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RUTA CRITICA DE APLICACION DE CONOCIMIENTOS

INTRODUCCION

La reduccién de la mortalidad materna es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
suscritos por nuestro pais. Especificamente, se ha propuesto la meta de reducir, entre 1990 y 2015, Ia
mortalidad materna en tres cuartas partes (OMS). La mortalidad materna es la 42 causa de muerte en
mujeres en edad reproductiva en México y ocurre principalmente por causas relacionadas con
emergencias obstétricas: enfermedad hipertensiva del embarazo, hemorragias durante el embarazo y

el parto.

Numerosas evaluaciones sobre mortalidad materna han indicado que la calidad de los servicios
obstétricos asi como el otorgamiento de la atencidon oportuna y adecuada del parto y de las
emergencias obstétricas son fundamentales para disminuir las tasas de morbi-mortalidad materna y

neonatal.

“PRONTO” Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el Tratamiento Optimo y Oportuno, es una
estrategia innovadora que utiliza una metodologia Unica en su tipo en México, con un modelo de
simulaciones (con alta fidelidad y baja tecnologia), es un programa de capacitacién de equipos médicos
para la atencion del parto y de emergencias obstétricas y neonatales, fundamentado en la literatura
mas reciente de la medicina basada en evidencia (MBE). Se realiza bajo la novedosa técnica de
ensefanza por simulaciones y se lleva a cabo en el sitio de trabajo de los proveedores de salud. Esta
dirigido a equipos de salud multidisciplinarios: Médicas y Médicos generales, médicas y médicos que
realizan internado, mujeres y hombres pasantes de medicina y de enfermeria, enfermeras vy
enfermeros generales, licenciadas y licenciados en enfermeria y obstetricia, ginecélogas y ginecdlogos,
anestesidlogas y anestesidlogos , cirujanas y cirujanos generales y las y los pediatras. Los cursos de
capacitacion que integran éste programa incorporan de manera integral: conocimientos, practicas,
disponibilidad de insumos e infraestructura hospitalaria, asi como elementos del sistema; para lograr

que la atencidn de las emergencias ocurra en el ambito hospitalario, de manera efectiva y exitosa.
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En el presente documento, se explica la metodologia que se sigue en este programa para llegar a la
creacion de un plan de accién y ruta critica para cada grupo que participa en la capacitaciéon. Cabe
sefialar que el objetivo primordial de PRONTO es la capacitacion del personal en el desarrollo de
habilidades y adquisicién de conocimientos el plan de metas a cumplir y cémo se propone llegar a su

cumplimiento es Unicamente una actividad que forma parte del curso.

El curso PRONTO concluye el segundo dia de actividades con una dindamica titulada “Haciendo
Cambios”, la cual da pie a la identificacion de problemas, carencias y limitaciones que se tienen en los
hospitales donde se lleva a cabo la capacitacién, siendo este el lugar de trabajo de las y los

participantes.

En sesidn plenaria las y los asistentes enuncian a través de una lluvia de ideas los problemas y barreras
gue identificaron durante el transcurso de la capacitacidén y sobre todo en las simulaciones realizadas,
se trata de problemas que cotidianamente enfrentan para el cumplimiento de su labor dentro de su
lugar de trabajo. En la solicitud de identificacion de problemas y resolucidon de los mismos, las
facilitadoras hacen énfasis en que se trata de identificar problemas concretos que limitan la realizacidon
de su labor, pero que sean factibles de solucionar por ellos mismos, ya que no siempre se puede
esperar que las autoridades lo resuelvan en el corto plazo (por ejemplo, cambiar el hospital de lugar,
contratar mas personal, etc.). Posteriormente, las facilitadoras del curso enlistan en una columna en
hoja de rotafolio los problemas consensuados por el grupo, inmediatamente después, se les motiva
para que de la misma forma se piense en la o las posibles soluciones a estos problemas que se
establecen como Metas a cumplir; en una tercera columna se anotan los nombres y cargos de las y los

responsables de dar seguimiento a las propuestas de solucidon para el logro de cada una de las metas.

Posteriormente, se revisa con todos las y los asistentes a la capacitacidn, si cada una de las metas
propuestas fue cumplida o no. De no haberse cumplido alguna meta, se averigua la o las razones de
esto y continla quedando como una meta pendiente a cumplir pero no hay un seguimiento de parte

de los capacitadores de PRONTO.
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No omitimos sefialar que las y los asistentes al curso PRONTO en su mayoria no son personal de salud
ubicado en puestos estratégicos de decision dentro de la institucion de salud, por lo que las acciones
gue se plantean quedan Unicamente en el nivel de compromiso que cada participante decide asumir,
por lo que dificilmente pueden incidir en politicas publicas. Sin embargo, en PRONTO pensamos que
de manera local, identificar problemas cercanos a todas y todos los trabajadores de salud que les
impiden desempefiar su labor es un gran paso para el desarrollo posterior de un verdadero y mas

amplio plan para solucionar los problemas identificados.

