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RESUMEN 

Objetivo: Describir la aplicación de 10 correctos en administración de medicamentos por 
internos de enfermería. Método: Descriptivo documental, se analizaron 20 artículos 
científicos publicados en PubMed, Scielo, Scopus. Conclusión: La aplicación de los "10 
correctos" en la administración de medicamentos por internos de enfermería es 
fundamental para garantizar la seguridad del paciente y minimizar los errores en la 
práctica clínica. Sin embargo, factores como la falta de capacitación adecuada, la 
sobrecarga laboral y las interrupciones constantes dificultan su implementación efectiva. 
Es fundamental reforzar la formación de los internos, promover la doble verificación y 
crear entornos de trabajo que minimicen las distracciones, lo que permitirá mejorar 
significativamente la adherencia a estos principios y, en consecuencia, la calidad del 
cuidado brindado. 
 
Descriptores: Medicina de la conducta; especialidades de enfermería; enfermería en 
salud pública. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to describe the application of 10 correct procedures in medication 
administration by nursing interns. Method: Descriptive documentary, 20 scientific articles 
published in PubMed, Scielo, Scopus were analyzed. Conclusion: The application of the 
“10 corrects” in the administration of medications by nursing interns is fundamental to 
guarantee patient safety and minimize errors in clinical practice. However, factors such 
as lack of adequate training, work overload and constant interruptions hinder their 
effective implementation. It is essential to reinforce intern training, promote double-
checking and create work environments that minimize distractions, which will significantly 
improve adherence to these principles and, consequently, the quality of care provided. 
 
Descriptors: Behavioral Medicine; Specialties Nursing; Public Health Nursing. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La administración segura de medicamentos es uno de los pilares fundamentales en la 

práctica clínica, especialmente en el campo de la enfermería, donde los profesionales de 

la salud están en contacto directo con los pacientes durante su tratamiento. Dentro de 

este contexto, los internos de enfermería desempeñan un rol clave, ya que su correcta 

formación y aplicación de los principios básicos de seguridad farmacológica pueden 

prevenir errores potencialmente peligrosos. Los "10 correctos" de la administración de 

medicamentos son una guía esencial que garantiza que cada paso en el proceso, desde 

la prescripción hasta la administración, se realice de manera segura y eficiente. Estos 

principios incluyen aspectos como el paciente correcto, el medicamento, la dosis correcto, 

la dosis correcta, la vía y el momento correctos, entre otros, todos diseñados para 

minimizar el riesgo de errores.  

Se tiene por objetivo describir la aplicación de 10 correctos en administración de 

medicamentos por internos de enfermería.  

 

MÉTODO  

Descriptivo documental.  

Se analizaron 20 artículos científicos publicados en PubMed, Scielo y Scopus.  

Se aplicó análisis documental para el procesamiento de la información.  

 

RESULTADOS  

En la tabla 1, se describe la correcta administración de medicamentos es uno de los 

pilares fundamentales en la práctica de enfermería, y su adecuada ejecución por parte 

de los internos es crucial para garantizar la seguridad del paciente. La aplicación de los 

"10 correctos" representa una guía esencial para minimizar los errores en el proceso de 

medicación, y su incumplimiento está asociado con un incremento significativo de riesgos 

clínicos. De acuerdo con ¹, la falta de capacitación adecuada de los internos de 
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enfermería es un factor clave que contribuye a los fallos en la aplicación de los principios 

de los "10 correctos", lo que aumenta la probabilidad de errores en la administración. 

 

Tabla 1.  
Aplicación de los 10 correctos en la administración de medicamentos por internos de 
enfermería. 
 

Artículo Objetivo Hallazgos Relación con los 10 
correctos 

Assunção 
Costa et al. 
(2022) 

Revisar los errores en 
la administración de 
medicamentos en 
América Latina. 

Se identifican 
deficiencias en la 
capacitación de los 
internos de 
enfermería, que 
resultan en fallos en la 
aplicación de los 10 
correctos, aumentando 
el riesgo de errores. 

Educación correcta: La 
falta de capacitación 
limita la información 
que el personal brinda 
al paciente y su 
habilidad de preguntar. 

Poblete 
Troncoso 
et al. 
(2020) 

Analizar los factores 
que contribuyen a los 
errores de medicación 
en un hospital público 
en Chile. 

La sobrecarga de 
trabajo y la falta de 
entrenamiento 
adecuado de los 
internos son factores 
clave en los errores de 
administración. 

Medicamento correcto 
y Paciente correcto: 
Los errores comunes 
involucran no validar 
correctamente el 
paciente o las órdenes 
médicas. 

Gates et al. 
(2019) 

Revisar los errores de 
dosificación en 
pacientes pediátricos 
en hospitales con y sin 
tecnología de la 
información. 

