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1. Resumen ejecutivo 
La hemorragia postparto (HPP) o sangrado excesivo después del parto es la causa más 
importante de muertes maternas en los países en desarrollo. Según la OMS, cada año existen 
alrededor de 14 millones de mujeres que presentan pérdida severa de sangre en el periodo 
postparto. Más de cien mil de ellas mueren algunas horas después de dar a luz. La HPP es 
responsable de alrededor del 25% de las muertes maternas a nivel mundial. Datos del 2005 
revelaron que el índice de  muertes maternas en Guatemala es de 240 por cada 100,000 recién 
nacidos vivos. Uno de los más altos en América Latina.  

El disminuir la mortalidad materna es de máxima prioridad para el Ministerio de Salud y 
Asistencia Social de Guatemala (MSPAS). Guatemala ha adoptado pautas internacionales para 
el manejo activo de la tercera etapa del parto (MATEP) para la prevención de la HPP, y ha 
hecho grandes esfuerzos por capacitar a profesionales de la salud en la aplicación del MATEP 
para prevenir la HPP. A pesar de todos los esfuerzos hechos por el gobierno para luchar en 
contra de la HPP, ésta continúa siendo la causa principal de muertes maternas en el país. En un 
esfuerzo por encontrar soluciones adicionales a este  problema, el MSPAS, a través de 
Departamento de Salud Sexual y Reproductiva, identificó la oxitocina en dispositivo 
Uniject®* (oxitocina en Uniject) como una posible solución para aumentar el acceso al 
MATEP y así enfrentar este problema.   

El piloto de introducción buscó reemplazar la oxitocina en ampollas con oxitocina en Uniject 
en establecimientos de salud. El MSPAS, en colaboración con AID Agencia de EE.UU. para el 
Desarrollo Internacional (USAID), la Asociación de Ginecología Obstetricia de Guatemala 
(AGOG), la Iniciativa para la Prevención de la Hemorragia Postparto (POPPHI), y PATH 
llevaron a cabo un piloto de introducción como parte de la iniciativa de prevención de la HPP 
del MSPAS. Los datos del piloto de introducción permitieron que PATH, con la asistencia del 
MSPAS, USAID y la AGOG, evaluara la aceptación de la oxitocina en Uniject por parte de 
los/as proveedores/as y los/as administradores/as, así como la viabilidad y su adaptación al 
sistema.  

La investigación se llevó a cabo en seis establecimientos en seis distritos del departamento de 
Alta Verapaz. El MSPAS seleccionó los distritos piloto en base a índices altos de mortalidad 
materna. Tanto  los/as proveedores/as de salud que asistían partos en los establecimientos de 
salud seleccionados, como los/as administradores/as de establecimientos, participaron en el 
piloto de introducción y en la parte de la evaluación del estudio. Algunos/as proveedores/as de 
salud recibieron capacitación pero no utilizaron la oxitocina en Uniject porque tuvieron que 
rotar a un departamento diferente durante el transcurso del piloto.  

Los/as trabajadores/as y administradores/as de establecimientos completaron un inventario 
acerca de las prácticas actuales y un cuestionario post-intervención antes de la capacitación y 
al final del piloto, respectivamente. Durante la implementación del piloto, los/as monitores/as 
del MSPAS y la AGOG visitaron los establecimientos una vez al mes para recolectar datos 
sobre el número de partos, para monitorear el suministro y el almacenamiento de oxitocina en 
Uniject, para informar de cualquier muerte materna y sobre cualquier problema que ocurriera 
con el uso de Uniject, así como para reforzar el uso correcto del MATEP según fuera 
necesario.  
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Un total de 205 trabajadores/as de la salud y seis administradores/as de establecimientos 
participaron en el  estudio. De ellos, 89 proveedores/as y 6 administradores/as completaron 
cuestionarios post-intervención acerca de su experiencia usando la oxitocina en Uniject como 
componente del MATEP. Sin embargo, los/as trabajadores/as de la salud rotaron a otro 
departamento durante el piloto de tres meses, y solamente 77 de los/as proveedores/as que 
respondieron el cuestionario post-intervención utilizaron el producto durante el piloto. Un total 
de 3,154 mujeres dieron a luz en los seis establecimientos durante el piloto (incluyendo 2,338 
partos vaginales y 816 partos por cesárea). De esos partos, 2,487 o 79% usaron oxitocina en 
Uniject. Una divergencia en el diseño del estudio original fue el no utilizar  oxitocina en 
Uniject en todos los partos (incluyendo partos por cesárea y partos vaginales). Dos de los 
establecimientos no pudieron usar  la  oxitocina en Uniject para partos por cesárea porque el 
establecimiento no contaba con equipo de cadena de frío en el pabellón y/o la administración 
del establecimiento decidió que no era logísticamente viable.   

En general, los/as proveedores/as y los/as administradores/as opinaron que la oxitocina en 
Uniject era un dispositivo aceptable para administrar la dosis de oxitocina durante el 
procedimiento del MATEP para la prevención de la HPP. Respecto a su facilidad de uso, 
los/as proveedores/as opinaron que la preparación, activación y administración de oxitocina en 
Uniject era muy fácil. Sin embargo, no se encontró una diferencia significativa entre la 
facilidad de preparación y la administración de la oxitocina en ampollas y jeringas, versus la 
oxitocina en Uniject. Entre las ventajas descritas por proveedores respecto a la aceptación y la 
viabilidad de la oxitocina en Uniject se encuentran:  

 Menor tiempo de preparación del medicamento. El 93% de los/as proveedores/as 
informaron que las veces en que usaron oxitocina en Uniject, se tardaron menos tiempo en 
preparar la dosis. 

 Mejoria en la calidad de los servicios del MATEP que se entregan a las pacientes. El 
64% de los/as proveedores/as y el 100% de los/as administradores reportaron una amplia 
mejoría en la calidad de los servicios del MATEP que se entregó a las pacientes.  

 Seguridad para los/as trabajadores/as de la salud.  Conversaciones con los/as 
proveedores/as durante las visitas de monitoreo revelaron que estos sentían que la 
oxitocina en dispositivo Uniject era más seguro que las ampollas y las jeringas estándar. 
Entre las razones que se dieron para respaldar este punto de vista, se incluyó información 
anecdótica de heridas al tratar de romper las ampollas.  

 Más fácil de mantener un registro. Dado que la oxitocina es un medicamento controlado 
en Guatemala, los/as proveedores necesitan llevar control de lo que se utiliza. Los/as 
proveedores/as informaron que el mantener un registro del producto era más fácil con 
oxitocina en Uniject porque en vez de guardar las ampollas rotas, ellos podían guardar el 
bolso de aluminio de Uniject. Por lo tanto se elimina cualquier riesgo de heridas con 
ampollas rotas.  

La presencia de un indicador de tiempo-temperatura (ITT) en cada paquete fue ampliamente 
aceptada por los/as proveedores/as y los/as administradores de establecimientos, y encontraron 
que era fácil interpretar el ITT. 

Esta evaluación demostró altos niveles de aceptación de la oxitocina en Uniject y una facilidad 
relativa de capacitación sobre su uso a los/as proveedores/as de atención en salud. Sin 
embargo, actualmente el MSPAS enfrenta varios desafíos que afectan el rendimiento completo 
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del actual programa de prevención de la HPP en el país, y esto podría potencialmente afectar 
las decisiones del país respecto a la introducción de amplia escala de la oxitocina en Uniject.    

Dados los desafíos particulares que enfrenta el MSPAS, es posible que los beneficios ofrecidos 
por la oxitocina en Uniject puedan ser mayores que sus desventajas. Además, la oxitocina en 
Uniject puede ser una herramienta importante para: 

 Crear conciencia en el país respecto a la HPP y el uso del MATEP. 
 Garantizar la actividad farmacológica del medicamento.  

Hay otros factores que limitan la importancia de este estudio. Sin embargo, los resultados 
entregan una representación clara de la realidad acerca del uso de oxitocina en Uniject para la 
práctica del MATEP en Guatemala. 

La oxitocina en Uniject podría potencialmente dar respuesta a algunos de los desafios que el 
país enfrenta en la implementación de su programa nacional de prevención de la HPP. 
Recomendamos al MSPAS que considere la implementación nacional de oxitocina en Uniject 
para aumentar el acceso al MATEP y mejorar el impacto de su cuidadosamente planificada 
estrategia para la prevención de la HPP.  
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2. Introducción 
Guatemala ha adoptado estándares internacionales para la prevención de la hemorragia 
postparto (HPP), incluyendo la promoción del manejo activo de la tercera etapa del parto 
(MATEP), la cual es el procedimiento actual basado en la evidencia para todos los partos en 
establecimientos en el país. El MATEP incluye la administración intramuscular (IM) de 10 UI 
de oxitocina. A pesar de los esfuerzos por parte del gobierno para enfrentar la HPP, el MATEP 
no se realiza de manera correcta por parte de todos los/as proveedores/as, y la HPP continua 
siendo la causa principal del muertes maternas en el país. En un esfuerzo por encontrar 
soluciones adicionales a este problema, el Ministerio de Salud y Asistencia Social de 
Guatemala (MSPAS), mediante su departamento de Salud Sexual y Reproductiva, identificó la 
oxitocina en dispositivo Uniject (oxitocina en Uniject) como una posible solución para 
incrementar el acceso al MATEP y ayudar a dar respuesta a este problema. 

Como forma de determinar si la oxitocina en Uniject es una buena solución para apoyar las 
prácticas del MATEP en el país, el MSPAS, en colaboración con AID Agencia de EE.UU. 
para el Desarrollo Internacional, la Asociación de Ginecología y Obstetricia de Guatemala 
(AGOG), la Iniciativa para la Prevención de la Hemorragia Postparto (POPPHI), y PATH, 
llevaron a cabo una implementación piloto de tres meses de oxitocina en Uniject para la 
prevención de la HPP a nivel institucional dentro del contexto del MATEP. Después de la 
implementación piloto, PATH asistió al MSPAS, a USAID y a la AGOG con la evaluación de 
los resultados.   

Este proyecto proporcionó datos de la experiencia inicial a nivel país con oxitocina en Uniject, 
incluyendo retroalimentación acerca de la aceptación por parte del o la proveedor/a y el o la 
administrador/a, así como la viabilidad de la implementación en el sistema de salud. Los datos 
de este estudio permitirán que el MSPAS considere una adopción más amplia de oxitocina en 
Uniject para Guatemala.  

  

3. Antecedentes 

3.1 La HPP como la causa principal de muertes maternas a nivel mundial 
La HPP o sangrado excesivo después del parto es la causa más importante de las muertes 
maternas en los países en desarrollo. Según la OMS, existen alrededor de 14 millones de 
mujeres que cada año presentan pérdida severa de sangre en el periodo postparto. Más de cien 
mil de ellas mueren algunas horas después de dar a luz. La HPP es responsable de alrededor 
del 25% de las muertes maternas a nivel mundial,1 y en algunos países puede alcanzar hasta el 
60%. La HPP puede ser también una causa de morbilidad a largo plazo, 12% más sobreviven 
con anemia severa.2,3 El índice de mortalidad materna en Honduras es de 240 por cada 100,000 
recién nacidos vivos, uno de los más altos en América Latina.4 

La mayoría de los casos de HPP ocurren durante el periodo postparto inmediato (dentro de las 
primeras 24 horas después del parto) y entre 70-90% de estos se deben a la atonía uterina, la 
incapacidad del útero de contraerse apropiadamente después del nacimiento del o la bebé.5,6 La 
placenta retenida y las laceraciones genitales son la causa del resto de las hemorragias 
posparto. El manejo de la HPP depende de la causa de la hemorragia; es vital determinar el 
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origen del sangrado y actuar de inmediato para detenerlo. Por lo general el tratamiento 
requiere acción inmediata en un establecimiento adecuadamente equipado en donde la cirugía, 
los medicamentos y las transfusiones sanguíneas estén disponibles. La prevención deberá ser 
la primera estrategia en todos los partos, en particular en donde la mayoría de los partos 
ocurren en establecimientos de atención primaria como lo son los centros de salud 
comunitarios o en casa.  

3.2 El MATEP para la prevención de la HPP 
Para la prevención de la HPP, la OMS recomienda que un/a asistente de parto adiestrado/a 
realice el MATEP a todas las mujeres que tengan parto vaginal. El procedimiento del MATEP 
incluye los siguientes pasos:7 

 La administración de un uterotónico dentro del primer minuto del nacimiento del o 
la bebé, y una vez que se descarte la presencia de otro/a bebé. La OMS recomienda el 
uso de oxitocina (10 UI IM) como el uterotónico de elección porque hace efecto a los 2 o 
3 minutos de la inyección, tiene efectos secundarios mínimos, puede ser utilizado en todas 
las mujeres y el almacenamiento es más estable que otros uterotónicos como la 
ergometrina. La administración de un medicamento uterotónico estimula las contracciones 
uterinas las cuales (1) facilitan la separación de la placenta de la pared uterina, lo cual 
resulta en una rápida salida de la placenta y (2) comprimen las arterias sanguíneas 
maternas en el sitio placentario después de la salida de la placenta.  

