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RESUMEN

La investigacion es de tipo descriptivo transversal su objetivo fue
evaluar los conocimientos del personal profesional de enfermeria del
Hospital Regional de Occidente sobre el manejo de hemorragias
obstétricas y la aplicacion del cadigo rojo.

El marco tedrico que fundamenta la presente investigacion, se basa
en los temas de conocimiento, cuidado de enfermeria, hemorragia
obstétrica y el protocolo del cadigo rojo.

Para recolectar la informacion de la investigacion se utilizé un
cuestionario que contiene preguntas abiertas y cerradas dirigido al
personal profesional de enfermeria, el cual fue validado en el Hospital
Nacional de Totonicapan Dr. José Felipe Flores, con 5 profesionales
de enfermeria que laboran en la institucion.

Para la realizaciéon del trabajo de campo se pidié la autorizacién al
comité de docencia e investigacion y subdireccién de enfermeria del
Hospital Regional de Occidente. El cual fue realizado en una reunién
administrativa que se lleva a cabo cada quincena del mes con el
personal profesional de enfermeria en la cual asistieron 66 personas.

En base a los resultados del estudio se concluyé que dentro del grupo
de profesionales de enfermeria la mayoria de personal son de sexo
femenino, una minoria es de sexo masculino. Con el grado académico
de nivel técnicoy licenciatura de enfermeria solo un grupo minoritario
a nivel de maestria, el personal profesional de enfermeria la gran
mayoria ha tenido la capacitacion del codigo rojo, pero una minoria
no tiene la capacitacion.



Dentro del conocimiento sobre las acciones que realiza el personal
profesional de enfermeria se pudo observar en los datos estadisticos
que un porcentaje minoritario conoce que acciones debe de realizar
al momento de una emergencia sobre una hemorragia obstétrica pero
la mayoria desconoce sobre qué acciones debe de realizar.

Un porcentaje minoritario dio a conocer las limitantes que tienen dentro
de la institucion que existe entre ellas poco personal, falta de
tratamiento y material médico quirtrgico para la atencién del paciente.

Otro porcentaje minoritario da a conocer que no se tienen los
conocimientos necesarios para asistir el codigo rojo, falta de
coordinacién con el personal médico y estudiantes de medicina.

Las recomendaciones que se aportan con el presente estudio van
dirigidas a mejorar la atencién con las pacientes haciendo mas pronta
y efectiva su recuperacion y asi reducir gastos hospitalarios y disminuir
la mortalidad materna dentro de la institucién con la calidad que merece
el paciente.

Manteniendo actualizacién constante y permanente de conocimientos
al personal profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Occidente sobre el manejo del codigo rojo a cada tres meses con
diferente metodologia de ensefianza con talleres y simulacros.



. INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica es la pérdida sanguinea en cantidad variable
que puede presentarse durante el estado gravido o puerperal,
proveniente de genitales internos o externos. La hemorragia puede
ser hacia el interior cavidad peritoneal o al exterior a través de los
genitales externos.

Basados en el dato estadistico que cada 3 minutos fallece una mujer
a nivel mundial por la tardanza en la identificacion de la hipovolemia y
sSu manejo.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social incorpord a nivel
nacional el protocolo del cédigo rojo, con el objetivo de salvar la vida
de las mujeres e incorporar todas las especialidades en salud con el
fin de brindarle una atencion a la paciente de calidad y calidez,
manejando de una mejor manera el shock hipovolémico y con ello
disminuir las complicaciones en las pacientes, tomar decisiones clinicas
mas exactas con esto optimizar el tiempo de atencioén.

La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar los
conocimientos que tiene el personal profesional de enfermeria del
Hospital Regional de Occidente sobre los cuidados que brinda a
pacientes con hemorragia obstétrica y establecer los elementos
tedricos para el manejo sistematico.

Para la recolectar la informaciéon se utilizé un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas el cual se validé a través de una prueba
piloto la cual se realizd en el Hospital Nacional de Totonicapan Dr.
José Felipe Flores con cinco miembros del equipo profesional de
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enfermeria que hubieran rotado por los servicios de ginecologia y
obstetricia.

El trabajo de campo se realizd en el Hospital Regional de Occidente
el cual con previa autorizaciéon del comité de docencia e investigacion
y de la subdireccion de enfermeria, pasando el instrumento a 66
profesionales de enfermeria que han rotado en el servicio de
ginecologia y obstetricia de esta institucion.

Se concluy6 que dentro del grupo de profesionales de enfermeria la
mayoria de personal son de sexo femenino, una minoria es de sexo
masculino, con el grado académico la mayoria de nivel técnico y
licenciatura de enfermeria solo un grupo minoritario a nivel de
maestria, la mayoria ha tenido la capacitacion del cédigo rojo, pero
una minoria no tiene la capacitacion.

Se pudo identificar un porcentaje minoritario conoce que acciones
debe de realizar al momento de una emergencia sobre una hemorragia
obstétrica o activacion del codigo rojo pero la gran mayoria desconoce
sobre qué acciones debe de realizar.

Las limitantes que tienen dentro de la institucion es que existen poco
personal, falta de tratamiento y material médico quirdrgico para la
atencién del paciente, falta de coordinacion con el personal médico y
especialista y pocas capacitaciones sobre el tema.

Las recomendaciones que se aportan con el presente estudio van
dirigidas a mejorar la atencion con las pacientes haciendo pronta y
efectiva su recuperacion y asi reducir gastos hospitalarios y disminuir
la mortalidad materna dentro de la institucion con la calidad que merece
el paciente.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
A. Antecedentes

La mortalidad materna es un problema que se vive
constantemente, a nivel mundial, segun datos estadisticos a nivel
nacional y departamental que a continuacién se presentan dan
una proyeccion de la problematica.

“La mortalidad materna en el mundo contemporaneo es de 400
por cien mil nacidos vivos, lo que significa 529,000 muertes por
afio. La hemorragia obstétrica es la primera causa de muerte: en
el mundo una mujer muere cada 3 minutos por hemorragia
obstétrica.™

En Guatemala la mortalidad materna es un indicador marcado
para el afio 2012 segun datos estadisticos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social fuente CNE-Area de Salud, tiene un
55% de casos de muerte materna ocurren en un servicio de salud,
35% en domicilios, 3% en vias publicas, 3% en hospital privado vy
1% en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, teniendo
una media de 37 casos de mortalidad materna por mes a nivel
nacional.

La causa de estas muertes maternas en los datos estadisticos
es la hemorragia obstétrica, en el departamento de
Quetzaltenango segun tablas estadisticas del area de salud del

' Organizacién Panamericana de la Salud, USAID. Revista Guia del Manejo de Hemorragias
Obstétricas Coédigo Rojo. 2010, pag 3




Quetzaltenango, figuran 10 muertes maternas en el afio 2012 a
causa de hemorragia obstétrica.

El Hospital Regional de Occidente es un centro que brinda
asistencia en salud del tercer nivel a la vez siendo un hospital de
referencia para los departamentos de Solola, Huehuetenango,
San Marcos, Retalhuleu, Coatepeque, Totonicapan y Quiché, el
cual se encuentra ubicado en la 0 calle 36-40 de la zona 8 en
labor San Isidro, en el municipio de Quetzaltenango. Segun datos
estadisticos del Hospital Regional de Occidente durante los
ultimos afnos la mortalidad materna ha ido en aumento, por ser un
hospital de referencia, los Gltimos casos de muerte materna dentro
del hospital son los siguientes: 89 casos en el afio 2009, 90 casos
en el afio 2010, 67 casos en el afio 2011, 56 casos en el afio
2012, 35 casos en el afio 2013; en el afio 2015 se llevan 50
casos vivos de pacientes femeninos a shock hipovolémico
secundario a hemorragia obstétrica, 61 casos fallecidos
secundarios a shock hipovolémico secundario a hemorragia
obstétrica de los cuales son 27 casos de muerte indirecta.

Los servicios con los que cuenta el Hospital Regional de Occidente
son:

1. Departamento de medicina interna: medicina de hombres y
mujeres, unidad de cuidados intensivos A y B, nefrologia,
cardiologia, neurologia, neumologia, endocrinologia, unidad
de hemodialisis, unidad de endoscopia, unidad de oncologia,
reumatologia, oncologia, infectologia.



Departamento de cirugia: cirugia de hombres y mujeres,
especialidades de hombres y mujeres, neurocirugia,
maxilofacial, urologia, cirugia plastica, cirugia de colon y recto,
cirugia video laparoscopica, endoscopia diagnéstica digestiva,
clinica de venas.

Departamento de Ginecologia Obstetricia: labor y partos
(Atencién parto eutocico simple, parto distécico simple, limpieza
intrauterina, aspiracién manual endouterina, entre otros),
clinica de abuso sexual, unidad de cuidados criticos
obstétricos, sala de post-parto y ginecologia, planificacion
familiar. El personal profesional de enfermeria rota por estos
servicios en la actualidad hay una supervisora del
departamento, jefe de servicio con subjefe de servicio,
profesionales para la clinica de abuso sexual, y para Unidad
de Cuidados Criticos Obstétricos.

Departamento de traumatologia y ortopedia: traumatologia
de hombres, y mujeres, traumatologia pediatrica, trauma-
tologia emergencia, artroscopia y cirugia de columna.

Departamento de pediatria: medicina pediatrica, cardiologia
pediatrica, neumologia, gastroenterologia, cirugia pediétrica,
neurocirugia, nutricién, unidad de cuidados intensivos
neonatales, recién nacidos minimo riesgo, unidad de cuidados
intensivos pediatricos, neurologia, dermatologia.

Servicio de emergencia: medicina hombres, mujeres y
pediatria, cirugia hombres, mujeres y pediatrica, traumatologia



hombres, mujeres y pediatrica, ginecologia-obstetricia, area
de shock y sala de aislamiento.

