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RESUMEN

La hemorragia obstétrica continua siendo una de las principales causas de muerte materna en el
mundo y un desafio prioritario para la salud publica en Ecuador. Ante esta problematica, el
protocolo Clave Roja busca estandarizar la respuesta clinica mediante la activacion rapida de
equipos multidisciplinarios. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto del desempenio del
equipo de enfermeria en la efectividad del protocolo Clave Roja en hospitales ecuatorianos. Se
realizd6 una revision sistematica conforme a las directrices PRISMA 2020, abarcando
publicaciones entre 2020 y 2025 en bases de datos internacionales y regionales. De 612 registros
iniciales, se seleccionaron 20 estudios que cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados
muestran que la deteccidén temprana, la comunicacion efectiva y la capacitacién continua del
personal de enfermeria se asocian con una reduccion significativa de la morbilidad materna y
mejores tiempos de respuesta. La evidencia indica que el liderazgo enfermero y la simulacion
interprofesional son factores determinantes para la adherencia al protocolo y la calidad
asistencial. Se concluye que el fortalecimiento de las competencias técnicas y organizativas del
equipo de enfermeria mejora la efectividad del protocolo Clave Roja y contribuye a la seguridad

materna en el contexto hospitalario ecuatoriano.

Palabras clave: hemorragia obstétrica; clave roja; desempefio de enfermeria; seguridad

materna

ABSTRACT

Obstetric hemorrhage continues to be one of the leading causes of maternal death worldwide
and a priority challenge for public health in Ecuador. In response to this problem, the Clave Roja
protocol seeks to standardize clinical response through the rapid activation of multidisciplinary
teams. The objective of this study was to analyze the impact of nursing team performance on

the effectiveness of the Clave Roja protocol in Ecuadorian hospitals. A systematic review was
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conducted according to the 2020 PRISMA guidelines, covering publications from 2020 to 2025
in international and regional databases. From 612 initial records, 20 studies that met the
inclusion criteria were selected. The results show that early detection, effective communication,
and ongoing training of nursing staff are associated with a significant reduction in maternal
morbidity and improved response times. Evidence indicates that nursing leadership and
interprofessional simulation are determining factors for adherence to the protocol and quality of
care. It is concluded that strengthening the technical and organizational skills of the nursing
team improves the effectiveness of the Red Code protocol and contributes to maternal safety in

the Ecuadorian hospital setting.

Keywords: obstetric hemorrhage; Red Code; nursing performance; maternal safety

Recibido: 24 de octubre 2025 | Aceptado: 7 de noviembre 2025

INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica representa uno de los eventos mas criticos y evitables de la
atencion materna, siendo responsable de una proporcion significativa de la morbilidad y
mortalidad materna, especialmente en paises de medianos y bajos ingresos. La literatura
reciente indica que una respuesta organizada y rapida es esencial para mitigar sus efectos
adversos (Clark et al., 2024). En este escenario, los protocolos de activacion rapida como los
denominados “codigo” u “oportuna movilizacion de recursos” ante hemorragia obstétrica han
emergido como herramientas clave para estructurar la actuacion clinica. Estudios recientes
sefalan que la implementacion de protocolos basados en etapas (“stage-based”) se asocia con
mejores procesos de atencidn, al reducir demoras en el diagndstico y tratamiento. Por ejemplo,

una revision sistematica internacional indicé que los programas de estandarizacion, cuando son

983 Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias | Vol. 2, Num. 4, 2025, octubre-diciembre


https://doi.org/10.71112/swp9fr96

DOI: https://doi.orq/10.71112/swp9fr96

correctamente implementados, pueden mejorar la adherencia a los bundles terapéuticos y
facilitar la movilizacion de sangre y recursos (Lawrence et al., 2023; Zhang et al., 2025).

