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Resumen

El carro de paro indispensable para reanimacion cardiaca debe ser utilizado de manera eficaz y oportuna en
los hospitales. El personal médico y enfermeria deben conocer su correcto manejo y equipamiento; asi como
conservar medicamentos de uso inmediato, material desechable, laringoscopio para la intubacion inmediata,
entre otros. El objetivo es describir el manejo del carro rojo del personal médico y enfermeria en el momento
del evento; asi como valorar si el carro rojo se encuentra correctamente equipado. Se llevé a cabo observacion
participante durante eventos de paro cardio-respiratorio y entrevistas al personal en una unidad quirdrgica en
Hospital de la Ciudad de México, previa autorizacién y consentimiento de los actores involucrados.
Encontrando una serie de circunstancias ajenas y propias del personal de salud que ocasionan un inadecuado
manejo y equipamiento, por lo que las actividades a realizarse durante el uso y manejo del carro rojo son
ineficientes e ineficaces.
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Abstract

In the surgical area in hospitals, it is indispensable to have a resuscitation cart or crash car to be used
effectively and timely by doctors or nurses in unexpected situations, such as heart failure or respiratory
failure. The medical staff must know how to use the red cart correctly as well as its equipment. The red cart
must keep immediate use medicaments, disposable material, laryngoscope for immediate intubation and
cardiac resuscitation, ambu (oxygen mask used for respiratory assistance), failure table and defibrillator. The
objective was to obtain information about the way doctors and nurses behave in such an event as well as to
describe this behavior during the event and to find out if the red cart was well equipped. Participants were
observed during a heart and respiratory failure and interviews were carried out in a Hospital of Mexico City,
where rotating practices were taking place, with the previous informed consent of the actors involved. The
findings were that there are several unconnected circumstances related to the health staff, that cause
inadequate equipment in the red car, therefore the activities to be carried out during the use and handling of
the red car are not effective.

Key words: resuscitation cart or crash car, nurses, doctors, participative observation and interview.

Introduccion

La principal causa de enfermedad cardiovascular de las personas mayores de 40 afios es la
arteriosclerosis coronaria y su exponente maximo el Infarto del Miocardio Agudo (IMA).
En el mundo, las enfermedades cardiovasculares ocupan la cuarta causa de muerte,
causando 12 millones de defunciones, y en los paises desarrollados alcanza un 50 %.

En México, la enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de muerte, siendo
responsable de casi el 25 % de la tasa de mortalidad del pais, actualmente una de cada 4
muertes que ocurren en el pais, representa el 80 % de todas las muertes por enfermedades
cardiacas en ambos sexos.'

Segun el sexo se observa una sobre mortalidad masculina, mas evidente para la cardiopatia
isquémica aguda; es decir, los hombres mueren mas que las mujeres por IMA, a razon de 1
a 3. Se produce la mayor cantidad de muertes entre los mayores de 65 afios, que aportan
alrededor del 85 % de los fallecidos por estas enfermedades.

EI RCP es el acronimo de Reanimacion Cardio Pulmonar o Resucitacion Cardio pulmonar;
se realiza con el fin de proveer al cuerpo de una victima de respiracién y circulacién de
sangre oxigenada; es una combinacidn de dos diferentes técnicas que son ventilaciones de
rescate y masajes al corazon para que el paciente recupere pulso y respiracion.

En las instituciones de salud, es de suma importancia que durante un evento quirfirgico se
encuentre disponible todo tipo de material y equipo requerido para esa intervencion
quirdrgica, incluyendo el mobiliario del carro rojo que es un equipo de vital importancia no
solo en areas quirurgicas, sino en cada uno de los departamentos que componen la unidad
hospitalaria que debido a su composicion del carro rojo sera ttil para salvar la vida del
paciente, cuando este cae en paro cardio-respiratorio.

Durante las visitas previas de observacion, se detecté que algunas de las instituciones
hospitalarias de la Ciudad de México no cuentan con carro rojo en las areas de la unidad
quirurgica; sino que generalmente se le ubica en el area de recuperacion, asi también se
detecté que no se encuentra equipado al 100%, y la mayoria del personal de salud al
interrogarles sobre su manejo y equipamiento desconocen el manejo adecuado del carro
rojo.