 Salida de la placenta mediante la tracción controlada del cordón. La tracción 
controlada del cordón (TCC) facilita la salida rápida de la placenta y el vaciamiento del 
útero. Este paso debe realizarse durante una contracción uterina.  

 El masaje uterino posterior a la salida de la placenta. El masaje uterino estimula las 
contracciones uterinas y remueve los coágulos que puedan inhibir la contracción uterina.   

Las investigaciones han demostrado que el MATEP disminuye la incidencia de la HPP (hasta 
en un 60%), la duración de la tercera etapa del parto, el porcentaje de los casos en que la 
tercera etapa del parto dura más de 30 minutos, la necesidad de transfusiones sanguíneas, y la 
necesidad de medicamentos uterotónicos para manejar la HPP. 8,9 La OMS y todas las 
organizaciones internacionales profesionales tales como la Confederación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia, la Confederación Internacional de Parteras, y otras agencias socias 
enfocadas en la salud materna recomiendan la aplicación sistemática del MATEP en todos los 
partos vaginales.  

3.3 La práctica del MATEP y el uso de oxitocina en Guatemala 
El MSPAS de Guatemala adoptó las pautas internacionales para el MATEP y ha hecho 
grandes esfuerzos por capacitar a profesionales de la salud acerca del MATEP para la 
prevención de la HPP. Mientras que el MSPAS ha hecho grandes avances en alcanzar la meta 
de reducir la morbilidad y la mortalidad a causa de la HPP asegurando el acceso al MATEP, 
aún se enfrentan múltiples desafíos.  

Un desafío para la práctica correcta del MATEP es la presentación de la oxitocina. La mayoría 
de los establecimientos cuentan con ampollas con 5 UI de oxitocina. Dado que la pauta 
recomendada para el uso de la oxitocina para la prevención de la HPP en Guatemala es la 
administración de 10 UI IM dentro del primer minuto del nacimiento,  los/as proveedores/as 
deben utilizar dos dosis de 1-mL de 5 UI en cada ampolla de vidrio. Además, actualmente la 
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La oxitocina en Uniject. 

mayoría de los establecimientos administran oxitocina con jeringas y agujas desechables, lo 
cual implica armar la jeringa, romper la ampolla y cargar el medicamento a la jeringa.  

Otro aspecto importante para incrementar el acceso al MATEP es el asegurar la disponibilidad 
de la oxitocina en todos los establecimientos en donde hay partos. Este es un desafío cuando la 
cadena de frío es limitada o no existe. La oxitocina puede tolerar una breve exposición 
moderada al calor, pero una exposición considerable reduce su eficacia. Sin un indicador de 
tiempo-temperatura (ITT) en el empaque del producto o sin un registro cuidadoso de la 
temperatura de almacenamiento del producto, el/la proveedor/a no puede asegurar que la 
oxitocina administrada a la mujer es eficaz. En base a los resultados de un encuentro realizada 
por la AGOG y POPPHI en el 2007, el almacenamiento de la oxitocina en establecimientos de 
salud en Guatemala varia de lugar en lugar y no todos los establecimientos tienen acceso a un 
refrigerador, especialmente en algunas clínicas de atención primaria. Alrededor de 13% de los 
establecimientos entrevistados almacenaban la oxitocina a temperatura ambiente por periodos 
de tiempo indefinidos mientras que otros la almacenaban bajo la temperatura recomendada de 
entre 2°C–8°C. Con frecuencia estos establecimientos dependen del sistema de cadena de frio 
del Programa Expandido de Vacunación de hospitales cercanos para almacenar el 
medicamento y esto puede causar atrasos en la obtención del medicamento por parte de la 
clínica cuando éste se hace necesario. Además del almacenamiento, algunos establecimientos 
de salud en Guatemala informaron desabastecimiento y un suministro irregular de oxitocina.10 

Otro desafío importante que el país enfrenta es el gran número de partos en casa que ocurren 
por falta de acceso a los servicios de salud, los desafíos geográficos para el transporte, y la 
diversidad cultural de la población. El porcentaje de partos institucionales es de solamente 
40%. Mientras que este piloto de introducción no incluirá el uso de oxitocina en Uniject en 
partos en casa. En el futuro, esto es de gran interés para 
el MSPAS.  

El gobierno de Guatemala tiene un fuerte interés en 
explorar las posibles soluciones que puedan contribuir 
a la disminución de muertes maternas a causa de la 
HPP. Como primer paso, el MSPAS buscará soluciones 
para dar respuesta a los desafíos en las instituciones, y 
potencialmente evaluar si y de qué manera pueden 
introducirse a nivel comunitario. La oxitocina en 
Uniject ha sido identificada por el gobierno como una 
posible solución para aumentar el acceso al MATEP y 
para ayudar a reducir las muertes maternas a causa de 
la HPP.  

3.4 La oxitocina en Uniject 
La oxitocina en Uniject es una jeringa no-reutilizable pre-llenada de dosis única con 10 UI de 
oxitocina en 1mL. Este formato de inyección ofrece algunas ventajas sobre un formato de 
administración estándar de ampolla y aguja-jeringa. Los beneficios principales de la oxitocina 
en Uniject son: 
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Una guía rápida y fácil para 
la interpretación del ITT. 

 Dosis única para minimizar pérdidas y facilitar la cobertura a nivel de pacientes 
individuales. 

 Pre-llenado para asegurar que la dosis correcta sea administrada y simplificar la obtención 
y logística.   

 No reutilizable para minimizar la transmisión de patógenos vía sanguínea mediante la 
reutilización de agujas.  

 Fácil de utilizar para permitir su uso por trabajadores/as de la salud que normalmente no 
colocan inyecciones. 

 Tamaño compacto para su fácil transporte y eliminación.  

La oxitocina en Uniject está envuelta en una ampolla cerrada, e incluye una aguja permanente. 
El dispositivo es emanado en una envoltura de aluminio.  

Cada empaque de aluminio incluye un ITT. La oxitocina puede 
tolerar una breve exposición moderada al calor, pero una exposición 
considerable reduce su eficacia. Al utilizarse con vacunas, el ITT es 
llamado un monitor de vial de vacunas y permite un monitoreo 
exacto de la temperatura acumulada de exposición durante su 
transporte y almacenamiento. Los ITT son indicadores circulares 
pequeños impresos directamente en las etiquetas de las ampollas o 
adheridas a la parte superior de las ampollas. El cuadro interior está 
químicamente activo y cambia de color irreversiblemente de claro a 
oscuro al exponerse al calor por un tiempo. Al comparar el color del 
cuadrado interior con el color de referencia, un/a trabajador/a de la 
salud puede determinar si la vacuna ha estado expuesta a calor. 
Ahora gracias al ITT, la importante decisión de hacer uso o 
eliminar el medicamento y cual medicamento debe ser utilizado 
primero, queda claro11 Esto ayudará a asegurar que la oxitocina 
administrada a una mujer sea eficaz mientras que entrega flexibilidad para el transporte y 
almacenamiento en terreno e incrementa el acceso a establecimientos con una cadena de frío 
limitada o ninguna.  

Después de retirar el dispositivo Uniject del empaque de aluminio, este se activa presionando 
la tapa de la jeringa hacia la ampolla. Se retira la tapa y la jeringa se coloca en el lugar de la 
inyección. La dosis se administra apretando la ampolla hasta que ésta colapse. El dispositivo es 
levemente sobrellenado para compensar por la pequeña cantidad de oxitocina y aire que 
permanecen en la ampolla. Para efecto de este estudio, los dispositivos Uniject fueron 
prellenados para administrar 10 UI de oxitocina en 1 mL, y se utilizaron las agujas apropiadas 
para una inyección intramuscular para adulto (calibre 23, 25 mm).  
 

4. Métodos 
4.1 Objetivo 
El objetivo del estudio fue de evaluar la aceptación de la oxitocina en Uniject por parte de los 
proveedores y administradores/as de establecimientos, y evaluar la viabilidad de introducir este 
dispositivo para la administración de oxitocina dentro del sistema existente de salud.  
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El proyecto de investigación incluyó dos actividades vinculadas, de las cuales la actividad 
clave fue la introducción de oxitocina en Uniject para el MATEP como componente para la 
prevención de la HPP a nivel institucional. Las dos actividades vinculadas fueron:  

1. Piloto de introducción de oxitocina en Uniject para la prevención de la HPP a nivel 
institucional. Esta actividad buscó reemplazar la práctica actual de usar oxitocina en 
ampollas y jeringas, con el uso de la oxitocina en Uniject para la prevención de la HPP a 
nivel institucional.  

2. Una evaluación de la aceptación por el usuario y la viabilidad de integrar la oxitocina en 
Uniject dentro del sistema actual.  

Al finalizar la implementación piloto de oxitocina en Uniject, los/as usuarios/as y los/as 
administradores/as de establecimientos entregaron su opinión acerca de la oxitocina en Uniject 
como mecanismo para administrar la dosis de oxitocina para el MATEP. Los objetivos 
principales de la evaluación fueron: 

 Evaluar la aceptación de la oxitocina en Uniject por parte de los/as trabajadores/as de la 
salud y del o la administrador/a.  

 Evaluar la adaptación al sistema e identificar temas de sustentabilidad que resulten de la 
introducción de la oxitocina en Uniject. 

4.2 Lugar y participantes 
La investigación se llevó a cabo en seis distritos del departamento de Alta Verapaz: Cobán, 
San Cristóbal, Fray Bartolomé, La Tinta, Chisec y Carchá. Los distritos fueron elegidos por el 
MSPAS en base a los índices de muertes maternas. El departamento de Alta Verapaz es uno de 
los departamentos más pobres del país y tiene uno de los índices más altos de muertes 
maternas en el país (266 por cada 100,000 recién nacidos vivos).4 En el estudio participaron 
seis establecimientos (uno por cada distrito). Los establecimientos de salud que participaron 
fueron desde clínicas de atención primaria hasta hospitales de referencia. Para una descripción 
de los establecimientos participantes, diríjase a la Tabla 1.  

 
Tabla 1: Descripción de los establecimientos de salud que participaron en el piloto 

 
Establecimientos de salud 

Tipo de establecimiento de 
salud  

Centro de Atención Permanente (CAP) de Chisec Primario 
CAP de Carchá 
 

 
Primario 

Centro de Atención Integrada Materno Infantil (CAIMI) de 
San Cristobal 

Secundario 

Hospital de Coban Distrito 
Hospital de La Tinta Distrito 
Hospital de Fray Bartolomé Distrito 
Total 6 establecimientos de salud 

El estudio utilizó una muestra de conveniencia para captar a los participantes. Los/as 
proveedores/as de salud que asisten partos, así como los/as administradores/as de los 
establecimientos de salud seleccionados participaron en la implementación piloto y en la parte 
de la evaluación del estudio. Algunos/as proveedores/as de salud recibieron capacitación, pero 



 

 14

no usaron oxitocina en Uniject porque tuvieron que rotar a una unidad diferente en el 
transcurso de la implementación piloto. Las mujeres que fueron a dar a luz a la clínica fueron 
incluidas como parte del componente de piloto de introducción del proyecto. 

4.3 Materiales 
Para este estudio, un total de 3,500 unidades de oxitocina en Uniject fueron donadas por el 
Instituto Biológico Argentino, SAIC (BIOL). Cada una de las unidades contaba con un ITT 
para monitorear la exposición al calor durante el transporte y almacenamiento en el transcurso 
del piloto. El Departamento de Salud Sexual y Reproductiva del MSPAS recibió las dosis y las 
mantuvo en la cadena fría hasta que fueron distribuidas a los establecimientos de salud 
participantes. En los establecimientos, la oxitocina en Uniject se mantuvo dentro de la cadena 
de frio durante el periodo del piloto (entre 2°C –8°C) ya sea en la farmacia o en la sala de 
trabajo de parto.  

La oxitocina en Uniject fue usada SOLAMENTE como dosis preventiva para la HPP durante 
partos vaginales y cesáreas. Los establecimientos de salud fueron responsables por adquirir 
oxitocina en ampollas para otros efectos (ej. tratamiento de la HPP, inducción, conducción, 
etc). El suministro de oxitocina en Uniject fue monitoreado por el o la farmacéutico/a en cada 
establecimiento de salud. El suministro fue etiquetado “para su uso durante  el estudio piloto”.  

En Guatemala la oxitocina es un medicamento controlado. Por lo tanto, el personal de farmacia 
despacha una cierta cantidad del producto a la sala de trabajo de parto y al pabellón semanal o 
diariamente, dependiendo del consumo de ese establecimiento. Para contabilizar un producto 
utilizado, el o la farmacéutico/a requieren una receta de médico/a y prueba de que el producto 
haya sido utilizado (ampollas quebradas). Este mismo mecanismo fue utilizado durante el 
piloto, excepto que los/as proveedores/as solamente mostraron el empaque de aluminio vacío 
en vez de la ampollas quebradas.  

