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Tema: Aplicacion de protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el centro de salud
tipo C Muisne.

Resumen.

La mortalidad materna es un grave problema de salud pablica que con la correcta
aplicacion de ciertos protocolos puede evitarse. Motivo por el cual en esta investigacion
se evaluo la aplicacion del protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el Centro de
Salud tipo C Muisne. Este estudio es de tipo mixto cuantitativo - cualitativo no
experimental y descriptivo. Se aplico un instrumento de recoleccion con escala Likert de
5 puntos, basado en informacién sociodemografica y la activacion de la clave obstétrica
azul. Se determind que se cumple con la aplicacion de la clave obstétrica azul en el Centro
de Salud tipo C Muisne en un 87%, entre los factores que inciden en estos resultados se
puede mencionar que la disponibilidad y abastecimiento de los servicios como laboratorio
y transporte no es permanente durante las 24 horas, en los turnos nocturnos no se presta
esos servicios; ademas se evidencid que no todo el personal de salud esta capacitado en
la aplicacion del protocolo clave azul, se puede aseverar que solamente el 33% ha recibido
la capacitacion completa. La totalidad de los profesionales de la salud que laboran en la
Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR) de este Centro de Salud tienen
estudios de tercer nivel, el 57% son de sexo femenino, su experiencia no es mayor a 05

afios, ademas el 70% esté en edad de entre 20 y 30 afios.

Palabras Clave: Aplicacion, Protocolo, Clave obstétrica azul, Centro de salud



Abstract

Maternal mortality is a serious public health problem that can be avoided with the correct
application of certain protocols. Reason why this research evaluated the application of
the blue obstetric code management protocol in the Muisne Type C Health Center. This
study is of a mixed quantitative - qualitative, non-experimental and descriptive type. A
collection instrument with a 5-point Likert scale was applied, based on sociodemographic
information and the activation of the blue obstetric key. It was determined that the
application of the blue obstetric code is fulfilled in the Muisne Type C Health Center in
87%, among the factors that affect these results, it can be mentioned that the availability
and supply of services such as laboratory and transport does not it is permanent 24 hours
a day, in night shifts these services are not provided; In addition, it was evidenced that
not all health personnel are trained in the application of the blue key protocol, it can be
asserted that only 33% have received complete training. All the health professionals who
work in the Labor Unit for Childbirth and Recovery (UTPR) of this Health Center have
third-level studies, 57% are female, their experience is not more than 05 years,
Furthermore, 70% are between the ages of 20 and 30.

Keywords; Application, Protocol, Blue Obstetric Code, Health Center



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

A nivel mundial los sindromes hipertensivos constituyen una de las complicaciones méas
frecuentes del embarazo y son una de las principales causas de morbi mortalidad materna
y neonatal especialmente en la poblacion de escasos recursos, tienen una presentacion
progresiva, de causa aun desconocida y distintos factores pre disponentes (1). En América
Latina y el Caribe, donde los trastornos hipertensivos son responsables de al menos 26%
de las muertes maternas. En Ecuador la pre eclampsia y eclampsia son las primeras causas
de muerte materna desde el afio 2006 al 2014, y representan el 27.53 %, es decir 457

muertes maternas de un total de 1660 ocurridas en ese periodo (1).

El centro de Salud Tipo C Muisne en Esmeraldas fue inaugurado el 3 de octubre del 2018,
y brinda atencion a 30.926 habitantes del sector en medicina general y/o familiar,
odontologia, obstetricia, psicologia, enfermeria, vacunatorio, pediatria, ginecologia,
nutricion, farmacia, terapia fisica, emergencia y nutricion servicios auxiliares de
diagndstico en el laboratorio clinico; ademas rehabilitacion integral, atencion de partos,
y emergencia 24 horas del dia (2). Segun la informacion estadistica del Centro de Salud
tipo C Muisne desde su inauguracion en el area de emergencia, se han atendido alrededor
de 2620 pacientes Gineco Obstétricas de las cuales 62 fueron por problemas de

hipertension arterial, las mismas que terminaron en clave obstétrica azul.

En base en este antecedente y con la finalidad de garantizar la atencion ante esta
emergencia que afecta a este grupo prioritario que son las mujeres embarazadas y
teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud Pablica (MSP) y su estrategia “cero muertes
maternas” implementada en el afio 2016 con una modificacion en el afio 2017,
implementan el protocolo de manejo de emergencias obstétricas por problemas de
hipertension arterial, clave obstétrica azul, con lo que se busca brindar una atencion
oportuna con calidad y calidez a las mujeres que padecen esta patologia (3). Sin embargo,
este protocolo vigente establecido y socializado a todos los profesionales de la salud a
nivel nacional, en ocasiones no es cumplido en su totalidad por profesionales de algunas

de las casas de salud tal como lo indica la Guia Practica Clinica.

La presente investigacion se realizo en el centro de salud tipo C Muisne perteneciente al

distrito 08D03 Muisne — Atacames, el cual es relativamente nuevo, con menos de dos
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afios de funcionamiento, establecimiento de salud donde se atienden casos de
emergencias obstétricas por problemas de hipertension arterial, y se observo que la
aplicacion de la clave obstétrica azul no se realiza en su totalidad segiin como lo establece

la normativa del protocolo de atencion del MSP.

Ademaés se puede mencionar que no se evalla la aplicacion del protocolo de manejo de
clave obstétrica azul, por lo que es de suma importancia la aplicacion de los instrumentos
validados que ayuden a la verificacion de la correcta aplicacion de las normas y
protocolos en la atencion de las pacientes con hipertension arterial por parte del personal
de salud al momento de la activacion de la clave obstétrica azul, y durante todo el
procedimiento como lo indican los protocolos establecidos y socializados en las Guias de

Préactica Clinicas.

El enfoque de esta investigacion no solo se dirigio al personal médico y de enfermeria,
sino a todo el equipo de salud que debe intervenir durante la aplicacion del procedimiento
en la activacion de la clave obstétrica azul, basado en las normas y protocolos del MSP

del Ecuador.

En este trabajo se persigue determinar el nivel de aplicacion de protocolos para la atencion
a pacientes embarazadas con problemas de hipertension arterial, morbilidad que puede
atentar contra la vida, no solo de la madre sino también del bebé. Puesto que, una
complicacion obstétrica es poco frecuente pero potencialmente devastadora, no solo para
el binomio madre hijo, sino también para la familia de la paciente y los profesionales de
salud a cargo de su atencién y cuidado. Existen complicaciones que en su forma mas
extrema pueden conducir a la mujer a la muerte durante el embarazo, parto o puerperio.
Ademas, existen varios factores que se asocian a las complicaciones, estos pueden darse

debido a las condiciones maternas directas, indirectas o incidentales (4).

Asi mismo, se revisaron los aspectos relacionados con cada uno de los factores de riesgo
gue provocan complicaciones o muerte materna especificamente durante el embarazo,
parto y puerperio en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Tipo C Muisne, de ahi
la importancia de que los profesionales de la salud tengan conocimientos actualizados en
el manejo de claves obstétricas, en este caso la clave obstétrica azul, lo cual les permita

brindar una atencion integral y oportuna a la gestante.
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Planteamiento del problema.

Por muchos afios la mortalidad materna ha representado un problema de salud publica
grave en todo el mundo, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. A nivel mundial
la mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada afio mueren cientos de miles de

mujeres por causa de complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto (5).

En base de los indicadores relacionados con la mortalidad materna a nivel mundial, el
mayor nimero de muertes maternas ocurridas son por causas evitables, siendo una de las
causas mas comunes, el desorden hipertensivo (pre eclampsia y eclampsia) desarrolladas
durante la gestacion, parto y puerperio (6). En virtud de lo cual, la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) ha creado propuestas para reducirlas.

