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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia obstétrica es la principal causa prevenible de morbimortalidad materna
global, condicionada por el acceso limitado a servicios de salud y brechas en la capacitacion. El
estudio analiza las competencias de enfermeria en la atencion de estas emergencias en Unidades de
Cuidados Intensivos.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica descriptiva y cualitativa en bases de datos como
PubMed, Scielo y Semantic Scholar, utilizando descriptores DeCs y operadores booleanos. De 104
fuentes identificadas, se seleccionaron 24 articulos mediante criterios de inclusion, organizando la
informacion en matrices para un analisis narrativo.

Resultados: La evidencia confirma que la hemorragia posparto es prevenible mediante una
intervencion oportuna que evite el shock hipovolémico. Las competencias técnicas abarcan la
valoracion del sangrado, control hemodinamico, administracion de uterotonicos y aplicacion de
taxonomia NANDA. Se destaca el rol de liderazgo en la activacion del protocolo "Clave Roja" y la
gestion de recursos. No obstante, se halld limitada investigacion en competencias de gestion. En el
ambito educativo, la simulacion clinica, la realidad virtual y tecnologias como ROTEM emergen
como estrategias clave para fortalecer la preparacion emergente.

Conclusiones: Las competencias clinicas, técnicas, de liderazgo y educativas del profesional de
enfermeria son determinantes para el manejo integral de la hemorragia obstétrica. La capacitacion
continua y la adopcién de tecnologias innovadoras resultan fundamentales para reducir la mortalidad
y mejorar la supervivencia materna en entornos criticos.

Palabras clave: competencias; enfermeria; hemorragia; obstetricia.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric hemorrhage remains the leading preventable cause of global maternal
morbidity and mortality, often exacerbated by limited access to healthcare services and significant
training gaps. This study analyzes nursing competencies in the management of these emergencies
within Intensive Care Units (ICUs).

Methodology: A descriptive and qualitative literature review was conducted across databases
including PubMed, SciELO, and Semantic Scholar, utilizing DeCS descriptors and Boolean
operators. Out of 104 identified sources, 24 articles were selected based on specific inclusion criteria.
The data was organized into matrices for comprehensive narrative analysis.

Results: The evidence confirms that postpartum hemorrhage is preventable through timely
interventions that preclude hypovolemic shock. Technical competencies encompass bleeding
assessment, hemodynamic monitoring, administration of uterotonic agents, and the application of
NANDA taxonomy. The nursing role is highlighted by leadership in activating "Code Red" protocols
and resource management. However, limited research was found regarding management-specific
competencies. In the educational sphere, clinical simulation, virtual reality, and advanced
technologies such as ROTEM (Rotational Thromboelastometry) are emerging as key strategies to
strengthen emergency preparedness.

Conclusions: Clinical, technical, leadership, and educational competencies of nursing professionals
are decisive factors in the integrated management of obstetric hemorrhage. Continuous training and
the adoption of innovative technologies are fundamental to reducing mortality rates and improving
maternal survival outcomes in critical care environments.

Keywords: competencies; nursing; hemorrhage; obstetrics.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la hemorragia obstétrica como la pérdida
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1. INTRODUCCION

hematica excesiva antes o después del alumbramiento, siendo la hemorragia posparto (HPP)
la manifestacion mas prevalente. Pese a ser una condicion prevenible y tratable, la HPP
subyace en aproximadamente 70,000 decesos anuales a nivel global. En las pacientes
supervivientes, este evento puede derivar en discapacidades cronicas y secuelas psicoldgicas
permanentes (1). La conceptualizacién clinica de la HPP, tradicionalmente basada en
umbrales de pérdida sanguinea de 500 ml en partos eutdcicos y 1000 ml en ceséreas, ha
evolucionado hacia criterios mas integrales; actualmente se considera una pérdida cercana o
superior a los 1000 ml, independientemente de la via del parto, siempre que se asocie a
sintomatologia de hipovolemia e inestabilidad hemodinamica, demandando una intervencion
inmediata (2).

