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RESUMEN 

El personal de enfermería, responsable de administrar medicamentos, debe ser 

consciente de que los errores pueden tener consecuencias graves para el paciente. Es necesario, 

contar con una formación que mejore sus conocimientos y habilidades, para una atención 

segura y de calidad. La investigación tuvo por objetivo: Develar los conocimientos y prácticas 

que subyacen en la administración de medicamentos vasoactivos en profesionales de 

enfermería en el servicio de emergencia. El enfoque metodológico fue cualitativo, con un 

diseño de etnometodología. Se usó un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia y 

saturación de categorías, donde participaron 10 profesionales de enfermería de un Hospital 

público del IESS del Ecuador. Como técnica e instrumento para la recopilación de información, 

se aplicó la entrevista y la guía de entrevista semiestructurada respectivamente. Dentro de los 

resultados obtenidos surgieron cuatro categorías: Conocimientos y prácticas relacionados con 

el uso y administración segura de fármacos vasoactivos, Proceso de administración segura de 

medicamentos vasoactivos como parte del cuidado de enfermería, Impacto en la percepción del 

proceso cotidiano de cuidado de enfermería en el servicio de emergencia, Formación continua 

del profesional de enfermería y principales implicaciones percibidas por el déficit del mismo, 

en el proceso de tratamiento con drogas vasoactivas. Conclusión:  las personas participantes 

poseen conocimiento básico sobre el manejo de drogas vasoactivas, sin embargo, el cometer 

errores de medicación en la práctica diaria no está exento, además el proceso de capacitación 

continua y evaluación periódica de conocimientos es algo fundamental que se debe realizar en 

las instituciones.  

Palabras clave: Conocimientos; cuidados; formación continua; medicamentos; 

saberes; vasoactivos. 
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ABSTRACT 

Nursing staff, responsible for administering medications, should be aware that errors 

can have serious consequences for the patient. Therefore, it is vital to have training to improve 

their knowledge and skills for quality and safe care. The objective of the research was: to unveil 

the knowledge and practices underlying the administration of vasoactive drugs in nursing 

professionals in the emergency department. The methodological approach was qualitative, with 

an ethnomethodological design. A sampling type was used non-probabilistic by convenience 

and saturation of categories, with the participation of 10 nursing professionals from a public 

hospital of the IESS of Ecuador. The interview and the semi-structured interview guide were 

used as a technique and instrument for the collection of information, respectively. Four 

categories emerged from the results obtained: knowledge and practices related to the safe use 

and administration of vasoactive drugs, process of safe administration of vasoactive drugs as 

part of nursing care, impact on the perception of the daily process of nursing care in the 

emergency department, continuous training of the nursing professional and main implications 

perceived by the nursing professional's deficit in the process of treatment with vasoactive 

drugs. Conclusion: the participants have basic knowledge on the management of vasoactive 

drugs; however, making medication errors in daily practice is not exempt, and the process of 

continuous training and periodic evaluation of knowledge is something fundamental that 

should be carried out in the institutions. 

Keywords: Knowledge; care; continuing education; medicines; knowledge; 

vasoactives. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Un paciente en estado crítico amerita la administración segura de medicamentos para 

una pronta recuperación e incorporación social, siendo un desafío en la salud la formación 

continua del profesional enfermero, cuya esencia es brindar cuidados mediante el quehacer 

diario, teniendo en cuenta los saberes cognitivos, actitudinales y procedimentales. Asimismo, 

urge la transformación en el actuar del enfermero a través de cambios paradigmáticos donde es 

capaz de brindar cuidados de manera independiente con autonomía, pensamiento crítico y 

reflexivo.  

Teniendo en cuenta la perspectiva de Waldow (2009) el cuidado es una relación que 

implica armonía entre el cuidador y el paciente, con un enfoque orientado en proporcionar 

asistencia humanizada. El descuido en la prestación de cuidados puede tener un impacto 

negativo en las dimensiones físicas, sociales, emocionales y espirituales de la persona en 

relación con su proceso de salud-enfermedad. Por lo tanto, el cuidado no solo es importante 

para el bienestar físico sino también para el bienestar global. La importancia del vínculo entre 

el individuo que recibe atención médica y la persona encargada de su cuidado es fundamental 

para lograr una recuperación y rehabilitación exitosas.  

Según Zapata (2019) los fármacos vasoactivos tienen la capacidad de regular la función 

de los vasos sanguíneos, lo cual contribuye a mejorar la presión arterial, el flujo sanguíneo del 

corazón, la circulación de los tejidos y la oxigenación. En situaciones de emergencia, donde la 

salud del paciente está en riesgo, es común que se requiera el uso y la administración de estos 

medicamentos para estabilizar su estado hemodinámico. Por lo tanto, es esencial que el 

personal de enfermería encargado de administrar estos tratamientos tenga una formación 

especializada en terapia intravenosa para garantizar una atención adecuada al paciente. 

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2022) las prácticas poco seguras 

en administración de medicamentos figuran entre las notables causas que originan daños que 

puedan ser soslayables en la atención de salud brindada. Cabe señalar que los factores humanos 

y las deficiencias en el manejo de medicación son considerados los errores más comunes, 

además de la carencia del personal que brinda este cuidado, provocando daños al paciente, 

como discapacidad e inclusive la muerte.       
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Este gran contingente de enfermeros encargados de brindar cuidados en los servicios 

en el día a día, están expuestos a innumerables errores en el proceso del cuidado, que forma 

parte de la condición humana, siendo necesario visibilizar los mismos; es una responsabilidad 

de los establecimientos de salud la determinación de necesidades tanto reales como sentidas de 

su personal para darle solución a errores estructurales como la sobrecarga laboral, estrés, 

agotamiento, déficit de insumos, déficit en la capacitación continua y errores del proceso 

encontrándose relacionados con el paciente y familia, en habilidad profesional deficiente y 

acciones del cuidar.  

Dentro del contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020) afirma en 

cuanto a fallas estructurales, se evidencia el inadecuado suministro de equipos, mal manejo de 

los mismos, uso deficiente de infraestructura, falta de interés por el mejoramiento continuo del 

aprendizaje del personal, y en las fallas del proceso tales como, escaso trabajo en equipo, falta 

de intervención en actividades por la mejora del paciente, es así que todas estas condiciones 

repercuten de forma negativa para los resultados de salud.  

Figueiredo et al. (2019) mencionan que uno de los mayores desafíos que enfrentan los 

servicios de salud es proporcionar atención segura, efectiva, adecuada y personalizada. 

Además, se destaca que un error de medicación se considera un evento adverso prevenible que 

puede ocurrir en cualquier etapa del tratamiento farmacológico; sin embargo las debilidades 

del profesional de enfermería como la falta de revisión de prescripción médica, dosis erróneas 

de medicamento, retraso en la administración, falta de chequeo de medicación, se evidencian 

comúnmente en la práctica diaria, mostrándose así la necesidad de una preparación y 

evaluación continua del personal sanitario.   

Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) (2016) el uso de 

medicamentos por diversas vías de administración contribuye favorablemente en la mejora de 

calidad de vida de la persona enferma, no obstante, su utilización conlleva riesgos si no se 

realiza de manera segura, lo cual puede afectar negativamente al paciente. Ciertamente, los 10 

correctos empleados en este proceso no garantizan la ausencia de errores; pero sí ayudan a 

fortalecer la seguridad y eficacia de la atención que se brinda al paciente en el transcurso de 

cumplimiento del mismo.  
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Se adiciona favorablemente el reconocimiento de la aplicación segura de fármacos 

como el manejo de vasoactivos, en donde Ruiz (2019) indica que al ser medicación de alto 

riesgo se debe tomar precaución por los efectos secundarios que implica, pudiendo aumentar 

la morbimortalidad en estos pacientes, siendo la responsabilidad un motor impulsor de la 

eficacia, cualidades que acuñan al profesional de enfermería para perfeccionar la calidad de las 

actividades y atención ofrecida.  

El compromiso de cumplir con la administración segura de medicamentos para 

minimizar las fallas, no solo obedece a reglas/protocolos establecidos por las distintas 

instituciones que ofrecen servicios de salud, sino que se hace necesario la concientización de 

los enfermeros para identificar riesgos asociados con el proceso de empleo y administración de 

fármacos; a pesar de ello el personal debe contar con una alta preparación, experiencia y 

seguridad emocional, sobre todo cuando se trabaja en unidades de alta complejidad, en donde 

la aplicación de drogas peligrosas como los vasoactivos, requiere de una formación continua 

para una atención digna y de calidad, dotada de habilidades: cognitivas, procedimentales y 

actitudinales que caracterizan al profesional del presente y del mañana.      

Las consideraciones descritas motivaron a los autores del presente estudio para ahondar 

en estos profesionales a través de la siguiente interrogante: ¿Se están identificando por los 

directivos institucionales las necesidades reales y sentidas del profesional de enfermería que 

labora en el servicio de emergencia en la administración segura de medicamentos?  

Para alcanzar la respuesta que facilite los saberes y prácticas asistenciales en 

administración de drogas vasoactivas, emergió la pregunta norteadora que se expresa como: 

¿Cuáles son los conocimientos y prácticas de los enfermeros que laboran en el servicio de 

emergencia acerca del cuidado en la administración segura de medicamentos vasoactivos? 

Ante estas realidades el objetivo general del estudio fue develar los conocimientos y 

prácticas que subyacen en la administración de medicamentos vasoactivos en profesionales de 

enfermería en el servicio de emergencia. Como objetivos específicos se declararon:  Describir 

las percepciones de los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia en el proceso de 

administración segura de drogas vasoactivas como cuidado de enfermería. Analizar la 

percepción de los enfermeros sobre el uso de drogas de alto riesgo durante el proceso cotidiano 

de cuidado de enfermería en el servicio de emergencia. Analizar las implicaciones percibidas 
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por los enfermeros en el servicio de emergencias por el déficit de formación continua en 

proceso de tratamiento con drogas vasoactivas. 

En el presente estudio la relevancia social está dado en el profesional de enfermería que 

labora en servicio de emergencia, otorgándole gran significado a las prácticas y conocimientos 

seguros sobre la administración de fármacos como una necesidad de salud aún no resuelta en 

su totalidad al no estar exento de cometer fallas que conllevan a complicaciones, siendo 

necesario reflexionar en la precisión del tratamiento que recibe el paciente en este servicio para 

una pronta recuperación.  

 El valor teórico-práctico del enfermero ha sido motivo de controversia en la profesión. 

Dado que su función principal es brindar cuidados, es fundamental abordar esta problemática 

para llenar los vacíos existentes con nuevos conocimientos que enriquezcan el acervo del 

enfermero. En este contexto, la prioridad del trabajo está enmarcada en el Plan de Creación de 

Oportunidades 2021-2025 de Ecuador, cuyo objetivo número 6 es garantizar que la salud sea 

integral y un derecho humano que se pueda ejercer en un entorno saludable (Secretaría 

Nacional de Planificación, 2021). 

De manera favorable se incluye la argumentación contundente de Waldow (1998) la 

forma en que se ofrece el cuidado es un proceso en donde el conocimiento es una 

responsabilidad para la obtención de habilidades, siendo esto evidente en el entorno 

hospitalario. En este sentido Ortega y Marín (2021) justifican que el cumplimiento seguro de 

la medicación por parte de los cuidadores en un ámbito hospitalario, conceptualizando como 

un proceso complejo, involucra al profesional enfermero en disminuir la aparición de posibles 

sucesos desfavorables.  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Fundamentos teóricos 

El marco referencial teórico de la presente investigación se respaldó a partir de los 

pensamientos de la teórica Waldow (1998) quien argumenta que la manera en que se brinda 

cuidados se convierte en un proceso de interacción entre el cuidador y el paciente, implica 

saberes y habilidades para el desempeño del enfermero, más notorio en el entorno hospitalario 

cuando el saber hacer influye en los cuidados brindados al paciente.  