Además de la oxitocina y el ITT, los establecimientos de salud fueron responsables de 
proporcionar un equipo de cadena de frio (refrigeradores, neveras) para almacenar la oxitocina 
en Uniject bajo la temperatura recomendada y suministro para el control de infecciones (ej. 
alcohol, algodón, cajas de seguridad para corto-punzantes, etc). 

4.4  Capacitación 
PATH llevó a cabo una capacitación para capacitadores (COC) de tres días acerca del MATEP 
y el uso de oxitocina para capacitadores expertos del MSPAS y la AGOG. 

Al finalizar el COC, 11 capacitadores (8 de la AGOG y 3 del MSPAS) facilitaron la 
capacitación de los/as proveedores/as de salud y los/as administradores/as de los 
establecimientos participantes. La capacitación para proveedores/as y administradores/as duró 
dos días e incluyó: 

 Capacitación de actualización en la práctica del MATEP. 
 El uso de la oxitocina en Uniject (la activación, el uso y la eliminación de desecho) 
 Interpretación del ITT. 

Los/as capacitadores/as utilizaron modelos anatómicos para capacitación, herramientas de 
capacitación acerca del uso de oxitocina en Uniject, los ITT y una metodología participativa. 
Después de la capacitación, los/as participantes recibieron certificación utilizando una lista de 
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verificación para asegurar competencias. Para herramientas de capacitación y certificación de 
competencias para el uso de oxitocina en Uniject y el ITT, vea Anexos 1–3. 

4.5 Recolección y análisis de datos 
Antes de la capacitación, los/as proveedores/as de salud y los/as administradores/as de 
establecimientos completaron un inventario de prácticas actuales. Al final del estudio, los/as 
proveedores/as y los/as administradores/as completaron un cuestionario post-intervención. 
Para inventario de prácticas actuales y cuestionarios post-intervención, vea Anexos 4-6. El 
inventario recolectó información acerca de las prácticas del MATEP en el establecimiento y el 
uso de oxitocina durante el procedimiento del MATEP.  

El cuestionario post-intervención recolectó información acerca de la aceptación de la oxitocina 
en Uniject como método de administración de la dosis de oxitocina para el MATEP, así como 
información sobre desafíos con el almacenamiento y la aceptación del ITT para el monitoreo 
de exposición al calor de la oxitocina en Uniject.  

Durante el piloto de introducción, los/as monitores/as del MSPAS y la AGOG visitaron los 
establecimientos una vez por mes para recolectar datos acerca del número de partos, el 
suministro de oxitocina en Uniject, cualquier muerte materna, y cualquier problema que 
ocurriera con el uso del dispositivo Uniject. Si hubo algún tema relacionado con la 
capacitación, los/as monitores/as proporcionaron una actualización de capacitación sobre el 
MATEP y el uso del dispositivo Uniject.   

Los datos fueron ingresados y analizados utilizando Epi Info™§, version 3.5.1, utilizando un 
análisis univariado.  
Para evaluar la viabilidad y la adaptación al sistema de salud de Guatemala, los/as 
investigadores/as de PATH y el MSPAS se reunieron en Guatemala entre el 25 de octubre y el 
2 de noviembre del 2009, para identificar temas que fueran aplicables a la introducción y el 
uso de la oxitocina en Uniject con el MATEP en el contexto de las estrategias de prevención 
de la HPP. La visita se dividió en dos partes: 
1. Visitas a los seis establecimientos de salud para observar las prácticas del MATEP y los 

temas logísticos relacionados al uso de la oxitocina en Uniject para el MATEP. Durante la 
visita, los/as investigadores/as tuvieron conversaciones con proveedores/as de salud de 
cada establecimiento para observar las prácticas del MATEP y el uso de oxitocina en 
Uniject. Además de los/as proveedores/as, el equipo investigador también tuvo 
conversaciones con las personas responsables de la obtención, compra y suministro de 
oxitocina a nivel de establecimiento.  

2. Entrevistas con personal clave a nivel central y estatal. Un total de diez personas de 
distintas oficinas del MSPAS fueron entrevistados. Estas personas  proporcionaron 
información importante acerca de las políticas de compra, al igual que los temas de 
presupuesto relacionados con el uso de la oxitocina para la prevención de la HPP.  

4.6  Consentimiento informado 
 
La participación en la evaluación de la aceptación por parte de proveedores/as y 
administradores/as fue estrictamente voluntaria y los cuestionarios fueron completados sin 
identificación. La administración de oxitocina para el MATEP es la práctica estándar actual en 
las pautas nacionales. Por lo tanto, las mujeres que recibieron oxitocina en Uniject para el 
MATEP no requirieron consentimiento.  
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4.7 Aprobación ética 
El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de PATH y por el Comité para la 
Protección de las Personas del MSPAS.  

 

5. Resultados 
5.1 Inventario de prácticas actuales 
 
Resultados de los/as administradores/as 
Una encuesta para evaluar las prácticas actuales del MATEP y el uso de oxitocina en los 
establecimientos participantes se llevó a cabo antes de la capacitación. Los/as 
administradores/as de los seis establecimientos accedieron a responder el cuestionario. Para un 
resumen de los resultados de administradores/as, vea a continuación la tabla 2. 

 

Tabla 2: Resumen de los resultados de administradores/as acerca de las prácticas actuales 
del MATEP 

(Inventario de prácticas actuales) 

 

Estableci-
miento 

¿Su 
establecimient
o proporciona 
la dosis de 
oxitocina 
durante el 
MATEP? 

Describa el 
proceso que su 
establecimiento 
utiliza para 
administrar la 
dosis de 
oxitocina 
durante el 
MATEP 

¿Su 
establecimiento 
almacena 
oxitocina entre 
2ºC–8ºC? 

Si su 
establecimi
ento no 
almacena 
oxitocina 
entre 2ºC–
8ºC, ¿cuál 
es la razón? 

Su 
establecimiento 
cuenta con un 
suministro de 
oxitocina para el 
MATEP? 

 Si No  Si No  Si No 

Hospital de 
Cobán x  

10 UI de 
oxitocina 

 x 

Esta no es 
una práctica 
en mi 
establecimie
nto  

x  

Hospital de 
Fray Bartolomé  x  Sin respuesta  x Sin 

respuesta x  

Hospital de La 
Tinta x  

“2 ampollas de 
5UI con una 
jeringa 
desechable 
después de una 
limpieza y 
desinfección del 
área” 

 x 

No es una 
práctica en 
mi 
establecimie
nto 

x  

CAP de Chisec x  
 “10 UI un 
minuto después 
del nacimiento” 

x  -  x 
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Tabla 2: Resumen de los resultados de administradores/as acerca de las prácticas actuales 
del MATEP 

(Inventario de prácticas actuales) 

 

Estableci-
miento 

¿Su 
establecimient
o proporciona 
la dosis de 
oxitocina 
durante el 
MATEP? 

Describa el 
proceso que su 
establecimiento 
utiliza para 
administrar la 
dosis de 
oxitocina 
durante el 
MATEP 

¿Su 
establecimiento 
almacena 
oxitocina entre 
2ºC–8ºC? 

Si su 
establecimi
ento no 
almacena 
oxitocina 
entre 2ºC–
8ºC, ¿cuál 
es la razón? 

Su 
establecimiento 
cuenta con un 
suministro de 
oxitocina para el 
MATEP? 

CAIMI de San 
Cristobal x  

1 ampolla, 10 
gotas cada 
minuto” 

x  - x  

CAP de 
Charchá x  

”Después del 
nacimiento” - x 

No es una 
práctica en 
mi 
establecimie
nto 

x  

Total 6 

(100
%) 

0 

(0%) 

- 2 

(33%) 

4 

(67%) 

- 5 

(83%) 

1 

(17%) 

La razón que se entregó para dar cuenta de desabastecimientos, es que no hay un suministro 
regular desde el área de coordinación de salud, y por lo tanto los establecimientos de salud no 
reciben suministros. Los/as administradores/as también informaron que cuando no hay 
suministro de oxitocina, piden prestada la oxitocina desde otras áreas (ej. el pabellón) o piden 
a los familiares de las madres que compren el producto en una farmacia. 

Un/a administrador/a de establecimiento informó que hacían pedidos mensualmente, y el resto 
informó que lo pedían cada cuatro meses.  

Los/as administradores/as también reportaron que para asegurarle a las mujeres una dosis de 
oxitocina durante el MATEP, es necesario el acceso a un suministro del producto, el 
reforzamiento de regulaciones nacionales, y la capacitación al personal de salud.  
 
Resultados de los/as proveedores/as  
De 205 proveedores/as, 162 accedieron a contestar el cuestionario antes de la capacitación. De 
estos, 56 (35%) provenían de Cobán, 40 (25%) de Fray Bartolomé, 27 (17%) de Chisec, 14 
(8%) de Carchá, 13 (8%) de San Cristóbal y 12 (7%) de la Tinta. 

 

Práctica del MATEP en establecimientos de salud 

Una gran mayoría de los/as proveedores/as informaron que sus hospitales ofrecían el MATEP 
a todas las mujeres que tuvieran partos en sus establecimientos. Además, la mayoría de los/as 



 

 18

proveedores/as informaron que realizaban los tres pasos del procedimiento del MATEP (Tabla 
3: componentes del MATEP que se llevan a cabo en cada establecimiento) 

 

Tabla 3: Práctica del MATEP en los establecimientos de salud participantes 
n=162 

 Se realiza el MATEP en 
los establecimientos de 

salud 

Uso de 
uterotónicos 

Tracción 
controlada del 

control 

Masaje uterino 

 Si No AV* SR*  Si No SR Si  No SR Si  No SR 
Hospital 
de Cobán  

50 1 4 1 54 0 2 52 0 4 51 0 5 

Hospital 
de Fray 
Bartolomé 

36 0 0 4 37 0 3 36 0 4 37 0 3 

Hospital 
de La 
Tinta 

12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 

CAP de 
Chisec 

26 0 1 0 27 0 0 27 0 0 27 0 0 

CAIMI de 
San 
Cristobal 

12 0 0 1 13 0 0 12 0 1 12 0 1 

CAP de 
Carchá 

9 0 1 4 11 2 1 11 1 2 13 0 1 

Total 145 
(89%) 

1 
(1%) 

6 
(4%) 

10 
(6%) 

154 
(95%) 

2 
(1%) 

6 
(4%) 

150 
(92%) 

1 
(1%) 

11 
(7%) 

152 
(94%) 

0 
(0%) 

10 
(6%) 

*AV: A veces, SR: Sin respuesta 

 Preparación y administración de oxitocina 

La Tabla 4 resume la información respecto a la dificultad  en la preparación y administración 
de oxitocina en ampollas durante el MATEP 
 

Tabla 4: Preparación y administración de oxitocina 
N=162 

 Dificultad en la preparación de 
oxitocina en ampollas 

Dificultad en la administración 
de oxitocina en ampollas 

 Muy fácil 102 (63%) 107 (66%) 
Algo fácil 27 (17%) 33 (20%) 
Algo dificil 23 (14%) 2 (1 %) 
Muy difícil 2 (1%) 3 (2%) 
Sin respuesta 8 (5%) 17 (11%) 
Total 162 (100%) 162 (100%) 

 

Los/as proveedores/as dieron varias razones por las cuales tuvieron dificultad en la preparación 
de oxitocina en ampollas. Las razones más comunes informadas por los/as proveedores/as 
fueron: 

 Problemas con las ampollas de vidrio. “Son difíciles de romper”. 
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 El llenado de la oxitocina en la jeringa puede ser difícil. 
  “Tarda mucho tiempo romper las ampollas y llenar la jeringa cuando tenemos mucho 

trabajo en la sala de trabajo de parto”. 
  “A veces el parto tiene complicaciones y no tenemos tiempo de preparar el medicamento”. 

5.2 Evaluación de la aceptación y facilidad de uso para los/as proveedores/as y 
administradores/as de establecimientos 
La evaluación acerca de la aceptación por parte de los/as proveedores/as y administradores/as 
se llevó a cabo después del piloto de introducción de tres meses. Un cuestionario post-
intervención fue utilizado para recopilar información sobre la experiencia de los/as 
proveedores/as y administradores/as utilizando la oxitocina en Uniject como componente del 
MATEP. De los/as 205 proveedores/as que participaron en el estudio, 89 completaron el 
cuestionario post-intervención. De los 89 que respondieron el cuestionario post-intervención, 
solamente 77 tuvieron la oportunidad de utilizar el producto durante el estudio piloto. La razón 
de esta situación es que en Guatemala los/as trabajadores/as de la salud rotan por varias 
unidades del hospital. Para este análisis, solamente incluiremos el análisis de los datos de la 
parte de aceptación de los/as 77 proveedores/as que utilizaron el producto durante el estudio 
piloto.  

Todos los/as administradores/as de los seis establecimientos completaron el cuestionario post-
intervención. 

Descripción de los/as participantes 
De los/as 77 proveedores/as que utilizaron el producto y respondieron al cuestionario post-
intervención, 62 (81%) eran enfermeros/as auxiliares, 8 (10%) eran enfermeros/as, y 5 (6%) 
eran médicos/as (médicos/as generales). Los/as 77 proveedores/as también contestaron el 
inventario de prácticas actuales. Para más información acerca de los/as proveedores/as que 
contestaron diríjase a la Tabla 5. 

