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Proveer recomendaciones para mejorar la calidad del cuidado y desenlaces en mujeres que 

reciben atención del parto, relacionados a la prevención de la hemorragia posparto (HPP) por 

atonía uterina en El Salvador. 

 

La presente guía se elaboró siguiendo los lineamientos del «Manual para la elaboración de guías 

de la Organización Mundial de la Salud»1. De forma general, se creó un grupo desarrollador 

multidisciplinario, compuesto por expertos temáticos, epidemiólogos, metodólogos y pacientes. Con 

base en la evidencia proveniente de la guía para el uso de uterotónicos para la prevención de 

hemorragia posparto, se desarrolló una adaptación para el contexto del Sistema Nacional 

Integrado de Salud de El Salvador2. Se incluyó de evidencia local y la contextualización de sus 

recomendaciones. Las recomendaciones fueron graduadas en un panel de expertos conformado 

por profesionales en estadística, enfermería, materno infantil y médicos generales y especialistas 

en las siguientes áreas: ginecología y obstetricia, perinatología, anestesiología, medicina familiar, 

economía de la salud, epidemiología, además se incluyó la participación de pacientes siguiendo el 

enfoque Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE). 

Adicionalmente, la guía fue evaluada por pares temáticos y metodológicos. Todos los participantes 

del panel y del grupo desarrollador firmaron un formato de conflicto de intereses que fue analizado 

por la coordinación de la guía.  

 

Cada pregunta clínica presenta un grupo de recomendaciones y buenas prácticas que brindan 

indicaciones del uso de uterotónicos para la prevención de la hemorragia posparto. Cada 

recomendación presenta la calidad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE: 

 

 



 



Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en 

el resultado estimado. 



Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza 

que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado. 



Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la 

confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el 

resultado. 


Cualquier resultado estimado es muy incierto. 

 
Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendación de acuerdo al sistema GRADE: 

 

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias 

indeseables. 

Se recomienda hacerlo. 

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias 

indeseables. 

Se sugiere hacerlo. 

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias 

deseables. 

Se sugiere no hacerlo. 

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias 

deseables. 

Se recomienda no hacerlo. 

 

 

 

 

 



 
Las recomendaciones están relacionadas con el uso de uterotónicos durante el tercer período del 

parto para la prevención de hemorragia posparto: 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



El primer paso de la implementación es identificar y crear una lista de los actores responsables del 
proceso: 

1. Ministerio de Salud. 
2. Asociaciones de profesionales. 
3. Profesionales de la salud que atienden a mujeres en proceso de parto. 
4. Directivos de instituciones prestadoras de servicios de salud.

Dentro del proceso de implementación, es determinante identificar las posibles barreras, 
facilitadores y las estrategias para mejorar la utilización de la guía.  
 

 

Falta de entrenamiento 
del personal de salud. 
 
 
 
 
Falta de conocimiento 
del personal acerca de 
las dosis adecuadas y 
vías de administración. 
 
 

Proveedores de servicios de 
salud, asociaciones de 
profesionales, universidades. 

 
Capacitar a los profesionales en 
salud sobre el uso adecuado de 
los uterotónicos de forma virtual o 
presencial. 
 

Proveedores de servicios de 
salud. 
 

Proveer, supervisión y 
realimentación continua de cómo 
usar los uterotónicos y como 
informar a las madres de los 
beneficios de su uso. 

Los profesionales de 
salud desconocen que 
existe una guía y no 
conocen las 
recomendaciones. 
 
 
 
 
Los profesionales de la 
salud no tienen acceso a 
la guía. 

Proveedores de servicios de 
salud. 

Socializar la guía a los 
profesionales de salud. 

Entidades gubernamentales. Involucrar a los líderes de opinión 
e identificar promotores de la 
implementación de las 
recomendaciones. 
 

Asociaciones de 
profesionales. 

Desarrollo de herramientas de 
implementación apropiadas para 
los diferentes contextos. 
 

 Instituciones académicas.  

Accesibilidad de los 
insumos y 
medicamentos. 
 
 
Los medicamentos no 
son almacenados 
apropiadamente. 
 
 
 

  
Entidades gubernamentales. 
 
Proveedores de servicios de 
salud. 
 
Entidad regulatoria nacional 
de medicamentos. 

Los entes regulatorios deben 
verificar que los medicamentos 
uterotónicos de alta calidad estén 
disponibles en áreas críticas 
conservando la cadena de frío y 
se cumpla un protocolo de 
distribución y uso que promueva 
la seguridad del paciente durante 
el proceso de atención. 

 



Indicadores: se sugieren los siguientes indicadores de proceso y resultado de la implementación 
de la guía:  
 

 

 

 

Porcentaje de mortalidad materna por hemorragia postparto. 

Resultado. 

Número anual de muertes maternas causadas por hemorragia posparto severa  / 
Total de muertes maternas x 100. 

Anual. 

Proveedor de salud. 

Tasa de letalidad por hemorragia pos parto severa. 

Resultado. 

Número de muertes maternas causadas por hemorragia obstétrica severa / 
Número total de pacientes con por HPP severa * 100. 

Mensual. 

Proveedor de salud. 

Porcentaje de mujeres que recibieron un oxitócico en el tercer período de parto 
para la prevención de hemorragia posparto. 

Resultado. 

Número de mujeres que recibieron un oxitócico en el tercer período del parto para 
prevención de la HPP/ Número de mujeres que verificaron parto * 100. 

Mensual. 

Proveedor de salud. 