Dentro de la estructura funcional y gerencial de la institucion la
subdireccion de enfermeria forma parte principal en la asistencia,
porque la mayor parte de trabajadores son de enfermeria parte
fundamental dentro del centro asistencial, brinda el cuidado a
todos los pacientes las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

El cuidado que brinda el personal de enfermeria de la institucion
es individualizado para cada uno de los usuarios que llegan a
solicitar de atencién en salud, en los diferentes servicios y
especialidades que se ofrecen a la poblacion.

Es importante mencionar que el personal profesional de
enfermeria se capacita constantemente sobre el manejo de
hemorragias obstétricas, en una entrevista sostenida con la
coordinadora del comité de docencia en enfermeria; indicé que
lo han abarcado en educacién continua para la mayoria de los
servicios del centro asistencial, incorporando el tema en reuniones
de Mortalidad Materna, salud reproductiva y en reuniones de
educacion por departamento dentro del hospital, dentro estas
capacitaciones asiste el personal profesional de enfermeria,
auxiliar de enfermeria y de nuevo ingreso.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia social elaboré el
protocolo cédigo rojo, en el afio 2014 el cual cita: “la hemorragia
obstétrica es la pérdida sanguinea en cantidad variable que puede
presentarse durante el estado gravido o puerperal, proveniente
de genitales internos o externos. La hemorragia puede ser hacia
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el interior (cavidad peritoneal) o al exterior (a través de los
genitales externos).”?

La revista guia de manejo de la hemorragia obstétrica cddigo
rojo en la pagina 3 dice: “La hemorragia obstétrica es la primera
causa de muerte: en el mundo una mujer muere cada 3 minutos
por hemorragia obstétrica.™

Lo que evidencia que las hemorragias obstétricas son las primeras
complicaciones que amenazan la vida de la mujer, por tal razén
que el personal de enfermeria tiene que tener conocimientos
actualizados para el manejo apropiado de las hemorragias
obstétricas de esa manera salvar la vida de la mujer y de esta
manera contribuir con la disminucién de la misma.

B. Definicion del problema

Tomando en cuenta que el Hospital Regional de Occidente es un
centro asistencial de tercer nivel y de referencia hacia la region
sur occidente del pais; 89 casos en el afio 2009, 90 casos en el
afio 2010, 67 casos en el aiio 2011, 56 casos en el afio 2012, 35
casos en el afio 2013, segun datos estadisticos con los que se
cuentan indican lo siguiente; casos en el afio 2015 se llevan 50
casos vivos de pacientes femeninos a shock hipovolémico
secundario a hemorragia obstétrica, 61 casos fallecidos
secundarios a shock hipovolémico secundario a hemorragia
obstétrica de los cuales son 27 casos de muerte indirecta.

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Cédigo Rojo, en su presentacion a los

hospitales de la republica, 2014.
3 Qrganizacién Panamericana de la Salud. USAID. Op. Cit. Pag 3.
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De acuerdo al analisis de los datos anteriores la hemaorragia
obstétrica es una de las razén para la muerte materna, es
importante que el personal profesional de enfermeria, quien es el
que brinda el cuidado directo a los pacientes debe de poseer el
conocimiento adecuado para brindar, una atencion,
inmediatamente eficaz y eficiente para salvar la vida de las
pacientes con el trabajo conjunto con el equipo de salud.

De acuerdo a lo planteado nace la inquietud por parte del
investigador de evaluar los conocimientos que posee el personal
profesional de enfermeria del Hospital Regional de Occidente
sobre la aplicaciéon de técnicas y manejo en conocimiento que
tienen al momento de brindar cuidado directo, a paciente con
hemorragia obstétrica y del cddigo rojo.

Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizé con personal profesional de
enfermeria que ha realizado supervision, jefatura o sub-jefatura
en los servicios de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional
de Occidente en mayo 2016, con el objetivo de evaluar los
conocimientos del personal profesional de enfermeria.

Planteamiento del problema

En base a lo descrito se plantea la siguiente interrogante: ;Qué
conocimientos posee el personal profesional de enfermeria del
Hospital Regional de Occidente sobre cuidados a pacientes con
hemorragia obstétrica?



lll. JUSTIFICACION.

El estudio acerca del conocimiento de personal profesional de
enfermeria del Hospital Regional de Occidente sobre los cuidados
a pacientes con hemorragia obstétrica, es trascendental y de
importancia para mejorar la atencién que se le brinda a cada una
de las pacientes, se dara a conocer los conocimientos que posee
el personal profesional de enfermeria vy las limitantes que tiene al
momento de su intervencion.

La hemorragia obstétrica es la primera causa de muerte materna
a nivel mundial, en Guatemala la tasa de incidencia es de una
media de 37 casos seglin CNE- area de salud, tomando en cuenta
el impacto que causa una muerte materna en la familia y en la
salud publica. Es por eso que el personal de salud debe de
actualizar los conocimientos constantemente para proporcionar
una atencion de calidad y calidez.

El cuidado es lo fundamental de que hacer de enfermeria es una
de las fortalezas en las que se puede identificar la relacion
enfermera (0) paciente y a su vez analizar al mismo tiempo las
debilidades para mejorar y brindar una atencion individualizada e
integral aplicando conocimientos, destrezas y capacidad de
emplear los recursos que se poseen al brindar cuidados y
tratamiento establecidos para la recuperacién y reinsercion de
las pacientes a su ambito social y cultural.

Beneficios a las pacientes que seran atendidas en los servicios
de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Occidente,



asegurando que el personal de enfermeria tendra el conocimiento,
la habilidad y destreza para que la atencion sea eficiente y eficaz.

Para el gremio enfermeria el estudio permitira fortalecer sus
conocimientos sobre el manejo de practica y aplicacion del Cédigo
Rojo, de una manera disminuir los indicadores maternos en el
manejo adecuado de complicacién en las pacientes que soliciten
los servicios de ginecologia y obstetricia.

Beneficio para la institucion vera evidenciada la disminucion de
los indicadores de muerte materna, la reduccion de gastos
hospitalarios y una mejor utilizacién de los recursos existentes.

La base legal de este estudio se encuentra en la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala donde se indica que la
salud es un derecho universal de todo ser humano, la ley de salud
reproductiva, ley contra la violencia sexual, explotacién y trata de
personas y ley de planificaciéon sexual, por la toma de decisiones
de la paciente que en ocasiones por cultura no se toman a tiempo
y esto compromete la vida de la paciente.

Con base de la filosofia de enfermeria donde hace referencia en
el que hacer de enfermeria que, es una profesiéon capacitada
tanto cientifica, técnica y humanisticamente para brindar atencion
con compromiso social.
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IV. OBJETIVOS

A. General

Evaluar los conocimientos del personal profesional de enfermeria
del Hospital Regional de Occidente sobre cuidados a pacientes
con hemorragia obstétrica y manejo segun el protocolo de
atencién del Cédigo Rojo.

B. Especificos

1. Caracterizar al personal profesional de enfermeria que
participara en el estudio.

2. ldentificar los conocimientos sobre las acciones que debe
realizar el personal profesional de enfermeria en el manejo
de pacientes con hemorragia obstétrica.

3. Describir las limitantes que tiene el personal profesional de

enfermeria para realizar su practica y conocimientos en el
manejo de las pacientes con hemorragia obstétrica.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS
A. Conocimiento

“Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccién. En el
sentido mas amplio del término, con el fin de recolectar diferente
tipo de informacién™. El conocimiento es la informacion que se
almacena por medio de la experiencia que ha vivido la persona,
el aprendizaje que tienen mediante su formacion tanto en el hogar
como en la escuela y la vida misma.

“Para que un individuo tenga conocimientos es necesario que
disponga de informacién de una o de otra forma. Por ejemplo, la
puede obtener en conferencias, platicas cortas o en el transcurso
de una conversacion. Esta dltima es adecuada cuando se trata
de un paciente™. Una persona va en busca de nuevos conoci-
mientos es importante la adquisicién, lo puede realizar de
diferentes maneras para lograr adquirirlo como: mediante pléaticas,
conferencias, vy lectura, con el fin de enriquecer su mente de
informacion.

“La adquisicion de conocimientos es esencial para contribuir a la
investigacion de enfermeria, la expansién de la tecnologia, los
cambios en el sistema de prestacion de cuidados sanitarios y los
cambios en el reembolso precisan que las enfermeras tengan

4 Autor: diccionario RAE virtual, http://dle.rae.es/?id=ZxVInug, consultado el 09
septiembre 2015

5 Dugas Beverly Asesora de Enfermeria tratado de enfermeria 4ta edicién 2000 pag 148
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que utilizar un planteamiento cientifico para identificar u resolver
los problemas y las cuestiones enfermeras clinicas™.

Cuando el personal profesional de enfermeria adquiere
conocimientos, y comienza a darlos a conocer de una de la manera
que anterior se expuso teniendo en cuenta que cada conocimiento
tiene un fundamento cientifico que lo justifica es alli donde expresa
el profesional el conocimiento adquirido.

Recordando que el conocimiento se puede adquirir de muchas
formas por lo que a continuacion se presentan algunas formas de
adquirir conocimiento:

1. Tradicién
Una de las formas mas comunes de adquirir conocimientos es
la que se transmite de profesional a profesional. Por ejemplo,
en la carrera de enfermeria lo podemos ver en el informe de
entrega de turno a nivel hospitalario ya que por la forma de
realizarlo se tiende a tener el mismo disefo.

La forma de adquirir conocimiento de una manera tradicional
es muy eficiente porque el tipo de aprendizaje, pero limita la
capacidad de buscar nuevas formas de realizar las casos.

2. Busqueda de informacion
El conocimiento lo puede adquirir la persona buscando
informacion de los expertos en los diferentes campos, o bien
con el método de la investigacion de informaciéon es de esa

¢ Potter Patricia “Fundamentos de Enfermeria, volumen . 5ta edicién. Editorial Harcourt
S.A afio 2002 pag. 539
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manera que se puede adquirir el conocimiento en una forma
de busqueda.

