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Paquetes de atención en obstetricia
Obstetric care packages
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ABSTRACT
Maternal mortality and morbidity in the world remain a concern for maternal health 
care providers. The pathology associated with motherhood can be severe and even 
fatal, and is a major avoidable proportion. This motivates health teams to deploy 
efforts to improve safety in obstetrical care. In this context, initiatives to improve the 
quality of care are still vital to achieve this goal. Obstetric care packages are a series 
of measures to prevent or limit the severity of disease, and to facilitate the work of 
maternal care providers to obtain the best results.
Key words: Patient safety bundles, Patient safety.

RESUMEN
La morbimortalidad materna en el mundo sigue siendo una preocupación para 
los prestadores de la atención de la salud materna. La patología asociada a la 
maternidad puede ser severa e incluso mortal, y es en una proporción importante 
evitable. Ello motiva que los equipos de salud desplieguen esfuerzos para mejorar la 
seguridad de la atención obstétrica. En ese contexto, las iniciativas de mejoramiento 
de la calidad de la atención siguen siendo vitales para alcanzar esta meta. Los 
paquetes de atención en obstetricia constituyen una serie de medidas basadas en la 
evidencia para prevenir o limitar la severidad de la morbilidad, y facilitar el trabajo 
de los proveedores de cuidados maternos en la obtención de mejores resultados.
Palabras clave. Paquete de atención al paciente, Seguridad del paciente
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IntroduccIón

La morbimortalidad materna ha sido un tema 
de atención mundial, tanto en la organización 
de sistemas como en los equipos de atención en 
salud. Dado que la mortalidad y la morbilidad 
materna pueden ocurrir impredeciblemente, 
toda iniciativa de mejoramiento de la calidad de 
atención en estos casos resulta importante para 
disminuirlas. En el año 2001, el Instituto para 
mejora de la calidad en salud (Institute for Health-
care Improvement, IHI, por sus siglas en inglés) 
desarrolló el concepto de ‘paquetes de atención’ 
o bundles(1). Con la utilización de estas herra-
mientas -paquetes, protocolos, listas de che-
queo- para prevenir o limitar la severidad de la 
morbilidad, así como el cuidado interdisciplina-
rio centrado en el paciente, los equipos pueden 
encontrar nuevas formas de brindar seguridad y 
calidad de la atención médica y mejores formas 
de trabajo en conjunto para producir cambios(2).

En Estados Unidos, los datos publicados sobre 207 
muertes maternas en California entre los años 
2002 y 2004 documentaron que casi 40% de ellas 
eran prevenibles y obedecían a hemorragia obsté-
trica, trombosis venosa profunda y preeclampsia/
eclampsia, por lo que el proyecto colaborativo de 
atención con calidad materna de California (Califor-
nia Maternal Quality Care Collaborative) creó herra-
mientas  que incluían guías y documentos educati-
vos con el objetivo de prevenir la muerte materna, 
siendo  el primer juego de herramientas publicado 
el de manejo de la  hemorragia obstétrica. Duran-
te los siguientes cinco años, la mortalidad materna 
en California disminuyó drásticamente en compa-
ración con la tasa nacional. Así, una investigación 
realizada en más de 32 000 partos durante los 
períodos previo y después del uso de protocolos 
de manejo de la hemorragia obstétrica, demostró 
una reducción significativa en los productos san-
guíneos transfundidos y una reducción no signifi-
cativa en el número de histerectomías puerpera-
les, evidencia que demuestra que la educación, el 
aumento de los recursos y el uso de herramientas 
pueden tener un impacto real en los resultados 
para las pacientes(3).

Metodología de la obtencIón de datos

Para la obtención de datos en el presente artícu-
lo, se procedió a identificar el tema principal y el 
objetivo de su revisión. Se recurrió a bibliogra-
fía con procedencia formalmente reconocida, es 

decir, los trabajos que han sido revisados cuida-
dosamente por expertos antes de ser publica-
dos, como revistas, reportes técnicos, normas, e 
internet. Los libros fueron el punto de partida de 
la presente investigación bibliográfica, ofrecien-
do una visión global del tema elegido. También 
se revisaron las normas nacionales en relación a 
los bundles para la prevención de infección de si-
tio quirúrgico en el contexto de la Vigilancia Con-
trol y Prevención de las Infecciones asociadas a la 
atención de salud y la Norma Técnica de Manejo 
Estandarizado de las Emergencias Obstétricas a 
fin de establecer qué avances relacionados con 
el tema existen en el nivel nacional. La internet 
fue una valiosa fuente de información, utilizan-
do palabras clave para la identificación de publi-
caciones. Finalmente, se realizó la organización 
de la información de manera sistemática, a fin 
de que pueda ser útil para el análisis.