La HPP primaria se manifiesta dentro de las primeras 24 horas del puerperio, mientras que
la secundaria puede presentarse hasta las 12 semanas posteriores. Las etiologias se sintetizan
en las "4 T" (tono, trauma, tejido, trombina), las cuales requieren una respuesta clinica
urgente (2). El incremento en las tasas de cesareas se correlaciona directamente con una
mayor morbimortalidad materna. El abordaje de la HPP exige una gestion interprofesional
de alta especializacion que priorice la cuantificacién precisa de la pérdida hematica, la
reposicion volumétrica adecuada y el control del foco hemorragico. La evaluacion oportuna
mediante herramientas como el score MAMA vy el indice de choque es critica, dado que la
subestimacion del sangrado constituye un factor de riesgo determinante en las
complicaciones graves.

A pesar de la disponibilidad de protocolos nacionales e internacionales, se observan brechas
en la ejecucion de précticas basadas en la evidencia dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos Obstétricos (UCIO). El nivel de formacién, la experiencia clinica y las
competencias de enfermeria en el manejo de la hemorragia obstétrica son factores decisivos
para la mitigacion de la mortalidad materna; no obstante, existe una latente escasez de
investigaciones que analicen sistematicamente estas competencias en el contexto de las
UCIO ecuatorianas y su impacto en los desenlaces clinicos. Por consiguiente, es imperativo

investigar el perfil competencial de enfermeria —abarcando dimensiones cognitivas,
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criticas con hemorragia obstétrica (3).

Globalmente, la hemorragia obstétrica representa una cuota significativa de la mortalidad
materna; organismos internacionales la identifican como una de las principales causas
evitables de muerte por complicaciones hemorragicas. Esta persistente carga epidemiologica
se vincula con inequidades en el acceso a servicios obstétricos de calidad, deficiencias en la
especializacion del capital humano y carencia de insumos criticos, ademas de fallos en los
sistemas de referencia y transporte. Estos factores han impulsado agendas estratégicas (2023—
2030) enfocadas en reducir la letalidad por HPP a través de protocolos de diagnostico precoz,
prevencion y fortalecimiento de las capacidades del personal sanitario (4).

Segun reportes de la OMS, de las 536,000 muertes maternas anuales registradas en el mundo,
140,000 son consecuencia de hemorragias, lo que representa el 25% de la mortalidad total;
de estas, 70,000 corresponden estrictamente a HPP. Aproximadamente el 80% de estas
defunciones se atribuyen a causas obstétricas directas, vinculadas a complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio, mientras que el 20% restante deriva de causas indirectas
relacionadas con diagndsticos o tratamientos erroneos de patologias preexistentes o
concurrentes durante la gestacion (5).

La mortalidad materna mantiene niveles alarmantes. En 2023, se registraron
aproximadamente 260,000 decesos durante el embarazo o tras el parto. Cerca del 92% de
estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios-bajos, siendo en su mayoria
evitables. Africa Subsahariana y Asia Meridional concentraron el 87% (225,000) de la
mortalidad mundial estimada en ese afio; especificamente, Africa Subsahariana registr el
70% (182,000) de los casos, mientras que Asia Meridional represent6 el 17% (43,000) (6).
En América Latina y el Caribe, la hemorragia obstétrica persiste como una de las causas
lideres de muerte materna. Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
diariamente fallecen 16 mujeres en la region por complicaciones obstétricas, ocurriendo la
mayoria en las primeras 24 horas posparto. La hemorragia causa hasta el 30% de los decesos
maternos en naciones como Bolivia, Guatemala, Haiti, Peri y Republica Dominicana (7).
Estas estadisticas exigen la intervencion de personal altamente competente en todos los
niveles, especialmente en cuidados intensivos, donde se asisten pacientes con falla

multiorganica derivada del choque hemorragico.
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de cada 10 muertes son causadas por HPP, afectando mayormente a poblaciones rurales y
periurbanas. En Guatemala, la proporcion se eleva a 5 de cada 10 muertes en departamentos
como Alta Verapaz. En Perq, el elevado indice de embarazos adolescentes y la alta
prevalencia de partos domiciliarios (81.2%) complican el panorama epidemioldgico (7). Esta
realidad subraya la necesidad de personal de enfermeria capacitado en entornos criticos para
revertir cuadros de alta complejidad.