Así también desde la perspectiva filosófica de Boof (2020) considera que el cuidado se 

crea a través de una experiencia amorosa, solidaria, respetuosa, protectora y empática con los 

enfermos. Todo lo que se hace en el ámbito de los cuidados está impregnado de afecto y se 

visualiza como un paradigma capaz de enfrentar a aquellos que lo adoptan y lo sostienen. Se 

establece una implicancia y la voluntad de curación para los pacientes de manera justa y 

equitativa en este modelo.   

Estas realidades representan desafíos en el proceso de cuidados de enfermería y se 

vuelven más evidentes al considerar que las prácticas sean ofrecidas con amor y respeto hacia 

el paciente, con el fin de garantizar una atención de calidad y minimizar los errores en la 

medicación a través de las prácticas seguras. Asimismo, se busca lograr un entorno de 

familiaridad y respeto mutuo entre el enfermero y el paciente. 

2.2. Antecedentes 

2.2.1. Internacionales. 

Según Alves et al. (2019) en su estudio Acciones para la seguridad en la prescripción, 

consumo y administración de medicamentos en una unidad de pronta atención en Brasil, Sao 

Paulo, tuvo como objetivo identificar riesgos y eventos relacionados con las prácticas seguras 

en la administración de tratamiento de drogas vasoactivas. El enfoque fue cualitativo, la 

información se recolectó mediante grupos focales y entrevistas con 33 participantes. Los 

resultados de aprendizajes fueron que el 63.7% son enfermeros que pueden identificar riesgos 

e incidentes relacionados con la medicación. Se concluyó que es necesario mejorar la calidad 

de atención al paciente y adoptar medidas de seguridad para garantizar una administración 

adecuada de fármacos. 
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Häggström et al. (2017) estudiaron sobre Aprendiendo a manejar fármacos vasoactivos 

realizado en Suecia, Gävleborgun, el enfoque utilizado fue cualitativo, se aplicó una entrevista 

semiestructura a 12 enfermeros de 3 hospitales diferentes de cuidados intensivos. El objetivo 

fue implantar el aprendizaje del uso de fármacos vasoactivos y destacar las competencias 

necesarias para su uso. Como resultados se determinó que el perfeccionamiento de destrezas 

en el suministro de vasoactivos como ajuste en dosis, análisis, evaluación técnicas y 

psicomotoras, se relacionaron con la educación profesional. Como conclusión, los fármacos 

vasoactivos requieren una iniciación de apoyo de los compañeros, el aprendizaje permanente 

y una cultura de seguridad para los novatos. 

Asimismo, Escrivá et al. (2019) en su trabajo investigativo respecto a Errores de 

medicación y lagunas entre las enfermeras de cuidados críticos: un estudio multimétodo, 

efectuado en España, Valencia. El objetivo fue determinar si existe una correlación entre el 

nivel de conocimiento que poseen las enfermeras especializadas en cuidados críticos en cuanto 

al uso y administración de medicamentos y la incidencia de los errores de medicación más 

comunes. Fue un estudio mixto cuali-cuantitativo, en fase 1 se revisó la historia clínica, fase 2 

entrevistas de grupos focales. De acuerdo con los hallazgos, se registró un porcentaje del 2,94% 

en errores relacionados con la concentración, dilución, y rapidez de infusión de medicamentos 

de alto riesgo. Como conclusión se evidenció una falta de conocimientos por parte del personal 

de enfermería que trabaja en cuidados críticos en lo que respecta al uso y administración de 

estas drogas.  

2.2.2. Nacionales. 

Según Puma et al. (2021) en su trabajo acerca de Efectividad de intervenciones de 

enfermería basada en protocolos de administración segura de medicamentos por vía venosa, 

Ecuador- Cuenca, tuvo como objetivo analizar la literatura científica existente sobre la eficacia 

de las actividades de enfermería apoyadas en el manual del proceso de administración segura 

de medicamentos. Para ello, se realizó una exploración metodológica de varios estudios 

disponibles en diversas bases de datos. Resultados, el correcto suministro de medicinas por 

parte del profesional de enfermería disminuyó la posibilidad de fallas, siendo el empleo de 

bombas de infusión, equipos de venoclisis especiales y materiales sofisticados las mayores 

estrategias nuevas. Conclusión, al aplicar protocolos para la administración de medicamentos 

disminuyó los posibles errores dentro de los servicios, cabe destacar que la estrategia de los 10 

correctos es de aplicación obligatoria. 
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Sandoya et al. (2018) en el desarrollo de su tema Errores asociados a la prescripción de 

medicación en un área de emergencia de ginecología en Ecuador- Cuenca, tuvo como objetivo 

explicar las fallas relacionados con las indicaciones médicas prescritas en la sala de 

ginecología-emergencia de un establecimiento público, la investigación fue descriptiva 

correlacional, se mostró las deficiencias que se cometen, tales como, no acatar las pautas 

terapéuticas instauradas, no administrar la droga en la hora establecida. Como conclusión, los 

errores presentados respecto a prescripciones médicas pueden ser evitables, así como el uso de 

guías prácticas-clínicas como coadyuvante en el cumplimiento del tratamiento instaurado y 

disminución de equivocaciones relacionadas a las mismas. 

Rangel (2018) investigó sobre el Uso racional de los medicamentos, situación actual en 

Ecuador, tuvo como objetivo conocer la situación en la que se encuentra el país respecto al 

entorno del manejo razonable de fármacos, este estudio de revisión bibliográfica, descriptiva, 

cualitativa, no experimental, exploratoria, proyectó como resultados la importancia que existe 

en la prescripción médica, políticas de distribución, legislación y farmacovigilancia, hasta la 

valoración de los hallazgos en salubridad de los medicamentos; conclusiones, se evidenció la 

necesidad de llevar un seguimiento, inspección  y mejora de la política farmacéutica nacional, 

reforzar  y formar a todos los prestadores de salud para minimizar confusiones de medicación, 

fortaleciendo la farmacovigilancia y tecnovigilancia. 

2.3. Marco conceptual 

2.3.1. Formación continua del profesional de enfermería en drogas vasoactivas. 

En el año 1989, la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia 

y la Cultura (UNESCO) explica el término formación profesional como el conjunto de 

competencias, actitudes y comprensiones ocupacionales, dando a conocer las enseñanzas 

encaminadas a la integración, reinserción y renovación profesional, que tiene como finalidad 

principal ampliar y adaptar los conocimientos, destrezas de la persona para su progreso laboral 

y constante evolución. En este concepto se debe acentuar la necesidad de la planificación de 

dicha información y aprendizaje, se deja en claro la sistematización como un proceso de 

entendimiento y desarrollo, es importante considerar eventos aislados en puntos específicos 

(Glean y Almeida, 2018). 
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Según Carrillo et al. (2018) la filosofía de Benner sugiere que los enfermeros 

desarrollen comportamientos centrados en el cuidado de las personas, examinando las 

vivencias relacionadas con la sanidad, las dolencias y el medio ambiente. Por lo tanto, la 

formación requiere actualizaciones constantes que integren conocimientos y destrezas en base 

a la enseñanza experiencial, esto facilitará la obtención de habilidades y aptitudes 

imprescindibles, a través de ello ofrecer cuidados de excelencia.   

En este sentido el personal enfermero del área de emergencia desempeña un papel 

crucial en el proceso de administración de vasoactivos y restauración de la vitalidad en los 

pacientes, familias y la sociedad; por esta razón se está evolucionando en conocimientos con 

los avances tecnológicos necesarios para la prestación de asistencia médica. Durante este 

tiempo, la atención crítica ha experimentado un gran desarrollo, lo que ha mejorado 

significativamente las tasas de supervivencia, esto representa un desafío tanto para los 

pacientes como para el grupo de salud, por lo cual es importante que posea la capacidad 

intelectual necesaria para brindar un servicio adecuado (Noriega, 2021).  

Es por ello, que la formación continua en el profesional de enfermería, en su constante 

evolución, tiende hacia una práctica liberal, introspectiva, autónoma e independiente que no 

solo impone mayores exigencias a la calidad de su profesional. Se busca adquirir nuevos 

modelos de educación que permitan fortalecer y renovar las habilidades intelectuales como 

análisis, actitudes, pensamientos críticos, la capacidad de plantear y resolver problemas. Un 

constante auto aprendizaje tiene como objetivo ayudar a las enfermeras a superar lo tradicional 

y adoptar la transición a nuevos paradigmas que contribuyan a mejorar las diferentes áreas de 

salud.  

2.3.2. Enfermero intensivista. 

Álava (2019) señala que el enfermero intensivista tiene que destacarse por poseer un 

enfoque integral que incorpore aspectos sentimentales, expresivos, investigativos y técnicos 

especialmente al brindar atención a pacientes internados en salas críticas. Es fundamental 

desempeñar la capacidad de gestionar y dar relevancia al usuario en riesgo para establecer 

prioridades en atención, programar, elaborar, valorar y estructurar de manera efectiva acciones 

encaminadas en su recuperación. Además, precisa que los profesionales de cuidado crítico se 

adapten a las demandas científicas de la comunidad actual, sin descuidar el propósito principal 

de una asistencia integral. 
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Según lo mencionado por Ruiz et al. (2020) desde la época de Florence Nightingale la 

enfermera colabora en el cuidado directo de pacientes en estado crítico, son mediadoras para 

el descubrimiento de problemas, y participan de forma idónea en la elección de resoluciones y 

al momento de realización de procedimientos con fines diagnósticos y terapéuticos. El personal 

de enfermería de servicios críticos como emergencia tienen conocimientos, habilidades, 

actitudes y destrezas ajustadas para valorar, responder con seguridad a las múltiples, complejas 

necesidades de los enfermos críticos y a los desafíos de las tecnologías nuevas presentes en la 

actualidad.  

De acuerdo a Porcelis et al. (2019) los enfermeros de áreas críticas desempeñan un rol 

esencial en la atención de los pacientes ingresados en estas unidades, también brindan apoyo 

constante a sus familiares. Es así, que además deben ser teóricos, técnicos y éticamente 

competentes, lo cual significa estar altamente capacitados para la mejor toma de decisiones. 

2.3.3. Medicamentos vasoactivos, recomendaciones para su uso. 

Accini et al. (2015) mencionan que la denominación vasoactiva se refiere a la capacidad 

que tienen de incrementar o disminuir el tono arterial y venoso sistémico, favoreciendo al 

restablecimiento de las variaciones hemodinámicas observadas en casos de distintos tipos de 

choque y estados hipertensivos agudos, poseen propiedades de vasodilatación, vasopresión y 

efecto inotrópico. En este sentido, Gaviria et al. (2021) refieren que estos medicamentos son 

esenciales para el tratamiento de los distintos tipos de patologías subyacentes al shock 

cardiogénico que ocasiona una falla circulatoria aguda, presentando hipotensión arterial, 

disminución de la perfusión tisular que de no corregirse a tiempo puede ocasionar un 

compromiso multisistémico e incluso la muerte. 

De acuerdo con el estudio de Andrade et al. (2021) en casos de choque séptico o cuando 

la reanimación hídrica no logra una respuesta favorable y se presenta hipotensión, se debe 

considerar el inicio de administración con vasoactivos para conservar una tensión arterial 

media (TAM) igual-superior a 65 mmHg. Esta consideración se destaca debido a que la 

patología mencionada puede provocar una disminución de la presión arterial y afectar la 

perfusión sanguínea en las células, desencadenando problemas serios y varias veces fatales 

para el paciente.  
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2.3.4. Agentes vasopresores más utilizados en las Unidades de Cuidados Críticos. 

2.3.4.1. Norepinefrina-noradrenalina.  

De acuerdo a lo estipulado por la Asociación española de pediatría (2020a) es una 

sustancia que activa los receptores adrenérgicos alfa 1 y en menor proporción los receptores 

adrenérgicos beta 1, posee propiedades de vasoconstricción. Se utiliza para tratar hipotensión 

aguda causada por infarto de miocardio, shock séptico, anestesia espinal, transfusión 

sanguínea, reacciones a medicamentos, y como complemento temporal en el tratamiento del 

paro cardíaco. El uso prolongado a dosis altas puede reducir la frecuencia cardíaca. 