Las metas propuestas son analizadas por el equipo del programa, para lo cual se clasifican en tres

diferentes Categorias:

Trabajo en equipo: Comprende todas las metas cuya solicitud, ejecucidon y cumplimiento depende del
acuerdo y/o esfuerzo de varios miembros del equipo de trabajo, se incluyen conflictos de intereses del
personal. Por ejemplo: “Crear un equipo multidisciplinario para implementar el cédigo MATEP”;

“Cambio de actitud del personal para entregar los reportes entre uno y otro turno”, etc.

Capacitacion: Incluye las metas que claramente son necesidades de capacitacidon del personal de salud.

Por ejemplo: “Difundir esta capacitacion entre los médicos internos, residentes”, etc.

Infraestructura: Todo lo relacionado a la falta de recursos técnicos, materiales y humanos. Por
ejemplo: “Colocar refrigerador o hielera en toco-cirugia para mantenimiento de ergonovina”; “Solicitar

misoprostol a la administracion”.

De acuerdo al trabajo realizado en Quintana Roo, es posible afirmar que en cada uno de los cuatro
hospitales generales que fueron capacitados se enfrentan diferentes problemas en cada hospital que
deben ser solucionados y que segln las y los participantes al curso, impiden el desarrollo de sus
actividades. Sin embargo hay algunos problemas que resultan comunes como son, la falta de

personal especializado (ginecdlogas y ginecdlogos, las y los pediatras, cirujanas y cirujanos,
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anestesidlogas y anestesidlogos) para la atencién de las emergencias obstétricas y neonatales; la
carencia de misoprostol, la falta de buena actitud entre el personal para trabajar como equipo, la falta

de actualizacién en conocimientos de algunos elementos y las dificultades estructurales.

A continuacidn se realiza la sistematizacién de los problemas que en cada hospital fueron identificados,
asi como la ruta critica a seguir para conseguir la solucion de los mismos. Cabe sefialar que tanto los

problemas como las soluciones y la ruta critica han sido sefialados por las y los participantes.

Las y los facilitadores de PRONTO no inducen ni promueven lo que “deben” hacer, ya que el curriculo
formativo del curso PRONTO no se limita a formas individuales de educacién, sino también incluye
formas sociales de ensefianza. Las caracteristicas claves que distinguen este modelo de aprendizaje son
la iniciativa personal, la perseverancia y habilidades para adaptarse; todo esto con el fin de influir de
manera proactiva a las y los participantes de acuerdo a las experiencias de aprendizaje, a través de las

simulaciones realizadas durante el curso.

En el hospital general de Cancun, en el que tomaron el curso un grupo de 25 participantes,
identificaron 5 problemas relevantes; en el hospital general de Playa del Carmen el grupo de 19
participantes identificaron 4 problemas; en el hospital general de Chetumal fueron 16 participantes
gue identificaron 7 problemas a resolver y finalmente en el hospital general de Carrillo Puerto, en el
gue asistieron 25 participantes, se identificaron 10 problemas, que en general estuvieron de acuerdo
en sefalar que les impiden o limitan brindar la atencidn de las emergencias obstétricas de manera

Optima y oportuna.

A continuacion se describe la ruta critica de PRONTO v la ruta critica para cada hospital, las cuales se
plantean en los siguientes rubros: Objetivos, Recursos Humanos, Actividades, Productos y Resultados.
No es posible con la informacidon que se obtiene durante el curso, realizar un analisis profundo del
cumplimiento o no de las metas pues consideramos necesario dejar un espacio de tiempo para
posteriormente saber si el personal de salud realiza alguna gestion para resolver cada problema,

debido a que el personal de salud que asisten a este curso no son tomadores de decisiones, no
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HO: Hemorragia Obstétrica
RN: Reanimacion Neonatal
DH: Distocia de Hombros
P/E: Preeclampsia/Eclampsia
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RUTA CRITICA HOSPITAL GENERAL DE CANCUN
Resultado
Objetivo Actividades Periodo Productos en el posterior inmediato a| Resultados esperados

la capacitacién de PRONTO

Formular un plan por
escrito y lo presentaran al
comité para lograr el
sistema de alarma.

Establecer Metas para la
mejora en la Atencion del
parto y emergencias
Obstétricas y Neonatales

Colocar guias rapidas en
dreas estratégicas.

