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Los trastornos hipertensivos del embarazo requieren respuestas obstétricas rapidas, coordinadas y
trazables. El objetivo fue analizar descriptivamente el control interno administrativo observable en la
aplicacion de Clave Azul, mediante la activacion, oportunidad, documentacion, formalizacion y
seguimiento, y caracterizar los resultados perinatales registrados en pacientes atendidas en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante 2025. Se realizé un estudio cuantitativo, no
experimental, retrospectivo y descriptivo mediante revision documental de 40 historias clinicas. La
activacion de Clave Azul estuvo registrada en 85,0 % de las fichas y la activacion oportuna alcanzo
60,0 % (24/40). El cumplimiento global fue total en 25,0 %, parcial en 65,0 % y no cumplimiento en
10,0 %. La adherencia farmacoldgica documentada fue 97,5 % (39/40). Se registraron 38 cesareas
(95,0 %) y cuatro casos de mortalidad neonatal (10,0 %). El Apgar promedio fue 7,13 al minuto y
8,23 a los cinco minutos, y el peso promedio al nacer fue 2.377,88 g. Los resultados muestran una
brecha entre la activacion registrada y la documentacion integral de las actuaciones posteriores. Se
concluye que la estandarizacion de registros, supervision, capacitacion periddica y seguimiento
constituyen areas de fortalecimiento del control interno administrativo y de la trazabilidad obstétrica,
sin establecer relaciones causales con los resultados perinatales.
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Palabras clave: control interno; emergencias obstétricas; Clave Azul; trastornos hipertensivos del
embarazo; resultados perinatales.

ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy require rapid, coordinated, and traceable obstetric responses.
This study aimed to descriptively analyze administrative internal control observable in the application
of the Blue Code protocol through activation, timeliness, documentation, formalization, and follow-
up, and to characterize recorded perinatal outcomes among patients treated at Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo during 2025. A quantitative, non-experimental,
retrospective, descriptive study was conducted through documentary review of 40 clinical records.
Blue Code activation was documented in 85.0% of records, while timely activation reached 60.0%
(24/40). Overall compliance was complete in 25.0%, partial in 65.0%, and non-compliance in 10.0%.
Documented pharmacological adherence reached 97.5% (39/40). Thirty-eight cesarean deliveries
(95.0%) and four neonatal deaths (10.0%) were recorded. Mean Apgar scores were 7.13 at one minute
and 8.23 at five minutes, and mean birth weight was 2,377.88 g. The findings reveal a gap between
documented activation and comprehensive documentation of subsequent actions. It is concluded that
record standardization, supervision, periodic training, and process follow-up are areas for
strengthening administrative internal control and obstetric traceability, without establishing causal
relationships with perinatal outcomes.

Keywords: internal control; obstetric emergencies; Blue Code; hypertensive disorders of pregnancy;
perinatal outcomes.
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Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un grupo de condiciones clinicas que
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1. INTRODUCCION

demandan vigilancia continua y capacidad de respuesta organizada. La hipertension
gestacional, la preeclampsia y la eclampsia pueden presentarse con distintos grados de
gravedad y evolucionar rapidamente cuando aparecen signos de compromiso materno o fetal.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011, 2025) reconoce a la preeclampsia y la
eclampsia entre las causas importantes de morbimortalidad materna y perinatal y sefiala que
la deteccion y el tratamiento oportunos son componentes esenciales de una atencion segura.
En este contexto, la calidad de la respuesta no depende exclusivamente de la decision clinica,
sino también de la capacidad institucional para activar protocolos, movilizar recursos, asignar
responsabilidades y dejar evidencia verificable de las actuaciones realizadas.

El problema adquiere particular importancia en hospitales de referencia, donde confluyen
pacientes con embarazos de alto riesgo, multiples profesionales y procesos asistenciales que
deben ejecutarse de manera simultanea. La atencion de una emergencia hipertensiva requiere
reconocer el deterioro, iniciar medidas terapéuticas, vigilar a la madre y al feto, documentar
las intervenciones y decidir oportunamente la conducta obstétrica. Las recomendaciones
internacionales coinciden en la necesidad de protocolos uniformes, capacitacion del personal
y auditoria periodica de los resultados maternos y fetales (Magee et al., 2022; American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020). Por tanto, la existencia de un
protocolo institucional adquiere valor no solo por su contenido clinico, sino por la capacidad
de la organizaciébn para asegurar que el procedimiento sea conocido, activado y
documentado.

La OMS plantea que la atencion oportuna de los trastornos hipertensivos debe acompanarse
de sistemas de salud capaces de garantizar disponibilidad de medicamentos, profesionales
capacitados y mecanismos de seguimiento. Entre las intervenciones relevantes se encuentran
el reconocimiento temprano de signos de gravedad, el tratamiento de la hipertension severa
y el uso de sulfato de magnesio para prevenir o tratar las convulsiones asociadas con la
eclampsia (OMS, 2011). Las recomendaciones mads recientes también enfatizan la prevencion
en mujeres de riesgo, el seguimiento prenatal y el fortalecimiento de los sistemas de atencion

(OMS, 2021, 2025). Estas orientaciones permiten comprender que el manejo de la
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organizacional que sostenga la respuesta clinica.