Este fármaco se puede encontrar en ampollas de 4mg/4ml, cuya vía de administración 

es intravenosa. Freire et al. (2018) refieren que la dosis habitual es (0.5-2 mcg/kg/min) y no se 

recomienda sobrepasar de 1-2 mcg/Kg. /minuto por el riesgo de necrosis tisular. Lilley et al. 

(2020) respecto a efectos adversos principales que se presentan por su uso están hipertensión, 

fatiga, náusea, mareo, cefalea.  

2.3.4.2. Epinefrina- adrenalina.  

La Asociación española de pediatría (2020b) señala que es un medicamento que mejora 

la función cardíaca aumentando la contractilidad y frecuencia cardíaca; por efecto β2 provoca 

dilatación de vasos sanguíneos, bronquios y bronquiolos, por acción  α-adrenérgico origina 

incremento de tensión arterial sistólica y diastólica, vasoconstricción mucocutánea y 

esplácnica; su empleo se justifica principalmente en casos de parada cardíaca con choque 

anafiláctico o distributivo que no mejoran la hemodinámica del paciente con la administración 

de otros medicamentos vasopresores (Lovesio, 2006). 

Cabe destacar que, su presentación es en ampollas de 1mg/1ml y sus vías de 

administración son intramuscular (IM), intravenosa (IV), subcutánea (SC). En este sentido 

Freire et al. (2018) afirman que a dosis bajas produce vasodilatación sistémica, dosis altas 

aumenta la contractilidad y la presión del ritmo cardíaco; en paro cardiorrespiratorio (PCR) se 

recomienda dosis de 1 mg/ cada 3-5 min, ante la presencia de bradicardia la dosis será de 2-10 

mcg/min en infusión continua, anafilaxis: 0.5-0.3mg IM (1:1000) cada 20 minutos, 0.1mg 

(1:10000) en 5 minutos, 1-4 mcg/min en infusión continua. Aspectos igualmente relevantes a 

tener en cuenta son los efectos secundarios, se puede presentar ansiedad, cefalea, miedo, 

palidez y palpitaciones. En caso de administrar dosis excesivas, puede producir prolongación 
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del intervalo QT en el EKG, infarto de miocardio, arritmias ventriculares, incremento de la 

presión arterial, angina y hemorragia intracraneal (Rich, 2019). 

2.3.4.3. Dopamina. 

Ortiz y Vásquez (2020) afirman que es un vasodilatador que mejora el flujo en los vasos 

sanguíneos, incrementa el gasto cardíaco y la contractilidad, además estabiliza la presión 

arterial y el volumen de orina en el manejo del choque. Se prescribe cuando existe presión 

arterial baja en el choque cardiogénico y en la ICC, se administra con precaución en las 

afecciones vasculares oclusivas, hipovolemia, infarto de miocardio, está contraindicado en 

arritmias y fibrilación.  

Andrade et al. (2021) recomiendan su uso como sustituto de la norepinefrina 

únicamente en situaciones de disminución o aumento de la frecuencia cardiaca con bajo riesgo, 

también mencionan que no se sugiere su administración ni en dosis mínimas para la protección 

renal. Para Shoemaker (2002) este fármaco se usa vía IV, para su preparación se mezcla una 

(200 mg/5 ml) o dos ampollas en 250 ml de dextrosa al 5 %, de este concentrado iniciar con 

una dosis de infusión de 1 a 2 ug/kg/min, con una dosis máxima de 5 a 30 ug/kg/min. 

Asimismo, pueden acompañarse de efectos colaterales como náuseas, vómitos, arritmias 

ventriculares y supraventriculares, congestión pulmonar y aumento de la frecuencia cardíaca 

2.3.4.4. Dobutamina.  

Andrade et al. (2021) la definen como un inotrópico utilizado cuando persiste el gasto 

cardíaco bajo, pese a que existe una reanimación correcta de líquidos, es decir el paciente 

continúa con hipoperfusión marcada. Esta medicación se encuentra en ampolla de 250 mg/ 

5ml.  Según Freire et al. (2018) dosis habitual 2.5-15 mcg/kg/min, incrementar hasta los 20 

mcg/kg/min, para aumentar la contractibilidad cardíaca, sin embargo, se recomienda empezar 

con dosificación de 2-3 mcg/kg/min e ir aumentando según la respuesta hemodinámica. 

Principales efectos adversos: elevación de la frecuencia cardíaca, arritmias, isquemia y necrosis 

miocárdica (Zipes et al., 2019).   

2.3.5. Principales consideraciones para el destete de vasoactivos.    

Andrade et al. (2021) señalan que es importante determinar hasta qué momento se debe 

administrar estos medicamentos, para lo cual se debe tener en cuenta la estabilidad 
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cardiovascular en dosis bajas de vasoactivos, en el caso de choque séptico ausencia de fiebre, 

foco infeccioso controlado, equilibrio metabólico, estado neurológico aceptable. Asimismo, 

Andaluz et al. (2022) hacen mención que los medicamentos vasoactivos se deben descontinuar 

gradualmente y si es posible en el menor tiempo, esto se efectúa siempre y cuando se evidencie 

una TAM > 65 mmHg, además durante este transcurso se debe monitorizar medidas de 

hipoperfusión.    

Teniendo en consideración ciertos criterios para descontinuar la administración de 

vasoactivos y se haya realizado la valoración médica respectiva, se empieza el destete 

progresivo de estos fármacos, en estos momentos cabe recalcar que las funciones que 

desempeña el personal de enfermería son de gran importancia, ya que se debe vigilar de manera 

constante la evolución hemodinámica del paciente a fin de detectar de manera oportuna 

alteraciones tales como taquicardia, hipotensión, disminución del volumen urinario, cambios 

del estado de conciencia, mismos que indican que existe hipoperfusión corporal, una vez 

evidenciado ello comunicar inmediatamente al médico encargado para que se tome las medidas 

necesarias en ese momento.  

2.3.6.  Riesgo y vulnerabilidad.  

Ledesma et al. (2019) concretan que, en el entorno de salud, riesgo se refiere a 

situaciones que ocasionan daño para el paciente, no siendo planificadas y ocurren de forma 

inesperada e innata. Teniendo en cuenta lo descrito Cruz (2020) alude que los riesgos 

relacionados con el proceso asistencial y de cuidado de enfermería implican una serie de 

dilemas tanto sociales, científicos y éticos, lo cual ha creado un sistema de salud de enorme 

complejidad. Es así que Virginia Henderson propone un trabajo en donde se considere evadir 

los peligros del entorno, minimizar lesiones a otros, satisfacer las necesidades humanas, tener 

en cuenta las relaciones interpersonales y desarrollar competencias éticas y profesionales. 

Actualmente el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es considerado como 

herramienta fundamental en la valoración de riesgos, observación directa, seguridad del 

paciente y su aplicación en la práctica diaria favorece cambios en la organización y calidad del 

cuidado, al sustentar la destreza clínica en base a la evidencia; con lo cual se asegura un correcto 

manejo y evaluación frente a las respuestas humanas.  

Desde esta mirada, Waldow (2014) adiciona que las personas vulnerables se tornan 

susceptibles pudiendo desencadenarse daños de salud en cualquier momento de su vida. Es así 
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que la vulnerabilidad se asocia de manera directa al cuidado brindado en el ser humano, 

desarrollando autonomía para un mayor control en tomas de decisiones informadas y 

conscientes. La información descrita reconoce que el acto de cuidar a la persona es esencial 

para una mejor comprensión de las necesidades y derechos de estos, reconociendo y atendiendo 

sus vulnerabilidades se contribuye a crear una sociedad más justa e inclusiva. 

2.3.7.  La teoría del cuidado.   

Según Mastrapa y Gibert (2016) el cuidado es una parte esencial del proceso de 

enfermería y no solo implica brindarle, sino que se debe tener en cuenta el fomento del 

bienestar, cuidado y rehabilitación de la persona para una pronta recuperación. Es así que 

Peplau en su teoría de las relaciones interpersonales destaca la relevancia que debe existir en 

cuanto a la conexión entre enfermera-paciente, esa interacción como proceso interpersonal 

significativo, terapéutico entre estos dos seres, mismo que favorece significativamente a la 

restauración, conservación de la salud y a la contribución de una estrategia de cuidados que 

sustente las necesidades identificadas en el paciente y acciones del enfermero.   

En este contexto, es importante reconocer la importancia del proceso de cuidado, el 

cual incluye procedimientos y actividades técnicas, así como acciones de enfermería, conductas 

y comportamientos que promueven el bienestar y la conexión emocional con el paciente 

(Waldow y Figueiro, 2008). 

En este orden de idea, Watson señala que el cuidado humanizado permite preservar y 

recuperar la dimensión emocional, espiritual y humanitaria de los enfermos en el entorno de la 

asistencia clínica diaria. En la actualidad, la enfermería no se centra únicamente en la curación 

de las dolencias físicas y la recuperación de la salud, sino que también considera los aspectos 

mencionados anteriormente (Ramos y Cevallos, 2018). 

Desde una perspectiva de cuidado, es fundamental que el personal enfermero 

permanezca continuamente formándose en relación con sus actitudes, creencias, valores y 

conocimientos. Esto permitirá que se promueva una atención de calidad, oportuna y eficaz, que 

esté orientada a resolver diversas situaciones de salud y a promover una pronta recuperación 

de los pacientes.  
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2.3.7.1. Medidas de precaución para la administración de fármacos vasoactivos.  

Pastor (2022) indica que todo paciente en estado crítico y con inestabilidad 

hemodinámica que requiere infusión de agentes con propiedades vasoactivas, se recomienda 

su administración por catéter venoso central (CVC). De la misma manera Segovia et al. (2022) 

hacen mención que esta medicación generalmente ha sido utilizada a través de CVC por el 

temor de infiltración ya que son potentes vasoconstrictores, sin embargo, los eventos 

provocados se han asociado al uso prolongado de la medicación, tiempo mayor a 6 horas, 

mismos que han sido revertidos con su descontinuación; en la actualidad se ha demostrado con 

estudios que el uso de vasoactivos por acceso venoso periférico es confiable y permite 

comenzar el tratamiento de forma rápida, sin requerir de la experiencia y destreza demandada 

para un acceso central.  

2.3.7.1.1.  Verificar. 

 Antes de dar inicio con la administración del fármaco vasoactivo se debe cumplir con 

los 10 correctos emitidos en el Manual de seguridad del paciente- usuario del MSP (2016) a 

fin de evitar cualquier tipo de evento que resulte perjudicial para el paciente, habiendo 

mencionado esto se debe verificar paciente, medicamento, vía, forma, hora, dosis, registro de 

medicación, acción, respuesta correcta y educación al paciente. Con ello se garantiza una 

adecuada administración del medicamento y se contribuye al cumplimiento efectivo del 

tratamiento instaurado.  

2.3.7.1.2. Dilución. 

La dilución de estos medicamentos se realiza en suero glucosado al 5% o solución 

salina al 0,9%, estos dos diluyentes son principalmente utilizados, en especial si la 

administración del fármaco es en infusión continua (Asociación española de pediatría, 2020b). 

Se hace indispensable realizar una valoración adecuada del tratamiento a seguir con el 

usuario, el personal enfermero debe extremar atención al preparar y administrar medicamentos, 

siguiendo las instrucciones del fabricante y las pautas de dosificación recomendadas, con el 

propósito de asegurar un tratamiento eficaz y evitar eventos adversos por una mala praxis. 
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2.3.7.1.3.  Rotular en forma visible y adecuada el medicamento que se administra.  