Hospital General de
Canctin
Practicar y ensefiar las
reglas de comunicacién
(SAER*) aprendidas a todo
el personal del hospital.

Implementacién del
MATEP**

Realizar réplica del curso.

Solicitar cunas a la
Jjurisdiccion y guias de
manejo del Recién Nacido al
departamento de
ensefianza.

Solicitar al director del
hospital promueva la
conformacién de un

directorio del personal que
labora y difundirlo.

Tiempo sugerido: 2 meses de organizacion,
un mes de prueba y un mes de para
evaluar el sistema de alarma realizacion de
cambios o mejoras e implementacion. Total
tiempo 4 meses.

Conseguir un sistema
de alarma para la sala
de partos.

Tiempo sugerido: un mes de planeacién, un
mes conseguir recursos y obtener copias
impresas, dos semanas para colocar las|
guias rapidas. Total de tiempo 2 meses vy
medio.

Todo el personal debe
conocer los
procedimientos segun
el drea de trabajo.

Tiempo sugerido: dos meses de
planeacion, dos meses de realizacidn de
protocolo tedrico, un mes para conseguir
el recurso, un mes para obtener el material
gréfico y presentaciones orales o escritas y
tres meses de implementacién. Tiempo
total 9 meses.

Uso de las reglas de
comunicacion como el
SAER.

Tiempo sugerido 12 meses, la meta de|
implementacion del MATEP, requiere de la
orientacion de los directivos y personal
administrativo por lo que sugerimos|
apoyarse en este personal de cada
hospital para su planeacién.

Implementacion del
MATEP.

Tiempo sugerido 12 meses, la meta de|
replicacién del requiere de la
orientacién de los directivos y personal
administrativo por lo que sugerimos|
apoyarse en este personal de cada
hospital para su planeacion.

curso,

Tiempo sugerido: un mes para organizar y|
redactar el oficio correspondiente a esta
solicitud y enviarlo al drea
correspondiente.

Se lograra conseguir

cunas y guias para la

atencion de los recién
nacidos.

Conformar un
directorio con los
datos del personal que
labora en el hospital.

Tiempo sugerido: un mes para organizar y|
redactar el oficio correspondiente a esta
solicitud y

correspondiente.

enviarlo al area

El tiempo planteado para cada una de las metas propuesta esta en funcion de la organizacién de cada uno de los hospitales, ya que el equipo PRONTO no tiene ninguna injerencia sobre los procesos
administrativos y organizacionales de los nosocomios. Los tiempos que menciona en este documento solo seran guia o sugerencia para el personal encargado de realizar la meta propuesta

De acuerdo a las
evaluaciones realizadas, se
observé un aumento de la

Auto eficacia para la
atencion de HO y RN en un
11.2% asi como en DHy P/E
enun 16.6%.

Capacitacion constante
del personal, en los
temas de Emergencias
obstétrica y neonatal.

De acuerdo a las
evaluaciones realizadas, se
observé un aumento de los

conocimientos para la
atencién de HO y RN en un
19.3% asi como DH y P/E en
un 24% respectivamente.

Capacitaciéon constante
y practicas parael
reforzamiento de
habilidades en la

atencién de HO y RN.

Apoyo de las
autoridades para la
realizacién de metas

propuestas por las y los
participantes.

A mediano plazo

Vigilancia de las
autoridades y actores
clave, para supervisar

el cumplimiento de
metas .

Cumplimiento de las metas
propuestas.

Realizar réplica del
curso PRONTO con la
formacion de una
brigada PRONTO
Quintana Roo.

SAER*: Situacion -lo que sucede con la paciente, Antecedentes -El contexto a las experiencias clinicas anteriores,
Evaluacion- ;Cual cree que es el problema?, Recomendacion/Peticion-;Qué puedo hacer para corregirlo?
MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto

HO: Hemorragia Obstétrica RN: Reanimacion Neonatal

DH: Distocia de Hombros

P/E: Preeclampsia/Eclampsia




Instituto

Nacional
e

=Mujeres

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER

Gobierno del Estado de
= Quintana Roo
a| 2011-2018

Vivir Mejor

FEDERAL

RUTA CRITICA HOSPITAL GENERAL PLAYA DEL CARMEN

Objetivo

Productos

Resultado en el posterior
i ala

capacitacion de PRONTO

El tiempo planteado para cada una de las metas propuesta estd en funcién de la organizacién de cada uno de los hospitales, ya que el equipo PRONTO no tiene ninguna injerencia sobre los
procesos administrativos y organizacionales de los nosocomios. Los tiempos que menciona en este documento solo seran guia o sugerencia para el personal enca

propuesta

El personal conocera
los criterios para el
manejo de
‘emergencias
obstétricas.