Desde la perspectiva administrativa, el control interno comprende politicas, procedimientos,
responsabilidades, mecanismos de supervision y actividades de seguimiento que permiten
que una organizacion alcance sus objetivos y reduzca riesgos. En instituciones publicas y
sanitarias, el control interno tiene ademas una funcion de trazabilidad, porque posibilita
verificar si las actuaciones fueron ejecutadas conforme a procedimientos previamente
establecidos. Huiman (2022) sefiala que los sistemas de control interno se relacionan con la
organizacion de procesos, supervision y gestion institucional, mientras que Palma-Vélez y
Loor-Carvajal (2024) destacan la importancia de los mecanismos de control para fortalecer
la gestion administrativa en servicios de salud. En el &mbito hospitalario, estos componentes
deben articularse con los protocolos asistenciales sin sustituir el juicio clinico.

La documentacion clinica constituye uno de los mecanismos mediante los cuales se hace
visible el proceso de atencion. Un procedimiento puede haber sido ejecutado, pero si no
existe evidencia documental suficiente, la auditoria posterior no puede verificar con precision
qué se realizo, cuando se realizd, quién participo y cual fue el seguimiento efectuado. Wurster
et al. (2022), al revisar cambios asociados con la introduccién de historias clinicas
electrénicas, mostraron que las tecnologias de registro pueden modificar la documentacion,
aunque sus efectos dependen de la forma en que se integran en las rutinas de trabajo. Por ello,
la disponibilidad de un sistema electronico no garantiza por si misma una documentacion
completa; también se requiere estandarizacion de campos, responsabilidades claras y
supervision.

En emergencias obstétricas, la trazabilidad resulta particularmente importante porque las
decisiones suelen desarrollarse en periodos breves. La literatura sobre entrenamiento en
atencion obstétrica de emergencia ha mostrado que la conservacion de conocimientos y
habilidades puede variar después de la capacitacion, lo que apoya la necesidad de
actualizacion periodica y mecanismos institucionales de refuerzo (Ameh et al., 2018). De
manera complementaria, Shikuku et al. (2022) analizaron factores relacionados con la
retencion del personal después de capacitacion en emergencias obstétricas y resaltaron la

relevancia del entorno institucional para mantener capacidades. Estos antecedentes son
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permiten atribuir las diferencias encontradas a una sola causa.

La gestion de los procesos hospitalarios también se relaciona con la coordinacion entre
profesionales y servicios. Feijo et al. (2022) observaron que modificaciones en mecanismos
de regulacion interna pueden repercutir en indicadores de servicios de salud, lo que evidencia
que las estructuras de coordinacion y gestion pueden tener consecuencias sobre la
organizacion de la atencion. Novoa Jacobo y Valverde Meza (2024), por su parte, sefialan
que las herramientas de gestion sanitaria deben orientarse a mejorar la calidad y a facilitar el
seguimiento de los procesos. En el presente estudio, estas consideraciones permiten
interpretar el registro de activacion, las acciones documentadas y el seguimiento como
componentes administrativos observables, sin asumir que su comportamiento determine por
si solo el desenlace clinico.

El modelo de Donabedian proporciona un marco util para distinguir estructura, proceso y
resultado. Ayanian y Markel (2016) destacan la permanencia de este enfoque para
comprender la calidad de los servicios de salud. En la presente investigacion, la
disponibilidad de mecanismos administrativos y registros puede entenderse como parte del
soporte estructural; la activacion y documentacion del protocolo representan elementos de
proceso; y el Apgar, el peso al nacer, la via del parto y la mortalidad neonatal corresponden
a resultados observables. Sin embargo, la sola coexistencia de estas variables en una muestra
descriptiva no permite establecer asociaciones estadisticas ni causalidad entre ellas.

En Ecuador, la gestion de los servicios publicos de salud se desarrolla dentro de un marco
institucional que demanda mecanismos de control, registro y rendicion de cuentas. Las
Normas de Control Interno de la Contraloria General del Estado (Contraloria General del
Estado, 2023) establecen principios relacionados con ambiente de control, evaluacion de
riesgos, actividades de control, informacion y seguimiento. Su utilizacion como marco
administrativo debe diferenciarse de la valoracion clinica de las pacientes. En este estudio,
el interés se concentra en los componentes documentales y de seguimiento que pueden ser
identificados en las historias clinicas y en los registros institucionales asociados con la
activacion de Clave Azul.

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, ubicado en Guayaquil, atiende

poblacion con condiciones de complejidad que requieren coordinacidon entre
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clinicas permite conocer qué evidencia documental quedod registrada durante la atencion de
pacientes con sindromes hipertensivos del embarazo. La utilidad de este tipo de estudio
radica en identificar brechas de documentacion y cumplimiento que pueden orientar acciones
de mejora, sin convertir los resultados descriptivos en afirmaciones causales.

