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RESUMEN

Introduccién: Dentro de la unidad de salud las principales adversidades relacionadas a
la contaminacion se direccionan al paciente, existiendo fallas de las técnicas que pueden
poner en riesgo la vida de las personas.

Objetivo: identificar los principales problemas relacionados a la contaminacion de
medicamentos por el equipo de enfermeria en el ambiente hospitalario.

Métodos: Revision integradora como forma de inclusién de los estudios relevantes
sobre el tema en estudio. Las bases de datos seleccionadas fueron SCOPUS, PubMed
Central: PMC, Web of Science/Coleccion Principal, Scielo, Lilacs y CINAHL (EBSCO).
Después de aplicar los criterios propuestos en el estudio, fueron identificados 123 articulos.
De estos, solo siete cumplieron los criterios de inclusidén y exclusion para el analisis:
siendo dos trabajos de SciELO, dos de PubMed, un trabajo de Web of Science, uno de
Lilacs y un trabajo de CINAHL.

Conclusiones: Los resultados mostraron que la contaminacion de medicamentos esta
relacionada con el equipo de enfermeria y el local para la preparacién del medicamento.
Dentro de los errores encontrados se destacan: la manipulacion y la falta de cuidados
de asepsia. Estos factores aumentan los riesgos de contaminacion y colocan en peligro
la seguridad del paciente, lo que hace evidente la necesidad de adoptar las medidas
efectivas y continuadas de educacién farmacoldgica para el equipo de enfermeria.

Palabras clave: Contaminacién de medicamentos; personal de enfermeria; cuidado;
revision.
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ABSTRACT

Introduction: Within the health unit, the main adversities associated with
contamination affect the patient, and there are flaws in the techniques that can put
people's lives at risk.

Objective: To identify the main problems associated with the contamination of
medicines by the nursing team in the hospital environment.

Methods: Integrative review as a way to include relevant studies on the subject under
analysis. The selected databases were SCOPUS, PubMed Central: PMC, Web of
Science/Main Collection, Scielo, Lilacs, and CINAHL (EBSCO). After applying the criteria
proposed in the study, 123 articles were identified, out of which number only seven met
the inclusion and exclusion criteria for the analysis: two SciELO papers, two from
PubMed, one from Web of Science, one from Lilacs, and one from CINAHL.
Conclusions: The results showed that contamination of medications is associated with
the nursing team and the local area for the medication preparation. The most
representative errors include: manipulation and lack of aseptic care. These factors
increase the risk for contamination and put patient safety at risk, which makes evident
the need to adopt effective and continuous pharmacological education measures among
the nursing team.

Keywords: Medicine contamination; nursing staff; care; review.

INTRODUCCION

El sistema de salud es desafiado constantemente por complicaciones infecciosas
relacionadas a la asistencia. Las infecciones nosocomiales son un problema de salud
publica a nivel mundial, dada su contribucion al aumento de la morbilidad y
mortalidad.1-3 La comorbilidad esta asociada a los eventos adversos mas comunes
dentro de las instituciones hospitalarias, la cual afecta a los pacientes y generan costos
adicionales elevados para el sistema econémico.*>

La medicina moderna emplea muchos tipos de dispositivos y procedimientos invasivos
para tratar a los individuos enfermos y ayudarlos en la recuperacion. De este modo,
varios son los estudios que tienen como objetivo desarrollar estrategias de prevencién y
control de varias comorbilidades destacandose las infecciones hospitalarias,
consideradas amenazas importantes para la seguridad del paciente.3

Actualmente hay varias medidas estandarizadas para la prevencién que tienen como
objetivo eliminar o minimizar el riesgo de transmisién de agentes infecciosos, asi como
en situaciones de alto riesgo. El control eficaz de patdgenos es fundamental para
prestacion de cuidados de salud de alta calidad y torna al ambiente de trabajo seguro
para los profesionales de la salud.®”
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Algunos estudios realizados en los Estados Unidos mostraron que la implantacién de
estrategias direccionadas a combatir la infeccidon reducen los niveles de transmisién de
patdgenos relacionadas a la asistencia a la salud.®® Otros estudios realizados en Europa
sugieren que la mayoria de los profesionales de la salud reconocen la gran
responsabilidad que se le confiere al proceso de preparacion de medicamentos por los
profesionales de la salud para evitar la transmision de infecciones.'%!! Sin embargo, las
principales dificultades enfrentadas por los profesionales es la adquisicion de las
técnicas que auxilian en la disminucion de las transmisiones de infecciones que se
atribuyen a la extensa carga de trabajo asi como al aumento de la presion y al tiempo
para realizar los procedimientos, debido a la reduccion del equipo de profisionales!1? y
al acceso insuficiente a las instalaciones adecuadas y medios de proteccion.!3:14

