumplimiento de procedimientos técnicos,
sino también de valores organizacionales que favorezcan la comunicacion efectiva, el trabajo
interdisciplinario, el aprendizaje a partir de los errores y la mejora continua. Las instituciones que
desarrollan culturas de seguridad solidas presentan mejores resultados clinicos y menores tasas de
eventos adversos asociados a dispositivos intravasculares (Institute for Healthcare Improvement,
2023).

Finalmente, el fortalecimiento del manejo de vias venosas periféricas requiere una vision
integral que combine capacitacion continua, protocolos basados en evidencia, evaluacién
permanente de competencias, innovacion tecnoldgica, monitoreo de indicadores y promocion de
una cultura organizacional orientada a la seguridad. La integracion de estas estrategias permite
optimizar la calidad de los cuidados de enfermeria, reducir complicaciones prevenibles y
garantizar una atencion mas segura y humanizada para los pacientes adultos que requieren terapia
intravenosa.

Impacto en la calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria constituye uno de los pilares fundamentales de los

sistemas de salud modernos y se encuentra estrechamente relacionada con la seguridad, eficaciay

humanizacion de la atencion brindada a los pacientes. En este contexto, la insercion y el manejo
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adecuado de vias venosas periféricas representan competencias clinicas esenciales que influyen
directamente en los resultados asistenciales, la satisfaccion del usuario y el desempefio profesional
del personal de enfermeria. Debido a que la terapia intravenosa forma parte de los procedimientos
maés frecuentes en los servicios hospitalarios, cualquier mejora en la calidad de su ejecucion tiene
repercusiones significativas sobre la experiencia del paciente y la eficiencia de la atencion
sanitaria.

La evidencia cientifica ha demostrado que la correcta gestion de los accesos vasculares
periféricos contribuye a reducir complicaciones, minimizar riesgos clinicos y garantizar la
continuidad de los tratamientos prescritos. Cuando las intervenciones de enfermeria se desarrollan
conforme a protocolos basados en evidencia, aumenta la probabilidad de preservar la funcionalidad
del catéter durante todo el proceso terapéutico, evitando interrupciones innecesarias Yy
disminuyendo la exposicién del paciente a procedimientos invasivos repetitivos (Ray-Barruel et
al., 2023).

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, el manejo adecuado de vias venosas
periféricas constituye una practica preventiva de alto impacto. La Organizacion Mundial de la
Salud reconoce que una proporcién considerable de los eventos adversos asociados a la atencion
sanitaria puede prevenirse mediante la aplicacion rigurosa de procedimientos estandarizados y la
vigilancia continua de los dispositivos intravasculares (OMS, 2024). En este sentido, el profesional
de enfermeria desempefia un papel central al identificar oportunamente signos de deterioro del
acceso vascular, detectar complicaciones tempranas y tomar decisiones clinicas orientadas a evitar
dafios mayores.

La calidad del cuidado también se refleja en la capacidad del profesional para proporcionar
una atencion centrada en las necesidades individuales de cada paciente. La valoracién integral
previa a la insercion del catéter permite considerar factores clinicos, anatdmicos y personales que
pueden influir en el éxito del procedimiento. Esta evaluacion favorece una seleccion mas adecuada
del acceso vascular y contribuye a disminuir el nimero de intentos fallidos de canalizacion,
reduciendo el dolor y la ansiedad experimentados por los usuarios.

Diversas investigaciones han sefialado que el nUmero de intentos requeridos para lograr

una canalizacion exitosa constituye un indicador sensible de calidad asistencial. Cada intento
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fallido genera molestias fisicas, estrés emocional y disminucion de la confianza del paciente en el
equipo de salud. Por el contrario, cuando la insercion se realiza de manera efectiva desde los
primeros intentos, se fortalece la percepcion de competencia profesional y aumenta la satisfaccion
con los cuidados recibidos (Alexandrou et al., 2022).

Otro aspecto relevante es la influencia que tiene el manejo adecuado de los catéteres sobre
la continuidad terapéutica. La pérdida prematura de un acceso vascular puede retrasar la
administracion de medicamentos criticos, afectar la eficacia de los tratamientos y generar
complicaciones clinicas adicionales. Por ello, la vigilancia sistematica del dispositivo constituye
una responsabilidad permanente del personal de enfermeria, quien debe evaluar regularmente la
permeabilidad del catéter, el estado del sitio de insercion y la necesidad de mantener el acceso
vascular.