Un aspecto que requiere especial claridad es la diferencia entre activacion registrada y
activacion oportuna. La primera se refiere a la existencia de evidencia documental de que
Clave Azul fue activada; la segunda exige, ademads, que la activacion se haya producido
dentro del momento establecido por el protocolo institucional. Por esta razon, que 85,0 % de
las fichas tenga registro de activacion y que 60,0 % documente activacion oportuna no
constituye una contradiccion. El primer indicador responde a la existencia del registro y el
segundo a su correspondencia temporal con el procedimiento establecido.

La presente investigacion parte de la necesidad de describir esta realidad desde una
perspectiva documental. El interés no es determinar si el control interno causé un
determinado resultado perinatal, sino establecer qué nivel de evidencia existe sobre la
activacion, el cumplimiento, la documentacién y el seguimiento del protocolo en las historias
revisadas. Esta delimitacion es importante porque evita sobreinterpretar resultados como la
mortalidad neonatal o la elevada frecuencia de cesareas, los cuales pueden depender de
multiples caracteristicas clinicas que no fueron analizadas mediante un disefio inferencial.
En consecuencia, la pregunta de investigacion fue: ;cual es el nivel de cumplimiento
documentado del protocolo de Clave Azul y cuéles son los resultados perinatales registrados
en pacientes con sindromes hipertensivos del embarazo atendidas durante 2025? El objetivo
general fue describir el control interno administrativo relacionado con la aplicacion del
protocolo Clave Azul, su cumplimiento documentado y los resultados perinatales registrados
en las pacientes estudiadas. Los objetivos especificos fueron describir los componentes
documentales del proceso, determinar el nivel de cumplimiento registrado del protocolo y
caracterizar los principales resultados obstétricos y neonatales.

Delimitacion del control interno administrativo. En esta investigacion, el control interno
administrativo se aborda como el conjunto de mecanismos administrativos observables y
verificables asociados con la aplicacion de Clave Azul, y no como una evaluacion integral

de todo el sistema institucional de control. Por ello, se operacionaliza mediante los
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formalizacién del protocolo y seguimiento. Estos componentes permiten observar la
existencia de procedimientos, registro de actuaciones, trazabilidad y seguimiento documental
del proceso obstétrico. La adherencia farmacoldgica y los resultados perinatales se presentan
como indicadores descriptivos complementarios y no como dimensiones directas del control
interno.

2. METODOLOGIA

Se desarrolld un estudio cuantitativo, no experimental, retrospectivo y descriptivo. La
investigacion se efectudé mediante revision documental de historias clinicas correspondientes
a pacientes atendidas durante 2025 en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, en Guayaquil, Ecuador. La unidad de analisis fue cada ficha clinica correspondiente
a una paciente con sindrome hipertensivo del embarazo y con informacion suficiente para
valorar los componentes documentales incluidos en el estudio. El disefio retrospectivo
permitié analizar informacion ya registrada durante la atencidn, sin intervenir sobre las
decisiones clinicas ni modificar los procedimientos asistenciales. La delimitacion del disefio
descriptivo y retrospectivo se sustenta en criterios generales de metodologia de la
investigacion (Herndndez Sampieri et al., 2014).

La poblacion estuvo constituida por 40 historias clinicas elegibles correspondientes a
pacientes atendidas durante 2025 con diagnoéstico de sindrome hipertensivo del embarazo y
evidencia documental relacionada con la activacion de Clave Azul. Debido a que el nimero
total de registros que cumplid los criterios de inclusion fue de 40, se realizé un censo de la
poblacion elegible, por lo que las 40 historias fueron incluidas en el analisis. Se incluyeron
registros de pacientes atendidas durante 2025 con diagnostico de sindrome hipertensivo del
embarazo y con informacion suficiente para identificar la activacion de Clave Azul, la
documentacion de las acciones, el seguimiento y los resultados neonatales disponibles. Se
excluyeron registros duplicados, ilegibles o aquellos cuya informacidon no permitiera valorar
las variables definidas. No se efectudé muestreo probabilistico ni seleccion por conveniencia,
dado que se reviso la totalidad de los registros que cumplieron los criterios establecidos.

La técnica de recoleccion de informacion fue la revision documental. Se utilizé una ficha

estructurada de auditoria elaborada ad hoc por los investigadores a partir de los componentes
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estudio. La ficha estuvo integrada por 20 items, distribuidos en cinco componentes del
control documental: activacion (4 items), oportunidad (4 items), documentacioén de acciones
(4 items), formalizacion (4 items) y seguimiento (4 items). Adicionalmente, la ficha permitio
registrar de manera descriptiva la adherencia farmacologica y los resultados perinatales. Cada
item se valoré segun la evidencia documental disponible en la historia clinica y en los
registros institucionales asociados.