3. Experiencia

La persona también puede aprender a través de la experiencia,
sin este tipo de método la persona tendria que aprender a
realizar cada una de las actividades todos los dias; es
importante que la practica lleva al desarrollo del habito ya
que ayuda a formar la habilidad para poder realizar cada
actividad de una mejor manera, con la experiencia tenida ir
puliendo el conocimiento y el aprendizaje.

B. Profesional de enfermeria

“La enfermeria es una profesiéon dinamica cuya practica cambia
de manera constante es una de las profesiones de mayor y mas
honorable tradicién entre las que brindan asistencia directa al
ser humano™.

El profesional de enfermeria es una persona que tiene como
caracteristicas el humanismo, el ayudar al enfermo teniendo en
cuenta la dinamica en su quehacer cotidiano.

“La enfermeria moderna es un arte y una ciencia consistente en
la aplicacién del conocimientos y actividades relacionados con
las ciencias sociales basicas, ciencias fisicas, ciencias del
comportamiento éticas, temas contemporaneos y conocimientos
de enfermeria™.

7 DuGas. Op.Cit., Pag. 39
8 DuGas. Op.Cit., Pag. 89
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Actualmente el profesional de enfermeria no solo es una persona
humanistica, ademas al momento de realizar una accién la (o)
hace de la mejor calidad con el arte que lo caracteriza y tiende a
tener una perspectiva del paciente de una manera psicobiosocial,
es decir de una forma integral.

Segun el decreto nimero 07-2007 de la ley de regulacion del
ejercicio de enfermeria indica lo siguiente: en su capitulo Il, articulo
S de la organizacion: inciso a dice lo siguiente: doctor, magister y
licenciado (a) en enfermeria, graduados en las universidades
estatal o privadas del pais o incorporados de universidades
extranjeras. En su inciso b indica Enfermero (a) incluye a aquellas
personas graduadas a nivel técnico en la Escuela Nacional de
Enfermeria, en universidad estatal o privada del pais o en otras
instituciones reconocidas para el efecto por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, debiendo contar con la escolaridad
minima a nivel diversificado.

El profesional de enfermeria se basa en cuatro areas del ejercicio
profesional, para realizar sus actividades cotidianas, en el manual
de funciones de la sub direccion de enfermeria nos indica la
manera que ejerce el profesional de enfermeria dentro del Hospital
Regional de Occidente el cual se describe a continuacion.

1. Educacién
La educacion continua en el profesional de enfermeria debe
ser constante, conforme va pasando el tiempo vienen nuevos
tipos de teorias y de técnicas o estrategias, con el fin de brindar
una mejor atencion a los usuarios, el profesional en enfermeria
debe estar en constante actualizacion.
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Elabora, coordina y evaltGa los programas docentes que se
realizan en el servicio dirigido al personal de enfermeria,
paciente y familia.

e Implementa estrategias dirigidas a la integracién docencia
asistencia en el servicio.

e Supervisa las actividades docentes realizadas en los
servicios por las diferentes universidades y escuelas
formadoras de personal de enfermeria.

e Identifica necesidades de capacitacion del personal bajo
su cargo.

e Elabora y participa en la planificacion desarrollo y
seguimientos de programas de capacitacion del personal
a su cargo.

e Participa en actividades del gremio de enfermeria y otros.

e Brinda orientacion incidental y planificada a pacientes y
familia.

Promueve y participa en reuniones clinicas y cientificas para

resolver situaciones de emergencia que afecta la atencion

brindada al paciente.

e Promueve y estimula el desarrollo del personal de
enfermeria bajo su cargo.

e Supervisa la planificacién del personal de enfermeria bajo
su cargo dentro de las diferentes actividades educativas.

Investigacion

“En enfermeria el método cientifico es un planteamiento
sistematico de generacion de preguntas para la investigacion
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cuantitativa y cualitativa que identifica y analice el
conocimiento™

Para el profesional de enfermeria es importante la
ihvestigacién ya que de esta manera puede descifrar algunas
hipétesis que han tenido, en base al método cientifico, de
una manera poder actualizar el conocimiento y romper con
paradigmas que se tienen.

Con el fin de promover facilitar y coordinar el desarrollo de

investigaciones en enfermeria en el servicio que dirige.

e Facilita la elaboracion de investigaciones propias de
enfermeria en el servicio.

e Implementa acciones de acuerdo a recomendaciones de
las investigaciones realizadas.

e Promueve, realizay participa en el estudio de investigacion
de enfermeria, de salud y otros.

e Promueve la vigilancia epidemioldgica y realiza acciones
en el servicio en base a informes.

3. Cuidado directo
“En enfermeria los cuidados se han estudiado desde gran
diversidad de perspectivas profesionales y éticas desde los
tiempos de Florence Nightingale™®.

Es el principal objetivo del ejercicio profesional de enfermeria,
porque es la persona quien va velar por las necesidades que

° Du. Gas Ibid. Pag 540
'® Du. Gas Ibid. Pag 105
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tenga el paciente viéndolo de una manera psicobiosocial, con
el fin de prevenir, rehabilitar e incorporacioén al paciente a la
sociedad.

Realizacion de los diferentes bafos a pacientes
hospitalizados.

Realizar lavado de cara y cepillado dental en cada turno.
Movilizar a pacientes dentro fuera de unidad.

Cuidado de diferentes apoésitos y sondas.

Brindar al paciente el tratamiento adecuado en el horario
indicado.

Realizacion de ejercicios pasivos a pacientes encamados.

Administracion

La administracion en el ejercicio de enfermeria es la manera

en como el profesional de enfermeria, va poder dirigir a su

equipo de trabajo y dando a conocer sus gestiones, con el fin
de utilizar y aprovechar al maximo cada recurso.

Planifica, dirige, coordina, supervisa y evalua las
actividades administrativas realizadas en unidad
hospitalaria a su cargo.

Elabora y ejecuta planes de trabajo del servicio que dirige.
Organiza el recurso humano de enfermeria del servicio
que dirige.

Supervisa, coordina, dirige y evalta el cumplimiento de
normas y reglamento de la institucion y de la subdireccion
de enfermeria dentro del servicio que dirige.

Asiste a reuniones con jefes médicos del servicio y comités.
Realiza evaluaciéon de desempefio al personal de
enfermeria bajo su cargo.
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Planifica dirige coordina, supervisar y evaluar las actividades
técnicas y asistenciales realizadas en el servicio que dirige:

Analiza y toma decisiones en el servicio que dirige, en la
solucién de problemas que afectan la atencion del
paciente y que repercutan en la atencién de su salud.
Participa en la ejecucion del plan de desastres en el
servicio que dirige en situaciones de emergencia, orienta
y dirige al personal bajo su cargo en el desarrollo del
mismo.

Establece en el servicio relaciones interdisciplinarias en
forma coordinada, para la promociéon y prevenciéon y
atencion en el paciente.

Brinda atencion directa en casos especiales y realiza notas
de enfermeria.

Brinda apoyo emocional a paciente y familia.

Supervisa y dirige y evalta la atencion de enfermeria en
el servicio que dirige.

Implantacion del proceso de atencion de enfermeria para
mejorar la calidad de atencién a usuarios y familia.
Agiliza tramites administrativos para proveer insumos
requeridos para la atencién del paciente.

C. Cuidado de enfermeria

El cuidado en la carrera de enfermeria indica que es la base sélida

de la carrera, pero recordando que para realizarlo es necesario

tomar en cuenta aspectos como los conocimientos cientificos y

mantener la estética de cada accidon que se va a realizar, como
profesionales de enfermeria ofrecer el cuidado.
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Segun el lente con el que vemos al mundo basandose en tres
formas que a continuacién se describen.

Forma reactiva. El personal de enfermeria se considera duefia
(o) del saber, es la maxima autoridad para imponer el criterio del
cuidado para el paciente que lo necesita.

Forma reciproca. El personal de enfermeria se valora a si mismo
reconociendo su saber, escucha y observa al paciente tomando
en cuenta que es un ser psicobiosocial y la incorporacioén al cuidado
en el ambiente familiar.

Forma simultanea. El personal de enfermeria forma parte del
sistema de interaccién en cada momento del cuidado es Unico e
irrepetible y a su vez aprende a fluir cada dia en la interaccion del
cuidado.

“Teniendo en cuenta cada significado de las caracteristicas del
cuidado reciproco de enfermeria, con base en este analisis que
ha realizado la enfermera o el enfermero pueden determinar qué
tipo de cuidado puede dar al paciente teniendo en cuenta lo
siguiente: caracteristicas humanas, mandato moral, intervencion
interpersonal, terapéutico™

El profesional de enfermeria va a tomar en cuenta que al realizar
la accion del cuidado lo puede ver de diferentes puntos de vista
como: caracteristicas humanas recordando que la carrera de
enfermeria es con bases humanistas, mandato moral que el
cuidado se da por vocacion y principios de éticos y valores que

" Sanchez Herrera Beatriz. Dimensiones del Cuidado. Ao 1993. Editorial Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Colombia 1997. Pag 9
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caracterizan al profesional de enfermeria, intervencién inter-
personal en este punto el cuidado del profesional de enfermeria
se da por acciones propias, terapéutico es cuando el cuidado se
da para la rehabilitacion del paciente.

Es por eso que al momento de que el profesional de enfermeria
brinda cuidado esta tomando la base de la carrera en la que se
ha formado teniendo en cuenta caracteristicas primordiales como
lo que son el conocimiento, compromiso, ética, arte intuicion, auto
aceptacion. Con el fin de mejorar la salud de la personal que lo
estd demandando la atencién en salud, es importante mencionar
que en la actualidad hay teorias y filosofias sobre cuidado que se
le puede brindar a un paciente.

D. Paciente obstétrico

“La palabra paciente proviene del latin patiens (“padecer”, “sufrir’),
paciente es un adjetivo que hace referencia a quien tiene paciencia
(la capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas
minuciosas o de saber esperar)’'2. Personas que estan
padeciendo fisicamente, psicoldgicamente un impedimento para
desarrollar ciertas actividades, es por lo cual estan en tratamiento
meédico, es importante que el personal sanitario reconozca una
paciente obstétrica.