El personal de enfermería que maneja medicamentos de alto riesgo, como los 

vasoactivos, debe tener amplios conocimientos y experiencia para administrar adecuadamente 

los medicamentos prescritos por el médico. Para cumplir con este objetivo, es necesario 

identificar en una tarjeta el nombre, apellidos del paciente y número de cédula, además rotular 

de forma clara nombre del medicamento, dosis, frecuencia, hora y responsable de la 

preparación. De esta manera, se garantiza un procedimiento correcto y se evitan errores (Castro 

et al., 2020).  

2.3.7.2. Monitorización del paciente. 

El uso y administración de vasoactivos demanda de un monitoreo hemodinámico 

continuo de signos vitales del paciente, dentro de esto electrocardiografía, para valorar 

probables irregularidades cardíacas, hipertensión o hipotensión, calcular la presión venosa 

central, gasto cardíaco, considerar también oximetría, tensión arterial, temperatura, frecuencia 

respiratoria (Andrade et al., 2021).  

Ardila (2023) señala que la estimación e inspección del estado general del paciente es 

importante, ya que permite identificar alguna variación y corregirla a tiempo en el caso que se 

presente, la monitorización de constantes de vida, tales como presión arterial, ritmo cardíaco, 

trazado electrocardiográfico, oxigenación sanguínea, temperatura permiten estimar de manera 

objetiva estas alteraciones, además se suma la valoración del tejido tegumentario del enfermo 

para verificar si hay palidez, cianosis, llenado capilar prolongado, signos de hipoperfusión 

especialmente en pacientes con requerimiento de soporte vasoactivo. 

2.3.7.3. El balance hídrico como cuidado de enfermería.  

Registrar y verificar el equilibrio de líquidos es una rutina diaria para los cuidadores, 

ayuda a mantener la vigilancia y la acción sobre la proporción de líquidos y electrolitos para 

prevenir complicaciones como daño renal, cambios en la frecuencia cardíaca debido a la 

alteración de los mismos, lo cual puede poner en peligro la vida. También es importante 

considerar el peso del paciente durante cada turno, ya que permite estimar la cantidad de 

líquidos que ingresan y egresan a la superficie corporal de los pacientes (Fernández, 2021).  
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Sánchez et al. (2020) describen que la mayoría de pacientes hospitalizados demandan 

de administración de líquidos intravenosos, ya sea para resucitación hídrica, mantenimiento de 

rutina, sustitución y redistribución de líquidos, es esencial el adecuado manejo de la terapia 

intravenosa para prevenir cualquier tipo de complicaciones, tales como un balance hídrico 

positivo que predice incremento del riesgo de mortalidad, además prolongan la estancia 

hospitalaria y aumenta los costos de salud.   

2.3.7.4. Conservación del medicamento. 

 La mayoría de los medicamentos vasoactivos vienen en ampollas fotosensibles, al ser 

ese su caso, se debe proteger de la luz y su conservación es a temperatura ambiente, siendo 

estable su dilución por 24 horas. Se oxidan fácilmente y no se debe utilizar si la coloración es 

parda (Asociación española de pediatría, 2020a).  

2.3.8. Barreras de seguridad en la administración de medicamentos de riesgo al paciente 

crítico en la emergencia. 

Campos et al. (2021) definieron que las barreras de seguridad son un conjunto de 

medidas utilizadas por el equipo médico para gestionar riesgos potenciales asociados a la 

atención. Por lo tanto, son importantes para garantizar la seguridad del usuario. No obstante, 

actualmente se muestra que la adherencia a estas barreras por parte de los profesionales de la 

salud es baja, lo cual favorece el crecimiento de riesgos, daños y efectos adversos para la salud. 

También se pueden dividir en tres grandes grupos: ayudar a los profesionales a gestionar las 

interrupciones, distracciones y fomentar la colaboración del paciente en la diligencia de su 

propia atención. 

Figueiredo et al. (2019) decretaron que los desafíos en el cuidado de la salud, es brindar 

una atención segura, eficaz, oportuna y personalizada. Esto incluye cambios en los procesos de 

atención y la implementación de nuevas tecnologías y ciencia, aunque pueden ser más 

complejas para la seguridad del paciente. Una equivocación de medicación es un efecto adverso 

evitable, temporal o permanente que ocasiona o no daño al paciente en algún momento del 

tratamiento farmacológico. Los daños se consideran eventos adversos, incidentes que afectan 

el bienestar del paciente, interfieren con la recuperación, hospitalización prolongada y la 

muerte. 
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2.3.9. Prácticas seguras en la administración de fármacos.    

Los fallos de medicación son especialmente relevantes en áreas de enfermedades 

críticas donde la medicación representa un medio terapéutico muy importante. Ante ello, se 

recomienda utilización de herramientas para la identificación proactiva de riesgos, incidentes 

y eventos adversos, el análisis de medidas de remediación y prácticas seguras para aprenderlas, 

difundirlas, garantizar su implementación y deben incluirse mecanismos para permitir la 

evaluación de su eficacia (Martin et al., 2022).  

Es así que el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) (2020) alude que, dentro de la 

práctica segura de enfermería, se encuentra evitar los errores de medicación, particularmente 

en relación con el manejo de sustancias controladas, que requieren medidas de seguridad en el 

almacenamiento, etiquetado, clasificación y que son específicamente de alto riesgo, en donde 

los medicamentos deben ser fácilmente identificables.  

Por lo tanto, es importante pensar en la administración de medicamentos como un 

sistema dentro del proceso utilizado en una institución sanitaria. De hecho, el tratamiento 

farmacológico requiere la implicación coordinada y multidisciplinar de los trabajadores de 

salud en la vigilancia de los mismos. El objetivo para adherirse a una práctica de enfermería 

segura es reforzar los comportamientos relacionados con estos factores y prevenir errores que 

afecten el bienestar del paciente. Esto significa que la principal barrera de seguridad debería 

ser la verificación de todo el proceso de gestión por parte de personas debidamente capacitadas 

(OMS, 2020).  
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3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación 

El estudio abordado tuvo un enfoque cualitativo, según Galeano (2020), se considera 

un multimétodo que permite interpretar los fenómenos en su entorno natural. Su propósito es 

dar sentido y acercarse a los objetos estudiados para comprenderlos más profundamente. Esta 

perspectiva incorpora una variedad de experiencias, como estudios de casos, historias de vida, 

entrevistas, observaciones, interacciones y textos visuales. Cabe destacar que, los 

investigadores muestran empatía hacia los sujetos de análisis y se esfuerzan por comprender la 

naturaleza en la que se desarrollan las personas, mediante la lógica.  

Desde la perspectiva de Do Prado et al. (2009) este tipo de enfocamiento cualitativo 

ayuda a comprender el complejo mundo de las experiencias vividas por las personas desde su 

propia visión, asimismo el investigador puede interpretar y construir los significados subjetivos 

atribuidos a dichas vivencias. De manera similar, Urbina (2020) sostiene que surge de la 

perspectiva de los sujetos, lo que les permite entender la profundidad de un fenómeno, las 

acciones y el desempeño desde una visión individual y grupal. Hernández y Mendoza (2018) 

añaden que esta aproximación se enfoca en describir propiedades, características de los 

fenómenos sociales y exploración de experiencias, significados subjetivos en su contexto 

natural, sin cuantificar variables específicas. 

Al adoptar dicha perspectiva, se tiene acceso a recursos metodológicos y bases 

epistémicas que permiten evidenciar los aspectos de subjetividad e intersubjetividad presentes 

en la percepción de las enfermeras respecto a conocimientos, prácticas e implicaciones 

laborales dentro del proceso de cuidado. Igualmente, esta aproximación integra casos que 

proporcionan una visión diferente en salud y en el entorno natural, enriqueciendo el análisis 

para comprender a mayor profundidad un fenómeno social. 

A su vez la investigación comprendió un diseño de etnometodología, Hernández y 

Mendoza (2018) describen que el diseño surge de la descripción del problema a través de la 

inmersión inicial y la labor de campo, así como el muestreo, recopilación e indagación de 

información y por supuesto está sujeto a cambios. Este método detalla las particularidades de 

las experiencias sociales, siendo relevante el saber del enfermero en la administración segura 
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de fármacos vasoactivos dentro del servicio de emergencia, teniendo en cuenta las reglas 

hospitalarias.    

Cabe recalcar que la etnometodología, apareció en Estados Unidos por el año 1960 bajo 

la corriente sociológica de Harold Garfinkel, centrada en el conocimiento del sentido común y 

las prácticas para abordar interrogantes sobre el ser humano y la realidad social (Martínez et 

al., 2016). Este tipo de diseño aborda fenómenos sociales, incluyendo salud y enfermedad, y 

toma decisiones metodológicas basadas en la experiencia del investigador y objetivos para 

responder preguntas planteadas, permitiendo adaptar los procesos al problema o tema de 

estudio para lograr los objetivos propuestos. (Do Prado et al., 2009). 

En este orden de ideas, la investigación etnometodológica, enfoca un abordaje micro 

social y basada en Garfinkel (2001) se centra en las acciones comunes de la rutina diaria y en 

objetos observables. Su objetivo es analizar cómo las personas utilizan el sentido común para 

dar significado a las situaciones cotidianas, construyendo así su realidad social y afectando sus 

interacciones y comportamientos sociales. Además, esta perspectiva permite explorar las 

prácticas y procedimientos que emplean para resolver problemas y llevar a cabo tareas 

específicas en su día a día. Desde la visión de Minayo (2009) la etnometodología reconoce que 

las personas actúan según sus interpretaciones de la realidad que les rodea, lo que enfatiza la 

comprensión de los significados y las interpretaciones que los actores sociales otorgan a 

su entorno social. 

Este diseño ofrece un valioso mecanismo para examinar la manera como los 

profesionales de enfermería interpretan y responden al proceso de suministración de drogas 

vasoactivos en el servicio de emergencia. A través de este enfoque, se explora las percepciones 

cotidianas de los enfermeros respecto a la certeza de utilización de dichas sustancias. Además, 

examina las implicaciones percibidas por los enfermeros debido al déficit de formación 

continua en el tratamiento con esta medicación. De esta manera, la etnometodología ofrece una 

comprensión profunda y visión de la realidad social, con implicaciones relevantes para 

fortalecer la práctica cotidiana y mejorar la condición del cuidado ofrecido. 
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3.2. Población y muestra 

La investigación efectuada utilizó una muestra de 10 profesionales de enfermería que 

laboran en el área de emergencias médicas de una institución pública del IESS, a través de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia y saturación de categorías. Según Rodríguez 

(2005) la muestra es un subconjunto representativo de la población, simboliza al todo y refleja 

sus características. Por otro lado, Vásquez et al. (2002) señalan que, en los estudios cualitativos, 

la muestra no depende del tamaño ni es representativa según criterios estadísticos, sino que se 

basa en la medida en que las unidades de muestreo aportan información valiosa, profunda y 

completa. 

De acuerdo a Hernández (2021) no requiere de operaciones estadísticas y los resultados 

obtenidos de ella no se pueden generalizar, ya que no se apoya en la deducción de una 

posibilidad. La muestra se escoge de acuerdo a la utilidad del investigador, en donde se hace 

elección de manera arbitraria el número de participantes que van a formar parte del estudio. 

Asimismo, Borda et al. (2009) consideran la elección que realiza el investigador sobre los 

elementos de estudio, teniendo en cuenta su juicio y pertinencia para integrar la muestra, los 

resultados que se obtienen en este tipo de muestra hacen que estos sean limitados.    

Salgado (2019) destaca que el muestreo no probabilístico por conveniencia es cómodo 

de aplicar para los investigadores, permitiéndoles seleccionar unidades de muestreo sin 

representar a toda la población. No obstante, puede limitar la generalización y la inferencia 

sobre la población. Se debe tener precaución al aplicarlo según los objetivos y la metodología. 