La valoracion de cada item se realizO mediante una escala ordinal de tres categorias:
cumplimiento total = 2 puntos cuando el requisito estaba registrado de forma completa y
verificable; cumplimiento parcial = 1 punto cuando existia evidencia del requisito, pero
faltaba uno o mas elementos documentales definidos; y no cumplimiento = 0 puntos cuando
no existia evidencia suficiente del requisito. Para obtener la clasificacion global de cada
historia clinica se sumaron los 20 items, con un puntaje maximo de 40 puntos, y se calculd
el porcentaje de cumplimiento mediante la férmula: porcentaje de cumplimiento = (puntaje
obtenido/40) x 100. Se clasifico como cumplimiento total un resultado igual o superior al 80
% (32—-40 puntos), cumplimiento parcial un resultado entre 50 % y 79 % (20-31 puntos), y
no cumplimiento un resultado inferior al 50 % (0—19 puntos). Esta regla se aplicé de manera
uniforme a las 40 historias clinicas.

Para evitar confusion entre los indicadores, la activacion registrada se definid6 como la
existencia de evidencia en la historia clinica de que el protocolo habia sido activado. La
activacion oportuna, en cambio, se definié como la existencia de evidencia de activacion
dentro del momento establecido por el protocolo institucional. De esta manera, una ficha
podia presentar registro de activacion y, simultdneamente, no aportar evidencia suficiente
para confirmar que dicha activacion ocurrid oportunamente. Esta distincion explica la
coexistencia de los valores de 85,0 % y 60,0 % observados en la muestra.

La documentacion de acciones se valord a partir de los registros disponibles sobre las
intervenciones realizadas durante la respuesta a la emergencia. El registro formal del
protocolo correspondio a la evidencia de los componentes administrativos establecidos para
dejar constancia de la aplicacion de Clave Azul. El seguimiento se evalu6 mediante la

presencia de registros posteriores que permitieran identificar continuidad de la atencion,
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disponible en la historia clinica y en los registros institucionales asociados.

La adherencia al tratamiento farmacologico se registrd cuando la historia clinica contenia
evidencia suficiente de que el tratamiento indicado habia sido administrado o cumplido segin
lo consignado. Esta variable fue utilizada como indicador descriptivo y no como medida
directa de calidad del control interno. Los resultados perinatales incluyeron via del parto,
puntuacion de Apgar al minuto 1 y al minuto 5, peso al nacer y mortalidad neonatal registrada
en las fichas. No se utilizaron estas variables para establecer asociaciones causales.

El procesamiento estadistico fue descriptivo. Para variables categéricas se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables cuantitativas se calcularon medias,
desviaciones estandar y rangos. Los porcentajes se obtuvieron considerando como
denominador el total de 40 historias revisadas, salvo que se indicara explicitamente otro
denominador. No se realizaron pruebas de hipdtesis ni modelos multivariables, debido al
disefio descriptivo, al tamafio de la muestra y al objetivo centrado en caracterizar la evidencia
documental.

El control de calidad de la informacion se realizd mediante revision sistematica de las fichas
seleccionadas y verificacion de la correspondencia entre las variables de la ficha de auditoria
y los datos consignados en la historia clinica. Los registros fueron tratados como informacion
secundaria. Para preservar la confidencialidad, no se incorporaron nombres, nimeros de
identificacion, direcciones ni otros identificadores directos a la base de analisis. Los
resultados se presentaron de forma agregada.

El estudio se desarrolld bajo criterios de confidencialidad y proteccion de la informacion
clinica. El acceso a las historias clinicas fue autorizado por la instancia administrativa
competente del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, y la revision se
realiz6 exclusivamente con fines académicos y de investigacion. Debido a que se tratd de una
revision retrospectiva de registros secundarios sin intervencion sobre las pacientes y con una
base de datos anonimizada, no se incorporaron nombres, numeros de identificacion,
direcciones ni otros identificadores directos. La investigacion fue considerada exenta de
consentimiento informado individual y de revision ética de caracter intervencional, al utilizar

informacion secundaria previamente registrada y presentar los resultados de forma agregada.
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La delimitacion metodoldgica es importante para interpretar los hallazgos. La investigacion

describe la evidencia disponible en 40 historias clinicas de un establecimiento de tercer nivel

durante un periodo determinado. Por tanto, sus resultados no deben generalizarse

automaticamente a otros hospitales, periodos o poblaciones. Asimismo, la ausencia de un

registro no puede interpretarse como demostracion de ausencia de una actuacion clinica, sino

como ausencia de evidencia documental verificable en la fuente revisada. Esta precision es

especialmente relevante en estudios de auditoria clinica retrospectiva.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Fuente/técnica
Cumplimiento
Existencia de registro de  Historia clinica /
documentado de Clave Activacion
activacion revision documental
Azul
Cumplimiento
Activacion dentro del Historia clinica / ficha
documentado de Clave Oportunidad
momento establecido de auditoria
Azul
Cumplimiento
Acciones realizadas Historia clinica / sistema
documentado de Clave ~ Documentacion )
registradas AS400
Azul
Cumplimiento . S . .
Registro formal del Historia clinica / sistema
documentado de Clave Formalizacion
protocolo AS400
Azul
Cumplimiento
Evidencia de
documentado de Clave Seguimiento o Historia clinica
seguimiento del caso
Azul
Adherencia Administracion/cumpli
Tratamiento Historia clinica
farmacologica miento documentado

