
¿QUÉ ES?
El manejo activo de la tercera etapa del parto
(MATEP) incluye tres etapas:
1. Administración de un medicamento

úterotónico (inyección de 10 IU oxitocina,
que es el medicamento de elección)

2. Tracción controlada del cordón
3. Masaje uterino luego de la expulsión de la

placenta

¿POR QUÉ?
Cada año, se producen 14 millones de casos
de hemorragia postparto (HPP), o sangrado
excesivo después del nacimiento del bebé. La
HPP es responsable de aproximadamente el
25% de muertes maternas en todo el mundo1

y, en algunos países, esta cifra alcanza el 60%
de las muertes en algunos países.2 La HPP
también es causa de morbilidad severa a largo
plazo.3 La investigación ha validado al
MATEP como la práctica más recomendable
para:
• Disminuir en un 60%4 la incidencia de

HPP a causa de atonía uterina (incapacidad
del útero para contraerse después del parto) 

• Reducir la necesidad de transfusión de san-
gre (que implica riesgos para la salud, hos-
pitalización y costos de atención)5, y por
último

• Evitar complicaciones y muerte a causa de
HPP.3

El manejo activo de la tercera etapa del parto es:
• Una intervención segura, costo-efectiva y

sostenible
• Una práctica más humana y ética que la de

manejar las complicaciones de la HPP,
especialmente en mujeres anémicas o
desnutridas2

• Una práctica que puede ahorrar dinero a los
establecimientos de salud, según estudios
realizados en Guatemala, Vietnam, y
Zambia6,7

• Una manera de aumentar la efectividad y el
impacto económico de los programas de
salud materno-infantil

• Una intervención que ha sido adoptada 
por muchos y diferentes proveedores de
salud, luego de recibir una capacitación 
relativamente breve que incluye experiencia 
práctica

¿CUÁNDO?
El MATEP debe ofrecerse a toda mujer, en
todo parto y por todo proveedor, dado que:
• La gran mayoría de los casos de HPP 

no puede anticiparse2, pero sí puede 
prevenirse.

• La salud de las mujeres que sufren de ane-
mia puede complicarse en el momento del
parto, e incluso la pérdida de pequeñas can-
tidades de sangre puede ser peligrosa; por
lo tanto, reducirles el sangrado durante el
parto podría salvarles la vida.

¿QUÉ puede hacerse para aumentar
el uso del manejo activo de la ter-
cera etapa del parto? 
Abogacía:
• Crear políticas de apoyo para el uso ruti-

nario de este manejo como una de las inter-
venciones más efectivas para prevenir la
HPP—principal causa de muerte de
mujeres durante el parto—y con ello salvar
la vida de las mujeres.

• Incorporar los hallazgos de investigaciones
internacionales y las pautas al respecto en
el diálogo nacional sobre desarrollo de
políticas—como por ejemplo la declaración
conjunta de la Confederación Internacional
de Parteras (ICM por sus siglas en inglés) y
la Federación Internacional de Ginecología
y Obstetricia (FIGO)8 y las guías de la
Organización Mundial de la Salud (OMS)9.

• Promover el compromiso de los estable-
cimientos y de la comunidad en cuanto al
uso y acceso rutinario de esta intervención
para todas las mujeres durante el parto.

• Asociarse con grupos de trabajo especial-
izados de la región, con la sociedad civil y
asociaciones profesionales para estimular el
compromiso local.
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• Colaborar con la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), la
OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el Fondo de Población de
las Naciones Unidas (UNFPA), y otros donantes
y agencias de cooperación de modo de lograr el
apoyo necesario para incluir el MATEP en todos
los niveles e incorporarlo dentro de las guías de
prestación de servicios.

Capacitación:
• Incluir el manejo activo de la tercera etapa del

parto en los programas de pre-grado y en la
capacitación en-servicio según sea apropiado.

• Entregar apoyo para la capacitación (por ejemplo,
a través de audiovisuales, modelos anatómicos,
material de referencia, ayudas didácticas y sumi-
nistros necesarios para la capacitación).

• Realizar seguimiento y supervisión a la capa-
citación.

• Confirmar que el equipo de proveedores que
puede ofrecer esta intervención y los servicios
relacionados, incluyendo la administración de
inyectables, cuenten con la autorización legal 
para ello. (Considerar el nivel del centro y la
comunidad.)

• Incorporar el MATEP en programas de capac-
itación integrales sobre Maternidad sin Riesgo.
(Una capacitación que incluye sólo el MATEP
una capacitación integral o cuando ésta ha sido
realizada recientemente.)

Prestación de servicios:
• Asegurar, en lo posible, una infraestructura ade-

cuada, áreas de atención para el trabajo de parto
y parto, y disponibilidad de servicios básicos
(por ejemplo, agua corriente, sanitarios y energía
eléctrica).

• Estimular la capacitación utilizando material
didáctico, supervisión y seguimiento.

• Disponer de sistemas de apoyo logísticos (por
ejemplo, cadena de frío para los medicamentos,
protección contra la luz, empaque apropiado y
dosis adecuadas para profilaxis y tratamiento,
incluyendo oxitocina y/o ergometrina o sintome-
trina en la Lista de Medicamentos Esenciales).

• Reforzar temas relacionados (por ejemplo mejo-
ramiento de la calidad de atención, prevención
de infecciones y acceso a la atención calificada
del parto).

• Garantizar la existencia de suministros (por
ejemplo oxitocina, agujas y jeringas).
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