Paquetes de atencIón en obstetrIcIa

El care bundle o bundle, o paquete de medidas de 
atención, es un grupo de intervenciones basa-
das en evidencias relacionadas con un proceso 
de enfermedad que, cuando se implementan 
juntas, resultan en significativos cambios que 
cuando se implementan individualmente(4). Un 
paquete o bundle es una manera estructurada 
de mejorar los procesos de atención y los resul-
tados en la paciente. 

En el Reino Unido, el Colegio Real de Obstetras y 
Ginecólogos (RCOG, por sus siglas en inglés), en 
un proyecto conjunto con la Agencia Nacional de 
Seguridad del Paciente (NPSA) y el Colegio Real 
de Obstetrices (RCM), publicó paquetes para el 
monitoreo fetal electrónico y manejo de la pla-
centa previa, cuyo objetivo era lograr una mejo-
ra en los resultados, ya que de todos los pagos 
de indemnizaciones por negligencia relaciona-
dos con reclamaciones derivadas de atenciones 
de partos, el costo total en 2007 y 2008 fue 163 
millones de euros, en las que los reclamos por 
parálisis cerebral representaron el 66% de estos 
pagos, y la mortinatalidad 2%(5).

Representantes de una variedad de organizacio-
nes se reunieron en Atlanta, en 2012, para crear 
un enfoque colaborativo de manera de optimizar 
la salud materna y mejorar la atención. Estas reu-
niones resultaron en la formación de la Colabora-
ción Nacional para la Seguridad Materna (NPMS), 
ubicada dentro del Consejo de seguridad del pa-
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ciente en el cuidado de la salud de las mujeres 
(Council on Patient Safety in Women’s Healthcare), 
coalición que incluyó una amplia gama de orga-
nizaciones profesionales. El Colegio Americano 
de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) es el socio 
principal en la Alianza para la Innovación en el 
Programa de Salud Materna (Alliance for Innova-
tion on Maternal Health - AIM)(6), bajo los auspicios 
del Consejo de seguridad del paciente en el cui-
dado de la salud de las mujeres. El objetivo de 
esta fusión es reducir la morbilidad y mortalidad 
materna en los Estados Unidos en 50%, median-
te bundles o paquetes de intervenciones basadas 
en la evidencia que estén diseñadas para imple-
mentarse juntas y que den mejores resultados(6), 
similares a las creadas en California. Estos pa-
quetes han sido desarrollados inicialmente en 
tres líneas de trabajo -hemorragia, hipertensión 
y tromboembolismo venoso (TEV)-, disponibles 
en el sitio web de maternidad segura, incluyendo 
guía de implementación, carteles, folletos, listas 
de verificación, algoritmos y tablas. Proporcionan 
una variedad de recomendaciones para la aten-
ción obstétrica segura basadas en la evidencia y 
está organizado en cuatro secciones: 

Preparación Reconocimiento
y prevención Respuesta 

Informes / 
Aprendizaje 
del sistema

• Coche de hemorragia con suministros, globos de compresión 
intrauterina, lista de veri�cación

• Medicamentos para hemorragia (kit o equivalente)
• Equipo de respuesta: banco de sangre, cirugía ginecológica 

avanzada, otros
• Protocolos de transfusión masiva de emergencia 
• Educación del personal sobre protocolos, simulacros o análisis

I. Preparación

II. Reconocimiento y 
prevención

III. Respuesta

IV. Informes / 
Sistemas de 
aprendizaje

• Evaluación del riesgo de hemorragia (prenatal, al ingreso, 
otro)

• Medición de la pérdida total de sangre (formal, lo más 
cuantitativa posible)

• Manejo activo de la tercera etapa del parto

• Manejo estándar de la emergencia de hemorragia obstétrica, 
basada en etapas con listas de veri�cación

• Programa de apoyo para pacientes, familias y personal para 
todas las hemorragias signi�cativas

• Cultura de análisis: casos de alto riesgo post evento, para 
identi�car éxitos y oportunidades de mejora

• Revisión multidisciplinaria de casos con enfoque de sistema
• Monitoreo de resultados e indicadores de proceso en la 

mejora de la calidad de atención materno perinatal

Figura 1. Paquete de seguridad materna sobre el manejo de la 
hemorragia obstétrica. CounCil on Patient Safety in Women’S 
HealtHCare.