Segun el Grupo Banco Mundial la tasa de mortalidad materna a nivel mundial por 100000
nacidos vivos en el afio 2017 fue de 211, comparado con el afio 2016 que fueron 214, se
observa una reduccion de 3 defunciones (7). Estos resultados expresan una mejoria en
este indicador de tanta complejidad, aunque todavia se tiene la necesidad de reducirlo en
correspondencia a las tasas de mortalidad infantil (8). Ademas, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) ha observado que varios paises han visto reflejado la
disminucion de muertes maternas a causa de trastornos hipertensivos, debido al progreso
en la organizacién de los servicios de emergencias médicas, puesto que se cuenta con

protocolos establecidos mundialmente que hacen referencia al manejo de las mismas (9).

Cuba consiguio6 el indicador méas bajo de mortalidad infantil en la historia en el 2017, con
una tasa de 4 por 1000 nacidos vivos, ocupando un lugar sobresaliente en las Américas.
Esta cifra era un anhelo del Ministerio de Salud Publica, debido a que ese indicador
expresa el desarrollo en lo referente a salud y permite comparar a Cuba con paises del

primer mundo (10).

En Ecuador los trastornos hipertensivos son la primera causa de muerte materna con el
41,93% (11), de alli la importancia de aplicar correctamente los planes estratégicos
asumidos por el gobierno nacional, orientados a brindar especial atencion materna, con la
finalidad de garantizar la eficacia y efectividad en la aplicacion de normas y protocolos

de atencion a la mujer en las etapas de embarazo, parto y post parto.

Cabe recalcar que, el mayor indice de muerte materna (MM) en Ecuador se concentra en
las provincias de Guayas con 35 MM, Pichincha con 19 MM y Manabi con 15 MM
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defunciones por cada 100000 nacidos vivos; el rango de edades con mayor incidencia es
entre 20 y 35 afios (12). De la estadistica se observa que las principales causas son
enfermedades maternas ajenas al embarazo y que lo complican, la eclampsia,
preeclampsia superpuesta a hipertension cronica, infeccion de vias urinarias en el
embarazo el mayor nimero de muertes suceden en las provincias de Guayas con el
24.06%, Manabi el 11.27%, Pichincha el 11.27% y Esmeraldas el 10.55% (13).

Teniendo en cuenta que el embarazo y la labor de parto son eventos fisiologicos normales,
el evaluar a tiempo los signos vitales de la embarazada es parte integral de la atencion,
existe la posibilidad que cualquier mujer durante su embarazo, parto o en su post parto
presente complicaciones en su salud, las mismas que no siempre se pueden predecir. Por
lo tanto, la falta de reconocimiento oportuno del deterioro de la condicion materna sigue
siendo un desafio para todos los profesionales involucrados en el cuidado de la salud
materna (14).

La estrategia alarma materna se fundamenta en experiencias exitosas en otros paises que
incluyen tres actividades estratégicas, capacitacion, oportuna estandarizacion de las
atenciones a pacientes y mejora de la gestion de la atencion a embarazadas. Donde, el
protocolo denominado Score MAMA y claves obstétricas incluyen los lineamientos para
el apoyo en la determinacion del riesgo obstétrico y el manejo de las emergencias
obstétricas, mediante la implementacion de un sistema de respuesta rapida, entre ellos la
clave obstétrica azul, donde su contenido esta orientado a agilizar y estandarizar los

protocolos de atencion a gestantes y puérperas (14).

Conociendo la realidad actual del centro de salud tipo C de Muisne de la provincia de
Esmeraldas, donde se requiere que todo el personal que labora en emergenciay la Unidad
de Atencidn de Parto y Recuperacion UTPR del distrito 08D03 Muisne - Atacames posea
conocimientos actualizados en el manejo y la aplicacion de los protocolos de la clave
obstétrica azul, acto que en muchas ocasiones puede causar complicaciones en la salud
de la gestante, al no brindar una atenciéon de calidad y calidez como lo establece el Modelo
de Atencion Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), el mismo que contiene
lineamientos para que los profesionales de la salud brinden a los pacientes una atencion

integral garantizando la continuidad de la atencidn y la seguridad del paciente.

Lo antes expuesto motivo a realizar este estudio, con el objetivo de analizar la aplicacion

del protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el Centro de Salud tipo C Muisne en
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base al siguiente problema: ¢Cudales son los errores que se pueden encontrar en la
aplicacion de la clave obstétrica azul en las pacientes que acuden a la emergenciay UTPR

del centro de salud tipo C Muisne?
Justificacion de la investigacion

En base a lo que establecen las normas y protocolos de atencién de manejo de claves
obstétricas a nivel mundial y en nuestro pais, la existencia de acciones inseguras durante
la activacion por el personal de salud de la Red Publica y Complementaria es una realidad,
mismas que podrian estar directamente relacionadas con las oportunidades de
capacitacion continua sobre protocolos de manejo de emergencias obstétricas; por otro
lado basado en experiencias anteriores se podria considerar la posibilidad de que exista
desinterés de los profesionales de la salud al no asistir a las docencias impartidas; es
importante resaltar que en el Ecuador las unidades de salud urbanas y rurales la mayor
parte del personal del servicio de emergencia, que es el area donde se atienden este tipo
de complicaciones es personal que cumple su afio de medicatura rural, quienes estan
iniciando su experiencia profesional con lo cual la capacidad resolutiva para el buen

manejo de estas emergencias puede verse limitada.

Este proyecto se dirigio al personal de salud y su enfoque permitio determinar y verificar
la aplicacion de conocimientos por parte del personal sanitario en el manejo correcto de
clave obstétrica azul, mismo que, aunque ya ha sido socializado, capacitado a los
diferentes profesionales médicos enfermeras y obstetras ain se evidencian falencias en
algunos casos por el desconocimiento u omisiones en la aplicacion de estos protocolos
ante una emergencia, mismos que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte
de las mujeres con problemas hipertensivos que acuden a demandar la atencién durante

el embarazo, parto o postparto.

Para garantizar que se dé cumplimiento estricto a la aplicacidén de normas y protocolos de
atencion de la gestante y puérpera hipertensa en el Centro de Salud Tipo C Muisne, en
esta investigacion se realizd un analisis retrospectivo de las atenciones de pacientes con
complicaciones de pre eclampsia en las cuales se aplicé el protocolo de clave obstétrica
azul, con lo cual se pudo plantear posibles soluciones a las acciones inseguras que
pudieron haberse presentado durante las atenciones que se brinda a la paciente, lo cual
permitira garantizar la atencidon oportuna, de calidad con eficacia y eficiencia, como lo

indica la Ley Organica de Salud (15).
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Por esta razdn y para mejorar la atencidn a los pacientes, se realizo la valoracion del nivel
de conocimiento que tienen los profesionales de salud para cumplir con los protocolos
internos y externos que permita el buen manejo en la activacion de la clave obstétrica
azul. A demas se analizé la aplicacion de la herramienta oficial que sirve como medio de
verificacion del manejo adecuado y cumplimiento en la aplicacion de normas y protocolos
en la atencion de emergencias obstétricas hipertensivas en la gestante y puérpera

enfocadas de manera directa a mejorar las competencias de los profesionales sanitarios.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica debido a que, con la evaluacion de la aplicacion
del protocolo de manejo de clave obstétrica azul alos profesionales en el Centro de Salud
tipo C Muisne, se podra dar seguimiento, ademas de establecer el nivel de conocimiento
y de implementacion de la Guia de Practica Clinica de manejo de la hipertension arterial
y se podra verificar la correcta aplicacion de normas y protocolos ya establecidos por el
MSP, mediante la aplicacion de la herramienta oficial.