Dentro de la unidad de salud las principales adversidades relacionadas a la
contaminacién se direccionan al paciente, en el que existe un nimero grande de fallas
de las técnicas que pueden poner en riesgo la vida de las personas. Estos riesgos son
originados en la preparacién y de la administracion de los medicamentos inyectables,
como también a la falta de realizacion de una técnica correcta, errores de seleccion del
farmaco y el diluyente, uso de medicamentos después de la fecha de vencimiento, error
de calculo, error de la via de administracidén, ausencia multidisciplinar de procesos, falta
de conocimiento practico en la preparacion y asepsia de los medicamentos, entre
otros.t>

Segun Gandy et al.,'® la contaminacion de las soluciones de perfusion después de la
adicion del medicamento puede llegar al 25 %, siendo observado en este
procedimiento, errores de asepsia que varian de 71 %%’ a 100 %.'2 Los errores de la
preparacion son de 79 % de los casos '8 y los de administracion llegan a 36 %.1°

La administracion de medicamentos es un procedimiento que puede ser realizado por
algunos profesionales de salud. Por lo que es una practica realizada cotidianamente por
el equipo de enfermeria,?°-22 de modo que la preparacion, el almacenamiento y la
administracién de los medicamentos son practicas que ocupan un lugar destacado en
esta profesion.??

De esta forma el enfermero debe conocer las peculiaridades de las etapas que de la
administracién de la medicacion, a fin de prevenir errores que pongan en riesgo la vida
del paciente.??® La preparacion de los medicamentos requiere destreza en la ejecucion
de la técnica para evitar la contaminacion de las soluciones durante la manipulacion, el
gue puede llevar a varias complicaciones, principalmente en relacién a la administracién
por via intramuscular e intravenosa. Esta tarea requiere de cuidados especiales, que
van desde el lavado de las manos antes de la preparacion de la medicacion hasta la
administracion propiamente dicha, que debe ser realizada por profesionales
capacitados.??

Por tanto, son grandes los desafios asociados a los problemas de contaminacion de
medicamentos, tanto para el sistema publico de salud como el privado, lo que se puede
reflejar en dano a la salud del paciente, al sistema econdmico por demandar mayor
cuidado y tiempo de internacidn. Esta revisidon tiene como objetivo identificar los
principales problemas relacionados a la contaminacion de medicamentos por el equipo
de enfermeria en el ambiente hospitalario.
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METODOS

Se realizé una revision integradora, la cual posibilité hacer un analisis y sintesis de
estudios relevantes publicados sobre la contaminacién de medicamentos por el equipo
de enfermeria.

Para su realizacion se siguieron las siguientes etapas propuestas por Ganong:2*
identificacion del tema y formulacion de la pregunta de investigacién asi como el
establecimiento del objetivo de la revisidn; estabelecimiento de los criterios de
inclusion/exclusion para seleccion de la muestra; definicion de las informaciones que
fueron extraidas de los articulos seleccionados; haciéndose la evaluacion de los estudios
incluidos en la revisidon integradora analizando la interpretacion y presentacion de los
resultados de la investigacion.

Para la realizacion de la busqueda de articulos fueron seleccionados los siguientes
descriptores del DECS (descriptores de asunto en ciencias da salud de la Bireme):
"contaminacion de medicamentos", "impureza de medicamento", "adulteracion de
medicamento", "enfermeria", "equipo de enfermeria", "hospital" y "asistencia
hospitalaria". Ademas de las palabras correspondientes en inglés descritos en el MeSH
(Medical Subject Headings), que es un sistema de bases de datos médicos en lengua
inglesa. Los términos en inglés y portugués fueron relacionados por medio de los
operadores booleanos "AND" y "OR". Los sinénimos descritos en el DECS y MeSH fueron
usados para realizar una busqueda amplia.