Tabla 5: Descripción de los/as proveedores/as 
 
Institu
ción 

 
Enfermeros/a
s auxiliaries  

  Enfermeros/as AECAMN* 
Médicos/as 
(Médicos 
generales) 

OBGIN Otros 
 
Total 

Cobán 2 1 0 2 0 0 5 (6%) 
Fray 
Bartol
omé  

24 3 0 0 0 2 29 (37%) 

La 
Tinta 

8 1 0 0 0 0 9 (11%) 

Chisec 10 1 0 1 0 0 12 (15%) 
San  
Cristó
bal 

14 1 0 1 0 0 16 (21%) 

Carchá 4 1 0 1 0 0 6 (8%) 
Total 62 (81%) 8 (10%) 0 (0%) 5 (6%) 0 (0%) 2 (3) 77 

(100%) 

* AECAMN: Auxiliares de Enfermería Calificadas en Atención Materno Neonatal
* Otros se refiere a 1 anestesiólogo y una jefe de enfermeria 
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La mayoria de proveedores/as que respondieron al cuestionario post-intervencion fueron 
provenientes de Fray Bartolome, seguidos de San Cristobal, Chisec, La Tinta, Carcha y Coban 
respectivamente.  

Aunque Cobán es el hospital más grande en el área del piloto, los/as trabajadores/as de la salud 
en ese hospital asistieron a una capacitación obligatoria al momento en que se llevaron a cabo 
las entrevistas. Lo mismo ocurrió en Carchá y La Tinta.  
La experiencia de los/as proveedores/as que asisten partos varía ampliamente, con la mayoria 
teniendo menos de 5 anos de experiencia atendiendo partos. Para una tabla detallada con los 
años de experiencia en la asistencia de partos por tipo de proveedor/a, vea Anexo 7.  

Los/as administradores/as de los seis establecimientos/as fueron entrevistados/as, uno por 
establecimiento. De los/as 6 administradores/as, 3 (50%) se consideran a sí mismos oficiales 
enfermeros/as, 1 (16.7%) oficial médico, 1 (16.7%) administrador/a de negocios, y el otro fue 
denominado como “otro.” 

Uso de oxitocina en Uniject 
Durante el piloto, un total de 3,154 partos fueron asistidos en los seis establecimientos 
(incluyendo partos vaginales y partos por cesárea). De estos, 2,487 utilizaron oxitocina en 
Uniject (índice de uso 79%). Para más información detallada sobre la cantidad y los tipos de 
partos que se llevaron a cabo, así como sobre el uso de oxitocina en Uniject durante el estudio, 
vea los Anexos 8-10. 

Facilidad de Uso  
Para información resumida sobre la facilidad de uso de la oxitocina en Uniject por parte de 
los/as proveedores/as, diríjase a la Tabla 6.  
 

Tabla 6: Facilidad de uso de la oxitocina en Uniject por parte de los/as 
proveedores/as 

n=77 

Categorías 

Facilidad para de 
la oxitocina en 

Uniject 

Facilidad para 
activar la oxitocina 

en Uniject 

Facilidad para 
administrar la 

oxitocina en 
Uniject 

 Muy fácil 71 (92.21%) 66 (86 %) 62 (80%) 
 Algo fácil 6 (8%) 1 (1 %) 10 (13%) 
 Algodifícil 0 1 (1 %) 2 (3%) 
 Muy difícil 0 8 (11 %) 0 
 Sin respuesta 0 1 (1%) 3 (4%) 
Total  77 (100%) 77 (100%) 77 (100%) 

Algunos/as proveedores/as reportaron que “cambiar de oxitocina en ampollas a oxitocina en 
Uniject fue un poco difícil al comienzo, pero a medida que transcurrió el piloto, fue más fácil 
usar la oxitocina en Uniject de forma rutinaria.” “El usar la oxitocina en Uniject nos dio la 
ventaja de preparar el medicamento más rápidamente porque no teníamos que romper dos 
ampollas a la vez al momento de estar ocupados/as intentando seguir varios pasos.” 

Además todos los/as administradores/as de los seis (100%) establecimientos reportaron que el 
empaque de la oxitocina en Uniject facilitó el trabajo del personal.  
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 Aunque los valores porcentuales en la facilidad de preparación y la administración de 
oxitocina en Uniject fueron más altos en comparación con la oxitocina en ampollas, no hay 
una diferencia estadísticamente significativa entre la facilidad de uso y la administración de 
oxitocina en ninguno de los métodos de administración (Uniject vs. ampollas). Ver detalle en 
la Tabla 7.  

 
Tabla 7: Comparación de la facilidad de uso de la oxitocina en Uniject vs. la oxitocina en 

ampollas 
  Oxitocina en Uniject Oxitocina en ampollas 
  

Categorias n (%) 95% CI (%) n (%) 95% CI (%) 

 Muy fácil 71 (92%) 83.8-97.1 102 (63%) 55-70.4 
 
Algo fácil 6 (8%) 2.9-16.20 27 (17%) 11.3-23.3 

 
Algo difícil 0 (0%) N/A 23 (14%) 9.2-20.5 

 
Muy difícil 0 (0%) N/A 2 (1%) 0.1-4.4 

Facilidad de 
preparación 

Sin respuesta 0 N/A 8 (5%) 2.2-9.5 
 Total 77 (100%) - 154 (100%) - 

 Muy fácil 
62 (80%) 69-88.7 107 (66%) .58.2-73.3 

 
Algo fácil 10 (13%) 6.4-22.6 33 (20%) 14.5-27.4 

 
Algodifícil 2 (3%) 0.3-9.1 2 (1%) 0.1-4.4 

 
Muy difícil 0 (0%) N/A 3 (2%) 0.4-5.3 

Facilidad de 
administración  

Sin respuesta 3 (4%) 0.8-11 17 (11%) 6.2-16.3 
 Total  74 (100%) - 145 (100%) - 

Unidades defectuosas de oxitocina en Uniject 
Los/as administradores/as en La Tinta y Carchá (n=2, 33%) reportaron haber recibido 
dispositivos Uniject defectuosos en sus establecimientos durante el estudio piloto. Carchá 
informó de daño en la etiqueta, y Chisec reportó problemas con el ITT; estos defectos no 
fueron especificados durante la entrevista. El resto de los establecimientos (n=4, 67%) no 
informaron de ningún dispositivo Uniject defectuoso. Hubo en total tres dispositivos 
defectuosos.  

 Suministro regular 
El hospital de La Tinta y el CAP de Carchá informó haber contado con un bajo suministro de 
oxitocina en Uniject durante el estudio piloto. El bajo suministro se debió a un aumento en el 
número de partos en estos establecimientos durante el piloto. Esta situación de bajo suministro 
fue corregido cuando el equipo investigador visitó los establecimientos durante el segundo 
mes del estudio. Los establecimientos no reportaron desabastecimiento de oxitocina en Uniject 
durante la duración del piloto. 
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 Almacenamiento de oxitocina en Uniject 
Cinco (83%) de los/as administradores/as no reportaron ningún desafío al almacenar la 
oxitocina en Uniject a la temperatura recomendada. Dos administradores/as (17%) informaron 
que no tenían suficiente espacio de almacenamiento o equipo de cadena de frío 
(refrigeradores) para almacenar el producto de acuerdo a las recomendaciones.  

Tiempo requerido para la preparación de la dosis de oxitocina para el MATEP 
Cuando se les consultó acerca del tiempo necesario para preparar la oxitocina para el MATEP, 
el 92% de los/as proveedores(as) (n=71) informaron que se tardaron menos tiempo en preparar 
la oxitocina en Uniject que con ampollas, el 6% (n=2) informó que se tardaron la misma 
cantidad de tiempo, y el 2% (n=1) informó que se tardaron más tiempo con oxitocina en 
Uniject que con ampollas.   

Calidad de los servicios 
Un total de 65% (n=50) de los/as proveedores/as reportaron una mejoría en la calidad de los 
servicios del MATEP proporcionados a las pacientes al utilizar la oxitocina en Uniject, 13% 
(n=10) informó de una pequeña mejoría en la calidad, 7% (n=6) indicó una disminución en la 
calidad, y 15% (n=12) no indicó ningún cambio.  

Además, los/as seis (100%) de los/as administradores/as de establecimientos informaron que el 
dispositivo Uniject había mejorado la calidad de los servicios del MATEP proporcionados en 
sus establecimientos.  

Eliminación de desecho 
Se les consultó a los/as proveedores/as cual era la diferencia entre la eliminación del Uniject y 
la eliminación de las jeringas y ampollas desechables estándar. Un total de 57% (n=44) reportó 
que era más fácil eliminar el Uniject, 9% (n=7) reportó que no había diferencia, y 35% (n=27) 
reportó que era más difícil eliminar el Uniject que las jeringas desechables. No se entregaron 
razones específicas por parte del 35% (n=27) de  los/as proveedores/as que reportaron más 
dificultad en la eliminación del Uniject que con las jeringas desechables. De los/as 
administradores/as de los 6 establecimientos, 3 (50%) también reportaron que la eliminación 
de los dispositivos Uniject era más difícil que las jeringas desechables estándar. Dos (33.3%) 
reportaron que no hubo diferencia en la dificultad de la eliminación, y 1 (16.6%) reportó que 
era más fácil. Sin embargo, en el cuestionario post-intervención, ninguno/a de los/as 
administradores/as reportaron problemas con la eliminación de la oxitocina en Uniject durante 
el piloto. 

Los/as administradores/as reportaron que los dispositivos Uniject fueron eliminados en 
contenedores plásticos, cajas de desecho seguro, o bidones después de haber seguido las 
precauciones estándar para la prevención de infecciones.  

Instrucciones de uso 
Los/as proveedores/as entregaron las siguientes sugerencias para mejorar las instrucciones de 
uso de la oxitocina en Uniject:  

 “Incluir información sobre la cadena de frio en el póster”. 
 “Rotar al personal en la sala de trabajo de parto y sala de partos para que todos/as los/as 

trabajadores/as de la salud tengan la oportunidad de conocer el producto y usarlo”. 
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 “Desarrollar un panfleto que pueda ser usado por cada trabajador/a de la salud”. 

Empaque de oxitocina en Uniject 
Se les pidió a los/as proveedores/as que compartieran sus comentarios respecto al empaque de 
la oxitocina en Uniject. Algunos comentarios de los/as proveedores/as incluyen: “Es fácil de 
manipular”, y un/a proveedor/a indicó que “Fue difícil abrir el paquete”.  

Interés en continuar con el uso de oxitocina en Uniject 
De los/as proveedores/as entrevistados/as, el 91% (n=70) indicó que usaría oxitocina en 
Uniject luego del piloto y el 7% (n=5) indicó que no usarían el dispositivo después del piloto. 
Las siguientes razones fueron entregadas por el 7% que informó que no usaría el dispositivo 
después del piloto: 

 “No habrá más oxitocina en Uniject después del piloto”. 
 “Porque yo estoy en una sección diferente y no lo ocupamos ahí”. 
 “Porque no habrá un suministro regular”. 

Los/as seis (100%) de los/as administradores/as de establecimientos manifestaron interés en 
continuar con el uso de la oxitocina después del piloto. Los/as administradores/as comentaron 
que “A Guatemala le faltan recursos humanos, lo cual aumenta la carga de trabajo para cada 
trabajador/a de la salud. La oxitocina en Uniject facilita la administración a tiempo de la dosis 
preventiva de oxitocina durante el MATEP”. 

Muertes maternas durante el piloto (incluir información) 
Durante el estudio piloto, hubo 4 muertes maternas, 2 en el Hospital de la Tinta y 2 en el 
hospital de Cobán. 

Aceptación del ITT 
La siguiente tabla resume los datos recolectados acerca de la aceptación del ITT por parte de 
los/as proveedores/as. 

 

Tabla 8: Aceptación del ITT por parte de los/as proveedores/as 
n=7 

 Experiencia utilizando el ITT durante el piloto, n=72 
 Muy fácil (57) 74 %  
Algo fácil (12) 16% 
Algo difícil (3) 4%  
Muy difícil (0) 0%  
Sin respuesta (5) 6 
Total  (77) 100% 
 Cambio en el tiempo necesario para preparar y 

administrar la oxitocina en comparación con prácticas 
previas, n=73 

Se tardó más tiempo con el 
ITT 

(3) 4% 

Se tardó la misma cantidad 
de tiempo 

(13) 17 % 
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Tabla 8: Aceptación del ITT por parte de los/as proveedores/as 
n=7 

 
 
Se tardó menos tiempo con 
el ITT 

(57) 74%  

Sin respuesta (4) 5% 
Total (77) 100% 
  

Oxitocina en Uniject inutilizable según el ITT, n=75 
Si (3) 4% 
No (72) 93% 
Sin respuesta (2) 3% 
Total  (77) 100% 
 Cambios que el ITT ha causado en la calidad de los 

servicios del MATEP, n=77 
Gran aumento en la calidad (57) 74% 
Pequeño aumento en la 
cantidad 

(9) 12% 

Disminución en la calidad (0) 0% 
Sin cambio (11) 14 % 
Sin respuesta (0) 
Total (77) 100% 

De los/as administradores/as el 83% (n=5) indicó que la interpretación del ITT era fácil y 1 
(17%) indicó que era medianamente fácil. Además, el 100% de los/as administradores/as 
respondieron que les gustaría continuar utilizando el ITT al finalizar el piloto.  