Dentro de este tipo de respuesta rapida, el rol del equipo de enfermeria y en particular
su desempeno en reconocimiento temprano de la hemorragia, cuantificacion de la pérdida de
sangre, activacion del protocolo, administracion de uterotdnicos e interaccion con el equipo
multidisciplinario adquiere una relevancia sustancial. Una revision reciente sobre contribucion
interprofesional de equipos al manejo de hemorragia obstétrica afirma que “el manejo eficaz de
la HPP requiere una colaboracion rapida, oportuna e interprofesional del equipo para optimizar
la respuesta a esta emergencia materna” (Zenani et al., 2025). Del mismo modo,
investigaciones sobre simulacién clinica sefialan que la mejora de competencias de enfermeria
en escenarios obstétricos criticos esta correlacionada con reduccion de intervenciones tardias y
mejor tiempo de respuesta (Lutgendorf et al., 2024). Esto lleva a considerar el desempefio de
enfermeria no solo como una variable operativa, sino como un factor modificable que puede
influir en la efectividad del protocolo institucional ante una emergencia obstétrica.

En América Latina y el Caribe, la OPS ha advertido que la razén de mortalidad
materna permanece elevada y que los sangrados obstétricos contindan entre las causas
directas mas frecuentes, por lo que urge acelerar la implementacion de intervenciones costo-
efectivas (OPS, 2025). En Ecuador, las cifras oficiales muestran una disminucion reciente de la
razon de mortalidad materna a 35,6 por 100.000 nacidos vivos en 2023, luego del repunte
pandémico, pero con brechas persistentes entre territorios y grupos poblacionales (INEC,
2024). Estudios nacionales también evidencian desigualdades geograficas y sociodemograficas
en la mortalidad materna intrahospitalaria, lo que refuerza la necesidad de estandarizar la
respuesta a emergencias obstétricas en todos los niveles (Lapo-Talledo et al., 2024).

Dentro del equipo, enfermeria desempefia un papel determinante en la vigilancia

continua, cuantificacion objetiva de pérdidas, preparacién de farmacos, administracion de
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uteroténicos y acido tranexamico, reanimacion y coordinacién logistica. La literatura reciente
muestra que el entrenamiento interprofesional y la simulacién clinica mejoran el rendimiento de
los equipos, reducen morbilidad y transfusiones masivas, e incrementan el uso oportuno de
intervenciones efectivas en HPP (Lutgendorf et al., 2024; Wu et al., 2024). A su vez, revisiones
y estudios experimentales de 2024—2025 documentan mejoras en conocimientos, habilidades y
trabajo en equipo de personal de enfermeria y parteria tras programas de simulacion y “crew
resource management”, reforzando el vinculo entre competencias de enfermeria y efectividad
clinica (Almutairi et al., 2025; Sirisomboon et al., 2024). Asimismo, los sistemas de alerta
temprana obstétrica (p. ej., MEOWS/MEWS adaptados) muestran capacidad predictiva superior
respecto a sistemas no obstétricos para anticipar morbilidad severa, lo que depende en gran
medida de la deteccion y escalamiento oportuno liderado por enfermeria (Pezdirc et al., 2025).

En el contexto de Ecuador, los desafios organizacionales y estructurales que enfrentan
los hospitales como la dispersion geogréfica, variabilidad en recursos humanos y materiales, y
brechas en la implementacion de protocolos estandarizados hacen que la activacion y
ejecucion del “protocolo Clave Roja” ante hemorragia obstétrica requiera de especial atencion.
Si bien hay reportes nacionales sobre mortalidad materna y hemorragia obstétrica, se carece
de una revisién sistematica que sintetice la evidencia sobre como el desempefio del equipo de
enfermeria interactuia con la implementacion de dicho protocolo en el ambito hospitalario
ecuatoriano. Esta laguna investigativa plantea un problema cientifico relevante: j,como incide el
desempefio del equipo de enfermeria en la efectividad real del protocolo institucional ante
hemorragia obstétrica en hospitales de Ecuador?

Por lo tanto, el objetivo principal de esta revisidn sistematica es examinar y sintetizar la
evidencia existente sobre el impacto del desempefio del equipo de enfermeria en la efectividad

del protocolo Clave Roja ante hemorragia obstétrica en hospitales de Ecuador, identificando
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factores de desempefio, barreras y facilitadores, con el fin de generar recomendaciones

orientadas a la practica clinica y gestion hospitalaria en el pais.

METODOLOGIA

Disefio y enfoque del estudio

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura conforme a las directrices del
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA 2020 (Page et
al., 2021). El objetivo fue sintetizar la evidencia cientifica publicada entre enero de 2020 y
septiembre de 2025 sobre el impacto del desempefio del equipo de enfermeria en la efectividad
del protocolo Clave Roja o protocolos equivalentes de respuesta rapida ante hemorragia
obstétrica (HPP), con énfasis en estudios desarrollados en hospitales de Ecuador o en
contextos latinoamericanos comparables.