En el contexto ecuatoriano, la mortalidad materna es un problema de salud ptblica prioritario.
La Razon de Mortalidad Materna (RMM) en 2023 fue de 35.6 por cada 100,000 nacidos
vivos, cifra que supera las metas internacionales pese a los descensos previos. Datos
estadisticos evidencian que una proporcion significativa de estas muertes ocurren por HPP
durante el puerperio inmediato, con un impacto mas severo en sectores vulnerables y areas
con acceso limitado a servicios especializados (8).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2024), se notificaron 32 muertes
maternas en dicho periodo; las provincias con mayor incidencia fueron Guayas (10), Manabi
(3) y Pichincha (3). Las causas principales incluyeron complicaciones no obstétricas
(43.75%), hemorragias (37.5%), trastornos hipertensivos (9.37%) y abortos (6.25%) (9).
Resulta fundamental examinar el rol de las competencias en educacion y docencia dentro del
cuidado de enfermeria para optimizar la atencioén de estas pacientes.

Pese a la vigencia de guias clinicas, persisten retos en la aplicacion de medicina basada en
evidencia en las UCIO. La especializacion y las competencias técnicas de enfermeria son
determinantes para la deteccion temprana y el manejo efectivo de la hemorragia, incidiendo
directamente en la supervivencia materna (3). Ante este escenario, es imperativo analizar las
competencias de enfermeria en la atencion de la hemorragia obstétrica en cuidados
intensivos, evaluando las habilidades clinicas ejecutadas, la relevancia del liderazgo en la
gestion de crisis y el papel de la educacion continua como eje para reducir la morbimortalidad
materna.

2. METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica de la literatura con enfoque cualitativo, orientada a
identificar y analizar las competencias de enfermeria en la atencion de hemorragias
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desarroll6 siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar rigurosidad, transparencia
y reproducibilidad.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se efectu6 en las bases de datos electronicas Google Académico,
PubMed, SciELO y Semantic Scholar. Se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos MeSH combinados con operadores booleanos AND y OR. Las principales
ecuaciones de busqueda fueron:

* “enfermeria AND competencias AND hemorragia obstétrica”
* “nursing competencies AND postpartum hemorrhage AND intensive care”
* “obstetric hemorrhage AND critical care AND nursing management”

La busqueda se limitd a publicaciones entre enero de 2021 y septiembre de 2025, en idioma
espafiol e inglés.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

* Articulos cientificos originales, revisiones sistematicas, estudios observacionales y estudios
de caso.

* Publicaciones en espafiol o inglés.
* Estudios con acceso a texto completo.

+ Investigaciones que abordaran competencias clinicas, técnicas, de liderazgo, gestion o
educacion en enfermeria relacionadas con hemorragia obstétrica en contextos hospitalarios
o de cuidados criticos.

Criterios de exclusion:

* Estudios centrados exclusivamente en estudiantes de enfermeria.

* Protocolos institucionales sin andlisis investigativo.

* Tesis de repositorios no arbitradas.

* Articulos duplicados.

* Estudios fuera del rango temporal establecido.

* Investigaciones que no abordaran directamente el rol o competencias de enfermeria.

Proceso de seleccion

Doi: https://doi.org/10.63688/evcqe3 18
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En la fase inicial se identificaron 104 estudios: 70 en Google Académico, 27 en PubMed, 4
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en SciELO y 3 en Semantic Scholar. Tras la eliminacion de duplicados y la revision de titulos
y resumenes, se evaluaron los textos completos segtin los criterios establecidos. Finalmente,
se incluyeron 24 estudios en la muestra final.

El proceso de seleccion se estructurd en cuatro fases: identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion, representadas mediante matriz PRISMA.

Evaluacion de calidad metodologica

Los articulos seleccionados fueron evaluados criticamente considerando tipo de disefio,
claridad metodoldgica, coherencia de resultados y pertinencia con el objetivo del estudio. Se
priorizaron estudios con fundamentacion cientifica soélida y adecuada descripcion
metodoldgica.

Extraccion y analisis de datos

Para la organizacion de la informacion se disefid una matriz de extraccion de datos en
Microsoft Excel que incluyd: autor, afo, pais, tipo de estudio, poblacion, competencias
analizadas y principales hallazgos.

El andlisis se realizé mediante sintesis narrativa tematica, agrupando los resultados en tres
categorias principales de competencias:

1. Competencias clinicas y técnicas.
2. Competencias de liderazgo y gestion.
3. Competencias de educacion y docencia.

Esta clasificacion permitié integrar los hallazgos de manera sistemdtica y comparativa,
identificando patrones comunes, vacios de evidencia y areas prioritarias para el
fortalecimiento profesional.

