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Cómo utilizar este documento 
Esta panorámica ha sido desarrollada para planificadores de programas que estén 
considerando la introducción y/o expansión del uso de oxitocina, y en particular de la 
oxitocina disponible en el dispositivo Uniject™1 para reducir la incidencia de hemorragia 
postparto (HPP), como un componente de su programación de salud materno-infantil, así 
como para el tratamiento de HPP.2 El administrar oxitocina es solamente una parte del 
manejo activo de la tercera etapa del parto (MATEP). El MATEP incluye tres pasos: 
 
1. La administración de un medicamento uterotónico (por ejemplo: inyección de 10 U.I. 
de oxitocina vía intramuscular). 
2. La tracción controlada del cordón. 
3. El masaje uterino posterior al alumbramiento de la placenta. 
 
Más información sobre este tema puede ser encontrado en el material de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) titulado “Recomendaciones para la prevención de la 
hemorragia postparto”, así como en otros materiales en sitios web de la Iniciativa para la 
Prevención de la Hemorragia Postparto (POPPHI) y otras organizaciones.3,4 
 
El objetivo de esta fuente es de ayudar a los creadores de política económica y 
administradores de programas a determinar si el introducir oxitocina en el dispositivo 
para inyección Uniject pre-llenado (de aquí en adelante Uniject) es apropiado para su 
programa. Para guiar este proceso de toma de decisión, este documento proporcionará 
una visión general de los temas, e incluirá antecedentes acerca de la oxitocina en el 
dispositivo Uniject, consideraciones para su introducción, información sobre la 
planificación de programas, y un listado de mensajes claves para la capacitación de 
trabajadores de la salud respecto al uso del dispositivo. 
 

Antecedentes sobre la oxitocina en Uniject 

Uso de oxitocina para el manejo de la tercera etapa del parto  
La hemorragia es la causa principal de mortalidad materna y es un problema específico 
en partos en casa ya que el poco tiempo de respuesta requerido para la atención hace que 
la derivación sea imposible en muchos casos. El porcentaje de muertes maternas a causa 
de la hemorragia postparto en África del Sub-Sahara es de 25 por ciento, en África 
occidental 27 por ciento y en Indonesia 45 por ciento. Anualmente, aproximadamente 
130,000 mujeres mueren a causa de una hemorragia durante el parto.5 

                                                 
1 Uniject es una marca registrada de BD. 
2 OMS http://www.who.int/reproductive-health/impac/Symptoms/Vaginal_bleeding_after_S25_S34.html. 
Accedida 9/17/08. 
3 OMS. OMS Recomendaciones para la Prevención de la Hemorragia Postparto. 2006. 
http://www.pphprevention.org/files/WHORecommendationsforPPHaemorrhage.pdf. 
4 POPPHI website. http://www.pphprevention.org/about.php. Accedida 9/1/08. 
5 JHPIEGO. Prevención de la Hemorragia Postparto: Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto -Un 
Programa de Salud materno-neonatal Best Practice 
http://www.reproline.jhu.edu/English/6read/6issues/6jtn/v4/tn110hemor.htm. Accedida 9/15/08. 
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La administración de oxitocina para el manejo rutinario de la tercera etapa del parto 
puede reducir de manera significativa la incidencia de HPP. La OMS recomienda: 
 
 Ofrecer de manera rutinaria el MAPET, el cual incluye la administración de 10 U.I. 

de oxitocina vía intramuscular a todas las mujeres que estén dando a luz en los 
establecimientos o en sus casas y que estén siendo atendidas por un/a proveedor/a de 
salud con habilidades de partería.6 

 Ofrecer de manera rutinaria la oxitocina, en caso de no contar con el MAPET, a todas 
las mujeres que den a luz en establecimientos o en casa cuando sean atendidas por 
un/a trabajador/a de la salud capacitado/a para su uso. 

Dispositivo de inyección Uniject pre-llenado 
El uso del dispositivo de inyección autodestruible (AD) pre-llenado de dosis única está 
emergiendo como una herramienta importante para aumentar la cobertura de 
inmunizaciones y terapéuticos y para el fortalecimiento de prácticas seguras de inyección 
en poblaciones marginadas. Esta puede ser utilizada de manera segura y efectiva para 
responder a algunos de los factores que contribuyen a la HPP. 
 

