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PERCEPCIÓN DE PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 
SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SEGURAS EN 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS INOTRÓPICOS
PERCEPTION OF KNOWLEDGE AND SAFE PRACTICES IN THE ADMINISTRATION OF INOTROPIC DRUG 
AMONG NURSING PROFESSIONALS

PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE CONHECIMENTOS E PRÁTICAS SEGURAS 
NA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS INOTRÓPICOS

INVESTIGACIÓN ORIGINAL

RESUMEN
Objetivo: Describir la percepción de los profesionales de 
enfermería sobre sus conocimientos y prácticas seguras en la 
administración de medicamentos inotrópicos en los servicios de 
urgencias. Material y Método: Enfoque cualitativo con diseño 
etnometodológico, muestra de 8 enfermeras con experiencia en 
urgencias, elegidas por muestreo de conveniencia. El análisis e 
interpretación de datos siguió el método de Hernández-Sampieri 
y Mendoza, se aplicó la herramienta informática ATLAS.ti versión 
2022. Se tuvo en cuenta los criterios de rigor y calidad aplicados 
a la investigación cualitativa. Asimismo, se utilizaron los Criterios 
Consolidados para la Elaboración de Informes de Investigación 
Cualitativa (COREQ). Resultados: Surgieron 5 categorías: 1. 
Implementación de programas de capacitación y actualización 
para la administración segura de medicamentos inotrópicos en el 
servicio de urgencias; 2. Conocimientos teórico/prácticos para la 
administración segura de medicamentos inotrópicos en el servicio 
de urgencias; 3. Prácticas recomendadas para la administración 
segura de medicamentos inotrópicos en el servicio de urgencias; 
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4. Identificación y prevención de errores de medicación en la administración de medicamentos inotrópicos 
en el servicio de urgencias; 5. Efectividad de los programas de capacitación en la administración segura 
de medicamentos inotrópicos. Conclusión: Este estudio destacó la importancia de la formación continua 
en la administración segura de medicamentos inotrópicos y el manejo eficaz de personas en urgencias, 
aspectos que son esenciales para mejorar la calidad y seguridad de la atención en este entorno crítico.

ABSTRACT
Objective: To describe the perceptions of nursing professionals’ regarding their knowledge and safe 
practices in the administration of inotropic drugs in emergency departments. Materials and Methods: 
Qualitative approach with an ethnomethodological design. The sample consisted of 8 nurses with 
experience in the emergency department, chosen by convenience sampling. The analysis and interpretation 
of the study data followed the method of Hernández-Sampieri and Mendoza. The ATLAS.ti version 2022 
computer tool was used. The criteria for rigor and quality in qualitative research were considered, and the 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) were applied. Results: Five categories 
emerged: 1. Implementation of training and updating programs for the safe administration of inotropic 
drugs in the emergency department; 2. Theoretical/practical knowledge for the safe administration of 
inotropic drugs in the emergency department; 3. Recommended practices for the safe administration of 
inotropic drugs in the emergency department; 4. Identification and prevention of medication errors in the 
administration of inotropic drugs in the emergency department;  5. Effectiveness of training programs for 
the safe administration of inotropic medications. Conclusion: This study highlighted the importance of 
continuing education for the safe administration of inotropic drugs and the effective patient management 
in the emergency department. These aspects are essential for improving the quality and safety of care in 
this critical setting.

RESUMO
Objetivo: Descrever as percepções dos profissionais de enfermagem sobre seus conhecimentos e 
práticas seguras na administração de medicamentos inotrópicos nos serviços de urgência. Material 
e Método: Abordagem qualitativa com um desenho etnometodológico. A amostra foi constituída por 
8 enfermeiros com experiência no serviço de urgência, escolhidos por amostragem de conveniência. 
A análise e interpretação dos dados do estudo seguiu o método de Hernández-Sampieri e Mendoza, 
com a aplicação da ferramenta informática ATLAS.ti versão 2022. Foram considerados os critérios de 
rigor e qualidade em pesquisa qualitativa e aplicados os Critérios Consolidados para Relatórios de 
Pesquisa Qualitativa (COREQ). Resultados: Emergiram 5 categorias: 1. Implementação de programas de 
formação e atualização para a administração segura de fármacos inotrópicos no serviço de urgência; 
2. Conhecimentos teóricos/práticos para a administração segura de fármacos inotrópicos no serviço de 
urgência; 3. Práticas recomendadas para a administração segura de medicamentos inotrópicos no serviço 
de urgência; 4. Identificação e prevenção de erros de medicação na administração de medicamentos 
inotrópicos no serviço de urgência; 5. Eficácia dos programas de formação na administração segura de 
medicamentos inotrópicos. Conclusões: Este estudo evidenciou a importância da formação contínua 
na administração segura de medicamentos inotrópicos e na gestão eficaz das pessoas no serviço de 
urgência. Esses aspectos são essenciais para melhorar a qualidade e a segurança dos cuidados neste 
contexto crítico.

INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
establecido el Día Mundial de la Seguridad del 
Paciente, que se celebra cada 17 de septiembre, 
como parte de los esfuerzos globales para 
abordar las prácticas inseguras y mejorar la 
atención médica(1). Dentro del mismo contexto, 
en España, un estudio evaluó la implementación 
de prácticas seguras en la administración de 

fármacos inotrópicos, una tarea de alto riesgo 
y solo el 31,2% y el 33,2% de los enfermeros 
demostraron conocimientos adecuados en los 
aspectos cognitivos y procedimentales, respec-
tivamente(2).

Por otro lado, en México, se evaluó el saber 
cognitivo y procedimental en unidades críticas, 
con mejores resultados en cuidados intensivos 
(66%) que en emergencias (27,1%). En Brasil, 
se identificaron fallas en la administración de 
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medicamentos, resaltando la necesidad de me-
jorar la formación y monitorización continua(3, 4).

Los aspectos descritos subrayan la necesidad 
de garantizar la seguridad en la administración 
de medicamentos, ya que los errores pueden 
causar daños graves. La falta de preparación 
y los desafíos como la sobrecarga laboral y la 
comunicación de errores dificultan la implemen-
tación de medidas seguras(5).

Puma et al.(6) realizaron un estudio en Quito, 
Ecuador, cuyos resultados mostraron que la for-
mación continua del personal sanitario reducía los 
errores en la dosificación intravenosa. Se con-
cluyó que la implementación de protocolos de 
gestión de medicamentos era clave para mejorar 
la seguridad, siguiendo las recomendaciones de 
la OMS. Al profundizar en las prácticas seguras 
de administración de inotrópicos, se destacó 
el uso del dispositivo de asistencia ventricular 
izquierda (DAVI) como terapia puente hacia el 
trasplante o como opción paliativa. Estos fárma-
cos aumentan el gasto cardíaco y se prefieren en 
pacientes con insuficiencia cardíaca aguda con 
hipoperfusión(7).

Paralelo a lo anterior, existen inquietudes 
sobre la administración de estos medicamentos, 
con la seguridad como principal preocupación 
por estar vinculada a situaciones como la car-
ga laboral, la formación insuficiente, las dis-
tracciones y los fallos de comunicación. Por ello, 
la necesidad de promover condiciones laborales 
óptimas e implementar medidas para estandari-
zar y mejorar la seguridad en la administración 
de medicamentos(8).

En este contexto, la medicación de inotró-
picos es un tema prioritario en el Ecuador 
para dar cumplimiento al Plan de creación de 
oportunidades 2021-2025, cuyo objetivo 6 en-
fatiza que la salud integral es un derecho de 
todos, gratuito, con calidad y eficacia(9). Por ello, 
investigar esta realidad es pertinente y relevante 
para el profesional de enfermería porque los 
resultados apuntan a implementar cambios 
que permitan mejorar la calidad y eficiencia de 
la atención. Vislumbrar el peligro asociado a la 
ad-ministración de medicamentos inotrópicos 
per-mitirá reorientar la formación continua en la 
administración segura de medicamentos, pro-
porcionará información actualizada sobre las 
prácticas seguras en este ámbito para enfermería 

y ayudará a cubrir vacíos en el conocimiento 
existente respecto a la administración de 
fármacos inotrópicos de manera segura. 

Según lo planteado, el objetivo del estudio fue 
describir la percepción de los profesionales de 
enfermería sobre sus conocimientos y prácticas 
seguras en la administración de medicamentos 
inotrópicos en los servicios de urgencias.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de estudio: La investigación se basó en un 
enfoque cualitativo que permite identificar las 
características subjetivas e intersubjetivas de los 
entrevistados a través de sus testimonios sobre 
experiencia y acción(10). Se utilizó un diseño 
etnometodológico basado en las propiedades 
racionales de las expresiones referenciales de las 
diversas prácticas profesionales cotidianas(11). 