Toda la metodologia mencionada se refleja en la siguiente matriz PRISMA, de fuente de los
autores.

Figura 1

Matriz Prisma
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Identificacion de Estudios

|

Estudios identificados a partir de

5 busquedas en base de datos (104)
8 Google académico: 70 Registros duplicados (1)
i egistros duplicados
= PubMed: 27 —— g P
pd
w ielo
al Scielo :4
o Resimenes cribados (103) | ) Estudios excluidos (79)
a
<
o
o
@)
Estudios excluidos

% o ] e Repositorios
o Estudios incluidos en la e Protocolos
D revision (24) « Articulo duplicado
o e Afio de publicacion fuera de
n rango

¢ No tiene relacién al tema de

estudio
3. RESULTADOS

De los 104 articulos inicialmente identificados en las bases de datos Google Académico
(70), PubMed (27), SciELO (4) y Semantic Scholar (3), se seleccionaron 24 estudios

después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. De estos, 21 articulos eran
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revisiones sistematicas, 2 eran articulos originales, y 1 articulo correspondia a un estudio de

€aso.
Tabla 1
Matriz de sistematizacion de estudios incluidos
N° | Autor (Ano, | Objetivo del | Disefo Poblacién Principales
Pais) estudio metodolégico | Muestra hallazgos
1 | Tixi et al. (2024, | Analizar Estudio de tipo | Enfermeras, Aplicar intervenciones
Ecuador) intervenciones de | documental con | gestantes de enfermeria en la
enfermeria en el | revision tercera etapa del parto
manejo HPP | sistematica previenen
segun Patricia complicaciones y
Benner evitan muertes
maternas.
2 | Encalada et al. | Revisar Estudio Enfermeras, Los protocolos
(2025, Ecuador) | fundamentos vy | narrativo gestantes transfusionales  con
tendencias parametros
actuales de viscoelasticos de la
estrategias coagulaciéon muestran
innovadoras reduccion de la
morbimortalidad
materna por
hemorragia obstétrica
masiva.
3 | Martinez (2025, | Identificar los | Estudio Enfermeras, La perfusion ineficaz y
El Salvador) principales bibliografico gestantes el déficit de volumen

diagnosticos de
enfermeria en
con shock
hipovolémico por

HPP

narrativa no

sistematica

de liquidos son los
diagnosticos

predominantes
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4 | Calle et al. | Identificar Estudio Enfermeras, La calidad del servicio
(2023, Ecuador) | criterios de | descriptivo gestantes se fortalece mediante
valoracion observacional competencias de
hemodindmica en enfermeria en
HPP monitorizacion,
diagnéstico y
tratamiento oportuno.
5 | Diazetal. (2023, | Determinar Estudio Gestantes Se evidenciaron
Mexico) criterios de | observacional, diferencias clinicas vy
valoracion descriptivo vy gasométricas
hemodindmica en | retrospectivo. significativas segun el
la HPP volumen de
hemorragia <o> a
3.000 ml
6 | Parada et al. | Analizar cuidados | Estudio Enfermeras de | En la UCI, la atencion
(2024, Cuba) en HPP descriptivo y | UCI y|a puérperas con
documental. Gestantes hemorragia requiere
seguridad,
coordinacion y
respuesta oportuna.
7 | Parada et al. | Caracterizar los | Estudio Gestantes Las competencias
(2025, Cuba) cuidados de | observacional, técnicas avanzadas
enfermeria descriptivo vy sustentan el analisis
aplicados a | transversal clinico para la
puérperas  con formulacion de
HPP diagnésticos y planes
de cuidado basados
en evidencia.
8 Parada et al. | Describir Estudio Enfermeras, Se requiere integrar
(2024, Cuba) cuidados de | observacional, | gestantes cuidados
enfermeria en | descriptivo vy estandarizados e
HPP transversal. individualizados