Resultados perinatales
Resultados perinatales

Resultado obstétrico

Resultado neonatal
Desenlace

Via del parto

Apgar y peso al nacer
Mortalidad neonatal
registrada

Cesarea o parto vaginal

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica
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evita incorporar dimensiones de control interno que no fueron medidas de forma especifica

en los resultados.
3. RESULTADOS

Se revisaron 40 historias clinicas de pacientes con sindromes hipertensivos del embarazo
atendidas durante 2025. La revision permiti6 identificar una diferencia entre la existencia del
registro de activacion del protocolo y la documentacion integral de las actuaciones
posteriores. Esta diferencia constituye el hallazgo central de la auditoria documental.

La activacion de Clave Azul estuvo registrada de manera completa en 85,0 % de las fichas
(34/40), mientras que en 15,0 % (6/40) no se encontrd evidencia suficiente de registro de
activacion. Cuando se examind especificamente la oportunidad temporal, 24 de las 40 fichas
(60,0 %) presentaron evidencia compatible con activacién dentro del momento establecido
por el protocolo. En consecuencia, 85,0 % corresponde a existencia del registro y 60,0 %
corresponde a cumplimiento temporal; ambos indicadores evaltian aspectos diferentes.
Tabla 2

Revision documental de 40 historias clinicas

Criterio Cumple totalmente Cumple parcialmente No cumple
Activacion de Clave
85,0 % 0,0 % 15,0 %
Azul en historia clinica
Registro de acciones
] 15,0 % 82,5 % 2,5%
realizadas
Registro formal del
20,0 % 57,5 % 22,5 %
protocol
Evidencia de
o 15,0 % 65,0 % 20,0 %
seguimiento del caso
Activacion oportuna de
60,0 % 0,0 % 40,0 %

Clave Azul

Nota. Resultados de la revision documental de 40 historias clinicas. La clasificacion expresa
el grado de evidencia documental disponible para cada criterio.

Interpretacion:

El registro de las acciones realizadas presentd 15,0 % de cumplimiento total, 82,5 % parcial

y 2,5 % no cumplimiento. El registro formal del protocolo mostré 20,0 % de cumplimiento
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total, 57,5 % parcial y 22,5 % no cumplimiento. En cuanto al seguimiento, 15,0 % alcanz6

cumplimiento total, 65,0 % parcial y 20,0 % no cumplimiento. Estos datos muestran que la
principal dificultad documental no se ubicé en la identificacion inicial del episodio, sino en
dejar constancia completa y verificable de las actuaciones posteriores.

Tabla 3

Nivel de cumplimiento documentado del protocolo Clave Azul

Nivel de cumplimiento Casos Porcentaje
Cumplimiento total 10 25,0 %
Cumplimiento parcial 26 65,0 %
No cumplimiento 4 10,0 %

Nota. Distribucion de las 40 historias clinicas segun el grado global de cumplimiento
documentado del protocolo.

Interpretacion:

El cumplimiento parcial constituyo la categoria predominante, con 26 de las 40 historias
(65,0 %). El cumplimiento total se identifico en 10 historias (25,0 %) y el no cumplimiento
en cuatro (10,0 %). La distribucion indica que la evidencia documental de la aplicacion del
protocolo fue incompleta en una proporcion importante de los casos revisados.

La adherencia al tratamiento farmacologico se documenté en 39 casos, equivalente a 97,5 %.
Este indicador representa la evidencia registrada de cumplimiento del tratamiento y debe
interpretarse de forma independiente de la clasificacion global del protocolo. La elevada
proporcion de adherencia no significa que todos los componentes administrativos y
documentales hayan sido cumplidos de manera completa.

En relacion con los resultados obstétricos, se registraron 38 cesareas, equivalentes a 95,0 %
de las historias revisadas. Los resultados neonatales mostraron un Apgar promedio de 7,13 +
1,14 al minuto 1, con rango de 3 a 8, y de 8,23 + 0,97 al minuto 5, con rango de 5 a 9. El
peso promedio al nacer fue de 2.377,88 + 811,02 g, con rango de 830 a 3.810 g. Se
identificaron cuatro casos de mortalidad neonatal, equivalentes a 10,0 %.