! Chockaligman A.Balaguer Vintro I Impending global pandemic of cardiovascular dissease, challenges and opportunities
for the prevention and control of cardiovascular deease in Developen Contries and economic in
transitions. Barcelona.Sciencie. 2006;35:125-30



El personal de enfermeria de una institucion de salud debe de conocer el manejo del carro
rojo o carro de paro, pues es el responsable de mantenerlo al 100% de su equipamiento.

El personal de enfermeria y médico, forman un equipo interdisciplinario, siendo
fundamental que conozcan el funcionamiento correcto del carro rojo y ubicacion en la
unidad quirtirgica, con la finalidad de dar la atencion pronta y oportuna al usuario en donde
cada segundo es fundamental para salvar la vida pues el desconocimiento de cémo utilizar
y mantener equipado un carro rojo provoca pérdida de tiempo para el tratamiento del
paciente al momento que esto lo requiera.

En la Legislacion mexicana sanitaria se cuenta con la NOM 197 SSA-2000 publicada el 17
de Abril del 2000 en donde se establecen los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada,

Sin embargo, a lo largo de la practica de enfermeria se observa que existen una serie de
circunstancias ajenas al personal de salud que provoca que el equipamiento del carro rojo
sea inadecuado, ocasionando asi que las actividades a realizarse durante el uso y manejo del
carro rojo no se actien con eficiencia.

El objetivo primordial de esta investigacion cualitativa del manejo de carro rojo en las
unidades quirtrgicas estd basada en la observacion participativa y entrevistas realizadas al
personal de salud involucrado en un caso, con el fin de conocer las causas y factores que
afectan durante el manejo del carro rojo, asi como los factores que intervienen en el
equipamiento del mismo, pues ambas circunstancias pueden ocasionar que en caso de la
emergencia no se actué con eficiencia. Esta investigacion consiste en realizar una narracion
de los hechos ocurridos durante el evento, acciones de cada participante, cuales son las
causas que propiciaron a no manejar adecuadamente el carro rojo y causas que contribuyen.
Los resultados permiten identificar los factores existentes, tales como los econdmicos
institucionales, dificultades en la comunicacion, capacitacion al personal de salud, sobre
carga de actividades laborales, falta de coordinacién de departamentos, arquitectura y
disefio hospitalario.

Metodologia

Poblacion de estudio

La poblacion con la que se llevd a cabo la presente investigacion involucré de manera
general a todos los participes del manejo del carro rojo en las unidades quirurgicas de una
institucion hospitalaria del sector salud.

Tipo de estudio

Dado el objetivo propuesto de describir el manejo del carro rojo, se decidié seleccionar
desde la investigacion cualitativa, el método de observacion participante y entrevista no
estructurada, dicho método se ostenta como estrategia de la investigacion etnografica, en la
cual se pretende describir los valores, creencias, sentimientos que presenta ante un
fendmeno inesperado y/o précticas de grupos, con la finalidad de mostrar como los
participante se organizan a partir de la interaccién y la comunicacion mediada por las
necesidades inmediatas de un paciente en situacién de paro cardiaco o cardiorespiratorio.”

’ Ardeévol, Elisenda y cols. Etnografia virtualizada: la observacion participante y la entrevista semiestructurada en linea.
Athenea Digital, nim. 3: 72-92. primavera 2003. http://antalya.uab.es/athenea/num3/ardevol.pdf



Desde la perspectiva de la investigacion cualitativa se considerara que los indicadores de
esta variables se pueden presentar en tres dimensiones:

¢ Dimension técnica:
La observacion participativa permite llevar a cabo el suceso, desarrollarlo e incluso con una
entrevista a profundidad, analizar las actividades que cada elemento participativo en el
suceso de las instituciones de salud.

% Definicion operacional del manejo de carro rojo:
Es el conjunto de actividades y pasos a seguir segin el método cualitativo y
especificamente con la observacion participativa Casos de eventos (manejo de carro rojo)
de las instituciones hospitalarias en la unidad quirurgica.