5.3 Viabilidad y adaptación dentro del sistema 
Para evaluar la viabilidad y la adaptación dentro del sistema de salud de Guatemala, los/as 
investigadores/as del MSPAS y PATH visitaron Guatemala del 25 de octubre al 4 de 
noviembre, 2009. El objetivo de este viaje fue el identificar temas que fueran aplicables al uso 
de oxitocina en Uniject para el MATEP dentro del contexto de una estrategia de prevención de 
la HPP. La visita se dividió en tres partes; 

1. Visitas a los seis establecimientos de salud para observar prácticas del MATEP y temas 
logísticos relacionados al uso de oxitocina en Uniject para el MATEP. El equipo 
investigador tuvo conversaciones con un total de 12 proveedores/as (2 enfermeros/as , 2 
médicos, y 8 enfermeros/as auxiliares) y seis individuos de la farmacia. 

2. Las entrevistas con personal clave  a nivel central y estatal. Un total de diez personas de 
varias oficinas del MSPAS fueron entrevistados.  

3. Esta sección fue complementada por un estudio de costo que comparaba el costo de la 
introducción de la oxitocina en Uniject con la práctica estándar (dos ampollas de 5 UI con 
una jeringa desechable estándar). 
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Los hallazgos principales de la visita y las entrevistas informales con los accionistas se 
resumen en las siguientes categorías: la práctica del MATEP, el almacenamiento de la 
oxitocina en Uniject, el uso de la oxitocina en Uniject , el suministro de la oxitocina en Uniject 
y oxitocina en ampollas. 
Práctica del MATEP 
Es importante notar que durante la vista a los establecimientos de salud, ningún parto ocurrió, 
por lo que no hubo oportunidad de observar como los/as proveedores/as realizaban el MATEP. 
Solamente en uno de los seis establecimientos visitados se describió correctamente la práctica 
del MATEP por parte de los/as proveedores/as. El resto de los establecimientos informaron 
fallas tanto en el paso del masaje uterino, como en el paso para la tracción controlada del 
cordón (TCC). 

El masaje uterino inmediatamente después de la salida de la placenta fue reportado y 
reconocido como una acción clave al realizar el MATEP. Sin embargo, el seguimiento 
requerido cada 15 minutos durante las primeras dos horas después del parto no siempre se hizo 
por falta de tiempo o personal. 

Respecto a la TCC, los/as proveedores/as de cinco establecimientos indicaron que no esperan 
una contracción uterina para realizar la tracción controlada del cordón. La mayoría indico que 
si espera cinco minutos para realizar la TCC, y  uno/a de ellos/as indicó que realizan la TCC 
inmediatamente después de la administración de la oxitocina en Uniject.  
 Almacenamiento de oxitocina en Uniject 
En todos los establecimientos visitados, la oxitocina en Uniject fue almacenada en la cadena 
de frio (entre 2°C and 8°C).  

En general, la oxitocina en Uniject fue almacenada con otros medicamentos que también 
requieren almacenamiento en la cadena de frio. Observamos que incluso el laboratorio y la 
sala de partos contaban con un refrigerador o una nevera para almacenar temporalmente la 
oxitocina necesaria para asistir partos.  

Dos de los hospitales visitados (Hospital de Fray Bartolomé y el Hospital de Coban) habrían 
utilizado el máximo de su capacidad de almacenamiento en cadena de frío y ven el tema de la 
capacidad de almacenamiento como un desafío al momento en que Uniject reemplace las 
ampollas. 

Existe una crisis en la cadena de frío a nivel de la oficina coordinadora regional. Esta oficina 
realiza la búsqueda de medicamentos y suministros para los CAPs, CAIMIs, y otras centros de 
atención en salud. Los/as empleados/as en esta oficina reportaron que cuando reciben vacunas, 
no hay suficiente espacio para almacenar ningún otro medicamento que requiera cadena de 
frio. 
Uso de oxitocina en Uniject 
En base a las observaciones de la visita, los/as proveedores/as usaron oxitocina en Uniject de 
acuerdo a las instrucciones de uso. Solamente en dos establecimientos (Hospital de La Tinta y 
Hospital de Cobán), el equipo investigador observó que la oxitocina en Uniject fue re tapada, 
lo cual va en contra de las pautas nacionales de bioseguridad.  

La oxitocina en Uniject fue usada exclusivamente para la prevención de la HPP en todos los 
partos vaginales en los establecimientos de salud participantes. Aunque el protocolo para el 
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proyecto piloto especificó que durante el piloto de introduccion de tres meses los 
establecimientos de salud usarían oxitocina en Uniject para partos vaginales y por cesárea, el 
Hospital de Coban y La Tinta no utilizaron el producto para partos por cesárea.  Las razones 
para este cambio fueron: 

 Bajo suministro. Este fue el caso del Hospital de La Tinta en el que el número de partos 
aumentó en el último año. La cantidad de dosis calculadas para el piloto no fueron 
suficientes para cubrir el aumento en la demanda; por lo tanto la administración del 
hospital decidió usar la oxitocina en Uniject  solamente para partos vaginales. La situación 
de bajo suministro fue corregida después de la visita. Más dosis de oxitocina en Uniject 
fueron suministradas para cubrir el aumento en la demanda de servicios. Este hospital 
nunca reporto desabastecimiento total. 

 Logística. Este fue el caso del Hospital de Cobán en donde no hubo lugar para almacenar 
la oxitocina en Uniject dentro de la cadena de frio en el pabellón. También usan la 
oxitocina por infusión IV y lo consideran más fácil que administrar una inyección IM 
(como se especifica en el protocolo) al momento de la cirugía.  

Durante la visita de viabilidad, los/as proveedores/as también compartieron sus opiniones 
acerca de la oxitocina en Uniject. Al comparar la oxitocina en Uniject con la oxitocina en 
ampollas, ellos/as ven los siguientes beneficios en la oxitocina en Uniject;  
 Más fácil de usar que la oxitocina en ampollas. 
 Menos tiempo de preparación. Los/as enfermeros/as indicaron que la oxitocina en 

Uniject les ahorra entre uno y dos minutos de tiempo en la preparación de la dosis de 
oxitocina en el MATEP para la prevención de la HPP. 

 Menos desperdicio de medicamentos. Algunos/as enfermeros/as indicaron  que la 
oxitocina en Uniject elimina el riesgo de productos de desecho porque no tienen que abrir 
ampollas ni extraer contenidos con una jeringa.  

 Más seguro: Algunos/as enfermeros/as reportaron haberse cortado al intentar abrir la 
oxitocina en ampollas. Este riesgo se elimina con la oxitocina en Uniject.  

 Más fácil de contabilizar el producto. En Guatemala, la oxitocina es un producto 
controlado. Por lo tanto, los/as enfermeros/as tienen que dar cuenta del producto que se 
usa. Antes tenían que mostrar las ampollas vacías en la farmacia, pero con la oxitocina en 
Uniject, pueden mostrar el empaque vacío lo cual disminuye el riesgo de accidentes 
biológicos con objetos cortopunzantes.  

Suministro de oxitocina en Uniject y la oxitocina en ampollas 
El número de partos institucionales en Guatemala ha aumentado a causa de un nuevo programa 
social creado por el gobierno y llamado Mi Familia Progresa. Este programa entrega un 
estipendio a mujeres gestantes que van a la clínica a recibir cuidado prenatal, a dar a luz a una 
institución, y que traen a sus hijos a controles de salud regulares. Este aumento en la demanda 
de servicios relacionados con el nacimiento no estaba calculado al planificar el proyecto piloto, 
por lo tanto algunas instituciones tuvieron bajo suministros de oxitocina en Uniject  durante 
los tres meses del piloto de introducción. Esta situación fue corregida después de la visita a los 
establecimientos. Unidades adicionales fueron distribuidas a los establecimientos de salud que 
reportaron bajos suministros del producto.  

En los tres establecimientos más pequeños que fueron visitados (CAPs y un CAIMI), no hubo 
un suministro de oxitocina en ampollas para el tratamiento de la HPP. En estas instituciones 
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encontramos solamente un suministro bajo de oxitocina donada (ampollas de 10 UI) que 
vencían el 30 de octubre del 2009. Entre las razones por este suministro irregular están: 

 Un déficit fiscal a nivel central y distrital que está impactando la provisión de 
medicamentos requeridos en establecimientos de salud más pequeños. (Hay una escasez en 
un 50% de medicamentos en estos establecimientos, por lo que este tema no solamente 
concierne a la oxitocina).  

 Un aumento en la demanda de servicios. Las políticas gubernamentales para aumentar el 
número de horas en los CAPs, además de los programas tales como Mi Familia Progresa 
han aumentado la demanda en los servicios de estos establecimientos. 

 A pesar del aumento en la demanda de los servicios, se asigna el mismo presupuesto a las 
oficinas regionales. 

 Procesos lentos de compra de medicamentos a nivel central. En los últimos seis meses, 
algunas de las órdenes de compra se han quedado en el nivel central sin ser procesados.  

 

6. Discusión 
6.1  Aceptación y facilidad de uso 
La percepción de aceptación de la oxitocina en Uniject reportada por los/as proveedores/as y 
administradores/as durante este estudio piloto es similar a lo reportado en otros estudios..12,13,14 

En general, los/as proveedores/as y los/as administradores/as consideraron que la oxitocina en 
Uniject era un mecanismo aceptable para administrar la dosis preventiva de oxitocina para el 
MATEP. Respecto a su facilidad de uso, la mayoría de los/as proveedores/as encontraron que 
la preparación, activación y administración de oxitocina era muy fácil, aunque no se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa de preparación entre la facilidad de uso de las 
ampollas versus la de Uniject. Los/as proveedores/as entregaron dos ventajas vinculadas al uso 
de oxitocina en Uniject:  

1. Disminución en el tiempo en la preparación de medicamento. 93% de los/as 
proveedores/as reportaron haberse tardado menos tiempo en preparar la dosis de oxitocina 
al usar oxitocina en Uniject. Dados los límites en los recursos humanos reportados  por 
los/as administradores/as y varios accionistas en Guatemala, este beneficio ofrecido por el 
producto sería de gran interés para el país. En la mayoría de los casos, los/as enfermeros/as 
y enfermeros/as auxiliares están solos/as asistiendo partos, y necesitan responder a las 
necesidades de la madre, el bebé, y realizar el MATEP. 

2. Mejoría en la calidad de los servicios del MATEP para las pacientes. 64% de los/as 
proveedores/as y 100% de los/as administradores/as (n=6) reportó una gran mejoría en la 
calidad de los servicios del MATEP entregados a las pacientes. Aunque no se entregaron 
razones específicas, podemos inferir que las características del producto, así como el contar 
con un suministro disponible para entregar a las pacientes pueden ser dos de las razones.   

Además de los altos niveles de aceptación de la oxitocina en Uniject reportados, los/as 
proveedores/as y los/as administradores/as también reportaron niveles altos de aceptación del 
ITT. La mayoría de los/as proveedores/as y los/as administradores/as, 79% y 83% 
respectivamente, encontraron que era muy fácil interpretar el ITT. 



 

 28

Aunque los/as proveedores/as y los/as administradores/as percibieron la oxitocina en Uniject 
como un método aceptable de administración, también reportaron algunos desafíos que son 
importantes a considerar: 

 Almacenamiento. Todos los establecimientos almacenaron oxitocina en Uniject a la 
temperatura recomendada ((2°C–8°C). Sin embargo, hubo desafíos para almacenar el 
producto y estos fueron reportados por el 17% de los establecimientos, en particular los 
grandes establecimientos como es el caso de los hospitales.  

 Eliminación de desecho. El 50% de los/as administradores/as entrevistados/as en el 
cuestionario post-intervención reportaron que la oxitocina en Uniject era más difícil de 
eliminar que las jeringas comunes y corrientes. Aunque la mitad de los/as 
administradores/as reportó haber tenido una dificultad con la eliminación del dispositivo 
Uniject al compararlo con las jeringas desechables estándar, ninguno(a) reportó desafíos de 
eliminación del producto durante el piloto. Estos resultados son en su mayoría diferentes a 
los resultados de otros estudios en los que administradores/as encuentran que es más fácil 
eliminar Uniject que las jeringas desechables estándar. Algunas posibles explicaciones por 
esta discrepancia son: 

- Los/as administradores/as que contestaron el cuestionario post-intervención, 
actualmente no practican medicina clínica y no están familiarizados con la eliminación 
ni del Uniject o de jeringas desechables estándar. 

- Podemos también plantear la hipótesis de que lo novedoso del producto puede afectar 
la percepción de cuán fácil/difícil es eliminar el dispositivo. 

