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1. Resumen ejecutivo

La hemorragia postparto (HPP) o sangrado excesivo después del parto es la causa mas
importante de muertes maternas en los paises en desarrollo. Segin la OMS, cada afio existen
alrededor de 14 millones de mujeres que presentan pérdida severa de sangre en el periodo
postparto. Méas 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 indice de muertes maternas en Guatemala es de 240 por cada 100,000 recién
nacidos vivos. Uno de los més altos en América Latina.

El disminuir la mortalidad materna es de maxima 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 prevencion de la HPP, y ha
hecho grandes esfuerzos por capacitar a profesionales de la salud en la aplicacién del MATEP
para prevenir la HPP. A pesar de todos los esfuerzos hechos por el gobierno para luchar en
contra de la HPP, ésta continta siendo la causa principal de muertes maternas en el pais. En un
esfuerzo por encontrar soluciones adicionales a este problema, el MSPAS, a través de
Departamento de Salud Sexual y Reproductiva, identificd la oxitocina en dispositivo
Uniject®* (oxitocina en Uniject) como una posible solucién para aumentar el acceso al
MATEP vy asi enfrentar este problema.

El piloto de introduccidn buscé reemplazar la oxitocina en ampollas con oxitocina en Uniject
en establecimientos de salud. EI MSPAS, en colaboracion con AID Agencia de EE.UU. para el
Desarrollo Internacional (USAID), la Asociacion de Ginecologia Obstetricia de Guatemala
(AGOG), la Iniciativa para la Prevencion de la Hemorragia Postparto (POPPHI), y PATH
llevaron a cabo un piloto de introduccion como parte de la iniciativa de prevencién de la HPP
del MSPAS. Los datos del piloto de introduccidn permitieron que PATH, con la asistencia del
MSPAS, USAID y la AGOG, evaluara la aceptacion de la oxitocina en Uniject por parte de
los/as proveedores/as y los/as administradores/as, asi como la viabilidad y su adaptacion al
sistema.

La investigacion se llevo a cabo en seis establecimientos en seis distritos del departamento de
Alta Verapaz. El MSPAS seleccion los distritos piloto en base a indices altos de mortalidad
materna. Tanto los/as proveedores/as de salud que asistian partos en los establecimientos de
salud seleccionados, como los/as administradores/as de establecimientos, participaron en el
piloto de introduccion y en la parte de la evaluacion del estudio. Algunos/as proveedores/as de
salud recibieron capacitacion 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 practicas actuales y un cuestionario post-intervencion antes de la capacitacion y
al final del piloto, respectivamente. Durante la implementacién del piloto, los/as monitores/as
del MSPAS y la AGOG visitaron los establecimientos una vez al mes para recolectar datos
sobre el nimero 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, asi como para reforzar el uso correcto del MATEP segun fuera
necesario.



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-intervencién 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-intervencion 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 cesarea). De esos partos, 2,487 0 79% usaron oxitocina en
Uniject. Una divergencia en el disefio del estudio original fue el no utilizar oxitocina en
Uniject en todos los partos (incluyendo partos por cesarea y partos vaginales). Dos de los
establecimientos no pudieron usar la oxitocina en Uniject para partos por cesarea porque el
establecimiento no contaba con equipo de cadena de frio en el pabellon y/o la administracion
del establecimiento decidié que no era logisticamente 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 prevencion de la HPP. Respecto a su facilidad de uso,
los/as proveedores/as opinaron que la preparacion, activacién y administracion de oxitocina en
Uniject era muy facil. Sin embargo, no se encontrd una diferencia significativa entre la
facilidad de preparacién y la administracion de la oxitocina en ampollas y jeringas, versus la
oxitocina en Uniject. Entre las ventajas descritas por proveedores respecto a la aceptacion y la
viabilidad de la oxitocina en Uniject se encuentran:

= Menor tiempo de preparacion del medicamento. EI 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
mejoria en la calidad de los servicios del MATEP gue se entreg0 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 sentian que la
oxitocina en dispositivo Uniject era mas seguro que las ampollas y las jeringas estandar.
Entre las razones que se dieron para respaldar este punto de vista, se incluy6 informacién
anecdotica de heridas al tratar de romper las ampollas.

= Mas facil 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 mas facil con
oxitocina en Uniject porque en vez de guardar las ampollas rotas, ellos podian 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 facil interpretar el ITT.

Esta evaluacion demostro altos niveles de aceptacion de la oxitocina en Uniject y una facilidad
relativa de capacitacion sobre su uso a los/as proveedores/as de atencién en salud. Sin
embargo, actualmente el MSPAS enfrenta varios desafios que afectan el rendimiento completo



del actual programa de prevencién de la HPP en el pais, y esto podria potencialmente afectar
las decisiones del pais respecto a la introduccion de amplia escala de la oxitocina en Uniject.

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

= Crear conciencia en el pais respecto a la HPP y el uso del MATEP.
= Garantizar la actividad farmacologica del medicamento.

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

La oxitocina en Uniject podria potencialmente dar respuesta a algunos de los desafios que el
pais enfrenta en la implementacion de su programa nacional de prevencion de la HPP.
Recomendamos al MSPAS que considere la implementacion nacional de oxitocina en Uniject
para aumentar el acceso al MATEP y mejorar el impacto de su cuidadosamente planificada
estrategia para la prevencion de la HPP.



2. Introduccioén

Guatemala ha adoptado estandares internacionales para la prevencion de la hemorragia
postparto (HPP), incluyendo la promocién 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 pais. EI MATEP incluye la administracion intramuscular (IM) de 10 Ul
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 pais. 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, identifico la
oxitocina en dispositivo Uniject (oxitocina en Uniject) como una posible solucién 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 solucion para apoyar las
practicas del MATEP en el pais, el MSPAS, en colaboracion con AID Agencia de EE.UU.
para el Desarrollo Internacional, la Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala
(AGOG), la Iniciativa para la Prevencion de la Hemorragia Postparto (POPPHI), y PATH,
Ilevaron a cabo una implementacion piloto de tres meses de oxitocina en Uniject para la
prevencion de la HPP a nivel institucional dentro del contexto del MATEP. Después de la
implementacién piloto, PATH asistio al MSPAS, a USAID y a la AGOG con la evaluacién de
los resultados.

Este proyecto proporciond datos de la experiencia inicial a nivel pais con oxitocina en Uniject,
incluyendo retroalimentacidn acerca de la aceptacion por parte del o la proveedor/ay el o la
administrador/a, asi como la viabilidad de la implementacién en el sistema de salud. Los datos
de este estudio permitiran que el MSPAS considere una adopcion mas 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 mas importante de las muertes
maternas en los paises en desarrollo. Segin la OMS, existen alrededor de 14 millones de
mujeres que cada afio presentan pérdida severa de sangre en el periodo postparto. Méas 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, y en algunos paises puede alcanzar hasta el
60%. La HPP puede ser también una causa de morbilidad a largo plazo, 12% mas sobreviven
con anemia severa.?® El indice de mortalidad materna en Honduras es de 240 por cada 100,000
recién nacidos vivos, uno de los més altos en América Latina.’

La mayoria 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 atonia uterina, la
incapacidad del Gtero de contraerse apropiadamente después del nacimiento del o la bebé.>® La
placenta retenida y las laceraciones genitales son la causa del resto de las hemorragias
posparto. EI manejo de la HPP depende de la causa de la hemorragia; es vital determinar el



origen del sangrado y actuar de inmediato para detenerlo. Por lo general el tratamiento
requiere accion inmediata en un establecimiento adecuadamente equipado en donde la cirugia,
los medicamentos y las transfusiones sanguineas estén disponibles. La prevencién debera ser
la primera estrategia en todos los partos, en particular en donde la mayoria de los partos
ocurren en establecimientos de atencién primaria como lo son los centros de salud
comunitarios o en casa.

3.2 El MATEP para la prevencion de la HPP

Para la prevencion 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:’

= Laadministracion de un uterotonico 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 Ul IM) como el uteroténico de eleccion porque hace efecto a los 2 o
3 minutos de la inyeccion, tiene efectos secundarios minimos, puede ser utilizado en todas
las mujeres y el almacenamiento es mas estable que otros uterotonicos como la
ergometrina. La administracion de un medicamento uteroténico estimula las contracciones
uterinas las cuales (1) facilitan la separacion de la placenta de la pared uterina, lo cual
resulta en una rapida salida de la placenta y (2) comprimen las arterias sanguineas
maternas en el sitio placentario después de la salida de la placenta.

= Salida de la placenta mediante la traccion controlada del corddn. La traccion
controlada del cordon (TCC) facilita la salida rapida de la placenta y el vaciamiento del
utero. Este paso debe realizarse durante una contraccion uterina.

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

Las investigaciones han demostrado que el MATEP disminuye la incidencia de la HPP (hasta
en un 60%), la duracion de la tercera etapa del parto, el porcentaje de los casos en que la
tercera etapa del parto dura méas de 30 minutos, la necesidad de transfusiones sanguineas, y la
necesidad de medicamentos uteroténicos para manejar la HPP. % La OMS y todas las
organizaciones internacionales profesionales tales como la Confederacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, la Confederacion Internacional de Parteras, y otras agencias socias
enfocadas en la salud materna recomiendan la aplicacion sistematica del MATEP en todos los
partos vaginales.