 
Dispositivo Uniject (vacuna de toxoide tetánico).   
 
Uniject fue diseñado con las siguientes características: 
 Dosis única—para minimizar desperdicio y facilitar la cobertura a nivel de pacientes 

individuales 
 Pre-llenado—para asegurarse que la dosis correcta sea administrada y para 

simplificar la obtención y logística. 
 No reutilizable—para minimizar la transmisión de patógenos hematógenos de mujer 

a mujer mediante la reutilización de agujas. 

                                                 
6 OMS. OMS Recomendaciones para la Prevención de la Hemorragia Postparto. 2006. 
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 Fácil de utilizar—para permitir su uso por trabajadores/as de la salud que 
normalmente no colocan inyecciones.  

 Tamaño compacto—para su transporte y desecho sencillo 
 
Las características y beneficios de la oxitocina en Uniject ayudarán a que los programas 
lancen propuestas innovadoras para expandir la prevención de HPP y el tratamiento tales 
como: 
 la administración por parteras adiestradas, enfermeras auxiliares y otros proveedores 

laicos capacitados. 
 el uso en áreas de establecimientos con infraestructura de salud limitada y/o escasez 

de trabajadores/as. 
 el lograr la aceptación de preocupaciones incluyendo el miedo a las inyecciones y la 

preocupación por la seguridad respecto a la reutilización de agujas.   
 

La oxitocina en Uniject  
Como una parte de su trabajo de hacer disponibles vacunas y medicamentos esenciales en 
Uniject, PATH ha trabajado con sus inversores, donantes y colaboradores farmacéuticos 
para hacer disponible la oxitocina en Uniject en la introducción de programas de salud 
pública. Este formato de inyección pre-llenada asegura que la dosis exacta sea 
administrada en un dispositivo no reutilizable y estéril con minima preparación y 
desperdicio. Estos beneficios pueden incrementar de manera importante la habilidad de 
las parteras y otras unidades capacitadas para administrar oxitocina de manera segura 
como parte de las iniciativas de prevención de HPP. Estas incluyen iniciativas para el 
MATEP en mujeres que den a luz en establecimientos- específicamente secundarios, y 
para las grandes cantidades de mujeres que den a luz fuera de establecimientos clínicos y 
hospitalarios. La utilización de oxitocina en Uniject puede ser también ideal en casos de 
emergencia y en lugares remotos.  
 
Dado que la oxitocina es un medicamento sensible al calor, PATH ha solicitado a sus 
colaboradores farmacéuticos que incluyan un indicador tiempo-temperatura (ITT) como 
parte de su oxitocina en productos Uniject. El incorporar el ITT permitirá un enfoque más 
flexible para transportar y almacenar, permitiendo así que los programas maximicen el 
uso de oxitocina en Uniject en terreno. Al igual que el monitor de vial de vacunas (MVV) 
utilizado en programas de vacunación, el ITT puede ser agregado al envoltorio de cada 
caja de dosis de oxitocina Uniject para permitir un monitoreo exacto de exposición 
acumulativa a la temperatura. 
 



 
PATH - ANTEPROYECTO 
17 de septiembre, 2008 4

      
Envoltorios de Uniject con ITT. Etapas del ITT. 
 
Algunos de los beneficios que tiene el introducir el uso de la oxitocina en Uniject se 
detallan a continuación: 
 
Uso fácil y reducción de desperdicio 
 
 Un dispositivo Uniject pre-llenado reemplaza el vial, la jeringa y la aguja. 
 El formato pre-llenado simplifica el orden, asegura que la jeringa y la aguja estériles 

estén disponibles con cada dosis de medicamento, asegura que la jeringa cargada esté 
disponible dentro del primer minuto del nacimiento del bebé, y minimiza los costos 
del parto (ejemplo: preparación de medicamentos y jeringas para inyección). 

 Las unidades Uniject son pre-llenadas con oxitocina lo que significa que el proveedor 
no tiene que: 

• Romper las ampollas. A veces las ampollas son difíciles de abrir y esto puede 
resultar en cortes en los proveedores a causa del vidrio y/o desperdicios de 
ampollas.  