Tabla 4

Resultados obstétricos y neonatales de los casos estudiados

Indicador Resultado

Apgar al minuto 1 7,13 £ 1,14; rango 3-8
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Indicador Resultado
Apgar al minuto 5 8,23 +£0,97; rango 5-9
Peso al nacer 2.377,88 £ 811,02 g; rango 830-3.810 g
Mortalidad neonatal 4 casos; 10,0 %
Cesarea 38 casos; 95,0 %

Nota. Los valores continuos se expresan como media £ desviacion estandar y rango; los
desenlaces categoricos se presentan mediante frecuencia absoluta y porcentaje.
Interpretacion:

En términos descriptivos, los resultados muestran una poblacion con alta frecuencia de
intervencion obstétrica y presencia de desenlaces neonatales adversos en una proporcion de
los casos. Sin embargo, la investigacion no comparo resultados segin nivel de cumplimiento
ni controld variables clinicas como edad gestacional, gravedad del trastorno hipertensivo,
comorbilidades o indicaciones obstétricas de cesarea. Por esta razon, los resultados
perinatales se presentan como caracteristicas de la poblacion estudiada y no como efectos

atribuibles al cumplimiento de Clave Azul.
4. DISCUSION

El hallazgo central de este estudio fue la diferencia entre la activacion registrada del
protocolo y la documentacion completa de las actuaciones posteriores. El 85,0 % de las
historias presentd evidencia de activacion, pero solo el 15,0 % documentd completamente
las acciones realizadas. Esta diferencia sugiere que la primera etapa del proceso
administrativo deja una huella documental més consistente que las etapas posteriores. Desde
la perspectiva de la calidad, la trazabilidad depende de que la secuencia de atencion pueda
reconstruirse a partir de registros suficientes, legibles y cronolégicamente organizados. No
obstante, esta interpretacion debe mantenerse en el ambito documental, ya que el estudio no
permite afirmar que las acciones no registradas no hayan ocurrido.

La distincion entre activacion registrada y activacion oportuna permite interpretar
adecuadamente los valores de 85,0 % y 60,0 %. El primer porcentaje indica que existid
evidencia de activacion en la historia, mientras que el segundo exige ademas evidencia
temporal compatible con el momento establecido por el protocolo. En emergencias
obstétricas esta diferencia es relevante, porque la oportunidad forma parte de la respuesta. La

OMS (2011, 2025) resalta la importancia de detectar y tratar tempranamente los trastornos
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auditorias regulares de los resultados maternos y fetales. En consecuencia, registrar que una
accion ocurrid no equivale necesariamente a demostrar que ocurrid en el momento requerido.
El 60,0 % de activacion oportuna debe interpretarse como una descripcion del desempefio
documental temporal de la muestra. En 16 de las 40 historias no se encontré evidencia
suficiente para confirmar oportunidad. Esta situacion puede reflejar un retraso real,
documentacion incompleta o ambas circunstancias, y el disefio retrospectivo no permite
diferenciarlas. Por ello, el resultado constituye una sefial util para la auditoria del proceso,
pero no una medida de causalidad ni una estimacion general de la calidad institucional.

El predominio del cumplimiento parcial, observado en 65,0 % de las historias, refuerza la
naturaleza multidimensional del cumplimiento de un protocolo. Una respuesta puede haberse
iniciado correctamente y, sin embargo, presentar documentacion incompleta del tratamiento,
seguimiento o formalizacion. En el estudio, 25,0 % de los casos alcanzé cumplimiento total
y 10,0 % no presentd evidencia suficiente. Esta distribucion es compatible con un escenario
en el que existen elementos del proceso institucionalizados, pero no todos quedan
documentados de manera uniforme.

La baja proporcion de cumplimiento total en el registro de acciones, 15,0 %, merece especial
atencion porque las actuaciones posteriores a la activacion constituyen una parte extensa de
la respuesta. El 82,5 % de cumplimiento parcial indica que en la mayoria de las fichas existia
alguna evidencia, pero no un registro integral. Desde el punto de vista administrativo, esto
dificulta reconstruir la secuencia de decisiones y valorar la ejecucion del procedimiento. Sin
embargo, desde el punto de vista clinico, no demuestra que las acciones faltantes no hayan
sido realizadas. Esta diferencia entre desempefo asistencial y desempefio documental
constituye una consideracion fundamental en los estudios retrospectivos.

El registro formal del protocolo present6 20,0 % de cumplimiento total, 57,5 % parcial y 22,5
% no cumplimiento. Estos resultados muestran que la formalizacion documental fue menos
consistente que la simple evidencia de activacion. La formalizacion facilita identificar fecha,
hora, responsables, acciones realizadas y continuidad del caso, elementos relevantes para las
auditorias internas. Wurster et al. (2022) sefalaron que la introduccion de registros
electrénicos puede modificar la documentacion hospitalaria, aunque sus efectos dependen de

como los sistemas se incorporan al trabajo cotidiano. Por tanto, no basta con
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favorezcan el registro oportuno y completo.

El seguimiento presentdé 15,0 % de cumplimiento total, 65,0 % parcial y 20,0 % no
cumplimiento, constituyéndose en uno de los componentes mas vulnerables. Desde el
enfoque de Donabedian, el seguimiento forma parte del proceso y contribuye a conectar las
actuaciones iniciales con los resultados posteriores (Ayanian & Markel, 2016). En episodios
obstétricos de alta complejidad, la continuidad puede involucrar diferentes profesionales y
turnos. Cuando el registro no permite identificar claramente qué ocurrio después de la
activacion, disminuye la capacidad institucional para evaluar la continuidad del proceso y
retroalimentar la gestion.