La busqueda se realizé en enero de 2015, siendo efectuadas consultas en seis bases de
datos: SCOPUS (Elsevier); PubMed Central: PMC; Web of Science/Coleccion Principal
(Thomson Reuters Scientific); Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs
(Literatura Latino-americana y del Caribe) y CINAHL (EBSCO).

Los criterios de inclusion propuestos en este estudio fueron analisis de investigaciones
disponibles en su totalidad en internet, publicados de 1990 a 2014, en los idiomas
portugués, inglés y espanol, realizado por profesionales de enfermeria en mayores de
18 afios y que presentaron evidencias de procedimientos de contaminacién de
medicamentos, teniendo como responsables el propio equipo de enfermeria.

Los criterios de exclusidn fueron publicaciones que no retrataban el tema de estudio
disponible integramente, asi como los textos indexados en las bases de datos, que no
se trataban de investigaciones, comentarios, documentos de trabajo, relatorias y
articulos de revision.

Para la evaluacion de los estudios incluidos se elabord un instrumento para la colecta de
las informaciones, con la finalidad de facilitar el analisis y organizacién de los
resultados.

El analisis y la interpretacién de los datos fueron sintetizados y presentados en tablas
con los siguientes items: titulo, autores, afio de publicacidén y revista en la cual el
articulo fue publicado, pais donde fue desarrollado el trabajo, categoria profesional
estudiada, tipo de estudio y métodos de investigacion de los articulos incluidos en esta
revision.
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DESARROLLO

Fueron identificados 120 articulos en diferentes bases de datos. En funcion del titulo y
resumen fueron excluidos 103 articulos. Los restantes 17 articulos fueron leidos
integramente y evaluados dentro de los criterios de inclusién y exclusion propuestos en
el estudio. Fueron seleccionados siete articulos los cuales conformaron el universo de
esta revisién integradora (Fig.).

Numero total de articulos
incluidos para analisis.
N=120

Exclusion de 103 articulos por
la evaluacidon de los titulos
¥ resumenes,

Lectura integra de
17 articulos.,

Eliminacion de 10 articulos,
con base en los criterios
de inclusion

7 estudios seleccionados
para conformar el universo
de esta revisidn,

Fig. 1. Flujograma del proceso de seleccién
de los articulos relevantes para analisis

De acuerdo con las peculiaridades del acceso de las seis bases de datos analizadas, las
estrategias empleadas para el levantamiento de los articulos fueron adaptadas
conforme los criterios de inclusion previamente establecidos. Los sietes articulos
seleccionados fueron publicados en distintas revistas y abordaron temas referentes a
los principales errores en las normas de manipulacion de medicamentos que
direccionaban a su contaminacién, como las fragilidades y fallas en los procesos de
administracion de medicamentos.
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En relacion al pais de origen de la investigacion, tres (43 %) fueron realizados en Brasil,
dos (29 %) en los Estados Unidos, uno (14 %) en Ginebra y uno (14 %) en Holanda. En
relacion al idioma de los trabajos, tres (43 %) fueron escritos en portugués y cuatro
(57 %) en inglés.

En cuanto al afio de publicacién, se constaté prevalencia en los afios de 2011 y 2014
con dos publicaciones en este periodo para el 29 %, seguido de los afios: 2007, 2008 y
2010, siendo una publicacién por afio respectivamente, el que representd un porcentaje
del 14 %.

Entre los estudios seleccionados, cuatro de ellos utilizaron un disefio de estudio
cuantitativo?>28 alcanzando el 57 % y tres articulos utilizaron un tipo de estudio
cualitativo para un 43 %.2°-3! En relacién al delineamiento de las investigaciones, fueron
encontrados dos estudios observacionales,?83° dos descriptivos,2%2° dos
prospectivos,?527 uno transversal?® y solo un analisis documental.?®

Todos los trabajos fueron desarrollados en el ambiente hospitalario, siendo apenas uno
gue se realizé en mas de una institucion hospitalaria, para un 14 %.3° Los objetivos
principales de los estudios seleccionados direccionaban la investigacion a la rutina de
los enfermeros en la preparacion y aplicacion de medicamentos, los cuales fueron
analizados también por medio de entrevista semiestruturada?®3! y por el método de
observacién directa.??:3°

La tabla 1 representa una sintesis de las principales caracteristicas de los articulos
seleccionados.