Fernández (2004) menciona que este tipo de muestreo consiste en escoger componentes 

muestrales convenientes o por voluntariedad, lo que cuestiona su representatividad. Por otro 

lado, Lema et al. (2021) lo denominan muestreo deliberado, al no basarse en procedimientos 

específicos, sino en la voluntad de los participantes. 

La saturación de categorías determina el número de participantes necesarios. Según 

Denzin y Lincoln (2013) implica recolectar y analizar datos para identificar y desarrollar 

categorías temáticas mediante comparaciones. Se incorporan nuevos datos hasta alcanzar la 

repetición, donde no surgen más categorías y se logra la redundancia teórica. Mena (2018) la 

describe como un muestreo cualitativo para identificar significados en el contenido. El diseño 

de muestra se relaciona con el tema de investigación y cada objeto tiene una muestra específica. 

Ortega (2020) destaca que es común en investigaciones cualitativas, siendo el punto donde no 
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se hallan nuevos datos en los grupos o sujetos. Esta reflexión asegura la exhaustividad 

de los resultados. 

3.2.1. Sujetos de estudio. 

Los sujetos involucrados fueron 10 licenciados de enfermería que laboran en el servicio 

de emergencias médicas de una institución pública del IESS, para la selección se tomó en 

cuenta ciertos criterios de inclusión y exclusión. 

3.2.1.1. Criterios de inclusión. 

● Enfermeros que desarrollan sus funciones en el servicio de emergencia con experiencia 

de 1 año en atención al paciente crítico y tengan la predisposición de participar voluntariamente 

en el estudio. 

● Personal enfermero con experiencia en administración de medicamentos vasoactivos 

que brinda cuidado asistencial a pacientes ingresados en el área de emergencia y labore en 

horario rotativo.  

3.2.1.2. Criterios de exclusión. 

● Trabajadores de enfermería que se encontraban de descanso por vacaciones en el 

período de las entrevistas. 

● Miembros del grupo de interés que no estén dispuestos en proporcionar información 

sobre prácticas de utilización de fármacos vasoactivos en el servicio. 

3.2.1.3. Perfil Sociodemográfico. 

Las descripciones efectuadas se entrelazan con ciertos aspectos del perfil 

sociodemográfico y académico de los participantes (Anexo 3), 9 fueron de género femenino, 1 

masculino; relacionado al grupo etario: 5 de ellos oscilan, entre 31 a 35 años; los 5 restantes 

entre 38 a 47 años. Todos los interlocutores laboran en el Hospital del IESS, en el servicio de 

emergencia, siendo así que 2 cuentan con 13 años; de 7 a 9 años, son 3 personas que 

corresponden al grupo con menor experiencia laboral en el servicio; de 12 a 16 años, 3 

participantes cuentan con mayor experiencia dentro del área. En cuanto a su formación 

académica, 10 enfermeros poseen títulos de licenciatura en enfermería, favorablemente 4 

cuentan con maestrías: 2 en Gestión del Cuidado de la Salud y 2 en Cuidados Críticos, 
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asimismo 2 cursan actualmente un programa de posgrado; sin embargo 4 de los sujetos no 

realizaron formación continua.   

3.2.2. Escenario de estudio. 

El escenario de estudio se ejecutó en los domicilios de los involucrados que laboran en 

el servicio de emergencia del establecimiento IESS, Ecuador; en un ambiente cómodo, seguro 

donde las personas tuvieron libertad de expresión. En este sentido, Munarriz (1992) en su 

investigación afirma que un contexto natural permite un mayor acercamiento y comprensión 

del fenómeno o problema estudiado. 

Se vislumbra que, el escenario natural de la aplicación del estudio proporciona a los 

participantes armonía, confianza, paz y sentirse más a gusto para entender la profundidad de la 

investigación. Esto a su vez, permite identificar factores relevantes y elaborar explicaciones 

más precisas y contextualizadas. Asimismo, en su entorno natural facilita la recolección de 

datos en tiempo real, lo que aumenta la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos.  

Un ambiente cómodo y tranquilo es esencial para una conversación fluida y la 

recopilación de información útil en la investigación (Do Prado et al., 2013). Facilita la apertura 

y sinceridad de la persona entrevistada, comprendiendo perspectivas, experiencias y opiniones. 

La sensación de confianza y seguridad motiva a compartir información más detallada y 

profunda. Si la persona entrevistada se siente incómoda o distraída por factores externos, se 

obstaculiza la fluidez de la conversación y afecta la calidad de los datos recopilados. 

De acuerdo con lo mencionado, es fundamental que los investigadores presten atención 

a la selección de un lugar adecuado para llevar a cabo la entrevista, teniendo en cuenta aspectos 

como la privacidad, el ruido y la comodidad. De esta manera, se puede asegurar la clase y 

significado de información recopilada para el estudio. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

3.3.1. Técnica. 

Para llevar el proceso de la investigación se utilizó la entrevista semiestructurada como 

técnica de recolección de datos, según Ríos (2019) esta técnica se basa principalmente en la 

espontaneidad de lo sucedido paulatinamente en su transcurso, no precisa de normas estrictas 

ni interrogantes previamente elaboradas, es decir no hay preguntas a responder, sino cuestiones 
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a tratar. De la misma manera Villarreal y García (2022) refieren que es utilizada con bastante 

frecuencia en la investigación cualitativa, se caracteriza especialmente por su versatilidad, 

dinámica sencilla y posibilidad de crear espacios de diálogo, confianza entre el entrevistado y 

el entrevistador para entender la perspectiva de los sujetos con gran profundidad y de mejor 

manera.  

Granados (2020) la define como método de intercambio individual que facilita la 

autonomía de modificar la estructura, manera de interrogar y la cantidad de preguntas. Hace 

uso de una guía que puede rectificarse acorde a la utilidad del investigador sin cambiar el 

propósito central, previo consentimiento de los entrevistados la grabación de voz es uno de sus 

mayores apoyos para su posterior análisis.  

En este mismo contexto Mendoza (2018) destaca que al ser flexible el investigador 

puede adentrarse más en un tema significativo o de interés para su estudio, permite expresar 

puntos de vista de algún ítem en particular, experiencias de los participantes, además en su 

desarrollo es viable que aparezcan conceptos nuevos sin haber estado planificados. 

3.3.2. Instrumento. 

Se aplicó la guía de entrevista semiestructurada para la recopilación de información 

(Anexo 1). Una guía de entrevista es un guión que organiza el desarrollo de la entrevista, la 

cual puede contener temas y/o preguntas que se desea saber. En la entrevista semiestructurada 

la guía contiene un resumen de los temas que se deben cubrir con preguntas, propuestas, la 

predeterminación de las interrogantes, su profundización y sus secuencias dependen del 

estudio, cabe mencionar que mientras más espontáneo sea el procedimiento, existe mayor 

probabilidad que se obtengan respuestas más fiables, claras e inesperadas de los entrevistados 

(Kvale, 2012).    

Para Granados (2020) es un instrumento de apoyo en la técnica de investigación 

utilizada en la captación, recolección y registro de datos e información, engloba los fines 

planteados a manera de interrogantes y cuestiones a tratar en la reunión, la cual debe ser fluida 

y no improvisada. En este mismo contexto Bonilla y Rodríguez (2005) señalan que la guía de 

entrevista semiestructurada es flexible, consta de temas generales, aspectos que permiten llevar 

a cabo el estudio, contiene preguntas, párrafos, principios, resúmenes de situaciones que 

motiven la participación del entrevistado, a la vez es considerado un medio para asegurar que 



36 

 

la información fluya de manera lógica y cómoda sin dejar de lado los objetivos que se busca 

con ella.  

3.4. Análisis e interpretación de datos 

Los datos recopilados a través de las entrevistas permitieron la identificación de 

patrones y tendencias en las percepciones de los profesionales sobre saberes y prácticas en la 

utilización segura de medicamentos vasoactivos. Previamente se explicó a los participantes el 

objetivo del estudio y modalidad de efectuarse la entrevista, misma que fue abordada y grabada 

mediante la plataforma zoom.  

Posteriormente para el análisis de información, se aplicó el procedimiento desarrollado 

por Hernández et al. (2018) se apoya en una secuencia de pasos, fundamentado en la 

metodología de investigación cualitativa. Inicialmente, se revisó el material alcanzado para 

comprender el contenido de las entrevistas y familiarizarse con la información obtenida a partir 

de los criterios originales, basados en las experiencias vividas que se registraron en las 

grabaciones. A continuación, se transcribió la información de cada testimonio utilizando el 

programa Microsoft Office Word. 

Igualmente, se clasificaron y organizaron los testimonios más relevantes, 

proporcionando una explicación de su significado. Asimismo, se efectuó una valoración 

exhaustiva de los resultados alcanzados y se mantuvo el lenguaje EMIC y ETIC de los 

participantes del estudio durante el proceso de análisis de los textos. Para ello, se utilizó un 

resaltador de distintos colores con el fin de identificar los códigos que definirá el 

investigador (Anexo 4). 

Corona y Maldonado (2018) definen el lenguaje EMIC como la perspectiva interna de 

un grupo cultural específico y el lenguaje ETIC como la perspectiva externa que se utiliza para 

comparar y contrastar diferentes grupos culturales. Estos autores sostienen que el uso de ambos 

enfoques es esencial para comprender adecuadamente los fenómenos culturales y que los 

investigadores deben ser conscientes de las limitaciones y los sesgos inherentes a cada enfoque. 

Sugieren que los investigadores deben ser sensibles a los contextos culturales y lingüísticos en 

los que se lleva a cabo la investigación para garantizar una interpretación 

adecuada de los datos. 
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Posteriormente se realizó un proceso de subcategorización y categorización (Anexo 5) 

para determinar los temas y subtemas, agrupando los códigos en categorías convergentes y 

divergentes. Este proceso continuó hasta alcanzar la saturación teórica, sin basarse en la 

frecuencia de las unidades de significado.  

Finalmente, se incorporó la codificación de la información al sofware de análisis de 

datos cualitativo ATLASTI, versión 2022, mediante la cual facilitó el trabajo de procesamiento, 

clasificación, organización, análisis, interpretación y comparación de datos previamente 

obtenidos. Además, esta herramienta permitió la creación de un mapa jerárquico de códigos 

(9), categorías (4) y subcategorías (6) que estaban establecidas anteriormente (Anexos 

8,9,10,11).    

Así también al programa se añadió la transcripción de información de los testimonios 

para establecer las palabras más utilizadas por los participantes, como resultado se consiguió 

una nube con 90 palabras significativas (Anexo 7). De la misma forma, se hizo un análisis de 

la frecuencia total de palabras (Anexo 6), encontrándose mayor reproducción en paciente, 

administración, medicación, medicamentos.    

3.4.1. Consideraciones éticas y de rigor científico. 

3.4.1.1. Consideraciones éticas.  

Para las consideraciones éticas, se tuvieron en cuenta los criterios de Tabardo y Brausin 

(2020), quienes señalan que la ética es pertinente para la ciencia en general. De este modo, la 

investigación cualitativa guarda relación con los individuos y lo social, brindando la mayor 

protección posible en base a las respuestas, datos e información obtenida. Para lograr esto, se 

consideraron los siguientes principios esenciales para el desarrollo de relaciones personales y 

profesionales: 

Confidencialidad: Sostiene el compromiso que debe situarse ante los momentos de 

transformación investigativa, se debe ser claro con los participantes para mantener el 

anonimato, dando la confianza para realizar la preparación en base a los testimonios obtenidos. 

En la investigación se consideró en todo momento el secreto incógnito de las personas bajo 

estudio, asegurándose mantener la privacidad de la información que fue proporcionada.  
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Autonomía: Es la apreciación por los individuos que colaboran en el estudio, velando 

por su dignidad, es fundamental la oportunidad de ofrecer el consentimiento informado que 

valide la protección de los derechos e incluso de los participantes (Anexo 2). En este caso se 

cumplió al respetar la libertad de las personas de forma voluntaria; se les proporcionó 

información clara y comprensible sobre el propósito y los procedimientos de la investigación. 