El dispositivo Uniject es más pequeño que la jeringa autodestruible (AD). Ya que el 
dispositivo en Uniject es más pequeño, más dispositivos Uniject pueden colocarse dentro de 
un contenedor de desecho. Una caja de desecho estándar de 5 litros en el que caben 100 
jeringas AD puede contener alrededor de 400 dispositivos Uniject. Esto tiene grandes 
implicaciones en la reducción de desechos médicos.  

6.2  Viabilidad y adaptación al sistema de salud de Guatemala 
Esta evaluación arrojó altos niveles de aceptación de la oxitocina en el dispositivo Uniject y 
una relativa facilidad para capacitar a los/as proveedores/as de salud acerca de su uso, por lo 
que la implementación para su uso a la mayoría de los trabajadores de salud debería ser 
relativamente sencilla. Sin embargo, actualmente el MSPAS enfrenta varios desafíos que 
afectan el desempeño general del actual programa para la prevención de la HPP del país, y esto 
podría potencialmente afectar las decisiones a nivel país acerca de la implementación más 
amplia de la oxitocina en Uniject.  

 Implicaciones de costo 
Los desabastecimientos de oxitocina en ampollas, así como el de otras medicinas esenciales 
fueron reportados en tres de los seis establecimientos visitados. Los límites financieros del 
gobierno, junto con el difícil proceso de obtención a nivel nacional contribuyen a este 
problema. Los establecimientos de salud pequeños que dependen de la oficina coordinadora de 
salud reportaron desabastecimientos de este producto salvavidas por hasta un año. Los 
desabastecimientos de oxitocina entorpecen la entrega de servicios de calidad en el MATEP en 
los establecimientos. Para complicar la situación de desabastecimiento, la demanda de 
servicios maternos ha aumentado a raíz del programa Mi Familia Progresa, y la compensación 
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para este aumento no ha ocurrido aún. Por lo tanto, el desabastecimiento de medicamentos 
esenciales, incluyendo la oxitocina, es aún mayor.   

Práctica del MATEP 
Además de la situación presupuestaria, Guatemala aún necesita fortalecer y estandarizar la 
práctica del MATEP en los servicios de maternidad. De todos los lugares visitados, solamente 
uno describió la práctica del MATEP de forma correcta a pesar de que el MSPAS y otras 
agencias cooperadoras como el Health Care Improvement Project (HCI) y AGOG han 
realizado numerosas sesiones de capacitación al personal de salud en estos establecimientos. 
Uno de los desafíos es que los/as trabajadores/as de la salud rotan de unidad en unidad, y no 
hay un sistema de supervisión o capacitación en servicio. Esta discontinuidad evita que los/as 
trabajadores/as de la salud tengan dominio del procedimiento. La ausencia de uterotónicos 
tampoco permiten que los/as trabajadores(as) de la salud realicen el MATEP.  

Mientras que la capacitación y la demás intervenciones son necesarias para llenar los vacíos en 
la práctica del MATEP, la implementación de la oxitocina en Uniject podría mejorar en teoría 
la disponibilidad y la calidad de los servicios del MATEP mediante los siguientes 
mecanismos: 

 Dosis pre-llenada de 10 UI de oxitocina. El hecho de que el dispositivo Uniject esté pre-
llenado con 10 UI de oxitocina es una ventaja por las siguientes razones: 

- Esta presentación podría mejorar la posibilidad de que el o la proveedor/a administre la 
dosis correcta de oxitocina de acuerdo a la dosis correcta estándar de oxitocina.  

- El eliminar el tener que romper dos ampollas y llenar una jeringa ahorrará tiempo, lo 
cual es particularmente importante para los establecimientos en donde los asistentes de 
parto están solos/as. 

 Facilidad de uso. Esta característica podría mejorar las posibilidades de que el o la 
proveedor/a administre la dosis de oxitocina de acuerdo al estándar, es decir dentro del 
primer minuto del nacimiento del o la bebé. Además, esto podría hacer que la oxitocina 
esté disponible a equipos que tengan dificultades para manipular una aguja y jeringa.  

 Inclusión del ITT para asegurar la eficacia de la oxitocina. La introducción de 
oxitocina en el dispositivo Uniject con el ITT aseguraría que la oxitocina que el o la 
proveedor(a) administre sea eficaz.  

 Requisitos en la cadena de frío 
Otra consecuencia de la crisis presupuestaria a nivel del MSPAS es la falta de disponibilidad 
de equipo en la cadena de frío que permita el almacenamiento correcto de la oxitocina en los 
servicios de salud. Solamente el 40% de los establecimientos reportaron haber almacenado 
oxitocina (en ampollas) en la cadena de frío, y el 40% de los establecimientos también reportó 
desafíos en el almacenamiento de la oxitocina en Uniject, especialmente en hospitales grandes. 
Todos los establecimientos visitados almacenaban oxitocina en Uniject con otros 
medicamentos. En establecimientos pequeños, este no fue un tema ya que la cantidad de 
medicamentos requeridos no era tan alta como para los hospitales grandes.  

Aunque el dispositivo Uniject consume un considerable número mayor de volumen por cada 
dosis en la cadena de frío en comparación con la oxitocina en ampollas, los/as 
administradores/as de establecimientos no consideraron esto una desventaja mayor. 



 

 30

Adicionalmente, el ITT ofrece flexibilidad en el almacenamiento en establecimientos en los 
que la cadena de frío no existe o es limitada. Algunos posibles ejemplos de flexibilidad en la 
cadena de frío en programas de oxitocina en Uniject son: 

 Transporte afuera de la cadena de frío: Dado que el transporte puede ser costoso, tal vez 
es posible transportar la oxitocina en Uniject sin camiones refrigerados, neveras o hielo.  

 Almacenamiento afuera de la cadena de frío en lugares de administración. En 
situaciones tales como en centros de salud sin suficiente capacidad en la cadena de frío, la 
oxitocina en Uniject puede ser almacenada sin refrigeración antes de ser usada.  

 Almacenamiento con aire acondicionado. En lugares en los que en la cadena de frío hay 
grandes cantidades de medicamentos que la requieren, la oxitocina en dispositivos Uniject 
puede ser almacenada en cuartos con aire acondicionado en vez de en refrigeradores de 
cadena de frío de entre 2°C–8°C. 

Los ITT y la estabilidad relativa de calor de la oxitocina crean oportunidades para reducir la 
dependencia de una cadena de frio de 2°C–8°C. Aunque se debe ser cauteloso para evitar dejar 
unidades sin protección a la luz solar directa o en medios calurosos (por ejemplo en bolsillos 
de batas de laboratorio, etc), existen oportunidades tremendas para simplificar la logística y 
mejorar el acceso al MATEP mediante una cadena de frío para oxitocina en Uniject más 
flexible.   

Eliminación de unidades utilizadas 
Una consideración importante respecto a la eliminación de desecho es que en dos de los seis 
establecimientos visitados, se pudieron observar dentro de cajas de desecho seguro 
dispositivos Uniject que habían sido re tapados. 

 Adaptación general 
Dados los desafíos particulares que enfrenta el MSPAS, es posible que los beneficios que 
ofrece la oxitocina en Uniject puedan ser mayores que las desventajas. Además, la oxitocina en 
Uniject puede ser usada como una herramienta importante para: 

 Crear conciencia en el país respecto a la HPP y el uso del MATEP. En estudios previos, la 
oxitocina en Uniject fue vista como un instrumento para ayudar a los/as proveedores/as a 
motivarse a realizar el MATEP correctamente.13 más atrásEsto también permitirá la 
adquisición de más destrezas en los/as proveedores/as de salud.  

 Garantizar la actividad farmacológica de medicamentos. El usar oxitocina en Uniject 
también puede ser una oportunidad para que los/as trabajadores/as de la salud se capaciten 
acerca del almacenamiento y la mantención correcta de la oxitocina para garantizar que el 
producto administrado a la paciente sea activo. Además, el ITT ofrece una ventaja para 
almacenar el producto bajo condiciones más flexibles, lo cual puede ser una posible 
solución para los hospitales grandes que reportan desafíos en su capacidad de 
almacenamiento.  

6.3  Limitaciones del estudio 
Existen varios factores que limitan la importancia de este estudio. La muestra utilizada para 
este estudio fue una muestra de conveniencia que no fue aleatorizada. Ya que el estudio estaba 
diseñado para operar dentro de los servicios de salud de rutina, la aleatorización no fue 
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considerada algo viable. Adicionalmente, el índice de respuesta post-intervención del o la 
proveedor/a no fue tan alto como se esperaba (solo 43%). Esto se debió a compromisos 
anteriores de algunas instituciones para proporcionar capacitación a sus empleados/as durante 
el tiempo de las entrevistas estructuradas. Ambos factores hacen difícil la generalización de los 
resultados.  

No se hicieron comparaciones entre la práctica del MATEP antes y después de la intervención. 
Por lo tanto, no podemos concluir que el uso de oxitocina en Uniject haya aumentado la 
disposición de los/as proveedores/as para realizar el procedimiento o que haya mejorado la 
calidad de cómo se llevó a cabo. Aunque esto no fue una variable en nuestro estudio, esta 
asociación podría aumentar el valor de la intervención.  

Hubiese sido de mucha utilidad haber tenido un estudio de mayor duración para permitir que 
más trabajadores/as de la salud en las áreas designadas utilizara el producto. Algunos/as 
trabajadores/as de la salud recibieron la capacitación pero tuvieron que rotar para ser parte de 
otros servicios. Esta situación no permitió que algunos trabajadores/as de la salud 
capacitados/as utilizaran oxitocina en Uniject durante el piloto. Con un marco de tiempo 
mayor, se hubiese superado esta limitación. 

Una divergencia en el diseño del estudio original fue el no hacer uso de la oxitocina en Uniject 
en todos los partos (incluyendo tanto partos por cesárea como partos vaginales). Dos de los 
establecimientos de salud no pudieron usar la oxitocina en Uniject para partos por cesárea 
porque el establecimiento no contaba con el equipo de cadena de frio en el pabellón o porque 
la administración en el establecimiento decidió que no era logísticamente viable. Aunque haya 
ocurrido esta variación, fue importante descubrir que no siempre es viable el uso de oxitocina 
en Uniject dentro del contexto logístico de algunos hospitales en casos de partos por cesárea. 
Como lo informaron proveedores/as y administradores/as, el uso de oxitocina en partos 
vaginales tiene mucho más sentido por los beneficios que se aprecian en este contexto 
(específicamente el menor tiempo necesario de preparación mientras que los/as proveedores/as 
deben realizar múltiples actividades). 

Además, la diversidad cultural de Guatemala es un factor que limita nuestra capacidad de 
generalizar hallazgos para todo el país a partir del piloto. Por ejemplo, Alta Verapaz tiene una 
situación geográfica y de accesibilidad que hace que el departamento sea totalmente diferente 
del resto del país. El incluir otros departamentos para reflejar una mayor diversidad en el 
diseño del estudio hubiese sido ideal.   Aunque las limitaciones deben considerarse al revisar 
los datos y las conclusiones, nosotros pensamos que los resultados entregan una imagen clara 
de las realidades respecto al uso de la oxitocina en dispositivos Uniject para la práctica del 
MATEP en Guatemala. Mientras que se pueden hacer algunas inferencias a partir de los 
resultados, los datos de este estudio son aplicables solamente a los establecimientos de salud 
participantes, y no es posible generalizar esta información al resto del país. Sin embargo, dado 
que este proyecto es una demostración piloto, las lecciones aprendidas de este proyecto pueden 
usarse para informar decisiones acerca de intervenciones para programas de intervención de la 
HPP, incluyendo la implementación de oxitocina en Uniject para el MATEP.  
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7.  Conclusiones y recomendaciones 
Este estudio piloto mostró que 10 UI de oxitocina en dispositivo Uniject con ITT puede ser 
usado exitosamente por los/as asistentes de parto durante el MATEP como parte de un 
programa efectivo de prevención de la HPP. Además, el ITT ofrece la ventaja de almacenar el 
producto bajo condiciones más flexibles, lo cual puede ser una solución potencial para 
hospitales grandes que reportan desafíos con la capacidad en la cadena de frío. Finalmente, 
los/as proveedores/as y administradores/as en el departamentos de Alta Verapaz apreciaron la 
sencillez y la facilidad de uso del dispositivo y consideraron la oxitocina en Uniject como un 
mecanismo aceptable de administración del uterotónico recomendado para el MATEP. Las 
ventajas de la oxitocina en Uniject vista por los/as proveedores/as incluyen: 

1. Menor tiempo de preparación de medicamentos. 
2. Mejoria en la calidad de los servicios del MATEP para las pacientes.  
3. Seguridad para él o la trabajador/a de salud. 
4. Facilidad para monitorear el suministro. 