% Definicion del indicador
Los criterios estan establecidos en la NOM 197-SSA1-2000 donde establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada publicada el 17 de abril de 2000 en el diario oficial que el carro rojo.
El método empleado es cualitativo donde se emplea la observacion con el proposito de
reconstruir la realidad, realizando entrevistas, identificacion de vivencias, percepciones,
sentimientos y emociones de las personas participantes en el evento inesperado en donde
se hace uso y manejo del carro rojo.

Etnografia

Para el caso de ésta investigacion en donde se busco conocer y describir el sentir y vivir la
experiencia del uso del carro rojo durante un evento de la realidad, nos basamos en la
seleccion del método etnografico, fundamento de la observacion participante. La etnografia
se entiende como los registros narrativos sobre un fendmeno holistico, se le considera una
investigacion detallada de patrones de interaccion social, donde se aprende el modo de vida
de una sociedad concreta, interpreta formas de vida, su objetivo es internar reconstruir un
esquema tedrico, recopile las acciones, normas de juicio de una unidad moral, trabaja con
datos no estructurados, con anélisis basadas en actuaciones humanas. El problema objetivo
de la investigacion, nace del contexto observado, en tiempo, lugar y participantes, quienes
son los informantes directos del investigador.

Procedimiento

Seleccion de escenario: publicos, cuasi-ptblicos y privados

e La seleccion de escenario corresponde a la unidad quirurgica desde el 15 de enero al 15
de mayo del 2009, bajo previa solicitud de la visita al campo.

Acceso a las organizaciones, con ayuda de conocidos

e El acceso de las organizaciones fue de acuerdo a previa solicitud oficial por parte de
una institucidén educativa, indicando el motivo de la visita a las autoridades del centro
hospitalario.

La entrada en el campo

e Laentrada en el campo se realiza desde el inicio con la presentacion le la investigadora
con la jefe del servicio de quir6fano, con quien se indago acerca del personal con que
cuenta, cirugias mas frecuentes y un recorrido en el area quirtirgica.

La negociacion del propio roll



e Mediante la introduccion al servicio, se roto como enfermera por todas las salas
quirtirgicas, con diferente personal observando que tienen diferentes tipos de técnicas y
diferencias en el nivel educativo.

El establecimiento del rapport

e Para el establecimiento de rapport hubo cierta dificultad sobre todo para el momento
de las entrevistas, puesto que se solicito autorizacion de forma verbal para realizar
entrevista al personal de enfermeras quirtrgicas de los diferentes establecimiento
hospitalarios lo cual se accedid, sin embargo cuando se realizaban dichas entrevistas el
personal de enfermeria tenian prohibido (por parte de su jefa) “mal informar a la
institucion y por temor a represalias” es decir, no podian expresarse abiertamente. Sin
embargo, dado la constante convivencia si fue posible establecerlo y por lo tanto
obtener la informacion que se presenta en los resultados.

Participacion, colaborar en actividades pero con limites

e Se participé en diferentes eventos quirurgicos en las unidades quirtrgicas de las
unidades hospitalarias de la ciudad de México y se colabora con actividades
preestablecidas por documento elaborado por la Jefatura de Ensefianza, donde se
establecen las actividades permitidas en el area a laborar y objetivos a cumplir.

Informantes clave, informan al observador de eventos que ocurren cuando este no esta

e Los informantes clave fueron las enfermeras con la que se participa en cada evento
quirargico, ellas informan lo que ha ocurrido durante su estancia en las unidades
quirurgicas y permite informar los eventos inesperados y su actuar del personal, asi
como los sucesos de otros casos.

Relaciones de campo dificiles, manejo de personas que pueden boicotear la investigacion

e Las relaciones interpersonales en un principio son un poco dificil ya que al ingresar a la
unidad quirdirgicas y pertenecer a otra corporaciéon de salud, tienden a defender o a
sentirse invadidos en su territorio, lo que hace que el personal esté a la expectativa. Sin
embargo, el trabajo diario permitié acceso a los eventos y recoger informacion
pertinente.

Técticas de campo, actuar con “ingenuidad”, estar presente en el momento oportuno y lugar
adecuado

e En un principio se actiia con ingenuidad, aunque la autora conocia los parametros que
seguian en el evento quirdrgico, tomaba el papel correspondiente de alumno y
solicitaba la explicacion e informacion del actuar en el manejo del carro rojo.