Una mujer que se le brinda un cuidado de la salud de los organos
reproductores femeninos y en el manejo de complicaciones
obstétricas, incluso a través de intervenciones quirdrgicas. Con

'2 Diccionario Virtual RAE, http://definicion.de/paciente#ixzz3m8tKn1Er consultado el 09
septiembre 2015.
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el fin de brindar una mejor atencién a las pacientes que requieran
la intervencion

E. Hemorragia obstétrica

Es un término que se usa para el sangrado que ocurre durante
el embarazo, el parto o el puerperio. Es un sangrado que puede
aparecer por los genitales externos o bien, mas peligrosamente,
una hemorragia intraabdominal. El sangrado puede ser un evento
caracteristico del embarazo mismo, pero otras circunstancias
pueden causar sangrados mas voluminosos.

Hemorragia es el sangrado que tiene una persona se puede decir
obstétrico que es para las pacientes en estado de gestacion,
parto y el post parto esto nos quiere decir: que es el sangrado
que tiene las pacientes maternos puede ser normal o por alguna
causa sobre pasar el volumen normal y es aqui en donde se
convierte en algo mas grave.

“La hemorragia obstétrica es la pérdida sanguinea en cantidad
variable que puede presentarse durante el estado gravido o
puerperal, proveniente de genitales internos o externos. La
hemorragia puede ser hacia el interior (cavidad peritoneal) o al
exterior (a través de los genitales externos)”."

La hemorragia obstétrica en la mujer se da cuando el sangrado
es mayor a los 500 ml, dentro de la cavidad peritoneal como fuera
de la cavidad peritoneal.

13 Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social protocolo del Codigo Rojo, afio
2014.
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1. Hemorragia pre parto

“La hemorragia vaginal leve es frecuente durante el trabajo
de parto activo, esta “expulsion del tapén mucoso”, es la
consecuencia de la borradura y la dilatacién del cuello
uterino”.™

Durante el pre parto la paciente materno tiende a tener un
sangrado leve no tan significativo ya que es el que se presenta
debido al acumulamiento del colchén a nivel de endometrio,
al momento que el tapdn mucoso se desprende comienza el
proceso del sangrado, esto debido al cambio que hay dentro
del canal vaginal para que el feto pueda pasar por este
conducto.

Cuando el sangrado pre parto es significativo esto puede
deberse a la separacion de la placenta implantada sobre la
vecindad inmediata del conducto cervicouterino, pero la
placenta previa es debido a la separacion de la placenta
localizado en otro lugar de la cavidad cervico uterina.

“Se desconoce la causa especifica de la placenta previa.
Los posibles factores que afecta la implantacién son la
vascularizacion anormal del endometrio, el retraso de la
ovulacién y las cicatrices endometriales”.'s

* Conningham. F. Gary “Williams Obstetricia” 23 edition afio 2011 editorial Mc. Graw Hill
pag 758.

'S Lowdermilk, Deitra L. Enfermeria Matermo Infantil Edicion Unica, tomo 2. editorial  Harcourt/
océano,afio 2002 Pag 806.

24



Es ser muy minucioso del porque se da una placenta previa
ya que las posibilidades son varias y una causa en especifico
no hay, es por tal razén que cuando una paciente materno
presenta este tipo de complicaciones es necesario actuar de
una manera calmada y referirla a un nivel superior para el
manejo especializado.

2. Hemorragia pos parto

“La hemorragia post parto se define como la pérdida de 500
ml o mas de sangre después que se completa el tercer periodo
del trabajo de parto. Esto plantea problemas porque la mitad
de las mujeres que dan a luz por via vaginal pierden esta
cantidad de sangre o mas cuando se miden las perdidas
cuantitativas”.'®

Al momento de sobrepasar esta cantidad se comienza con
una hemorragia de grado moderado y si continda de grado
severo; es importante llevar una cuantificacion de la
hemorragia pos parto, ya que es un evento potencialmente
mortal de una manera es un evento que puede aparecer casi
inesperadamente y casi a menudo pasa desapercibido hasta
que la paciente comienza con sintomas profundos.

La hemorragia que se presenta después de las primeras 24

horas se denomina hemorragia post parto tardia. Para poder
tratar este tipo de complicaciones requiere la paciente de un

16 Conningham. F. Gary Williams Obstetricia Op. Cit, Pag. 759
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tratamiento intensivo y sistematico con el fin de evitar la
morbilidad y la mortalidad materna.

F. Cddigo Rojo del Ministerio Salud Publica y Asistencia Social

Dentro de la intervencion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en el afio 2102 en conjunto con el programa
de Salud Reproductiva realizan la guia de manejo de hemorragia
obstétrica, llamada codigo rojo basada en el manejo del codigo
azul sobre el manejo del RCP, el cddigo rojo nos dice: Curso
especifico de capacitacion, basado en competencias, escenarios
de simulacién para la adquisicion de competencias, favorecer el
trabajo en equipo, estandarizacién de protocolos de prevencion
y manejo de Hemorragia Obstétrica.

1. Fortalecimiento de competencias.

e Permite la implementacion de las mejores evidencias
disponibles.

e Promueve mejores decisiones clinicas.

e Mejora la eficiencia.

e Mejora los resultados de las pacientes que presentan
complicaciones por hemorragia.

e Manejo 6ptimo del tiempo.

¢ Reposicion adecuada de volumen sanguineo.

e Trabajo en equipo.

e Tratamiento integral.
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Obijetivo

e Establecer los elementos tedricos para el manejo
sistematico, en equipo, rapido y oportuno de la hemorragia
obstétrica de tal forma que en el mediano plazo se logre
disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa.

e Todas las mujeres gestantes o en el puerperio que
presenten choque hipovolémico de origen obstétrico o una
pérdida calculada mayor de 1000 ml en todos los servicios
que atienden pacientes obstétricas

Prioridades en el manejo

e Restaurar y mantener el volumen sanguineo: con la rapida
infusion de soluciones cristaloides a través de un acceso
venoso de grueso calibre.

e Mantener el adecuado transporte de oxigeno a los tejidos:
con el reemplazo rapido de las pérdidas de sangre a través
de la transfusion de células empacadas.

e Mantener la hemostasia y detener el sangrado.

Factores de riesgo

e 66% de los casos no tienen factores de riesgo
identificables, por lo que la hemorragia obstétrica podra
ocurrir a cualquier mujer en cualquier parto.

e 33% si intervienen los factores de riesgo para hemorragia
periparto, es importante identificarlos para clasificar como
mujer con riesgo de sangrar.
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Factores asociados con riesgo de alteraciones de la
contractilidad uterina (Atonia uterina).

Ruptura uterina.

Inversién uterina.

Factores predisponentes para la retencién de restos y/o
trastornos adherenciales placentarios (acretismo
placentario).

Lesiones del canal del parto.

Coagulopatias hereditarias o adquiridas, y tratamientos
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.

Prevencion

Correccion de la anemia antes del parto.

Confirmar la edad gestacional con la mayor precision
posible.

Identificar mujer con riesgo de sangrar.

Hidratacion durante el trabajo de parto.

Accesos venosos de grueso calibre (No. 16 y 18) de forma
profilactica.

Uso MATEP (Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto).

Complicaciones

Choque hipovolémico.
Coagulacion extravascular diseminada “CID” (Coagulacion
Intravascular Diseminada).
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Choque hipovolémico

Es una condicion producida por una rapida y significativa
pérdida de volumen intravascular provocando consecuen-
temente inestabilidad hemodinamica, disminucién de la
perfusion tisular, del intercambio gaseoso, hipoxia celular, dafio
a organos y la muerte.

e Subestimacion visual en el monto del sangrado que
conlleva a la posibilidad de sub-valorar los voliimenes
perdidos. Este error se incrementa cuanto mayor es la
hemorragia.

e La estimacién del monto representa solo una parte del
volumen total del sangrado, en consecuencia debemos
guiarnos por los datos clinicos y los parametros obtenidos
luego de la reposicién del volumen.

e El diagnéstico del choque es facil en los casos extremos,
pero puede ser dificil en sus fases iniciales.

e Se calcula que la cantidad de sangre perdida puede ser
subestimada hasta en un 50% de los casos.

Requisitos minimos

e El manual del cédigo rojo debe existir en fisico para que
sea consultado.

e Garantizar conocimiento y entrenamiento en cédigo rojo.
Capacitacion permanente y simulacros peridédicamente.

e Contar con respaldo administrativo.
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Cada vez que se aplique el cadigo rojo se evaluara el
desarrollo con base a la hoja de seguimiento.
Asignar libro para casos de codigo rojo.

Principios fundamentales

Priorizar la condicién materna sobre la fetal.

Siempre trabajar en equipo.

Reconocer que el organismo tolera mejor la hipoxia que
la hipovolemia.

Hacer la reposicion del volumen con soluciones
cristaloides con el catéter y lugar adecuado.

Determinar la causa de hemorragia simultanea con el
tratamiento en los primeros 20 minutos.

Si al cabo de una hora no se ha corregido el choque
hipovolémico, se debe de considerar que la paciente curse
con CID (Coagulacion Intravascular Diseminada).
Choque severo transfundir la primera unidad de Células
Empacadas en un lapso de 15 minutos.

10. Activacion al minuto “0”

La activacion la realiza la primera persona de salud que
tiene contacto con la paciente que sangra y evalla los
parametros de estado de conciencia, perfusion, pulso y
presion arterial sistélica.

La puede ocurrir en el servicio de emergencia,
encamamiento, quiréfano, labor y partos, recuperacion
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11.

posanestésica, posparto, o cualquier otro servicio en
donde se encuentre toda paciente obstétrica

e Activar codigo rojo por medio de altavoz

e Alerta al servicio de laboratorio y banco de sangre (en
donde exista).

e Alerta al servicio de transporte.

e El camillero se debe desplazar al servicio donde se activé
el cédigo.