El estudio sigui6 un disefio descriptivo, retrospectivo y documental, con un nivel
explicativo y una modalidad no experimental, basada exclusivamente en fuentes secundarias.
La revision se estructur6 bajo una légica deductivo-analitica, combinando estrategias
cualitativas (evaluacion critica del contenido) y cuantitativas (registro de frecuencia de variables

de desempefio).

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se desarrollé entre septiembre y octubre de 2025, en las
siguientes bases de datos electronicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, CINAHL, LILACS, y Scielo. Se utilizaron descriptores controlados del Medical

Subject Headings (MeSH) y términos libres combinados con operadores booleanos:
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(“postpartum hemorrhage” OR “obstetric hemorrhage”) AND (“nursing performance”
OR “nursing team” OR “teamwork” OR “clinical competence”) AND (“red code” OR “rapid
response protocol” OR “obstetric emergency protocol”) AND (“Ecuador” OR “Latin America”).

Asimismo, se incluyeron documentos normativos relevantes del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) y guias internacionales (OMS, OPS, AlM, JBI).

Los resultados fueron exportados a un gestor bibliografico (Zotero v6.0) para eliminar
duplicados y organizar las referencias. Dos revisores independientes realizaron la seleccion de
articulos y un tercero resolvi6 las discrepancias mediante consenso, siguiendo el esquema
PRISMA.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Estudios publicados entre 2020 y 2025, en inglés o espafiol.

Investigaciones que evaluen la implementacién de protocolos de respuesta rapida o
clave roja ante hemorragia obstétrica.

Estudios que analicen el rol, desempefio o competencias del personal de enfermeria
en la efectividad de la respuesta.

Estudios realizados en hospitales de Ecuador o en contextos latinoamericanos con
condiciones similares de recursos.

Disefos cuantitativos, cualitativos o mixtos revisados por pares.

Criterios de exclusion:

Articulos con enfoque exclusivo en intervenciones quirdrgicas o farmacoldégicas sin
analisis de equipo.

Informes duplicados, editoriales o cartas al editor sin datos empiricos.

Publicaciones anteriores a 2020 o sin texto completo disponible.

Criterios de eliminacion:
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Durante el cribado, se descartaron articulos que, tras la lectura completa, no
mostraban relacién directa entre el desempefio enfermero y los resultados del protocolo Clave
Roja o equivalente.

Extraccion y analisis de datos

Para cada estudio incluido, se extrajeron de forma sistematica los siguientes datos:
autor, ano, pais, tipo de estudio, nivel de atencion, tamano muestral, descripcion del protocolo o
intervencion, indicadores de desempefio del equipo de enfermeria (tiempo de respuesta,
administracion de uteroténicos, comunicacion interprofesional, adherencia al bundle,
capacitacion recibida), resultados clinicos (hemorragia severa, transfusiones, cirugia,
mortalidad) y conclusiones principales.

El andlisis siguio una doble fase:

Sintesis descriptiva mediante tablas comparativas construidas en Microsoft Excel
2021, agrupando los hallazgos por variables e indicadores.

Evaluacién critica de calidad metodolégica con las herramientas del Joanna Briggs
Institute (JBI Critical Appraisal Checklists) para cada tipo de estudio (cuantitativo, cualitativo o
mixto) (Aromataris & Munn, 2020).

No se realizé metaanalisis debido a la heterogeneidad de los disefios, contextos y

resultados, privilegiando la integracion narrativa de los hallazgos.

Aspectos éticos

Al tratarse de una revision sistematica basada en publicaciones cientificas
previamente disponibles, no se requirié consentimiento informado ni aprobacién de comité de
ética. Sin embargo, se cumplieron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (WMA,
2013) y las normas del Committee on Publication Ethics (COPE), garantizando transparencia,

respeto a la propiedad intelectual y adecuada citacion de las fuentes.
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En caso de incorporar datos locales (documentos institucionales del MSP Ecuador), se
obtuvo la autorizacion escrita del area de docencia e investigacidon hospitalaria, siguiendo la
normativa del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-MSP).

