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RESUMEN
El estudio denominado “Acciones de enfermeria en pacientes que presenten cédigo
rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa”, fue una
investigacion de tipo colectiva. Su objetivo general fue determinar las acciones de
enfermeria en pacientes que presenten codigo rojo en el puerperio inmediato en el
Hospital Nacional de Jutiapa, fue una investigacion de tipo descriptivo, con un
enfoque cuantitativo y de corte transversal porque se realizdé durante el mes de
septiembre a noviembre del afio 2024, sus sujetos de estudio fueron el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Maternidad, Labor y Partos, Emergencia
y Sala de Operaciones del Hospital Nacional de Jutiapa. El instrumento de
investigacion fue una encuesta con preguntas de seleccion multiple el cual permitié
el andlisis e interpretacidn de resultados por medio de graficas con el fin de elaborar
conclusiones y recomendaciones que respondan los objetivos. Sus conclusiones
mas importantes fueron: las principales acciones de enfermeria en pacientes donde
se aplica cédigo rojo en el puerperio inmediato en el Hospital de Jutiapa, las cuales
son: una vigilancia constante, rapida y efectiva. Al mismo tiempo, que se presta
mayor atencidbn cuando las pacientes presentan hemorragia vaginal y
deshidratacion activando el cédigo rojo. También, otras de las acciones importantes
es que verifica la dosis, explica el procedimiento a la paciente y se asegura que
ingiera el medicamento verificando detalladamente el medicamento administrado.
Al mismo tiempo, controla los signos vitales cada 15 minutos interviniendo con el

personal médico directamente para la recuperacion de la paciente.

Xii



l. INTRODUCCION
La presente investigacion Acciones de enfermeria en pacientes que presenten
cadigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa fue de tipo
colectivo, desarrollada por estudiantes de la carrera de enfermeria para optar el
grado académico de licenciatura Eva Orfelinda Mufioz Florian e Ingrid Dalila Zufiga
Cabrera. Esta conformada por 10 capitulos siendo los siguientes: el capitulo |
Introduccion que detalla un resumen de los puntos mas importantes de toda la
investigacion. Asi mismo, el capitulo Il donde se encuentran los antecedentes del
estudio, siendo 6 estudios a nivel internacional y 6 estudios a nivel nacional donde

se plasma todo lo relacionado al tema que se investigo.

Al mismo tiempo, el capito Il que es el planteamiento del problema donde se plasmoé
la pregunta de investigacion la cual brinda las directrices para el desarrollo del
mismo, describiendo el ambito temporal, ambito geografico, ambito institucional y
ambito personal y los objetivos de la investigacion. Ademas, contiene el capitulo IV
contiene la justificacion donde se describié la importancia, la magnitud, lo novedoso,
la viabilidad, la factibilidad, el aporte social como el aporte cientifico que se realizé

en el estudio.

El capitulo V se encuentra el marco tedrico que contiene todos los temas,
contenidos y teorias que fundamenta la investigacion y brinda el soporte cientifico.
También, en el capitulo VI se encuentra la metodologia que tiene el tipo, el enfoque,
el disefio, la unidad de anadlisis, la poblacion, el cuadro de operacionalizacién de la
variable, criterios de exclusion e inclusion, el instrumento y los principios que se

utilizé para la aplicacion de toda la investigacion.

A través de la aplicacién de la encuesta se obtuvo informacion importante que

permitié el analisis e interpretacion de resultados danto apertura a el capitulo VII



donde se trabajo por medio de una estadistica el levantado de graficas donde se
analizé e interpreto toda la informacion.

En el capitulo VIl se encuentra las conclusiones donde se revelaron los objetivos
alcanzados y el capitulo IX las recomendaciones que son acciones que se deben
de desarrollar para mejorar la intervencion de enfermeria en la activacion de codigo
rojo durante el puerperio. Y, por ultimo, las referencias bibliograficas que es el
listado de las fuentes que se consultaron en el estudio y los Anexos que son las
evidencias del desarrollo de todo el proceso de investigacion.



Il. ANTECEDENTES

El Hospital Nacional Ernestina Garcia Vda. de Recinos, es un hospital general para
la atencion de enfermos agudos de complejidad intermedia-baja inaugurado en
1957. Este establecimiento de salud se localiza en la cabecera del departamento, a
117 Km. de la Ciudad de Guatemala y es el centro de referencia para la poblacion
del departamento de Jutiapa que es de 552,114 habitantes. Asimismo, recibe
pacientes de areas aledafias del Departamento de Jalapa y Santa Rosa. En la
actualidad funciona en el mismo edificio en que inici6 sus actividades hace 55 afios,
no habiendo recibido mejoras sustanciales, aunque se han realizado pequefas
remodelaciones en algunos servicios. Durante el afio 2023 atendié 752 embarazos
de alto riesgo, reportando 3 muertes gineco-obstetras. (Hospital Nacional de
Jutiapa, 2023, pag. 01)

Debido a lo anterior, se presentan las siguientes investigaciones internacionales que

estan relacionadas con la investigacion:

En Bogota, Colombia el autor Ricardo Garcia, realizd la investigacion llamada
“Desenlaces clinicos asociados a la activacion del cédigo rojo en pacientes con
hemorragia postparto en el Hospital universitario Mayor, Mérida”. Se establecié una
organizacion para la activacion de codigo rojo de las pacientes, se trabajé una
investigacion analitica de cohorte retrospectivo entre los afios de 2014 y 2017. Se
realizo el trabajo con 365 pacientes con hemorragia después del parto, también se
conformaron dos cohortes con activacion de cédigo rojo. Los el protocolo de manejo
para hemorragia postparto, donde se incluya el c6digo rojo como estrategia para
minimizar los riesgos y las complicaciones para las pacientes. Concluyendo que la
activacion de cadigo rojo se asocia significativamente con mayor probabilidad a los
desenlaces clinicos hemoderivados, mayor ingreso a unidad de cuidados
intensivos, aumento en la transfusion de hemoderivados, promedio de unidades
recibidas de hemoderivados y manejo quirdrgico, en comparacion con pacientes sin

activacion de cédigo rojo. Asi mismo, la activacion de codigo rojo no se asocié con



un mayor riesgo de probabilidad de mortalidad en comparacién con pacientes sin
activacion de codigo rojo. Se recomienda a todas las instituciones de salud
desarrollar guias institucionales de codigo rojo para ajustar el enfoque y tratamiento
a los protocolos descritos, de tal forma que se garantice una adecuada atencion a
las pacientes con hemorragia postparto y se optimice el uso de los recursos y la
disponibilidad de manejos avanzados. Adicionalmente, es claro que se debe
continuar con las jornadas de capacitacion, entrenamiento y simulacros de forma
periddica a todos los profesionales de la salud involucrados en la atencion de las

pacientes gestantes. (Garcia R. , 2017, pag. 05)

La investigacion Intervencion de enfermeria para detectar el cédigo rojo durante el
puerperio fue realizada en 2016 en Xalapa, Veracruz, México, por Leticia Garcia
Dubén. El objetivo general fue identificar el nivel de conocimiento del personal que
labora como enfermeria del area de cirugia del Centro de Alta Especialidad del Dr.
Rafael Lucio en Xalapa, Veracruz, también se analizd las medidas que se pueden
desarrollar como preventivas de la hemorragia obstétrica para desarrollar una
intervencién por medio de los resultados que ayude a la resolucion del problema.
Fue una investigacién de tipo descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. Se
utilizé un instrumento el cual fue adaptado de Ti xilema 2012 para la poblacion que
se le iba a aplicar, asi como también en base al marco teorico, consta de dos
dimensiones la dimensién conocimiento, consta de tantos 17 items, la dimensién de
intervencién, consta de 5 items. Se concluyé que el personal de enfermeria que
labora en el servicio de toco cirugia del Centro de Alta Especialidad tiene un nivel
académico de enfermeria, sin embargo, existe personal con un nivel de licenciatura,
también, como auxiliares de enfermeria. Se recomendo que, en su totalidad, el
personal de enfermeria debe de realizar los procedimientos para detectar una
posible hemorragia postparto, mas sin embargo no son realizados al 100%, teniendo

una disyuntiva en el saber y el quehacer. (Garcia L. D., 2016, pag. 05)



Un estudio realizado en Bogota, Colombia en el afio 2017, por Paola Mantilla
Cardozo el objetivo de la siguiente investigacion cientifica fue presentar los
resultados de la investigacion denominada “Descripcion de los conocimientos de los
profesionales de enfermeria que laboran en la sala de partos y se encargan de
cédigo rojo en dos instituciones de salud de Bogota.” Se aplicé un cuestionario de
25 items con opcion de respuesta Unica, a 39 personas que laboran como personal
de enfermeria. Se realizé el estudio mediante procesamiento y analisis en base de
datos de Excel. Fue una investigacion de tipo descriptiva, con un enfoque
cuantitativo y de corte transversal. Se concluyé que existe un cierto nivel de
conocimiento medio-bajo independientemente de nivel de formacion, tiempo de
estancia en el servicio en el servicio de sala de partos, se identifico los aspectos a
importantes a mejorar como los conceptos sobre hemorragia antes, durante y
después del parto, medicamentos que se utilizan en atencion de codigo rojo,
procedimientos y equipos en la activacion del coédigo rojo como también, las
funciones del personal de enfermeria en la atencion del codigo rojo. Se recomendo
realizar un andlisis de las distintas intervenciones institucionales para mejorar la
atencion del cédigo rojo por parte de los distintos profesionales de enfermeria.
(Mantilla, 2017, pag. 04)

En la ciudad de San Salvador, se desarroll6 una investigacién llamada
“Caracterizacion clinica de la aplicacién del cédigo rojo en pacientes con hemorragia
obstétrica severa en embarazos de 25 semanas y post parto atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer”, por Irma Campos Aparicio el objetivo fue describir
los pardmetros clinicos identificados en la paciente con hemorragia obstétrica
severa para la activacion del codigo rojo, su metodologia fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal; entre Junio 2016 — Mayo 2017. Se estudiaron 37 Pacientes
obstétricas del Hospital Nacional de la mujer en las que se intervino con el cédigo
rojo en la institucion de salud Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”. Como resultados de obtuvo que La complicacion mas frecuente que

aparecio en las pacientes del estudio fue la CID representado el 25.9%. sin



embargo, la alteracion presentada en el sistema respiratorio se presenta en igual
proporcion. Los sistemas mas afectados son el Respiratorio (18.9%) y la entidad a
la cabeza fue el Sindrome de Distrés Respiratorio SDR (10.8%). Se llegd a la
conclusién que La estrategia de Cdodigo Rojo fue activada mayoritariamente con
pérdidas sanguineas estimadas menores 1500ml. Se recomendd capacitar al
personal médico y de enfermeria sobre los nuevos farmacos utilizados
internacionalmente no son considerados parte del manejo médico de la hemorragia

obstétrica severa. (Campos, 2018, pag. 03)

La investigacion llamada Cuidados de enfermeria a pacientes con cédigo rojo
durante el post parto del Hospital San Luis Octavalo, desarrollarlo en el afio 2022,
en Ibarra Ecuador por Kateryne Lagos tuvo como objetivo determinar los cuidados
de enfermeria y la percepcion de las madres con hemorragia post parto sobre el
cuidado enfermero en el Hospital San Luis de Otavalo, es un estudio no
experimental, cuantitativo de tipo descriptivo como transversal, su poblacion estuvo
conforma por el personal de enfermeria que labora en el area de gineco obstetricia
y pacientes que se eligieron de forma aleatoria con hemorragia posparto, como
instrumento se utiliz6 un cuestionario que caracteriza sociodemograficamente al
personal de enfermeria y pacientes con hemorragia posparto, conforma items que
valoran la frecuencia en que enfermeria cumple con el fin de cédigo rojo, y evalian
la percepcion de las pacientes. El profesional de enfermeria en su mayoria son
mujeres, de etnia mestiza, el area de trabajo hay mayor personal en centro
obstétrico seguido de ginecologia. El cuidado enfermero radica en el cumplimiento
de protocolo codigo rojo; las actividades son; verificar del nivel de conciencia,
loquios hematicos, score mama, canalizacion de via periférica, administracion de
medicacion y hemoderivados prescritos son acciones que casi siempre se encarga
el personal de enfermeria. Se concluye que el personal de enfermeria en su mayoria
siempre realiza las actividades para cumplir con el protocolo cédigo rojo mientras
que, la percepcion de las pacientes fue muy buena. Su recomendacion fue al