Con esta informacion el centro de salud podra establecer las estrategias necesarias
orientadas a mejorar el desempefio de los profesionales de la salud en el cumplimiento de
sus funciones en las aéreas de emergencia y UTPR durante la atencion a embarazadas y
puérperas con hipertension arterial, beneficiando directamente a las pacientes con este

tipo de trastornos, lo que a su vez contribuira a la reduccién de la mortalidad materna.
Objetivos
Objetivo General

Analizar el cumplimiento en la aplicacion del protocolo de manejo de la clave obstétrica
azul en el centro de Salud tipo C de Muisne.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a los profesionales de la salud que laboran en la
Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR) y emergencia del Centro de Salud
Tipo C Muisne.

e Determinar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales del centro de salud

tipo C Muisne sobre el manejo y aplicacién de los protocolos de clave obstétrica azul.
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¢ Identificar el cumplimiento en la aplicacion de la clave obstétrica azul en embarazadas
con hipertension arterial atendidas en emergencia y UTPR del centro de salud tipo C

Muisne.
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CAPITULO | - MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico - cientificas

En cuanto al manejo de la hipertension durante la gestacion, las diferentes guias actuales
coinciden en la importancia de su aplicacion para evitar la mortalidad materna fetal. Por
lo tanto, la literatura y los protocolos ya establecidos sobre el manejo de emergencias
hipertensivas nos ensefian que presion arterial mayor o igual 160/105-110 mmHg tiene
elevado riesgo de accidente cerebro vascular, y que cualquier alteracion o desorden

durante el embarazo afectaria considerablemente a la madre y al nifio (16).

Sobre el tratamiento de la hipertension leve moderada, la evidencia concluye que la
aplicacion de los protocolos de manejo de clave obstétrica azul reduce el riesgo de
desarrollar pre eclampsia o eclampsia, por lo que es necesario manejar las emergencias
de acuerdo a una guia aprobada e implementada que garantice el buen manejo de la
emergencia y recuperacion de las pacientes (17). Los problemas con el manejo de la
hipertension en el embarazo se encuentran no solo en el desconocimiento de su
etiopatogenia, sino también en la variacién en sus definiciones, medidas y clasificaciones

utilizadas para categorizar la hipertension en las embarazadas.

Tomando en consideracién la elevada mortalidad materna en el Ecuador, y basado en
experiencias exitosas en otros paises el MSP propone en 2017 la aplicacion obligatoria
de las herramientas Score MAMA y claves obstétricas en todos los establecimientos de
salud del Sistema Nacional de Salud en donde se brinde atencion a gestantes y puérperas.
Estas herramientas permiten identificar oportunamente las posibles complicaciones
obstétricas mediante la alteracién de los signos de vitales, ademas de permitir establecer
los criterios para un diagnéstico oportuno, tratamiento sisteméatico de los trastornos
hipertensivos, hemorragias obstétricas y sepsis obstétrica. De esta forma los profesionales
de la salud mejoran su capacidad resolutiva con la finalidad de optimizar la calidad de
atencion y garantizar la solucion de problemas prevenibles como las emergencias
obstétricas, en el ambito intra hospitalario (14). Una emergencia obstétrica se define como
aquel estado de salud que pone en peligro la vida de la mujer y/o al producto y que ademas

requiere de atencion médica y/o quirdrgica de manera inmediata (18).

Score MAMA es una escala de puntuacion de signos vitales para el reconocimiento y

respuesta temprana del deterioro de signos clinicos y fisioldgicos, orientada a identificar

18



tempranamente la patologia obstétrica, que se aplica al primer contacto con pacientes
obstétricas en el primer nivel de atencion en salud (14). En la Fig. 1 se describen los

signos vitales que son los parametros del Score MAMA.

Frecuencia
respiratoria

Valores normales en la gestante o puérpera son de 12 a 20
respiraciones por minuto. La taquipnea es un signo sugestivo
de sepsis hasta que se pruebe lo contrario

Presidn arterial

Pre eclampsia / eclampsia. - (PAS) 2140 mm Hg o (PAD) 2
90mm Hg materna en dos veces 6 horas de diferencia.

Pre eclampsia leve. - PAS 2140 mm Hg y PAD 290 mm Hg, pero
<160/110 mm Hg

Hipertension cronica. - PAS 2140 mm Hg o PAD 290 mmHg
Hipertension gestacional. - Elevacion en la PAS 2140 mm Hg o
PAD de >90 mm Hg en dos veces. con seis horas de diferencia.

Frecuencia
cardiaca

Parametros
del Score
Mama

Los parametros normales de la frecuencia cardiaca varian
entre 60 a 100 latidos por minuto (lpm)

Saturacién de

Los parametros normales son Sp0O2 94 a 100 %

AN S

Oxigeno
Temperatura Los parametros normales son de 35.6 °C a 37,2 C, tomados a
nivel axilar
Alerta: paciente orientada en tiempo, espacio y persona
Nivel de Responde ante estimulo verbal
conciencia Respon.de a estimulo doloroso
Ausencia de respuesta
Proteinuria Es la presencia de proteinas en orina, cuando estd asociada a

hipertension puede

Figura 1. Parametros del Score MAMA. (12)

Los trastornos hipertensivos del embarazo. - Constituyen un conjunto de desérdenes

que acontecen durante el embarazo cuyo vinculo comun es la presencia de hipertension

arterial. Pueden ser causa de secuelas permanentes (alteraciones neuroldgicas, hepaticas,

renales o hematoldgicas) e incrementan la mortalidad neonatal, asociandose con

Crecimiento Intrauterino Retardado (CIUR), volumen deficiente de liquido amnidtico

(oligoamnios) y prematuridad (19).

El estado hipertensivo del embarazo describe un campo amplio de condiciones cuyo

rango oscila entre elevacion leve de la presion arterial a hipertensidn severa con dafio de

organo blanco y grave morbimortalidad materno-fetal que puede ocurrir durante el
embarazo, parto y posparto (20). En la figura 2 se presenta la clasificacion basica y
practica de la hipertension durante el embarazo.
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Hipertension cronica

< 20 semanas de (preexistente)
B gestacion

Preeclampsia - Eclampsia*

——  Con o sin comorbilidades

Preeclampsia con o sin signos
de gravedad

@ | Hivertensién gestacional Con o sin comorbilidades / puede
z P g haber preeclamsia - eclampsia
a :
% g | > 20 semanas de Hipertension crénica con e
28 _ gestacion preeclampsia - eclampsia
2 & sobreafiadidad
[ = B . i
E @ | Preeclampsia - Eclamosia Preeclampsia con o sin signos
8 P P de agravamiento
| Preeclampsia- Eclamsia Preeclampsia con o sin signos
posparto de gravedad

Efecto hipertensivo

| > Otros N fransitorio™

Efecto hipertensivo de bata
blanca™

|| Efecto hipertensivo de bata
enmascarado*

Figura 2. Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo

Claves obstétricas o Sistema de Respuesta Rapida (SRR). - Constituyen un sistema de
roles y funciones que permiten la comunicacion efectiva y el trabajo coordinado. EI SRR
estd conformado por profesionales de la salud capacitados en estas claves que
coordinadamente buscan prevenir la mortalidad materna. En funcion de las principales

causas de mortalidad materna en el Ecuador se han disefiado tres claves obstétricas:

 Clave roja (Manejo de hemorragia obstétrica)
» Clave azul (Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos)

» Clave amarilla (Manejo de sepsis 0 choque séptico obstétrico).