La calidad del cuidado de enfermeria también se relaciona con la capacidad de promover
una atencion humanizada. La humanizacién implica reconocer al paciente como una persona con
necesidades fisicas, emocionales y sociales que deben ser consideradas durante todas las
intervenciones clinicas. En el contexto de la terapia intravenosa, esto significa proporcionar
informacidn clara sobre los procedimientos, escuchar las inquietudes del paciente, reducir el dolor
asociado a la canalizacion y favorecer su participacién activa en el cuidado del acceso vascular.

De acuerdo con Watson (2022), el cuidado humanizado constituye una expresién practica
del compromiso ético de la enfermeria y representa un elemento indispensable para alcanzar
estdndares elevados de calidad asistencial. La interaccion respetuosa y empética durante
procedimientos como la insercién de una via venosa periférica contribuye a disminuir la ansiedad
y fortalece la relacion terapéutica entre el profesional y el paciente.

Asimismo, el fortalecimiento de las competencias relacionadas con la terapia intravenosa
tiene repercusiones positivas sobre el desarrollo profesional de enfermeria. La adquisicién de
conocimientos especializados incrementa la autonomia clinica, favorece la toma de decisiones
fundamentadas y promueve la practica basada en evidencia. Los profesionales que poseen
formacion avanzada en acceso vascular suelen participar activamente en procesos de mejora
continua, liderazgo clinico e implementacion de innovaciones orientadas a optimizar la calidad de
la atencion (Gorski et al., 2021).
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Desde una perspectiva organizacional, la calidad del cuidado relacionada con los accesos
vasculares periféricos también influye en el desempefio institucional. Las tasas reducidas de
complicaciones se asocian con menores costos operativos, disminucion de la estancia hospitalaria
y mejor utilizacion de los recursos sanitarios. Asimismo, los indicadores favorables de seguridad
y satisfaccion del paciente contribuyen al fortalecimiento de la imagen institucional y al
cumplimiento de estdndares de acreditacion y calidad exigidos por organismos nacionales e
internacionales.

La evaluacion de la calidad asistencial requiere la utilizaciéon de indicadores objetivos que
permitan medir el impacto de las intervenciones de enfermeria. Entre los indicadores mas
utilizados en terapia intravenosa se encuentran las tasas de flebitis, infiltracion, extravasacion,
infecciones asociadas a catéteres, eéxito en el primer intento de canalizacion y duracién funcional
del dispositivo. EI monitoreo continuo de estos indicadores proporciona informacion valiosa para
identificar oportunidades de mejora y fortalecer los procesos de atencion (Infusion Nurses Society,
2024).

Ademas, el desarrollo de una cultura institucional orientada a la excelencia favorece la
consolidacién de préacticas seguras y la implementacion de estrategias de mejora continua. La
calidad no debe entenderse como un resultado aislado, sino como un proceso dindmico que
requiere compromiso organizacional, liderazgo efectivo y participacion activa de los profesionales
de salud. En este sentido, la enfermeria desempefia un papel estratégico debido a su contacto

permanente con los pacientes y su participacion directa en la gestion de los accesos vasculares.

Finalmente, el impacto de la insercién y manejo adecuado de vias venosas periféricas
trasciende los aspectos técnicos del procedimiento. Su influencia se extiende a la seguridad del
paciente, la continuidad terapéutica, la satisfaccion del usuario, el desarrollo profesional y la
eficiencia institucional. Por ello, fortalecer las competencias relacionadas con la terapia
intravenosa constituye una estrategia esencial para mejorar la calidad del cuidado de enfermeriay
avanzar hacia modelos de atencién mas seguros, humanizados y centrados en las necesidades de

las personas.
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CONCLUSION

La insercion y el manejo de vias venosas periféricas constituyen procedimientos
fundamentales dentro de la atencion sanitaria contemporanea y representan una de las
intervenciones mas frecuentes realizadas por el personal de enfermeria en pacientes adultos. A
pesar de ser consideradas practicas rutinarias en los distintos niveles de atencion, la evidencia
cientifica analizada demuestra que contindan asocidndose a una importante carga de
complicaciones clinicas que pueden afectar la seguridad del paciente, la continuidad terapéutica y
la calidad de los servicios de salud. Esta realidad pone de manifiesto la necesidad de fortalecer
permanentemente las competencias profesionales relacionadas con la terapia intravenosa,
promoviendo una préactica clinica sustentada en evidencia cientifica actualizada.