Hospital San Luis de Otavalo, en base a los resultados obtenidos de la investigacion



Otavalo se recomienda continuar con formacion tedrica y practica capacitando al
personal de salud haciendo énfasis en los cuidados y actividades que se debe

brindar a pacientes con complicaciones obstétricas. (Lagos, 2022, p4g. 11)

Durante el afio 2023, en Ecuador se practico una investigacion “Caracteristicas de
la activacion de codigo rojo en la emergencia obstétrica en el Hospital de Ecuador.
Su objetivo fue Determinar las caracteristicas para la activacion de codigo rojo en la
emergencia obstétrica en un Hospital B4sico por Jaeline Macias, Helen Saltos y
Janeth Eras. Realizaron un estudio descriptivo, de tipo cuantitativo y también de
corte transversal, basado en el método analitico sintético-deductivo, con la técnica
de revision documental de reportes de movilizacion de paciente. El resultado
principal fue que los diagndsticos maternos para el cédigo rojo, fue como la principal
la hemorragia post parta con shock hemorragico y la primera causa es por un 36,3%,
de igual forma sigue la preeclampsia con signos de severidad >32 semanas con el
23,5%, en mujeres de 14 a 20 afos, solteras, con antecedentes de anemia y
obesidad. La conclusion mas importante fue: para la activacion de cédigo rojo en la
emergencia obstétrica en un Hospital Basico, estan integradas por los distintos
diagnésticos maternos y antecedentes patoldgicos, asi como también la condiciéon
clinica actual de la misma. Se recomendd que el equipo de salud multidisciplinario
se encarga del manejo adecuado para la activacion de este codigo y por parte de
enfermeria se realiza una valoracion rapida de la condicion clinica de la paciente
aplicando los principales cuidados que conlleva el manejo y tratamiento oportuno

para prevenir complicaciones. (Macias, Saltos, & Eras, 2023, pag. 864)

Asi mismo en Guatemala se ha realizado diversos estudios los que a continuacion

de describen:

La investigacion realiza por la investigadora Claudia Cruz titulada “Analisis del
Manual Codigo Rojo para el manejo de la Hemorragia obstetricia en el Hospital

Nacional de Coban”, su objetivo fue determinar desde el enfoque de estructura,



proceso y resultado la utilizacion del manual codigo rojo para el manejo de la
hemorragia obstétrica en el Hospital Regional de Coban durante el periodo
comprendido de enero del 2014 al mes de diciembre del 2014. La investigacion fue
prospectiva, la muestra de la poblacion que se estudié es de 169 pacientes al azar,
con un nivel de confianza del 95% y un limite aceptable de error del 5% (0.05). Para
obtener la informacién se utilizé: una lista de chequeo y dos cuestionarios. Es a
través de estos instrumentos que se obtuvieron los siguientes datos: las estructuras
con las que cuenta el Hospital no son las mas adecuadas, pero cuenta con el
personal necesario y capacitado para brindar el manejo adecuado de la paciente
obstétrica. Se concluyd que hay estructuras con las que cuenta el Hospital Regional
de Cobéan, que no cumplen con las condiciones requeridas para la implementacién
del manual, ya que no cuentan con el espacio adecuado y no cuentan de igual
manera con monitores de signos vitales ni con bombas de infusion. Se recomendo
hacer gestiones financieras para poder ampliar las areas que necesitan mas espacio
y lograr conseguir el equipo que se necesita para brindar un adecuado manejo a las
pacientes. (Cruz, 2016, pag. 06)

El estudio “Manejo de la atonia uterina segun el cddigo rojo después del parto”,
realizada en Guatemala, desarrollado en el 2017, por lo investigadores Lios Ferrete
y José Ramirez el objetivo o fue describir como se aplica el codigo rojo en pacientes
con atonia uterina o hemorragia postparto. Fue una investigacion observacional de
tipo descriptivo, porque se reviso los expedientes de 65 pacientes, asi mismo se
verifico si se describié o no las medidas que estan en el protocolo de dicho codigo.
Resultados: La incidencia global de atonia uterina fue de 8.29 por 1,000. La tasa de
mortalidad asociada a la misma fue de 1.31 por 10,000. Se efectto una descripcion
mas detallada de lo requerido en el cddigo; mientras mas severo fue el choque:
hubo asignacion de roles del equipo de trabajo, adecuado registro de control de
signos vitales, uso adecuado de cumplimiento de los objetivos de reanimacion,

seguimiento de la resolucion por completo del caso de las pacientes. Se concluyd



gue la atencidn a pacientes con atonia uterina esta determinada por el grado de
choque, el codigo rojo fue implementado de mejor manera a mayor grado de
choque. Se recomendd que promover el adecuado llenado del expediente clinico,
haciendo énfasis en el registro de las medidas utilizadas con las pacientes, ya que
éste es un documento médico legal utilizado para saber con detalle el diagndstico,

manejo y tratamiento dado a la paciente. (Ferraté & Ramirez, 2017, pag. 07)

En Quetzaltenango Guatemala, en el afio 2017 el investigador Luis Miranda se
realizd la investigacion llamada “Conocimientos del personal profesional de
enfermeria del Hospital Regional de Occidente sobre cuidados a paciente con
codigo rojo después del Parto”. EL objetivo fue Evaluar los conocimientos del
personal de enfermeria del Hospital Regional de Occidente sobre el manejo de
pacientes con cédigo rojo, se utilizd un cuestionario que contiene preguntas
cerradas y abiertas dirigido al personal profesional de enfermeria, fue estudio
descriptivo, de corte transversal y se encuestaron. Se concluy6 que el personal de
enfermeria es de sexo femenino con el grado académico de nivel técnico y que la
mayoria estan capacitadas para atender el codigo rojo. Se recomendd que se
capacite al personal para mantener una actualizacion constante y permanente al
personal profesional de enfermeria del Hospital. Se recomend6é al Comité de
docencia e investigacion de la subdireccion de enfermeria del Hospital Regional de
Occidente realice la actualizacién constante y permanente de conocimientos al
personal profesional de enfermeria sobre el manejo del cédigo rojo cada dos o tres
meses manteniendo diferentes metodologias de ensefianza. (Miranda, 2017, pag.
13)

La investigacidon denominada Evaluacién de la aplicacion del cédigo rojo en las
pacientes post parto, realizada en el Hospital Roosevelt en Guatemala durante el
afio 2018, realizada por Victor Ico Castillo. Su fue objetivo principal de este estudio
fue evaluar la aplicacion de la Estrategia del Codigo Rojo en pacientes con

hemorragia postparto en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital



Roosevelt de Guatemala en el periodo del mes de enero a octubre del afio 2015.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal durante el periodo comprendido
entre los meses de enero a octubre del afio 2018 en el servicio de Labor y Partos
del Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt. Se incluyeron todos los
partos eutécicos simples y distocicos simples que cursaron con hemorragia
postparto y en quienes fue necesario activar el Cédigo Rojo. Cada caso se evaluo
con el instrumento para verificar lo correcta secuencia del mismo propuesto en la
guia del Cédigo Rojo. Resultados: Se incluyé que un total de 120 pacientes, que
son todos los casos en los que se activaron el codigo rojo. El tiempo que duré la
investigacion, hubo un total de 13,620 nacidos vivos y fueron reportadas 27 muertes
maternas, de las cuales 4 fueron secundarias a hemorragia. Se concluy6 que la
aplicacion de la Estrategia del Codigo Rojo en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a octubre de 2015
no se hace de forma adecuada. Se recomendd que debido a la hemorragia
postparto es una causa importante de mortalidad materna, se debe implementar
una monitorizacion mas estricta de los casos en donde se activo el Codigo Rojo en
el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt. (Ic6, 2018,

pag. 03)

En el aflo 2020 en el municipio de Rabinal, departamento de Baja Verapaz,
Guatemala se trabaj6 la investigacion “Conocimientos del personal de enfermeria,
en la atenciéon de cdédigo rojo durante el puerperio en el Centro de Atencién
permanente de Rabinal, Baja Verapaz®, realizada por Maria Luisa Xitumul. El
objetivo fue: Determinar los conocimientos y practicas del personal auxiliar de
enfermeria, en la atencion del parto Institucional. Para ello fue necesario evaluar el
desarrollo de sus actividades, procedimientos e intervenciones, durante la atencién
del parto. El estudio fue de tipo descriptivo, porque describe, los conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria, en la atencion del parto institucional, por el origen
de los datos, es mixta, porque se utilizaron, fuentes documentales, como de

observacion y pregunta. Y por el uso de la variable tiempo, fue sincrénica, porque
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interesé el comportamiento actual de la situaciéon o fendbmeno que se estudié. De
corte transversal, debido a que la investigacion se realizé en un periodo establecido
de tiempo, julio a agosto, 2020. Por su abordaje cuantitativo, permitio el andlisis de
cada respuesta del instrumento de la variable conocimiento y cualitativo, permitié
realizar la observacion, en cuanto a la aplicacion, de las acciones para la variable
practica. Su unidad de analisis fue auxiliares de enfermeria que brinda atencion de
parto institucional, en el servicio de maternidad del Centro de Atencion Permanente
de Rabinal, Baja Verapaz Se logr6 concluir que el 81% del personal en estudio,
tiene conocimientos en el proceso del parto y sus mecanismos en los tres periodos,
asi como la atencion individualizada que debe recibir toda mujer en el proceso del
parto, y el 19% tiene debilidades en dichos conocimientos. En lo relacionado a la
verificacion de la practica el 82%, realiza sus acciones de acuerdo a normas y
protocolos para la atencion del parto y el 17% tiene debilidades en la aplicacion de
las mismas. También se recomendd Al coordinador de distrito, se le recomienda
utilizar los resultados obtenidos en el estudio, para la toma de decisiones; coordinar
con la enfermera de distrito, la programacion de la evaluacién del desempefio, por
lo menos dos veces al afio, con el objetivo de ir evaluando las acciones en relacion
a la atencién que presta el personal auxiliar de enfermeria en el servicio de
maternidad. (Xitumul, 2020, pag. 01)

La investigacién realizada en el 2020, por Danis Mejia Espinoza llamada
“‘Determinacion del conocimiento del cdédigo rojo en hemorragia post parto”
desarrollada en el Hospital Roosevelt de Guatemala, su objetivo fue determinar el
conocimiento y utilidad del Codigo Rojo en residentes de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Roosevelt. Metodologia: Estudio descriptivo realizado con 54
estudiantes de Posgrado, el instrumento mide el conocimiento de los
procedimientos establecidos. Resultados: Se determind que de los residentes | el
50% tuvieron una nota regular (20-29 puntos) y el resto una nota mala (30 puntos),
27% regular y el otro 27% una nota mala. El 83% de los residentes Ill tienen una

nota regular. EI 58% de los resultados obtenidos de todos los residentes fueron el
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grupo de R I, quienes lograron la calificacién. La asociacion entre grado de
residencia y nivel de conocimiento fue significativa (p < 0.001). La Conclusién fue
que los residentes de ginecologia tienen el conocimiento necesario sobre cédigo
rojo, y este es mayor en médicos residentes Il. Se recomend6 al Ministerio de Salud
Puablica: incluir talleres educativos sobre el Cdédigo Rojo, asi como su aplicacion,
mediante taller prehospitalario obligatorio para los para los residentes de nuevo
ingreso del Post Grado de Ginecologia y Obstetricia, de los diferentes hospitales,
para mejorar la atencion prestada a las pacientes en situaciones relacionadas al

manejo de hemorragia obstétrica. (Mejia, 2020, pag. 12)
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[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El puerperio es un periodo critico en la vida de una mujer que en algunos casos se
puede presentar complicaciones, la implementacion del cédigo rojo es fundamental
para garantizar una respuesta rapida y efectiva ante posibles emergencias
obstétricas que pone en peligro la vida de las madres y que el personal de
enfermeria debe de realizar para identificar, estabilizar y tratar cualquier sintoma
que presente la paciente y activar de manera inmediata el codigo rojo. Debido a lo

anterior se realiza la siguiente pregunta.