Reanimacion y diagnéstico del minuto “1 al 20”

e La reposicion con volumen debe ser de 3 ml de solucion
de cristaloide (Hartman o salina normal) por cada 1 ml de
sangre perdida, colocando en bolus de 500 ml esta
reposicion y evaluando la respuesta luego de cada 500
ml infundidos hasta cumplir 4 parametros:

e Presion arterial sistdlica: Igual o mayor a 90 mmHg

e Excreta urinaria: Mayor de 30 ml por hora o €” 0.5 ml/kg/
hora.

e Temperatura: Mayor de 35°C.

e Llenado capilar en las ufias: Menor de 3 segundos.

e Al normalizar los 4 parametros suspender los bolus de
500 ml de soluciones cristaloides y continuar en infusion
a 50 gotas por minuto o 150 ml/hora.

e Precaucion en las pacientes con preeclampsia y con
cardiopatias, auscultar los pulmones y el corazén para
detectar posible edema agudo de pulmén o falla cardiaca.

o ldentifique la causa de sangrado y establezca los
diagnésticos diferenciales.
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12. Tratamiento dirigido de minuto “20 al 60”

En choque severo inicie sangre tipo especifica segun la
disponibilidad y urgencia.

Conserve el volumen til circulante.

Si la hemorragia se presenta durante el embarazo o
puerperio dar tratamiento dirigido con base a la causa.
Garantice la vigilancia de la presion arterial sistolica y los
signos de perfusion.

13. Manejo avanzado mas de 60 minutos

Después de una hora de hemorragia e hipoperfusién, con
o sin tratamiento activo, existe una alta probabilidad de
CID (Coagulacion Intravascular Diseminada).

Antes de realizar cualquier procedimiento quirdrgico, se
debe garantizar la recuperacion de la coagulacion.

Para el diagnéstico de CID (Coagulacion Intravascular
Diseminada) se pueden encontrar datos clinicos (que son
muy variados segun los érganos afectados y la evolucién
de la paciente) y estudios de laboratorio.

14. Traslado

Previo al traslado se debe estabilizar hemodinamicamente
y enviar en las condiciones mas optimas, evitando la
inestabilidad hemodinamica.

La decision de transportar una paciente se basa en la
evaluacion de los beneficios potenciales contra los riesgos.
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e Acompafamiento de la familia con explicacién clara y
objetiva que proceda de quién asume el proceso de
coordinacién del Codigo Rojo.

15. Organizacién del trabajo

e Organizar equipo humano disponible con asignacién de
funciones especificas, previamente conocidas y
estudiadas.

e (Cada miembro del equipo del codigo rojo debe de cumplir
sus funciones con el fin de evitar la duplicacién o falta de
realizacion de alguna de ellas.

e La distribucién que se propone es de 3 personas.

16. Responsables.

e Coordinador (Ginecoélogo)

a. Asigna los asistentes 1y 2.

b. Se posiciona en la parte inferior del cuerpo, al lado
derecho de la paciente, al lado de la pelvis o frente a
la region perineal, segun sea el caso.

c. Con la informacion de los signos y sintomas, clasifica
el estado de choque en el que se encuentra la
paciente y su evolucion en el tiempo de reanimacion y
reemplazo de volumen.

d. Busca la causa del choque hemorragico e inicia el
tratamiento. En la hemorragia posparto, apdyese en
el nemotécnico de las cuatro “T”: tono, trauma, tejido
y trombina.
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Previa antisepsia coloca sonda de Foley para medicion
de excreta urinaria, descartar primer volumen de orina
obtenido.

Toma la decisién de trasladar o de asumir el caso de
acuerdo con la causa y el recurso disponible para la
intervencion.

Ordena la aplicaciéon de los hemocomponentes y
medicamentos.

Verifica continuamente que las funciones de los
asistentes se cumplan y define los cambios a realizar
dependiendo de la evolucién clinica de la paciente.
Brinda la informacién requerida para los familiares o
acompaniantes a través de la persona asignada a esta
funcioén

Asistente 1 (enfermero profesional).

a.

Se coloca en la cabecera donde se encuentra la
paciente.

Explica brevemente los procedimientos a seguir y
brinda confianza.

Permeabilizar la via aérea con la elevacion del mentén
en casos de pacientes con alteracion del estado de
conciencia.

Garantiza el suministro de oxigeno con mascarilla con
reservorio a 8 litros/minuto o puntas nasales a 3 litros/
minuto en caso de no haber mascarilla.

Toma la presion arterial, el pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno (si
esta disponible), y monitoreo de excreta urinaria.
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Informa al coordinador (a) los signos clinicos de
choque para ajustar el volumen a suministrar.
Conserva la temperatura de la paciente cubriéndola
con frazadas.

Si el feto aun esta in utero y tiene mas de 20 semanas,
mantenga la posicidon de la paciente con desviacion
hacia la izquierda. Esta maniobra no aplica en el
posparto.

Anota los eventos en la hoja de registro del Cédigo
Rojo.

e Asistente 2 (enfermero profesional /auxiliar de enfermero).

a.
b.

Se coloca al lado izquierdo de la paciente.
Garantiza el acceso y funcionamiento de 2 vias
venosas con catéteres # 16 o 18, una en cada brazo.
Toma las muestras sanguineas en cuatro tubos, e inicia
la infusiéon de cristaloides.

Realiza las dérdenes de laboratorio necesarias para
Hb, Hto, plaquetas, TP, TPT, fibrinégeno, compatibilidad
y grupo y Rh, prueba de retraccién del coagulo. En
instituciones de alta complejidad solicita dimero D y
gases arteriales.

Si se considera un choque severo, solicita
inmediatamente 2 unidades de células empacadas O
negativo, si no esta disponible utilice O Rh positivo.
Coloque las transfusiones en el catéter de mayor
calibre.

Aplica los liquidos y medicamentos definidos por el
coordinador.
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Identifica adecuadamente los tubos y verifica que
lleguen oportunamente al laboratorio.

Mantiene contacto con el coordinador del Codigo Rojo
para garantizar la informacién oportuna y veraz de la
condicion de la paciente a los familiares.

Recluta mas personal si se requiere.

Colabora con el coordinador en la realizacion de
procedimientos en caso de ser requerido.
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VI. MATERIAL Y METODOS
A. Tipo de estudio

La investigacion se realizd en el Hospital Regional de Occidente
de la ciudad de Quetzaltenango, fue de tipo descriptivo porque
evalud el conocimiento del personal profesional de enfermeria,
fue transversal porque se realizé en el mes de mayo de 2016.

B. Unidad de analisis

El estudio se realizd en el Hospital Regional de Occidente en la
sub direccion de enfermeria con 97 profesionales de enfermeria
quienes cubren todos los servicios del mismo.

C. Poblacion

Se tomaron en cuenta el 100% del personal profesional de
enfermeria del Hospital Regional de Occidente. Que hayan rotado
por el departamento de ginecologia y obstetricia. Siendo el total
de 66 personas.

1. Criterios de inclusion
Profesionales de enfermeria que lleven mas de 6 meses
laborando dentro de la institucion que hayan rotado dentro

del departamento de ginecologia y obstetricia y deseen
participar en el estudio.
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2. Criterios de exclusion

Personal profesional de enfermeria que no haya rotado por
el departamento de ginecologia y obstetricia y que tenga
menos de seis meses de laborar dentro de la institucién y que
no desee participar en el estudio o que esté de vacaciones o
suspendido.

D. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Item’s
Tedrica
Conocimien- |Es un con- | Caracteristicas | Datos gene- ¢, Qué grado
tos sobre el |junto de infor- | del personal | rales del académico tiene?
m a n e j o |macion alma- | profesional de | profesional de
correcto de [cenada me- | enfermeriadel | enfermeria. Técnico:_____
protocolo de |diante lajHospital Licenciatura_
hemorragia |experienciao | Regional de Maestria:__
obstétrica o |el aprendi- | Occidente. Doctorado:___
Codigo Rojo |zaje, o a tra-
vés de la ¢,Cuanto de tiempo
introspec- lleva laborando
cion. dentro de |la
En el sentido institucion?
mas amplio
del término,
con el fin de ¢, Ha recibido la
recolectar capacitacion del
diferente tipo manejo del Codigo
de informa- Rojo?
cién.
Si:
Retroalimen- | Conocimientos No:
tacion  del | sobrelateoria
conocimiento | de la hemorra- . Qué es hemo-
del personal | gia obstétrica. rragia?
profesional de
enfermeria. ¢ Qué es una hemo-
rragia obstétrica?
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Variable

Definicién
Tedrica

Dimension

Indicador

Item’s

Conocimientos
del protocolo
Caodigo rojo.
del Ministerio
de Salud Pu-
blica y Asis-
tencia Social.

10.

14

12.

¢Mencione 3
sintomas o signos
de una hemorragia
obstétrica?

¢, Cuando sucede
una hemorragia pre
parto?

Antes del

parto

Durante el

parto

Después del

parto

¢ Qué es una
hemorragia post
parto?

¢ Qué es una
hemorragia post
parto tardio?

¢ Qué es el cddigo
rojo?

¢ Quién activa el
codigo rojo?

Conserje

Policia

Personal de
enfermeria____
Medico

O cualquier perso-
nal de salud

Al organizar el
equipo de atencion
de coédigo rojo,
¢ Cuantas personas
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Variable

Definicion
Teorica

Dimension

Indicador

Item’s

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

deben ser como
minimo
Cinco___

Seis

Cuatro_____

Tres

Diez o mas

¢Mencione 3
funciones que
hace el coordi-
nador?

iMencione 3
funciones que
hace el asistente
uno?

¢Mencione 3
funciones que
hace el asistente
dos?

¢ Cuales son las
tres acciones
bésicas en el tiempo
Oosea (Activacion
del cédigo rojo)?

¢iMencione 3
acciones en el
tiempo 1 a 20
minutos en la
(Reanimacién y
diagnéstico)?