Participantes: Los interlocutores del estudio 
fueron profesionales de enfermería que labora-
ban en servicios de emergencias de hospitales 
públicos y privados de 2 ciudades de Ecuador: 
Santo Domingo (provincia de Santo Domingo 
de los Tsáchilas) y Manta (provincia de Manabí). 
La muestra de 8 enfermeros se obtuvo me-
diante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia y saturación teórica. Los criterios 
de inclusión fueron tener experiencia laboral 
mínima de un año en el área de emergencia y 
haber estado involucrado en la administración 
de medicamentos inotrópicos como parte de 
su práctica clínica. A diferencia del enfoque 
probabilístico, según Hernández(12), esta se-
lección se basó en criterios específicos de 
accesibilidad, conveniencia o disponibilidad 
y la selección final se realizó según criterio de 
saturación teórica, dado que no existió un mayor 
aporte relevante de información y basado en lo 
planteado por Ortega(13) que señala que este 
tipo de saturación asegura que se ha recopilado 
información suficiente para comprender y 
explicar el fenómeno estudiado, lo que a su vez 
contribuye a garantizar la validez y confiabilidad 
de los hallazgos. 

Recolección de datos: Se realizaron llamadas 
telefónicas previo a la ejecución de las entrevis-
tas, durante las cuales se explicó el propósito 
de la investigación. Así mismo, se preguntó 
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a los participantes dónde preferían realizar la 
entrevista, en su domicilio o en el área laboral, 
seleccionando el domicilio, por ser este un 
espacio cómodo y libre de interrupciones, y que 
garantiza la privacidad necesaria para abordar 
con confianza los temas relacionados con su 
experiencia profesional. 

Se utilizó la guía de entrevista semiestructu-
rada como instrumento para la recolección de 
datos. Guevara et al.(14) resaltan la importancia 
de detallar el análisis de contenido temático y 
el uso de guías como herramientas clave en la 
recolección de datos en salud.

Para garantizar la efectividad de los tes-
timonios, se grabaron en un medio electrónico 
(grabadora digital Philips) con una duración de 
entre 30 y 45 min. Toda la información reco-
lectada fue identificada de manera personal y 
tratada confidencialmente mediante seudóni-
mos (letra A seguida del número correlativo de 
su participación), los sujetos ofrecieron datos 
demográficos que incluyeron género, rango de 
edad, nivel educativo y experiencia laboral.

Las grabaciones fueron transcritas manual-
mente por los investigadores mediante Mi-
crosoft Word Office versión 2018, para ser 
analizado posteriormente. Las narraciones de 
los participantes emergieron de las respuestas 
a las preguntas norteadoras, validadas previa-
mente mediante una prueba piloto: ¿Cómo 
implementar programas de capacitación para 
mejorar la administración de inotrópicos en 
la unidad de emergencia? ¿Cuáles son los 
principales conocimientos teórico-prácticos, 
necesarios para administrar de forma segura 
medicamentos inotrópicos en el área de emer-
gencia? ¿Cuáles son las prácticas recomendadas 
para la administración segura de inotrópicos 
en emergencias que fortalezcan las competen-
cias de enfermería? ¿Cómo se deben identificar 
y prevenir posibles errores de medicación en 
la unidad de emergencia en la administración 
inotrópicos? ¿Cuál es la percepción de los en-
fermeros sobre la efectividad de los programas 
de capacitación en la administración segura de 
inotrópicos en emergencias?

Las entrevistas estuvieron a cargo por seis 
magísteres en Gestión del Cuidado con men-
ción en Unidades de Emergencia y Unidades de 
Cuidados Intensivos (cinco mujeres y un hombre) 

y una Magíster en Gerencia de Instituciones de 
Salud, con la orientación experta de tres doctores 
en Ciencias de la Enfermería (dos mujeres y un 
hombre), y un médico General. En consecuencia, 
el trabajo de estos profesionales se distinguió 
por un enfoque metodológico exhaustivo y una 
profunda comprensión de la importancia crítica 
de las prácticas seguras en la administración 
de medicamentos inotrópicos, destacando la 
relevancia de este tema en la capacitación y 
desempeño clínico del personal de enfermería.

Análisis de la información: Para garantizar 
la solidez metodológica y la claridad en la pre-
sentación de los resultados, se utilizaron los 
Criterios Consolidados para la Elaboración de 
Informes de Investigación Cualitativa (COREQ) de 
32 ítems(15). Para el análisis de datos se llevó a cabo 
una codificación abierta a posteriori, teniendo en 
cuenta el método de Hernández y Mendoza(16), 
analizando y detallando minuciosamente los 
testimonios ofrecidos, considerando tanto lo 
convergente como lo divergente. Esto dio 
lugar a una codificación manual abierta, pre-
servando el contenido de los textos emitidos 
por los participantes en el lenguaje EMIC. Se 
aplicaron códigos colorimétricos, asignando 
significados a los mismos. Asimismo, se inter-
pretaron las informaciones proporcionadas 
por los participantes desde la perspectiva del 
investigador ETIC(17). Para optimizar el análisis de 
datos, se utilizó el software ATLAS.ti versión 2022 
que permitió el procesamiento, clasificación, 
organización y validación de la información re-
colectada. 