La Clave azul se activa en base al puntaje total del Score MAMA cuando la mujer
embarazada presenta un trastorno hipertensivo con criterio de severidad, la finalidad de
esta clave obstétrica es disminuir la mortalidad materno fetal. La activacion de la clave
azul la realizara el primer profesional de salud que tiene contacto con la paciente que
presente emergencia obstétrica. Debido a que el Centro de Salud tipo C Muisne es de
primer nivel de atencién el equipo de respuesta estara conformado por 2 personas (14).

En la Figura 2 se muestra el flujo grama de manejo de la clave azul.
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Preeclampsia con signos de
gravedad

Alteraciones

TASz 160 mmHg TAD ematolégicas, hepaticas,
2 110mmHg enales, neurolégicas,

pulmonares

Activar CLAVE
AZUL

Manejo Prevencion de

Valoracion materna Valoracion fetal antihipertensivo eclampsia

signos vitales
permeabilidad via Vitalidad fetal: Nifedipino 10 mg VO
aerea auscultacion o Doppler |il gl cada 20-30 min segun
fetal respuesta

Impregnacion: 4 g IV
en 20 minutos

colocacionde via

periferica y catéter

urinario

idralazina 5mg |V, sila i .
PAD no disminuye : 5a10 Mah'g;n;':'i?fg:ib:‘g /

continua

Laboratorio*: biometria
completa, quimica sanguinea,

mg cada 20 a 30 minutos
en bolos.

perfil hepatico y renal.
Proteinuria **

Figura 3. Flujograma clave azul (12).

1.2. Antecedentes

En esta seccion se describen varios trabajos relacionados a la aplicacién de protocolo de

manejo de clave obstétrica azul.

Caicedo en su investigacion realizada en 2020, que tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento del personal de Enfermeria en el manejo de las claves obstétricas
en el area de emergencia del Centro de Salud Tipo C San Lorenzo - Esmeraldas, mediante
un estudio descriptivo, cuantitativo, aplicado a una muestra de 11 licenciadas en
enfermeria y 01 obstetra lider del servicio. Para la recoleccion de datos se ejecutd una
encuesta a la muestra seleccionada y una vez analizada la informacién, permitié conocer
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria, y comprobar la aplicacion del
protocolo de atencion. Determinandose que mayoritariamente el personal de enfermeria
conoce los protocolos y lineamientos de atencion estipulados para el manejo de las
emergencias obstétricas. Se establecié como conclusion que el nivel de conocimiento se
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relaciona significativamente con los riesgos maternos en el manejo de las claves
obstétricas (21).

Por su parte Chillogalli y Jaramillo en 2018, desarrollaron un estudio descriptivo de corte
transversal, cuantitativo, donde emplearon un universo finito, de 70 profesionales de las
areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacion del Centro de Salud Carlos
Elizalde de Cuenca, con el objetivo de determinar la aplicacion de la Estrategia Score
Mama por parte del personal de salud que labora en esta casa asistencial. Obteniendo
como resultado que segun el conocimiento global sobre el Score Mamé un 72,8% de los
encuestados estaban dentro de la categoria de adecuado (22).

Valencia en 2018 con su estudio descriptivo retrospectivo aplicado a una muestra de 331
pacientes embarazadas y puérperas que fueron atendidas en Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca — Ecuador, en
el afio 2017, en el cual se determind la relacién el Score Mama y el desarrollo de
complicaciones tempranas, llego a la conclusién que Score Mama cumple con su objetivo

de detectar complicaciones tempranas en el embarazo (23).

Pérez y Rodriguez en 2018 con su investigacion de tipo aplicada, nivel correlacional, de
disefio no experimental, y su objetivo principal fue determinar los factores de riesgo
maternos que se relacionan con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas entre
mayo 2014 - diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson - Callao.
Obtuvieron como resultados que los factores de riesgo maternos se relacionan
significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas en el periodo de
tiempo estudiado (8).

Quesada en 2017 con su investigacion cuyo objetivo fue analizar la aplicacion del
Protocolo Score mama y claves obstétricas de los médicos, residentes e internos rotativos
para la prevencién de morbi — mortalidad materna fetal en el centro de salud tipo B del
Canton Cevallos - Tungurahua. Aplicé la metodologia descriptiva transversal y obtuvo
como resultados que el uso inadecuado del protocolo score mama y claves obstétricas
incide en la morbi - mortalidad materna en un 40%, concluyendo que el personal de salud
presenta déficit en la adecuada aplicacion del protocolo Score Mama y claves obstétricas
(24).

En otro estudio Castillo en 2017, determind la utilidad del score mama en el Hospital Dra.
Matilde Hidalgo de Procel y Centro de Salud N.10 de la ciudad de Guayaquil en las
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pacientes atendidas entre enero 2015 y septiembre 2016, la investigacion fue descriptiva
y se observé la aplicacion de score mama a 2533 embarazadas, concluyendo que su
implementacién es util al 100% ademas que los Trastornos Hipertensivos son la principal
causa de riesgo para mortalidad materna con el 38.8%, al ser intervenida a tiempo decrece

su incidencia (25).

De las investigaciones previas base para este estudio se observa que ninguna ha analizado
especificamente la aplicacion de la clave obstétrica azul, sin embargo, desde la
perspectiva del investigador se conoce sobre la aplicacion de la clave obstétrica azul por

el personal de salud en el primer nivel de atencion.

1.3. Bases legales
A continuacion, se presenta la base legal que enmarca este estudio.

El Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador expresa que “La Salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (26). Con lo
cual la politica publica en el Ecuador se orienta a garantizar la salud de los y las
ecuatorianas, es especial la atencion oportuna de calidad, calidez a los grupos prioritarios

y vulnerables con la finalidad de garantizar la salud como un derecho.
Ley Orgénica de Salud

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo
cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: Establecer, cumplir y hacer
cumplir las politicas de Estado, de proteccion social y de aseguramiento en salud a favor

de todos los habitantes del territorio nacional.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al
aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso
a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que

dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (27).

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), el MSP como Autoridad
Sanitaria Nacional, emite la norma de Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE),

como un instrumento efectivo para la aplicacion de la Estrategia de Reduccion de
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Mortalidad Materna y Neonatal. Esta norma tiene como objetivo mejorar el acceso,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencion del embarazo, el parto y postparto, asi
como al recién nacido/a hasta 28 dias de vida, durante las 24 horas del dia, los 365 dias
al afio con enfoque familiar, intercultural e interinstitucional (28). Todas estas Leyes cuya

finalidad se orientan a que la salud publica llegue a los ciudadanos del pais.
Directrices para el ejercicio de las profesiones de la salud

Art. 2.- Del ejercicio de las profesiones de la salud: Para ejercer como profesional de la
salud se requiere haber obtenido titulo universitario de tercer nivel, conferido por una
institucion de educacion superior establecida legalmente en el pais o por una institucion
extranjera, revalidado y refrendado, haber aprobado el examen de habilitacion y realizado
el afio de salud rural, cuando corresponda. En ambos casos, estos titulos deben estar
debidamente registrados en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior
del Ecuador - SNIESE, por la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion - SENESCYT; y, ante el Ministerio de Salud Publica (29).
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CAPITULO Il - MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo mixto cuantitativo - cualitativo no experimental,
descriptivo, de corte longitudinal. Cuantitativo debido a que la recoleccion de datos
mediante las variables sera analizada para lograr conocer la realidad de la situacion en el
Centro de Salud tipo C Muisne. No experimental puesto que no existe manipulacién de
variables y descriptivo debido a que permitird conocer las caracteristicas socio
demogréficas del personal médico que labora en la mencionada entidad de salud, asi como

la aplicacién del protocolo de manejo de clave obstétrica azul.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacién en este estudio estuvo constituida por todo el personal de salud del area de
emergencia y la Unidad de Atencién de Parto y Recuperacién (UTPR) del Centro de
Salud tipo C Muisne, incluyendo médicos residentes, enfermeros/as, y obstetras, es decir

30 individuos. Por ser la poblacion no muy extensa se trabajara con la totalidad.