¢Mencione 3
acciones del minuto
20 al 60 minutos?

¢, Qué significa las
4772

40




Variable

Definicion
Tedrica

Dimension

Indicador

Item’s

20.

21.

22.

Tono, trombina,
tejido y trauma.

Tono, transporte
oxigeno, tejido y
trauma.

Tensién arterial,
transporte oxigeno,
tejido y tono.

¢ Cuédl es la repo-
sicién de volumen
en solucién harman
o salino por 1ml de
sangre perdida en
un paciente con
hemorragia?

5mi
10ml
3ml
15ml

(A su  criterio
cuales serian las
acciones de
enfermeria en la
aplicar el protocolo
de manejo del
codigo rojo?

(A su  criterio
cuales serian las
limitantes que ten-
drian el profesional
de enfermeriaenla
aplicacién  del
protocolo del
codigo rojo?
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E. Descripcion detallada de técnicas, procedimientos e
instrumentos a utilizar

Se presentd el protocolo de investigacion al comité de tesis de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente, Universidad de
San Carlos de Guatemala, que pasoé por el proceso de validacion,
en el Hospital Nacional de Totonicapan Dr. José Felipe Flores, en
el Municipio de Totonicapan, utilizando entrevista e instrumento
realizado para que el personal profesional de enfermeria diera
respuesta a las interrogantes expuestas, luego se realizé un
informe y correcciones correspondientes al instrumento.

Seguidamente se solicité la autorizacion por parte de las
autoridades del Hospital Regional de Occidente para realizar el
estudio dirigido al personal profesional de enfermeria quienes
cubren supervision, jefatura y sub-jefatura en el departamento
de ginecologia y obstetricia del centro asistencial antes
mencionado.

Se utilizé un cuestionario mixto estructurado con preguntas
abiertas, cerradas y de seleccion multiple el cual se aplico a los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Occidente.

Tomando la informacion que se obtuvo mediante el cuestionario
que se pasd, se procede a tabular los datos en cuadros
comparativos los cuales se elaboran en el programa de Microsoft
Excel, que permitira el analisis y prestacién de los datos el cual
condujo a las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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F. Alcances y limites de la investigacién

1. Ambito Geografico
Ciudad de Quetzaltenango.

2. Ambito Institucional
Hospital Regional de Occidente.

3. Ambito Personal
Los 97 profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Occidente.

4. Ambito Temporal
Mayo del afio 2016.

G. Plan de analisis de datos

Cada una de las preguntas planteadas en la encuesta estructurada
dirigida al personal profesional de enfermeria, fueron analizadas
una por una de acuerdo a la informacién que se obtuvo, se
procede a tabular los datos de forma manual y seguidamente se
traslada al programa Excel, utilizando este programa para realizar
los porcentajes correspondientes al estudio. Se fortalecieron los
datos con la teoria que sustenta el estudio elaborando
conclusiones y recomendaciones.

H. Aspectos éticos legales de la investigacion

La siguiente investigacion cuenta con los siguientes aspectos
éticos legales:
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Beneficencia: del latin beneficentia, la beneficencia es la virtud
de hacer bien. Quien practica la beneficencia se denomina
benefactor. La beneficencia en el estudio es para el bien del
paciente con el fin de brindar una atencion de calidad y calidez,
utilizando los recursos humanos, materiales y tecnolégicos con
eficiencia y eficacia.

Privacidad: del latin privatus, privado es aquello que permanece
o se ejecuta a vista de pocos. En ningun momento del estudio se
dird ningin nombre de cualquier personal encuestada la
informacién se manejara globalizada en ningun momento
individualizada.

Veracidad: del latin verax, veraz es un adjetivo que refiere a quien

dice o profesa siempre la verdad. Todo dato que se coloque en la
investigacion sera real con respaldo cientifico que lo avale y valide.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta el andlisis de la informacion recopilada
sobre los conocimientos del personal profesional de enfermeria sobre
la hemorragia obstétrica y la aplicaciéon del codigo rojo del Hospital
Regional de Occidente, el analisis corresponde a los resultados que
a continuacién se presentan.

CUADRO No. 1

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE HA RECIBIDO
CAPACITACION DEL MANEJO DEL CODIGO ROJO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE OCCIDENTE

CRITERIO No. DE PERSONAS PORCENTAJE
i T e T N - 83%
NG| I s [ - e B B ol o
Pregunta en blanco 5 7%
Total 66 100%

Fuente: investigacion de campo. Junio 2016

En el cuadro anterior podemos apreciar los siguientes datos, 83%
del personal profesional de enfermeria indicé que haber recibido la
capacitacion del manejo del cédigo rojo que fue impartido dentro de
las instalaciones del nosocomio, 10% indicé que no ha recibido la
capacitacién pudiendo generar inconvenientes al momento que se
presente una emergencia y 7% no contesto.

Un objetivo principal del protocolo del manejo del cédigo rojo que

todo trabajador de salud esté capacitado y tenga los conocimientos
para que al momento que se presente una emergencia actuara
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mediante un protocolo estratégico con la finalidad de disminuir la
muerte materna.

El porcentaje minoritario del personal que no posee los conocimientos
del manejo del codigo rojo tiende a poner en riesgo la vida de la
paciente en una emergencia ya que no van a saber como actuar de
forma estratégica.
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CUADRO No. 2

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SOBRE LO QUE ES UNA
HEMORRAGIA Y HEMORRAGIA OBSTETRICA.

CRITERIO DE RESPUESTA No. PORCENTAJE
| PERSONAS
‘ Es la salida de sangre de cualquier parte del cuerpo. | 19 |  30%
| Es la perdida de sanguinea en los organos internos y 10 15%
} externos
Es la pérdida de sangre por ruptura de vasos sanguineos. 5 7%
Es la pérdida de sangre que tiene el paciente mas de 100 10 15%
| mla 500ml
" Es la salida de sangre por la vagina - e o L 12%
Es la pérdida de sangre en el embarazo, parto y post- 8 12%
parto
| No contestaron 6 09%
| Total. 66 100%

Fuente: investigacion de campo. Junio 2016

30% indica que es la salida de sangre por cualquier parte del cuerpo,
15% es la pérdida de sangre de organos internos y externos, 15%
indica que es la pérdida de sangre mayor a 100 ml, 12% es la salida
de sangre por la vagina, 12% indica que es la pérdida de sangre que
se da en el parto post parto, 7% es por ruptura de un vaso sanguineo
y 9% no contesto la pregunta, como la literatura lo indica es el sangrado
que puede aparecer por medio de los genitales externos o bien mas
peligrosos una hemorragia intraabdominal.

Un porcentaje minoritario tiene el conocimiento adecuado de lo que
es una hemorragia obstétrica, un porcentaje mayoritario del personal
desconoce lo que es una hemorragia obstétrica. Si el personal no
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tiene el conocimiento adecuado puede tener problemas al momento
de identificar alguna sefal de peligro que ponga en peligro la vida de

la mujer y con esto aumentar los casos de muerte materna dentro de
la institucion.
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CUADRO No. 3

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SOBRE LO QUE ES EL

CODIGO ROJO.
CRITERIO DE RESPUESTA No PORCENTAJE
PERSONAS
| Es el estado critico 0 emergencia de que tiene una paciente | 18 | 30%
Es la atencién inmediata que se le brinda a una paciente con 7 10%
pérdida de sangre
Son los signos y sintomas que tiene una hemorragia obstétrica 5 7%
Se activa cuando hay pérdida de sangre mayor a 1,000ml 5 7%
'Es una estrategia para salvar vidas, que tiene una serie de | 10 | 15%
pasos a seguir para coordinar cada una de las actividades.
Es un protocolo que realizo el Ministerio de Salud Publica y 13 20%
Asistencia Social para salvar vidas.
No Contestaron 7 1%
Total. 66 100%

Fue-ntei:' invkes'ﬁgé.ciéir; de cafnpo. Junio 2016

30% indica que es un estado critico 0 emergencia que tiene una
paciente, 20% que es un protocolo de atencién para salvar vidas,
15% es una estrategia con serie de pasos para salvar vidas 10% es
la atencion inmediata que se le brinda una paciente con pérdida de
sangre, 7% signos y sintomas de una hemorragia obstétrica, 7% se
activa cuando hay pérdida mayor de 1,000 ml sangre, 11% no contesté
la pregunta realizada.

El codigo rojo es un protocolo del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en el afio 2002 conjunto con el programa de Salud
Reproductiva realizan la guia de manejo de hemorragia obstétrica,
con el fin de mejorar competencias, favorecer el trabajo en equipo,
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estandarizacion de protocolos de prevencién y manejo de hemorragia
obstétrica.

Una minoria del personal conoce qué es el cddigo rojoy la gran mayoria

del personal desconoce qué es el codigo rojo aunque en algun
momento han recibido la capacitacién dentro del centro asistencial.
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CUADRO No. 4.

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SOBRE QUIEN ACTIVAEL

CODIGO ROJO.
CRITERIO DE RESPUESTA No PERSONAS PORCENTAJE
Personal de enfermeria e e 15 22%
Medico g o 40 " 60%
Cualquier miembro del equipo de salud 1 18%
Total 66 100%

Fuente: investigaciéon de campo. Junio 2016

60% indicd que médico de turno es la persona que activa el codigo
rojo, 22% el personal de enfermeria, 18% cualquier miembro del equipo
de salud.

La persona quien activa el cédigo rojo es la primera que tiene contacto
con la paciente e identifica la hemorragia obstétrica, con el fin de
pedir ayuda para poder tratar a la paciente y uno de los objetivos
principales del protocolo del manejo del cédigo rojo que todo
trabajador de salud esté capacitado y tenga los conocimientos para
que al momento que se presente una emergencia actue.

Es por esa razén que desde el personal de conserjeria hasta el director
del hospital debe de tener el conocimiento del manejo del protocolo
del cddigo rojo con el fin de disminuir la muerte materna dentro de la
institucion.
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CUADRO No. 5.