La falta de doble 
verificación en la 
dosificación es un error 
recurrente en los 
internos de 
enfermería. 

Dosis correcta: La falta 
de revisión doble 
aumenta la incidencia 
de errores en la dosis 
administrada. 

Alshehri et 
al. (2017) 

Estudiar la frecuencia y 
naturaleza de los 
errores de medicación 
en hospitales de salud 
mental. 

Se observa una alta 
incidencia de errores 
en la administración de 
medicamentos en 
internos. 

Hora correcta: La 
inconsistencia en el 
respeto de los horarios 
de administración 
agrava los errores en 
salud mental. 

Keers et al. 
(2013) 

Evaluar la prevalencia 
de errores en la 

La falta de 
cumplimiento de los 10 

Técnica correcta y 
Preparación correcta: 
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administración de 
medicamentos en 
entornos clínicos. 

correctos está 
asociada a una mayor 
prevalencia de errores, 
especialmente en la 
administración por 
internos de 
enfermería. 

La falta de técnicas 
seguras en la 
administración de 
medicamentos 
aumenta los errores. 

Koyama et 
al. (2020) 

Evaluar la efectividad 
de la doble verificación 
en la reducción de 
errores de 
administración de 
medicamentos. 

La doble verificación 
es un elemento clave 
en los 10 correctos 
que, si se aplica 
correctamente, puede 
reducir 
significativamente los 
errores de 
administración. 

Vía correcta y Dosis 
correcta: La doble 
verificación es crucial 
para asegurar que se 
administra la dosis y 
vía adecuadas. 

Diaz et al. 
(2023) 

Evaluar el desempeño 
del personal de 
enfermería durante la 
administración de 
medicamentos. 

El desempeño de los 
internos de enfermería 
en la aplicación de los 
10 correctos es clave 
para evitar errores 
durante la 
administración de 
tratamientos. 

Registro correcto: Es 
fundamental registrar 
correctamente las 
intervenciones 
realizadas por los 
internos. 

Sassaki et 
al. (2019) 

Estudiar las 
interrupciones y la 
carga laboral durante 
la administración de 
medicamentos. 

Las interrupciones 
durante la 
administración de 
medicamentos 
interfieren con la 
correcta aplicación de 
los 10 correctos. 

Técnica correcta y 
Preparación correcta: 
Las interrupciones 
interfieren en la 
concentración de los 
internos para cumplir 
los 10 correctos. 

Capitán del 
Río (2022) 

Revisar la seguridad 
del paciente e 
indicadores de calidad 
en cirugía ambulatoria 
mayor. 

El cumplimiento de los 
10 correctos es 
fundamental para 
garantizar la seguridad 
del paciente en 
contextos quirúrgicos. 

Técnica correcta y 
Medicamento correcto: 
La seguridad del 
paciente depende de 
la correcta preparación 
y técnica del personal. 

Johnson et 
al. (2017) 

Investigar el impacto 
de las interrupciones 
en los errores de 

Las interrupciones son 
un factor contribuyente 
a la falta de adherencia 
a los 10 correctos, lo 

Registro correcto y 
Entrevista correcta: 
Las interrupciones 
afectan la adecuada 
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medicación en 
hospitales. 

que incrementa los 
errores cometidos por 
los internos de 
enfermería. 

recopilación y registro 
de información del 
paciente. 

Clark et al. 
(2020) 

Analizar la 
implementación del 
cambio en los informes 
de turno en cama. 

El cumplimiento de los 
10 correctos, 
especialmente el 
registro y la 
comunicación efectiva, 
es clave para asegurar 
la continuidad de la 
atención en los 
informes de turno. 

Registro correcto: La 
documentación 
precisa es esencial 
para la seguridad del 
paciente durante los 
cambios de turno. 

Oner et al. 
(2021) 

Revisar los 
indicadores sensibles 
a los cuidados de 
enfermería. 

El uso de indicadores 
sensibles, como la 
correcta aplicación de 
los 10 correctos, es 
crucial para medir la 
calidad del cuidado y 
reducir los errores en 
la medicación. 

Educación correcta: 
Los internos deben 
estar bien entrenados 
para aplicar 
correctamente los 
principios de los 10 
correctos. 

Wang et al. 
(2021) 

Investigar los factores 
que influyen en las 
interrupciones durante 
los eventos de 
administración de 
medicamentos. 

Las interrupciones 
afectan negativamente 
la aplicación de los 10 
correctos, 
incrementando los 
errores en la 
administración por 
parte de los internos de 
enfermería. 

Técnica correcta: Las 
interrupciones en el 
proceso disminuyen la 
precisión en la 
administración de los 
medicamentos. 

Reed et al. 
(2018) 

Estudiar las 
respuestas de las 
enfermeras a las 
interrupciones durante 
la administración de 
medicamentos. 