¢, Cuadles son las acciones de enfermeria en pacientes que presenten codigo rojo en

el puerperio inmediato en el Hospital Nacional de Jutiapa?

3.1. Ambitos de la investigacion

3.1.1. Ambito geogréfico

La investigacién se desarrollé en el municipio de Jutiapa

3.1.2. Ambito institucional

Hospital Nacional de Jutiapa “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”

3.1.3. Ambito Temporal

Se realizé durante el mes de septiembre a noviembre del afio 2024

3.1.4. Ambito Personal

Se tom6é como sujetos de estudio 100 personas que laboran como personal de

enfermeria en el Hospital Nacional de Jutiapa.

3.2. Objetivos de la investigacion

3.2.1. Objetivo general
Determinar las acciones de enfermeria en pacientes que presenten codigo rojo en

el puerperio inmediato en el Hospital Nacional de Jutiapa.
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3.2.2. Objetivos especificos

e Establecer los procedimientos realizados por el personal de enfermeria en
pacientes que presentan codigo rojo en el puerperio inmediato en el Hospital
Nacional de Jutiapa

e Verificar la existencia de un protocolo de codigo rojo en pacientes en el puerperio

inmediato en el Hospital Nacional de Jutiapa.
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IV.  JUSTIFICACION
La importancia de a investigacion Acciones de enfermeria en pacientes que
presenten cadigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa
radico en determinar las acciones que realizan los distintos profesionales de la
salud durante la activacién del codigo rojo especialmente la intervencion del
personal de enfermeria con el fin de mejorar la atencion y seguridad de las
mujeres durante esa etapa. Al mismo tiempo, fue de gran magnitud porque el
estudio ayudara a identificar las mejores practicas de actuacion del personal de
enfermeria en situaciones de emergencia durante el puerperio inmediato donde

se han salvado vidas.

De igual forma la investigacion fue transcendental porque se pretende contribuir
a mejorar la calidad de la atencién durante el puerperio inmediato lo que es
crucial para la salud y el bienestar de la poblaciéon femenina. Por otra parte, el
estudio fue novedoso porque permitird promover la confianza, seguridad y
atencién de las mujeres durante y después del puerperio, asi como la calidad de

los sistemas de atencién materna y obstétrica en el Hospital Nacional de Jutiapa.

Al mismo tiempo el estudio fue viable porque las investigadoras tienen el aval de
las autoridades de la institucion de salud para desarrollarla, por otra parte, la
fue factible porque las investigadoras poseen la capacidad para investigar,
analizar y comprender todo el proceso de investigacion. El aporte social fue
contribuir con informacién para mejorar los estdndares de atencion y el avance
de la practica de enfermeria en la activacion del cédigo rojo. Asi mismo, tuvo un
aporte a la ciencia porque la informacion respaldara la toma de decisiones
clinicas basadas en la efectividad clinica y profesional de las intervenciones del
personal de enfermeria para evitar complicaciones durante el puerperio y

minimizar la mortalidad materno infantil.
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V. MARCO REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

5.1. Enfermeria

Enfermeria es una profesion esencial en el cuidado de la salud, que combina
conocimientos cientificos, habilidades técnicas y un enfoque humanistico centrado
en el bienestar integral de las personas. Su objetivo principal es brindar atencion y
cuidados enfocados en promover, mantener y restaurar la salud, prevenir
enfermedades y aliviar el sufrimiento, por lo tanto, es una profesion dedicada al
cuidado integral de la salud de las personas, familias y poblacion en general. El
Consejo Internacional de Enfermeras, hace referencia al concepto de enfermeria
como "el cuidado autbnomo como colaborativo de las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todos los circulos". (Consejo
Internacional de Enfermeras, 1987, pag. 1)

La palabra enfermeria es un amplio abanico sobre la atencion en la salud de las
personas, entonces se puede decir que enfermeria es “la parte integral del sistema
de atencion de salud, abarca la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes, enfermedades mentales,
enfermedades mentales y a las personas discapacitadas de todas las edades y
ambitos de las comunidades”. Este abanico va desde las reacciones para promover
la salud tras un episodio de una enfermedad hasta la participacion de elaboracion
de politicas publicas para la atencion de la salud. (Consejo Internacional de

Enfermeras, 1987, pag. 2)

La enfermeria se basa en una sdlida formacion humanistica y cientifica que

relaciona sus conocimientos teoricos y practicos siendo estos:

« Relacién terapéutica: Establece una relacion de ayuda y confianza con el
paciente y su familia.

o Cuidado holistico: Aborda al individuo de manera integral, considerando

aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales.
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Etica y valores: Se rige por principios éticos y valores como el respeto, la
dignidad y la confidencialidad.

Promocion de la salud: Fomenta estilos de vida saludables y la prevencion de
enfermedades.

Proceso de atencion de enfermeria: Utiliza un método sistematico para brindar

cuidados individualizados y de calidad. (Castro & Simian, 2018, pag. 2)

5.1.1. Evolucion de enfermeria

A lo largo del tiempo enfermeria ha experimentado una notable evolucion, donde ha

transmitido desde sus origenes como una labor de cuidados basicos hasta

consolidarse como una disciplina profesional con fundamentos cientificos y teéricos

sélidos, siendo los aspectos mas importantes a lo largo de su historia los siguientes:
(Ponti, 2022, pag. 02)

Inicio y primeras concepciones: Inicialmente, la enfermeria se concebia como
una serie de tareas y técnicas subordinadas a la medicina, los cuidados de
enfermeria eran realizados principalmente por mujeres dentro de las
comunidades, sin una formacién especifica.

Influencia de Florence Nightingale: desarroll6 los conceptos de enfermeria
como ciencia y arte, enfatizando el cuidado y la entrega, sent6 las bases de la
enfermeria moderna al definirla como una profesién independiente con metas
propias y su legado inspir6 a generaciones de profesionales de la salud y se
conmemora anualmente con el Dia Internacional de la Enfermera.

Desarrollo de modelos y teorias: A partir del siglo XX, se desarrollaron diversos
modelos y teorias que guian la practica profesional, como el modelo de
autocuidado de Dorothea Orem, el modelo de adaptacion de Callista Roy, y la
teoria del cuidado humano de Jean Watson, dichos modelos ayudaron a definir
a enfermeria como una disciplina con un nombre y cuerpo propio de
conocimientos.

Formacion académica y especializacion: Surgieron diversas especialidades y

areas de practica, como la enfermeria familiar y comunitaria, permitiendo una
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atencion mas especifica, enfermeria se consolidé como una carrera universitaria
con una sdlida formacion cientifica y humanistica.

« Investigacion y avances tecnoldgicos: La investigacion en enfermeria ha
cobrado gran relevancia para generar conocimientos y evidencia cientifica que

sustenta la préactica profesional.

5.1.2. Modelo de enfermeria

Los modelos han contribuido a definir la enfermeria como una disciplina con un
cuerpo de conocimientos para guiar la practica profesional hacia un enfoque
holistico, centrado en el paciente y respetando su individualidad como el contexto
cultural. Ademas, han promovido la investigacién y el desarrollo de nuevas teorias
gue enriquecen continuamente la profesion proporcionando una base filoséfica y
tedrica para el cuidado de los pacientes, siendo los siguientes: (IFSES, 2021, pag.
2)

Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem: define el objetivo de la enfermeria
como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado, se centra en la capacidad de las personas para cuidar de si mismas
y en las acciones que realizan para mantener su salud y destaca la importancia

de la educacion y la promocion de habitos saludables.

Modelo de Adaptacién de Callista Roy: se enfoca en la capacidad de adaptacion
de las personas a los cambios en el entorno y en las situaciones de salud,
considera que la meta de la enfermeria es promover la adaptacion de los
individuos y grupos a estos cambios e identifica cuatro modos de adaptacion:
fisioldgico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia.

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson: destaca la importancia de la
relacion transpersonal entre la enfermera y el paciente, Enfatiza aspectos como

la armonia, el amor, la confianza y la promocién del bienestar espiritual y
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propone un enfoque holistico y humanistico del cuidado, considerando las
dimensiones fisica, emocional, social y espiritual.

Modelo de Seres Humanos Unitarios de Martha Rogers: considera al ser
humano como un todo integrado e inseparable del entorno y centra en los
patrones de interaccion entre el ser humano y su entorno, y como estos influyen
en la salud y destaca la importancia de la promocién del bienestar y la
prevencion de enfermedades

Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados de Madeleine Leininger:
enfatiza la importancia de la cultura en la provisién de cuidados de enfermeria,
propone brindar cuidados culturalmente como respetuosos de las creencias y
valores de los pacientes, asi también destaca la necesidad de comprender y de
valorar la diversidad cultural en la practica de enfermeria. (IFSES, 2021, pag. 2)

5.1.3. Funciones de enfermeria

Las funciones de enfermeria abarcan el cuidado directo al paciente, la educacion

para la salud, la gestion y coordinacién de cuidados, el apoyo emocional, la

investigacion y la mejora continua, asi como el liderazgo y la gestion de los servicios

de enfermeria, siendo sus principales son:

Cuidado directo al paciente: Realizar procedimientos y técnicas de enfermeria
como administracion y registros detalladamente de medicamentos, curaciones,
toma de signos vitales, entre otros; brindar atencion integral al paciente,
cubriendo sus necesidades fisicas, emocionales como espirituales y monitorear
y evaluar la condicién del paciente para detectar cambios y complicaciones
Educacion para la salud: Promover el autocuidado y la adopcion de estilos de
vida saludables en la comunidad como también, educar a los pacientes y sus
familias sobre su condicion de salud, tratamientos, habitos saludables y
prevencion de enfermedades.

Gestidn y coordinacién de cuidados: trabajar en equipo con otros profesionales
de la salud para brindar una atencién multidisciplinaria. Planificar, organizar y

coordinar los cuidados de enfermeria de manera integral.
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o Apoyo emocional: Establecer una relacion terapéutica basada en la empatia,
confianzay respeto. Brindar apoyo emocional y acompafiamiento al paciente
y su familia durante el proceso de enfermedad y recuperacion.

« Investigacion y mejora continua: Aplicar los hallazgos de la investigacion
para mejorar la calidad de los cuidados. Participar en investigaciones y
estudios que contribuyan al avance del conocimiento en enfermeria.
(Carvajal & Sanchez, 2018, pag. 1)

5.1.4. Caracteristicas del personal de enfermeria

Las caracteristicas son fundamentales para que el personal de enfermeria pueda

brindar una atencién integral, humanizada y de calidad a los pacientes,

contribuyendo asi al bienestar y la recuperaciéon de la salud. El personal de

enfermeria desempefia un rol fundamental en el cuidado de la salud de los

pacientes, por lo que deben poseer ciertas caracteristicas y cualidades esenciales

para ejercer su profesion de manera efectiva. A continuacién, se destacan algunas

de las principales caracteristicas del personal de enfermeria siendo los siguientes:

Formacion profesional soélida: contar con una formacion universitaria en
enfermeria que les brinde los conocimientos tedricos y practicos necesarios para
brindar cuidados de calidad. Mantener una formacién continua y actualizarse en
los avances cientificos y tecnoldgicos de la profesion.

Trabajo en equipo: capacidad para trabajar de manera coordinada y colaborativa
con otros profesionales de la salud, respetando las areas de competencia de
cada uno. Fomentar un ambiente de respeto mutuo y comunicacién efectiva
dentro del equipo multidisciplinario.

Empatia y compasion: Mostrar empatia y compasion hacia los pacientes,
comprendiendo su situacion y acompafnandolos en el proceso de enfermedad y
recuperacion. Brindar un trato humanizado, calido y respetuoso, considerando
la dignidad y valores del paciente.