Criterios de rigor y calidad: Se tuvieron en 
cuenta los criterios valorativos de rigor y calidad 
para la investigación cualitativa propuestos por 
Hernández et al.(18) y Do Prado et al.(10), lo que 
garantizó la rigurosidad, validez y fiabilidad 
de los hallazgos: la Credibilidad se garantizó 
mediante la grabación completa de las entre-
vistas para conservar la fidelidad de los relatos 
y el análisis de los textos, respetando las 
expresiones originales de las participantes. Los 
relatos reflejaron la realidad de los fenómenos y 
experiencias vividos y descritos por las enfermeras 
entrevistadas; la Confiabilidad se aplicó tanto a 
la documentación del proceso de recolección 
y análisis de datos, como a la selección de los 
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participantes hasta su codificación en ATLAS.ti, 
lo que permitió que se siguiera la ruta analítica 
y la obtención de resultados comparables; 
para resguardar la Transferibilidad se utilizó 
la descripción del contexto de estudio, de las 
características de participación y del entorno 
de trabajo, por lo que los resultados pueden 
ser transferibles a poblaciones más amplias; 
para la Confirmabilidad, la  codificación se 
realizó de forma independiente por parte de 
tres investigadoras, quienes compararon las 
categorías como medida para minimizar el sesgo. 
Del mismo modo, se conservaron los registros de 
las decisiones analíticas adoptadas a lo largo de 
toda la investigación, permitiendo verificar que 
las interpretaciones se encontraban relacionadas 
con los datos y no con sesgos individuales.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética en Santo Domingo, Ecuador, 
el 21 de marzo de 2024 con el código DIVI-
PUCESD-20240-11.

RESULTADOS
Características sociodemográficas de los 
profesionales de enfermería: Los participantes 
fueron 8 profesionales de enfermería, 2 son de 
género masculino y 6 femenino, que laboraban 
en servicios de emergencias con un intervalo de 
experiencia profesional entre los 4 y 10 años, un 
rango de edad que oscilaba entre los 25 y 40 
años, 3 con estudios de tercer nivel (licenciatura) 
y 5 de cuarto nivel (maestría) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemógráficas de participantes de instuciones de salud públicas y privadas de las ciudades 
de Santo Domingo y Manta, Ecuador, 2024 (n=8).

Seudónimo Género Edad Experiencia en 
emergencia Nivel de estudio

A1 Femenino 31 años 6 años Tercer nivel

A2 Femenino 32 años 5 años Cuarto nivel

A3 Femenino 38 años 10 años Cuarto nivel

A4 Femenino 33 años 3 años Cuarto nivel

A5 Masculino 40 años 16 años Cuarto nivel

A6 Femenino 29 años 5 años Tercer nivel

A7 Masculino 29 años 4 años Cuarto nivel

A8 Femenino 29 años 4 años Tercer nivel

Percepción de conocimientos y prácticas se-
guras en la administración de medicamentos 
inotrópicos: Producto de las convergencias de 
los testimonios, emergieron 5 categorías y 11 
subcategorías (Tabla 2): 

Categoría 1: Implementación de programas de 
capacitación y actualización para administra-
ción segura de fármacos inotrópicos en el 
área de emergencia: Los programas de capa-
citación sobre inotrópicos en emergencias 
deben centrarse en las necesidades educativas 

y en metodologías efectivas para asegurar 
una atención integral y preparar profesionales 
competentes. En este sentido, la importancia de 
contar con preparación continua y la necesidad 
de actualizarse constantemente conllevan a 
identificar 4 subcategorías: 

Subcategoría 1. Diseño de programa de capa-
citación: El poseer un diseño estructurado de 
capacitaciones dentro del área de trabajo basado 
en conocimientos actualizados y herramientas 
que permitan un mejor aprendizaje, optimizará y 
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Tabla 2. Categorías y subcategorías según percepción de profesionales de enfermería sobre conocimientos y prácticas 
seguras en la administración de medicamentos inotrópicos, servicios de emergencia, hospitales de Santo Domingo y 
Manta, Ecuador (n=8).