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE AL MOMENTO DE
ORGANIZAR EL EQUIPO DEL CODIGO ROJO

PREGUNTA RESPUESTA No. | PORCENTAJE
PERSONAS |
Numero de personas | Cinco i 15 22%

que conforman el

c()’di»go rojo como Seis ; 2 8%
minimo Tres | 26 40%
Cuatro ' T 10 B 16%
‘Diezomas 3 B T T 14%
Total 66 100%
funciones del | Alerta sobre el cédigo rojo, control de 5 8%
coordinador del | signos vitales y evallua el estado de

equipo del codigo | conciencia de la paciente.

rojo ‘Coordina con el personal a su cargo, | 15 i 23%
informa a los médicos especialistas.

Activa el codigo rojo, controla el | 15 ! 23%
tiempo y solicita ayuda

Evalla a paciente, ordena tratamiento 10 15%

a seguir y coloca sonda foly

Evalla a la paciente, da diagnostico 8 12%
preventivo y canaliza via periférica

No respondieron. ! 13 T 20%
Total I 66 i 100%

Fuente: investigacion de campo. Junio 2016

40% indicé que tres personas son como minimo para la atencion del
cédigo rojo, 22% indicaron que cinco personas, 16% indican que
cuatro personas, 14% indican que son de diez 0 mas personasy 8%
indicé que seis personas.

El porcentaje minoritario del personal profesional de enfermeria tiene
el conocimiento de cuantas personas son la que conforma el grupo
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de trabajo del cédigo rojo, mientras la gran mayoria desconoce
cuantas personas son como minimo la conformacién del grupo de
trabajo.

Al organizar equipo humano disponible con asignacién de funciones
especificas, previamente conocidas y estudiadas, cada miembro del
equipo del codigo rojo debe de cumplir sus funciones con el fin de
evitar la duplicacion o falta de realizacion de alguna de las actividades.

Indicé el personal profesional de enfermeria las funciones que realiza
el coordinador del equipo del cédigo rojo, 23% respondié que coordina
con el personal a su cargo, informa a los médicos especialistas, 23%
activa el cddigo rojo, controla el tiempo y solicita ayuda, 15% evalla
a paciente, ordena tratamiento a seguir y coloca sonda foley, 12%
evalla a la paciente, da diagnéstico preventivo y canaliza via periférica,
8% alerta sobre el cédigo rojo, control de signos vitales y evalta el
estado de conciencia de la paciente y un 20% no respondieron.

Una minoria tiene el conocimiento de las acciones del coordinador y
la gran mayoria no recuerda que tipo de funciones tiene él. Es de
caracter importante que todo el personal profesional de enfermeria
conozca las funciones que realiza el coordinador, porque en un caso
de emergencia que no encuentre un médico el personal profesional
de enfermeria toma a su cargo la responsabilidad de coordinar al
equipo de trabajo con el objetivo de salvar una vida materna, de lo
contrario hay un atraso y eso se puede convertir en un problema de
salud que tiene la madre.
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CUADRO No. 6

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SOBRE LAS FUNCIONES
DEL ASISTENTE UNO Y DOS DEL EQUIPO DEL CODIGO ROJO.

PREGUNTA RESPUESTA No.DE PORCEN-
PERSONAS TAJE

Funciones Canaliza via periférica, controla saturacion, e 12 18%
del informa a paciente.
asistente Coloca sonda naso gastrica, controla signos 15 23%
uno del vitales, administracion de oxigeno.
equipo del I Evaiia palidez, coloca oxigeno, canaliza via | 10 | 16%
codigo rojo. periférica

Provee equipo necesario, asiste durante el 10 15%

caodigo rojo y da el monitoreo constante

No respondieron 19 29%
SRTOtANT. ] oAl A 12661 1 |4 |- 100%

Funciones Coloca medias antitronvoticas, extrae muestras 10 15%
del de laboratorio y coloca oxigeno
asistente Realiza un registro de cada actividad, canaliza 13 19%
dos del via periférica y administra células empacadas
equipo  del Control de signos vitales, administracion de 5 8%
cbdigo rojo medicamentos sat y canalizacion de vias

periféricas

Avisar a medicos especialistas en cirugia, 10 15%

medicina interna realizacion de  electro
cardiograma

No respondieron 28 42%

Total 66 100%

Fuente: investigacién de campo. Junio 2016
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En relacion a las funciones del asistente uno indica el personal
profesional de enfermeria lo siguiente: 29% no respondieron, 23%
coloca sonda naso gastrica, controla signos vitales, administracion
de oxigeno, 18% canaliza via periférica, controla saturacion, e informa
a paciente, 15% Evalda palidez, coloca oxigeno, canaliza via periférica
y 15% provee equipo necesario, asiste durante el codigo rojo y da el
monitoreo constante.

Un porcentaje mayoritario desconoce las funciones que debe de
realizar, mientras un porcentaje minoritario conoce las funciones que
se deben de realizar; como colocarse en la cabeza del paciente,
indicarle sobre todo lo que se esté realizando colocar oxigeno, toma
de presion arterial conservar la temperatura del paciente.

En relacidon a las funciones realizaba el asistente dos, 42% no
respondieron, 19% realiza un registro de cada actividad, canaliza via
periférica y administra células empacadas, 15% coloca medias
antitronvoticas, extrae muestras de laboratorio y coloca oxigeno, 15%
avisar a médicos especialistas en cirugia, medicina interna realizacion
de electro cardiograma y 8% control de signos vitales, administracion
de medicamentos sat y canalizacion de vias periféricas.

La gran mayoria de profesionales de enfermeria no recuerdan las
funciones del asistente dos, una minoria si tiene el conocimiento de
las funciones.

Si el personal profesional de enfermeria desconoce este tipo de

funciones que da a conocer el protocolo del cédigo rojo, en algun
momento no podra realizar las funciones del asistente uno o dos. Si
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en algn momento el personal ha estado en un cédigo rojo o en una
emergencia, el conocimiento que ha adquirido es en base a la
experiencia vivida. O a la ensefianza del personal con mas afios de
tiempo laboral.
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CUADRO No. 7.

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SOBRE EL MANEJO DEL

TIEMPO 0 A 60 MINUTOS.
Pregunta Respuesta No Porcentaje
! persona
| SSECEIRR. , R R R P WE— SO — - S SNSRI S —
- Conocimien  Verifica la perdida de la hemorragia L 8%
| tos tres Identifica la hemorragia, evalla la presion arterial y la 10 15%
| acciones ~ _hemorragia
(405 - Evalta la via aérea, canaliza la via periférica y 15 23%
| basicas en I i
] control signos vitales =y o [ il
| el tiempo O " Trae el equipo necesario e insumos y administracion 5 8%
ola de medicamentos sat
| setvEeish Activa el codigo rojo y coordina al equipo de trabajo 3 5%
del cédigo No contestaron 28 42%
rojo Total 66 100%
Conocimien = Colocar oxigeno, canalizar via periférica vy 10 15%
tos tres _administrar medicamentos sat
\ Estabilizar a la paciente y monitoreo de signos 5 8%
acciones :
i vitales 3 Hjes e B B s s
en el Monitoreo se signos vitales, canalizar via periférica 8 13%
iempo 1 a colocacion de soluciones entra venosa.
T = = 0,
100 rittes Trasfundlr celu_las emp.acadas, control dg signos 16 24%
i ; . | vitales y deteminar el origen de la hemorragia
Reanimacid Preparacion del kit del cddigo rojo evaluar el tipo de 1 2%
n Yy . hemorragia
diagnéstico No contestaron 25 38%
Total 66 100%
Conocimien | Estabilizar la presion arterial, control de temperatura 5 8%
tos las tres _recision de liquidos e involucion uterina.
, ' Cumplir con érdenes médicas y cuantificar la perdida 5 8%
acciones :
(Gelahemoraga malglh
en el Monitoreo constante de signos vitales, corrige la 15 23%
iempo 20 a _causa de la hemorragia
1 0,
60 minutos. | No contestaron 41 62%
Total 66 100%

Fuente: invesiigacic’;n de campo Junio 2016
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En relacion a tiempo 0O el personal profesional de enfermeria contesto;
42% no contestaron, 23% evalla la via aérea, canaliza la via periférica
y control signos vitales, 15% identifica la hemorragia, evalla la presiéon
arterial y la hemorragia, 8% verifica la pérdida de la hemorragia y
8% Trae el equipo necesario e insumos y administraciéon de
medicamentos sat.

La mayoria desconoce las acciones a realizar en el tiempo 0 y una
minoria si las conoce porque pueden realizar acciones que no
corresponden y atrasar el proceso al momento que se presente una
emergencia.

Si un caso se presenta en alguna paciente presenta o comienza con
algun tipo de emergencia en un turno que esté un personal que no
pueda identificar la emergencia o activar los pasos basicos en el
tiempo 0 esto va a tener consecuencias en el tratamiento de la paciente
y puede contribuir a la muerte de la misma.

Los conocimientos del personal profesional de enfermeria del Hospital
Regional de Occidente sobre acciones en el tiempo 1 a 20 minutos
que corresponde Reanimacion y diagnéstico; 38% no contestaron,
24% trasfundir células empacadas, control de signos vitales y
determinar el origen de la hemorragia, 15% colocar oxigeno, canalizar
via periférica y administrar medicamentos sat, 13% Monitoreo de signos
vitales, canalizar via periférica colocacién de soluciones entra venosa,
8% estabilizar a la paciente y monitoreo de signos vitales Yy 2%
preparacion del kit del cédigo rojo evaluar el tipo de hemorragia.

La mayoria indica el monitoreo de signos vitales, estabilizacion de la
paciente, preparacion del kit del codigo rojo. Saben las acciones del
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minuto 1 al 20 cuando se reanima y diagndéstica a la paciente durante
la activacion del cédigo rojo, pero un porcentaje minoritario no tiene
el conocimiento de las acciones a realizar.