• Abrir una aguja/jeringa estéril y medir la dosis exacta. Algunos equipos 
pueden ver el acto de cargar las jeringas como un desafío. 

 
Expansión del alcance del programa 
 La oxitocina en Uniject puede ser utilizada en nacimientos domiciliarios y en 

establecimientos. 
 La oxitocina en Uniject puede ser para proveedores de salud con mayor o menor 

capacitación. 
 La oxitocina en Uniject puede ser utilizada para el MATEP o, en caso que los/as 

asistentes de parto no estén disponibles, esta puede ser ofrecida por un/a trabajador/a 
de salud capacitado/a para su uso para la prevención de HPP. 
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 La oxitocina en Uniject puede ser utilizada para el manejo y tratamiento de HPP.7 
 La oxitocina en Uniject puede ser utilizada en áreas de establecimientos de salud con 

infraestructura limitada y/o con escasez de trabajadores/as de la salud.  
 

Aumentando la seguridad del paciente 
 El uso de oxitocina en Uniject reduce el riesgo de transmisión de patógenos 

hematógenos. La reutilización de jeringas continúa siendo una preocupación de 
seguridad en muchos países. Así como con otras jeringas autodestruibles, la 
posibilidad de transmisión de patógenos hematógenos de mujer a mujer mediante la 
reutilización de la jeringa o aguja o de esterilización inadecuada disminuye 
ampliamente y resulta en ahorros a largo plazo para los programas de salud.   

 Se disminuye el riesgo de administrar una dosis incorrecta. Existe una mayor garantía 
de que la dosis adecuada sea administrada con un dispositivo Uniject pre-llenado con 
una dosis de  10 U.I. de oxitocina. En algunos países, la oxitocina se obtiene en 
ampollas de 5 y 10 U.I. En países en donde las ampollas de 5 U.I. son utilizadas, se 
ha sabido de algunos proveedores que administran solamente una (5 U.I.) en vez de 
dos ampollas (la dosis recomendada es de 10 U.I.) para el MATEP y el tratamiento de 
HPP.  

 El dispositivo también puede minimizar el riesgo de abuso de oxitocina. Por la forma 
en que el producto está envuelto por el dispositivo Uniject, es casi imposible que los 
proveedores abusen queriendo aumentar el trabajo de parto mediante la 
administración de 5 U.I. vía intramuscular durante el trabajo de parto. En algunos 
países, los ministerios de salud han sido reacios en autorizar la utilización de 
oxitocina por ciertos grupos de proveedores, incluso para el MATEP. La 
preocupación es que los proveedores utilizarán dosis pequeñas de oxitocina para 
aumentar el trabajo de parto, si esta se encuentra disponible en centros de salud y si 
los proveedores tienen autorización para utilizarla. El tener oxitocina en Uniject 
debería reducir algunos de estos temores y potencialmente mejorar el MATEP. 

 
Fortalecimiento de la calidad de oxitocina administrada con el uso el ITT. 
 El uso del ITT permite a proveedores determinar de forma inmediata si la oxitocina 

ha sido expuesta a niveles de calor que pudieran reducir su eficacia. 
 Los ITT facilitan la cobertura comunitaria haciendo que la oxitocina en unidades 

Uniject esté disponible para partos domiciliarios o en establecimientos que no tengan 
una cadena de frío disponible. 

Investigaciones a la fecha 
Cuatro estudios han sido implementados a la fecha utilizando el dispositivo Uniject para 
administrar oxitocina a mujeres en el manejo activo rutinario durante la tercera etapa del 
parto y para reducir la incidencia de HPP. Los estudios han demostrado que la oxitocina 

                                                 
7 OMS. Manejo de complicaciones en la gestación y nacimiento: Una guía para parteras y doctores OMS: 
Ginebra, 2003. (http://www.who.int/reproductive-
health/impac/Symptoms/Vaginal_bleeding_after_S25_S34.html. Accessed 8/25/08. 
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en Uniject puede tener un rol importante para facilitar la adopción de estrategias para el 
MATEP, previniendo así la mortalidad materna a causa de hemorragia.  
 

 
Uso en terreno del dispositivo Uniject para la administración de vacunas.  
 