3.3 La practica del MATEP y el uso de oxitocina en Guatemala

El MSPAS de Guatemala adopto las pautas internacionales para el MATEP y ha hecho
grandes esfuerzos por capacitar a profesionales de la salud acerca del MATEP para la
prevencion 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,
aun se enfrentan maltiples desafios.

Un desafio para la practica correcta del MATEP es la presentacion de la oxitocina. La mayoria
de los establecimientos cuentan con ampollas con 5 Ul de oxitocina. Dado que la pauta
recomendada para el uso de la oxitocina para la prevencion de la HPP en Guatemala es la
administracion de 10 Ul IM dentro del primer minuto del nacimiento, los/as proveedores/as
deben utilizar dos dosis de 1-mL de 5 Ul en cada ampolla de vidrio. Ademas, actualmente la
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mayoria 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 desafio cuando la
cadena de frio es limitada o no existe. La oxitocina puede tolerar una breve exposicion
moderada al calor, pero una exposicion 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 clinicas de atencion 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 Vacunacion de hospitales cercanos para almacenar el
medicamento y esto puede causar atrasos en la obtencion del medicamento por parte de la
clinica cuando éste se hace necesario. Ademas del almacenamiento, algunos establecimientos
de salud en Guatemala informaron desabastecimiento y un suministro irregular de oxitocina.'

Otro desafio importante que el pais enfrenta es el gran nimero de partos en casa que ocurren
por falta de acceso a los servicios de salud, los desafios geogréficos para el transporte, y la
diversidad cultural de la poblacion. El porcentaje de partos institucionales es de solamente
40%. Mientras que este piloto de introduccion no incluird 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 disminucion de muertes maternas a causa de la
HPP. Como primer paso, el MSPAS buscara soluciones
para dar respuesta a los desafios 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 solucién para aumentar el acceso al MATEP y
para ayudar a reducir las muertes maternas a causa de
la HPP.

La oxitocina en Uniject.

3.4 La oxitocina en Uniject

La oxitocina en Uniject es una jeringa no-reutilizable pre-llenada de dosis Unica con 10 Ul de
oxitocina en 1mL. Este formato de inyeccidn ofrece algunas ventajas sobre un formato de
administracion estandar de ampolla y aguja-jeringa. Los beneficios principales de la oxitocina
en Uniject son:
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= Dosis Unica 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 obtencién
y logistica.

= No reutilizable para minimizar la transmision de patdgenos via sanguinea mediante la
reutilizacion de agujas.

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

= Tamafio compacto para su facil transporte y eliminacion.

La oxitocina en Uniject estd 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 exposicion moderada al calor, pero una exposicion Use

considerable reduce su eficacia. Al utilizarse con vacunas, el ITT es

Ilamado un monitor de vial de vacunas y permite un monitoreo Use

exacto de la temperatura acumulada de exposicion durante su First

transporte y almacenamiento. Los ITT son indicadores circulares

pequerios impresos directamente en las etiquetas de las ampollas o Do Not

adheridas a la parte superior de las ampollas. El cuadro interior esta _ Use
;- . . . . (Discard Point)

quimicamente activo y cambia de color irreversiblemente de claro a

oscuro al exponerse al calor por un tiempo. Al comparar el color del B Dﬁ”°‘

cuadrado interior con el color de referencia, un/a trabajador/a de la (Be::nd

salud puede determinar si la vacuna ha estado expuesta a calor. Discard Point)

Ahora gracias al ITT, la importante decision de hacer uso o Una guia rapida y facil para

eliminar el medicamento y cual medicamento debe ser utilizado la interpretacion del ITT.

primero, queda claro™* Esto ayudara 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 frio
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
inyeccion. La dosis se administra apretando la ampolla hasta que ésta colapse. El dispositivo es
levemente sobrellenado para compensar por la pequefia cantidad de oxitocina y aire que
permanecen en la ampolla. Para efecto de este estudio, los dispositivos Uniject fueron
prellenados para administrar 10 Ul de oxitocina en 1 mL, y se utilizaron las agujas apropiadas
para una inyeccion intramuscular para adulto (calibre 23, 25 mm).

4. Métodos

4.1 Objetivo

El objetivo del estudio fue de evaluar la aceptacion 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 administracion de oxitocina dentro del sistema existente de salud.
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El proyecto de investigacion incluyo dos actividades vinculadas, de las cuales la actividad
clave fue la introduccion de oxitocina en Uniject para el MATEP como componente para la
prevencion de la HPP a nivel institucional. Las dos actividades vinculadas fueron:

1. Piloto de introduccion de oxitocina en Uniject para la prevencion de la HPP a nivel
institucional. Esta actividad busco reemplazar la practica actual de usar oxitocina en
ampollas y jeringas, con el uso de la oxitocina en Uniject para la prevencion de la HPP a
nivel institucional.

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

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

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

= Evaluar la adaptacion al sistema e identificar temas de sustentabilidad que resulten de la
introduccidn de la oxitocina en Uniject.

4.2 Lugar y participantes

La investigacion se llevd a cabo en seis distritos del departamento de Alta Verapaz: Coban,
San Cristobal, Fray Bartolomé, La Tinta, Chisec y Carcha. Los distritos fueron elegidos por el
MSPAS en base a los indices de muertes maternas. El departamento de Alta Verapaz es uno de
los departamentos mas pobres del pais y tiene uno de los indices mas altos de muertes
maternas en el pais (266 por cada 100,000 recién nacidos vivos).* En el estudio participaron
seis establecimientos (uno por cada distrito). Los establecimientos de salud que participaron
fueron desde clinicas de atencion primaria hasta hospitales de referencia. Para una descripcion
de los establecimientos participantes, dirijase a la Tabla 1.

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

Tipo de establecimiento de

Establecimientos de salud salud
Centro de Atencion Permanente (CAP) de Chisec Primario
CAP de Carcha

Primario

Centro de Atencidn Integrada Materno Infantil (CAIMI) de | Secundario
San Cristobal

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

El estudio utiliz6 una muestra de conveniencia para captar a los participantes. Los/as
proveedores/as de salud que asisten partos, asi como los/as administradores/as de los
establecimientos de salud seleccionados participaron en la implementacion piloto y en la parte
de la evaluacion del estudio. Algunos/as proveedores/as de salud recibieron capacitacion, pero
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no usaron oxitocina en Uniject porque tuvieron que rotar a una unidad diferente en el
transcurso de la implementacion piloto. Las mujeres que fueron a dar a luz a la clinica fueron
incluidas como parte del componente de piloto de introduccion del proyecto.

4.3 Materiales

Para este estudio, un total de 3,500 unidades de oxitocina en Uniject fueron donadas por el
Instituto Biologico Argentino, SAIC (BIOL). Cada una de las unidades contaba con un ITT
para monitorear la exposicion al calor durante el transporte y almacenamiento en el transcurso
del piloto. EI Departamento de Salud Sexual y Reproductiva del MSPAS recibid las dosis y las
mantuvo en la cadena fria 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 cesareas. Los establecimientos de salud fueron responsables por adquirir
oxitocina en ampollas para otros efectos (gj. tratamiento de la HPP, induccién, conduccion,
etc). EI suministro de oxitocina en Uniject fue monitoreado por el o la farmaceutico/a en cada
establecimiento de salud. EI 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 pabellon 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 vacio
en vez de la ampollas quebradas.

Ademas de la oxitocinay 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 (gj.
alcohol, algoddn, cajas de seguridad para corto-punzantes, etc).

4.4 Capacitacion

PATH llev6 a cabo una capacitacién para capacitadores (COC) de tres dias 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
capacitacion de los/as proveedores/as de salud y los/as administradores/as de los
establecimientos participantes. La capacitacion para proveedores/as y administradores/as durd
dos dias e incluyo:

= Capacitacion de actualizacion en la practica del MATEP.
= El uso de la oxitocina en Uniject (la activacion, el uso y la eliminacion de desecho)
= Interpretacion del ITT.

Los/as capacitadores/as utilizaron modelos anatomicos para capacitacion, herramientas de
capacitacion acerca del uso de oxitocina en Uniject, los ITT y una metodologia participativa.
Después de la capacitacion, los/as participantes recibieron certificacion utilizando una lista de
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verificacion para asegurar competencias. Para herramientas de capacitacion y certificacion de
competencias para el uso de oxitocina en Unijecty el ITT, vea Anexos 1-3.

4.5 Recoleccion y analisis de datos

Antes de la capacitacion, los/as proveedores/as de salud y los/as administradores/as de
establecimientos completaron un inventario de précticas actuales. Al final del estudio, los/as
proveedores/as y los/as administradores/as completaron un cuestionario post-intervencion.
Para inventario de practicas actuales y cuestionarios post-intervencion, vea Anexos 4-6. El
inventario recolecto informacion acerca de las practicas del MATEP en el establecimiento y el
uso de oxitocina durante el procedimiento del MATEP.

El cuestionario post-intervencion recolectd informacion acerca de la aceptacion de la oxitocina
en Uniject como método de administracion de la dosis de oxitocina para el MATEP, asi como
informacion sobre desafios con el almacenamiento y la aceptacion del ITT para el monitoreo
de exposicion al calor de la oxitocina en Uniject.