Formulacion de preguntas no directivas, sin juicios de valor, preguntas muy generales

e  Se realizaron una serie de preguntas referentes al manejo y equipamiento del carro rojo
de forma abierta para que dejaran fluir sus emociones, todo ello con previo
consentimiento verbal.

Resultados

El 28 de enero del afio actual en una institucion del sector de salud de la Ciudad de México,
siendo aproximadamente 09 hrs. de la mafiana se recibe en el transfer, paciente del sexo
femenino de 55 afios de edad, procedente del servicio de hospitalizacion con diagndstico de
Sindrome Doloroso Abdominal.

Se recibia paciente con sonda Foley, sonda nasogastrica a derivacion, vena permeable,
fiebre, con palidez de tegumentos, quejumbrosa, en ayuno de 48 hrs. programada de



manera urgente para una Laparotomia Exploradora Urgente (LAPE), ya se encontraba
preparada la sala no. 5, debido a que se le realizaria una exploracion en general y ver que
organo estaba fallando.

Los cirujanos y personal de enfermeria siendo aproximadamente 6 personas en total
presentes, el camillero ayuda a la enfermera a trasladar a la paciente del transfer a sala de
quiréfano no. 5, la coloca en la mesa quirtrgica, la anestesiéloga inicia su monitoreo
cardiaco, le coloca brazalete para medir la presion, oximetro de pulso, se colocan las
soluciones en dos tripies, ambos brazos extendidos a los lados, se colocan parches para
electrodos, inicia la inducciéon de la anestesia general primeramente aplicacion de
anestésicos por via intravenosa, via inhalatoria, mientras se estd en la induccion de la
anestesia, los miembros del equipo quirtrgico estan realizando una serie de acciones como,
el personal de enfermeria la instrumentista y la observadora se lavan y visten para realizar
la practica quirargica, abre campos estériles, circulante siendo tnica persona que asiste al
anestesidlogo, médicos de base (3) y residentes (3) realizan comunicacion de abordaje que
le realizaran a la paciente, el evento quirurgico (laparotomia exploradora), inicia sin
contratiempos, siendo las 09:25 hrs.

Inicia la cirugia, realiza el cirujano la primera incision en region abdominal supra e
infraumbilical, se contintia la cirugia, se explora al paciente y es aqui cuando en el trans
operatorio ocurre inesperadamente bradicardia severa, la anestesitloga avisa al cirujano que
espere un momento que la paciente presenta dolor e hipotermia y de repente la paciente cae
en paro respiratorio, la anestesidloga grita -/ carro, carro!-; la enfermera circulante P.B.
sale corriendo al servicio de recuperacion y gritando -jestd cayendo en paro!-, uno de los
internos se desplaza diciendo que si quiere le ayuda a dar masaje, en unos minutos
comienzan a llegar médicos (3) y enfermeras (4) que se encontraban en otras salas, llega un
ciruyjano ortopedista gritando al residente que -;por qué no le esta dando RCP?, la
enfermera “P.B.” va por el carro al servicio de recuperacién que se encuentra
aproximadamente a unos cuantos metros de la sala, llega la enfermera con el carro de paro
después de cuantos minutos (4) y cuando llega el cirujano ortopedista apura a la enfermera
y grita el cirujano pidiendo -;otra enfermera!- , para que la apoye a la que tiene asignada
pues completa el médico -;porque ésta estd lental-. De repente la enfermera circulante
dice: “Es que el carro no estaba conectado”, “asi que si no prende no es mi culpa”, otra
enfermera ayuda a la anestesiologa a preparar medicamentos, faltando en el carro rojo
medicamentos como son adrenalina, xilocaina 2% en spray, gel para palas, lidocaina 2%
entre otros. Llegan mas médicos a observar el escenario y de alguna forma uno que otro
ordena -jposicion! otro, al residente -; “coloca las palas bien”!-, el cirujano y un ayudante
que se encontraba operando a dicha paciente, se concretan unicamente a cubrir la herida de
la paciente y a esperar, se ve preocupado porque la paciente esta sangrando, la enfermera
instrumentista cubre su mesa, otras 4 enfermeras preparan medicamentos, corren a otra sala
por jalea porque no tiene el carro rojo, ellas mismas corren en busca de adrenalina, porque
fue insuficiente, corren por una mascarilla que el carro rojo no la tiene; en la sala hay
mucha tension, todos murmuran, estd tan lleno que hay dificultad de transito, el cirujano
pide que se le tome dextrotix (tira reactiva donde se determina cantidad de glucosa en un
paciente) a lo que otra enfermera contesta -voy a buscar porque no nos han surtido-.