Además de temas logísticos y de capacitación, también ha sido evaluada la aceptación de 
este método por mujeres y proveedores. Las investigaciones adicionales han evaluado la 
factibilidad y aceptación del uso de oxitocina en Uniject por trabajadores/as de la salud y 
por miembros de la comunidad especialmente capacitados en establecimientos y espacios 
comunitarios.  
 
 Instituto Angola—Karolinska, en colaboración con el Programa de Maternidad 

Segura de la OMS, condujo un estudio en Angola en el cual parteras en dos unidades 
de maternidad (una central y otra periférica) utilizaron 1,500 dispositivos Uniject pre-
llenados con oxitocina.8 

 PATH—Indonesia, con el financiamiento de USAID y en colaboración con 
OMS/Indonesia y el Ministerio de Salud Indonés, condujo un segundo estudio en 
Indonesia. En este estudio, parteras de la comunidad utilizaron de manera exitosa 
2,200 dispositivos Uniject pre-llenados con oxitocina durante partos en casa. Las 
parteras encontraron que la oxitocina en Uniject era más segura y más conveniente de 
utilizar para partos en casa que la aguja y la jeringa tradicionales.  

 PATH—Vietnam y el Ministerio de Salud de Vietnam, con el apoyo de la Fundación 
Bill & Melinda Gates, evaluaron la efectividad del MATEP para reducir la HPP en 
seis distritos de Vietnam. Este estudio incluyó un total de 3, 607 mujeres (1,236 en el 
distrito intervenido con el MATEP y 2,371 en el distrito de comparación). La 
oxitocina fue administrada a las mujeres por parteras en el distrito de MATEP 
utilizando ampollas y jeringas o el Uniject. El masaje uterino y la tracción del cordón 

                                                 
8 Strand RT, et al. La hemorragia postparto: Un estudio comparativo a futuro en Angola utilizando un 
nuevo dispositivo desechable para la administración de oxitocina. Acta Obstetricia et Gynecologica 
Scandinavica. 2005:84:260–265. 
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umbilical fueron también implementados. El estudio demostró que el MATEP 
conlleva a la reducción medible en el índice de HPP y reduce la necesidad de 
tratamiento adicional. El MATEP fue igualmente efectivo con ambos dispositivos, 
confirmándose así que el dispositivo Uniject entrega una dosis comparable de 
oxitocina. 9 

 Mali— En tres distritos en Mali, la oxitocina fue administrada como parte del 
MATEP a aproximadamente 15,000 mujeres dando a luz en centros de salud 
comunitarios y de referencia en el 2007. Las matronas (parteras auxiliares con 
alrededor de seis meses de capacitación) pudieron entregar de manera exitosa la 
oxitocina sin más problemas que las parteras adiestradas, enfermeras obstetras y 
médicos. Hubo también complicaciones relacionadas al mal uso de la oxitocina en 
centros de salud donde la oxitocina en Uniject fue administrada para el MATEP. El 
tener la oxitocina en formato de pre-llenado con una dosis segura puede 
potencialmente reducir el riesgo de mal uso, el cual continúa siendo una preocupación 
seria para el gobierno ya que considera permitir a parteras auxiliares administrar el 
medicamento para la prevención de HPP.10 

 Además, el dispositivo Uniject ha sido utilizado de manera exitosa en la 
administración de vacunas, tales como la vacuna contra la hepatitis B y de toxoide 
tetánico, así como de anticonceptivos inyectables.11 Los hallazgos clave en la 
aplicación de vacunas han sido la habilidad de expandir la cobertura de programas de 
inmunización mediante la facilitación de relaciones con la comunidad y el permitir 
que los/as trabajadores/as de la salud con menores capacidades administren vacunas.  

Cómo determinar si la oxitocina en Uniject es apropiada para su 
programa 
Para determinar si la oxitocina en Uniject es apropiada para su programa, es esencial 
considerar lo siguiente: 
 Los objetivos de su programa para introducir oxitocina en Uniject y como esta será 

utilizada: 
• ¿Para la introducción de oxitocina como parte del MATEP? 
• ¿Para la prevención de HPP sin MATEP? 
• ¿Para el tratamiento de HPP? 
Los programas para la implementación de uterotónicos y el MATEP para reducir 
la HPP se llevarán a cabo en distintas etapas. Según el lugar del programa, se 
harán  necesarios distintos pasos para introducir la oxitocina en Uniject.  