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

Los datos fueron ingresados y analizados utilizando Epi Info™$§, version 3.5.1, utilizando un
andlisis univariado.

Para evaluar la viabilidad y la adaptacion 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 introduccion y el
uso de la oxitocina en Uniject con el MATEP en el contexto de las estrategias de prevencion
de la HPP. La visita se dividié en dos partes:

1. Visitas a los seis establecimientos de salud para observar las practicas del MATEP y los
temas logisticos 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 practicas del MATEP y el uso de oxitocina en
Uniject. Ademas de los/as proveedores/as, el equipo investigador también tuvo
conversaciones con las personas responsables de la obtencion, 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
informacion importante acerca de las politicas de compra, al igual que los temas de
presupuesto relacionados con el uso de la oxitocina para la prevencion de la HPP.

4.6 Consentimiento informado

La participacidn en la evaluacion de la aceptacion por parte de proveedores/as y
administradores/as fue estrictamente voluntaria y los cuestionarios fueron completados sin
identificacion. La administracion de oxitocina para el MATEP es la practica estandar 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 Aprobacion ética

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de PATH y por el Comité para la
Proteccion de las Personas del MSPAS.

5. Resultados

5.1 Inventario de practicas actuales

Resultados de los/as administradores/as

Una encuesta para evaluar las practicas actuales del MATEP vy el uso de oxitocina en los
establecimientos participantes se llevo a cabo antes de la capacitacion. Los/as
administradores/as de los seis establecimientos accedieron a responder el cuestionario. Para un
resumen de los resultados de administradores/as, vea a continuacion la tabla 2.

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

(Inventario de précticas actuales)

Describa el Si su
$Su proceso que su -
establecimient | establecimiento | ¢Su 2zt,[%br|$)c'm' eSslfcabIecimiento
0 proporciona | utiliza para establecimiento almacena cuenta con un
Estableci- la dosis de administrar la | almacena oxitocina surministro de
miento oxitocina dosis de oxitocina entre o . |
durante el oxitocina 20C-8°C? e[)”e 2°C— | oxitocina para e
MATEP? durante el 8°C, ccual | MATEP?
MATEP es la razén?
Si No Si No Si No
10 Ul de Esta no es
Hospital de oxitocina una p_réctica
Coban X X enmi X
establecimie
nto
Hospital de X Sin respuesta X Sin X
Fray Bartolomé P respuesta
“2 ampollas de
5Ul con una
jeringa Nq €s una
Hospital de La X desechable X [r)nr?ctlca en X
Tinta después de una blecimi
limpieza y establecimie
desinfeccion del nto
area”
“10 Ul un
CAP de Chisec X minuto despues X - X
del nacimiento”
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Tabla 2: Resumen de los resultados de administradores/as acerca de las practicas actuales
del MATEP

(Inventario de practicas actuales)

Describa el Si su
¢Su proceso que su L
establecimient | establecimiento | ¢Su gztt?)brlleouml Sslftablecimiento
0 proporciona | utiliza para establecimiento almacena cuenta con un
Estableci- la dosis de administrar la | almacena oxitocina suministro de
miento oxitocina dosis de oxitocina entre 0 L |
durante el oxitocina 2°C-8°C? e?tre.2 C- | oxitocina para e
MATEP? durante el 8°C, coual | MATEP?
MATEP es la razon?
1 ampolla, 10
Cristobal minuto”
No es una
CAP de "Después del practica en
Charcha X nacimiento” - X mi o X
establecimie
nto
Total 6 0 - 2 4 - 5 1
(100  (0%0) (33%) (67%) (83%) (17%)
%)

La razon que se entrego para dar cuenta de desabastecimientos, es que no hay un suministro
regular desde el &rea de coordinacién 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 areas (ej. el pabellon) o piden
a los familiares de las madres que compren el producto en una farmacia.

Un/a administrador/a de establecimiento informé que hacian pedidos mensualmente, y el resto
informo que lo pedian 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 capacitacion al personal de salud.

Resultados de los/as proveedores/as

De 205 proveedores/as, 162 accedieron a contestar el cuestionario antes de la capacitacion. De
estos, 56 (35%) provenian de Coban, 40 (25%) de Fray Bartolomé, 27 (17%) de Chisec, 14
(8%) de Carcha, 13 (8%) de San Cristobal y 12 (7%) de la Tinta.

Préctica del MATEP en establecimientos de salud

Una gran mayoria de los/as proveedores/as informaron que sus hospitales ofrecian el MATEP
a todas las mujeres que tuvieran partos en sus establecimientos. Ademas, la mayoria de los/as
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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: Practica del MATEP en los establecimientos de salud participantes

n=162
Se realiza el MATEP en Uso de Traccion Masaje uterino
los establecimientos de uteroténicos controlada del
salud control

Si No | AV* | SR* | Si No |SR |[Si No |SR |[Si No | SR
Hospital 50 1 4 1 54 0 2 52 0 4 51 0 5
de Coban
Hospital 36 0 0 4 37 0 3 36 0 4 37 0 3
de Fray
Bartolomé
Hospital 12 0 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0
de La
Tinta
CAP de 26 0 1 0 27 0 0 27 0 0 27 0 0
Chisec
CAIMI de 12 0 0 1 13 0 0 12 0 1 12 0 1
San
Cristobal
CAP de 9 0 1 4 11 2 1 11 1 2 13 0 1
Carcha
Total 145 1 6 10 154 2 6 150 1 11 152 0 10

(89%) | (1%) | (4%) | (6%) | (95%) | (196) | (4%) | (92%) | (1%) | (7%) | (94%) | (0%) | (6%)

*AV: A veces, SR: Sin respuesta
Preparacion y administracion de oxitocina

La Tabla 4 resume la informacion respecto a la dificultad en la preparacion y administracion
de oxitocina en ampollas durante el MATEP

Tabla 4: Preparacion y administracion de oxitocina

N=162
Dificultad en la preparacion de Dificultad en la administracion
oxitocina en ampollas de oxitocina en ampollas

Muy fécil 102 (63%) 107 (66%)
Algo facil 27 (17%) 33 (20%)
Algo dificil 23 (14%) 2 (1 %)

Muy dificil 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 preparacion
de oxitocina en ampollas. Las razones mas comunes informadas por los/as proveedores/as
fueron:

= Problemas con las ampollas de vidrio. “Son dificiles de romper”.
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El llenado de la oxitocina en la jeringa puede ser dificil.

“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 Evaluacién de la aceptacion y facilidad de uso para los/as proveedores/as y
administradores/as de establecimientos

La evaluacion acerca de la aceptacion por parte de los/as proveedores/as y administradores/as
se llevo a cabo después del piloto de introduccion de tres meses. Un cuestionario post-
intervencion fue utilizado para recopilar informacidn 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-intervencion. De los 89 que respondieron el cuestionario post-intervencion,
solamente 77 tuvieron la oportunidad de utilizar el producto durante el estudio piloto. La razon

de esta situacion es que en Guatemala los/as trabajadores/as de la salud rotan por varias

unidades del hospital. Para este analisis, solamente incluiremos el anlisis de los datos de la
parte de aceptacion 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-
intervencion.

Descripcion de los/as participantes

De los/as 77 proveedores/as que utilizaron el producto y respondieron al cuestionario post-

intervencion, 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 practicas actuales. Para mas informacion acerca de los/as proveedores/as que

contestaron dirijase a la Tabla 5.

Tabla 5: Descripcion de los/as proveedores/as

Meédicos/as
Institu | Enfermeros/a | Enfermeros/as | AECAMN* | (Médicos OBGIN | Otros | Total
cién s auxiliaries generales)
Coban 2 1 0 2 0 0 5 (6%)
Fray 24 3 0 0 0 2 29 (37%)
Bartol
ome
La 8 1 0 0 0 0 9 (11%)
Tinta
Chisec 10 1 0 1 0 0 12 (15%0)
San 14 1 0 1 0 0 16 (21%0)
Cristo
bal
Carcha 4 1 0 1 0 0 6 (8%)
Total 62 (81%) 8 (10%) 0 (0%0) 5 (6%0) 0 (0%0) 2(3) 77

(100%0)

* AECAMN: Auxiliares de Enfermeria Calificadas en Atencion Materno Neonatal
* Otros se refiere a 1 anestesiélogo 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 Coban es el hospital mas grande en el area del piloto, los/as trabajadores/as de la salud
en ese hospital asistieron a una capacitacion obligatoria al momento en que se llevaron a cabo
las entrevistas. Lo mismo ocurrié en Carcha y La Tinta.

La experiencia de los/as proveedores/as que asisten partos varia ampliamente, con la mayoria
teniendo menos de 5 anos de experiencia atendiendo partos. Para una tabla detallada con los
afios 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 si 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 cesarea). De estos, 2,487 utilizaron oxitocina en
Uniject (indice de uso 79%). Para més informacion detallada sobre la cantidad y los tipos de
partos que se llevaron a cabo, asi como sobre el uso de oxitocina en Uniject durante el estudio,
vea los Anexos 8-10.