segun la necesidad

del paciente.
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9 | Criollo et al. | Determinar PAE | Estudio Enfermeras, La aplicacion del PAE
(2021, Ecuador) | en lenguaje | descriptivo de | gestantes evidencio un nivel de
taxonémico corte adherencia bueno a
NANDA, NIC Y | transversal regular en los
NOC para HPP diagnésticos
prioritarios asociados
a la hemorragia
postparto
10 | Castiblanco et | Describir el | Estudio Enfermeras El manejo activo de la
al. (2022, | cuidado de | Integrativo gestantes tercera etapa del parto
Colombia) enfermeria en incluye la
HPP administracion de
uterotonicos, la
traccion controlada del
cordbn 'y  masaje
uterino postparto
inmediato.
11 | Chavez et al. | Determinar un | Estudio de | Enfermeras El manejo de la HPP
(2024) protocolo comparacion gestantes exige la actualizacion
Enfermero para la y estandarizacién de
atencion de HPP protocolos de
en UCI enfermeria en UCI
para reducir la morbi-
mortalidad materna.
12 | Albornoz et al. | ldentificar Estudio Enfermeras, La compresién uterina
(2022, Ecuador) | cuidados de | observacional, | gestantes bimanual y masaje
enfermeria transversal y uterino son clave en
especificos en | descriptivo HPP ante la espera de
HPP durante el uterotonicos.
puerperio
inmediato
13 | Diaz et | Comprensién de | Revision Gestantes La hemorragia masiva
al.(2022Mexico) | la hemorragia | sistematica intraoperatoria  exige
obstétrica aguda ventilacion asistida vy
manejo de
hemoderivados
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en los paises de
ingresos bajos y
medios.

dieron a luz en
de

ingresos bajos

paises

y medios.

14 | Miranda (2024, | Analizar Estudio Enfermeras Enfermeras de
Argentina) competencias de | observacional, Obstetricia poseen un
Enfermeria en | descriptivo, de nivel optimo de
Neonatologia vy | corte competencias que
Obstetricia transversal vy garantiza seguridad y
retrospectivo. calidad en la atencién
del binomio madre-hijo
15 | Lin et al. (2023 | Identificar Revision Estudios Heterogeneidad  en
Inglaterra) definiciones  de | sistematica previos definiciones de
transfusion trasfusion masiva
masiva en
hemorragia
critica.
16 | Lalangui et al. | Identificar las | Revision de | Estudios La HPP se asocia a
(2025, Ecuador) | principales alcance previos las 4"T”, alteracién de
causas de HPP tono uterino, trauma
obstétrico, retencion
tisular y trastornos de
la coagulacion
17 | Abbas et al. | Examinar el | Revision Estudios La simulacion reduce
(2023, Reino | impacto del uso | sistemédtica vy | previos la brecha de teoria y
Unido) de la realidad | metaanalisis practica integrando
virtual en salud. (PRISMA). técnicas y trabajo en
equipo durante
emergencias.
18 | Kassa et al. | Evaluar el | Revisién Estudios La PCMC requiere
(2025, Reino | alcance (PCMC) | sistematica. previos: grupos | liderazgo, gestion de
Unido) durante el parto de mujeres que | recursos y formacion

continua para mejorar

la atencién de la HPP
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(2024, Brazil).

competencias de

metodoldgico

area de salud

19 | Moreno et al. | Identificar y | Revision Estudios La aplicacion del PAE
(2021, analizar las | sistematica. previos integra competencias
Colombia). competencias de clinicas, éticas,

enfermeria para culturales y

implementar el tecnoldgicas con juicio

PAE critico y trabajo en
equipo.

20 | Flores et al. | Evaluar las | Estudio Estudiantes del | EI OSCE  mejora

competencias clinicas

enfermeria con enfoque | (principalmente | y calidad asistencial
usando una | cuantitativo, de | enfermeria) en enfermeria.
metodologia disefio
OSCE descriptivo vy
transversal.
21 | Guaman et al. | Identificar Revision Estudios Preferencias por
(2025, Ecuador) | costumbres y | sistematica previos: atencion por parteras,
creencias mujeres medicina  ancestral,
indigenas que indigenas practicas culturales,
interfieren en su gestantes violencia obstétrica y
acceso a discriminacion en
servicios centros de salud.
sanitarios
22 | Suarez et al. | Analizar el | Revisién de | Estudios Leininger resalta el
(2025, Mexico ) | concepto de | literatura. previos cuidado cultural y la
cuidado en el integracion
parto con intercultural en
enfoque cultural Enfermeria
23 | Ministerio de | Brindar Revisiéon de | Gestantes vy | Estandarizacion  de
Salud  Pdublica | lineamientos para | referencias puérperas atencién matera-
(2025, Ecuador) | el manejo de | cientificas. perinatal en todos los
emergencias niveles de salud del
obstétricas Ecuador
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24 | Abbas et al. | Analizar la | Estudio Enfermeras La mortalidad materna
(2025, mortalidad narrativo. hospitalarias, en Venezuela refleja
Venezuela) materna en gestantes, inequidades sociales y