Además, se garantizó que los integrantes tuvieran la posibilidad de abandonar el proyecto en 

cualquier momento si así lo deseaban, sin sufrir consecuencias negativas.  

     Honestidad: Se debe respetar la integridad de los participantes, ofreciendo una 

información clara durante el proceso de la investigación, tomando la decisión de manera 

voluntaria y dando la seguridad, de que puede rehusarse en cualquier etapa del estudio. En el 

análisis se les garantizó que la información y su uso es sólo para el estudio, empleando de 

manera respetuosa y ética, sin revelar su identidad o información personal. 

3.4.1.2. Principios de rigor científico.  

Según Sandi (2000) se refiere a ciertos aspectos mediante los cuales la investigación 

cualitativa ha ido evolucionando, teniendo una mayor validación de información y reflexión 

que permiten un acercamiento diferente a la realidad, en la cual se reconozca su legitimidad, 

estos son:  

Credibilidad: Generalmente el término más utilizado es validez, ya que una 

investigación no válida no tiene veracidad y carece de credibilidad, se relaciona también con 

la disposición de las personas para comunicarse a través del lenguaje, pensamientos y 

sentimientos, así como la confiabilidad en la obtención de datos. En este estudio, se adquirió 

información a través de entrevistas semiestructuradas, las mismas fueron verificadas mediante 

la revisión de grabaciones de audio y el análisis de testimonios obtenidos. Para facilitar la 

simplificación, se utilizó el software Atlas. ti, permitiendo la creación de un mapa de jerarquía 

de códigos. Se garantiza un tratamiento equitativo para todos los participantes, trabajando con 

todos los datos obtenidos de la entrevista. 

Transferibilidad: El investigador define la obligación de proporcionar los datos 

necesarios para facilitar el habla de los participantes y compara los resultados obtenidos. Esta 

investigación se basó en una relación con un contexto que puede transmitir cuidadosamente la 

información dada por los participantes.  



39 

 

Consistencia: Se refiere a la obtención de solución y estabilidad en los hallazgos. Los 

resultados en esta exploración surgieron de los discursos de los participantes y se compararon 

con teorías previamente seleccionadas, lo que proporciona firmeza en los resultados.  
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4. RESULTADOS 

Después de codificar, analizar y clasificar minuciosamente los datos obtenidos por los 

participantes de este estudio, surgieron las siguientes categorías y subcategorías, mismas que 

develaron los objetivos y la pregunta norteadora planteados en la investigación:  

1: Conocimientos y prácticas relacionados con el uso y administración segura de 

fármacos vasoactivos; de la cual se desprenden 2 subcategorías, como son: percepción del 

riesgo asociado a los fármacos vasoactivos y factores que influyen en la confianza y seguridad 

de decisiones en la administración de fármacos vasoactivos 

2: Proceso de administración segura de medicamentos vasoactivos como parte del 

cuidado de enfermería; como subcategorías se derivaron 2: uso de tecnología y dispositivos 

para control en la administración y colaboración sinérgica, comunicación multidisciplinaria. 

3: Impacto en la percepción del proceso cotidiano de cuidado de enfermería en el 

servicio de emergencia. 

4: Formación continua del profesional de enfermería y principales implicaciones 

percibidas por el déficit del mismo, en el proceso de tratamiento con drogas vasoactivas; de la 

misma se originaron 2 subcategorías: competencias en el manejo de drogas vasoactivas y 

evaluación de necesidades de aprendizaje institucional.  
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5. DISCUSIÓN 

Después de examinar cuidadosamente toda la información obtenida por los testimonios, 

surgieron las siguientes categorías y subcategorías: 

1. Conocimientos y prácticas relacionados con el uso y administración segura de 

fármacos vasoactivos. Esta categoría develó la pregunta norteadora que nos permitió guiar el 

estudio: ¿Cuáles son los conocimientos y prácticas de los enfermeros que laboran en el servicio 

de emergencia acerca del cuidado en la administración segura de medicamentos vasoactivos? 

Waldow (2006) indica la relación pretendida entre cuidar y educar, es lo que caracteriza 

a las acciones del profesional en una atención directa al paciente, basados en los conocimientos 

técnicos y científicos que permitan evaluar los mecanismos de acción ante una práctica segura 

de medicamentos y ejercer la habilidad como cuidador, para mejorar las intervenciones 

terapéuticas y así evitar efectos adversos. 

En estos discursos algunos de los participantes se centraron en la educación y 

adquisición de conocimientos sobre fármacos vasoactivos, incluyendo interacciones y efectos 

adversos, como se evidencian en los siguientes relatos: 

“Los medicamentos vasoactivos son medicamentos de alto riesgo y su función principal 

es mejorar la perfusión de los órganos vitales garantizando la distribución necesaria de 

oxígeno a las células […] (P1).  

[…] son medicamentos de uso delicado, exclusivamente indicado por el médico en caso 

de una emergencia que se presente en el paciente, cuyo objetivo es optimizar la perfusión a los 

órganos vitales asegurando un suministro adecuado de oxígeno a las células […] (P3). 

[…] los fármacos vasoactivos se deben ir ajustando de acuerdo a la necesidad del 

paciente para obtener una TAM (Tensión Arterial Media) mayor o igual a 65 en la reanimación 

temprano de nuestros pacientes” (P7).  

1.1. Percepción del riesgo asociado a los fármacos vasoactivos. Conforme a la 

información obtenida por los participantes se mencionan los siguientes relatos: 

“Los medicamentos vasoactivos son sustancias que principalmente se utilizan en áreas 

críticas […] (P7).  
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“Los medicamentos vasoactivos generalmente son utilizados en pacientes en estado de 

shock, pacientes que están en estado crítico o en estado intermedio. Al ser medicamentos de 

alto riesgo el personal de enfermería debe tener un conocimiento amplio sobre su utilización 

y sobre el manejo de estos fármacos […] (P10). 

[…] el enfermero debe estar en condición para el manejo necesario de estos fármacos 

vasoactivos, los mismos que se deben manejar adecuadamente, no se debe tomar a la ligera o 

administrar como un analgésico o antibiótico en común, estos fármacos deben manejarse 

cuidadosamente y dar una dosificación correcta, ya que si nosotros tenemos un déficit o una 

falencia podemos perjudicar la vida del propio paciente” (P9).  

Según la teoría de Slovic (2000) sobre la percepción del riesgo, es un concepto subjetivo 

por la posibilidad de amenaza para la vida de los sujetos. Es importante recalcar que, esta teoría 

puede ser implementada al análisis de los conocimientos y prácticas relacionadas con la 

administración segura de vasoactivos en el área de emergencia. La percepción del riesgo está 

influenciada por factores cognitivos, puede tener un impacto significativo en la toma de 

decisiones.  

1.2. Factores que influyen en la confianza y seguridad de decisiones en la 

administración de fármacos vasoactivos. Hidalgo y Altamira (2020) determinan que los 

factores que motivan al enfermero, a través de la orientación y actualización de conocimientos 

para mejorar la práctica profesional, son las actividades de enfermería en cuanto al cuidado 

directo, con el uso correcto de medicamentos basado en las indicaciones médicas, siendo 

oportuna, rápida y segura, dirigido a la solución de problemas que afecten a la contribución 

personal del paciente ante su recuperación. 

Dentro de los principales factores que motivan de manera positiva a que los 

profesionales de enfermería hagan uso correcto de este tipo de fármacos se señalan la 

experiencia, conocimiento que poseen frente a ello, además el constatar la prescripción por 

parte del médico incrementa la seguridad a la hora de inicio del tratamiento con dicha 

medicación. A continuación, se presenta lo estipulado por las enfermeras. 

[…] la experiencia que he adquirido para el uso de esta medicación ha sido mediante 

el trabajo que vengo realizando en el en el área de emergencia con el manejo de pacientes de 

cuidados críticos, dependiendo del tipo de paciente se va a utilizar el vasoactivo […] (P8). 
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[…] es muy importante tener el conocimiento antes de administrar este medicamento, 

a medida que uno va adquiriendo las experiencias va viendo la importancia de la adecuada 

administración de estos medicamentos y el uso delicado que conlleva este tipo de fármacos 

[…] (P3). 

“El conocimiento que tiene el enfermero de emergencia sobre estos fármacos es muy 

importante, porque tenemos que saber todo sobre los efectos que causa la medicación para 

utilizarlo […]  (P4). 

[…] la experiencia que vamos teniendo del día a día es muy importante porque nos 

ayuda a ser más ágiles y más rápidos para poder preparar cierta medicación […] (P6). 

“Una de las formas más seguras de usar dicha droga es revisando minuciosamente la 

indicación médica […] (P7). 

2. Proceso de administración segura de medicamentos vasoactivos como parte del 

cuidado de enfermería. Esta categoría guarda relación y se explica el objetivo número 1: 

Describir las percepciones de los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia en el 

proceso de administración segura de drogas vasoactivas como cuidado de enfermería. 

Los fármacos vasoactivos son sustancias prescritas por el médico, mismos que se 

utilizan principalmente en áreas críticas hasta conseguir mejora de la situación de salud del 

paciente; siendo el profesional de enfermería el que desempeña un papel directo en la 

preparación, administración, manejo mediante diversas vías, cuidado constante y estricto a 

través del monitoreo hemodinámico y evitar posibles efectos adversos (Rodríguez et al.,2023).  

Respecto al proceso de administración segura de fármacos vasoactivos que se emplea 

en el uso diario y como cuidado de enfermería según los participantes se destacan los 

siguientes:    

[…] entre las prácticas seguras a la hora de administración de fármacos siempre se ha 

realizado de acuerdo al protocolo de administración segura de medicación, que incluye el uso 

de los 10 correctos; así también es importante conocer el principio activo del medicamento, 

saber los principales efectos adversos que puede ocasionar, el tiempo en el que se puede 

administrar, verificar si el medicamento es fotosensible o no […] (P8).  
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[…] antes de iniciar con el tratamiento es fundamental constatar la indicación médica, 

verificar el tipo de medicamento, dosis y con cuánto se va iniciar, administrar el medicamento 

por vía central para que la sustancia actúe y cumpla su función de manera más rápida […] 

(P9).  

[…] para la administración de estos fármacos se debe tener presente la fecha de 

caducidad, dosis exactas, en el caso que exista dudas verificar con el médico la prescripción, 

estar pendientes los primeros 15 a 30 minutos de inicio de infusión, llevar un registro estricto, 

rotular de manera adecuada, colocar hora, fecha de inicio, dilución del fármaco, verificar que 

el medicamento se encuentre en óptimas condiciones para obtener los efectos deseados […] 

(P10). 

2.1. Uso de tecnología y dispositivos para control en la administración. Actualmente 

gracias a los avances de la ciencia y diversidad de las técnicas, existen múltiples instrumentos 

como las bombas de infusión y monitores de signos vitales que ayudan al personal de 

enfermería a llevar un control exacto al momento de administrar estas drogas, a la vez facilitan 

en examinar la evolución favorable o inestabilidad del paciente. 

Michalek y Carso (2020) indican que la tecnología sanitaria mejora el flujo de trabajo que 

aumenta la eficacia, respaldan la elección de decisiones, mejoran la seguridad y calidad de 

atención ayudando a prevenir posibles errores. El profesional de enfermería debe conocer el 

funcionamiento de cada equipo, cambio de flujos y reconocer las alarmas, siempre mantener 

los dispositivos médicos actualizados para garantizar un uso óptimo. 

[…] la tecnología es muy importante como es el uso de la bomba de infusión, los vasoactivos 

al ser medicamentos tan delicados no se lo puede administrar de manera directa con una 

jeringa ya que podría causar un daño letal al paciente […] (P3).   

[…] como área de emergencia nos apoyamos mucho en las bombas de infusión, ya que 

mediante estas podemos administrar las dosis indicadas y adecuadas para el paciente 

dependiendo de cada patología […] (P6).  