La anestesiologa en su desesperacion piden que chequen el aspirador y que hay falla en el
oxigeno, se revisa el carro y alguien contesta “no tiene tanque el carro”, exclama -;como
es posible!-, pide que se canalice otra vena, después de maniobras de resucitacion, la
paciente fallece, a las 11:05 hrs.



La enfermera que fue por el carro rojo expresa “No tengo la culpa que el carro rojo le
falten cosas, a mi no me toco recu”; El jefe del area de quiréfano expresa su enojo porque
la enfermera no checo antes el carro rojo, se observa que hay llamadas de atencion por
parte de los cirujanos adscrito a los residentes por falta de acciones durante el evento, es un
momento de sumo estrés para todo el personal, la actitud que observe en ese momento de
todo el equipo interdisciplinario es de angustia, preocupacion molestia todo, se realiza
cierre de la herida quirirgica a la paciente, todos comienzan a salir, las enfermeras
comienzan a recoger la sala, se le retiran soluciones a la paciente, y una de ellas comenta
que se debe amortajar; el cirujano, le da la orden al residente que avise a los familiares, el
carro es llevado nuevamente a la sala de recuperacion por otra enfermera, por favor indica
si tal como lo desocuparon sin quitarle ni ponerle nada mas otra enfermera pregunta a los
médicos que se ministro y otra enfermera pregunta -;cémo a qué hora fue...?- para ella
poder tomar nota y realizar la hoja de enfermeria, asi mismo el residente pregunta a las
enfermeras los horarios en que fueron administrados los medicamentos. Durante la
observacién, se participd junto con la enfermera instrumentista, cuando dictaminaron el
fallecimiento, se proporciond instrumental para cierre de la herida quirtrgica de la paciente.

Andlisis de los hechos:

a).- Existe factores que se presentaron durante el manejo del carro rojo como fueron:

e No conocen la norma oficial, debido a que no hay una persona responsable de ese carro
10jo.

e El carro rojo no esta con facil acceso como lo marca la NOM-197.

e No existe coordinacion en su actuar de cada enfermera y médico.
Existe demasiado estrés ambiental las enfermeras y médicos no controlan sus
emociones.

e Existe falta de comunicacion y coordinacion, las drdenes que son dadas son confusas,
para el caso que nos ocupd se puede decir que no existe un lider.

e Hay carencias hospitalarias, que la administracion hospitalaria justifica debido a falta
recursos economicos.

e Falta de solidaridad, puesto que se manejaron criticas destructivas contra la enfermera
que por su falta de pericia fue retardado su accion.

e No existe control y responsabilidad del uso de medicamentos.
Hubo falta de respeto por parte del cirujano hacia la enfermera circulante (P.B.)
No existe conciencia de que el equipamiento del carro rojo debe de ser continuo o por
lo menos avisar a quien sea responsable del mismo que si se toma un medicamento o
material se solicite nuevamente para que sea repuesto.

e Hubo panico escénico.

Como se puede observar los sentimientos de la enfermera P.B. fueron agraviados, ella vivié
un estrés que no sabia canalizar, los factores que intervinieron fueron multiples y
ocasionaron que no se actuard de manera pronta y eficaz.
e FEl estado emocional es dificil de controlar cuando no existe la seguridad de las
actividades que se estan realizando.
e Hay falta de informacion y de conocimiento del equipamiento y manejo del carro
rojo en la unidad quirdrgica.



e Existe falta de interés por parte personal, en virtud de dejarse guiar lo rutinario del
servicio.

e El manual de procedimientos no estd accesible, ni actualizado, ni disponible para
todo el personal.

e -Existe insuficiencia de conocimiento de sus acciones de enfermeria al manejo del
carro rojo.

e - Desconoce la ubicacion del carro rojo y su equipamiento porque no existe un lugar
fijo.

e - No existe interés por parte de las autoridades de la institucion de transmitir la
educacion contindia a su personal.

e -Ademas existe falta de interés personal de buscar informacién sobre el manejo del
carro rojo.

e - El carro rojo no se encuentra correctamente equipado, al contrario se tiene en el
olvido.