Las respuestas 
inadecuadas ante 
interrupciones 
aumentan el riesgo de 
errores en la 
administración de 
medicamentos, 
afectando la seguridad 
del paciente. 

Técnica correcta y 
Preparación correcta: 
La falta de enfoque por 
interrupciones 
compromete la 
correcta 
administración. 
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Oshikoya 
et al. 
(2013) 

Investigar los errores 
de administración de 
medicamentos entre 
enfermeras pediátricas 
en hospitales públicos 
de Lagos. 

Los errores en la 
administración de 
medicamentos 
pediátricos son 
frecuentes debido a la 
falta de capacitación y 
supervisión adecuada. 

Dosis correcta y 
Paciente correcto: La 
precisión en la dosis y 
paciente son 
esenciales en pediatría 
para evitar errores. 

Keers et al. 
(2013) 

Revisar las causas de 
los errores de 
administración de 
medicamentos en 
hospitales. 

Factores como la falta 
de formación, 
distracciones y falta de 
adherencia a los 10 
correctos son causas 
frecuentes de errores 
de administración en 
hospitales. 

Técnica correcta y 
Medicamento correcto: 
Adherirse a los 10 
correctos puede 
reducir 
significativamente los 
errores. 

Alsulami et 
al. (2014) 

Evaluar la adherencia 
de las enfermeras 
pediátricas al proceso 
de doble verificación 
durante la 
administración de 
medicamentos. 

La falta de doble 
verificación, parte de 
los 10 correctos, es un 
factor clave en la alta 
incidencia de errores 
de administración en 
pediatría. 

Dosis correcta y 
Preparación correcta: 
La doble verificación 
es esencial para 
prevenir errores en la 
preparación y dosis. 

Westbrook 
et al. 
(2021) 

Estudiar la relación 
entre la doble 
verificación y los 
errores en la 
administración de 
medicamentos en 
pacientes pediátricos. 

La doble verificación 
es una estrategia 
efectiva para reducir 
los errores en la 
administración de 
medicamentos en 
pediatría. 

Vía correcta y Dosis 
correcta: La 
verificación múltiple 
asegura que los 
medicamentos se 
administren 
correctamente en 
cuanto a vía y dosis. 

Chiang et 
al. (2010) 

Investigar los factores 
que determinan el 
fracaso en reportar 
errores de medicación 
por parte de las 
enfermeras en 
hospitales de Taiwán. 

La falta de reporte de 
errores compromete la 
mejora continua en la 
administración de 
medicamentos y en la 
formación de los 
internos de 
enfermería. 

Registro correcto: El 
reporte y registro son 
esenciales para la 
transparencia y mejora 
en la administración de 
medicamentos. 

 
Elaboración: Los autores. 
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Uno de los factores más recurrentes es la sobrecarga laboral, señalada por ², que afecta 

la capacidad de los internos para validar adecuadamente el medicamento y el paciente 

correctos. Esta sobrecarga, combinada con interrupciones frecuentes, como menciona ⁸, 

interfiere en la concentración necesaria para cumplir con todos los pasos de los "10 

correctos", comprometiendo la seguridad del paciente y aumentando la posibilidad de 

errores. 

La doble verificación, uno de los elementos críticos en la administración segura de 

medicamentos, es a menudo subestimada o mal ejecutada, según ⁶. La falta de doble 

verificación en aspectos como la dosis y la vía correctas puede tener consecuencias 

graves, especialmente en pacientes pediátricos y geriátricos. En este contexto, los 

internos de enfermería necesitan una supervisión más rigurosa para asegurar que los 

principios de los "10 correctos" se implementen de manera adecuada y constante. 

Otro aspecto relevante es el impacto de las interrupciones en la administración de 

medicamentos. Estudios como el de ¹¹ destacan que las interrupciones no solo 

interrumpen el flujo de trabajo, sino que también afectan la recopilación de información 

esencial durante las entrevistas iniciales y la documentación, lo que puede llevar a errores 

de registro y administración. Esto subraya la importancia de mantener un ambiente de 

trabajo libre de distracciones, especialmente durante los procesos críticos de 

administración de medicamentos. 

 

CONCLUSIONES 

La aplicación de los "10 correctos" en la administración de medicamentos por internos de 

enfermería es fundamental para garantizar la seguridad del paciente y minimizar los 

errores en la práctica clínica. Sin embargo, factores como la falta de capacitación 

adecuada, la sobrecarga laboral y las interrupciones constantes dificultan su 

implementación efectiva. Es fundamental reforzar la formación de los internos, promover 

la doble verificación y crear entornos de trabajo que minimicen las distracciones, lo que 
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permitirá mejorar significativamente la adherencia a estos principios y, en consecuencia, 

la calidad del cuidado brindado. 
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