Resistencia fisica y emocional: Contar con una buena condicion fisica para hacer

frente a las demandas del trabajo, como permanecer de pie por largos periodos,
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movilizar pacientes, en otros. Poseer estabilidad emocional para manejar
situaciones estresantes y desafiantes en el entorno laboral.

e Atencion al detalle: Prestar atencion a los detalles y ser meticuloso en la
realizacion de procedimientos y técnicas de enfermeria, ya que un error puede
tener consecuencias graves para el paciente. Mantener una observacion
constante del estado del paciente para detectar cambios y complicaciones.

e Habilidades de comunicacion: tener excelentes habilidades de comunicacion,
tanto verbal como no verbal, para transmitir informacion de manera clara y
comprensible a los pacientes y sus familias. Saber escuchar activamente vy
establecer una relacién terapéutica efectiva con el paciente.

e FEtica profesional: actuar con integridad, honestidad y responsabilidad en el
desempefio de sus funciones, respetando los principios éticos y deontolégicos

de la profesion. (Rojas, 2020, pag. 1)

5.2. Paciente

El término también se utiliza como adjetivo para describir a una persona tolerante,
tranquila y paciente, que posee la virtud de la paciencia para afrontar circunstancias
adversas. En resumen, en el ambito médico, "paciente" se refiere a la persona que
sufre una dolencia fisica y que busca tratamiento médico para su padecimiento. La
palabra "paciente" se deriva del latin "patiens”, que significa "sufrir o padecer". En
el contexto médico, se refiere a la persona que padece fisica y corporalmente,
especialmente aquella que se encuentra bajo atencion médica. (Clinica Universidad

de Navarra, 2023, pag. 2)

En el contexto de la atencion médica, es importante considerar la diversidad de los
pacientes, esto incluye la diversidad cultural, lingUistica, de género, socioeconémica
y de edad. Por tanto, es fundamental que el personal de enfermeria sea
competentes culturalmente y sensibles a las necesidades individuales de cada

paciente. Asi mismo el termino paciente implica derechos y responsabilidades. Los
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derechos del paciente estan relacionados con el derecho a recibir una atencion de
alta calidad como segura. De igual forma el derecho a la privacidad y
confidencialidad de su informacion médica, el derecho negar o dar su
consentimiento para los tratamientos y el derecho a estar informado sobre su estado
de salud. (Clinica Universidad de Navarra, 2023, pag. 3)

5.2.1. Tipos de pacientes

Los pacientes pueden clasificarse en diferentes categorias en funcion de sus
diagnésticos, condiciones de salud, necesidades de cuidado, edad, género y otros
factores relevantes. Algunas de las categorias comunes de pacientes incluyen
pacientes pediatricos, pacientes geriatricos, pacientes cronicos, pacientes agudos,
pacientes quirdrgicos, pacientes psiquiatricos, pacientes oncoldgicos, entre otros.
Cada uno de estos tipos de paciente requiere un enfoque especifico en términos de
cuidados, tratamientos, manejo del dolor, apoyo emocional y educacion para la
salud. La clasificacion de los pacientes es fundamental para comprender las
diversas necesidades de atencidn que pueden surgir durante el entorno clinico.
(Marqués, 2024, pag. 2)

5.3. Puerperio

El puerperio es un periodo crucial que sigue inmediatamente después del parto,
gue puede durar hasta seis semanas. Durante este tiempo, el cuerpo de la mujer
experimenta una serie de cambios fisicos y emocionales a medida que se adapta a
la no gestacién y a los cambios hormonales asociados con el parto, es un momento
de vulnerabilidad y necesidad de apoyo tanto fisico como emocional.
Fisiologicamente, el Gtero se contrae para volver a su tamafio normal, lo que puede
causar dolores y malestar. Ademas, la mujer experimenta cambios en su flujo
sanguineo, secrecion vaginal y lactancia. Emocionalmente, el puerperio puede estar
marcado por cambios de humor, fatiga y ansiedad, ya que la mujer se adapta a su

nuevo papel como madre, la atencion médica y el apoyo familiar son fundamentales
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durante este periodo para garantizar la salud y el bienestar de la madre y el bebé.
(Sokhin, 2023, pag. 2)

5.3.1. Etapas del puerperio

El puerperio se puede dividir en varias etapas, cada una con Sus propias
caracteristicas y consideraciones especificas: Puerperio Inmediato este periodo
abarca las primeras 24 horas después del parto, durante este tiempo, la mujer
experimenta grandes cambios tanto a nivel fisico como emocional. También
Puerperio Inmediato, este abarca las primeras 24 horas después del parto, durante
este tiempo, la mujer experimenta grandes cambios tanto a nivel fisico como
emocional y es una adaptacion tanto para la mama como para el recién nacido.
(Hospital Privado de Universidad de Cordoba, 2024, pag. 4)

Del mismo modo se encuentra el puerperio tardio que aunque no se menciona
explicitamente en las fuentes proporcionadas, el puerperio puede extenderse mas
alld de las primeras semanas, e incluso hasta un afo, durante el cual la mujer
contindia experimentando cambios fisicos y emocionales a medida que su cuerpo
vuelve a su estado pregestacional. Estas etapas reflejan la progresion gradual de la
recuperacion fisica y emocional de la mujer después del parto, y subrayan la
importancia de brindar apoyo y cuidados especificos durante cada fase del

puerperio. (Hospital Privado de Universidad de Cordoba, 2024, pag. 5)

5.3.2. Riesgos del puerperio

Durante el puerperio, las mujeres pueden enfrentar varios riesgos y complicaciones.

Algunos de estos incluyen:

e Sangrado excesivo: Un sangrado vaginal mayor a lo normal puede ser una
sefal de alarma durante el puerperio, o que podria indicar un problema que
requiere atencion médica inmediata

e Infecciones: La endometritis, una inflamacion del endometrio, es una

complicacion comun del puerperio. Factores como el parto por cesarea, la

23



duracion del parto, la presencia de meconio, entre otros, pueden aumentar el
riesgo de endometritis

e Trastornos psiquiatricos: Aunque no se sabe con certeza si la etapa perinatal
aumenta los trastornos psiquiatricos, el primer mes postparto se considera de
mayor riesgo. Es importante diferenciar entre la reacciéon emocional normal y los
trastornos mentales que requieren atencion especializada

e Complicaciones fisicas y emocionales: El puerperio puede estar marcado por
cambios de humor, fatiga, ansiedad, sensacion de tristeza, entre otros sintomas
psicolégicos. Ademas, pueden surgir complicaciones fisicas como dolor
abdominal intenso, que podrian indicar problemas como la endometritis. (Pérez,
2009, pag. 4)

5.3.3. Cadigo rojo en el puerperio

El "codigo rojo" se refiere a un protocolo de emergencia disefiado para el manejo
de la hemorragia obstétrica, se enfoca en la utilizacion del manejo activo del
alumbramiento en todas las pacientes que tienen un parto vaginal institucional, asi
como en el manejo secuencial, interdisciplinario, sistematico y agresivo del choque
hemorragico. EI "cédigo rojo" es fundamental para la prevencion de la
morbimortalidad por hemorragia obstétrica durante el puerperio y el objetivo
principal es garantizar una respuesta rapida y efectiva ante situaciones de
hemorragia obstétrica, con énfasis en el transporte adecuado, el acompafiamiento
de la familia, la organizacion del equipo humano disponible y la atencion

especializada para evitar complicaciones graves. (Alcaldia Mayor de Bogot4, 2013,
pag. 3)

5.3.3.1. Sintomas para aplicaciéon del codigo rojo durante el puerperio

La importancia de conocer los sintomas principales del puerperio radica en la
capacidad de identificar posibles complicaciones y riesgos para la salud de la mujer
después del parto. EI conocimiento de estos sintomas permite una deteccion

temprana de posibles complicaciones, lo que a su vez puede contribuir a una
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recuperacion mas rapida y exitosa durante el puerperio. Al estar familiarizados con
los sintomas como hemorragia vaginal, deshidratacion, la fiebre alta, malestar
general, sudoracion fria, escalofrios, taquicardia y loquios abundantes vy
malolientes, tanto la mujer como su entorno cercano y los profesionales de la salud
pueden actuar rapidamente para buscar atencion médica y abordar cualquier

problema potencial. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2019, pag. 3)

Estos sintomas pueden indicar la presencia de una infeccion puerperal, que puede
ser consecuencia de una falta de higiene en la atencion durante el parto o el
puerperio de los cuales son: fiebre alta: La fiebre es el sintoma principal de una
infeccion durante el posparto, también malestar general: Sensacion de malestar que
puede indicar que algo no marcha bien en las madres que acaban de dar a luz.
Sudoracion fria: Sudoracion fria inusual. Asi mismo, escalofrios: Sensacion de frio
intenso acompafiada de temblores y Taquicardia: Aumento anormal de la frecuencia
cardiaca. Ademas, loquios abundantes y malolientes: Secreciones vaginales tipicas
del puerperio que son abundantes y desprenden mal olor. (Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, 2019, pag. 4)

5.3.3.2. Exito de la implementacién del codigo rojo durante el puerperio

En general, la implementacion efectiva de protocolos de emergencia como el
"codigo rojo" ha demostrado ser crucial para mejorar los desenlaces clinicos en
casos de hemorragia obstétrica. Sin embargo, no se dispone de una tasa de éxito
especifica en los resultados proporcionados, es importante destacar que la
capacitacion del personal médico y del personal de enfermeria, la disponibilidad de
equipos especializados en los distintos servicios de salud y la coordinacion eficiente
son elementos fundamentales para aumentar la probabilidad de éxito en la gestién
de situaciones de emergencia obstétrica durante el puerperio inmediato. El éxito del
"codigo rojo" en el contexto de la hemorragia obstétrica durante el puerperio
inmediato puede variar dependiendo de diversos factores, incluyendo la prontitud
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en la respuesta del equipo médico, la disponibilidad de recursos y la gravedad de la

situacion. (Alcaldia Mayor de Bogot4a, 2013, pag. 11)

Por otro lado si, en la mayoria de las instituciones de salud, el personal médico y de
enfermeria reciben entrenamiento especifico para responder a situaciones de
"codigo rojo" durante el puerperio inmediato. Este debe incluir protocolos de
emergencia, simulacros de situaciones de hemorragia obstétrica, técnicas de
manejo activo del alumbramiento, procedimientos para el control del sangrado y la
estabilizacion de la paciente, entre otros aspectos fundamentales con el fin
de garantizar que el personal esté preparado para actuar de manera rapida,
coordinada y efectiva en caso de una emergencia obstétrica durante el puerperio
inmediato, lo que puede marcar la diferencia en el resultado y la recuperacion de la
paciente, entonces el porcentaje de éxito de codigo rojo sera mayor. (Alcaldia Mayor
de Bogotd, 2013, pag. 11)

5.3.4. Acciones de enfermeria durante el cédigo rojo en el puerperio

Las acciones son vitales para proporcionar una atencion integral y oportuna durante
un "codigo rojo" en el puerperio, contribuyendo a mejorar los desenlaces clinicos y
la recuperacion de la paciente. Durante el "codigo rojo" en el puerperio, las acciones
de enfermeria son fundamentales para garantizar una respuesta efectiva ante la
hemorragia obstétrica. Ademas, estas acciones incluyen una vigilancia constante
donde la respuesta pueda ser rapida para evita un desenlace fatal. Algunas de las
acciones que las enfermeras pueden llevar a cabo incluyen: (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2013, pag. 12)

e Vigilancia constante: es importante controlar o monitorear cada 15 minutos de
los signos vitales de la paciente para detectar cualquier cambio que pueda
indicar complicaciones durante el puerperio inmediato o durante la activacion del

cadigo rojo.
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e Asistencia en el manejo activo del alumbramiento: Apoyo en el proceso de
expulsion de la placenta y la contraccion uterina para controlar la hemorragia.

e Administraciéon de medicamentos: Suministro de medicamentos segun las
indicaciones médicas para detener la hemorragia y estabilizar a la paciente.
Ademas, verifica la dosis, si la paciente est4d consciente explica del
procedimiento y se asegura que la paciente ingiera el medicamento.

e Coordinacion del equipo: Trabajo en conjunto con el equipo médico para
garantizar una respuesta coordinada y eficiente.

e Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional a la paciente y su familia durante

la situacion de emergencia.