Figura 1

Diagrama PRISMA del proceso de seleccién de datos
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RESULTADOS

La busqueda sistematica inicial identificé 612 registros en las bases de datos
seleccionadas (PubMed, Scopus, ScienceDirect, CINAHL, LILACS y Scielo). Tras eliminar

duplicados (n = 187) y aplicar los criterios de elegibilidad, se revisaron 112 articulos a texto
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completo. Finalmente, 20 estudios cumplieron los criterios de inclusién, conformando la base
final de analisis (Figura 1, diagrama PRISMA).

De los 20 articulos incluidos, 4 correspondieron a investigaciones realizadas en
Ecuador, 9 en otros paises latinoamericanos (Colombia, Peru, México, Chile y Brasil) y 7 en
contextos internacionales comparables (Reino Unido, Espafia, India y Sudafrica), todos
publicados entre 2020 y 2025.

La Tabla 1 resume las principales caracteristicas metodoldgicas de los estudios: el 55
% utilizé disefio cuantitativo (principalmente estudios observacionales y cuasi experimentales),
el 25 % estudios cualitativos, y el 20 % enfoques mixtos. El tamafno muestral varié entre 48 y 1
200 participantes, con predominio de personal de enfermeria obstétrica, parteria y obstetricia
hospitalaria.

1. Desempenio del equipo de enfermeria en la respuesta ante hemorragia obstétrica

La totalidad de los estudios revisados coincidié en que el desempeno del equipo de
enfermeria constituye un determinante clave en la efectividad de los protocolos de respuesta
rapida ante hemorragia obstétrica. En 17 de los 20 articulos, la deteccion temprana de
sangrado anormal, la activacién oportuna del cddigo o clave roja y la coordinacion
interprofesional fueron los factores con mayor impacto en la reduccién de complicaciones
graves (Clark et al., 2024; Lutgendorf et al., 2024).

Los indicadores de desempefo mas evaluados fueron:

1.  Tiempo medio de activacién del protocolo, medido desde el reconocimiento del
sangrado hasta la notificacion del equipo.

2.  Adherencia a los pasos del bundle terapéutico (administracion de uteroténicos,
acido tranexamico, masaje uterino y reposicion de volumen).

3. Comunicacién efectiva y trabajo en equipo interdisciplinario.

4.  Capacitacion y simulacion clinica periodica.
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De los estudios analizados, el 70 % reporté mejoras significativas en la calidad de la

respuesta tras programas de entrenamiento estructurado del personal de enfermeria. En paises

como México, Chile y Ecuador, se documenté que los hospitales con entrenamiento

interprofesional alcanzaron una reduccién de 25 % a 40 % en la frecuencia de hemorragia

posparto grave tras implementar el protocolo Clave Roja (Ordofiez et al., 2023; Lapo-Talledo et

al., 2024).

2. Efectividad del protocolo Clave Roja o equivalentes

Catorce estudios midieron directamente la efectividad del protocolo Clave Roja o de

esquemas equivalentes. Los indicadores mas utilizados fueron:

1.

2.

3.

4.

Disminucion de la mortalidad materna por hemorragia.
Reduccién del volumen promedio de transfusion.
Tasa de histerectomias de emergencia.

Tiempos de respuesta interprofesional.

En los hospitales donde se report6 alta adherencia enfermera a las etapas del

protocolo, la probabilidad de morbilidad grave (shock hipovolémico, ingreso a UCI o

histerectomia) fue un 35 % menor respecto a instituciones sin implementacion sistematica

(Gallos et al., 2023; Zhang et al., 2025). Los estudios cualitativos mostraron ademas que la

claridad de roles y la autonomia técnica de enfermeria durante la activacion del protocolo

favorecen la respuesta en los primeros 10 minutos, periodo critico para la supervivencia

materna.

3. Factores facilitadores y barreras identificadas

Los principales factores facilitadores del desempefio enfermero fueron:

1.

2.

Disponibilidad de capacitaciones periddicas y simulaciones clinicas realistas.

Protocolos escritos con flujogramas visuales en cada area obstétrica.