Venezuela estudiantes la necesidad de un
manejo integral

Nota. Matriz de sistematizacion de estudios incluidos. Elaboracion propia.

Los estudios seleccionados proporcionaron una vision integral sobre las competencias de
enfermeria en la atencion de hemorragias obstétricas, especialmente en la hemorragia
postparto (HPP) y su manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos (UCIO). A
continuacion, se presentan los hallazgos clave agrupados por temaética.

1. Competencias Clinicas y Técnicas

La mayoria de los estudios revisados destacaron que las competencias clinicas y técnicas de
enfermeria son fundamentales para el manejo eficaz de la hemorragia obstétrica. Las
intervenciones de enfermeria para la prevencion de la hemorragia posparto (HPP) se centran
en la valoracion hemodindmica constante, el control de signos vitales, la administracién
oportuna de uterotdnicos y la reposicion de liquidos.

Segun Tixi et al. (1), la administracidon de oxitocina y misoprostol durante la tercera etapa
del parto, en conjunto con la monitorizacion de la pérdida sanguinea, son intervenciones
clave para evitar la hemorragia postparto por atonia uterina.

El control de la volemia mediante la administracion de cristaloides y coloides, junto con el
calculo del indice de shock, es esencial para el manejo hemodinamico de las pacientes en
estado critico (2).

La valoracion constante del sangrado y la utilizacion de herramientas como el indice de shock
y la monitorizacién hemodindmica, recomendadas por la OMS (3), ayudan a identificar
tempranamente los signos de shock hipovolémico.

2. Competencias de Liderazgo y Gestion

A pesar de la relevancia del liderazgo en el manejo de emergencias obstétricas, los estudios
revisados evidencian que existe una escasa documentacion sobre las competencias de
liderazgo en el contexto de la hemorragia obstétrica. Sin embargo, se identificaron ciertos

aspectos fundamentales:
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atencion de la HPP, facilitando la activacion de protocolos institucionales, como la "Clave
Roja", para una respuesta rapida y eficiente (4).

Segun Lalangui et al. (2), la gestion de recursos, como sangre, medicamentos y personal
especializado, debe ser liderada por enfermeria, garantizando una atencion integral y
multidisciplinaria.

La organizacion y planificacion de cuidados de enfermeria seglin la taxonomia NANDA es
crucial para ofrecer un cuidado integral que priorice la estabilidad hemodindmica de la
paciente (1).

3. Competencias de Educacion y Docencia

Un aspecto recurrente en los estudios analizados fue la importancia de la educacion continua
en el ambito de la hemorragia obstétrica. Se resaltaron diferentes estrategias innovadoras para
mejorar la formacion del personal de enfermeria:

La simulacion clinica y la realidad virtual se destacaron como herramientas fundamentales
para mejorar las competencias en el manejo de emergencias obstétricas. Segiin Abbas et al.
(5), el uso de realidad virtual mejora la retenciéon de conocimientos y el desempenio de
habilidades en escenarios criticos, aunque no se dispone de suficiente evidencia sobre su
impacto directo en los resultados clinicos (6).

La capacitacion en el uso de tecnologias avanzadas, como ROTEM (Evaluacion
Viscoelastica de la Coagulacion), se identifico como una herramienta util para evaluar de
manera mas precisa la coagulacion y reducir el riesgo de complicaciones transfusionales (7).
Sin embargo, la falta de familiaridad y el temor a cometer errores con estos equipos de alto
costo limitan su implementacion en algunas unidades de cuidados intensivos.

Ademas, se destaco la necesidad de entrenamiento practico y constante para enfrentar
situaciones de emergencia, mejorando tanto el conocimiento como la seguridad de los
procedimientos realizados (5).