Tabla 1. Presentacion de los articulos segun titulo, autores, afo, revista,
pais de origen, muestra, tipo de estudio

en enfermeria

del émbolo?
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Preventing transmission of
MRSA: A qualitative study
of healthcare workers'
attitudes and suggestions

Systematic engineering
tools for describing and
improving medication
administration processes
at rural health care
facilities

El sistema de medicacion
en un hospital
especializado em el
municipio de Rio de Janeiro

Unexpected high risk

of contamination with
staphylococci species
attributable to standard
preparation of syringes
for continuous intravenous
drug administration

in a simulation model

in intensive care units

Enfermeros,
Seibert et al.3! American Journal Estados médicos Estudio
2014 Of Infection Control Unidos y profesionales cualitativo
de apoyo.
Enfermeros,
Huang and . . Estados medlcc.)s, Estudio
Gramopadhy,3° | Applied Ergonomics . profesionales .
Unidos cualitativo
2014 de apoyo
y pacientes.
L Revista
Oliveira de Enfermagem Enfermero, Estudio
and Melo,?° Brasil médico, cualitativo
2011 farmacéutico
Escola Anna Nery
" Enfermero .
Van Grafhorst Critical Care Holanda técnico Estudio
et al., 2> 2002 Medicine y cuantitativo

farmacéutico

Dentro de los trabajos analizados, se encontrdé una variedad de abordajes
metodoldgicos con publicaciones en diferentes areas de la salud, lo que refleja la

pluralidad de la tematica estudiada y muestra también los diferentes métodos para

investigar la contaminacion de medicamentos por el equipo de enfermeria.

Es importante destacar el abordaje cualitativo como método de estudio del tema, pues
ademas de observar los principales errores en la manipulacion de los medicamentos,
uno de los estudios evalud la opinion del profesional frente a esa situacion.3°

En relacion a la distribucidon temporal, se destacaron los afios 2011 y 2014, siendo
publicados dos articulos por afio, el que evidencia la importancia de este tema en los
ultimos afos. Se constaté también que el pais con mayor produccién cientifica en
relacion al tema abordado fue Brasil, con tres estudios, seguido por Estados Unidos con
dos articulos, el que puede ser explicado por el avance en las investigaciones en el
escenario hospitalario relacionado a la infeccién nosocomial en esos dos paises.

En cuanto al local de desarrollo de los estudios, el escenario hospitalario tiene un papel
destacado por ser amplia la incidencia de transmisién de agentes patogénicos y del
ambiente en que realizan muchos procedimientos invasivos. El hospital viene sufriendo
modificaciones importantes, en la medida que los estudios van siendo realizados,
proporcionando colaboracion para mejorar su funcion en asistir y auxiliar al paciente en
sus necesidades especificas.
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De este modo, |la enfermeria tiene una funcion importante en este escenario, pues
actua en todas las etapas del sistema de medicacién, en especial en la preparacién y en
la administracion de los medicamentos y eso hace que muchos errores cometidos no
sean detectados al inicio o en el medio del procedimiento.

En relacion a los principales datos en los articulos seleccionados, fueron observados
problemas asociados al ambiente donde estaba siendo preparado el medicamento, el
que favorece la ocurrencia de errores en las normas y procedimientos, unidos
principalmente a interrupciones de los profesionales en el momento de la preparacion,
como conversaciones paralelas durante la etapa de manipulacién del farmaco, el que
lleva a distraccién y la falta de atencion en las etapas importantes para preparacion del
medicamento y gran circulacién de personas en el local. Otro problema encontrado fue
el hecho de no tener un control rigoroso con relacion al sobrante de los medicamentos
en la enfermeria, pues el modo de almacenamiento de los medicamentos en el puesto
de enfermeria favorece a errores de preparacion de los mismos, lo que puede traer
pérdidas del medicamento por condiciones inadecuadas en la conservacion, productos
con validad vencida, contaminacion de los medicamentos y a la utilizacién del
medicamento en el paciente errado.?®

Las estrategias de prevencion pueden ser instituidas para la reduccion de esos
problemas, como disponibilidad de un local adecuado para la preparacion de los
medicamentos, con restriccién de personas en el ambiente para proporcionar pocas
interrupciones en el momento de preparacion del medicamento. Puede ser implantado
también el doble chequeo por profesionales calificados, lo cual puede disminuir errores
comunes en relacidn a la administracion y manipulacion de los medicamentos.3? Las
estrategias de prevencién y control de infecciones deben ser ampliadas para todas las
areas da asistencia de salud, como medio de mejorar la seguridad del paciente.