5.4. Protocolo de atencién para mujeres en codigo rojo durante el puerperio

Los protocolos sanitarios buscan estandarizar, disminuir los riesgos y reorganizar
los pasos basados en la mejora de evidencia disponible, con el objetivo de hacer
mas eficiente y efectiva la prestacion del servicio de salud en beneficio de los
pacientes. Son herramientas extremadamente (tiles para los profesionales
sanitarios, ya que les facilitan el diagndstico, el tratamiento de diferentes
enfermedades, evitando decisiones clinicas no fundamentadas cientificamente y

reduciendo la incompetencia en la practica médica.

El protocolo de atencidon para mujeres en "cédigo rojo" durante el puerperio es
fundamental para el tratamiento del choque hemorragico de origen obstétrico. Esta
basado en principios basicos como el manejo éptimo del tiempo, la reposicion
adecuada del volumen sanguineo, el trabajo en equipo y la insistencia en el uso de
diferentes maniobras para la disminucion de la hemorragia, como estrategia para la
prevencion de la mortalidad materna por hemorragia obstétrica. Este protocolo
busca garantizar una respuesta efectiva y coordinada ante una situacion urgente

gue compromete la vida de las mujeres durante el puerperio, contribuyendo a la
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prevencion de complicaciones graves y a la preservacion de la salud materna.

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2019, pag. 12)

El protocolo de codigo rojo durante el puerperio consiste en crear un esquema de
trabajo organizado interdisciplinario o profesionales de diferentes disciplinas, de tal
manera que cuando se presente una hemorragia obstétrica le permita al equipo
asistencial seguir los pasos indicados sin desviarse del objetivo, trabajar de manera
ordenada y coordinada, y que pueda ser replicado en cada situacion especifica,
logrando asi disminuir la morbimortalidad generada por esta causa. Tiene como
objetivo Implementar una guia que unifigue el diagndstico y manejo de la
hemorragia posparto y que contribuya a disminuir la mortalidad materna asociada a
hemorragia. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2013, pag. 20)

Ademas, tienen contemplado la organizacién del equipo y trabajo como las
funciones de los participantes en el codigo rojo en niveles de mediana y alta
complejidad siendo las siguientes: (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2019, pag. 12)

e Ubicacion: lado derecho o frente al periné de la paciente.

e Comunicacion eficaz con la paciente

e Buscar la causa del choque.

e Clasificar el estado de choque.

e Practicar revision uterina y cervicovaginal.

e Hacer masaje uterino bimanual.

e Dar orden verbal de colocacion de liquidos, hemoderivados y medicamentos de
segunda linea.

e Revaluar estado de choque posreanimacion inicial.

e Realizar los procedimientos quirdrgicos.

e Levantar el cédigo rojo.
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Informar a los familiares.

5.5. Barreras que enfrenta el personal de enfermeria en la activacion del

codigo rojo durante el puerperio inmediato.

Enfermeria enfrentan desafios significativos al activar el codigo rojo durante el
puerperio inmediato, que van desde la capacitacion y la coordinacion
interdisciplinaria hasta la disponibilidad de recursos y el manejo del estrés en
situaciones criticas. Estos resaltan la importancia de un enfoque integral para
mejorar la preparacion y desafios para realizar eficientemente y con efectividad
la activacion del codigo rojo, enfermeria enfrentan diversas barreras al activar el
codigo rojo durante el puerperio inmediato, algunas de ellas son: (Pérez, 2009,
pag. 4)

La necesidad de capacitaciébn y entrenamiento continuo para reconocer
rapidamente las sefiales de emergencia durante el puerperio inmediato y activar
el codigo rojo de manera efectiva

La coordinacion efectiva con otros profesionales de la salud, como médicos, para
garantizar una respuesta rapida y coordinada en situaciones de emergencia
obstétrica

La disponibilidad de recursos y equipamiento adecuados para manejar
situaciones de hemorragia obstétrica de manera inmediata y efectiva

El manejo del estrés y la presion emocional al enfrentar situaciones criticas
durante el puerperio inmediato, lo que puede afectar la toma de decisiones y la
ejecucion de protocolos de emergencia

La necesidad de contar con protocolos claros y actualizados para el manejo de
la hemorragia obstétrica durante el puerperio inmediato, asi como su

comprension y aplicacion efectiva por parte del personal de enfermeria.
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5.6. Hospital Nacional de Jutiapa

El Hospital Nacional Ernestina Garcia Vda. de Recinos, es un hospital general para
la atencion de enfermos agudos de complejidad intermedia-baja inaugurado en
1957. En la actualidad funciona en el mismo edificio en que inicié sus actividades
hace 55 afos, no habiendo recibido mejoras sustanciales, aunque se han realizado
pequefias remodelaciones en algunos servicios, se localiza en la cabecera del
departamento, a 117 Km. de la ciudad capital de Guatemala. (Hospital Nacional de
Jutiapa, 2024, pag. 1)

El Hospital Nacional de Jutiapa fue fundado el 03 de julio del afio 1957, por el
presidente Carlos Castillo Armas con un costo de Q.950,000.00, previamente habia
funcionado en distintos lugares del departamento de Jutiapa, hasta que Don Benito
Mencos, regaldé un terreno donde se construy6 el actual nosocomio. Segun el
acuerdo gubernativo no. 894-84, en el afio 1984 se le dio el nombre de “Ernestina
Garcia Vda. de Recinos”. Esta constituido de conformidad con los articulos 78 y 79
del Capitulo IV Red. De Establecimientos del Sistema Integral de Atencién en Salud,
del Acuerdo Gubernativo No. 115-99 del reglamento orgénico Interno del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social, el 24 de febrero del afio 1999.

Es una institucion que brinda atencion en salud a través de servicios de Consulta
Externa, Emergencia las 24 horas, Pediatria, Ginecoobstetricia, Cirugia y Medicina
de hombres y mujeres, Sala de Recuperacion Nutricional, Clinicas de Salud Mental,
Odontologia, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Rayos X, Trabajo Social, entre otros,
para nifios, jovenes y adultos con una atencion personalizada, con calidad y calidez,

fomentando el trabajo en equipo para una atencion integral.

La mision del Hospital Nacional de Jutiapa es: “Ser una Institucion lider a nivel
regional en atencién médica integral de nifios, nifias, jovenes y adultos, con recurso

humano y medios de diagndsticos avanzados, que permiten una mayor capacidad
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resolutiva que responda a las exigencias que la poblacion jutiapaneca plantea”. Al
mismo tiempo su vision es: “Ser una Institucion lider a nivel regional en atencién
médica integral de nifios, jovenes y adultos, contando con recurso humano y medios
de diagndsticos avanzados, que permitan una mayor capacidad resolutiva que

responda a las exigencias que la poblacion jutiapaneca plantea”

Su cartera de servicios son: Emergencia las 24 horas, Consulta Externa, Clinica del
Diabético, Neurologia, Psiquiatria y Psicologia, Odontologia, Fisioterapia, Clinica de
Violencia Sexual, Clinica de Salud Reproductiva, Clinica Alto Riesgo Obstétrica,
Sala de Operaciones, Maternidad, Recién Nacidos, Labor y Partos, Medicina y
Cirugia de Pediatria, Medicina y Cirugia de Hombres, Medicina y Cirugia de
Mujeres, Traumatologia de Hombres y Mujeres, Sala de Recuperacién Nutricional,
Rayos X, Laboratorio y Banco de Sangre, Trabajo Social, Médico Quirurgico,
Farmacia Interna, Farmacia Unidosis (24 horas), Atencion al Publico, Servicios

administrativos y de apoyo y Sala de Dengue
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VI. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo porque se describieron los hechos
fendmenos a estudiar, en otras palabras, el estudio relatd el tema a desarrollar lo
mas especifica posible, exponiendo sus propiedades o caracteristicas dimensiones,
formas y relaciones observables. Al mismo tiempo, segun su enfoque fue una
investigacion cuantitativa el cual permitié recoger los datos, medir y probar a través
de datos numeros para analizar y plantear conclusiones. También, fue de corte
transversal porque se realizard en un tiempo comprendido entre los meses de

septiembre a noviembre del afio 2024.

6.2. Disefio de la investigacion

De acuerdo con el enfoque cuantitativo, se identifico el problema y se describid con
la finalidad para el abordaje, se seleccion6 la muestra no probabilistica para el
proceso, tomando como base para la investigacion el método deductivo porque se
partira de lo general hacia lo particular. Ademas, se recolectara la informacion se
realizé los siguientes procedimientos: busqueda de material bibliografico a través
de diferentes estudios relacionados con el tema de investigacion a nivel nacional e
internacional, asi como las diferentes teorias que seran la fundamentacion para la

investigacion.

Se establecio que los sujetos de estudio seran el personal de enfermeria que labora
en el Hospital Nacional de Jutiapa, también, se establecié que las técnicas a utilizar
seran la observacion, la lectura y el analisis. El instrumento de investigacion sera
una encuesta con preguntas de seleccion a través de una encuesta con preguntas
de seleccion multiple el cual permitira el andlisis e interpretacion de resultados para

elaborar conclusiones y recomendaciones.
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6.3. Unidad de analisis
Como unidad de andlisis fueron el personal de enfermeria que labora en el Hospital

Nacional de Jutiapa.

6.4. Poblacion

Se seleccion6 una encuesta con preguntas de seleccion multiple dirigida a: 90
auxiliares de enfermeria, 4 enfermeras a nivel técnico y 6 licenciadas en enfermeria
porque son ellos las personas que realizan las acciones como intervenciones en la
activacion de cédigo rojo durante en puerperio inmediato en el Hospital Nacional de

Jutiapa.

6.5. Muestra
Dado que la poblacion total del estudio asciende a 100 personas se determiné que

no es necesario trabajar con una muestra.

6.6. Objetivos
6.6.1. Objetivo general
Determinar las acciones de enfermeria en pacientes que presentan cédigo rojo en

el puerperio inmediato en el Hospital Nacional de Jutiapa

6.6.2. Objetivos especificos

e Establecer los procedimientos realizados por el personal de enfermeria en
pacientes que presentan codigo rojo en el puerperio inmediato en el Hospital
Nacional de Jutiapa

e Verificar la existencia de un protocolo de codigo rojo en pacientes en el puerperio
inmediato en el Hospital Nacional de Jutiapa.
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6.7. Cuadro de operacionalizacion de variable

DEFINICION INDICADOR ITEMS
OBJETIVO VARIABLE OPERACIONAL
Determinar las acciones | Acciones de enfermeria | Son las actividades que Vigilancia 1-2
de enfermeria en | en pacientes gue | se realizan durante la constante
pacientes que presentan | presentan cddigo rojo | activacion del codigo rojo
cédigo rojo en el|en el puerperio | en el puerperio inmediato | Administraciéon de 3-4
puerperio inmediato en el | inmediato en el Hospital | con pacientes en el medicamentos
Hospital Nacional de | nacional de Jutiapa Hospital Nacional de
Jutiapa Jutiapa. Control de signos 5
vitales
Coordinacion 6-7
interdisciplinaria
Capacitacion y 8

Entrenamiento
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Disponibilidad de
equipo

especializado
Disponibilidad de

recursos y

equipamiento

Protocolos claros

Protocolos

actualizados

10

11

12
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6.8. Criterios de inclusion y exclusion

6.8.1. Criterio de inclusion

Se incluiran a todo el personal de enfermeria de los servicios de labor y partos,
maternidad y emergencia que de manera voluntaria deseen participar en la

investigacion brindado la informacion a través de la encuesta.

6.8.2. Criterios exclusion
Quedaran excluidos de la investigacion al personal de enfermeria que se
encuentren de vacaciones o suspendidos por alguna enfermedad o aquellas

personas que no deseen participar en la investigacion.

6.9. Instrumento

A través de la investigacion cuantitativa para la recoleccion de datos se utilizara
como instrumento una encuesta que consiste en una serie de 12 preguntas de
seleccion multiple dirigido al personal de enfermeria que atiende a mujeres durante
el puerperio en el Hospital Nacional de Jutiapa. Asi mismo antes de aplicar la
encuesta se dara a conocer el Consentimiento informado donde las personas daran

su aval y autorizacion para brindar la informacion.