Categorías Subcategorías

1. Implementación de programas de capacitación 
y actualización para administración segura de me-
dicamentos inotrópicos en el servicio de emergencia.

1. Diseño de programa de capacitación.

2. Identificación de necesidades de aprendizaje y 
capacitación continua del personal de salud. 

3. Evaluación y seguimiento en la aplicación de práctica 
clínica.

4. Metodología de enseñanza.

2. Conocimientos teóricos/prácticos para la admi-
nistración segura de medicamentos inotrópicos en el 
servicio de emergencia.

5. Principios activos para una administración adecuada 
de la medicación.

6. Transmisión de la información con el equipo de salud 
en situaciones de emergencia.

3. Prácticas recomendadas para administrar de forma 
segura medicamentos inotrópicos en emergencia.

4. Identificación y prevención de errores de medi-
cación en la administración de inotrópicos en el 
servicio de emergencia.

7. Evaluación de la carga de trabajo.

8. Reflexión y aprendizaje de los errores.

9. Cultura de seguridad.

5. Efectividad de los programas de capacitación en 
administración segura de medicamentos inotrópicos.

10. Actualización y retroalimentación en las capacita-
ciones. 

11. Desafío en la realización de las capacitaciones.

mejorará aptitudes y habilidades al momento de 
administración de medicamentos:
“Realizar mediante charlas que se den durante 
una semana consecutiva en diversos horarios, 
en la cual puedan acudir el personal donde se 
logre captar a todo el grupo” (A1). “Diseñar un 
plan de estudio donde lo ideal es que tengan 
aspectos teóricos y prácticos, presentar casos 
clínicos donde el personal interactúe mucho con 
la administración” (A2).

Subcategoría 2. Identificación de necesidades 
de aprendizaje y capacitación continua del 
personal de salud:
“Es muy bueno estar capacitándose, ya que 
día a día hay cambios porque hay más tipos 
de enfermedades” (A3). “Es muy importante y 
fundamental capacitar al personal de enfermería 
porque se incluyen los últimos casos clínicos 
presentados dentro de la unidad, ayudando a 

tener mejores recomendaciones en el uso de 
fármacos” (A4).

Subcategoría 3. Evaluación y seguimiento en la 
aplicación de práctica clínica: 
“Se debe realizar capacitación al personal 
de salud involucrado continuar con procesos 
de evaluación y volviendo a mencionar las 
capacitaciones permanentes” (A5).

Subcategoría 4. Metodología de enseñanza: 
Las metodologías actuales impactan a los 
participantes, quienes optan por evitar herra-
mientas tecnológicas debido a las dificultades 
que estas generan en la enseñanza en salud:
“Me parece que la efectividad de los cursos 
virtuales no es efectiva valga la redundancia en 
vez de virtuales tiene que ser teórico práctico, 
presenciales” (A3).
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Categoría 2: Conocimientos teóricos/prác-
ticos para la administración segura de me-
dicamentos inotrópicos en el servicio de 
emergencia: Los relatos de los participantes 
destacan la importancia de los principios activos 
en la administración adecuada de medicación, 
enfatizando que esta práctica debe seguir 
protocolos estandarizados para evitar errores 
que puedan perjudicar a los pacientes:
“El personal de salud debe conocer todo sobre 
los medicamentos, al administrarse se debe 
tener conocimientos de la parte farmacológica 
de medicamentos inotrópicos en el área de 
emergencia” (A6). “El personal de salud de mi 
unidad son buenos profesionales que nos hemos 
dejado llevar por el conocimiento ya existente 
y no realizamos una nueva investigación o 
actualización para mejorar” (A8).

Subcategoría 5. Principios activos para una 
administración adecuada de la medicación: 
Emerge la siguiente afirmación: 
“Es necesario conocer el principio activo del 
medicamento, como la laceración, y cuál será 
su función en el paciente. Si no conocemos el 
principio activo y cómo actuará en el paciente, 
será difícil su administración correctamente” 
(A2).

Subcategoría 6. Transmisión de la información con 
el equipo de salud en situaciones de emergencia: 
Referente a ello surgen las siguien-tes narraciones:
“Debemos tener conocimiento de base de 
todos los medicamentos que manejamos en 
el coche de paro, como la norepinefrina y 
epinefrina, que son medicamentos de primera 
mano en el manejo de un paciente crítico” (A1). 
“El personal de salud debe conocer todo sobre 
los medicamentos inotrópicos en el área de 
emergencia, incluyendo la parte farmacológica 
de estos medicamentos” (A8).