El enfermero debe priorizar la seguridad del paciente en todos los aspectos como parte
de sus objetivos en la asistencia, en relaciéon al medicamento, ese debe ser una de las
prioridades, pues los errores de este proceso contribuyen significativamente para
aumentar las tasas de eventos adversos que ocurren anualmente en los hospitales.33 De
esa manera, todo hospital debe crear un protocolo institucional que oriente al
profesional en sus actividades. Teniendo esa profesional atencién principalmente en el
almacenamiento e identificacion de los medicamentos utilizados en la institucion,
siguiendo con rigor el protocolo, el que facilitard la estandarizacion de sus actividades.

La falta de adecuacion de las normas de politicas publicas puede llevar al dafio al
paciente, como muestra uno de los estudios seleccionados. Al evaluar los potenciales
para la alteracion de la seguridad bioldgica del procedimiento dirigido para
contaminacion de medicamento, uno de los estudios mostro que practicamente todos
los medicamentos manipulados por los técnicos de enfermeria de la institucion
analizada fueron preparados de la misma forma, sin tener en consideracion la necesidad
de cambio de agujas para ser administrados, sin limpiar las mesas y sin hacer
desinfeccion de las ampulas, para lo cual las tasas de errores relacionados a esos
aspectos fueron por encima de 70 %. Este estudio ademas discute la importancia de
esos procedimientos, pues el riesgo de contaminacion de los medicamentos por falta de
atencion y por no seguir las técnicas adecuadas puede llevar grandes prejuicios.?®
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La prevencion de fallas en la preparacion de la medicacién y la promocion de la
seguridad del paciente son cuestiones de extrema relevancia en el sistema de salud. El
hospital y su equipo multiprofesional deben direccionar las acciones con el objetivo en
perfeccionar el sistema de medicacién, el que muestra la necesidad de crear estrategias
de abordar técnicas relacionadas al procedimiento basico y avanzado como forma de
garantizar las buenas practicas y la seguridad de la poblacién. De esta forma se debe
instituir la practica de la verificacién de la administracion del medicamento, esta puede
ser una buena estrategia para la disminuir la ocurrencia de errores, como inspeccionar
si el medicamento prescrito es el correcto, asi como la via, dosis, horario, paciente y
anotaciones son las adecuadas. Otro factor que debe ser evaluado es si todas las
informaciones estan completas, ya que tienen que estar siempre esclarecidas antes de
la administracién del medicamento.3?

Otro factor que debe ser llevado en consideracion sobre los errores de medicamento es
la técnica aséptica durante toda la preparacion de la medicacion parenteral. Sin
embargo, la técnica de antisepsia debe ser realizada durante toda la preparacion de
medicacion parenteral, uno de los estudios al analizar los test microbioldgicos
demostraron que cambiar el émbolo de la jeringuilla no acarrea contaminacién de la
medicacién aspirada, aunque los autores del estudio insistieron en que los profesionales
de la salud deben mantener las técnicas antisépticas como forma de garantizar la
seguridad en la preparacion de la medicacion.?® Al evaluar los procedimientos
estandarizados en la preparacion de jeringuillas para la administracion de
medicamentos intravenosos en una unidad de terapia intensiva otro estudio mostré que
los enfermeros no tenian en cuenta los cuidados de asepsia de forma rigorosa al
manipular las jeringuillas, lo que llevaba a una tasa de contaminacién de solucién de
infusion entorno de 22 %, lo que torna alta esa tasa cuando se lleva en consideracion el
ambiente estudiado.?® Ellos también observaron que el riesgo aumenta cuando son
usadas ampulas, en vez de frascos para la preparacion de los medicamentos. Los
autores discuten también que las diferencias en la preparacion de ampulas, en
comparacién con los frascos incluye el mayor nimero de manipulaciones para preparar
una jeringuilla, la necesidad de adicionar la infusion de fluido y la posibilidad de exponer
directamente el contenido del ampula a factores ambientales, tales como aire y
manos.?>

Dentro de los trabajos analizados, la investigacion cualitativa mostré particular
relevancia en los estudios del area de la salud y en ese tema, él ofrece una vision
enriquecida sobre las percepciones de la vivencia de la practica profesional. Las
investigaciones analizadas auxilian a responder si el equipo de enfermeria consigue
adherirse a la practica de prevencidén de las infecciones hospitalarias. En el relato de los
estudios cualitativos analizados, fueron demostrados factores que dificultan la
adherencia del profesional a esa practica, asi como el tiempo para ejecucion de los
procedimientos y a la disminucion de profesionales para auxiliar en las tareas del
cotidiano. Los problemas de contaminacion estaban relacionados con el medio
ambiente, los pacientes, funcionarios y equipamientos.3!