Facilidad de Uso

Para informacion resumida sobre la facilidad de uso de la oxitocina en Uniject por parte de
los/as proveedores/as, dirijase a la Tabla 6.

Tabla 6: Facilidad de uso de la oxitocina en Uniject por parte de los/as
proveedores/as
n=77

Categorias

Facilidad para de
la oxitocina en

Facilidad para
activar la oxitocina

Facilidad para
administrar la

Uniject en Uniject oxitocina en
Uniject
Muy facil 71 (92.21%) 66 (86 %) 62 (80%)
Algo fécil 6 (8%) 1 (1 %) 10 (13%)
Algodificil 0 1(1%) 2 (3%)
Muy dificil 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 dificil al comienzo, pero a medida que transcurrid el piloto, fue mas facil
usar la oxitocina en Uniject de forma rutinaria.” “El usar la oxitocina en Uniject nos dio la
ventaja de preparar el medicamento mas rapidamente porque no teniamos que romper dos
ampollas a la vez al momento de estar ocupados/as intentando seguir varios pasos.”

Ademas todos los/as administradores/as de los seis (100%) establecimientos reportaron que el

empaque de la oxitocina en Uniject facilito el trabajo del personal.




Aunque los valores porcentuales en la facilidad de preparacion y la administracion de
oxitocina en Uniject fueron mas altos en comparacion con la oxitocina en ampollas, no hay
una diferencia estadisticamente significativa entre la facilidad de uso y la administracion de
oxitocina en ninguno de los métodos de administracion (Uniject vs. ampollas). Ver detalle en
la Tabla 7.

Tabla 7: Comparacion de la facilidad de uso de la oxitocina en Uniject vs. la oxitocina en
ampollas
Oxitocina en Uniject Oxitocina en ampollas
0, [0) [0) 0, [0) [0)
Categorias n (%) 95% CI (%) n (%) 95% CI (%)
Muy fécil 71 (92%) 83.8-97.1 102 (63%) 55-70.4
0, - 0, -
Algo facil 6 (8%) 2.9-16.20 27 (17%) 11.3-23.3
Facilidad de
0, 0, -
preparacion Algo dificil 0 (0%) NIA 23 (14%) 9.2-:205
0, 0, -
Muy dificil 0 (0%) N/A 2 (1%) 0.1-4.4
Sin respuesta 0 N/A 8 (5%) 2.2-95
Total 77 (100%0) - 154 (100%0) -
Muy fécil
Hy facl 62 (80%) | 69-88.7 107 (66%) | .58.2-73.3
L 10 (13%) 6.4-22.6 33 (20%) 14.5-27.4
Facilidad de 190 facil
administracion 9 - 0 -
Algodificil 2 (3%) 0.3-9.1 2 (1%) 0.1-4.4
0, 0, -
Muy dificil 0 (0%) N/A 3 (2%) 0.4-5.3
Sin respuesta 3 (4%) 0.8-11 17 (11%) 6.2-16.3
Total 74 (100%0) - 145 (100%0) -

Unidades defectuosas de oxitocina en Uniject

Los/as administradores/as en La Tinta y Carcha (n=2, 33%) reportaron haber recibido
dispositivos Uniject defectuosos en sus establecimientos durante el estudio piloto. Carcha
informo de dafio en la etiqueta, y Chisec report6 problemas con el ITT; estos defectos no
fueron especificados durante la entrevista. El resto de los establecimientos (n=4, 67%) no
informaron de ningun dispositivo Uniject defectuoso. Hubo en total tres dispositivos
defectuosos.

Suministro regular

El hospital de La Tinta 'y el CAP de Carchéa inform6 haber contado con un bajo suministro de
oxitocina en Uniject durante el estudio piloto. El bajo suministro se debié a un aumento en el
numero de partos en estos establecimientos durante el piloto. Esta situacion de bajo suministro
fue corregido cuando el equipo investigador visito los establecimientos durante el segundo
mes del estudio. Los establecimientos no reportaron desabastecimiento de oxitocina en Uniject
durante la duracion del piloto.
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Almacenamiento de oxitocina en Uniject

Cinco (83%) de los/as administradores/as no reportaron ningun desafio al almacenar la
oxitocina en Uniject a la temperatura recomendada. Dos administradores/as (17%) informaron
que no tenian suficiente espacio de almacenamiento o equipo de cadena de frio
(refrigeradores) para almacenar el producto de acuerdo a las recomendaciones.

Tiempo requerido para la preparacién de la dosis de oxitocina para el MATEP

Cuando se les consult6 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) informo que se tardaron la misma
cantidad de tiempo, y el 2% (n=1) informo que se tardaron mas 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 mejoria en la calidad de los
servicios del MATEP proporcionados a las pacientes al utilizar la oxitocina en Uniject, 13%
(n=10) informé de una pequefia mejoria en la calidad, 7% (n=6) indic6 una disminucion en la
calidad, y 15% (n=12) no indicé ningun cambio.

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

Eliminacién de desecho

Se les consultd a los/as proveedores/as cual era la diferencia entre la eliminacion del Uniject y
la eliminacion de las jeringas y ampollas desechables estandar. Un total de 57% (n=44) reporto
que era més facil eliminar el Uniject, 9% (n=7) report6 que no habia diferencia, y 35% (n=27)
reportd que era mas dificil eliminar el Uniject que las jeringas desechables. No se entregaron
razones especificas por parte del 35% (n=27) de los/as proveedores/as que reportaron mas
dificultad en la eliminacidn del Uniject que con las jeringas desechables. De los/as
administradores/as de los 6 establecimientos, 3 (50%) también reportaron que la eliminacion
de los dispositivos Uniject era més dificil que las jeringas desechables estandar. Dos (33.3%)
reportaron que no hubo diferencia en la dificultad de la eliminacion, y 1 (16.6%) report6 que
era mas facil. Sin embargo, en el cuestionario post-intervencion, ninguno/a de los/as
administradores/as reportaron problemas con la eliminacion de la oxitocina en Uniject durante
el piloto.

Los/as administradores/as reportaron que los dispositivos Uniject fueron eliminados en
contenedores plasticos, cajas de desecho seguro, o bidones después de haber seguido las
precauciones estandar para la prevencion 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 informacion sobre la cadena de frio en el poster”.
= “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 pidio 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 facil de
manipular”, y un/a proveedor/a indicé que “Fue dificil abrir el paquete”.

Interés en continuar con el uso de oxitocina en Uniject

De los/as proveedores/as entrevistados/as, el 91% (n=70) indic6 que usaria oxitocina en
Uniject luego del piloto y el 7% (n=5) indicé que no usarian el dispositivo despues del piloto.
Las siguientes razones fueron entregadas por el 7% que informo que no usaria el dispositivo
después del piloto:

= “No habré més oxitocina en Uniject después del piloto”.
= “Porque yo estoy en una seccion diferente y no lo ocupamos ahi”.
= “Porque no habra 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 administracion a tiempo de la dosis
preventiva de oxitocina durante el MATEP”.

Muertes maternas durante el piloto (incluir informacion)

Durante el estudio piloto, hubo 4 muertes maternas, 2 en el Hospital de la Tintay 2 en el
hospital de Coban.

Aceptacion del ITT

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

Tabla 8: Aceptacion del ITT por parte de los/as proveedores/as

n=7
Experiencia utilizando el ITT durante el piloto, n=72

Muy facil (57) 74 %

Algo facil (12) 16%
Algo dificil (3) 4%

Muy dificil (0) 0%

Sin respuesta (5) 6

Total (77) 100%

Cambio en el tiempo necesario para preparar y
administrar la oxitocina en comparacion con practicas
previas, n=73

Se tardé maés tiempo conel | (3) 4%

ITT
Se tardd la misma cantidad | (13) 17 %
de tiempo

23



Tabla 8: Aceptacion del ITT por parte de los/as proveedores/as

n=7/

(57) 74%

Se tardd menos tiempo con

el ITT

Sin respuesta (4) 5%

Total (77) 100%
Oxitocina en Uniject inutilizable segun 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%

Pequefio aumento en la (9) 12%
cantidad

Disminucion en la calidad (0) 0%

Sin cambio (11) 14 %
Sin respuesta (0)

Total (77) 100%

De los/as administradores/as el 83% (n=5) indicé que la interpretacion del ITT era facil y 1
(17%) indic6 que era medianamente facil. Ademas, el 100% de los/as administradores/as
respondieron que les gustaria continuar utilizando el ITT al finalizar el piloto.

5.3 Viabilidad y adaptacion dentro del sistema

Para evaluar la viabilidad y la adaptacidn 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 prevencion de
la HPP. La visita se dividio en tres partes;

1. Visitas a los seis establecimientos de salud para observar practicas del MATEP y temas
logisticos 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 seccion fue complementada por un estudio de costo que comparaba el costo de la
introduccidn de la oxitocina en Uniject con la préctica estandar (dos ampollas de 5 Ul con
una jeringa desechable estandar).
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Los hallazgos principales de la visita y las entrevistas informales con los accionistas se
resumen en las siguientes categorias: la practica 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.

Préctica del MATEP

Es importante notar que durante la vista a los establecimientos de salud, ningun parto ocurrio,
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 describid correctamente la practica
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 traccion controlada del
cordon (TCC).