En conocimientos sobre acciones en el tiempo 20 a 60 indicaron lo
siguiente; 62 % no contestaron, 23% monitoreo constante de signos
vitales, corrige la causa de la hemorragia, 8% cumplir con érdenes
médicas y cuantificar la pérdida de la hemorragia y 8% estabilizar la
presion arterial, control de temperatura recisiéon de liquidos e
involucion uterina.

Conocen una minoria que hacer en este tiempo como monitoreo de
signos vitales y evaluar la causa de la hemorragia, reposicion de
liquidos y verificacion involucién uterina. La gran mayoria desconoce
qué acciones se realizan en este tiempo, gran mayoria desconoce
que acciones realizar.

59



CUADRO No. 8.

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SOBRE LA CORRECTA
REPOSICION DE LiQUIDOS CRISTALOIDES POR CADA 1ML DE
SANGRE PERDIDAEN UN PACIENTE.

CRITERIO DE RESPUESTA i No. PERSONAS PORCENTAJE
[ESmipm s " 10 S 15%
I M R e SRR SR T s
3ml [ 26 40%
15ml ‘ B 8%
| No contestaron R T 15 2%
Total 66 100%

Fuente: investigacion de campo. Junio 2016

40% tienen el conocimiento de la reposicién de liquidos, 60%
desconoce cual es la correcta administracion de cristaloides en una
emergencia y esto puede causar una patologia adicional a la paciente
como una insuficiencia cardiaca, edema agudo del pulmdén o una
insuficiencia renal.

La reposicion con volumen debe ser de 3 ml de solucion de cristaloide
(Hartman o salina normal) por cada 1 ml de sangre perdida, colocando
en bolus de 500 ml y evalta conforme a la medicién de signos vitales
tales como la presion arterial y la frecuencia cardiaca, segun la
respuesta que se tenga se puede dar otra infusiéon de 500 ml.
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CUADRO No. 9.

PAPEL QUE JUEGA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE EN EL MANEJO DEL
PROTOCOLO DEL CODIGO ROJO.

Criterio de respuesta No. personas Porcentaje
Juega un papel importante - 13 20%
Coordina, asiste al médico y guia al personal 12 S 18%
Brinda atencién inmediata y tiene todo el equipo listo 10 15%
Asiste inmediatamente a la paciente y reporta hechos | 10 15%

para la mejoria en la atencion

Organiza el trabajo de enfermeria ] 5 i 8%

Mantener conocimientos actualizados, socializacién de la | 5 8%

informacién con el equipo

No contestaron 11 16%
Total 66 100%

Fuente: investigacion de campo. Junio 2016

20% refiere que juega un papel importante, 18% indica que coordina,
asiste al médico y guia al personal, 15% brinda atencién inmediata y
tiene todo el equipo listo, 15% asiste inmediatamente a la paciente y
reporta hechos para la mejoria en la atencién, 8% organiza el trabajo
de enfermeria, 8% mantener conocimientos actualizados, socializacion
de la informacién con el equipo y 16% no contestaron.

El personal profesional de enfermeria juega un papel importante y
coordina el trabajo dentro de la atencién del manejo del cédigo rojo,
constantemente esta en plena actualizacién de conocimientos para
socializarlos con reporte de hechos que han pasado para no evitar
los mismos errores cometidos, con el objetivo de disminuir las muertes
maternas dentro del centro asistencial.
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CUADRO No. 10.

LIMITANTES QUE TIENE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE EN LA APLICACION DEL
PROTOCOLO DEL CODIGO ROJO.

CRITERIO DE RESPUESTA No. PORCENTAJE
PERSONAS

Poco personal, falta de tratamiento y material médico | 26 | 40%

quirdrgico para la atencion

No se tienen los conocimientos necesarios para asistir el | 12 | 18%
cddigo rojo ;

Falta de coordinacion con el personal médico y estudiantes | 11 | 16%

de medicina

No conocer el protocolo del cddigo rojo, pocas |5 18%

capacitaciones y el espacio fisico es inadecuado

18%
100%

| No contestaron 12
Total 66

|
|
|
|
|

Fuente: investigacién de campo. Junio 2016

40% refiere que es poco personal, falta de tratamiento y material
médico quirdrgico para la atencion, 18% indica no se tienen los
conocimientos necesarios para asistir el codigo rojo, 16% falta de
coordinacion con el personal médico y estudiantes de medicina, 8%
no conocen el protocolo del cédigo rojo, pocas capacitaciones vy el
espacio fisico es inadecuado y 18% no contestaron.

Las limitantes que el personal se dirige a la falta de insumos tanto
como medicamentos, material médico quirrgico, que la coordinacion
enfermeria y personal médico no es la mejor Yy que existe una mala
comunicacion al momento de la atencién, esta viene afectar al
tratamiento de la persona.
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Mencionan un porcentaje desconocen que es el protocolo del codigo
rojo, es por eso que indican como una limitante para poder desarrollar
las actividades.
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VIIl. CONCLUSIONES

Las caracteristicas del personal profesional de enfermeria son
las siguientes: en cuanto al sexo, 15% masculinoy 85% femenino;
en cuanto a la edad 30% esta comprendido entre 20 a 40 afios,
50% esta comprendido entre 41 a 60 afios, 20% esta comprendido
entre 61 a 80 afios; en cuanto al grado académico 40% nivel
técnico, 50% licenciatura, 10% maestria. En cuanto a la
capacitacion del cédigo rojo 83% si tiene la capacitacion del
manejo del codigo rojo, 17% no tiene la capacitacion del codigo
rojo personal profesional de enfermeria han rotado por los
servicios de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de
Occidente.

Los conocimientos del personal profesional de enfermeria en
relacion a las acciones que realizan son, 15% conoce sobre que
es una hemorragia obstétrica, 20% conoce que es el codigo
rojo, 18% conoce sobre quien es la persona que activa el codigo
rojo, 40% conoce el nimero de personas que deben de asistir en
el codigo rojo, 23% conoce las funciones que tiene el coordinador
del codigo rojo, 18% conoce las funciones que realiza el asistente
uno, 19% conoce las funciones del asistente dos.

5% sabe las acciones a realizar en el tiempo 0 del manejo del
codigo rojo, 24% conoce las acciones a realizar en el tiempo 1 a
20 minutos que es la reanimacion del codigo rojo, 23% tiene el
conocimiento sobre las acciones a realizar en el tiempo 21 a 60
minutos.
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40% conoce la reposicion electrolitica que debe de tener un
paciente por cada 1ml de sangre perdido, dentro del papel que
juega el personal profesional de enfermeria indicaron, 20% que
juega un papel importante al momento de activar el codigo rojo.

Dentro de las limitantes que dio a conocer el personal profesional
de enfermeria para tener un mejor desempefio en una emergencia
obstétrica y con esto brindar una atencion de calidad y calidez
son las siguientes; 40% indico poco personal, falta de tratamiento
y material médico quirtrgico para la atencion, 18% no se tienen
los conocimientos necesarios para asistir el cédigo rojo, 18% no
contestaron que hay poco personal, 16% falta de coordinacion
con el personal médico y estudiantes de medicina.
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IX. RECOMENDACIONES

Comité de docencia e investigacion de la subdireccion de
enfermeria del Hospital Regional de Occidente realice la
actualizacion constante y permanente de conocimientos al personal
profesional de enfermeria del Hospital Regional de Occidente
sobre el manejo del cdédigo rojo cada dos a tres meses
manteniendo diferente metodologia de ensefianza. Realizacion
de talleres o simulacros sobre el manejo del cédigo rojo dentro
del centro asistencial para el personal profesional de enfermeria
y personal auxiliar con el fin de mejorar los conocimientos.

La supervisora de enfermeria de la especialidad de ginecologia y
obstetricia realice la evaluacién al momento que un personal
profesional de enfermeria rote de forma fija a los servicios de
ginecologia y obstetricia sobre el manejo de cddigo rojo para
garantizar el cuidado de los pacientes.

Comité de muerte materna conjuntamente con el comité riesgo
hospitalario que identifiquen ruta critica dentro del Hospital
Regional de Occidente para el traslado de un paciente que este
en una emergencia obstétrica.

Comité de muerte materna conjunto con la subdireccion de
enfermeria realicen protocolos de coordinacién con el personal
médico y paramédico al momento de brindar atencién a una
paciente que presente cbdigo rojo.
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5. La subdireccién de enfermeria mantenga un grupo de
profesionales de enfermeria fijos dentro del servicio de labor y
partos los cuales roten dentro de este servicio con el fin de brindar
una mejor atencién con calidad y calidez.
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XI. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Licenciatura en Enfermeria

3
5
g

A. Consentimiento informado

En el pleno uso de mis facultades fisicas y mentales por este
medio autorizo al enfermero profesional Luis Baldomero Miranda
Linares estudiante de la carrera de licenciatura en enfermeria
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional
de Enfermeria de Occidente poder realizar el siguiente
cuestionario, de la misma forma declaro que he sido informado
que la encuesta que llene a continuacion es para uso cientifico y
al momento de llenarla tendré toda la veracidad en cuanto mis
conocimientos, al mismo tiempo sera de manera privada el llenado
de la encuesta.

Firmo la presente para dar mi autorizacion.
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B.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente{

Licenciatura en Enfermeria \

z
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Z
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=
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<

Instrumento

Instrucciones: a continuacién se le presentan una serie de
preguntas las cuales debera de responder seglin sus
conocimientos, si en algln caso no supiera la respuesta omitala
y pase a la siguiente, se le recuerda que la informacion
proporcionada sera para usos cientificos. Favor de no utilizar
corrector ni realice tachones.

Serie |I: Conteste lo que a continuacion se le solicita con letra
clara.

Sexo: Edad:

1. ¢Qué grado académico tiene?

Técnico: Licenciatura:
Maestria: Doctorado:

2. ¢Cuanto de tiempo lleva laborando dentro de la institucién?

3. ¢Harecibido la capacitacién del manejo del Codigo Rojo?
Si: No:

72