 El lugar donde será utilizada la oxitocina en Uniject: 
• ¿En hospitales?  
• ¿En centros de salud? 
• ¿De puerta a puerta? 

                                                 
9 Tsu VD, Tran TP, Mai et al. Reducción de la hemorragia postparto en Vietnam: Evaluación de la eficacia 
del manejo activo en la tercera etapa del parto. J Obstet Gynaecol Res. 2006:32(5) :489-496. 
10 S. Engelbrecht, PATH/Seattle, comunicación personal, Agosto, 2008 
11 PATH. HealthTech Perfil Histórico: El Dispositivo Uniject. June 2005 
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En base a las necesidades y objetivos del programa, la introducción de oxitocina 
en Uniject puede impactar de manera distinta los diferentes niveles de un sistema 
de salud y se requieren distintos pasos para asegurar que las políticas estén 
ubicadas de manera adecuada para apoyar la introducción.  

 Encargados/as de administrar la oxitocina en Uniject: 
• ¿Asistentes de parto (doctoras, matronas, enfermeras con habilidades 

obstétricas)? 
• ¿Parteras auxiliares? 
• ¿Trabajadores/as de la salud capacitados/as en el uso de medicamentos 

uterotónicos para la prevención de HPP? 
• ¿Parteras tradicionales? 
Si los programas buscan incluir a trabajadores/as de salud menos capacitados para 
incrementar el acceso al uso de uterotónicos para la prevención de HPP, entonces 
el uso fácil y las características seguras de la oxitocina en Uniject podrían 
proporcionar grandes beneficios. El apoyo de inversores es necesario y el cambio 
de políticas podría también ser necesario. :  

 Tipo de sistema de cadena de frío que se utiliza para apoyar la introducción de 
oxitocina en Uniject en hospitales y a nivel comunitario: 

• ¿Sistema fuerte? 
• ¿Sistema limitado? 
Dado que toda la oxitocina es sensible a la temperatura, el uso de un ITT puede 
permitir una aproximación flexible al transporte y almacenamiento, permitiendo 
que los programas maximicen el uso en terreno de oxitocina en Uniject.  

 Costos de la introducción de la oxitocina en Uniject 
• ¿Cuántas unidades serán necesarias? 
• ¿Cuánto personal deberá capacitarse? 
• ¿Qué equipo de cadena de frío será necesario para mantener la estabilidad de 

la oxitocina? ¿Deberán incluirse los ITT? 
La oxitocina en Uniject costará más que una ampolla de oxitocina y una jeringa 
autodestruible aparte. Sin embargo, un país necesita medir el beneficio de 
aumentar la seguridad y el potencial de expandir marcadamente el uso y alcance 
de programas para la prevención de la HPP mediante el uso de la oxitocina como 
medicamento salvavidas con o sin el MATEP.  
 

Planificación de su introducción 
Es importante reconocer que los países y programas nacionales estarán en niveles 
diferentes en el uso de uterotónicos y el MATEP para reducir la HPP. Dependiendo del 
lugar del programa, distintos pasos deberán ser tomados para introducir la oxitocina en 
Uniject. A continuación se encuentran ejemplos de propuestas que podrían ser necesarias 
para avanzar en la introducción de oxitocina en Uniject. 
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 Incorporación de la oxitocina en Uniject a las guías de práctica clínica- Podría 
ser necesario un esfuerzo importante para establecer un clima de apoyo a las 
políticas, si es que la oxitocina aún no es ampliamente utilizada o si las guías 
están siendo ampliadas para apoyar el uso por parte de parteras tradicionales u 
otros administradores de inyecciones capacitados a través de su trabajo de 
extensión a la comunidad. 

 Poniendo a prueba el uso de oxitocina en Uniject—Antes de comprometerse a 
la utilización de oxitocina a nivel nacional en un país, algunos países desearán 
poner a prueba su uso para ayudar a determinar que lugares son óptimos y que 
desafíos necesitarán ser abordados antes de su introducción amplia. 