Categoría 3: Prácticas recomendadas para 
administrar de forma segura medicamentos 
inotrópicos en emergencia: Los inotrópicos 
requieren cuidado en su preparación y 
administración, ya que cambios en la infusión 
pueden afectar el gasto cardíaco: 
“Es importante la verificación precisa de la 
dosis y la compatibilidad del medicamento 

inotrópico” (A1). “La implementación de 
sistemas de doble verificación es esencial para 
mejorar la seguridad en la administración de 
medicamentos inotrópicos” (A2).

Categoría 4: Identificación y prevención de 
errores de medicación en la administración de 
inotrópicos en el servicio de emergencia: Los 
errores en la administración de medicación son 
eventos adversos que resultan de la negligencia 
o acción iatrogénica, implicando un riesgo 
inherente para la persona enferma:

Subcategoría 7. Evaluación de la carga de 
trabajo: 
“Recomendaría el aumento de personal esto 
evitará que el personal tenga sobrecarga, y 
pueda tener más tiempo para una administración 
correcta de medicamentos inotrópicos” (A6).
“Para prevenir los errores de medicación como 
ya lo mencioné se necesita menor la carga de 
trabajo al personal” (A5).

Subcategoría 8. Reflexión y aprendizaje de 
los errores: La erradicación de errores en la 
administración de inotrópicos en urgencias 
necesita un enfoque basado en la evidencia, 
que incluya cultura de seguridad y capacitación 
constante:
“Mejorar sus conocimientos con el objetivo de 
curar, proteger y darle seguridad al paciente” 
(A2). “Podemos mejorar viendo el índice de 
pacientes reincidentes que ingresan, y hubo 
algún efecto adverso por algún inconveniente 
que existió” (A3).

Subcategoría 9. Cultura de seguridad: Se 
destaca la necesidad de precaución y atención 
a detalles para prevenir errores de medicación:
“El énfasis en la revisión de las prescripciones 
médicas y la confirmación de las dosis 
adecuadas por parte del personal sanitario 
antes de administrar los medicamentos. 
También, verificar la información completa 
de la medicación, evita errores” (A7). “La 
consideración y adaptación de las prácticas, 
debido a la falta de insumos, la necesidad de 
establecer vías alternativas, y utilizar bombas 
de infusión adecuadas para medicamentos 
inotrópicos” (A2). “La importancia de realizar 
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una anamnesis, y valoración exhaustiva, antes 
de administrar medicamentos, lo que ayuda a 
evitar posibles errores. Se destaca la necesidad 
de obtener información detallada sobre la 
condición del paciente para tomar decisiones 
seguras y brindar un cuidado adecuado” (A5).

Categoría 5: Efectividad de los programas 
de capacitación en administración segura de 
medicamentos inotrópicos: Se hace necesario 
adoptar enfoques prácticos que permitan a los 
profesionales adquirir habilidades y aplicarlas en 
situaciones reales. Estas estrategias contribuyen 
al mejoramiento de las habilidades para la 
administración segura de inotrópicos:
“Las capacitaciones que se dan en cuanto a 
administración de medicación de riesgo se dan 
una vez al año, y muchas veces no está todo el 
personal en la reunión porque coincide con los 
turnos, posguardias u ocupaciones personales, 
estas capacitaciones tienen que ser continuas al 
personal que se le dificulta el manejo, o son de 
nuevo ingreso al área” (A1).

Subcategoría 10. Actualización y retroalimen-
tación en las capacitaciones: “Es muy bueno 
estar capacitándose, cada día hay cambios y 
nuevas formas de tratamiento, por lo que, nos 
permite estar al tanto de los cambios y estar 
seguros en nuestras prácticas” (A3).

Subcategoría 11. Desafío en la realización de las 
capacitaciones: La falta de asistencia del personal 
a los programas de capacitación, debido a 
diversos desafíos, repercute en la incidencia de 
errores de medicación en los establecimientos 
de salud: 
“Capacitar al personal de enfermería nos ayuda 
a tener mejores recomendaciones en el uso de 
fármacos, y a evitar errores en la administración” 
(A4).
“Considero que no es bueno el programa de 
capacitación, porque no aprendes lo necesario 
solo se lo hace por cumplir, se necesita práctica” 
(A6).

DISCUSIÓN
Los errores en la administración de medicamen-
tos son una de las principales causas de mor-

talidad y morbilidad en todo el mundo, siendo 
la fase de la administración de la medicación 
el punto crítico para reconocer y corregir 
errores anteriores y evitar eventos adversos en 
los pacientes(19). Diversos estudios describen 
que la formación y el entrenamiento en 
cuidados críticos a través de formación online 
y simulaciones, contribuyen positivamente en 
conseguir procedimientos seguros, siendo este 
tipo de programas, capaces de adaptarse a las 
necesidades y a los resultados de aprendizaje de 
los profesionales(20, 21).