El siguiente paso es iniciar discusiones a nivel gubernamental en torno a la introducción a 
nivel nacional de oxitocina en Uniject como parte de un programa integral preventivo de la 
HPP que incluya el MATEP. Las lecciones aprendidas de este piloto pueden ser extrapoladas a 
otras situaciones y contextos en donde la oxitocina en Uniject puede ser implementada. Una 
vez que el MSPAS decida implementar la oxitocina en Uniject a nivel nacional, necesitarán 
crear una estrategia y un plan de implementación para incorporar el uso de la oxitocina en 
dispositivo Uniject a la estrategia nacional para la prevención de la HPP. Dicho plan necesitará 
considerar diferentes situaciones, incluyendo el escoger la manera en que la oxitocina en 
Uniject será usada (para la prevención o tratamiento o ambos) y cuales establecimientos de 
salud se beneficiarán del uso de oxitocina  en dispositivos Uniject y cuales continuarán usando 
oxitocina en ampollas. Otros factores que deberían  considerarse incluyen (pero no se limitan 
a): 

1. La logística de entrega y almacenamiento de oxitocina en dispositivo Uniject en cadenas 
de frio nacionales, regionales, distritales y en establecimientos.  

2. La distribución de la oxitocina en Uniject a establecimientos de salud periféricos. 
3. El desarrollo de protocolos para el almacenamiento en establecimientos periféricos y salas 

de parto. 
4. La capacitación de proveedores/as acerca de cómo usar los dispositivos al realizar el 

MATEP. 
5. El monitoreo de datos sobre el impacto del uso de oxitocina en Uniject.  

Guatemala ha adoptado estándares internacionales para la prevención de la HPP. El país ha 
implementado el MATEP como parte de la atención de rutina para todos los partos. Los/as 
proveedores/as en todos los departamentos del país han recibido capacitación para realizar el 
MATEP. Sin embargo, existe una necesidad de estandarizar el procedimiento entre los/as 
proveedores/as y asegurar la disponibilidad de la oxitocina en cada parto. La introducción  de 
la oxitocina en Uniject, un novedoso dispositivo, podría servir como herramienta para crear 
conciencia acerca del uso del MATEP y la prevención de la HPP. Además, el uso del ITT en la 
oxitocina en Uniject podría permitir que los/as trabajadores/as de la salud mejoren el impacto 
de la práctica del MATEP para prevenir la HPP proporcionando ayuda para asegurar la 
actividad farmacológica de cada dosis.   
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La oxitocina en Uniject podría potencialmente dar respuesta a algunos de los desafíos que 
Guatemala enfrenta en la implementación de su programa para la prevención de la HPP. 
Recomendamos que el MSPAS considere una introduccion a nivel nacional de la oxitocina en 
Uniject para aumentar el acceso al MATEP y aumentar el impacto de su estrategia para la 
prevención de la HPP.  
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8. Anexos 
Anexo 1. Material para el uso de oxitocina en Uniject 
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Anexo 2. Material para el uso del ITT 
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Lista de verificación de destrezas para el uso del dispositivo 
Uniject  

Anexo 3. Lista de verificación de competencias  
 

 

 

 

Solo entrenadores deben utilizar la siguiente lista para evaluar el desempeño de 
los participantes en una situación simulada primero antes que en una situación 
real con clientes.  

Instrucciones 
Evalúe el desempeño de cada paso o tarea usando la siguiente escala:  
1 = Si el paso es desarrollado completo y correctamente   
0 = Si el paso es hecho de forma incompleta o incorrecta O si el paso 
no fue observado  
N/A (No se aplica) = Si el paso no es necesario 

 

Sume los puntos totales obtenidos al final de la lista de verificación 
Agregue los puntos posibles totales y llene al final la lista de verificación 
 
 

Lista de verificación para el uso del dispositivo Uniject  

Fecha 
____/____/_____
_ (mes/dia/año) 

Evaluación en una situación simulada o con un 
cliente  

     

 Paso / Tarea Puntaje 

Prepara a la mujer durante la tercera etapa del parto (7 puntos) 

1. Revisa el indicador de tiempo y temperatura, y 
confirma que la oxitocina esta en buen estado para ser 
usada. Sino la desecha  y usa un nuevo dispositivo 
Uniject que contiene oxitocina.  

     

2. Abre el paquete de aluminio y retira el dispositivo 
Uniject.   

     

3. Sostiene el dispositivo Uniject por la válvula con sus 
dedos índice y pulgar.   

     

4. Con un movimiento rapido y firme empuja la tapa de 
la aguja sobre la valvula.  

     

5. Escucha el clic que indica que el dispositivo Uniject ha 
sido activado.  
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Lista de verificación para el uso del dispositivo Uniject  

6. Continúa empujando firmemente hasta que el espacio 
entre la tapa de la aguja y la valvula se haya cerrado.   

     

7. Retira tapa de la aguja.      

8. Continúa sosteniendo el dispositivo Uniject por la 
valvula e inserta la aguja a la mujer. 

     

9. Aprieta la ampolla firmemente para inyectar la 
oxitocina.  

     

10. Después que la ampolla se colapse  completamente, 
retira el dispositivo Uniject.  

     

11. No vuelve a tapar el dispositivo Uniject que ha sido 
usado.  

     

12. Desecha el dispositivo Uniject usado de acuerdo a 
los procedimientos establecidos para la eliminación de 
desechos.  

     

Total de Puntos      
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Anexo 4. Inventario de prácticas actuales 

 
Cuestionario de proveedores 

Preguntas sobre los antecedentes del uso de la oxitocina como un componente del 
Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP) 

  Registro de ingreso de datos # :___________ 
 

1. Fecha _ _/_ _/_ _ _ _ (mes /día /año) 
2. Codigo del hospital  
3. ¿Ofrece su hospital manejo activo de la 

tercera etapa del parto (MATEP) a 
mujeres?  

1. Si ......................................................  
2. No (  Siga a #7) ............................    
3. Algunas veces..................................  

Cual de los pasos del MATEP mencionados abajo realiza Ud. misma(o) ?  
1.  ¿Administración de un 

medicamento uterotónico en 
el primer minuto después 
del nacimiento del bebe? 

Si  No  

2.  ¿Tracción controlada del 
cordón? Si  No  

4. 
(Marque todas las respuestas que 
correspondan) 

3.  ¿Masaje uterino 
inmediatamente después de 
salida la placenta? 

Si  No  

5. ¿Administra Ud. la dosis de Oxitocina a 
las mujeres durante el MATEP? 

1. Si .............................................................  
2. No ............................................................    
3. Algunas veces....................................  

6. ¿Describa la forma como Ud. prepara y administra la oxitocina durante el MATEP? Que 
materiales usa? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(Siga a # 8) 

7. Si usted no proporciona la dosis 
materna de oxitocina a las madres 
durante el tercer periodo del parto, ¿por 
qué no la proporciona? (Marque todas 
respuestas que correspondan) 
 
(  Siga a la pregunta # 14 después de 
contestar esta pregunta) 

1. No es una practica en mi establecimiento  
2. No es parte de mis responsabilidades .....  
3. No he sido orientada/o ni capacitada/o ....  
4. No existen los suministros........................  
5. Otra...........................................................  
Si es “otra” por favor especifique: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
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8. ¿Comprueba usted la temperatura de 

almacenamiento antes de preparar y 
administrar la oxitocina a las madres 
durante el MATEP? 
 

1. Si…(  Siga a la #10) .............................  
2. No.............................................................  

9. ¿Cual es la razón por la cual usted no 
comprueba la temperatura de 
almacenamiento antes de preparar y 
administrar oxitocina a las madres 
durante el MATEP?  
(Marque todas respuestas que 
correspondan) 
 

1.  No es una practica en mi establecimiento  
2.  No es parte de mis responsabilidades ...  
3.  No he sido orientada/o ni capacitada/o ..   
4. Nuestro establecimiento no tiene un refrigerador    
………… .......................................................  
5. Otro...........................................................  
Si  es ‘Otro’ por favor especifique: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 

10. ¿Cuán fácil o difícil diría usted es 
preparar la inyección de oxitocina para 
las mujeres durante el MATEP?  

1. Muy fácil (   Siga a la #12) ....................  
2. Un poco fácil  (  Siga a la #12).................  
3. Un poco difícil ...........................................  
4. Muy difícil..................................................  
 

11. Por favor describa cualquier dificultad que usted tenga en la preparación de la inyección de 
oxitocina a las madres durante el MATEP: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

12. ¿Cuan fácil o difícil diría usted es 
administrar la inyección de oxitocina en 
su dosis a las mujeres durante el 
MATEP? 

1.  Muy fácil  (   Siga a la # 14) .................  
2.  Un poco fácil (   Siga a la #14) ............  
3.  Un poco difícil .........................................  
4.  Muy difícil ................................................  
 

13. Por favor describa cualquier dificultad que usted tenga en la administración de la inyección 
de oxitocina a las madres durante el MATEP:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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14. Comentarios adicionales:  

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 ¡Muchas gracias por completar este cuestionario! 
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Cuestionario para administradores de establecimiento (Hospitales, Clínicas, Centros 

de Salud) 
 

 Preguntas sobre los antecedentes del uso de la oxitocina como un 
componente del Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP) 

  Registro Ingreso de Datos # :___________ 
 

1. Fecha _ _/_ _/_ _ _ _ (mes/día/ año)   

2. Código del establecimiento  

3. ¿Proporciona su establecimiento la 
dosis materna de oxitocina necesaria 
para las mujeres durante el tercer 
periodo del parto? 

1. Si ..............................................................  
2. No (  Siga a la #5).................................    
3. Algunas veces ..........................................  

4. Describa el proceso (desde la preparación hasta la administración) que su 
establecimiento usa para proporcionar la dosis de oxitocina a las mujeres durante el 
tercer periodo del parto.  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
(   Siga a la #6) 

5. ¿Cuales son las razones por las que 
su establecimiento no suministra la 
dosis de oxitocina a las madres 
durante el MATEP?  
 
(Marque todas las alternativas que 
correspondan) 

1.  No es una práctica del establecimiento ..  
2.  El personal no esta orientado ni capacitado  
     ………………. .................................. …….  
3.  El establecimiento no tiene suministros    
4. Otra...........................................................  
  Si hay otra razón, por favor especifique: 
_____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
 

6. 
  

¿Su establecimiento  almacena la 
oxitocina entre los 2°C y los 8°C? 

1. Si (  Siga a la # 8) .................................   
2. No .............................................................  

 
7. Si no, ¿por qué su establecimiento no 

almacena la oxitocina dentro de ese 
rango de temperatura? 
 
(Marque todas las alternativas que 
correspondan) 

1. No es una práctica del establecimiento ....  
2. El personal no esta orientado ni capacitado

.................................................................  
3. El establecimiento no tiene suministros....  
4. Otra...........................................................  
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Si hay otra razón, por favor especifique : 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

8. ¿Cuenta su establecimiento con 
suministro regular de oxitocina para el 
MATEP? 

1. Si (  Siga a la #11) ...............................  
2. No..............................................................  

9. Si su establecimiento no tiene suministro regular de oxitocina para el MATEP, 
explique por favor, ¿porqué?: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

10. ¿Que hace su establecimiento cuando no hay suministro de oxitocina para MATEP? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

11. ¿Con que frecuencia recibe su establecimiento el suministro de oxitocina?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

12. ¿Que piensa usted que se puede hacer en la practica de MATEP para asegurar que 
todas las mujeres reciban la dosis de oxitocina para prevenir la hemorragia post-
parto?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

13. Comentarios adicionales: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 ¡Muchas gracias por completar este cuestionario! 
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Anexo 5. Cuestionario post-intervención para proveedores/as 
 

1. Fecha y nombre del encuestador _ _/_ _/_ _ _ _  (mes/día/año) 
Encuestador :__________________ 

2. Código del establecimiento  
3. ¿Cual es su cargo? 1.  Auxiliar de enfermería .....................   

2.  Enfermera profesional .....................  
3. AECAMN...........................................  
4.  Medico general ................................  
5.  Gíneco-obstétra ..............................  
5. Otro ...................................................  
Si “Otro,” por favor especifique: 
____________________ 

4. ¿Cuantos años lleva atendiendo partos?  1. <5 ......................................................  
2. 5-9 .....................................................  
3. 10-29 ..................................................  
4. 30+ .....................................................  

 Preguntas respecto al uso del Uniject   
 

5.  
Durante este piloto ¿cuantos partos atendió? ___________   
 

6. ¿Cuantos dispositivos Uniject usó durante el periodo del piloto? ____________________ 
 

7. Dada la experiencia en su 
establecimiento desde que Ud. comenzó 
a usar la oxitocina en Uniject, cuan fácil 
o difícil diría Ud. ha sido preparar la 
oxitocina in Uniject? 
 

1. Muy fácil (  Siga a la #9) ...............  
2. Algo fácil (  Siga a la #9) .............  
3. Algo Difícil.........................................  
4. Muy difícil..........................................  
 

8. Por favor describa cualquier dificultad que Ud. haya tenido en la preparación  de la 
oxitocina en 
Uniject_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
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9. Dada la experiencia en su establecimiento 

desde que Ud. comenzó a usar la oxitocina 
en Uniject, ¿cuán fácil o difícil diría Ud. ha 
sido activar la oxitocina in Uniject? 
 