La hemorragia obstétrica es la complicación más 
común del parto, pero gran parte de la morbili-
dad y la mortalidad relacionadas con dicha en-
tidad son consideradas prevenibles. Por ello, el 
primer paquete publicado por esta alianza fue 
el de seguridad para pacientes con hemorragia 
obstétrica, inicialmente en el sitio WEB, para 
después ocupar espacios preferenciales en cua-
tro revistas de alto impacto: Anesthesia & Analge-
sia(7), Obstetrics and Gynecology(8), Journal of Obs-
tetric, Gynecologic & Neonatal Nursing(9) y Journal 
of Midwifery and Women’s Health(10). Los acápites 
de relevancia incluyen un mejor reconocimiento 
y apreciación cuantitativa de la pérdida de san-
gre, mayor atención a los signos clínicos de he-
morragia, restauración más rápida del volumen 
de sangre y mayor énfasis en la intervención de-
cisiva, y tienen como meta evitar episodios de 
hemorragia severos, disminuyendo la necesidad 
de transfusión de productos sanguíneos y la fre-
cuencia de la coagulopatía.

El paquete de atención para el manejo de la he-
morragia obstétrica se desarrolla en cuatro sec-
ciones, como se detalla a continuación (figura 1).

La sección de preparación del paquete de hemo-
rragia incluye una lista de suministros y sistemas 
necesarios para estar preparado, como un co-
che de hemorragia y dotación de medicamentos 
para la hemorragia (tabla 1). 

La sección de reconocimiento y prevención in-
cluye aquellas evaluaciones que deben reali-
zarse para cada paciente, como los factores de 
riesgo y la medición precisa de la pérdida acu-
mulada de sangre (tabla 2).

La sección de respuesta incluye planes de ma-
nejo de emergencias de hemorragia obstétrica 
basados en etapas (tabla 3).

Y, por último, el Informe/Aprendizaje del siste-
ma incluye recomendaciones sobre cómo llevar 
a cabo revisiones multidisciplinarias después de 
episodios de hemorragia grave, incluidos con-
sejos para informar y comités de mejora de la 
calidad perinatal.

En el Perú, no obstante que la tasa de muerte 
materna ha disminuido en los últimos años a 79 
por 10 000 nacidos vivos, aun significa un pro-
blema de salud pública, identificándose como 
causas importantes la hemorragia, la sepsis, 
entre otras(11). Una iniciativa importante desa-
rrollada en nuestro país es la implementación 
de las claves para la atención de las emergencias 
obstétricas, favoreciendo una mejor respuesta 
por parte de los servicios, con las funciones cla-
ramente definidas para cada proveedor de sa-
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lud. Las claves que vienen siendo usadas en los 
establecimientos de salud son Clave Roja, Cla-
ve Azul y Clave Amarilla, desarrolladas para los 
casos de hemorragia obstétrica, preeclampsia 
severa-eclampsia y sepsis, respectivamente(12). 
Adicionalmente, el documento técnico Linea-
mientos para la Vigilancia, Prevención y Control 
de las Infecciones Asociadas a la Atención de Sa-
lud, recomienda la socialización e implementa-
ción del care bundle o paquete de medidas para 
la prevención de las IAAS basadas en evidencia 
médica, habiéndose identificado como infeccio-
nes asociadas a la atención de salud la endo-
metritis en parto por cesárea, endometritis en 
parto vaginal y la infección de sitio quirúrgico en 
parto por cesárea(13).

Existen varias iniciativas para el uso de bundles 
en obstetricia, las que se relacionan con los si-
guientes aspectos de la atención materna:

• Monitoreo fetal electrónico(14)

• Hemorragia obstétrica(15), la que se ha descri-
to con más detalle

• Infección de sitio quirúrgico(16), aplicable a la 
prevención de sitio quirúrgico en cesárea

• Prevenir el tromboembolismo venoso pos-
parto(17)

• Hipertensión severa en la gestación(18)

• Retención de gasas posparto vaginal(19)

• Reducción segura de partos por cesárea pri-
maria(20)

• Inducción con oxitocina(21).

tabla 1. lista de chequeo de instrumental y medicamentos 
Para el manejo de la hemorragia obstétrica. Safe motHerHood 
initiative, acog, aim.