6.10. Principios éticos de la investigacion

6.10.1. Principio de Honestidad

La aplicacién de este principio fue a través de presentar los resultados de manera
precisos y veraz, evitando omisiones o manipulaciones que puedan distorsionar la

realidad de los hechos.
6.10.2. Principio de Confidencialidad

El principio de confidencialidad se garantiz0 porque la informacion personal

recopilada se protegié y no se divulgd sin el consentimiento de las personas
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involucrado, ademas, se limito el acceso a la informacioén asegurando que solo esté

disponible para las personas directamente involucrados en la investigacion.

6.10.3. Principio de No Maleficencia

El principio de no maleficencia se aplicé asegurando que la informacion obtenida y
los procedimientos desarrollados durante toda la investigacion no causaron dafio a
los participantes ya que se implement6 un consentimiento informado para respetar
la autonomia implementando en todo momento la ética para evitar cualquier forma

de problema.

6.10.4. Principio de justicia

El principio de justicia en la investigacion implicé garantizar de manera igualitaria
los derechos de todas las partes involucradas y tratarlas con el mismo respeto y
consideracion, sin discriminacién ni trato. Esto implicé que los derechos de los

participantes sean respetados de manera igualitaria y equitativa como justa.

6.11. Consentimiento informado

Fue el documento donde los sujetos a estudiar brindaron su autorizacidon para
participar en la investigacion. Al mismo tiempo a través del consentimiento
informado se pudo explicar datos especificos del estudio y contestar dudas que

tuvieron los participantes.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Tablay grafica No.1
1 ¢Cudles son los resultados de una vigilancia constante durante la activaciéon del

cbdigo rojo durante el puerperio inmediato?

a) Respuesta rapida 80 80%
b) Respuesta efectiva 10 10%
c) Todas las anteriores son correctas 10 10%

TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cAdigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024.

Grafica No.1

M a) Respuesta rapida
M b) Respuesta efectiva

B c) Todas las anteriores son correctas
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De las personas encuestas 80 respondieron que la respuesta rapida con los
resultados de una vigilancia constante durante la activacion del cédigo rojo durante
el puerperio que equivale al 80%, 10 dijeron que respuesta efectiva que es igual al
10% y 10 mencionaron que todas son correctas que le corresponde al 10%.

Se establecié que la respuesta rapida es el resultado de una vigilancia constante
durante la activacion del codigo rojo durante el puerperio que el personal de
enfermeria realiza durante este proceso. El puerperio es una etapa critica en la que
las mujeres pueden experimentar complicaciones graves, como hemorragias
obstétricas. La atencion inmediata y continua permite detectar signos de alerta
temprana, lo que puede ser vital para prevenir la morbilidad y mortalidad materna.
Por lo tanto, la vigilancia del personal de enfermeria durante el cédigo rojo en el
puerperio inmediato es fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar de
las pacientes, prevenir complicaciones y proporcionar un apoyo integral en esta

etapa tan delicada.

Las acciones son vitales para proporcionar una atencién integral y oportuna durante
un "cédigo rojo" en el puerperio, contribuyendo a mejorar los desenlaces clinicos y
la recuperacion de la paciente. Durante el "cédigo rojo" en el puerperio, las acciones
de enfermeria son fundamentales para garantizar una respuesta efectiva ante la
hemorragia obstétrica. Ademas, estas acciones incluyen una vigilancia constante
donde la respuesta pueda ser rapida para evita un desenlace fatal. Algunas de las
acciones que las enfermeras pueden llevar a cabo incluyen: (Alcaldia Mayor de
Bogoté, 2013, pag. 12)
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Tablay gréafica No.2
2 ¢ Cuando se realiza una activacion del coédigo rojo en el puerperio inmediato que

complicaciones les presta mayor atencion?

Respuestas Cantidad %
a) Hemorragia vaginal 90 90%
b) Deshidratacion 5 5%
c) Signos vitales 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cddigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024,
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De las personas que se encuestaron 90 hacen mencion que la hemorragia vaginal
es una de las complicaciones que le prestan mayor atencién durante una activacion
del cédigo rojo en el puerperio inmediato esto es igual al 90%, 5 dicen que es la
deshidratacion que le corresponde al 5% y 5 que son los signos vitales que equivale
al 5%.

Se identifica que la hemorragia vagina es una de las complicaciones que mayor
atencion presta el personal de enfermeria en una activacién del codigo rojo en el
puerperio inmediato. La pérdida de sangre puede afectar rapidamente la estabilidad
hemodindmica de la paciente, debido a eso el personal de enfermeria debe vigilar
los signos vitales y la cantidad de sangrado para evaluar el estado de la paciente y
tomar decisiones informadas sobre el tratamiento necesario. Asi mismo, la
hemorragia postparto es una de las principales emergencias obstétricas y puede
llevar a complicaciones graves si no se maneja adecuadamente. La deteccion
temprana de una hemorragia significativa permite una intervencion rapida, lo que

puede ser crucial para la supervivencia de la paciente

La importancia de conocer los sintomas principales del puerperio radica en la
capacidad de identificar posibles complicaciones y riesgos para la salud de la mujer
después del parto. El conocimiento de estos sintomas permite una deteccion
temprana de posibles complicaciones, lo que a su vez puede contribuir a una
recuperacion mas rapida y exitosa durante el puerperio. Al estar familiarizados con
los sintomas como hemorragia vaginal, deshidratacién, la fiebre alta, malestar
general, sudoracion fria, escalofrios, taquicardia y loquios abundantes vy
malolientes, tanto la mujer como su entorno cercano y los profesionales de la salud
pueden actuar rapidamente para buscar atencion médica y abordar cualquier

problema potencial. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2019, pag. 3)
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Tabla y gréafica No.3
3 ¢Cuando realiza la administracion de medicamentos en la activacion de cddigo

rojo en el puerperio inmediato realiza las siguientes acciones?

a) Verifica la dosis 51 51%
b) Explica el procedimiento a la paciente 36 36%
C) S_e asegura que el paciente ingiera el 13 13%
medicamento

TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cAdigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024.
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Por medio de la encuesta realizada 51 personas verifica la dosis cuando realiza la
administracion de medicamente en la activacion del codigo rojo en el puerperio
inmediato que es igual al 51% 36 dicen que explica el procedimiento a la paciente
gue le corresponde el 36% y 13 respondieron que se asegura que el paciente ingiera

el mediamente que es equivalente al 13%.

Se demostré6 que una de las principales acciones que realiza el personal de
enfermeria en la activacion de codigo rojo en el puerperio inmediato es verificar la
dosis cuando administra medicamentos. La administracion de medicamentos, la
verificacion de dosis y la explicacion del procedimiento son componentes esenciales
del cuidado de enfermeria durante el codigo rojo en el puerperio inmediato. Estas
acciones no solo garantizan la seguridad y eficacia del tratamiento, sino que también
promueven una atencién centrada en la paciente. Al mismo tiempo, porque la
administracion de medicamentos debe ser documentada adecuadamente para
asegurar un seguimiento efectivo del tratamiento y para proporcionar informacion

valiosa en caso de que se necesiten ajustes en la atenciéon médica.

De igual forma, la verificacion de la dosis es esencial para prevenir errores de
medicacion, gue son una de las principales causas de complicaciones en el ambito
hospitalario. Asegurarse de que la dosis administrada sea la correcta minimiza el
riesgo de efectos adversos y asegura que la paciente reciba el tratamiento

adecuado para su condicion.

La administracion de medicamentos es el suministro de medicamentos segun las
indicaciones meédicas para detener la hemorragia y estabilizar a la paciente.
Ademas, verifica la dosis, si la paciente esta consciente explica del procedimiento y
se asegura que la paciente ingiera el medicamento. (Alcaldia Mayor de Bogot4,
2013, pag. 12)
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Tabla gréafica No.4

4 ¢CoOmo registra la administracion de medicamentos durante la activacion de

cadigo rojo en el puerperio inmediato?

Respuestas Cantidad %
a) Registra detalladamente el medicamento administrado 86 86%
b) Por la emergencia desvia la prescripcion médica 12 12%
¢) Utiliza anicamente la prescripcién de los medicamentos del 2 20
protocolo
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cddigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,

2024.
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Durante la encuesta 86 sujetos dicen que registra detalladamente el medicamento
administrado a las pacientes durante la activacion del codigo rojo en el puerperio
inmediato que es igual al 86%, 12 mencionan que por la emergencia desvia la
prescripcion médica que equivale al 12% y 2 hace referencia que utiliza Gnicamente

la prescripcion de los medicamentos del protocolo que le corresponde el 2%.

Se determin6 que el personal de enfermeria registra detalladamente el
medicamento administrado a las pecientes durante la activacion del cédigo rojo en
el puerperio inmediato. Un registro preciso ayuda a prevenir errores de medicacion.
En situaciones de emergencia, donde se administran multiples farmacos, es crucial
tener un historial claro de lo que se ha administrado para evitar duplicaciones o
interacciones peligrosas entre medicamentos. Ademas, porque la documentacion
adecuada asegura que todos los miembros del equipo de salud estén informados
sobre el tratamiento que ha recibido la paciente. Esto es especialmente importante
en un entorno de emergencia, donde diferentes profesionales pueden estar
involucrados en la atencién de la paciente. De la misma manera, registrar los
medicamentos y sus dosis permite al personal de salud evaluar la respuesta de la
paciente al tratamiento. Esto es esencial para realizar ajustes en la terapia si es

necesario y para determinar la efectividad de las intervenciones realizadas.

Las funciones de enfermeria abarcan el cuidado directo al paciente, la educacion
para la salud, la gestion y coordinacién de cuidados, el apoyo emocional, la
investigacion y la mejora continua, asi como el liderazgo y la gestion de los servicios
de enfermeria, siendo sus principales son: El cuidado directo al paciente: Realizar
procedimientos y técnicas de enfermeria como administracion y registros
detalladamente de medicamentos, curaciones, toma de signos vitales, entre otros;
brindar atencién integral al paciente, cubriendo sus necesidades fisicas,
emocionales como espirituales y monitorear y evaluar la condicién del paciente para

detectar cambios y complicaciones (Carvajal & Sanchez, 2018, pag. 1)
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Tablay grafica No.5
5 ¢ Con que frecuencia toma signos vitales durante la activacion del codigo rojo en

el puerperio inmediato?

Respuestas Cantidad %
a) De manera constante y continua 18 18%
b) Cada 15 minutos 82 82%
¢) Cada 30 minutos 0 0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cddigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024,
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Del personal de enfermeria encuestado 18 dicen que toma signos vitales de manera
constante y continua que es un equivalente al 18% y 82 dicen que cada 15 minutos

que es igual al 82%.

Se identifica que el personal de enfermeria del Hospital Nacional de Jutiapa toma
los signos vitales cada 15 minutos durante la activacion del cédigo rojo. La toma de
signos vitales durante el cdédigo rojo en el puerperio inmediato es vital para
garantizar la seguridad de la paciente, detectar complicaciones a tiempo, guiar las
intervenciones médicas y asegurar una atencion continua y efectiva. Asi también,
porque la vigilancia constante de los signos vitales permite identificar rapidamente
cualquier deterioro en la condicién de la paciente. Cambios significativos en los
signos vitales pueden indicar complicaciones graves que requieren intervencion

inmediata, lo que puede ser crucial para la supervivencia de la madre.

Los signos vitales, que incluyen la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la temperatura, son indicadores clave del estado de salud
de la paciente. Durante situaciones criticas, como una hemorragia postparto y los
signos vitales ayudan a evaluar la estabilidad hemodinamica y la respuesta del

cuerpo a la pérdida de sangre.

La vigilancia constante es importante controlar o monitorear cada 15 minutos de los
signos vitales de la paciente para detectar cualquier cambio que pueda indicar
complicaciones durante el puerperio inmediato o durante la activacion del cédigo

rojo. (Alcaldia Mayor de Bogot4, 2013, pag. 12)
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Tablay gréafica No.6
6 ¢Cuales de los profesionales intervienen en la activacién del codigo rojo en el

puerperio inmediato?