4. Tendencias y Vacios en la Investigacion

Aunque la mayoria de los estudios se centraron en competencias clinicas y técnicas, se
observo un vacio importante en la investigacion sobre las competencias de gestion de calidad
en las Unidades de Cuidados Intensivos Obstétricos (UCIO) y la incorporacion de

tecnologias innovadoras en el proceso de formacion de enfermeria. Existen también
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herramientas tecnoldgicas, por lo que se recomienda realizar estudios adicionales que

aborden estos temas.
5. DISCUSION

Competencias clinicas y técnicas

El analisis de la informacion recopilada evidencia la importancia de las competencias clinicas
y la adopcidn de practicas exitosas en el equipo multidisciplinario en la creacion, desempeno
y consolidacion de protocolos basados en evidencia. Los profesionales con mayor
experiencia, combinada con actualizaciones periddicas y entrenamiento continuo en la
practica clinica, tienden a mostrar su habilidad en la identificacién temprana de signos y
sintomas de hemorragia posparto (HPP) y proporcionan una actuacion y abordaje oportuno
y eficaz de la hemorragia (1).

De acuerdo con la evidencia cientifica, las intervenciones de enfermeria constituyen una parte
fundamental para prevenir complicaciones maternas durante la HPP; entre las cuales se
describen: evaluacion continua de signos vitales, deteccion de cambios hemodindmicos,
masaje para promover la contraccion uterina y administracion de uteroténicos prescritos,
como la oxitocina intramuscular, dentro del primer minuto posterior al alumbramiento,
previniendo asi la HPP por atonia uterina en un 60% (2).

Por otro lado, dentro de las competencias e intervenciones de enfermeria, asi como en la
planificacion de cuidados segun la taxonomia NANDA, estos deben tener relacion y cubrir
las necesidades de la paciente en orden de prioridad; siendo los diagnosticos de déficit del
volumen de liquidos, riesgo de disminucion del gasto cardiaco, alteracion del estado de
conciencia, deterioro del intercambio gaseoso e hipotermia los que mas se acoplan en el
momento de la HPP (3). De la misma manera, se concluye que en la atencion a puérperas con
hemorragia se debe incluir los siguientes diagndsticos de enfermeria: dolor agudo
relacionado con intervenciones quirurgicas, volumen de liquido insuficiente relacionado con
la pérdida de sangre y riesgo de shock relacionado con hipovolemia, resaltando asi la
importancia del personal de enfermeria en brindar una atencidén personalizada y cuidados

estandarizados (4).
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también que la mayoria de los licenciados cuentan con los conocimientos apropiados
relacionados con la fisiopatologia de la hipoperfusion y la reanimacidén-valoracion
hemodindmica. De manera que la monitorizacion, el diagnostico y el tratamiento se
fortalecen desde los conocimientos especializados de los enfermeros para garantizar la
calidad en el servicio prestado (5).

Por consiguiente, es importante capacitar al personal de salud para la utilizaciéon de
protocolos que impliquen mantener la estabilidad hemodindmica; ademas, es indispensable
la experiencia y conocimiento para el manejo de la urgencia obstétrica, identificando los
factores de riesgo y fortaleciendo las competencias en el manejo activo de la tercera etapa
del parto, asi como la deteccion temprana de la HPP mediante la monitorizacion de variables
hemodindamicas cada 15 minutos durante una hora, a excepcion de la temperatura,
disminuyendo asi indicadores de morbimortalidad materna (6). Por otra parte, hay que tomar
en cuenta que los rasgos personales, obstétricos y clinicos de las gestantes muestran patrones
particulares que pueden afectar en el manejo clinico y farmacologico (7).

Por otro lado, la observacion, la recopilacion de datos, la planificacion, la ejecucion, el
desarrollo, la evaluacion y la interaccion entre los pacientes y el personal de enfermeria
conlleva a poseer competencias que son evaluadas como una herramienta capaz de brindar
conceptos, formas de trabajo y un lenguaje comun para el desarrollo de los recursos humanos,
constituyendo una visidon organizada, ya que son un nexo entre el trabajo, la educacion y la
formacion (8). Asi también, es importante considerar que el cuidado cultural brinda una
oportunidad Unica a enfermeria para la atencion del parto con base en la practica avanzada,
ya que contribuyen al acceso a un cuidado mas intercultural y fortalecen la cobertura
universal de salud (9).