2.3. Definicién conceptual

Nivel de cumplimiento: en la aplicacion del protocolo de manejo de clave obstétrica azul
en el Centro de Salud tipo C Muisne puede definirse como la aplicacion de instrumentos
objetivos de valoracion al trabajo realizado por el equipo médico del rea de emergencia
y la Unidad de Atencién de Parto y Recuperacion (UTPR) del Centro de Salud tipo C
Muisne, reflejado en las Historias Clinicas de pacientes embarazadas con problemas de

hipertension arterial.

Grado (porcentaje) de cumplimiento de las exigencias que establecen las normas y

protocolos de atencidn de la gestante y puérpera hipertensa.

Documentacion: conjunto de documentos medico legales en los que se recoge la
informacidn necesaria para la correcta atencion de los pacientes y recoge informacion de

tipo asistencial, preventivo y social (30).

Capacitacion: proceso activo y permanente, orientado a ampliar los conocimientos,

habilidades y aptitudes del personal que labora en el area de emergencia y la UTPR del
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Centro de Salud tipo C Muisne en lo referente a la aplicacion del protocolo de manejo de
clave obstétrica azul (31).

Organizacion: segun la RAE es el resultado de coordinar, disponer y ordenar los recursos
disponibles (humanos, financieros, fisicos y otros) y las actividades necesarias, de tal
manera, que se logren los fines propuestos es decir la correcta aplicacion del protocolo de
manejo de clave obstétrica azul en el &rea de emergencia y la Unidad de Atencion de

Parto y Recuperacion (UTPR) del Centro de Salud tipo C Muisne.

Equipamiento: se define como la interactividad de funciones que debe existir entre las
diferentes instancias, que constituyen una organizacion institucional, a efecto de que las
unidades de salud, sean dotadas en cantidad y forma de los bienes necesarios para el

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente (32).

Implementacion: la aplicacion del protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el

area de emergencia y la UTPR del Centro de Salud tipo C Muisne.

Complicaciones por HTA en el embarazo: son problemas muy frecuentes que llegan a
complicar 10 a 15% de los embarazos y constituyen un importante problema de salud
publica (33).

Eclampsia: convulsiones que aparecen en una mujer embarazada o puérpera gque se

asocian a la pre eclampsia (34).

Pre eclampsia (pre eclampsia sin signos de gravedad): trastorno hipertensivo del
embarazo sin criterios de gravedad ni afectacion de 6rgano blanco (34).

Pre eclampsia grave (pre eclampsia con signos de gravedad): trastorno hipertensivo del

embarazo con criterios de gravedad y/o afectacion de érgano blanco (34).
Proteinuria: presencia de proteinas séricas en la orina (34).
2.4. Métodos

El presente estudio se basé en el método deductivo, gracias a que, mediante el uso de un
cuestionario de encuesta y lista de verificacion de aplicacion del protocolo de manejo de
clave azul, se analiz6 de una forma detallada todo lo referente al manejo de clave azul en
el area de la Unidad de Atencion de Parto y Recuperacion (UTPR) y emergencia del
Centro de Salud Tipo C Muisne.
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2.5. Técnicas e instrumentos

Para la ejecucion del presente estudio se aplico un instrumento de encuesta que consté de
dos segmentos, las cuales se encuentran divididas en informacion sobre las caracteristicas
socio demograficas del encuestado con 06 preguntas de respuestas cerradas, en la segunda
parte se consultd sobre lo relacionado con Score MAMA y la activacion de la clave azul
con 10 preguntas con escala Likert de 5 puntos (35), ver Anexo 3. El criterio para
interpretar los resultados de la encuesta fue el siguiente: respuestas mayores o iguales a
3.5/5 son consideradas como aceptables, y respuestas menores a 3.5/5 se consideraron

como no aceptables.

Para el disefio de la herramienta o lista de chequeo que sirvidé de verificable para
determinar el cumplimiento de la aplicacion del protocolo de manejo de clave obstétrica
azul de Score Mama, se tom6 como guia el Protocolo Score Mama y claves obstétricas
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador de la Gerencia Institucional de
Implementacion de Disminucion Mortalidad Materna (14). Ver anexo 4 guia de

observacion.

2.6. Analisis de datos

El andlisis de datos se llevé a cabo en la herramienta Microsoft Excel para la respectiva
realizacion de tablas, gréaficas y frecuencias y proporciones de los datos obtenidos en la

presente investigacion.

2.7. Normas éticas

En el desarrollo de este presente estudio, se siguieron los estatutos planteados en la
Declaracion de Helsinki, en el cual se establece que el profesional de salud debe de velar
por el bienestar del paciente, y que toda investigacion que se realice en torno a la salud,
debe sobresalir la ética y confidencialidad y debe tener la finalidad de mejorar las
intervenciones médicas. Ademas, de lo establecido en el Codigo de Etica de investigacion
y aprendizaje de la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador, en el cual se indica que
toda investigacion debe llevarse a cabo cumpliendo con acciones de confidencialidad e

integridad.
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CAPITULO 111 - RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con la evaluacion de la aplicacién

del protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el Centro de Salud tipo C Muisne.
Analisis univariante de la muestra

En la tabla 1 se presentan los resultados del analisis univariante de las variables
independientes (edad, género y nivel de estudios, experiencia y estudiando) de la muestra
seleccionada. La informacidn esta relacionada con el analisis de la aplicacion del

protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el Centro de Salud tipo C Muisne.

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas de la muestra.

Variable / Valor Frecuencia Proporcion 1C95%
Tamafio muestral 30 100%
Edad
20-30 21 70% (66% - 74%)
31-40 5 17% (14% - 19%)
41-50 4 13% (11% - 15%)
Género
Femenino 17 57% (52% - 61%)
Masculino 13 43%
Estudios
Secundaria 0 0%
Superior 30 100%
Postgrado 0 0%
Experiencia
0-5 30 100%
6-10 0 0%
11-15 0 0%
Estudiando
No 28 93% (92% - 94%)
Si 2 7% (6% - 8%)

De la informacién contenida en la tabla 1 se puede afirmar que el 100% de los
profesionales que prestan servicios en el centro de salud tipo C Muisne tienen estudios de
tercer nivel, con experiencia profesional maxima de 5 afios, ademas el 7% estan cursando
estudios de postgrado, y la edad del 70% de profesionales oscila entre 20 y 30 afios, siendo

el personal de sexo femenino el que predomina con el 57%.

En la tabla 2 se presenta los resultados del anélisis de la aplicacion de la clave azul en el

Centro de Salud tipo C Muisne en relacién con las dimensiones documentacion,
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capacitacion, organizacion, equipamiento e implementacion, en base a frecuencias y

proporciones.