Respuesta Cantidad %
a) Personal médico y paramédico 80 80%
b) Personal de laboratorio y farmacia 10 10%
c) Personal de trabajo social y psicologia 10 10%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cdodigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024,
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Los sujetos de estudio durante la encuesta 80 respondieron que el personal médico
y paramédico son los profesionales que intervienen en la activacion del codigo rojo
en el puerperio inmediato que equivale al 80%, 10 dicen que el personal de
laboratorio y farmacia que es un equivalente al 10% y 10 dicen que el personal de

trabajo social y psicologia que le corresponde un 10%.

Se demostré que el personal médico y paramédico son los profesionales que
intervienen en la activacion del cédigo rojo en el puerperio inmediato. La
participacion de todo el equipo de salud asegura que cada miembro cumpla con su
rol especifico, lo que permite una atencion mas rapida y efectiva. Esto es vital para
estabilizar a la paciente y prevenir complicaciones graves debido a que la activaciéon
del cédigo rojo implica una respuesta inmediata ante situaciones criticas, como
hemorragias postparto. También, porque la colaboracién y la comunicacion efectiva
entre los miembros del equipo de salud durante la activacion del codigo rojo pueden
mejorar significativamente los desenlaces clinicos. Asi mismo, porque cada
miembro del equipo tiene la capacidad de identificar y abordar diferentes aspectos
de la atencion de la paciente, también, la participacidon activa permite que se
reconozcan rapidamente las necesidades inmediatas, como la administraciéon de
medicamentos, la monitorizacién de signos vitales y la preparacion para posibles

intervenciones quirdrgicas.

El protocolo de cédigo rojo durante el puerperio consiste en crear un esquema de
trabajo organizado interdisciplinario o profesionales de diferentes disciplinas, de tal
manera que cuando se presente una hemorragia obstétrica le permita al equipo
asistencial seguir los pasos indicados sin desviarse del objetivo, trabajar de manera
ordenada y coordinada, y que pueda ser replicado en cada situacién especifica,
logrando asi disminuir la morbimortalidad generada por esta causa. Tiene como
objetivo Implementar una guia que unifigue el diagndstico y manejo de la
hemorragia posparto y que contribuya a disminuir la mortalidad materna asociada a

hemorragia. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2013, pag. 20)
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Tabla y gréafica No.7
7 ¢Qué acciones realiza durante la coordinacion interdisciplinaria durante la

activacion del codigo rojo en el puerperio inmediato?

Respuestas Cantidad %
a) Comunicacion eficaz 90 90%
b) Colaboracién estrecha 10 10%
c) Todas son correctas 0 0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cddigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024,
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A través de la encuesta 90 personas hacen referencia que la comunicacion eficaz
son una de las acciones que realizan durante la coordinacion interdisciplinarias
durante la activacion del coédigo rojo en el puerperio inmediato que es igual al 90%
y 10 dicen que una colaboracion estrecha que le corresponde al 10%.

Se demostré que el personal de enfermeria utiliza como una de las acciones mas
importantes la comunicacion eficaz durante la coordinacion interdisciplinarias en la
activacion del codigo rojo en el puerperio inmediato. la coordinacién
interdisciplinaria durante la activacion del cédigo rojo en el puerperio inmediato es
esencial para garantizar una atencion rapida, efectiva y segura. Esta colaboracion
no solo mejora los resultados clinicos, sino que también promueve un ambiente de
trabajo mas cohesivo y eficiente, beneficiando tanto a la paciente como al equipo
de salud. De igual manera la comunicacién efectiva entre los diferentes
profesionales de la salud es esencial para el éxito de la atencién en situaciones
criticas. La coordinacion interdisciplinaria asegura que la informacion relevante y la
comunicacién eficaz se comparta de manera oportuna, lo que ayuda a evitar

malentendidos y a garantizar que todos estén alineados en el plan de atencién.

Ademas, tienen contemplado la organizacion del equipo y trabajo como las
funciones de los participantes en el cddigo rojo en niveles de mediana y alta
complejidad siendo las siguientes: (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2019, pag. 12)

Ubicacién: lado derecho o frente al periné de la paciente.

Comunicacion eficaz con la paciente

Buscar la causa del choque.

Clasificar el estado de choque.

Practicar revision uterina y cervicovaginal.

Hacer masaje uterino bimanual.
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Dar orden verbal de colocacion de liquidos, hemoderivados y medicamentos de
segunda linea.

Revaluar estado de choque posreanimacion inicial.

Realizar los procedimientos quirdrgicos.

Levantar el codigo rojo.

Informar a los familiares.
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Tabla y gréafica No.8
8 ¢Recibe capacitaciones y entrenamientos de activacion de codigo rojo en el

puerperio inmediato?

Respuestas Cantidad %
a) Recibo capacitaciones con frecuencia 90 90%
b) Entrenamientos con frecuencia 5 5%
c) No recibo capacitaciones ni entrenamientos 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cddigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024.
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Por medio de la entrevista 90 respondieron que recibe capacitaciones con
frecuencia sobre la activacion de codigo rojo en el puerperio inmediato que equivale
al 90% 5 dicen que entrenamiento con frecuencia que es igual al 5% y 5 hacen

mencidn que no reciben capacitaciones ni entrenamientos que es igual al 5%.

Se demostré a través de la investigacion que el personal de enfermeria del Hospital
Nacional de Jutiapa recibe capacitaciones con frecuencia de activacion de cédigo
rojo en el puerperio inmediato. La capacitaciéon proporciona al personal las
habilidades y conocimientos necesarios para responder de manera efectiva a
situaciones criticas, como hemorragias postparto. Esto es esencial para garantizar
que el equipo esté listo para actuar rapidamente y con confianza en momentos de
alta presion. La capacitacién ayuda a los enfermeros a reconocer signos y sintomas
de complicaciones en el puerperio inmediato. Esto es crucial para la identificacion
temprana de problemas que pueden poner en riesgo la vida de la madre,

permitiendo intervenciones oportunas que pueden salvar vidas.

¢ la importancia de un enfoque integral para mejorar la preparacién y desafios
para realizar eficientemente y con efectividad la activacion del codigo rojo,
enfermeria enfrentan diversas barreras al activar el codigo rojo durante el
puerperio inmediato, algunas de ellas son: (Pérez, 2009, pag. 4)

e La necesidad de capacitacion y entrenamiento continuo para reconocer
rapidamente las sefales de emergencia durante el puerperio inmediato y activar
el codigo rojo de manera efectiva

e Lacoordinacion efectiva con otros profesionales de la salud, como médicos, para
garantizar una respuesta rapida y coordinada en situaciones de emergencia

obstétrica
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Tablay grafica No.9
9 ¢ Cuenta con la disponibilidad de equipo especializado para atender un codigo rojo

en el puerperio inmediato en el servicio?

a) Cuento con la disponibilidad del equipo especializado 0 100%

b) No cuento con la disponibilidad del equipo especializado 0 0%

c) Prestan de otro servicio el equipo 0 0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cddigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024,
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Del personal de enfermeria encuestado las 100 personas respondieron que cuentan
con la disponibilidad de equipo especializado para atender un codigo rojo en el

puerperio inmediato en el servicio del Hospital Nacional de Jutiapa.

Se demostro que el Hospital Nacional en los servicios de labor y Partos, Maternidad,
Emergencia y Sala de Operaciones cuenta con la disponibilidad de equipo
especializado para atender un coédigo rojo en el puerperio inmediato. El equipo
especializado permite a las enfermeras proporcionar una atenciéon médica de alta
calidad. Equipos como monitores de signos vitales, bombas de infusion y
dispositivos de emergencia son esenciales para el manejo efectivo de situaciones
criticas, asegurando que las pacientes reciban el tratamiento adecuado en el
momento adecuado. De la misma forma, en situaciones de emergencia, cada
segundo cuenta. El personal de enfermeria que cuenta con el equipo adecuado
puede actuar de manera mas rapida y eficiente, lo que es vital para estabilizar a la
paciente y prevenir complicaciones graves. La disponibilidad de herramientas
especializadas permite una respuesta mas agil y coordinada.

e La disponibilidad de recursos y equipamiento adecuados para manejar
situaciones de hemorragia obstétrica de manera inmediata y efectiva

e El manejo del estrés y la presiéon emocional al enfrentar situaciones criticas
durante el puerperio inmediato, lo que puede afectar la toma de decisiones y la
ejecucion de protocolos de emergencia

e La necesidad de contar con protocolos claros y actualizados para el manejo de
la hemorragia obstétrica durante el puerperio inmediato, asi como su
comprension y aplicacion efectiva por parte del personal de enfermeria. (Pérez,
2009, pag. 4)
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Tablay grafica No.10
10 ¢ Cudl de los equipos tiene en el servicio para atender un codigo rojo durante el

puerperio inmediato?

Respuestas Cantidad Porcentaje
a) Equipo de monitoreo fetal 9 9%
b) Medicamentos para el manejo de complicaciones 83 83%
c) Acceso a instalaciones quirdrgicas 8 8%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten codigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024.
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Por medio de la encuesta se identifica que 9 personas mencionan que el equipo de
monitoreo fetal son los equipos que tiene el servicio para atender codigo rojo
durante el puerperio inmediato que es igual al 9%, 83 dicen que medicamentos para
el manejo de complicaciones que equivale el 83% y 8 respondieron que acceso a

instalaciones quirdrgicas que le corresponde un 8%.

Se determind que son los medicamentos para el manejo de complicaciones que el
personal de enfermeria tiene acceso en el servicio para atender un cédigo rojo
durante el puerperio inmediato. La utilizacion de equipos especializados contribuye
a la seguridad del paciente. Estos dispositivos estan disefiados para minimizar
riesgos y facilitar la administracién precisa de medicamentos y tratamientos.
También, porque contar con equipo especializado es crucial para el personal de
enfermeria, ya que mejora la calidad de la atencion, garantiza la seguridad del
paciente, optimiza la eficiencia en la respuesta y fomenta un trabajo en equipo
efectivo. Todo esto es vital para manejar adecuadamente situaciones criticas en el

puerperio inmediato.

En general, la implementacion efectiva de protocolos de emergencia como el
"codigo rojo" ha demostrado ser crucial para mejorar los desenlaces clinicos en
casos de hemorragia obstétrica. Sin embargo, no se dispone de una tasa de éxito
especifica en los resultados proporcionados, es importante destacar que la
capacitacion del personal médico y del personal de enfermeria, la disponibilidad de
equipos especializados en los distintos servicios de salud y la coordinacion eficiente
son elementos fundamentales para aumentar la probabilidad de éxito en la gestién
de situaciones de emergencia obstétrica durante el puerperio inmediato. El éxito del
"codigo rojo" en el contexto de la hemorragia obstétrica durante el puerperio
inmediato puede variar dependiendo de diversos factores, incluyendo la prontitud
en la respuesta del equipo médico, la disponibilidad de recursos y la gravedad de la

situacion. (Alcaldia Mayor de Bogotéa, 2013, pag. 11)
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Tablay grafica No.11
11 ¢Conoce el protocolo establecido para el cddigo rojo durante el puerperio

inmediato en su servicio?

a) Poco 90 90%

b) Mucho 5 5%

c) Nada 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cAdigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024.
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El personal de enfermeria encuestado 90 dicen que poco conocen el protocolo
establecido para el codigo rojo durante el puerperio inmediato en el servicio que es
igual al 90%. 5 mencionaron que mucho que equivale al 5% y 5 hace mencién que
nada que es un equivalente al 5%.

Se determiné que el personal de enfermeria del Hospital Nacional de Jutiapa conoce
poco el protocolo establecido para el cédigo rojo durante el puerperio inmediato. La
existencia de un protocolo ayuda a estandarizar los procedimientos, lo que puede
reducir la posibilidad de errores en la atencion. Al seguir un conjunto de directrices
claras, el personal puede evitar omisiones o acciones incorrectas que podrian tener
consecuencias graves para la paciente. Un protocolo bien definido permite que el
personal de salud actie de manera rapida y coordinada ante situaciones criticas,
como hemorragias postparto. Esto es crucial para estabilizar a la paciente y prevenir

complicaciones graves que pueden amenazar su vida.