El masaje uterino inmediatamente después de la salida de la placenta fue reportado y
reconocido como una accion 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 contraccion uterina para realizar la traccion controlada del corddn. La mayoria indico que
si espera cinco minutos para realizar la TCC, y uno/a de ellos/as indicé que realizan la TCC
inmediatamente después de la administracion 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) habrian
utilizado el maximo de su capacidad de almacenamiento en cadena de frio y ven el tema de la
capacidad de almacenamiento como un desafio al momento en que Uniject reemplace las
ampollas.

Existe una crisis en la cadena de frio a nivel de la oficina coordinadora regional. Esta oficina
realiza la busqueda de medicamentos y suministros para los CAPs, CAIMIs, y otras centros de
atencion en salud. Los/as empleados/as en esta oficina reportaron que cuando reciben vacunas,
no hay suficiente espacio para almacenar ningn 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 Tintay
Hospital de Cobéan), el equipo investigador observé 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 prevencion 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 especificd que durante el piloto de introduccion de tres meses los
establecimientos de salud usarian oxitocina en Uniject para partos vaginales y por cesarea, el
Hospital de Coban y La Tinta no utilizaron el producto para partos por cesarea. Las razones
para este cambio fueron:

= Bajo suministro. Este fue el caso del Hospital de La Tinta en el que el nimero de partos
aumento en el dltimo afio. La cantidad de dosis calculadas para el piloto no fueron
suficientes para cubrir el aumento en la demanda; por lo tanto la administracion del
hospital decidié usar la oxitocina en Uniject solamente para partos vaginales. La situacion
de bajo suministro fue corregida después de la visita. Mas dosis de oxitocina en Uniject
fueron suministradas para cubrir el aumento en la demanda de servicios. Este hospital
nunca reporto desabastecimiento total.

= Logistica. Este fue el caso del Hospital de Coban en donde no hubo lugar para almacenar
la oxitocina en Uniject dentro de la cadena de frio en el pabellon. También usan la
oxitocina por infusion IV y lo consideran mas facil que administrar una inyeccion IM
(como se especifica en el protocolo) al momento de la cirugia.

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;

= Mas facil de usar que la oxitocina en ampollas.

= Menos tiempo de preparacion. Los/as enfermeros/as indicaron que la oxitocina en
Uniject les ahorra entre uno y dos minutos de tiempo en la preparacién de la dosis de
oxitocina en el MATEP para la prevencion 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.

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

= Mas facil 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 tenian que mostrar las ampollas vacias en la farmacia, pero con la oxitocina en
Uniject, pueden mostrar el empaque vacio lo cual disminuye el riesgo de accidentes
biol6gicos con objetos cortopunzantes.

Suministro de oxitocina en Uniject y la oxitocina en ampollas

El nimero 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 clinica a recibir cuidado prenatal, a dar a luz a una
institucidn, 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 introduccion. Esta situacion 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 méas pequefios 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 Ul) que
vencian el 30 de octubre del 2009. Entre las razones por este suministro irregular estan:

= Un déficit fiscal a nivel central y distrital que est&4 impactando la provision de
medicamentos requeridos en establecimientos de salud mas pequefios. (Hay una escasez en
un 50% de medicamentos en estos establecimientos, por lo que este tema no solamente
concierne a la oxitocina).

= Unaumento en la demanda de servicios. Las politicas gubernamentales para aumentar el
numero de horas en los CAPs, ademaés 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 Gltimos seis meses,
algunas de las érdenes de compra se han quedado en el nivel central sin ser procesados.

6. Discusion

6.1 Aceptacion y facilidad de uso

La percepcién de aceptacion 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..******
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 mayoria de los/as proveedores/as encontraron que
la preparacion, activacion y administracion de oxitocina era muy facil, aungque no se encontro
una diferencia estadisticamente significativa de preparacion 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. Disminucion en el tiempo en la preparacion 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 limites en los recursos humanos reportados por
los/as administradores/as y varios accionistas en Guatemala, este beneficio ofrecido por el
producto seria de gran interes para el pais. En la mayoria de los casos, los/as enfermeros/as
y enfermeros/as auxiliares estan solos/as asistiendo partos, y necesitan responder a las
necesidades de la madre, el bebé, y realizar el MATEP.

2. Mejoria 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) reportd una gran mejoria en la
calidad de los servicios del MATEP entregados a las pacientes. Aungue no se entregaron
razones especificas, podemos inferir que las caracteristicas del producto, asi como el contar
con un suministro disponible para entregar a las pacientes pueden ser dos de las razones.

Ademas de los altos niveles de aceptacion de la oxitocina en Uniject reportados, los/as
proveedores/as y los/as administradores/as también reportaron niveles altos de aceptacion del
ITT. La mayoria de los/as proveedores/as y los/as administradores/as, 79% y 83%
respectivamente, encontraron que era muy facil interpretar el ITT.
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Aunque los/as proveedores/as y los/as administradores/as percibieron la oxitocina en Uniject
como un método aceptable de administracion, también reportaron algunos desafios que son
importantes a considerar:

= Almacenamiento. Todos los establecimientos almacenaron oxitocina en Uniject a la
temperatura recomendada ((2°C-8°C). Sin embargo, hubo desafios 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.

= Eliminacion de desecho. EI 50% de los/as administradores/as entrevistados/as en el
cuestionario post-intervencion reportaron que la oxitocina en Uniject era mas dificil de
eliminar que las jeringas comunes y corrientes. Aunque la mitad de los/as
administradores/as reportd haber tenido una dificultad con la eliminacién del dispositivo
Uniject al compararlo con las jeringas desechables estandar, ninguno(a) report6 desafios de
eliminacién del producto durante el piloto. Estos resultados son en su mayoria diferentes a
los resultados de otros estudios en los que administradores/as encuentran que es mas facil
eliminar Uniject que las jeringas desechables estandar. Algunas posibles explicaciones por
esta discrepancia son:

- Los/as administradores/as que contestaron el cuestionario post-intervencion,
actualmente no practican medicina clinica y no estan familiarizados con la eliminacion
ni del Uniject o de jeringas desechables estandar.

- Podemos también plantear la hipotesis de que lo novedoso del producto puede afectar
la percepcion de cuan facil/dificil es eliminar el dispositivo.

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

6.2 Viabilidad y adaptacion al sistema de salud de Guatemala

Esta evaluacion arrojé altos niveles de aceptacién 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 implementacién para su uso a la mayoria de los trabajadores de salud deberia ser
relativamente sencilla. Sin embargo, actualmente el MSPAS enfrenta varios desafios que
afectan el desempefio general del actual programa para la prevencion de la HPP del pais, y esto
podria potencialmente afectar las decisiones a nivel pais acerca de la implementacion méas
amplia de la oxitocina en Uniject.

Implicaciones de costo

Los desabastecimientos de oxitocina en ampollas, asi como el de otras medicinas esenciales
fueron reportados en tres de los seis establecimientos visitados. Los limites financieros del
gobierno, junto con el dificil proceso de obtencion a nivel nacional contribuyen a este
problema. Los establecimientos de salud pequefios que dependen de la oficina coordinadora de
salud reportaron desabastecimientos de este producto salvavidas por hasta un afo. Los
desabastecimientos de oxitocina entorpecen la entrega de servicios de calidad en el MATEP en
los establecimientos. Para complicar la situacion de desabastecimiento, la demanda de
servicios maternos ha aumentado a raiz del programa Mi Familia Progresa, y la compensacion
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para este aumento no ha ocurrido aun. Por lo tanto, el desabastecimiento de medicamentos
esenciales, incluyendo la oxitocina, es aun mayor.

Practica del MATEP

Ademas de la situacion presupuestaria, Guatemala aun necesita fortalecer y estandarizar la
practica del MATEP en los servicios de maternidad. De todos los lugares visitados, solamente
uno describio la practica 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 capacitacion al personal de salud en estos establecimientos.
Uno de los desafios es que los/as trabajadores/as de la salud rotan de unidad en unidad, y no
hay un sistema de supervision o capacitacion en servicio. Esta discontinuidad evita que los/as
trabajadores/as de la salud tengan dominio del procedimiento. La ausencia de uterotonicos
tampoco permiten que los/as trabajadores(as) de la salud realicen el MATEP.

Mientras que la capacitacion y la demas intervenciones son necesarias para llenar los vacios en
la practica del MATEP, la implementacion de la oxitocina en Uniject podria mejorar en teoria
la disponibilidad y la calidad de los servicios del MATEP mediante los siguientes
mecanismos:

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

- Esta presentacion podria mejorar la posibilidad de que el o la proveedor/a administre la
dosis correcta de oxitocina de acuerdo a la dosis correcta estandar de oxitocina.

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

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

= Inclusion del ITT para asegurar la eficacia de la oxitocina. La introduccion de
oxitocina en el dispositivo Uniject con el ITT aseguraria que la oxitocina que el o la
proveedor(a) administre sea eficaz.