Fue observada también la rutina de los enfermeros dentro del hospital, llevando en
consideracion el flujo de trabajo de administracion de medicamentos, el que fue
verificado errores de preparacion que pueden llevar a la contaminacion del
medicamento, como dejar la vitrina de medicacion abierta, almacenamiento inadecuado
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durante el proceso de administracion de medicamento y transporte inapropiado de los
farmacos.3° Esos factores muestran la falta de preparacion del equipo de enfermeria en
relacidon al sistema de medicacién, el que necesita de una reorientacién de los principios
gue se refiere a la ensefianza y aprendizaje.

Un estudio muestra que la educacidén continua a esos profesionales que abarque el
sistema de medicacion es una estrategia necesaria para reducir fallos en ese sistema.
Por tanto es necesario emplear principios destinados a reducir en gran parte los
chances de errores en vista de minimizar el dano antes de alcanzar al paciente.?® Por lo
tanto, es importante la implantacidon de programas de educacién centradas en los
principios relativos a la seguridad del paciente, proporcionando informaciones cientificas
actualizadas para toda el equipo de enfermaria y realizando capacitacion que pueda
enfocar en lo sistema de medicacién como prioridad dentro de los programas.

De esa forma, esta revision identificd entre los trabajos seleccionados que los
problemas relacionados a la contaminacion de medicamentos son referentes la
deficiencia en la preparacion por parte del equipo de enfermeria y del local para la
manipulacion del medicamento, que influencié negativamente a la ocurrencia de
errores. Entre esos factores fueron verificadas incorrecciones que pueden llevar a la
contaminacion del medicamento, lo que favorece al aumento de riesgo para la
ocurrencia de iatrogenia por el enfermero. Los factores citados en estos estudios
muestran el aumento de ocurrencia de contaminacion de los medicamentos,
consecuentemente coloca en riesgo la seguridad del paciente, lo que muestra la
necesidad de crear medidas efectivas de educacion continuada, direccionada
principalmente a aspectos de la farmacologia, como forma de mejorar el planeamiento
de las acciones prestadas, en el cual esta la promociéon de la salud.

CONCLUSIONES

Los procesos que integran el sistema de medicacidon son complejos. Todos los factores
citados por los estudios seleccionados mostraron la ocurrencia de errores en este
sistema, que puede aumentar la posibilidad de contaminacidén y consecuentemente
colocar en riesgo la seguridad del paciente. Las causas para ocurrencia de esos errores
estan interrelacionadas y necesitan ser evaluadas por el equipo de enfermeria
continuamente, para garantizar que el objetivo de ofrecer una asistencia de calidad sea
alcanzado de forma eficaz y segura. De esta forma, se recomienda que todas las
instituciones de salud elaboren protocolos y manuales institucionales enfocados
principalmente en las dificultades encontradas por su equipo en relacién al tema
abordado como forma de mejorar las rutinas del trabajo del equipo de enfermeros,
manteniendo asi la seguridad de los cuidados prestados por esos profesionales y
aumentando también la calidad del atendimiento.

Por tanto, esta revisién posibilitd conocer mejor las actividades desarrolladas por los
enfermeros en relacidon a la preparacion de medicamentos y apunto las principales
fragilidades y fallas en este proceso, como forma de auxiliar la reduccion de los factores
de riesgos. Esta investigacion destacé también la relevancia de estudios en esa area, lo
gue puede tornar mejor la asistencia prestada y la adhesién de los profesionales a
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practicas mas seguras, asi como resalta la importancia de invertir en investigaciones
futuras que analicen medidas que pueden minimizar la contaminacion de la medicacion
y permitir desenvolver practicas que ofrezcan menos riesgos al paciente.
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