La adherencia farmacoldgica documentada fue de 97,5 %, superior a varios de los indicadores
documentales. Esta diferencia demuestra que distintos componentes de una misma atenciéon
pueden presentar comportamientos diferentes: el tratamiento puede estar mejor registrado
que las actividades administrativas relacionadas con la formalizacion y el seguimiento. Sin
embargo, no corresponde inferir que la alta adherencia sea consecuencia de un buen control
interno ni que la documentacion parcial haya afectado el tratamiento. La OMS (2011)
recomienda tratamiento de la hipertension severa y sulfato de magnesio para prevenir o tratar
la eclampsia en los contextos correspondientes, mientras ACOG (2020) establece
recomendaciones para el diagndstico y manejo de la hipertension gestacional y la
preeclampsia. Por tanto, la presencia de evidencia farmacoldgica en 39 historias constituye
un indicador descriptivo, sin permitir valorar por si sola dosis, oportunidad, indicacion clinica
o respuesta terapéutica.

Los resultados obstétricos mostraron 95,0 % de cesareas. Esta proporcion debe interpretarse
Unicamente como una caracteristica descriptiva de la muestra, debido a que la decision de
finalizar el embarazo depende de multiples factores clinicos y obstétricos, entre ellos edad
gestacional, gravedad materna, condicion fetal, antecedentes, presentacion fetal y evolucion
del parto. El estudio no compar6 sistematicamente estos factores y, por ello, no permite
relacionar la frecuencia de cesareas con el control interno administrativo o con el
cumplimiento de Clave Azul.

El Apgar promedio aumentd de 7,13 al minuto a 8,23 a los cinco minutos. Estos valores

describen la condiciéon neonatal en momentos tempranos, pero no permiten
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el peso promedio al nacer fue 2.377,88 g, con un rango de 830 a 3.810 g. Esta dispersion
evidencia heterogeneidad en las caracteristicas neonatales, pero no permite concluir que el
cumplimiento documental del protocolo haya influido en el peso. Para una interpretacion
etioldgica serian necesarias variables adicionales, como edad gestacional, crecimiento fetal,
restriccion del crecimiento y momento del parto (ACOG, 2020; Magee et al., 2022).

La mortalidad neonatal fue de 10,0 %, correspondiente a cuatro casos. Este resultado debe
interpretarse con cautela debido al tamafio de la muestra y no puede extrapolarse al conjunto
de pacientes del hospital ni a otros establecimientos. Ademas, el andlisis no dispone de
informacion suficiente sobre causa de muerte, edad gestacional, peso extremo,
malformaciones, asfixia, infeccion u otras condiciones clinicas. En consecuencia, no seria
metodoldgicamente adecuado afirmar que la mortalidad se relacion6 con el cumplimiento o
incumplimiento de Clave Azul.

La relacion entre trastornos hipertensivos y resultados perinatales estd ampliamente
reconocida. La OMS (2025) sefala que la preeclampsia puede asociarse con parto prematuro,
restriccion del crecimiento y muerte materna o fetal. Las recomendaciones de ISSHP
destacan la necesidad de protocolos uniformes y auditorias periddicas de resultados (Magee
et al., 2022), mientras Brown et al. (2018) contribuyen al marco internacional para el manejo
de estos trastornos. Sin embargo, reconocer un riesgo clinico no equivale a demostrar que los
resultados observados en esta muestra fueron producidos por una deficiencia administrativa.
El aporte de esta investigacion se ubica principalmente en la dimension documental.

Desde la perspectiva del control interno, la activacion, el registro, la formalizacion y el
seguimiento pueden entenderse como partes de un circuito administrativo mediante el cual
se establece un procedimiento, se ejecuta, se registra, se supervisa y se utiliza la informacion
para retroalimentar el proceso. Huiman (2022) destaca la importancia de los mecanismos de
control para la gestion publica, mientras Palma-Vélez y Loor-Carvajal (2024) relacionan el
control interno con procesos de gestion administrativa en salud. Feijo et al. (2022) y Novoa
Jacobo y Valverde Meza (2024) también resaltan la importancia de los mecanismos de
gestion e informacion para apoyar la calidad de los servicios. En este contexto, las brechas
documentales observadas reducen la capacidad institucional de auditoria, seguimiento y

aprendizaje.
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dimensiones documentales posteriores a la activacion. Esta consistencia sugiere una
dificultad transversal de completitud documental mas que una falla aislada de un formulario.
No obstante, la auditoria retrospectiva identifica el patron, pero no explica sus causas.
Factores como carga laboral, tiempo disponible, disefio de formularios, duplicacion de
registros, capacitacion y supervision podrian investigarse posteriormente, pero no fueron
medidos en este estudio. Ameh et al. (2018) y Shikuku et al. (2022) muestran la importancia
de conservar competencias y condiciones institucionales que permitan sostener las
capacidades adquiridas después del entrenamiento en emergencias obstétricas.