[…] cuando se esté haciendo uso de este tipo de medicamentos los monitores cardíacos, 

las líneas arteriales que son un medio invasivo, son de muchísima ayuda para monitorizar y 

estar controlando los signos vitales del paciente […]  (P10). 
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2.2. Colaboración sinérgica, comunicación multidisciplinaria. Alvarado (2021) 

afirma que en el ámbito sanitario es importante conservar la interacción de actividades con el 

equipo multidisciplinario en los diferentes niveles de atención, lo cual permite resolver de 

mejor manera los problemas, para lograr cumplir una tarea satisfactoria en tiempo y de forma 

correcta, colaborar con los compañeros facilita las tareas más complejas y se obtiene un mejor 

resultado en procedimientos y tratamientos. 

De acuerdo a la información obtenida se resalta que el trabajo en equipo, colaboración 

y comunicación es relevante en la labor diaria, especialmente para favorecer el bienestar y 

recuperación del paciente.        

[…] es indispensable mantener la comunicación con los médicos que están a cargo de 

los pacientes e informarse de cómo están respondiendo al tratamiento, se debe tener la 

colaboración de todo el equipo de trabajo para que el paciente que está recibiendo la 

medicación pueda mejorar […] (P10).  

[…] la constante comunicación y trabajo en equipo resulta fundamental para beneficio 

del paciente […] (P3). 

[…] es importante el trabajo conjunto con el médico, auxiliares y enfermeros para 

poder ofrecer cuidados de alta calidad y dar bienestar al enfermo. Además, el trabajo en 

equipo ayuda a verificar si el paciente está inestable […] (P6).  

[…] la colaboración y comunicación con otros profesionales de salud, con el químico 

farmacéutico, los médicos son esencial para asegurar una administración de medicación 

segura al paciente […] (P1). 

3. Impacto en la percepción del proceso cotidiano de cuidado de enfermería en el 

servicio de emergencia. La categoría mencionada emerge del objetivo 2: Analizar la 

percepción de los enfermeros sobre el uso de drogas de alto riesgo durante el proceso cotidiano 

de cuidado de enfermería en el servicio de emergencia. De acuerdo a la consideración y 

testimonios de los participantes suscitan impactos tanto positivos como negativos que a 

continuación se indican.  
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Impactos positivos:  

[…] es fundamental que el personal de enfermería posea conocimientos globales acerca de 

estos medicamentos, cabe recalcar que el cuidado diario brindado al paciente en el servicio 

de emergencia nos da habilidad, experiencia sobre la manipulación de fármacos vasoactivos 

[…] (P4).   

[…] el uso de vasoactivos es muy correcto en la emergencia, nosotros con un criterio 

técnico formado como enfermeros debemos tener conocimientos sobre manejo del paciente 

crítico, para obtener una mejor calidad del tratamiento en el paciente en el que se inicia un 

vasoactivo […] (P5).  

“La perspectiva del uso de esta medicación es buena ya que obtenemos resultados 

beneficiosos en los pacientes que se administra esta medicación” […] así también una buena 

administración con todos los correctos contribuyen a mejorar la recuperación del paciente y 

como enfermero se tiene una gran satisfacción” (P2). 

Según Boof (2020) la enfermera es vista como un nuevo paradigma en el proceso 

cotidiano, en donde gran parte del conocimiento va adquiriendo con la experiencia, la labor 

diaria, a través de cuidados de calidad, a la vez brindando a los pacientes amor, compasión 

empatía, se obtiene resultados beneficiosos que contribuyen a la recuperación de su salud. 

Impactos negativos:  

Romero et al. (2019) describen que existen factores que pueden influir en el surgimiento 

de equivocaciones en la infusión de vasoactivos; la utilización de equipos tecnológicos, tales 

como bombas sofisticadas, puede ser una herramienta útil en relación para la administración 

de dosis exactas, sin embargo su uso no está exento para prevenir los errores tales como 

equivocación en la medicación correcta, inadecuada vía de administración, identificación del 

paciente, además la falta de insumos médicos como un equipo de bomba de infusión es otro de 

los problemas presentes al momento del uso del medicamento.  

[…] todo medicamento vasoactivo se debe administrar por vía central para que actúe 

y cumpla su función de manera rápida, sin embargo, por falta de insumos médicos, se opta en 

canalizar y administrar por una vía periférica, cabe recalcar que no será el 100% igual se 

debe estar pendiente ante cualquier extravasación del fármaco […] (P9).  
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[…] antes de iniciar la administración de estos fármacos es fundamental contar con 

todos los recursos necesarios, pero en ocasiones no disponemos de una vía central, equipo de 

bomba de infusión, al no contar con lo mencionado, no es una manera correcta para la 

administración de dicha medicación […] (P2).  

[…] la biotecnología en la actualidad, como el uso de bombas de infusión a pesar de 

darnos beneficios y comodidad, nos ha hecho ser enfermeros mecánicos ya que estamos 

olvidándonos de lo trascendental de poder nosotros calcular matemáticamente dosis de 

administración del fármaco, saber porque y como lo hacemos […] (P5).  

4. Formación continua del profesional de enfermería y principales implicaciones 

percibidas por el déficit del mismo en el proceso de tratamiento con drogas vasoactivas. 

Esta última categoría describe el objetivo 3: Analizar las implicaciones percibidas por los 

enfermeros en el servicio de emergencia por el déficit de formación continua en proceso de 

tratamiento con drogas vasoactivas. Así también se resalta la gran importancia que tienen los 

profesionales de enfermería de auto educarse, formarse constantemente, ser partícipes en 

charlas, como también expresan el gran valor que existe en que la institución donde laboran 

imparta capacitaciones y realicen evaluaciones periódicas sobre el tema abordado, para de esa 

forma saber si el enfermero está en competencia y a nivel de realizar sus labores cotidianas.  

Ruiz et al. (2020) señalan que las enfermeras actualmente posibilitan la obtención y 

refuerzo de saberes, progreso de destrezas de acuerdo a una formación en base al manejo de 

sustancias de alto peligro y pensamiento crítico, en el sentido que la clase de atención médica, 

se puede entender y poner en marcha actividades oportunas y seguras desde una perspectiva 

diferente. 

Referente a la formación continua mencionaron lo siguiente:  

[…] la formación continua respecto a drogas vasoactivas es muy importante para dar 

una buena atención y que el paciente sea beneficiado, ya que ellos son los que reciben el 

tratamiento y nosotros tenemos que capacitarnos, estar en constante aprendizaje, porque es 

un área con manejo de pacientes críticos y debemos estar preparados para todo. Así también 

podemos participar en capacitaciones, reuniones con el equipo de enfermeros […]  (P1). 

[…] diariamente hay avances, por lo tanto, es necesario la retroalimentación por parte 

de uno mismo, ya que varias veces las casas farmacéuticas de medicamentos no es la misma, 
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entonces hay que auto educarse para conocer y administrar de manera correcta la 

medicación” (P2).  

[…] es muy importante saber sobre los fármacos más utilizados en el servicio de 

emergencia, conocer su uso, por eso es de vital importancia la formación continua no solo por 

parte de las instituciones sino también la autoeducación […] (P3).  

[…] es necesario instruirse periódicamente e ir conociendo sobre los efectos 

secundarios, dosis de los vasoactivos, para poder dar una mejor atención al paciente, 

agilizando el trabajo y no causar limitación en las actividades. Entonces como profesionales 

tenemos que actualizar nuestros conocimientos en lo posible […] (P7). 

Respecto a las principales implicaciones que se observan y producen por un déficit de 

conocimientos y formación continua, los participantes relatan: 

[…] la inexperiencia incrementa la carga de trabajo al personal más antiguo del área, 

además puede aumentar la aparición de eventos adversos respecto a la medicación, a la vez 

puede perjudicar al paciente al no saber cómo proceder […] (P6).  

“Dentro de las implicaciones que se ha podido percibir especialmente por el 

insuficiente conocimiento respecto a estas drogas, es el retraso de inicio del tratamiento 

terapéutico para el paciente, se ha notado nerviosismo, estrés que presenta el enfermero, al 

no tener el conocimiento de cómo preparar o administrar la medicación […] (P5). 

[…] el poco conocimiento y la falta de oportunidad de manejo a pacientes que están 

utilizando drogas vasoactivas hace que el o la enfermera sienta temor, miedo, estrés, se sienta 

incapaz muchas veces de poder manejar o rechazar a los que están convalecientes y además 

si se produce algún evento adverso no sepan cómo actuar […] (P10).  

Considerando el apartado antes mencionado la falta de oportunidad de manejo tanto de 

pacientes como de drogas vasoactivas se presenta principalmente en los enfermeros que 

trabajan en áreas hospitalarias y a este mismo personal los cambian a áreas críticas, es donde 

se presentan mayores dificultades. Campos et al. (2020) consideran que la rotación del personal 

a otro servicio se relaciona al incremento de sufrir eventos adversos y complicaciones en el 

proceso de enfermedad del paciente; de igual forma, la falta de conciencia al uso de protocolos 

y normas de funcionamiento interno de los servicios a los que son desplazados, ocasiona en los 
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profesionales aumento de inseguridad y estrés, la rotación origina desventajas al alterar la 

calidad de los cuidados.  

De la misma forma, Acosta y Maya (2020) analizan que la falta de conocimiento en 

enfermeras puede conducir a que se cometan errores en la administración de vasoactivos, se 

necesita personal competente para asegurar que se conserven los lineamientos de calidad en la 

atención; la carga de trabajo es reconocida como grave situación de estrés debido a su elevada 

obligación y falta de eficacia en el cuidado de los pacientes críticos. 

4.1. Competencias en el manejo de drogas vasoactivas. Segovia et al. (2022) 

expresan que es elemental que el profesional de enfermería este capacitado para dar 

cumplimiento a los propósitos de servicios hacia el paciente, a la vez contribuir en la mejora 

de su hemodinamia; respecto a competencias en manejo de drogas vasoactivas se refleja 

mediante el uso adecuado de vías de acceso para infusión del fármaco, evitando errores en la 

administración, estando atento ante la ocurrencia de complicaciones o eventos adversos, 

teniendo un buen manejo del medicamento y del paciente. 

Es así que dentro de las principales tareas que desempeña enfermería está la correcta 

administración de fármacos, siendo responsable directo de esta actividad, por ello radica la 

gran importancia de tener un profundo conocimiento, a la vez debe estar en la capacidad y tener 

la competencia de reconocer, notificar posibles eventos adversos o cambios hemodinámicos 

que se presenten en los pacientes. Posteriormente se presentan ciertos aspectos en los cuales 

los participantes muestran sus competencias.   

[…] un paciente de cuidado intermedio o crítico que está recibiendo drogas 

vasoactivas requiere un manejo adecuado, con una monitorización constante de los signos 

vitales, verificar la adecuada administración por accesos vasculares periféricos o catéter 

venoso central, teniendo en cuenta algún evento adverso que se presente […] (P8).  

[…] estar alerta de que el paciente presente alguna reacción adversa a la medicación 

que estamos administrando […] (P1).  

[…] nosotros como personal de enfermería, debemos estar pendiente de la 

monitorización continua del paciente, saber los diez correctos, la seguridad de la 

administración del medicamento es importantísimo […] (P4).  
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[…] ir revisando la evolución de nuestro paciente para según eso ir destetando el 

medicamento […] (P7).   

4.2. Evaluación de necesidades de aprendizaje institucional. Aplicar un sistema de 

evaluación mediante un proceso específico en base al conocimiento y necesidades de cada 

profesional es esencial para mejorar el desempeño y habilidades. Quintana y Tarqui (2019) 

describen que el enfermero forma parte de un equipo de salud multidisciplinario, en actuación 

rápida y eficiente en la atención al paciente, es importante que mantenga una formación 

continua, que esté capacitado periódicamente, y sean evaluados de manera sistemática para 

lograr un efecto positivo,  dar autonomía en su trabajo, que sea motivado, responsable, liderado 

por personas que aplican resultados efectivos al reconocimiento profesional y al mejoramiento 

del desempeño profesional de enfermería. 