Cartilla de hemorragia

Vaginal

Valva vaginal, espéculo largo

Instrumentos largos (agujas, tijeras, 
pinzas Kelly, abrazaderas)

Globo intrauterino

Cureta

Luz brillante

Instrucciones de uso del globo 
intrauterino

Cesárea / histerectomía

Instrumental para histerectomía

Sutura crómico N°1

Aguja recta recargable

Globo intrauterino

Instrucciones de uso del globo 
intrauterino

Set de medicamentos para uso rápido
Asegurar las medicaciones apropiadas segun la historia del paciente

Oxitocina 10 a 40 unidades por 500 
a 1 000 mL de solución

2 bolsas

Oxitocina 10 unidades 2 viales

15 metil PgF  250 microgramos 
por mL

Evitar en asma, usar con precaución 
en hipertensión

1 ampolla*

MIsoprostol 200 microgramos en 
tabletas

5 tabletas

Metilergonovina 250 microgramos 
por por mL

Evitar en hipertensión
1 ampolla*

*Necesita refrigeración

tabla 2. Valoración del riesgo de hemorragia obstétrica. Safe 
motHerHood initiative, acog, aim.

Prenatal
Factores de riesgo Sospecha de placenta previa, acreta, increta, percreta

Índice de masa corporal mayor a 50

Trastorno hemorrágico significativo

Otros riesgos médicos/quirúrgicos significativos

Intervención
Transferencia a nivel apropiado para atención de 

parto

Anteparto
Tiempo de gesta-

ción (semanas)

Factores de riesgo Placenta acreta 34 0/7 a 35 6/7

Placenta previa 36 0/7 a 37 6/7

Cesárea clásica primaria 36 0/7 a 37 6/7

Miomectomía anterior 37 0/7 a 38 6/7

Miomectomía anterior y extensa 36 a 37

Intervención

Para una o más cesáreas previas, la localización de la 
placenta debe estar documentada.

Pacientes con alto riesgo de placenta acreta deben 
contar con exámenes de imagen correcta para evaluar 

riesgo antes del parto

Admisión al parto
Mediano riesgo Alto riesgo

Factores de riesgo Corioamnionitis
Nuevo sangrado 

activo

Oxitocina por más de 24 h

2 o más factores 
de riesgo

(admisión o 
intraparto)

Expulsivo prolongado

Sulfato de magnesio

Intervención Cribar y aplicar protocolo
Tipificar, cruzar y 
aplicar protocolo
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tabla 3. lista de chequeo de hemorragia obstétrica. saVe motherhood initiatiVe, acog, aim.

Complete todos los pasos en las etapas anteriores más la etapa actual, independientemente de la etapa en la que el paciente se presente.
Reconocimiento:
Llame para asistencia (Equipo de Hemorragia Obstétrica)
Designado: Líder del equipo_________ Lector/Registrador de lista de chequeo _________ Enfermera_________
Notificar: Pérdida sanguínea acumulada ___________Signos vitales _____________Etapa____________

Etapa 1. Sangre pérdida > 500 mL vaginal o pérdida > 1 000 mL poscesárea con signos vitales y valores de laboratorio 
normales.

Pasos iniciales
 
 Asegúrese de acceso IV 
 
 Aumentar IV (cristaloides sin oxitocina) 
 
 Inserte el catéter urinario
 
 Masaje del fondo uterino permanente 

Medicamentos 
 
 Asegurar medicamentos apropiados según historia del paciente 
 
 Oxitocina en aumento, adicionalmente uterotónicos 

Banco de sangre
 
 Grupo, Rh y pruebas cruzadas, 2 U de paquete globular

Acción
 
 Determinar la etiología y tratar 
 
 Preparar sala de operaciones, si está clínicamente indicado (optimizar visualización/examen)

• Oxitocina: 10-40 unidades en solución de 500-1000 mL
• Metilergonovina: 0,2 mg IM (puede repetirse). Evitar en hipertensión
• 15-metil PGF2α 250 microgramos IM (puede repetirse en 15 

minutos, máximo 8 dosis). Evitar en asma. Usar con precaución en 
hipertensión.

• Misoprostol: 800-1000 microgramos rectal, 600 microgramos oral 
u 800 microgramos sublingual

Tono (atonía) 
Trauma (laceración) 
Tejido (productos retenidos) 
Trombina (disfunción coagulación)

Etapa 2. Sangrado continuo (pérdida sanguínea estimada hasta 1 500 mL o uso > de 2 uterotónicos) con signos vitales y 
valores de laboratorio normales.