Desde la perspectiva de mejora continua, los resultados pueden utilizarse como linea de base
para auditorias periddicas. Magee et al. (2022) recomiendan mantener protocolos uniformes
y revisar regularmente los resultados maternos y fetales. Una estrategia de mejora podria
combinar capacitacion clinica con entrenamiento especifico en documentacion, considerando
que registrar correctamente una emergencia forma parte de la trazabilidad del proceso.
Asimismo, los sistemas electronicos deberian facilitar el registro cronologico, identificar
responsables y evitar duplicaciones innecesarias, considerando que sus efectos dependen de
la manera en que se integran a las rutinas profesionales (Wurster et al., 2022).

Finalmente, debe distinguirse entre calidad del registro y calidad de la atencion. Una historia
incompleta puede corresponder a una atencion adecuada con documentacion insuficiente,
mientras que un registro completo no garantiza por si mismo una atencion clinicamente
optima. Por ello, futuras investigaciones podrian complementar la auditoria documental con
observacion de procesos, entrevistas a profesionales, revision de tiempos, disponibilidad de
recursos y variables clinicas. En el contexto ecuatoriano, esta perspectiva puede contribuir a
articular el control administrativo con la continuidad y trazabilidad de la atencion.

En sintesis, el estudio aporta evidencia local sobre la aplicacion documentada de Clave Azul
durante 2025. Su principal aporte consiste en identificar una brecha entre la activacion del
protocolo y la documentacion completa de las actuaciones: 60,0 % de activacién oportuna,
65,0 % de cumplimiento parcial, 15,0 % de registro completo de acciones y 97,5 % de
adherencia farmacoldgica documentada. Estos resultados conforman un perfil documental

que puede servir como linea de base para futuras auditorias y procesos de mejora continua,
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causales.

LIMITACIONES

El estudio se realizo en un solo establecimiento hospitalario y durante un periodo especifico,
por lo que los resultados deben interpretarse dentro del contexto institucional analizado.

La muestra estuvo constituida por 40 historias clinicas, lo que limita la precision de las
estimaciones descriptivas y no permite desarrollar modelos estadisticos complejos.

El disefio fue retrospectivo y documental; por tanto, la calidad de los resultados depende de
la integridad, legibilidad y disponibilidad de los registros clinicos.

La ausencia de un registro no demuestra necesariamente que una actuacion clinica no haya
ocurrido, sino que no se encontrd evidencia suficiente para verificarla documentalmente.
No se realizaron pruebas inferenciales ni se controlaron variables clinicas potencialmente
relacionadas con los resultados neonatales; por ello, no es posible establecer asociaciones
estadisticas ni relaciones causales entre cumplimiento de Clave Azul y resultados perinatales.
No se evaluaron de manera independiente factores como edad gestacional, gravedad del
trastorno hipertensivo, comorbilidades, indicaciones especificas de cesarea o causas de
mortalidad neonatal, por lo que los resultados obstétricos y neonatales deben considerarse

exclusivamente descriptivos.
5. CONCLUSION

El cumplimiento documentado del protocolo Clave Azul en las 40 historias clinicas revisadas
fue total en 25,0 %, parcial en 65,0 % y no cumplimiento en 10,0 %. El predominio del
cumplimiento parcial evidencia que, aunque existe registro de elementos del proceso, la
documentacion integral no se presenta de manera uniforme.

La activacion de Clave Azul estuvo registrada en 85,0 % de las fichas, mientras que la
activacion oportuna alcanzo 60,0 %. Estos indicadores no son contradictorios: el primero
mide la existencia del registro y el segundo incorpora el criterio temporal establecido por el
protocolo.

El registro completo de las acciones realizadas alcanzd 15,0 %, el registro formal del

protocolo 20,0 % y el seguimiento completo 15,0 %. Estos resultados identifican la
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administrativa de la atencion.

La adherencia farmacologica documentada fue de 97,5 %. Este resultado se interpreta como
un indicador descriptivo y no como evidencia de una relacion causal con el control interno.
Los resultados obstétricos y neonatales mostraron 95,0 % de cesareas, Apgar promedio de
7,13 al minuto y 8,23 a los cinco minutos, peso promedio de 2.377,88 g y mortalidad neonatal
de 10,0 %. Estos datos caracterizan la muestra estudiada y no permiten atribuir causalidad al
cumplimiento del protocolo.

En conjunto, los hallazgos respaldan la importancia de fortalecer la estandarizacion de los
registros, la supervision de la aplicacion de Clave Azul, el seguimiento documental y la
capacitacion periodica. Las acciones de mejora deberian orientarse a asegurar que la
activacion, las intervenciones y el seguimiento queden registrados de manera completa y

cronologica.
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