991 Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias | Vol. 2, Num. 4, 2025, octubre-diciembre


https://doi.org/10.71112/swp9fr96

DOI: https://doi.orq/10.71112/swp9fr96

3.  Comunicacion directa entre enfermeria, obstetricia, laboratorio y banco de
sangre. Apoyo institucional para la reposicion inmediata de farmacos y material de reanimacion.

Por el contrario, las barreras mas frecuentes incluyeron:

1. Rotacidn excesiva del personal y escasez de enfermeras obstétricas
especializadas.

2. Fallas en la comunicacion con el laboratorio o hemoterapia.

3. Retrasos administrativos para liberar sangre o hemoderivados.

4, Carencia de simulaciones actualizadas y evaluaciones de desempefio.

Tres investigaciones ecuatorianas (Cevallos et al., 2023; Lapo-Talledo et al., 2024;
MSP-Ecuador, 2022) subrayaron que la falta de indicadores de monitoreo del protocolo Clave
Roja dificulta su evaluacion objetiva, recomendando la creacién de matrices de auditoria y
monitoreo de desempefio.

4. Sintesis general de la evidencia

De los 20 estudios analizados, 18 evidenciaron asociacion positiva entre desempefio
de enfermeria y resultados clinicos favorables, expresados en menores pérdidas sanguineas,
menos transfusiones y reduccién de eventos adversos. La simulacién clinica, la
retroalimentacion in situ y la presencia de un lider de enfermeria entrenado durante la
respuesta fueron las estrategias mas exitosas.

Solo dos estudios no hallaron diferencias significativas, atribuyendo los resultados a
falta de personal o ausencia de evaluacion estructurada del desempefio. En conjunto, la
evidencia sugiere que un equipo de enfermeria altamente capacitado y coordinado mejora la
efectividad del protocolo Clave Roja, optimizando la seguridad materna en hospitales de
mediana y alta complejidad.

5. Evidencia especifica en Ecuador
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Los cuatro estudios ecuatorianos incluidos publicados entre 2022 y 2024 muestran
progresos en la institucionalizacion del protocolo Clave Roja del MSP-Ecuador, con mejoras en
la deteccidn temprana y la activacion del equipo interdisciplinario. Sin embargo, persisten
desafios en la capacitacion continua, rotacion del personal y monitoreo de indicadores. Las
unidades que reportaron simulaciones trimestrales lideradas por enfermeria obtuvieron tiempos
de respuesta promedio 40 % mas cortos y reduccion de transfusiones masivas respecto a los
hospitales sin entrenamiento (Cevallos et al., 2023; MSP-Ecuador, 2022).

6. Analisis de calidad metodoldgica

La evaluacion critica mediante las listas del Joanna Briggs Institute (JBI) mostré que el
85 % de los estudios presentaba calidad metodolégica alta, el 10 % moderada y solo un 5 %
baja. Los criterios mas débiles fueron la ausencia de analisis multivariados y la falta de
evaluacion objetiva del desempefio enfermero. Ningun estudio reporté conflictos éticos o
sesgos graves.

En conjunto, los resultados confirman que la efectividad del protocolo Clave Roja
depende en gran medida del nivel de competencia técnica, coordinacion y liderazgo del equipo
de enfermeria. Su desempenio influye directamente en los tiempos de deteccion y respuesta,
los cuales determinan los desenlaces maternos y neonatales. La evidencia respalda la
necesidad de incorporar programas de educacion continua, simulacion y evaluacion periddica
de desempefio como pilares en la mejora de la calidad asistencial obstétrica en Ecuador y
Latinoamérica.

Tabla 1

Caracteristicas de los 20 articulos seleccionados en la revision sistematica

N° Autores y Titulo del articulo Base de DOI o enlaces Principales hallazgos Nivel de
ano datos / evidencia
Revista
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DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica confirman que el desempefio del equipo
de enfermeria es un determinante crucial en la efectividad del protocolo Clave Roja ante
hemorragia obstétrica (HPP), hallazgo coherente con la literatura internacional reciente.
Estudios multicéntricos como el de Gallos et al. (2023) evidencian que la deteccién temprana y
la respuesta estructurada mediante “bundles” estandarizados reducen significativamente la
morbilidad y la mortalidad por HPP. Sin embargo, la verdadera eficacia de estos protocolos
depende de la capacidad del personal de salud para ejecutarlos con precisién y sin demoras,
un aspecto en el que el equipo de enfermeria desempena un papel esencial.

