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RUTA CRITICA DE APLICACIÓN DE CONOCIMIENTOS 

 

INTRODUCCIÓN 

La reducción de la mortalidad materna es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 

suscritos por nuestro país. Específicamente, se ha propuesto la meta de reducir, entre 1990 y 2015, la 

mortalidad materna en tres cuartas partes (OMS). La mortalidad materna es la 4ª 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 así como el otorgamiento de la atención 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 Óptimo y Oportuno, es una 

estrategia innovadora que utiliza una metodología única en su tipo en México, con un modelo de 

simulaciones (con alta fidelidad y baja tecnología), es un programa de capacitación de equipos médicos 

para la atención del parto y de emergencias obstétricas y neonatales, fundamentado en la literatura 

más reciente de la medicina basada en evidencia (MBE). Se realiza bajo la novedosa técnica de 

enseñanza por simulaciones y se lleva a cabo en el sitio de trabajo de los proveedores de salud. Está 

dirigido a equipos de salud multidisciplinarios: Médicas y Médicos generales, médicas  y médicos que 

realizan internado, mujeres y hombres pasantes de medicina y de enfermería, enfermeras y 

enfermeros  generales, licenciadas y licenciados en enfermería y obstetricia, ginecólogas y ginecólogos, 

anestesiólogas y anestesiólogos , cirujanas y cirujanos generales y las y los pediatras. Los cursos de 

capacitación que integran éste programa incorporan de manera integral: conocimientos, prácticas, 

disponibilidad de insumos e infraestructura hospitalaria, así como elementos del sistema; para lograr 

que  la atención de las emergencias ocurra en el ámbito hospitalario, de  manera efectiva y exitosa.  



 
 

En el presente documento, se explica la metodología que se sigue en este programa para llegar a la 

creación de un plan de acción y ruta crítica para cada grupo que participa en la capacitación. Cabe 

señalar que el objetivo primordial de PRONTO es la capacitación del personal en el desarrollo de 

habilidades y adquisición de conocimientos el plan de metas a cumplir y cómo se propone llegar a su 

cumplimiento es únicamente una actividad  que forma parte del curso.   

 

El curso PRONTO concluye el segundo día de actividades con una dinámica titulada “Haciendo 

Cambios”, la cual da pie a la identificación de problemas, carencias y limitaciones que se tienen en los 

hospitales donde se lleva a cabo la capacitación, siendo este el lugar de trabajo de las y los 

participantes.  

 

En sesión plenaria  las y los asistentes enuncian a través de una lluvia de ideas los problemas y barreras 

que identificaron durante el transcurso de la capacitación 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 identificación de problemas y resolución de los mismos, las 

facilitadoras hacen énfasis en que se trata de identificar problemas concretos que limitan la realización 

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 más 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 solución para el logro de cada una de las metas. 

 

Posteriormente, se revisa con todos las y los asistentes a la capacitación, 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 continúa quedando como una meta pendiente a cumplir pero  no hay un seguimiento de parte 

de los capacitadores de PRONTO. 



 
 

No omitimos señalar que las y los asistentes al curso  PRONTO en su mayoría no son personal de salud 

ubicado en puestos estratégicos de decisión dentro de la institución de salud, por lo que las acciones 

que se plantean quedan únicamente en el nivel de compromiso que cada participante decide asumir,  

por lo que  difícilmente pueden incidir en políticas públicas. Sin embargo, en PRONTO pensamos que 

de manera local, identificar problemas cercanos a todas y todos los trabajadores de salud que les 

impiden desempeñar su labor es un gran paso para el desarrollo posterior de un verdadero y  más 

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 Categorías:  

 

Trabajo en equipo: Comprende todas las metas cuya solicitud, ejecución 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 código MATEP”; 

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

 

Capacitación: Incluye las metas que claramente son necesidades de capacitación del personal de salud. 

Por ejemplo: “Difundir esta capacitación 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-cirugía para mantenimiento de ergonovina”; “Solicitar 

misoprostol a la administración”. 

 

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 según 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 (ginecólogas y ginecólogos, las y los pediatras, cirujanas y cirujanos, 



 
anestesiólogas y anestesiólogos)  para la atención 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 actualización en conocimientos de algunos elementos y  las dificultades estructurales.  

 

A continuación se realiza la sistematización de los problemas que en cada hospital fueron identificados, 

así como  la ruta crítica a seguir para conseguir  la solución de los mismos. Cabe señalar que tanto los 

problemas como las soluciones y la ruta crítica han sido señalados por las y los participantes.  