La revision documental realizada permitié identificar que la adecuada insercién de los
catéteres venosos periféricos constituye el principal factor preventivo frente al fracaso prematuro
de los dispositivos y la aparicion de eventos adversos. La valoracién integral del paciente, la
preservacion del capital venoso, la seleccién apropiada del sitio de insercién, el uso correcto de
técnicas asépticas y la eleccion adecuada del dispositivo son elementos esenciales para optimizar
los resultados clinicos y garantizar tratamientos seguros y eficaces. Asimismo, se evidencio que la
aplicacion rigurosa de estandares internacionales contribuye significativamente a disminuir la
incidencia de complicaciones asociadas al acceso vascular.

Entre las complicaciones mas relevantes identificadas en la literatura cientifica destacan la
flebitis, infiltracion, extravasacion, oclusion, desplazamiento accidental e infecciones relacionadas
con los catéteres periféricos. Estos eventos no solo generan repercusiones clinicas importantes,
sino que también incrementan los costos institucionales, prolongan la estancia hospitalaria y
afectan negativamente la experiencia del paciente. En consecuencia, la prevencion de estas
complicaciones debe considerarse una prioridad dentro de las estrategias de calidad y seguridad
implementadas por las organizaciones sanitarias.

Los hallazgos también evidencian que el fortalecimiento del manejo de vias venosas
periféricas requiere un enfoque integral que combine capacitacion continua, evaluacion periodica
de competencias, implementacion de protocolos basados en evidencia, incorporacién de

tecnologias innovadoras y monitoreo sistematico de indicadores de calidad. La formacion
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especializada del personal de enfermeria emerge como uno de los factores mas influyentes para
mejorar los resultados asociados a la terapia intravenosa, ya que favorece la toma de decisiones
clinicas fundamentadas, incrementa las tasas de éxito en la canalizacion venosa y reduce la
ocurrencia de eventos adversos prevenibles.

Del mismo modo, se constatd que la calidad del cuidado de enfermeria esta estrechamente
vinculada con la gestién adecuada de los accesos vasculares periféricos. La capacidad de
proporcionar una atencién segura, eficiente y humanizada depende en gran medida del dominio de
competencias relacionadas con la valoracion vascular, insercion, mantenimiento y vigilancia de
los catéteres. Estas competencias no solo impactan en los resultados clinicos, sino también en la
satisfaccion del paciente, la percepcién de calidad asistencial y el fortalecimiento de la relacion
terapéutica entre el profesional y la persona atendida.

Desde una perspectiva institucional, el fortalecimiento de las practicas relacionadas con la
terapia intravenosa representa una estrategia costo-efectiva para optimizar el uso de recursos
sanitarios y mejorar los indicadores de desempefio organizacional. La reduccion de
complicaciones asociadas a catéteres periféricos contribuye a disminuir gastos derivados de
tratamientos correctivos, procedimientos adicionales y prolongacion de la hospitalizacion,
favoreciendo una atencion més eficiente y sostenible.

Finalmente, puede concluirse que el fortalecimiento de la insercién y manejo de vias
venosas periféricas en pacientes adultos constituye una necesidad prioritaria para los sistemas de
salud actuales. La implementacion de practicas basadas en evidencia, el desarrollo permanente de
competencias profesionales y la consolidacion de una cultura de seguridad centrada en el paciente
son elementos indispensables para garantizar cuidados de enfermeria de alta calidad. En este
sentido, las instituciones sanitarias, los organismos reguladores y los centros de formacién
profesional deben continuar promoviendo estrategias orientadas a la actualizacion cientifica, la
excelencia clinica y la mejora continua de los procesos asistenciales, contribuyendo asi a una

atencion mas segura, humanizada y orientada a los mejores resultados posibles para los pacientes.
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