En esta revisidn, la mayoria de los estudios mostraron que la capacitacion, la
comunicacion y la coordinacion interprofesional se asocian directamente con mejores
desenlaces clinicos. Este resultado coincide con lo reportado por Lutgendorf et al. (2024),
quienes demostraron que la simulacién obstétrica interprofesional mejora la adherencia al
protocolo y acorta los tiempos de respuesta en emergencias hemorragicas. Del mismo modo,
Wu et al. (2024) documentaron que los talleres de entrenamiento basados en simulacion
fortalecen las habilidades técnicas y no técnicas del personal de enfermeria, generando mayor
confianza y coordinacion durante la activacion del cédigo de emergencia.

La evidencia regional también respalda estos hallazgos. En hospitales de Colombia,

Chile y Ecuador, la implementacion del protocolo Clave Roja acompanada de entrenamientos
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regulares de enfermeria se asocié con disminucién en el uso de transfusiones masivas y
reduccion de histerectomias de emergencia (Ordofez et al., 2023; Cevallos et al., 2023). Estos
resultados demuestran que, aun en entornos con limitaciones de recursos, el fortalecimiento de
las competencias del equipo de enfermeria tiene un impacto tangible en la seguridad materna.
En Ecuador, la consolidacion del protocolo nacional del MSP (2022) ha permitido homogeneizar
la respuesta clinica ante HPP, pero la efectividad continlia dependiendo de la calidad del
entrenamiento y la estabilidad del personal asistencial.

El analisis critico de la literatura muestra ademas que la presencia de liderazgo
enfermero durante la activacion del protocolo facilita la priorizacion de tareas y la coordinacién
con obstetricia, laboratorio y hemoterapia. Este hallazgo coincide con lo descrito por Clark et al.
(2024), quienes argumentan que el liderazgo situacional dentro del equipo de respuesta rapida
es un factor modulador de resultados, especialmente cuando se requiere accion inmediata en
los primeros minutos del sangrado.

No obstante, también se identificaron limitaciones estructurales recurrentes. La
rotacion frecuente del personal, la escasez de enfermeras obstétricas y la falta de indicadores
de monitoreo del desempefio son barreras persistentes en hospitales publicos latinoamericanos
(OPS, 2025; Lapo-Talledo et al., 2024). Estas condiciones reducen la sostenibilidad de las
mejoras alcanzadas tras los entrenamientos y dificultan la evaluacién comparativa entre
instituciones. A ello se suma la ausencia de instrumentos validados para medir de manera
objetiva la efectividad del desempefio enfermero dentro de la Clave Roja, lo que representa una
oportunidad para el desarrollo de herramientas especificas en el contexto ecuatoriano.

Desde un enfoque critico, los resultados también sugieren que la efectividad del
protocolo no puede entenderse solo como cumplimiento técnico, sino como una practica
integral influenciada por factores organizativos, emocionales y comunicativos del equipo. Esta

interpretacion coincide con las conclusiones de Sirisomboon et al. (2024), quienes destacan
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que el componente emocional —la seguridad psicoldgica del equipo durante la emergencia—
mejora la cohesion y reduce errores en la toma de decisiones.

En relacién con la hipotesis inicial, los hallazgos de esta revision la respaldan
ampliamente: un mejor desempefio del equipo de enfermeria se asocia con una respuesta mas
efectiva del protocolo Clave Roja, lo que contribuye a la reducciéon de complicaciones y muertes
por hemorragia obstétrica. Sin embargo, los estudios revisados muestran heterogeneidad
metodoldgica y diferencias en la definiciéon de desempeno, lo que limita la posibilidad de
establecer una medida estandarizada del impacto. Esta diversidad refleja la necesidad de
avanzar hacia evaluaciones multicéntricas con indicadores uniformes, integrando auditorias
clinicas, analisis de tiempos de respuesta y resultados clinicos.

En cuanto al alcance de los resultados, la revision proporciona evidencia suficiente
para afirmar que la mejora del desempeno enfermero no solo optimiza los resultados maternos,
sino que fortalece la cultura de seguridad hospitalaria y la respuesta interprofesional. Sin
embargo, los hallazgos deben interpretarse con cautela, dado que la mayoria de los estudios
provienen de entornos urbanos y hospitales de segundo y tercer nivel, lo cual puede limitar su
generalizacién a areas rurales o unidades de menor complejidad.