Pasos iniciales
 
 Movilizar ayuda adicional 
 
 Coloque 2 vías endovenosas (16-18G) 
 
 Solicitar hemograma, coagulación, fibrinógeno 
 
 Preparar sala de operaciones

Medicación
 
 Continuar con medicamentos de etapa 1 
 
 Considerar ácido tranexámico

Banco de sangre
 
 Obtener 02 unidades de paquete globular (No espere resultados de laboratorio, transfundir 

por signos/síntomas clínicos)
 
 Descongelar 02 unidades de plasma fresco congelado

Acciones
 
 Para atonía uterina --> Globo uterino o empaquetamiento
 
 Posible intervención quirúrgica
 
 Considerar traslado de paciente a sala de operaciones
 
 Escalar la terapia con el objetivo de la hemostasia

Ácido tranexámico (TXA) 1 g IV durante 10 min (agregue 1 g del vial a 100 
mL de soporte nutricional y déjelo durante 10 min; puede repetirse una 
vez después de 30 min)

Posibles intervenciones: 
• Globo Bakri 
• Sutura de compresión / sutura B-Lynch 
• Ligadura de la arteria uterina 
• Histerectomía

Etapa 3. Hemorragia continua (estimación de pérdida sanguínea de 1 500 mL o más de 02 paquetes globulares adminis-
trados o riesgo de sangrado oculto/coagulopatía o signos vitales / laboratorio anormales /oliguria.

Pasos iniciales
 
 Movilizar ayuda adicional 
 
 Mover la paciente a sala de operaciones 
 
 Notificar el estado clínico (signos vitales, pérdida de sangre acumulada, etiología)
 
 Esquema y plan de comunicación

Medicación
 
 Continuar con medicamentos de etapa 1
 
 Considerar ácido tranexámico

Banco de sangre
 
 Iniciar protocolo de transfusión masiva
 
 Si existe coagulopatía, iniciar con crioprecipitados
 
 Consultar por agentes adicionales

Acciones
 
 Lograr hemostasia, intervención basada en etiología 
 
 Escalar intervenciones

• Oxitocina: 10-40 unidades en solución de 500-1000 mL
• Metilergonovina: 0,2 mg IM (puede repetirse). Evitar en hipertensión 
• 15-metil PGF2α: 250 microgramos IM (puede repetirse en 15 

minutos, máximo 8 dosis). Evitar en asma.  Usar con precaución en 
hipertensión.

• Misoprostol: 800-1000 microgramos rectal, 600 microgramos oral 
u 800 microgramos sublingual

• Ácido tranexámico (TXA) 1 g IV durante 10 min (agregue 1 g del vial 

a 100 mL de soporte nutricional y déjelo durante 10 min; puede 
repetirse una vez después de 30 min)

Posibles intervenciones: 
• Globo Bakri 
• Sutura de compresión / sutura B-Lynch 
• Ligadura de la arteria uterina 
• Histerectomía

Etapa 4. Colapso cardiovascular (hemorragia masiva, shock hipovolémico severo o embolismo de líquido amniótico).
Pasos iniciales

 
 Movilizar ayuda adicional 
Medicación

 
 Continuar con medicamentos de etapa 1 
 
 Considerar ácido tranexámico

Banco de sangre
 
 Simultáneamente transfusión masiva agresiva

Acciones
 
 Inmediata intervención quirúrgica para lograr la hemostasia (histerectomía)

Administración posterior a la hemorragia 
• Determinar la disposición del paciente 
• Informar a todo el equipo de atención obstétrica 
• Informar al paciente y a la familia 
• Documentar
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conclusIones

Los paquetes de atención o bundles desarrolla-
dos para la seguridad de la atención obstétrica 
son herramientas útiles que contienen medidas 
estándares basadas en la evidencia científica 
que, aplicadas, tienen como finalidad mejorar la 
calidad y la seguridad de la atención materna. 
Existe una variedad de bundles para el manejo 
obstétrico. En el presente artículo se ha revisado 
brevemente el paquete de atención para el ma-
nejo de la hemorragia obstétrica, que incluye adi-
cionalmente otras herramientas accesorias. Esta 
revisión puede convertirse en un punto de par-
tida para la construcción e implementación de 
bundles de atención obstétrica en nuestro país.
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