Sin embargo, ante la gravedad de lo 
evidenciado y a pesar de que la formación 
desempeña un papel esencial, llama la atención 
las limitaciones que perciben los profesionales 
para participar en instancias de capacitación, 
que pueden restarle eficacia al conjunto de 
las estrategias formativas. En este contexto, 
es necesario considerar que la sola existencia 
de acciones formativas no logra por sí sola 
garantizar la seguridad en la práctica,  hay que 
complementarlas con elementos clave como los 
aspectos organizativos y el grado de implicación 
del personal. 

Cabe resaltar que la administración intra-
venosa de medicamentos es una práctica ha-
bitual en los hospitales y debe ser llevada a 
cabo siguiendo los protocolos establecidos para 
evitar errores que pueden dañar a los pacientes. 
Esto demuestra la necesidad de conocimientos 
científicos en relación a la adecuada prescrip-
ción de los fármacos(22), y la detección precoz 
del personal sanitario con conocimientos ina-
decuados evita o previene eventos adversos, 
lo que reafirma la importancia de un constante 
seguimiento y evaluación. 

La administración de inotrópicos constituye 
una acción de enfermería que implica respon-
sabilidades morales y legales, porque es una 
práctica que tiene riesgos directos que pueden 
tener efectos en la vida y en la salud de los 
pacientes(23). Por ello, se requiere tener com-
prensión del escenario, es decir, que integre 
tanto el conocimiento de la situación con el 
conocimiento de los fármacos y del juicio ético; 
solo así el profesional puede garantizar que 
las acciones que realiza son seguras para los 
pacientes(24).

Si bien, a pesar de que existen protocolos 
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y programas formativos, la falta de implemen-
tación, la escases de supervisiones y el escaso 
involucramiento del personal enfermero, esta-
blecen brechas entre la teoría y la práctica, lo 
que demuestra que, si no se lleva a cabo un se-
guimiento estricto y un compromiso efectivo de 
este profesional, es probable que permanezcan 
los riesgos para las personas. Esta situación exige 
una reflexión crítica respecto de las estrategias 
formativas y organizativas al interior de las ins-
tituciones de salud, complementada con la 
formación en la administración segura de drogas 
inotrópicas por parte de las universidades.

Es necesario considerar también, que los 
inotrópicos son fármacos que se emplean para 
optimizar la eficiencia de la bomba cardíaca y su 
clasificación es en función del tipo de mecanismo 
de acción que presente(25). Por ello, la valoración 
del paciente y la narrativa del contacto del per-
sonal de enfermería son fundamentales para 
optimizar la eficacia de la farmacoterapia y evitar 
complicaciones(26). Sin embargo, se observa que 
el empleo de inotrópicos, en el caso de pacientes 
críticos, es bastante heterogéneo, situación que 
debe ser corregida con establecer indicaciones 
coherentes respecto de la farmacoterapia de 
este tratamiento en pacientes críticos y diseñar 
guías para prevenir el shock circulatorio(27). 

Los errores en la medicación son considerados 
eventos adversos, que pueden ser ocasionados 
por negligencia en la acción de administrarla(28), 
por ello, la práctica segura del uso de inotrópicos 
depende de los conocimientos y habilidades del 
personal que debe verificar su práctica mediante 
la observación directa y continua(29).

En este ámbito, el reconocimiento de errores 
por parte del personal que está en etapa de 
aprendizaje es fundamental para reflexionar 
y reforzar tanto la autorregulación como la 
responsabilidad, no solo en su formación, sino 
también en sus futuras acciones en beneficio de 
evitar fallos(30). Por consiguiente, en el ámbito 
académico, deben implementarse métodos 
innovadores que promuevan el aprendizaje au-
téntico y el desarrollo de habilidades clínicas 
que garanticen una atención segura y se re-
duzcan los errores(31). Es esencial establecer 
una cultura de seguridad que integre aspectos 
humanos y organizativos para erradicar la mala 
administración y fomentar transformaciones 

positivas(32). La retroalimentación es crucial en 
el entorno clínico, ya que permite al docente 
evaluar el desempeño del alumno y concienti-
zarlo sobre los cambios necesarios para mejorar 
su aprendizaje(33). 