Seguidamente se expresa las opiniones impartidas por los participantes respecto a esta 

subcategoría:  

[…] sería importante que la institución donde laboramos imparta capacitaciones de 

manera frecuente respecto al manejo de esta medicación, para así estar en constante 

aprendizaje e ir mejorando ciertas falencias que tengamos […] (P3).  

[…] el déficit de conocimiento sobre medicamentos vasoactivos debe ser corregida por 

enfermería, así también mediante evaluación de conocimientos respecto al tema tanto por 

parte del líder del área como por la institución para determinar la capacidad de hacer uso de 

estos fármacos como manejar a pacientes críticos para así darle seguridad al paciente […] 

(P4). 

[…] dentro de la institución se debe realizar evaluaciones constantes de conocimientos 

especialmente a personal de enfermería que rotan de hospitalización a áreas críticas; y 

evaluar en general a todos los compañeros enfermeros para establecer si están llevando de 

manera correcta sus funciones y su trabajo diario” (P8).     
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

El estudio efectuado permitió develar los conocimientos y prácticas seguras respecto a 

la administración de medicamentos vasoactivos en enfermeros que laboran en el servicio de 

emergencia. Se logró evidenciar que la mayoría de participantes poseen conocimientos básicos 

y esenciales sobre el manejo de estas drogas, asimismo aspectos tales como años de 

experiencia, saberes, correcta prescripción médica, contribuyen y brindan confianza, seguridad 

al profesional a la hora de administrar esta medicación. 

Respecto a las percepciones de los enfermeros en cuanto al proceso de administración 

segura de drogas vasoactivas como cuidado de enfermería, en el estudio se demostró que para 

lograr ello, se aplica el protocolo de administración segura de medicamentos, incluidos los 10 

correctos, a la vez hacen uso de dispositivos tecnológicos y de control para la administración. 

Además, confirmaron que la participación y colaboración multidisciplinaria es esencial para 

fortalecer la práctica de administración segura de medicación y promover la recuperación del 

paciente. 

Según el análisis en la percepción de los enfermeros sobre el uso de drogas de alto 

riesgo durante el proceso cotidiano de cuidado de enfermería en el servicio de emergencia, 

suscitaron impactos positivos y negativos, dentro de los positivos se describió que manejar 

medicamentos vasoactivos ayuda a mejorar la habilidad e incrementar conocimientos, a la vez 

contribuir de manera satisfactoria en el tratamiento del paciente. Sin embargo, también se 

mencionaron que existen aspectos negativos, el uso de una bomba de infusión no exime 

cometer errores de medicación a la hora de administración de estos fármacos; otro de los 

aspectos que se consideraron es que varias veces no cuentan con los insumos adecuados para 

hacer uso del medicamento. 

Finalmente, las implicaciones percibidas por los enfermeros en el servicio de 

emergencia por el déficit de formación continua en proceso de tratamiento con drogas 

vasoactivas causaron principalmente incremento de carga laboral, estrés, nerviosismo, aumento 

de eventos adversos en los pacientes. En vista de lo cual los participantes indicaron que es 

importante la autoeducación, capacitación constante, continua de este tema y sobre todo 
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evaluación periódica de competencias por parte de la institución donde laboran, para así 

determinar la idoneidad de actividades que efectúan dentro del área.    

Recomendaciones  

Se recomienda al profesional de enfermería realizar una revisión de lineamientos en 

cuanto a prácticas seguras de medicamentos en base a la utilización de vasoactivos de alto 

riesgo, emitida por la OPS, con el objetivo de contribuir en los cuidados ofrecidos a los 

pacientes para proteger su integridad. 

Se recomienda a directores, gerentes y coordinadores de áreas hospitalarias, reservar 

los recursos necesarios, para desarrollar un sistema de formación continua dirigido al personal 

sanitario de las áreas de emergencias en materias a fines como el uso de medicamentos, 

medidas de precaución del vasoactivos, registros estrictos, apoyo en bombas de infusión para 

la dosificación correcta, a la vez dotar a los profesionales insumos necesarios para la adecuada 

ejecución del proceso de administración de fármacos.  

Se recomienda a las instituciones hospitalarias desarrollar programas de capacitaciones 

relacionadas con la atención del paciente y administración de vasoactivos, especialmente en 

áreas críticas como la emergencia, con la finalidad que la educación continua y el 

entrenamiento sistemática mejoren los resultados de la atención sanitaria, alcanzando 

estándares de seguridad para los pacientes y enfermeros.  
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8. ANEXOS 

Anexo 1. Guía de entrevista semiestructurada   

Instrumentos de recolección de datos 

Saberes y prácticas seguras sobre administración de vasoactivos por 

profesionales enfermeros en servicios de emergencias 

I. Introducción  

Saludos fraternos, y un sincero agradecimiento por la valiosa presencia y participación a esta 

cita, la cual tiene por objetivo recopilar información sobre conocimientos y prácticas que 

subyacen en la administración de medicamentos vasoactivos en profesionales de enfermería en 

el servicio de emergencia. 

Cabe mencionar que la información y opiniones emitidas por Ud. serán utilizadas única y 

exclusivamente para fines de la investigación planteada, además se mantendrán en total 

confidencia y bajo anónimo.   

II. Datos generales 

a) Nombres completos __________________________________________ 

b) Edad ______ años cumplidos. 

c) Genero             F (   )     M (  )  

d) Formación académica   Licenciado ( )  Magister (  )  Doctor (  ) Especialista  

e)          Formación continua en fármacos vasoactivos (años)_________________ 

f) Institución y área en la que labora:                                              

__________________________________________ 

Años de labor en el servicio:       _____________________________ 

Años de experiencia como profesional: ________________________ 
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II. Datos específicos: Pregunta generadora del instrumento 

● ¿Cuáles son los conocimientos y prácticas que usted posee frente al uso y 

administración segura de fármacos vasoactivos?  

● ¿Cómo describen los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia el proceso 

de administración segura de drogas vasoactivas como parte del cuidado de enfermería?  

● ¿Cuál es la percepción de los enfermeros sobre el uso de drogas de alto riesgo durante 

el proceso cotidiano de cuidado de enfermería en el servicio de emergencia? 

● ¿Cuáles son las implicaciones percibidas por los enfermeros en el servicio de 

emergencias debido al déficit de formación continua en el proceso de tratamiento con 

drogas vasoactivas? 

III. Cierre de la entrevista 

En honor al tiempo preciado entregado y colaboración se agradece infinitamente por su 

participación, a la vez se recuerda que la información recopilada queda en total 

confidencialidad. 

Anexo 2. Consentimiento informado 

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: “SABERES Y PRÁCTICAS SOBRE 

ADMINISTRACIÓN SEGURA DE MEDICAMENTOS VASOACTIVOS EN 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA”, después de 

haberse explicado en que consiste el procedimiento a realizar, proporciono mi autorización a 

los investigadores de la Escuela de Enfermería de la Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador Sede Santo Domingo para realizar la entrevista, misma que será vía audio y/o video 

asegurándose que la información proporcionada tendrá estricta confidencialidad y que será 

utilizada rigurosamente con fines de la investigación.  

A continuación, debe firmar su aceptación: 

 

Nombres y Apellidos: ___________________________________________________ 

C.I: __________________________________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________________



66 

 

Anexo 3.  

Tabla 1.  

Perfil sociodemográfico y académico de los   participantes del estudio 

Seudónimo Edad Género Formación 

académica 

Formación 

continua en 

fármacos 

vasoactivos 

Institución y área en la 

que labora 

Años de labor 

en el servicio 

Años de 

experiencia 

como 

profesional 

P1 47 Femenino Lcda. en 

Enfermería 

Hace 3 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

8 años 13 años 

P2 38 Femenino Lcda. en 

Enfermería/Mg. 

en Gestión del 

Cuidado 

Hace 2 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

10 años 13 años 

P3 34 Femenino Lcda. en 

Enfermería 

Hace 2 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

3 años 9 años 

P4 39 Femenino Lcda. en 

Enfermería 

Hace 4 meses Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

1 año 8 años 
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P5 38 Masculino Lcda. en 

Enfermería/ Mg. 

en cuidados 

críticos 

Hace 5 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

6 años 12 años 

P6 31 Femenino Lcda. en 

Enfermería 

Hace 2 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

5 años 7 años 

P7 31 Femenino Lcda. en 

Enfermería 

Hace 1 año Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

1 años 8 años 

P8 31 Femenino Lcda. en 

Enfermería/Mg. 

en Gestión del 

Cuidado 

Hace 3 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

6 años 10 años 

P9 31 Femenino Lcda. en 

Enfermería 

Hace 5 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

5 años 7años 

P10 41 Femenino Lcda. en 

Enfermería/Mg. 

en cuidados 

críticos 

Hace 5 años Hospital General IESS 

Santo Domingo 

EMERGENCIA 

4 años 16 años 

Fuente: Elaborado por Raquel Quevedo y Paola Jilón 
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Anexo 4.  

Tabla 2.  

Matriz de análisis: codificación a posterior y significado  

Número de 

código 

Color Significado 

C1 Oro Precaución o riesgo moderado 

C2 Rojo Peligro o riesgo alto 

C3 Púrpura Seguridad o riesgo bajo 

C4 Verde azulado Elementos que generan confianza 

C5 Naranja claro Aspectos que fomenten inseguridad 

C6 Verde claro Uso efectivo de tecnología 

C7 Naranja Limitaciones en el uso de tecnología 

C8 Fucsia Falta de competencias, colaboración, capacitación y 

comunicación 

C9 Azul grisáceo Colaboración efectiva, comunicación multidisciplinaria, clara, y 

competencias sólidas 

Fuente: Elaborado por Raquel Quevedo y Paola Jilón  
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Anexo 5.  

Tabla 3.  

Matriz de análisis: Categorías y subcategorías definidas a posteriori 

Subcategoría Categoría 

Percepción del riesgo asociada a los fármacos 

vasoactivos 

  

Conocimientos y prácticas relacionados con el uso 

y administración segura de fármacos vasoactivos Factores que influyen en la confianza y seguridad 

de decisiones en la administración de fármacos 

vasoactivos 

Uso de tecnología y dispositivos para control en la 

administración 

Proceso de administración segura de medicamentos 

vasoactivos como parte del cuidado de enfermería 

Colaboración sinérgica, comunicación 

multidisciplinaria 

  Impacto en la percepción del proceso cotidiano de 

cuidado de enfermería en el servicio de emergencia 

Competencias en el manejo de drogas vasoactivas Formación continua del profesional de enfermería y 

principales implicaciones percibidas por el déficit 

del mismo en el proceso de tratamiento con drogas 

vasoactivas 
Evaluación de necesidades de aprendizajes 

institucionales 

Fuente: Elaborado por Raquel Quevedo y Paola Jilón  

 

Anexo 6. 

 

Figura 1. Periodicidad de palabras en los discursos. Atlas. Ti versión 2022 
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Anexo. 7.  

Figura 2. Frecuencia de palabras adaptada a nube. Atlas versión 2022. 

 

Anexo 8.  

Figura 3. Categoría 1: conocimientos y prácticas relacionados con el uso y administración segura de 

fármacos vasoactivos. Atlas ti versión 2022. 
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Anexo 9.  

  

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Categoría 2: proceso de administración segura de medicamentos vasoactivos como parte del 

cuidado de enfermería. Atlas ti versión 2022. 

 

Anexo 10.  

Figura 5. Categoría 3: impacto en la percepción del proceso cotidiano de cuidado de enfermería en el 

servicio de emergencia. Atlas ti versión 2022. 
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Anexo 11.  

 

Figura 6. Categoría 4: formación continua del profesional de enfermería y principales implicaciones 

percibidas por el déficit del mismo en el proceso de tratamiento con drogas vasoactivas. Atlas ti versión 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