El personal aplica el
manejo activo de la
tercera etapa del parto
(MATEP)

Se logran estrategias
de comunicacién entre
equipos de trabajo.

Mejora la atencion del
Recién Nacido.

Aumento de la Autoeficacia
para la atencién de HO y
RN en un 20.9% asi como
en DH y P/E en un 37.5%

Aumento de los
conocimientos para la
atencién de HO y RN en un
22.2% asi como DH y P/E
enun 14.7%
respectivamente.

A mediano plazo

Cumplimiento de las metas
propuestas.

rgado de realizar la meta

Capacitacion constante
del personal, en los
temas de Emergencias
obstétrica y neonatal.

Capacitacién constante y
practicas para el
reforzamiento de
habilidades en la
atencion de HO y RN.

Apoyo de las
autoridades para la
realizacion de metas

propuestas por las y los
participantes.

Vigilancia de las
autoridades y actores
clave, para supervisar el
cumplimiento de metas .

Realizar réplica del curso
PRONTO con la
formacion de una
brigada PRONTO
Quintana Roo.

SAER*: Situacién -lo que sucede con la paciente, Antecedentes -El contexto a las experiencias clinicas anteriores,

Evaluacion- ;Cual cree que es el problema?, Recomendacién/Peticién-;Qué puedo hacer para corregirlo?

MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto

HO: Hemorragia Obstétrica RN: Reanimacion Neonatal DH: Distocia de Hombros P/E: Preeclampsia/Eclampsia
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RUTA CRITICA HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL

Resultado
en el posterior
d ala Itados esperados
capacitacién de
PRONTO

Objetivo

El tiempo planteado para cada una de las metas propuesta esta en funcion de la organizacion de cada uno de los hospitales, ya que el equipo PRONTO no tiene ninguna injerencia sobre los
procesos administrativos y organizacionales de los nosocomios. Los tiempos que menciona en este documento solo seran guia o sugerencia para el personal encargado de realizar la meta
propuesta

Implementacién del
apego inmediato de la
madre e hijo.

Implementacién de Aumento de la
MATEP. Autoeficacia para la
atencién de HO y RN en
un 26% asi como en
DHy P/E enun 34%
Establecer Metas
para la mejora en la
Atencién del partoy
emergencias
Obstétricas y
Neonatales

Trabajo Aumento de los Capacitacién constante del
multidisciplinario. Uso | conocimientos parala | personal, en los temas de
de reglas de atencién de HO y RN en| Emergencias obstétricay
comunicacién. un 26.1% asi como DH neonatal.
P/Eenun 15%
Hospital General de Wil .
respectivamente.
Chetumal
i Obstétrico A plazo

Cumplimiento de las | Capacitacién constante y
metas propuestas. practicas para el
reforzamiento de
habilidades en la atencién
de HO y RN.
Uso de algoritmos en
los servicios.

Apoyo de las autoridades
para la realizacién de
metas propuestas por las
y los participantes.

Uso de reglas de Vigilancia de las
comunicacién SAER. autoridades y actores
clave, para supervisar el
cumplimiento de metas .

Conocimiento del Realizar réplica del curso
nombre del personal PRONTO con la formacién
nuevo o suplente. de una brigada PRONTO

Quintana Roo.

SAER*: Situacion -lo que sucede con la paciente, Antecedentes -El contexto a las experiencias clinicas anteriores,
Evaluacidn- ;Cudl cree que es el problema?, Recomendacion/Peticion-;Qué puedo hacer para corregirlo?
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P/E: Preeclampsia/Eclampsia

MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto

HO: Hemorragia Obstétrica RN: Reanimacion Neonatal DH: Distocia de Hombros

Resultado
Resultados esperados

RUTA CRITICA HOSPITAL GENERAL FELIPE CARRILLO PUERTO

Actividades Periodo

capacitacién de
PRONTO

que el equipo PRONTO no tiene ninguna injerencia

ran guia o sugerencia para el personal encargado de

Objetivo

El tiempo planteado para cada una de las metas propuesta esta en fun
sobre los procesos administrativos y organizacionales de los nosocomios. Los tiempos que menciona en
Tiempo sugerido: 6 meses, se

cion de la organizacién de cada uno de los hospitales, ya
este documento solo se

Buena actitud del

realizar la meta propuesta.
personal

ar al
sugiere obtener ayuda de
personal profesional para los
talleres de relaciones
interpersonales y
sensibilizacién efectiva.