Tabla 2. Analisis de la aplicacién de la clave azul

Variable / Valor Media  Frecuencia Proporcion 1C95%

Aplicacion clave azul 4,3 87%  (84% -89%)

Documentacion

1 Totalmente en desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
2 Desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3% (3% - 4%)
4 De acuerdo 10 33%  (29% - 37%)
S Totalmente de acuerdo 19 63% (59% - 67%)
Capacitacion
1 Totalmente en desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
2 Desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 13%  (11% - 15%)
4 De acuerdo 16 53%  (49% - 58%)
S Totalmente de acuerdo 10 33%  (29% - 37%)
Organizacion
1 Totalmente en desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
2 Desacuerdo 2 7% (6% - 8%)
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 20%  (17% - 23%)
4 De acuerdo 17 57%  (53% - 61%)
S Totalmente de acuerdo S 17%  (14% - 19%)
Equipamiento
1 Totalmente en desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
2 Desacuerdo 1 3% (3% - 4%)
3 Nide acuerdo ni en desacuerdo 21 70%  (66% - 74%)
4 De acuerdo S 17%  (14% - 19%)
S Totalmente de acuerdo 3 10% (8% - 12%)
Implementacion
1 Totalmente en desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
2 Desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
3 Nide acuerdo ni en desacuerdo 0 0% (0% - 0%)
4 De acuerdo 3 10% (8% - 12%)
S Totalmente de acuerdo 27 90%  (88% - 92%)

De la informacidn contenida en la tabla 2 se puede afirmar que el nivel de cumplimiento
en la aplicacion del protocolo de manejo de la clave obstétrica azul en el centro de Salud
tipo C de Muisne es del 87%, en cuanto a las dimensiones analizadas se puede observar

que la documentacion, es decir el registro de las historias clinicas se realiza correctamente
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en 63%. Solamente el 33% del personal tiene la capacitacion terminada sobre score mama
y claves obstétricas. En lo referente a la organizacion de los equipos por guardias en la
activacion de la clave obstétrica azul, se esta totalmente de acuerdo en 17%. En cuanto al
equipamiento es decir si el centro de salud cuenta con equipos necesarios, ademas de
disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para la activacion de la clave azul
se esté totalmente de acuerdo en un 10%. Sobre la implementacion de la calve obstétrico

azul manifiestan estar totalmente de acuerdo en un 90%.

Variables sociodemograficas de la muestra
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Figura 4. Variables sociodemograficas de la muestra

La Figura 4 muestra en un grafico de barra el andlisis de las variables sociodemograficas
(edad, género, nivel de estudios, experiencia y si estd estudiando) de la muestra

seleccionada en base a proporciones, informacion obtenida de la tabla 1.

Andlisis bivariante de la muestra

En la tabla 3 se exponen los resultados del andlisis bivariante de la aplicacion de la clave

azul con respecto a las variables edad, genero, experiencia y estudiando

Tabla 3. Analisis bivariante aplicacion clave azul

Variable Valor Media Proporcién 1C95%
Edad
20-30 4,3 87%  (85% - 89%)
31-40 4,2 84%  (82% - 86%)
Satisfaccion ~ 41-50 4,4 88%  (86% - 90%)
Género
Femenino 4,3 87% (87% - 89%)
Masculino 4,3 86% (84% - 88%)
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Experiencia

0-5 4,3 87% (84% - 89%)
Estudiando

No 4,3 86% (84% - 88%)

Si 2 7% (6% - 8%)

La informacion contenida en la tabla 4. En cuanto al analisis de la edad se puede
evidenciar que los profesionales que trabajan en el area de emergencia y area de UTPR
se encuentran dentro de los grupos etarios de 20 a 30 afios ocupan un 87%, de 31 a 40
afios el 84%, y de 41 a 50 afios 88 %, en el segundo aspecto género el personal femenino
ocupa el 87% y el personal masculino el 86%, se puede observar que la experiencia que
tienes los profesionales en cuanto a conocimiento de la aplicacion de la clave obstétrica
azul es del 87%, referente a si los profesionales de la salud actualmente se encuentra
estudiando actualmente un 86% no se encuentra realizando estudios de especialidad
posterior a su formacidn de tercer nivel mientras que un 7% esta actualmente realizando

algun tipo formacion profesional.

Aplicacion clave azul en base a sus dimensiones
100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Documentacion  Capacitacion ~ Organizacion  Equipamiento Implementacion

Figura 5. Aplicacion de la clave azul en base a sus dimensiones

En la figura 5 se presenta graficamente los resultados del estudio del andlisis de la
aplicacion de la clave azul en el Centro de Salud tipo C Muisne en relacién con las
dimensiones  documentacién, capacitacion,  organizacién, equipamiento e

implementacion, basado en proporciones.
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Aplicacion de clave azul
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Figura 6. Analisis bivariante aplicacion clave azul

En la figura 6 se puede observar graficamente en base a proporciones el analisis bivariante
de la aplicacion de la clave azul con respecto a las variables edad, genero, experiencia y

estudiando, informacién obtenida de la tabla 4.
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CAPITULO IV - DISCUSION

En la actualidad el cuidado de la mujer en las diferentes etapas de su edad reproductiva
es un reto para el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais traducido en la importancia
de la aplicaciéon de las normas y protocolos en la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y post parto, con el propdésito de disminuir la mortalidad materna a causa
de patologias, entre ellas la HTA (Hipertension Arterial) lo que implica que el personal
de salud debe orientar su accionar basado en una captacién temprana y oportuna de la
gestante con la aplicacion de un correcto Score mama desde la primera consulta, sea en
el sistema publico o privado, a pesar de ello en la actualidad la activacion de la clave
obstétrica azul en el primer nivel de atencion es una realidad. Luego de describir y
analizar los resultados obtenidos en la aplicacion del protocolo de manejo de clave
obstétrica azul en el Centro de Salud tipo C Muisne, en este apartado se procede a la
discusién en base a los hallazgos. Los antecedes cientificos punto de partida para esta
investigacion analizan prioritariamente la aplicacion de la estrategia de alarma materna
score mama y las claves obstétricas. En los resultados de este estudio se concuerda con el
realizado por Pérez y Rodriguez en 2018, en cuanto a que los factores de riesgo maternos
se relacionan significativamente con el manejo de clave azul en la atencion a las
gestantes(8). Sin embargo, la investigacion realizada en 2017 por Quesada solamente
analiza el uso de la herramienta de score mama y claves obstétricas en general (22), el
aporte de esta investigacion consiste en que se determind el nivel de conocimientos de
los profesionales en cuanto al manejo de la clave obstétrica azul, en el centro de salud

tipo C Muisne.

A la luz de los resultados obtenidos se observa en lo referente a la caracterizacion socio
demogréfico de los profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Trabajo de Parto
y Recuperacion (UTPR) y emergencia del Centro de Salud Tipo C Muisne. El presente
estudio logra identificar que los profesionales de la salud que laboran en la emergencia y
la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR) y emergencia del Centro de Salud
Tipo C Muisne son profesionales que cuentan con tercer nivel de estudios, lo que esté en
concordancia con el Art. 2 de las Directrices para el ejercicio de las profesiones de la
salud (29).

En cuanto al nivel de conocimiento que tienen los profesionales de salud del centro de

salud tipo C Muisne en el manejo y aplicacion del protocolo de clave obstétrica azul, se
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establecio que el 33% del personal esta capacitado en la aplicacion del protocolo de la
clave obstétrica azul, al tiempo que manifestaron estar totalmente de acuerdo con la
capacitacion recibida, es necesario mencionar que en la categoria implementacion el 90%
de participantes del estudio esta totalmente de acuerdo. También se evidencia que solo se
ha cumplido con el 33% de las capacitaciones en el manejo del protocolo de clave
obstétrica azul, algo similar obtuvieron como resultado en su investigacion Chillogalli y
Jaramillo quienes afirman que conocer que existe score mama y las claves obstétricas no
da la certeza de que se esté aplicando de forma adecuada (15). por lo que el personal de

salud debe estar capacitado.

Referente a la organizacidn del equipo de profesionales para dar respuesta a la activacion
de la clave obstétrica azul un 57% manifestaron estar de acuerdo, esto a consecuencia de
la alta rotacion del personal profesional que compone las guardias y por otro lado debido
a que no todos cuentan con una capacitacion completa en el manejo de la clave obstétrica

azul.