Finalmente, es importante comprender que para el manejo de la HPP diferentes paises aplican
estrategias para reducir la muerte materna. En Ecuador se utiliza la estrategia “Clave Roja”,
avalada por el Ministerio de Salud Publica, definida como un sistema de respuesta rapida
empleado por un equipo de salud organizado, cuyo objetivo es atender de forma eficaz las
emergencias obstétricas que pueden llevar a la paciente a un estado de shock (10).

En definitiva, segiin la experiencia laboral obtenida en el centro obstétrico, el papel del

personal de enfermeria es indispensable, ya que en la mayoria de los casos es quien
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de la cama y, a través de la aplicacion de competencias técnicas, valora el indice de shock,
gestiona la activacion de la clave roja, traslada el kit de emergencia, gestiona muestras de
laboratorio y hemoderivados, y coordina con los servicios de imagen y UCI.

Competencias de Liderazgo y Gestion

El andlisis de la informacion basada en las competencias de liderazgo y gestion abarca la
importancia de conocer el tratamiento de la hemorragia grave. El uso de grandes volumenes
de transfusion de sangre alogénica no solo se asocia con una morbimortalidad significativa,
sino que también consume considerables recursos sanitarios. De hecho, la transfusion de gran
volumen se ha utilizado como una medida de resultado primaria para evaluar la eficacia de
diferentes intervenciones (11).

De este modo, los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la
identificacion y el manejo de los factores de riesgo de HPP. Entre las acciones mas
importantes destacan la monitorizacion de signos vitales y la evaluacion precoz de signos
criticos, como la pérdida excesiva de volumen sanguineo manifestada en alteraciones del
estado mental, turgencia de la piel, taquicardia y reduccion de la tension arterial, los cuales
deben ser reconocidos oportunamente (12).

También es importante comprender que se debe llevar a la par la atencidén prenatal e
intraparto junto con un entorno de apoyo. Se examinaron elementos de practicas de atencion
de maternidad centrada en la persona (PCMC), como la dignidad, el respeto y la autonomia.
Los componentes de comunicacion a menudo son bajos, lo que afecta la relacion entre los
proveedores de salud y las mujeres, asi como la ejecucion de los procedimientos (13).
Competencia de educacion y docencia

El analisis de las competencias de educacidon expresa que existe un beneficio educativo al
usar la realidad virtual en el contexto de la capacitacion en habilidades de emergencia basada
en simulacion clinica, incluida la adquisicion y retencion de conocimientos, el desempefio de
habilidades y la validez educativa (14). De tal manera que las tecnologias inmersivas
probablemente ejercen un efecto positivo en el aprendizaje en comparacion con las

herramientas tradicionales, fortaleciendo la preparacion ante emergencias criticas.
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6. CONCLUSION

determinantes para el manejo efectivo de hemorragias obstétricas. La aplicacion de
intervenciones basadas en valoracion hemodindmica, administracion de uterotdnicos y
reposiciéon de volumen reduce directamente la morbimortalidad materna. Se destaca la
importancia de la capacitacion continua en protocolos actualizados y la toma de decisiones
criticas bajo presion, consolidando la competencia profesional como un pilar esencial para
garantizar seguridad y mejorar los resultados clinicos.

El liderazgo y la gestion son competencias esenciales que facilitan la coordinacion del equipo
multidisciplinario y la optimizacion de recursos durante emergencias hemorragicas. Estas
habilidades promueven la comunicacion efectiva y la toma de decisiones acertadas bajo
condiciones criticas, factores que determinan la estabilidad hemodindmica y la supervivencia
materna. Una gestion adecuada fortalece la seguridad de la paciente, fomenta la organizacion
de los cuidados y contribuye al desarrollo de una cultura de calidad en los servicios
obstétricos criticos.

En el ambito de la educacion y docencia, el profesional de enfermeria fortalece la
recuperacion mediante la instruccion a pacientes y familiares sobre signos de alarma y
cuidados postparto. Asimismo, estas competencias aseguran la formacion continua del
equipo de salud y la correcta aplicacion de protocolos clinicos. La educacion se consolida
como una herramienta estratégica que mejora la calidad de la atencion, promueve la
seguridad del paciente y favorece resultados positivos en situaciones de emergencia

obstétrica.
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