No obstante, por sí sola, la cultura de la 
seguridad no garantiza el autocontrol o la 
seguridad de las habilidades clínicas. En este 
sentido, se observa que la enseñanza tradicional 
no es suficiente para favorecer el aprendizaje 
de aquellas estrategias orientadas a la toma de 
decisiones responsables y éticas. Es fundamental 
ofrecer un papel más protagonista al profesional 
de la enfermería en la propia seguridad de la 
atención y garantizar un cuidado de excelencia.

Paralelo a lo anterior, en el ámbito laboral, 
estudios como el de Mejía et al.(34) señalan que 
existen bajos porcentajes de profesionales que 
asisten a capacitaciones, congresos o cursos, 
lo que da cuenta de una deficiencia en la 
formación continua, a pesar de que, desde la 
visión de Said y Chiang(35), el personal interesado 
en capacitarse adquiere más conocimientos y 
habilidades que quienes no lo hacen; aquellos 
funcionarios de la salud que invierten en su 
aprendizaje logran mayor éxito laboral, lo que 
garantiza una atención de calidad y seguridad 
en la ejecución de sus procedimientos. 

Estas constataciones invitan a cuestionar la 
efectividad de las políticas institucionales que 
tienen que ver con la actualización profesional, 
pues la simple existencia de programas de 
formación, incluida su difusión, no son sufi-
cientes si no existe un compromiso real tanto 
del personal como del sistema sanitario, que le 
dé valor a la formación de su personal de forma 
pública.

Una escasa participación en la formación 
viene a evidenciar, no solo un déficit individual, 
sino una falla en la cultura organizacional que 
privilegia la operativa inmediata en deterioro de 
una actualización formativa. En el ámbito de la 
formación continua, no cabe la imposición de la 
burocracia, sino abordar esta necesidad, tanto 
real como sentida, atendiendo a los intereses 
del propio personal de enfermería. Solo cuando 
la formación se sitúa en el mismo sentido que 
tiene la dirección profesional y responde a las 
expectativas de las personas que cuidan, se 
podría originar excelencia en la atención y, por 
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lo tanto, poder garantizar un cuidado que sea 
seguro y humanizado.

Una probable limitación del estudio es el 
hecho de que la información obtenida son 
percepciones autoinformadas de los profe-
sionales de enfermería respecto a su praxis en las 
unidades de emergencia y, como tal, a pesar de 
haberlos seleccionado bajo el criterio de tener 
1 año de experiencia en el área de emergencia, 
podría implicar tener algún desconocimiento 
de alguna situación o sobreestimar situaciones 
en las respuestas a algunas de las preguntas 
planteadas. Por ello, los investigadores asumie-
ron la función de facilitadores en la recolección 
y sistematización de la información, procurando 
mantener una posición neutral, avalando que las 
voces de los participantes fueran recogidas con 
fidelidad. Igualmente, analizaron su rol dentro del 
proceso y reconocieron que realizar una prueba 
piloto fue clave para adecuar la herramienta de 
recolección de datos y para afinar la claridad de 
las preguntas, reduciendo posibles sesgos en la 
fase de levantamiento de información.

Finalmente se puede afirmar que los resulta-
dos hallados aportaron una visión importante 
para introducir mejoras en las prácticas seguras 
enfocadas en la administración de fármacos 
inotrópicos en el ámbito hospitalario.

CONCLUSIONES
La percepción de los enfermeros de sus cono-
cimientos y prácticas seguras en la admi-
nistración de medicamentos inotrópicos en 
los servicios de urgencias, hacen referencia 
al valor de la formación continua, la adhesión 
a protocolos y la administración segura para 
evitar complicaciones en la salud de la persona 
necesitada de cuidados, siendo conscientes de 
que estas acciones aumentan la seguridad y la 
calidad de la atención.

Las subcategorías permitieron describir que 
la percepción de los profesionales de la en-
fermería sobre la administración segura del 
uso de los medicamentos inotrópicos estaba 
relacionada con la necesidad de una formación 
continuada, formal y práctica. Asimismo, se 
observó que la identificación de necesidades 
formativas, utilización de metodologías activas, 

y la evaluación permanente de las puestas en 
prácticas fueron determinantes para mejorar la 
seguridad en la práctica clínica. 

Por otro lado, la cultura de la seguridad, 
reflexión sobre los fallos, y la buena comunica-
ción entre los equipos de salud se reconocieron 
como componentes esenciales para prevenir la 
producción de eventos adversos. Cabe señalar 
que, renovar y favorecer adecuadamente los 
programas de formación, favorecieron el de-
sempeño del profesional de enfermería en la 
urgencia.
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