Resultados globales

e De acuerdo a la observacion realizada y a los resultados de las entrevistas se puede
decir que el personal desconoce la Norma Oficial Mexicana 197, que regula la
distribucion, equipamiento del carro rojo en las unidades quirtirgicas.

o Existe falta de vigilancia y supervision del equipamiento adecuado del carro rojo.

e Existen carencias por falta de presupuesto econdémico en las unidades hospitalarias.

e Falta de motivacion, interés, conocimiento y sobre todo concientizacién por parte
del personal de salud.

e Los propios problemas personales y de salud del personal les crea conflicto para el
desempefio de sus actividades.

Conclusion

Para los casos que nos ocuparon el hecho de que el personal muestre cierta apatia por su
actualizacion y superacion lleva a desconocer la NOM 197, asi como, que los hospitales de
estudio carecen de abasto de medicamentos en el carro rojo. Que en el fondo de este asunto
se puede dejar entrever que mas de las veces no sélo depende de ellos el actualizarse y
profesionalizarse, sino es un problema mas complejo, la falta de personal por las causas que
sean les generan cargas de trabajo excesivas, las autoridades hospitalarias deben hacer
maniobras que las mds de las veces tienen que organizar las actividades con el personal del
que disponen, aunque cada afio elaboren sus planes y programas de trabajo es dificil
apegarse a ellos.

En las unidades quirurgicas no se cuenta con carro rojo en cada sala, debido a que son
considerados un gastos superfluos para dar mantenimiento y equipamiento a cada carro
rojo, sin embargo todos los hospitales cuentan con un carro rojo v que la mayoria la
concentra en el servicio de recuperacion, que existe manual de equipamiento pero esta
desactualizados y no se encuentra para todo el personal que lo requiera. Pero que se
encuentra en la unidad administrativa o con el jefe de servicio.



En las unidades quirtrgicas observadas el personal encargado recibe de manera rutinaria el
carro rojo sin verificar si realmente existe el equipamiento adecuado debido a la falta de
personal e interés porque el personal considera que el uso del carro rojo es minimo.

Recomendaciones

1.- Que el carro rojo esté ubicado en el area de quiréfano y no en recuperacion, con la
finalidad de tener mayor accesibilidad y disminuir tiempo en su traslado.

2.- Que los candados del carro rojo, sean desechable y rompibles, para que en el momento
de uso, se proceda romperse y abrirse, para evitar demoras.

3.- Capacitacion continta a todo el personal sobre el equipamiento, uso y manejo del carro
rojo, con la finalidad de que cualquier persona disponible pueda hacer uso del carro cuando
sea necesario.

4.-Que se implemente una guia de manejo y que se encuentre disponible para el personal,
de manera general y no bajo llave.

5.- Se implemente libreta de control de material, equipo y medicamentos, en donde tenga
fecha, turno, nombre de quien recibe y hagan sus observaciones correspondiente de como
se recibe carro rojo, con el objetivo que esté equipado completamente. Ejemplo: si hay
faltante de medicamentos, si se siguid la solicitud para reposicion, entre otros.

6.- Que se le dé mantenimiento al desfibrilador, limpieza general propiamente a dicho carro
rojo.

7.- Que al recibir el carro se verifique fecha de caducidad de los medicamentos y materiales
de consumo, asi como cerciorarse que se encuentra lleno tanque de oxigeno, rotulado con
fecha y con su mandmetro.

8.- Que se cerciore que el desfibrilador siempre esté conectado.

9.- Sugiero que haya una libreta de intercomunicacion de novedades para el personal que
recibe el carro rojo, con uso en todos los turnos, en donde se asienten todo lo relacionado
con novedades del carro rojo, y que nos va a ser util como antecedentes y cambios
efectuados, asi todos estaran enterados de las condiciones que se encuentra el carro rojo.
10. Involucrar a todo el personal que sefiala la norma para que presten atencion en el
equipamiento y mantenimiento del carro rojo para no exponer la vida de los pacientes y por
la propia seguridad moral y legal de quienes participan de su uso.
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