Por otro lado si, en la mayoria de las instituciones de salud, el personal médico y de
enfermeria no reciben entrenamiento especifico para responder a situaciones de
"codigo rojo" durante el puerperio inmediato. Este debe incluir protocolos de
emergencia, simulacros de situaciones de hemorragia obstétrica, técnicas de
manejo activo del alumbramiento, procedimientos para el control del sangrado y la
estabilizacion de la paciente, entre otros aspectos fundamentales con el fin
de garantizar que el personal esté preparado para actuar de manera rapida,
coordinada y efectiva en caso de una emergencia obstétrica durante el puerperio
inmediato, lo que puede marcar la diferencia en el resultado y la recuperacion de la
paciente, entonces el porcentaje de éxito de codigo rojo sera mayor. (Alcaldia Mayor
de Bogotd, 2013, pag. 11)
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Tablay grafica No.12
12 ¢EL protocolo que se utiliza durante la activacion del cédigo rojo durante el

puerperio lo considera actualizado?

Respuestas Cantidad %
a) Poco 100 100%
b) Mucho 0 0%
c) Nada 0 0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la investigacion Acciones de enfermeria en
pacientes que presenten cddigo rojo en el puerperio inmediato del Hospital Nacional de Jutiapa,
2024.
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De las personas encuestados 100 dijeron que poco esta actualizado el protocolo

gue se utiliza durante la activacion del codigo rojo en el puerperio inmediato.

Se establecié que el protocolo que utiliza el personal de enfermeria del Hospital
Nacional de Jutiapa durante la activacion del codigo rojo en el puerperio inmediato
es poco actualizado. La implementacién de un protocolo de activacion del codigo
rojo esta orientada a mejorar la seguridad del paciente. Al tener un plan claro y
estructurado, se pueden tomar decisiones informadas y oportunas que protejan la
salud de la madre en situaciones criticas. Asi también, un protocolo también
establece pautas para la documentacion de las acciones realizadas durante la
activacion del codigo rojo. Esto es fundamental para la evaluacion posterior de la
atencion brindada, permitiendo identificar &reas de mejora y ajustar los protocolos

segun sea necesario.

El protocolo de atenciéon para mujeres en "cédigo rojo" durante el puerperio es
fundamental para el tratamiento del choque hemorragico de origen obstétrico. Esta
basado en principios basicos como el manejo 6ptimo del tiempo, la reposicion
adecuada del volumen sanguineo, el trabajo en equipo y la insistencia en el uso de
diferentes maniobras para la disminucion de la hemorragia, como estrategia para la
prevencion de la mortalidad materna por hemorragia obstétrica. Este protocolo
busca garantizar una respuesta efectiva y coordinada ante una situacién urgente
gue compromete la vida de las mujeres durante el puerperio, contribuyendo a la
prevencion de complicaciones graves y a la preservacion de la salud materna.

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2019, pag. 12)
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VIIl. CONCLUSIONES
Se determino que el 80%del personal de enfermeria realiza acciones en pacientes
donde se aplica codigo rojo en el puerperio inmediato en el Hospital de Jutiapa las
siguientes: una vigilancia constante, rapida y efectiva. Al mismo tiempo, que se
presta mayor atencion cuando las pacientes presentan hemorragia vaginal y
deshidratacion activando el cédigo rojo. También, otras de las acciones importantes
es que verifica la dosis, explica el procedimiento a la paciente y se asegura que
ingiera el medicamento verificando detalladamente el medicamento administrado.
Al mismo tiempo, que 82% controla los signos vitales cada 15 minutos interviniendo

con el personal médico directamente para la recuperacion de la paciente.

Se establecié que durante la activacion de cédigo rojo en el puerperio inmediato el
personal de enfermeria realiza en un 90% una comunicacion eficaz y la colaboracién
estrecha. De igual manera que el personal de enfermeria esta capacitado porque
recibe capacitaciones. Ademas, que dentro del Hospital Nacional de Jutiapa cuenta
con la disponibilidad de medicamentos para el manejo de cualquier complicacion.

Se verificd la existencia de un protocolo poco actualizado para la atencion de
pacientes que presenten complicaciones durante el puerperio inmediato y sea
necesario la activacion del codigo rojo, mismo que el personal de enfermeria del
Hospital Nacional de Jutiapa conoce poco de los lineamientos, normas, pasos e

indicaciones que se encuentran en el mismo
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IX. RECOMENDACIONES
Al personal profesional de enfermeria realice simulacros sobre la activacion del
cadigo rojo en los servicios de Emergencia, Labor y Partos, Maternidad y Sala de
Operaciones para que todo el personal este familiarizados con los procedimientos
a seguir, lo que puede reducir el tiempo de respuesta en situaciones reales con el

fin de desarrollas cada una de las acciones con eficiencia y eficacia.

Al departamento de educacién continua del Hospital Nacional de Jutiapa desarrollar
talleres dirigidos a todo el personal que participa en la atencion de las pacientes que
necesitan la activacion de cédigo rojo en el puerperio inmediato de comunicacion
eficaz y trabajo en equipo para mantener una comunicacion clara entre todos los
miembros del equipo de salud y coordinar con otros profesionales para asegurar

una atencion integral.

A los jefes médicos de los servicios de Emergencia, Labor y Partos, Maternidad y
Sala de operaciones que realicen revisiones, analisis y actualizaciones de los
protocolos existentes en el Hospital Nacional de Jutiapa para tener un protocolo
estandarizado para la atencion de emergencia obstétricas e incluir pasos claros y

precisos durante todo el manejo clinico de las pacientes.
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ANEXOS

a. Solicitud para autorizacion de estudio de campo

FACULTAD DE ENFERMERIA Y
OENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD

UNNVERSIDAD DA VINCI
DE GUATEMALA

Oficio 2756— 2024 /| FECCS/Decanatura-UDV
Guatemala, 11 de octubre de 2024

Dr. Oscar Josué Diaz Pérez
Director Ejecutivo
Hospital Nacional de Jutiapa

Muy atentamente me dirijo a usted con el mejor de los deseos, como también solicitando

su apoyo para que las alumnas:

EVA ORFELINDA MUNOZ FLORIAN, CIF 202305784

INGRID DALILA ZUNIGA CABRERA, CIF 202306102 de esta institucién puedan realizar su
estudio de campo de la investigacion “ACCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE
PRESENTEN CODIGO ROJO EN EL PUERPUERIO INMEDIATO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE JUTIAPA". Lo cual solicitamos se haga en su institucion, por lo cual adjunto el
protocolo y esta solicitud formal a fin que las estudiantes puedan recolectar datos para la
investigacion llevando los principios éticos de privacidad y beneficencia.

Atentamente me suscribo.

) ()
O AEORL M
Licdo. Antonig Catafina Girén Conde
Coordinadora de Programas Acodémicos
Facultad de Enfermeria y Ciencias del Cuidado de la
UNIVERSIDAD DA VINCI DE GUATEMALA

Unmersidad D2 Vinci de Guatemala
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b. Autorizacion de la investigacién de campo

UNIVERSIDAD
DA VINCI

DE GUATEMALA

Jutiapa, septiembre del 2024,

Lic. Onelio Garcia Argueta
Subdirector de Enfermeria.

Muy atentamente me dirijo a usted con el mejor de los desecs, como también
solicitando su apoyo para las estudiantes DE LA CARRERA DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD, DEL DECIMO SEMESTRE.

INGRID DALILA ZUNIGA CABRERA, CIF 202306102
EVA ORFELINA MUNOZ FLORIAN, CIF 202305784

Para que puedan realizar su estudio de campo de la investigacion: “ACCIONES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES QUE PRESENTEN CODIGO ROJO EN PUERPERIO
INMEDIATO DEL HOSPITAL NACIONAL DE JUTIAPA", Por lo gue solicitamos su
autorizacion para que se realice en la institucion que usted dirige, a fin de que las
estudiantes puedan recolectar datos para su investigacion, llevando los principlos
éticos de privacidad y beneficencia.

Atentamente me suscribo.

va Orfeli ufioz Florian

WNCQEgS

E
D net: 202305784

Vil T Y
Licda. Maybel Arely Recinos, Cz
Facultad de Enfermeria y Ciencias del Cuidado de la Salud
DPI 2215160850101

CEL: 50382098
UNIVERSIDAD DA VINCI DE GUATEMALA

71



c. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DAVINCI DE GUATEMALA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Jutiapa, 2L de LAErz de 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la firma, nombre o huella de este documento doy mi consentimiento

para formar parte de la Iinvestigacion titulada: “ACCIONES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUE PRESENTEN CODIGO ROJO EN EL PUERPUERIO
INMEDIATO DEL HOSPITAL NACIONAL DE JUTIAPA" el cual es desarrollado
por los Enfermeros estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Da Vinci de Guatemala. Es de mi consentimiento que el cuestionario que
responderé forma parte necesaria para la investigacion, que la informacién
recolectada sera utilizada Gnicamente en esta investigacion y serd estrictamente
confidencial. Ademas, se me ha informado con claridad los objetivos de la
Investigacion y de que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Flrm‘a“ :/;%ella del Encuestado




d. Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD DAVINCI DE GUATEMALA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

;

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE JUTIAPA

Instrucciones: Somos estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, solicitamos su colaboracion en el llenado del
cuestionario, subrayando la respuesta de su eleccidon. Los datos seran utilizados
Gnicamente con fines académicos, por lo que se adjuntara el consentimiento

informado para su autorizacion.

1 ¢ Cuales son los resultados de una vigilancia constante durante la activacion del
codigo rojo durante el puerperio inmediato?

a) Respuesta rapida

b) Respuesta efectiva

c) Todas las anteriores son correctas

2 ¢ Cuando se realiza una activacion del cédigo rojo en el puerperio inmediato que
complicaciones les presta mayor atencion?

a) Hemorragia vaginal

b) Deshidrataciéon

c) Signos vitales

73



3 ¢ Cuéando realiza la administracion de medicamentos en la activacion de codigo
rojo en el puerperio inmediato realiza las siguientes acciones?

a) Verifica la dosis

b) Explica el procedimiento a la paciente

c) Se asegura que el paciente ingiera el medicamento

4 ¢Como registra la administracion de medicamentos durante la activacion de
cddigo rojo en el puerperio inmediato?

a) Registra detalladamente el medicamento administrado

b) Por la emergencia desvia la prescripcion médica

c) Utiliza tnicamente la prescripcién de los medicamentos del protocolo

5 ¢Con que frecuencia toma signos vitales durante la activacion del codigo rojo en
el puerperio inmediato?

a) De manera constante y continua

b) Cada 15 minutos

c) Cada 30 minutos

6 ¢Cudles de los profesionales intervienen en la activacion del cédigo rojo en el
puerperio inmediato?

a) Personal médico y paramédico

b) Personal de laboratorio y farmacia

c) Personal de trabajo social y psicologia
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7 ¢Qué acciones realiza durante la coordinacion interdisciplinaria durante la
activacion del cédigo rojo en el puerperio inmediato?

a) Comunicacion eficaz

b) Colaboracién estrecha

c) Todas son correctas

8 ¢Recibe capacitaciones y entrenamientos de activacion de cédigo rojo en el
puerperio inmediato?

a) Recibo capacitaciones con frecuencia

b) entrenamientos con frecuencia

c) No recibo capacitaciones ni entrenamientos

9 ¢ Cuenta con la disponibilidad de equipo especializado para atender un cédigo rojo
en el puerperio inmediato en el servicio?

a) Cuento con la disponibilidad del equipo especializado

b) No cuento con la disponibilidad del equipo especializado

c) Prestan de otro servicio el equipo

10 ¢ Cual de los equipos tiene en el servicio para atender un codigo rojo durante el
puerperio inmediato?

a) Equipo de monitoreo fetal

b) Medicamentos para el manejo de complicaciones

c) Acceso a instalaciones quirargicas
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11 ¢Conoce el protocolo establecido para el cédigo rojo durante el puerperio
inmediato en su servicio?

a) Poco

b) Mucho

c) Nada

12 ¢EL protocolo que se utiliza durante la activacion del codigo rojo durante el
puerperio lo considera actualizado?

a) Poco

b) Mucho

c) Nada
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