Requisitos en la cadena de frio

Otra consecuencia de la crisis presupuestaria a nivel del MSPAS es la falta de disponibilidad
de equipo en la cadena de frio 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 frio, y el 40% de los establecimientos también reportd
desafios 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 pequefios, 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 nimero mayor de volumen por cada
dosis en la cadena de frio en comparacién con la oxitocina en ampollas, los/as
administradores/as de establecimientos no consideraron esto una desventaja mayor.
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Adicionalmente, el ITT ofrece flexibilidad en el almacenamiento en establecimientos en los
que la cadena de frio no existe o es limitada. Algunos posibles ejemplos de flexibilidad en la
cadena de frio en programas de oxitocina en Uniject son:

= Transporte afuera de la cadena de frio: 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 frio en lugares de administracion. En
situaciones tales como en centros de salud sin suficiente capacidad en la cadena de frio, la
oxitocina en Uniject puede ser almacenada sin refrigeracion antes de ser usada.

= Almacenamiento con aire acondicionado. En lugares en los que en la cadena de frio 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 frio 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 proteccion a la luz solar directa o en medios calurosos (por ejemplo en bolsillos
de batas de laboratorio, etc), existen oportunidades tremendas para simplificar la logistica y
mejorar el acceso al MATEP mediante una cadena de frio para oxitocina en Uniject mas
flexible.

Eliminacién de unidades utilizadas

Una consideracion importante respecto a la eliminacion de desecho es que en dos de los seis
establecimientos visitados, se pudieron observar dentro de cajas de desecho seguro
dispositivos Uniject que habian sido re tapados.

Adaptacion general

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

= Crear conciencia en el pais 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.™® mas atrasEsto también permitir la
adquisicion de mas destrezas en los/as proveedores/as de salud.

= Garantizar la actividad farmacoldgica 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 mantencién correcta de la oxitocina para garantizar que el
producto administrado a la paciente sea activo. Ademas, el ITT ofrece una ventaja para
almacenar el producto bajo condiciones mas flexibles, lo cual puede ser una posible
solucién para los hospitales grandes que reportan desafios 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
disefiado para operar dentro de los servicios de salud de rutina, la aleatorizacion no fue
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considerada algo viable. Adicionalmente, el indice de respuesta post-intervencion del o la
proveedor/a no fue tan alto como se esperaba (solo 43%). Esto se debio a compromisos
anteriores de algunas instituciones para proporcionar capacitacion a sus empleados/as durante
el tiempo de las entrevistas estructuradas. Ambos factores hacen dificil la generalizacion de los
resultados.

No se hicieron comparaciones entre la practica del MATEP antes y después de la intervencion.
Por lo tanto, no podemos concluir que el uso de oxitocina en Uniject haya aumentado la
disposicion de los/as proveedores/as para realizar el procedimiento o que haya mejorado la
calidad de como se llevo a cabo. Aunque esto no fue una variable en nuestro estudio, esta
asociacion podria aumentar el valor de la intervencion.

Hubiese sido de mucha utilidad haber tenido un estudio de mayor duracién para permitir que
mas trabajadores/as de la salud en las areas designadas utilizara el producto. Algunos/as
trabajadores/as de la salud recibieron la capacitacion pero tuvieron que rotar para ser parte de
otros servicios. Esta situacion no permitio 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 limitacion.

Una divergencia en el disefio del estudio original fue el no hacer uso de la oxitocina en Uniject
en todos los partos (incluyendo tanto partos por cesarea como partos vaginales). Dos de los
establecimientos de salud no pudieron usar la oxitocina en Uniject para partos por cesarea
porque el establecimiento no contaba con el equipo de cadena de frio en el pabellon o porque
la administracion en el establecimiento decidio que no era logisticamente viable. Aunque haya
ocurrido esta variacion, fue importante descubrir que no siempre es viable el uso de oxitocina
en Uniject dentro del contexto logistico de algunos hospitales en casos de partos por cesarea.
Como lo informaron proveedores/as y administradores/as, el uso de oxitocina en partos
vaginales tiene mucho mas sentido por los beneficios que se aprecian en este contexto
(especificamente el menor tiempo necesario de preparacion mientras que los/as proveedores/as
deben realizar multiples actividades).

Ademas, la diversidad cultural de Guatemala es un factor que limita nuestra capacidad de
generalizar hallazgos para todo el pais a partir del piloto. Por ejemplo, Alta Verapaz tiene una
situacion geografica y de accesibilidad que hace que el departamento sea totalmente diferente
del resto del pais. El incluir otros departamentos para reflejar una mayor diversidad en el
disefio 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 practica 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 informacion al resto del pais. Sin embargo, dado
que este proyecto es una demostracion piloto, las lecciones aprendidas de este proyecto pueden
usarse para informar decisiones acerca de intervenciones para programas de intervencion de la
HPP, incluyendo la implementacion de oxitocina en Uniject para el MATEP.
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7. Conclusiones y recomendaciones

Este estudio piloto mostr6 que 10 Ul 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 prevencién de la HPP. Ademas, el ITT ofrece la ventaja de almacenar el
producto bajo condiciones mas flexibles, lo cual puede ser una solucién potencial para
hospitales grandes que reportan desafios con la capacidad en la cadena de frio. 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 administracion del uteroténico recomendado para el MATEP. Las
ventajas de la oxitocina en Uniject vista por los/as proveedores/as incluyen:

1. Menor tiempo de preparacion 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 introduccion 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, necesitaran
crear una estrategia y un plan de implementacion para incorporar el uso de la oxitocina en
dispositivo Uniject a la estrategia nacional para la prevencion de la HPP. Dicho plan necesitara
considerar diferentes situaciones, incluyendo el escoger la manera en que la oxitocina en
Uniject serd usada (para la prevencion o tratamiento 0 ambos) y cuales establecimientos de
salud se beneficiaran del uso de oxitocina en dispositivos Uniject y cuales continuaran usando
oxitocina en ampollas. Otros factores que deberian considerarse incluyen (pero no se limitan

a):

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

2. Ladistribucién 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 capacitacion de proveedores/as acerca de como usar los dispositivos al realizar el
MATEP.

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

Guatemala ha adoptado estandares internacionales para la prevencion de la HPP. El pais ha
implementado el MATEP como parte de la atencion de rutina para todos los partos. Los/as
proveedores/as en todos los departamentos del pais han recibido capacitacion 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 introduccién de
la oxitocina en Uniject, un novedoso dispositivo, podria servir como herramienta para crear
conciencia acerca del uso del MATEP y la prevencion de la HPP. Ademas, el uso del ITT en la
oxitocina en Uniject podria permitir que los/as trabajadores/as de la salud mejoren el impacto
de la practica del MATEP para prevenir la HPP proporcionando ayuda para asegurar la
actividad farmacologica de cada dosis.
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La oxitocina en Uniject podria potencialmente dar respuesta a algunos de los desafios que
Guatemala enfrenta en la implementacion de su programa para la prevencion 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
prevencion de la HPP.
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8. Anexos

Anexo 1. Material para el uso de oxitocina en Uniject

Uso de oxitocina en dispositivo Uniject™ (10 IlU en 1 ml)

1 Revise el indicador
de tiempo y

temperatura, y
confirme que la
oxitocina esté en
buen estado para
ser usada. 5i no
deséchela y use un
nuevo dispositivo
Uniject™ que

Usar

Usar primerc

No usar
{eliminar)

No usar
(sobrepasa punto
de eliminadion)

contenga oxitocina.

2 Abra el paquete de aluminio y retire el dispositivo
Uniject™.

3 Active el dispositivo Uniject™.

- Sostenga el dispositivo Uniject™ por la valvula con
sus dedos indice y el pulgar.

- Conunmovimiente rapido y firme empuje la tapa
de la aguja hacia la valvula.

- Escuche el dic que indica que el dispositivo
Uniject™ ha sido activado.

+ Continde empujando firmemente hasta que &l
espacio entre latapa de |a aguja y la valvula se
haya cerrado.

5

Continte sosteniendo el
dispositivo Uniject™ por la valvula
e inserte la aguja a la mujer.

Apriete la ampolla

firmemente para inyectar
la oxitocina. Después que
la ampolla se avcolapse
completamente, retire el

dispositivo Uniject™.

No vuelva a tapar
el dispositivo
Uniject™ usado.

Deseche el
dispositivo Uniject™
usado de acuerdo a
los procedimientos
establecidos para
la eliminacion de
desechos médicos.

$rATH
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Anexo 2. Material para el uso del ITT

Lectura del indicador de tiempo y
temperatura en el dispositivo Uniject®

USAR

Cuadro interno es mas claro que el circulo externo.

USAR PRIMERO

Cuadro interno es mas claro que el circulo externo.

NO USAR

Eliminar

El color del cuadro interno es igual al color

del circulo externo.

NO USAR

Sobrepasa punto de eliminacién

Cuadro interno es mas oscuro que el

circulo externo.

USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE
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Anexo 3. Lista de verificacion de competencias

Lista de verificacion de destrezas para el uso del dispositivo
Uniject

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

Instrucciones
Evalue el desempefio de cada paso o tarea usando la siguiente escala:
1 = Si el paso es desarrollado completo y correctamente

O = Si el paso es hecho de forma incompleta o incorrecta O si el paso
no fue observado

NZA (No se aplica) = Si el paso no es necesario

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

Lista de verificacion para el uso del dispositivo Uniject

/ /

Fecha | = es/dia/afio)

Evaluacion en una situacion 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 valvula con sus
dedos indice 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 verificacion para el uso del dispositivo Uniject

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

Retira tapa de la aguja.