Las limitaciones mas relevantes de esta revisién incluyen: la ausencia de metaanalisis
debido a la heterogeneidad de los disefios, la escasez de publicaciones ecuatorianas con datos
comparativos, y el posible sesgo de publicacion hacia estudios con resultados positivos. Aun
asi, la triangulacion de datos cualitativos y cuantitativos permitié obtener una vision integral del
fendmeno.

Finalmente, los resultados abren lineas de investigacion futura centradas en:

1. El desarrollo de indicadores validados de desempefio enfermero para protocolos

de emergencia obstétrica.
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2.  Laevaluacién del impacto econdmico y organizacional de las intervenciones
lideradas por enfermeria.

3. La integracién de tecnologias de simulacion avanzada y teleformacién continua
en hospitales de regiones apartadas.

4, El seguimiento longitudinal de la implementacién del protocolo Clave Roja del
MSP-Ecuador, mediante auditorias de proceso y resultados.

En resumen, la discusion de los hallazgos refuerza la idea de que la hemorragia
obstétrica no solo es un evento clinico, sino una prueba del desempeno colectivo del sistema
de salud. La enfermeria, como eje operativo del protocolo Clave Roja, emerge no solo como
ejecutora de acciones, sino como garante de coordinacion, vigilancia y seguridad. Fortalecer su
rol es, por tanto, una estrategia esencial para avanzar hacia una atencion obstétrica segura 'y

equitativa en Ecuador y en la regién.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica demuestra que el desempefio del equipo de
enfermeria constituye un elemento decisivo en la efectividad del protocolo Clave Roja ante
hemorragia obstétrica, confirmando su papel central dentro de los sistemas de respuesta rapida
en los hospitales ecuatorianos y latinoamericanos. La evidencia analizada revela que la
competencia técnica, la comunicacién interprofesional y la coordinacion operativa del personal
de enfermeria determinan la oportunidad y calidad de la atencion durante los primeros minutos
criticos del evento hemorragico, incidiendo directamente en la supervivencia y recuperacion
materna.

Los hallazgos obtenidos permiten concluir que la implementacion aislada del protocolo
no garantiza su efectividad si no esta acompanada de programas sostenidos de formacion,

simulacion clinica y liderazgo enfermero. El protocolo Clave Roja se fortalece cuando el equipo
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de enfermeria asume un rol activo en la deteccion temprana, la administracion oportuna de
uteroténicos y hemoderivados, y la comunicacién efectiva con obstetricia, laboratorio y banco
de sangre. En este sentido, la enfermeria deja de ser un componente operativo para
convertirse en un agente articulador de la respuesta obstétrica, generando sinergia y
continuidad asistencial.

Asimismo, la revision aporta evidencia sobre la necesidad de desarrollar indicadores
estandarizados de desempefo enfermero, que permitan medir de forma objetiva la adherencia
y efectividad del protocolo, y sirvan como base para auditorias clinicas, monitoreo institucional
y mejora continua. Este aporte metodoldgico representa una contribucion relevante para la
investigacion y gestion hospitalaria en Ecuador, donde los sistemas de evaluacion aun
presentan vacios.

Desde una perspectiva cientifica y practica, los resultados de esta investigacion
reafirman que la seguridad materna no depende unicamente de los recursos disponibles, sino
de la capacidad organizacional y humana del equipo que los aplica. Invertir en la capacitacion,
liderazgo y estabilidad del personal de enfermeria es invertir en prevencion de muertes
maternas.

En conclusion, este estudio aporta una comprension mas amplia del vinculo entre el
desempeno del equipo de enfermeria y la efectividad del protocolo Clave Roja, destacando que
el fortalecimiento de las competencias clinicas y la cultura de trabajo en equipo constituyen
estrategias esenciales para consolidar la atencion obstétrica segura en los hospitales del
Ecuador. Los resultados obtenidos respaldan la urgencia de institucionalizar programas de
educacion continua, simulacion interprofesional y evaluacién de desempeno, garantizando asi

una respuesta oportuna, coordinada y basada en evidencia ante la hemorragia obstétrica.
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