 

Las y los facilitadores de PRONTO no inducen ni promueven lo que “deben” hacer, ya que el currículo 

formativo del curso PRONTO no se limita a formas individuales de educación, sino también incluye 

formas sociales de enseñanza. Las características 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 Cancún, 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 

que identificaron 7 problemas a resolver y finalmente en el hospital general de Carrillo Puerto, en el  

que asistieron  25 participantes, se identificaron 10 problemas, que en general estuvieron de acuerdo 

en señalar que les impiden o limitan brindar  la atención de las  emergencias obstétricas de manera 

óptima y oportuna. 

 

A continuación se describe la ruta crítica de PRONTO  y la ruta crítica para cada hospital, las cuales se 

plantean en los siguientes rubros: Objetivos, Recursos Humanos, Actividades, Productos y Resultados.  

No es posible con la información que se obtiene durante el curso, realizar un análisis 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 gestión para resolver cada problema,  

debido a que  el personal de salud que asisten a este curso no son tomadores de decisiones, no 



 
establecen coordinaciones con otras instituciones y difícilmente lo que se resuelva en cada hospital 

tendrá repercusiones más allá del propio hospital.  
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HO: Hemorragia Obstétrica 
RN: Reanimación Neonatal 
DH: Distocia de Hombros 
P/E: Preeclampsia/Eclampsia 
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RUTA CRÍTICA  HOSPITAL GENERAL DE CANCÚN  

 

 
SAER*: Situación –lo que sucede con la paciente, Antecedentes –El contexto a las experiencias clínicas anteriores, 
Evaluación- ¿Cuál cree que es el problema?, Recomendación/Petición-¿Qué puedo hacer para corregirlo? 
MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto 
HO: Hemorragia Obstétrica     RN: Reanimación Neonatal       DH: Distocia de Hombros       P/E: Preeclampsia/Eclampsia 
 



 
RUTA CRÍTICA  HOSPITAL GENERAL PLAYA DEL CARMEN 

 

 

 

 
SAER*: Situación –lo que sucede con la paciente, Antecedentes –El contexto a las experiencias clínicas anteriores, 
Evaluación- ¿Cuál cree que es el problema?, Recomendación/Petición-¿Qué puedo hacer para corregirlo? 
MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto 
HO: Hemorragia Obstétrica   RN: Reanimación Neonatal    DH: Distocia de Hombros   P/E: Preeclampsia/Eclampsia 

 



 
 

RUTA CRÍTICA  HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL 

 

 

SAER*: Situación –lo que sucede con la paciente, Antecedentes –El contexto a las experiencias clínicas anteriores, 
Evaluación- ¿Cuál cree que es el problema?, Recomendación/Petición-¿Qué puedo hacer para corregirlo? 



 

RUTA CRÍTICA  HOSPITAL GENERAL FELIPE CARRILLO PUERTO 

 

MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto 
HO: Hemorragia Obstétrica    RN: Reanimación Neonatal   DH: Distocia de Hombros     P/E: Preeclampsia/Eclampsia 
 

 



 

CONCLUSIONES  Y RECOMENDACIONES 
 

Las capacitaciones realizadas en cada uno de los nosocomios, mostraron una buena aceptación por 

parte de los participantes y autoridades; recomendamos continuar con dicha capacitación hasta lograr 

el 100% del personal capacitado y sensibilizado. 

Las rutas críticas aquí propuestas, están supeditadas a cada uno de los ambientes de trabajo y 

ambientes administrativos de cada hospital participante. Tomando en cuenta las características de 

proceso y de resultado para cada participante. 

Es necesario realizar un análisis por parte de las autoridades de cada centro, con la información 

obtenida, ellos podrán dar un diagnóstico más certero de su situación y plantear una mejor ruta o en 

su defecto modificar la propuesta por el equipo de PRONTO. 

Es necesario continuar la evaluación 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 evaluación requiere de metodología especializada, por lo que se sugiere a la Secretaria 

de Salud del Estado de Quintana Roo promueva y apoye más investigación sobre las intervenciones que 

se llevan a cabo en los centros hospitalarios. 

 

 

 

SAER*: Situación –lo que sucede con la paciente, Antecedentes –El contexto a las experiencias clínicas anteriores, 
Evaluación- ¿Cuál cree que es el problema?, Recomendación/Petición-¿Qué puedo hacer para corregirlo? 
MATEP: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto 
HO: Hemorragia Obstétrica    RN: Reanimación Neonatal      DH: Distocia de Hombros    P/E: Preeclampsia/Eclampsia 
 