La contribucion de este estudio sobre los trabajos relacionados radica en el analisis de los
resultados sobre la aplicacion de la herramienta oficial en la presente investigacion
evidencia que cuando se requiere activar una clave obstétrica azul en embarazadas con
hipertension arterial en el tipo C de Muisne la aplicacion del protocolo se realiza
correctamente solo en un 87% en atencion de las necesidades de las usuarias que acuden
a demandar los servicios en esta unidad, por parte de los equipos que estan establecidos
por cada guardia como responsables de la activacién de la clave obstétrica azul, con lo
cual la respuesta en la activacion de la clave obstétrica azul en esta unidad de primer nivel
de atencidn del Ministerio de Salud Pdblica se orienta a lograr la aplicacion de la norma,
la misma que sera en su totalidad en la medida en que sus profesionales cuenten con una
capacitacion completa en el manejo de la clave obstétrica azul que les permita fortalecer
la atencion de todas las pacientes que llegan a emergencia o UTPR con problemas de
hipertension arterial durante el embarazo, parto o post parto, resultados similares a los
obtenidos por Caicedo en la investigacion que realizo en el Centro de salud Tipo C San
Lorenzo (21).

Al realizar la revision y el analisis de la documentacion en las historias clinicas de las
usuarias que fueron atendidas en esta unidad se encuentran correctamente llenados segun

la norma en un 63%, lo que permite evidenciar la informacidn en ellas consignadas. En
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relacion a equipamiento solo un 10% manifesto estar totalmente de acuerdo, evidenciando

que existen necesidades insatisfechas en este componente.

De lo observado, es decir, en cuanto al porcentaje donde no se aplica correctamente el
protocolo de activacion de la clave obstétrica azul, debido a que no todo el personal tiene
una capacitacion totalmente terminada en el manejo y aplicacion del protocolo de esta
clave y por otro lado la presencia de una alta rotacion del personal profesional de salud
rural, lo que determina la existencia de personal en los diferentes guardias que no tiene
una capacitacion completa, ni un adecuado nivel de conocimientos en el manejo de la
clave obstétrica azul, lo que en ocasiones causa diversas demoras en su activacion (25),
acarreando consecuencias negativas a la salud de la madre y el producto traducida en la
presencia de acciones inseguras al momento de la atencion de las pacientes que acuden a
esta unidad a demandar la atencién en el area de UTPR (Unidad de Atencién del Parto y
Recuperacion) algo semejante a los resultados obtenidos en la investigacion de Castillo
en 2017.

Se debe mencionar que como aporte de este trabajo de investigacion se aplicd la
herramienta oficial del MSP, la misma que posibilito determinar la aplicacion del
protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el Centro de Salud Tipo C Muisne, con
la cual se obtuvo informacion valiosa que permitio conocer la aplicacion de la clave azul

en esta unidad, el nivel de conocimiento de los profesionales en la activacién de la misma.

En el desarrollo del estudio el limitante fue obtener el permiso para poder acceder al
centro de salud para la recopilacion de la informacién, esto por motivos de seguridad ante
la pandemia del covid-19, ademas que no se encontraron estudios previos sobre el tema

lo que dificulta la comparacion de los resultados obtenidos.

35



CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En este trabajo se establecieron las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
de la salud que laboran en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR) y
emergencia del Centro de Salud Tipo C Muisne. En su totalidad son profesionales con
formacion de tercer nivel académico, mayoritariamente son de sexo femenino, su edad
promedio esta entre 20 a 30 afios, mientras que su experiencia laboral no es mayor a cinco
afios, lo que significa que son profesionales jovenes en su gran mayoria los que laboran

en esta unidad de salud.

En cuanto al nivel de conocimiento que tienen los profesionales de salud del centro de
salud tipo C Muisne en el manejo y aplicacion del protocolo de clave obstétrica azul, se
establecio que la tercera parte del personal estd totalmente capacitado y con
conocimientos actualizados sobre el manejo y activacion de la clave obstétrica azul,
evidenciando que la mayor parte de los profesionales de salud de esta unidad no estan
totalmente capacitados en el manejo y activacion de esta clave, producto de la alta
rotacion de dicho personal, que en su gran mayoria son profesionales que estan
cumpliendo su afio de medicatura rural, lo que determina la presencia de acciones
inseguras en la atencion de las pacientes que acuden a emergenciay UTR, y por otro lado
no se cumple con toda la programacion de capacitacion establecida para los profesionales

de esta unidad de salud.

Se cumple con la aplicacion del protocolo de la clave obstétrica azul en las atenciones a
las embarazadas con hipertension arterial atendidas en emergencia y UTPR del centro de
salud tipo C Muisne, lo que evidencia que a pesar de que no todo el personal esta
totalmente capacitado en el manejo de la clave obstétrica azul, cuando se requiere la
activacion de la misma el personal de salud de estas &reas que posee la capacitacion
completa y acorde realiza la activacion y aplicacion de las normas y protocolos de
atencion de la clave obstétrica azul que se plasma en la documentacion del registro de
datos en las historias clinicas de pacientes atendidas con los documentos de respaldo
debidamente registrados y con sus firmas de responsabilidad en mas de la mitad de los
casos atendidos, lo que contribuye positivamente en la disminucion de la mortalidad

materna en este canton.
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Recomendaciones

Desde la direccién Distrital 08D03 elaborar y aplicar un plan de mejora continua de la
calidad en la atencion de gestantes en UTPR que incluya evaluaciones periodicas del nivel

de conocimientos de los profesionales y pasantias en hospitales de segundo nivel.

Ejecutar eficientemente el plan de capacitacion disefiado por el Centro de Salud Tipo C
Muisne, con la finalidad de que todos los profesionales de la salud, incluido el personal
de profesionales rurales que laboran en emergencia y la Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperacion (UTPR) de esta casa de Salud tengan los conocimientos suficientes segun
la norma del MSP garantizando el manejo y aplicacion del protocolo de clave obstétrica

azul en todas las pacientes que acuden a demandar la atencién a esta unidad.

El equipo de mejoramiento continuo de la calidad distrital realice monitoreos periédicos
que incluyan capacitaciones en servicios por profesionales expertos para verificar el
cumplimiento de la aplicacion del protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el

Centro de Salud Tipo C Muisne.

Desde el distrito de salud solicitar datos estadisticos al segundo nivel de atencion de las
muertes maternas y neonatales de las pacientes referidas desde el tipo C de Muisne para
trabajar en planes de intervencién, pues este tema no fue objeto de investigacion en este

estudio.

Que la unidad de salud continte realizando este tipo de investigaciones con la finalidad
de mejorar los servicios en los diferentes departamentos y lograr la calidad y calidez con
profesionales eficaces y eficientes para el bienestar de las mujeres embarazadas que

acuden a esta casa de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Arbol de problemas

Escasa continuidad en la
atencion, que limita la
deteccion temprana y
oportuna de riesgos en
embarazadas.

Incremento de
complicaciones obstétricas
hospitalarias debido a HTA

no controladas.

T

i

Aumento en los indices
de morbilidad y
mortalidad materna.

|

Vigilancia epidemioldgica de la morbi mortalidad materna limitada

A

?

f

Embarazadas que
desconocen la importancia
de acudir a los controles
médicos

Debilidades en la
aplicacion de protocolos en
la emergencia (clave azul)

Demora en la toma de
decision de la gestante para
acudir a solicitar la
atencién médica.