1.  Muy fácil (  Siga a la #11)............  
2.  Algo fácil (  Siga a la #11) ..........  
3.  Algo difícil .......................................  
4.  Muy difícil .......................................  

10. Por favor describa cualquier dificultad que Ud. haya tenido en la activación de la oxitocina en 
Uniject: _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

11. Dada la experiencia en su establecimiento 
desde que Ud. comenzó a usar la 
oxitocina en Uniject, ¿cuán fácil o difícil 
diría Ud. ha sido administrar la oxitocina 
in Uniject? 

1. Muy fácil (  Siga a la # 13)............  
2. Algo fácil (  Siga a la # 13) ..........  
3. Algo difícil .........................................  
4. Muy difícil .........................................  
 

12. Por favor describa cualquier dificultad que Ud. haya tenido en la administración  de la 
oxitocina en Uniject: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

13. Comparado con sus prácticas anteriores, 
¿varió el Uniject el tiempo que Ud. 
necesitó para preparar la oxitocina 
durante el MATEP? 
 

1. Me tomó mas tiempo con el Uniject...  
2. Me tomó el mismo tiempo ................  
3. Me tomó menos tiempo Uniject ........  
 

14. 
¿Siente Ud. que el Uniject ha generado 

cambios sobre todo en la calidad del 

servicio de MATEP que Ud. brindaba a las 

pacientes??  

 

1. Gran aumento de la calidad .............  
2. Pequeño  aumento de la calidad......  
3. La calidad disminuyó........................  
4. No hubo cambio ...............................  

15. ¿Como es la eliminación del Uniject 
comparado con la eliminación de las 
jeringas desechables estándares? 
 

 
1. Más difícil.........................................  
2. No hay diferencia.............................  
3. Más fácil ..........................................  
4. No tengo experiencia usando jeringas 

desechables corrientes...................  
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16. ¿Tiene alguna sugerencia para mejorar las instrucciones de uso de la oxitocina en Uniject? 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

17. ¿Que otro comentario o preocupación le gustaría compartir respecto al empaque de la 
oxitocina en Uniject para el MATEP? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

18. ¿Continuaría usted usando oxitocina en 
Uniject después de terminado el piloto de 
introducción? 
 

1. Si (  Siga a la # 20).......................  ...  
2. No..................................................... ....  

19. Si no, ¿porque no consideraría usted usar oxitocina en Uniject después de terminado el 
piloto de introducción? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

20. Comentarios adicionales del proveedor: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

  

Preguntas respecto al uso del indicador tiempo-temperatura (ITT) 

21.  Dada la experiencia desde el inicio del 
piloto ¿como describiría su experiencia 
usando el ITT? 

1. Muy facil (  Siga a la #23).............  
2. Algo facil (  Siga a la #23) ...........  
3. Algo dificil .........................................  
4. Muy dificil..........................................  
 

22. Por favor describa cualquier dificultad que haya tenido usando el ITT: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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23. Comparado con sus prácticas anteriores 

¿varió el ITT el tiempo que Ud. necesitó 
para preparar y administrar la oxitocina? 

1. Me tomó mas tiempo con el ITT.......  
2. Me tomó el mismo tiempo ................  
3. Me tomó menos tiempo con el ITT...  
  

24. Durante este piloto ¿tuvo usted alguna 
oxitocina en Uniject que fue inutilizable 
de acuerdo al ITT? 
 

1. Si ....................................................  
2. No (  Siga a la #26) ...................  

25. Si es sí, ¿que hizo con los dispositivos 
Uniject que no estaban utilizables? 
 

1. Los deseché ...................................  
2. Los usé ...........................................  
3. Los reporté a mi supervisor ............  
4. Otro.................................................  
Si “otro”, por favor especifique: 
_________________________________________
_________________________________________ 
 

26. ¿Siente Ud. que el ITT ha generado 
cambios sobre todo, en la calidad del 
servicio de MATEP que Ud. brindaba a 
las pacientes?  

1. Gran aumento de la calidad .............  
2. Pequeño aumento de la calidad.......  
3. La calidad disminuyó........................  
4. No hubo cambio ............................     

27. ¿Que sugerencias tiene usted para mejorar las instrucciones de uso del ITT? 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

 Notas del encuestador: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

 ¡Muchas gracias por completar este cuestionario! 
 

 



 

 47

Anexo 6. Cuestionario post-intervención para administradores/as  
Registro Ingreso de Datos#:______ 

 
1. Fecha y nombre del encuestador _ _/_ _/_ _ _ _  (mes/día/año 

Encuestador:__________________ 
2. Código del establecimiento  
3. ¿Cual es su cargo? 1. Director Medico .............................  

2. Administrador medico....................  
3. Director clinico ...............................  
4. Enfermera Adminsitrativa ..............  
5. Gerente Administrativo ..................  
6. Otro r .............................................  
Si “Otro,” por favor 
especifique:__________________ 

  
Preguntas respecto al uso del 
Uniject  

 

4. Durante este piloto, ¿cuantos partos fueron atendidos en su establecimiento? 
________ 
 

5. ¿Cuantos dispositivos Uniject usó su establecimiento durante el periodo del piloto?  
 
__________ 
 

6. ¿Tuvo su establecimiento dispositivos 
Uniject con algún defecto, por ejemplo 
escape de líquido, grietas, perdida de 
la tapa, perforaciones u otros 
defectos? 

1.Si ..................................................  
2. No (  Siga a la #8) .....................  

7. Si hubo Uniject defectuosos, ¿cuantos 
aproximadamente tuvieron?: 

____  Escape de liquido/grietas 
____  Perdida o dano de la etiqueta 
____  Perforaciones 
____  Perdida de la tapa 
____  Otros defectos 
Si “Other,” please specify:__________________

8. ¿Tuvo su establecimiento suministro 
regular de oxitocina en Uniject 
durante el piloto de introducción? 

1. Si (  Siga a la #10) ...................  
2. No .................................................  

9. Si no,  ¿porque su establecimiento no tuvo suministro regular de oxitocina en Uniject 
durante el piloto de introducción? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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10. ¿Tuvo su establecimiento algún 
desafío en el almacenamiento de la 
oxitocina en Uniject? 

1.Si ......................................................  
2. No (  Siga a la #12) .....................  

11. Si tuvo algun desafio, por favor explique cuales fueron los desafíos que su 
establecimiento experimentó para el almacenamiento de la oxitocina en Uniject 
durante el piloto de introducción. 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

13. ¿Piensa Ud. que el envasar la 
oxitocina en el dispositivo Uniject™ ha 
hecho el trabajo de su equipo más 
fácil o más difícil? 

1. Más fácil con el Uniject ......................  
2. Más difícil con el Uniject ....................  
3. No hubo cambio.................................  
4. No sabe .............................................  
Si “No sabe“, por favor explique: 
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________ 
 

14. 
¿Piensa Ud. que el Uniject ha 

producido algún cambio en la calidad  

del servicio de MATEP que su 

establecimiento entrega a las 

clientes?  

 

1. Gran aumento en la calidad...............  
2. Pequeño aumento en la calidad ........  
3. Disminuyo la calidad..........................  
4. No hubo cambio.............................…  
Si “No hubo cambio“, por favor explique : 
______________________________________
______________________________________
______________________________________ 
 

15. ¿Como su establecimiento regularmente eliminó los dispositivos Uniject usados 
durante el piloto? 
_________________________________________________________________________ 
 

16. ¿Tuvo su establecimiento alguna 
dificultad con la eliminación de los 
dispositivos  Uniject?       
 

1. Si ......................................................  
2. No (  Siga a la # 18)......................  
 

17. Por favor describa cualquier dificultad que su personal haya tenido con la eliminación 
de los dispositivos Uniject: 
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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18. ¿Como compara la eliminación del 

Uniject con la eliminación de jeringas 
y ampollas desechables estándares? 

1. Más difícil..........................................  
2. No hay diferencia..............................  
3. Easier................................................  
 

19. Después de que este piloto se 
termine, ¿le gustaría continuar usando 
la oxitocina en Uniject en su 
establecimiento? 

1. Si ......................................................  
2. No .....................................................    
Si “No”, por favor explique 
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________ 

20. ¿Qué otros comentarios o preocupaciones quisiera usted compartir sobre la 
oxitocina envasada en Uniject para la prevención de la hemorragia post-parto en el 
contexto de MATEP? 
 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

21. Comentarios adicionales del administrador del establecimiento: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

  

Preguntas respecto al Indicador de tiempo-temperatura (ITT) 

22. Dada la experiencia desde el inicio del 
piloto ¿como describiría su 
experiencia usando el ITT? 

1. Muy facil (  Siga a la #24) .............  
2. Algo facil (  Siga a la #24).............  
3  Algo dificil..........................................  
4. Muy dificil ..........................................  
 

23. Por favor describa cualquier dificultad que su personal haya tenido usando el ITT 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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24. Durante este piloto ¿tuvo su 

establecimiento alguna oxitocina en 
Uniject que estuviera inutilizable de 
acuerdo al ITT? 
 

1. Si ......................................................  
2. No (  Siga a la #26) .......................  
 

25. Si es sí, ¿Cuántos dispositivos de oxitocina en Uniject fueron inutilizables de acuerdo 
a las instrucciones del ITT durante este piloto? 
___________ 

26. La Oxitocina en Uniject está 
disponible con y sin ITT. Después de 
que este piloto termine, ¿le gustaría 
continuar usando el ITT en la  
oxitocina en Uniject™ en su 
establecimiento? 

1. Yes..................................................  
2. No ...................................................  
Si “No”, por favor explique: 
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________ 

27. ¿Que otros comentarios le gustaría a Usted compartir con referencia al ITT?  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 Notas del encuestador: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

 ¡Muchas gracias por completar este cuestionario! 
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Anexo 7. Años de experiencia en la asistencia de partos por tipo de proveedor/a  
 

Table 6: Años de experiencia atendiendo partos 

Años de experiencia Auxiliares de 
enfermeria  

Enfermeras Medicos generales  Total (%) 

< 5 years 45 5 1 51 (66%) 

5-9 years 8 3 1 12 (16%) 

10-29 years 7 0 0 7 (9%) 

30+ years 0 0 3 3 (4%) 

Sin respuesta 2 1 1 4 (5%) 

 62  8 6 77 (100%)
 

Anexo 8: Partos y uso de oxitocina en Uniject en establecimientos de salud  
 

Desglose de partos y uso de oxitocina en Uniject en establecimientos de salud 
durante el piloto. 

 
 Partos 

vaginales  
Cantidad de 

cesáreas 
Total de 
partos 

Índice de uso del 
Uniject (%) 

Cobán 
Hospital 
regional 

1217  
(52%) 

593 
(73 %) 

1810 
(57 %) 

1236 
(68 %) 

Fray Bartolomé 
Hospital 
distrital 

281 
(12%) 

137  
(17%) 

418 
(13 %) 

377 
(90 %) 

La Tinta 
Hospital 
distrital 

334 
(14%) 

83 

(10%) 
417 

(13 %) 
376 

(90 %) 

Chisec 
CAP 

197 
(8%) 

0 
(0%) 

197 
(6 %) 

189 
(96 %) 

San Cristóbal 
CAIMI 

165 
(7%) 

3 
(0%) 

168 
(5 %) 

165 
(98 %) 

Carcha 
CAP 

144 
(6%) 

0 
(0%) 

144 
(6 %) 

144 
(100) 

Total 2338 816 3154 2487 
 
Notas:  

 El índice de uso de oxitocina en Uniject fue baja en el hospital de Cobán, de la Tinta y en el 
CAIMI de San Cristóbal. Esto se pudo haber debido al hecho de que estos establecimientos 
no utilizaron el producto para cesáreas.  
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 También hay situaciones en el hospital de Fray Bartolomé, el CAP de Chisec y el CAP de 
Carcha, en donde la oxitocina en Uniject no fue usado en todos los partos. Una posible 
explicación es que algunas mujeres llegaron al establecimiento ya habiendo dado a luz. No es 
poco común que las mujeres de Alta Verapaz lleguen al hospital tarde, ya que el transferir a 
una paciente a un establecimiento de salud puede tardar horas.  

 
 

Anexo 9. Índice de uso de oxitocina en Uniject por proveedores/as  
 

Índice de uso de oxitocina en Uniject por proveedores/as  
 # de proveedores/as 

adiestrados/as  
(n=216) 

# de proveedores 
que usaron oxitocina 

en Uniject 

Índice de uso de 
oxitocina en 
Uniject por 

proveedores/as 
Cobán 
 

73 32 44 % 

Fray Bartolomé 
 

41 30 73 % 

La Tinta 
 

15 12 80 % 

Chisec 
 

28 19 68 % 

San Cristóbal 
 

31 24 77 % 

Carcha 
 

28 13 46 % 

Total 216 130 60% 
 
Nota: Todos/as los/as proveedores/as que asistieron partos en estos establecimientos fueron 
adiestrados, pero algunos no asistieron partos durante el estudio porque rotaron a distintos 
departamentos. 
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Anexo 10. Número de partos e índice de uso de oxitocina en Uniject 
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