. Continda 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 eliminacion de
desechos.

Total de Puntos
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Anexo 4. Inventario de practicas actuales

N

Cuestionario de proveedores

Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP)
Registro de ingreso de datos # :

Fecha _ /| (mes /dia/afio)
Codigo del hospital
¢Ofrece su hospital manejo activodela 1 g;j

tercera etapa del parto (MATEP) a 2. No ( 2 Siga a #7)
mujeres? ' 9

3. Algunas VECES..........ccccuvvrveernennn.

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

(Margue todas las respuestas que 1. ¢Administracién de un

correspondan) medicamento uteroténico en
el primer minuto después
del nacimiento del bebe?

2. ¢Traccion controlada del
cordon?

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

¢Administra Ud. la dosis de Oxitocinaa 1. gj
las mujeres durante el MATEP? 2 No

3. Algunas veces......................

Preguntas sobre los antecedentes del uso de la oxitocina como un componente del

...... []
...... ]
...... ]
Si[] No [ ]
Si[] No [ ]
Si[] No [ ]
............... ]
............... ]
.............. []

¢Describa laforma como Ud. prepara y administra la oxitocina durante el MATEP? Que

materiales usa?

(Siga a # 8)

Si usted no proporciona la dosis 1. No es una practica en mi establecimiento []

materna de oxitocina a las madres . 2. No es parte de mis responsabilidades .....[ ]

durante el tercer periodo del parto, ¢,por ) ) i )

qué no la proporciona? (Marque todas 3. No he sido orientada/o ni capacitada/o ....[ ]

respuestas que correspondan) 4. No existen [0S SUMINISLroS..............cccuueeee. ]
B OBttt ettt []

( ?Sigaalapregunta# 14 despueés de ;g “otra” por favor especifique:
contestar esta pregunta)
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10.

11.

12.

13.

¢Comprueba usted la temperatura de
almacenamiento antes de preparar y
administrar la oxitocina a las madres
durante el MATEP?

¢Cual es larazén por la cual usted no
comprueba latemperatura de
almacenamiento antes de preparar y
administrar oxitocina a las madres
durante el MATEP?

(Marque todas respuestas que
correspondan)

¢ Cuan facil o dificil diria usted es
preparar la inyeccion de oxitocina para
las mujeres durante el MATEP?

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

................................................................... ]
ST @ Lo JETUTR RSOSSN []
Si es ‘Otro’ por favor especifique:

1. Muy facil ( 2 Sigaala#12)................... ]
2. Un poco facil ( Sigaala#12)................. ]
3. Un poco difiCil.....c.ccvivieeiececececeeees ]
4. MUY AIfiCil.....cveeeeceeeeeeeeeceeee e ]

Por favor describa cualquier dificultad que usted tenga en la preparacion de la inyeccién de

oxitocina a las madres durante el MATEP:

¢ Cuan facil o dificil diria usted es
administrar la inyeccién de oxitocina en
su dosis a las mujeres durante el
MATEP?

1. Muy facil (2 Sigaala#14)............... L]
2. Un poco facil ( 2 Sigaala#14)............ ]
3. Un poco difiCil ....c.cccoeveveeecieciieeeeee []
4, MUY dIfiCIl c.vovreeeeeeeceee e ]

Por favor describa cualquier dificultad que usted tenga en la administracion de la inyeccidn
de oxitocina a las madres durante el MATEP:
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14.  Ccomentarios adicionales:

iMuchas gracias por completar este cuestionario!
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Cuestionario para administradores de establecimiento (Hospitales, Clinicas, Centros
de Salud)

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

1. Fecha

2. Cddigo del establecimiento

3. ¢ Proporciona su establecimiento la
dosis materna de oxitocina necesaria
paralas mujeres durante el tercer
periodo del parto?

Registro Ingreso de Datos # :

_ || (mes/dia/ afio)

L S ettt []
2.No (2Sigaala#s)..cccccovvveeecvecnrnannn. ]
3. AlQUNAS VECES ......coeveerereerecreeieeeneaeeieen, ]

4. Describa el proceso (desde la preparacién hasta la administracién) que su
establecimiento usa para proporcionar la dosis de oxitocina a las mujeres durante el

tercer periodo del parto.

( 2 Sigaala#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)

6. ¢, Su establecimiento almacena la
oxitocina entre los 2°Cy los 8°C?

7. Si no, ¢por qué su establecimiento no
almacena la oxitocina dentro de ese
rango de temperatura?

(Marque todas las alternativas que
correspondan)

=

No es una practica del establecimiento L
. El personal no esta orientado ni capacitado

N

V]
Q m
Q 0
: wn
- —
: QD
=X
: (9]
)
: 3
: (0]
: >
- —
: o
: -}
: o
: =,
: 0]
: -}
: (]
: wn
: C
i 3
3,
: 0
: =
: o
w

Si hay otra razén, por favor especifique:

1. No es una practica del establecimiento....[ ]
2. El personal no esta orientado ni capacitado

3. El establecimiento no tiene suministros....[ |
B OB e []
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10.

11.

12.

13.

Si hay otra razon, por favor especifique :

¢Cuenta su establecimiento con 1.Si( D Sigaala#ll) oo, ]
suministro regular de oxitocinaparael 2. NO.......cccoviiiiiiii ]
MATEP?

Si su establecimiento no tiene suministro regular de oxitocina para el MATEP,
explique por favor, ¢porqué?:

¢, Que hace su establecimiento cuando no hay suministro de oxitocina para MATEP?

¢, Con que frecuencia recibe su establecimiento el suministro de oxitocina?

¢, 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?

Comentarios adicionales:

iMuchas gracias por completar este cuestionario!
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Anexo 5. Cuestionario post-intervencion para proveedores/as

Fechay nombre del encuestador

(mes/dia/afo)

Encuestador :

Cddigo del establecimiento

¢ Cual es su cargo?

1. Auxiliar de enfermeria ..................... []
2. Enfermera profesional .................... ]
3. AECAMN ...ooiiiiiiiiie e ]
4. Medico general .........c.ccceeeeuvereennenns, ]
5. Gineco-obstétra .........ccoceevevvevennnn. ]

¢Cuantos afos lleva atendiendo partos?

L. S e []
2. 59 ]
3. 10-29 e ]
4. B0F e, []
Preguntas respecto al uso del Uniject
Durante este piloto ¢cuantos partos atendi6?
¢ Cuantos dispositivos Uniject usé durante el periodo del piloto?
Dada la experiencia en su 1. Muy facil ( D Sigaala#9).............. ]
establecimiento desde que Ud. comenzo 0 facil ( > Siga ala#9) ........... (]
a usar la oxitocina en Uniject, cuan fécil .
o dificil diria Ud. ha sido preparar la 3. A|gO DIfiCil..eeeeeeeeieeee I:‘
oxitocinain Uniject? 4. Muy difiCil......ceeveeiieiiiiiiiieiiieeeeeee, ]

Por favor describa cualquier dificultad que Ud. haya tenido en la preparacién_de la

oxitocina en
Uniject
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9. (E;ad; la exntjz(;iencia en su establlecimtien_to 1. Muy facil ( 2 Sigaala#11)............ ]
esde que Ud. comenz6 a usar la oxitocina i~ .

en Uniject, ¢cuan facil o dificil dirfa Ud, ha | > Algofacil (2 Sigaala#ll) ... L]

sido activar la oxitocina in Uniject? 3. Algo dificil ... ]

4. MUy dificil oo ]

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

11. Dada la experiencia en su establecimiento 1 Muy facil ( 2 Sigaala# 13)............ ]
desde que Ud.comenzoausarla 5 a6 gacil (S Sigaala#13) ... ]
oxitocina en Uniject, ¢cuan facil o dificil .
diria Ud. ha sido administrar la oxitocina 3. A|gO dificil ..o |:|
in Uniject? 4. MUy difiCil ..ovveeveieeiieceece e []

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

13. (_Zom'p,arado con sus practicas anteriores, 1. Me tom6 mas tiempo con el Uniject...[ ]
¢vario e,l Uniject el tiempo que Ud. 2. Me tomé el mismo tiempo ................ []
necesito para preparar la oxitocina i _ B
durante el MATEP? 3. Me tomo menos tiempo Uniject........ []

14. _ ) 1. Gran aumento de la calidad ............. ]
¢Siente Ud. que el Uniject ha generado 2. Pequefio aumento de la calidad...... ]
cambios sobre todo en la calidad del 3. La calidad disminuyé ........................ I:‘

4. No hubo cambio .......cccooeveevvcreieenn []
servicio de MATEP que Ud. brindaba a las
pacientes??

15. | ¢Como es la eliminacién del Uniject
comparado con la eliminacion de las Ve S I ]
jeringas desechables estandares? . _

2. No hay diferencia...........cc.cccoveune... ]
3. MAS fACH ..o, []
4. No tengo experiencia usando jeringas

desechables corrientes................... ]
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar las instrucciones de uso de la oxitocina en Uniject?

¢, Que otro comentario o preocupacioén le gustaria compartir respecto al empaque de la
oxitocina en Uniject para el MATEP?