Figura 7. Arbol de problema

42




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 4. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion Definicion . . .
Variable ; Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Variable la aplicacion  de | Evaluar la | personal por | Caracteristicas
independiente: instrumentos aplicacion del | servicio Sociodemogréficas
Evaluacion de la | objetivos de | protocolo de manejo profesionales de salud
aplicacion del | valoracién al trabajo | de clave obstétrica UTPR
protocolo de | realizado  por el | azul en el Centro de | Equipos Equipo necesario en

manejo de clave
obstétrica azul en
el Centro de Salud

equipo médico del
drea de Unidad de
Atencién de Parto y

Salud tipo C Muisne

buenas condiciones

Namero de mujeres
embarazadas que en

tipo C Muisne Recuperacion cualquier semana
(UTPR) del Centro de gestacional aplico
Salud tipo C Muisne, L score mama
reflejado  en la Historia clinica NUmero de pacientes
Historia Clinica de con Pre eclampsia y
pacientes Eclampsia que fueron
embarazadas con manejadas de acuerdo a
problemas de la clave azul
hipertension arterial Capacitacion | Namero de
score mama y | profesionales de la
claves salud capacitados en
obstétricas claves obstétricas
Insumos y | Existencia de kit de
medicamentos | clave azul
esenciales
Variable Grado (porcentaje) | Verificar el % de | Flujograma % de cumplimiento
dependiente: de cumplimiento de | cumplimiento de | clave azul
Nivel de | las exigencias que | las exigencias que
cumplimiento establecen las | establecen las
normas y protocolos | normas y
de atencién de la | protocolos de

gestante y puérpera
hipertensa

atencion de la
gestante y puérpera
hipertensa
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Anexo 3. Instrumento de encuesta.

PONTIFICIA UNVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION ATENCION INTEGRAL EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Lic. Gabriela Lourdes Rosero Pefia

Este cuestionario tiene como finalidad de evaluar la aplicacion del protocolo de manejo
de clave obstétrica azul en el Centro de Salud tipo C Muisne, por lo que se le agradece

sinceridad en su respuesta.

Segmento 1. Caracteristicas generales del encuestado

Pregunta Respuesta
Edad 20-30 [J[31-40 [J41-50 [ [51-60J >>60 [
Género Masculino I] Femenino [ Otros O
Nivel de estudios Secundaria 1| Superior [ Post grado [
Afios de experiencia 0-5 [dle-10 [ >> 10 [
¢ Esté estudiando? Si [ No [ | ;Qué Carrera?

Segmento 2. Conocimiento relacionado con la activacion de la clave azul
Pregunta Respuesta

¢La historia clinica de las pacientes que se activo la clave azul se encuentra |5 |4 |3 |2 |1
correctamente documentada?

¢Ha recibido capacitacion relacionada con score mama y claves obstétricas? 5141321
¢Que tan capacitado se considera estar en el manejo de score mama? 5141321
¢ Que tan capacitado se considera estar en el manejo de la clave azul? 5141321
¢Se han conformado en cada turno los equipos para activacién de la clave azul? 5141321
¢ Se han realizado simulacros de activacion de la clave azul? 5141321
¢El centro de salud cuenta con el equipo necesario en buenas condiciones parala |54 |3 |2 |1

activacion de la clave azul?
¢El centro de salud cuenta con disponibilidad y abastecimiento de insumos y |54 |3 |2 |1
medicamentos en los servicios para la activacion de la clave azul?
¢El laboratorio del centro de salud esta disponible las 24 h de ser necesarioenla |54 |3 |2 |1
activacion de la clave azul?
¢Considera que al activar la clave azul se ha logrado prevenir la muerte materna? 5141321

1 2 3 4 5
Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo

desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Anexo 4. Guia de observacion.

gy
€3

PONTIFICIA UNVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE

ESMERALDAS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION ATENCION INTEGRAL EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Lic. Gabriela Lourdes Rosero Pefia

Objetivo: Recopilar informacion requerida para evaluar la aplicacion del protocolo de

manejo de clave obstétrica azul en el Centro de Salud tipo C Muisne.

parte  del actualizacion  de

conocimientos

plan de

Personal Ginec6logos | Obstetrices Enfermeras Auxiliares Laboratoristas
Guardia diurna
Guardia
nocturna
Fines de semana
No Pregunta Respuesta Puntaje
1 | Las historias clinicas estan correctamente _ .
i No=0,Si=1
archivadas
2 | La historia clinica de las pacientes que se
activo la clave azul se encuentra correctamente | No=0,Si=1
documentada
3 | Hay equipos conformados por cada guardia _ .
L No=0,Si=1
para la activacion de la clave azul
4 | Existe disponibilidad y abastecimiento de los _ .
. . No=0,Si=1
servicios (laboratorio, y transporte)
5 | Existe disponibilidad de Kits de emergencia No=0,Si=1
clave azul
6 | El personal de salud esta capacitado en la No=0 Si=1
aplicacion de Score MAMA '
7 | El personal de salud estd capacitado en la _ .
N No=0,Si=1
aplicacion de protocolo clave azul
8 | Se Dispone de un Plan de Capacitaciones No=0,Si=1
9 | Se cumple con la programacion de | No=0,Si=1
Capacitaciones
10 | Realizan evaluacion de conocimiento como | No=0,Si=1

Puntaje total
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Anexo 5. Autorizacion del centro para recoleccion de datos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Direccion Distrital 08003 Muizne Atacames Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-08D03-DDMAS-2021-0029-0

Atacames, 03 de febrero de 2021

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INFORMACION
PARA TRABAJO DE TITULACION UNIVERSIDAD PUCE

Mgt

Marilyn Vila Maffare
Directora de Escuela
PUCESE-ESMERALDAS
En su Despacho

e mi consideracidn:

En respuesta al Documento Mo, MSP-CZI-08D03-AF-2021-0039-E, se indica que la
Direccidn Distrital da apertura a la investigacidn e inicio de los trabajos de titulacidn para
los estudiantes antes mencionados; ademds se indica que cada profesional debe realizar lo
siguiente:

- La solicitud de la informacidn es personal de cada profesional indicando el tema vy los
datos especificos necesarios para su trabajo de titulacidn.
- Solicitud de apertura de estadistica para su revision de datos.

Se debe notificar esta solicitud a los departamentos de vigilancia, promocion v estadistica
para su conocimiento.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.
Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Mgz, Mario Alejandro Duran Rodas
DIRECTOR DISTRITAL 08D03 MAS

Referencias:
- MEP-CZ1-08D03-AF-2021-0039-E

Anexos:
- ilovepdf_merged0080526001612296978 pdf

Direccion: Av. Radael Palacios y Olmeda. | Atacames- Ecuador ; hramos
Teléfonnac B93-6-2731-943 - www.salud gob.sc i 5 .
o -

* DommanD ATTECD SECINCETIE par CisT
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Anexo 6. Descripcion de variables utilizadas en encuestas

¢La historia clinica de las pacientes que se

Organizacion

Documentacion Docum activo la clave azul se encuentra
correctamente documentada?

Cap._recibe ¢Ha recibido capacitacion relacionada con

- score mama y claves obstétricas?
Capacitacion Cap sm ¢Qué tan capacitado se considera estar en el

P manejo de score mama?

Cap_cazul ¢Qué tan capacitado se considera estar en el
- manejo de la clave azul?

Org_equi ¢Se han conformado en cada turno los

equipos para activacion de la clave azul?

Org_simulacros

¢Se han realizado simulacros de activacion de
la clave azul?

Equipamiento

Equi_csalud

¢El centro de salud cuenta con el equipo
necesario en buenas condiciones para la
activacion de la clave azul?

Equi_insumos

¢El centro de salud cuenta con disponibilidad
y abastecimiento de insumos y medicamentos
en los servicios para la activacion de la clave

azul?

Equi_lab

¢El laboratorio del centro de salud esta
disponible las 24 h de ser necesario en la
activacion de la clave azul?

Implementacion

imple

¢Considera que al activar la clave azul se ha
logrado prevenir la muerte materna?
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