Capacitar y sens
personal por medio de
talleres.

refrigerador pa
conservar
medicamento

Tiempo sugerido: un mes para
realizar el oficio
correspondiente y enviarlo al
area pertinente, se sugiere
apoyo del feje del servicio de

Gestionar la compra de

medicamentos.

Adquisicién de un

Aumento de la
Autoeficacia para la
atencién de HO y RN en
un 17% asi como en DH
yP/Eenun 11%

ra

S,

ginecologia
Colocar un rifién en el | Tiempo sugerido: una semana, Se cuenta con Aumento de los
equipo de parto. solicitarlo a CEYE recipiente para colocar| conocimientos para la
la placenta. atencién de HO y RN en
un 21% asi como DH y
P/E enun 16.3%
Capacitacién constante del
personal, en los temas de
Emergencias obstétrica y
neonatal.
Se sugieres apoyarse del Se cumple con A mediano plazo
mantenimiento de
equipo medico

personal administrativo y de

Designar responsables
mantenimiento. No hay tiempo

que vigilen el

cumplimiento de
mantenimiento del sugerido
equipo.
Fomentar la importancia | Tiempo sugerido: dos meses. Se brind.
adecuada
durante la
P

de otorgar una posicién
adecuada a la mujer
durante el parto.

Imple
apego

Tiempo sugerido: dos meses.
m

Promover el apego
inmediato del recién
nacido con la madre.

Tiempo sugerido 12 meses, la
meta de capacitacion de
MATEP, AMEU, o fomentar
otras practicas basadas en
Medicina Basa en Evidencia, asi|
como las técnicas de
comunicacién, requiere de la
orientacién de los directivos y
personal administrativo y
personal experto en cada area;
por lo que sugerimos apoyarse
en este personal de cada
hospital para su planeacién.

Capacitacion sobre
MATEP, fomentar la
disminucion de
episiotomias y revision de
cavidad uterina.

[

Uso de técnicas de
comunicacién.

Conseguir AMEU y dar
capacitacién de su uso.

Se sugieres apoyarse del

Capacitacion al
personal, réplica del
curso. Solicitar

Cumplimiento de las

metas propuestas.
Capacitacién constante y

practicas para el
reforzamiento de

a posicién

ala paciente

atencion del

arto. habilidades en la atencién
de HO y RN.

Apoyo de las autoridades
para la realizacién de
metas propuestas por las

mentacién del
vy los participantes.

inmediato de la

adre e hijo.
Vigilancia de las

autoridades y actores
clave, para supervisar el
cumplimiento de metas .

apacitaciéon de
PRONTO.

Realizar réplica del curso
PRONTO con la formacién
de una brigada PRONTO

Mejoras en la
Quintana Roo.

comunicacién

Utilizacion del AMEU

Mesa de Exploracion
reparada y en servicio.

Gestionar el arreglo de la
personal administrativo y de

mantenimiento. No hay tiempo

mesa de exploracién para
sugerido

SU USO.
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SAER*: Situacion -lo que sucede con la paciente, Antecedentes -El contexto a las experiencias clinicas anteriores,
Evaluacion- ;Cual cree que es el problema?, Recomendacién/Peticion-;Qué puedo hacer para corregirlo?

MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto

HO: Hemorragia Obstétrica RN: Reanimaciéon Neonatal DH: Distocia de Hombros P/E: Preeclampsia/Eclampsia

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las capacitaciones realizadas en cada uno de los nosocomios, mostraron una buena aceptacion por
parte de los participantes y autoridades; recomendamos continuar con dicha capacitacidon hasta lograr

el 100% del personal capacitado y sensibilizado.

Las rutas criticas aqui propuestas, estdn supeditadas a cada uno de los ambientes de trabajo y
ambientes administrativos de cada hospital participante. Tomando en cuenta las caracteristicas de

proceso y de resultado para cada participante.

Es necesario realizar un andlisis por parte de las autoridades de cada centro, con la informacion
obtenida, ellos podran dar un diagndstico mas certero de su situacion y plantear una mejor ruta o en

su defecto modificar la propuesta por el equipo de PRONTO.

Es necesario continuar la evaluacién de las capacitaciones, de manera que se eficiente el recurso
invertido y se garantice la eficacia de los conocimientos y habilidades adquiridas por parte del personal
de salud; dicha evaluacién requiere de metodologia especializada, por lo que se sugiere a la Secretaria
de Salud del Estado de Quintana Roo promueva y apoye mas investigacion sobre las intervenciones que

se llevan a cabo en los centros hospitalarios.
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GoBIERNO
FEDERAL Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de

género, empero el Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados
por las(los) autores del presente trabajo.