¢Continuaria usted usando oxitocina en 1. Si ( 2 Sigaala# 20)
Uniject después de terminado el piloto de
introduccion?

Si no, ¢porque no consideraria usted usar oxitocina en Uniject después de terminado el
piloto de introduccion?

Comentarios adicionales del proveedor:

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

Dada la experiencia desde el inicio del 1. Muy facil ( 2 Siga ala#23)............ H

piloto ¢como describiria su experiencia . ,

Usando el ITT? 2. Algo fa..(.:I|.( > Sigaala#23) .......... L]
3. AlGO difiCil c.veovreerieieeeieeece e, []
4. Muy difiCil.....cceeiiiiieeiiie e ]

Por favor describa cualquier dificultad que haya tenido usando el ITT:
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23.

24,

25.

26.

27.

Comparado con sus practicas anteriores
vario el ITT el tiempo que Ud. necesito
para preparar y administrar la oxitocina?

1. Me tomd mas tiempo con el ITT....... []
. Me tomo el mismo tiempo ................ ]
3. Me tom6 menos tiempo con el ITT... []

N

Durante este piloto ¢tuvo usted alguna 1 gj s ]
oxitocina en Uniject que fue inutilizable .
de acuerdo al ITT? No ( 2 Sigaala#26) .................. ]
Si es si, ¢que hizo con los dispositivos 1. Losdeseché.........cccooiiiiniinnnnnnns L]
Uniject que no estaban utilizables? ,
2. LOS USE ..o, []
3. Los reporté a mi supervisor............ ]
A, OO []
Si “otro”, por favor especifique:
dSieS_te Ud.bque e(lj ITT h? Qenl?(;agod I 1. Gran aumento de la calidad ............. ]
cambios sobre todo, en la calidad de ~ :
servicio de MATEP que Ud. brindaba a 2. Pequgno au-mer.1to d,e la calidad....... L
las pacientes? 3. La calidad disminuyo........................ []
4. No hubo cambio .....cccveveeeeeeeen, []

¢ Que sugerencias tiene usted para mejorar las instrucciones de uso del ITT?

Notas del encuestador:

iMuchas gracias por completar este cuestionario!
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Anexo 6. Cuestionario post-intervencion para administradores/as
Registro Ingreso de Datos#:

1. Fechay nombre del encuestador /o

Encuestador:

(mes/dia/afio

2. Cddigo del establecimiento

3. ¢, Cual es su cargo?

1. Director MediCo .......coceeeeveereeennne. []
2. Administrador medico.................... []
3. Director cliniCo ......c.vevevveeeeeeeeeee, []
4. Enfermera Adminsitrativa............... []
5. Gerente Administrativo................... []
B. OO T e []
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 us6 su establecimiento durante el periodo del piloto?

6. ¢Tuvo su establecimiento dispoSitivos  1.Sj | ..........ccoccoiereiennnn, ]
Uniject con algun defecto, por ejemplo :
escape de liquido, grietas, perdida de 2.No (>Sigaala#8) ..o, ]
la tapa, perforaciones u otros
defectos?

7. Sihubo Uniject defectuosos, ¢cuantos Escape de liquido/grietas

. . . . .
aproxmadamente tuvieron?: Perdida o dano de la etiqueta

Perforaciones
Perdida de la tapa
Otros defectos

Si “Other,” please specify:

8. ¢ Tuvo su establecimiento suministro 1. Si( 2 Sigaala#10) .ccccovrveenn.. ]
regular de oxitocina en Uniject
durante el piloto de introduccién?

9. Si no, ¢porque su establecimiento no tuvo suministro regular de oxitocina en Uniject
durante el piloto de introduccién?
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10.  ¢Tuvo su establecimiento algn LS e ]
desafio en el almacenamiento de la .
oxitocina en Uniject? 2.No( 2Sigaala#l2) ..o, ]

11. situvo algun desafio, por favor explique cuales fueron los desafios que su
establecimiento experimentd para el almacenamiento de la oxitocina en Uniject
durante el piloto de introduccién.

13.  ¢PiensaUd. que el envasar la 1. Més facil con el Uniject...................... ]
oxitocina en el_ dispositivo _UnljegtTM ha 5 mas dificil con el Uniject .....ccceeeeennnnns ]
hecho el trabajo de su equipo méas ,
facil o mas dificil? 3. No hubo cambio...........ccoeevviiiinnnennnn. I:'

4. NO SADE oot []
Si “No sabe“, por favor explique:

14. . ) 1. Gran aumento en la calidad............... ]
¢Piensa Ud. que el Uniject ha 2. Pequefio aumento en la calidad ........ ]
pl’OdUCidO algl’Jn cambio en la calidad 3. Disminuyo la calidad..............cce. I:'

4. No hubo cambio.........coveveveeeeeiene ]
del servicio de MATEP que su Si “No hubo cambio®, por favor explique :
establecimiento entrega a las
clientes?

15. ¢Como su establecimiento regularmente elimind los dispositivos Uniject usados
durante el piloto?

16.  ¢Tuvo su establecimiento alguna Lo Si e ]
dificultad con la eliminacion de los .
dispositivos Uniject? 2.No(>Sigaala#18).....ccccccueurn... ]

17.

Por favor describa cualquier dificultad que su personal haya tenido con la eliminacién

de los dispositivos Uniject:
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18. ¢Como compara la eliminacion del 1. M&s difiCil......c.coeeiiiiiiiiiiis
Uniject con la eliminacién de jeringas 2. No hay diferencia.........cc..cccccoecvvvneeen.
y ampollas desechables estandares? T F - =Y SRR
19. Después de que este piloto se 1o Si cuiieieieeeeee e
termine, ¢le gustaria continuar usando
oo . 2. NO
la oxitocina en Uniject en su o ;
establecimiento? Si “No”, por favor explique
20. ¢Qué otros comentarios o preocupaciones quisiera usted compartir sobre la
oxitocina envasada en Uniject para la prevencion 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. Dadalaexperiencia desde el inicio del 1 Muy facil ( 2 Siga ala#24).............
piloto ¢como describiria su : :
experiencia usando el ITT? 2. Algo fe.u?ll.( > Sigaala#24).............
3 AIgo difiCil.......ccuiiiiiiiiieeeien
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 1. Si e L]
establecimiento alguna oxitocina en
Uniject que estuviera inutilizable de
acuerdo al ITT?

25. Sies si, ¢Cuantos dispositivos de oxitocina en Uniject fueron inutilizables de acuerdo
alas instrucciones del ITT durante este piloto?

26. LaOxitocinaen Unijectesta L. YESuiiiiiiieeeeeeeee e ]
disponible con y sin ITT. Después de 5 N 0
que eSte piloto termlne, (.’Ie gUStaria . 0 ........................ e
continuar usando el ITT en la Si “No”, por favor explique:
oxitocina en Uniject™ en su
establecimiento?

27. ¢Que otros comentarios le gustaria a Usted compartir con referencia al ITT?

Notas del encuestador:

iMuchas gracias por completar este cuestionario!
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Anexo 7. Ailos de experiencia en la asistencia de partos por tipo de proveedor/a

Table 6: Afios de experiencia atendiendo partos
Afios de experiencia Auxiliares de | Enfermeras | Medicos generales Total (%)
enfermeria

<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

durante el piloto.

Desglose de partos y uso de oxitocina en Uniject en establecimientos de salud

Partos Cantidad de Total de indice de uso del
vaginales cesareas partos Uniject (%)

Cobén 1217 593 1810 1236
Hospital (52%) (73 %) (57 %) (68 %)
regional

Fray Bartolomé 281 137 418 377
Hospital (12%) (17%) (13 %) (90 %)
distrital

La Tinta 334 83 417 376
Hospital (14%) (10%) (13 %) (90 %)
distrital

Chisec 197 0 197 189
CAP (8%) (0%) (6 %) (96 %)
San Cristobal 165 3 168 165
CAIMI (7%) (0%) (5 %) (98 %)
Carcha 144 0 144 144
CAP (6%) (0%) (6 %) (100)
Total 2338 816 3154 2487

Notas:

= El indice de uso de oxitocina en Uniject fue baja en el hospital de Coban, de la Tintay en el
CAIMI de San Cristobal. Esto se pudo haber debido al hecho de que estos establecimientos
no utilizaron el producto para cesareas.
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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
explicacion es que algunas mujeres llegaron al establecimiento ya habiendo dado a luz. No es

poco comun 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. Indice de uso de oxitocina en Uniject por proveedores/as

Indice de uso de oxitocina en Uniject por proveedores/as

# de proveedores/as

# de proveedores

indice de uso de

adiestrados/as gue usaron oxitocina oxitocina en
(n=216) en Uniject Uniject por
proveedores/as

Coban 73 32 44 %
Fray Bartolomé 41 30 73 %
La Tinta 15 12 80 %
Chisec 28 19 68 %
San Cristébal 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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No. de partos, unidades Uniject

Anexo 10. Namero de partos e indice de uso de oxitocina en Uniject

3500

3000

2500 +

2000

. No. de partos
[l No. de unidades Uniject

1500 -

1000 -

500 -
Coban A.V.  Fray Bartolomé La Tinta Chisec San Cristébal Carcha Total
de las casas las casas

Establecimiento
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