 Introducción de oxitocina en Uniject en establecimientos de salud—Los 
programas podrían decidir que la oxitocina en Uniject puede impactar de manera 
significativa a los establecimientos de salud. La seguridad, el uso fácil y otros 
factores pueden contribuir al uso aumentado para la prevención de HPP, así como 
para su tratamiento. La oxitocina en Uniject podría ser un catalizador para 
aumentar la conciencia y estimular la practica aumentada del MATEP.  

 Introducción de oxitocina en Uniject a programas comunitarios— Muchos 
directores de programas de salud publica no se sienten cómodos ampliando 
programas comunitarios que requieran inyecciones, si es que estas inyecciones 
son administradas por trabajadores/as de la salud con menor capacitación e 
utilizando ampollas y jeringas tradicionales. La seguridad, el uso fácil, la dosis 
integrada y las características del dispositivo Uniject con oxitocina pueden como 
se ha demostrado con la vacuna en contra de la hepatitis B en Uniject, 
proporcionar a directores de programas la confianza necesaria para permitir que 
trabajadores/as de la salud administren la inyección con oxitocina durante la etapa 
apropiada del parto. 

 
Más herramientas de planificación detalladas se están haciendo disponibles para 
programas listos para introducir la oxitocina en Uniject y serán recopiladas como parte de 
un equipo de herramientas más grande. Este incluirá ejemplos de protocolo para la 
introducción piloto, herramientas para la evaluación por adelantado a la introducción y 
recursos para apoyar la obtención de planificación y logística— desde el manejo de 
cadenas de frío al desecho seguro. 
 

Marco Regulatorio 
Uniject no está registrado ni aprobado como un dispositivo separado y autónomo bajo la 
regulación de aparatos médicos. Uniject y todos los otros sistemas de jeringas pre-
llenadas disponibles de compañías farmacéuticas son reguladas como una presentación 
del envase primario según la regulación de productos farmacéuticos. Por lo tanto no 
existe un “registro Uniject.” — Uniject se “aprueba” solamente cuando un productor 
farmacéutico aplica una aprobación regulatoria para un medicamento específico 
utilizando el dispositivo Uniject como envase primario.  
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Disponibilidad Actual 
PATH se encuentra trabajando activamente con dos compañías farmacéuticas para hacer 
disponible la oxitocina en Uniject. En Agosto del 2007, el colaborador de PATH, BIOL 
de Argentina, hizo entrega de su expediente para registrar su oxitocina en Uniject con la 
Administración de Alimentación y Medicamentos de Argentina y recibirá aprobación 
regulatoria en otoño del 2008. Un segundo productor farmacéutico, Gland Pharma de la 
India, se encuentra actualmente llevando a cabo estudios de estabilización de su oxitocina 
en Uniject y espera adquirir aprobación regulatoria de la India y empezar a suministrar el 
producto para estudios en terreno en la India en el 2009, con registros internacionales en 
el 2010. 
 

Previsión de planificación y obtención 
La planificación de la introducción de la oxitocina en Uniject incluirá una previsión 
detallada de un plan de obtención. Será esencial saber cuantas dosis serán necesarias para 
cubrir área del programa. Para aquellos programas que reemplazan las jeringas 
tradicionales, estos números podrían ser más accesibles. Para los programas que 
introducen oxitocina por primera vez, ya sea en establecimientos o para la expansión de 
programas comunitarios, deberán llevarse a cabo cálculos. El proceso de previsión deberá 
ser vuelta a plantear de manera continua a medida que el uso de oxitocina en Uniject se 
expanda. Herramientas para apoyar la previsión serán incluidas en el estuche de 
herramientas. 
 

Consideraciones acerca del sistema de salud 
 
Cadena de frío 
Aunque la oxitocina puede ser almacenada de manera segura por tres meses a 30°C 
utilizando un refrigerador, es importante considerar que la temperatura de 
almacenamiento recomendada para la oxitocina es de 2°C a 8°C.12 La oxitocina no es 
sensible a la luz, pero la práctica de almacenarla en la oscuridad cuando sea posible será 
beneficiosa. Si no existe una manera consistente o confiable de almacenar medicamentos 
a la temperatura requerida durante un trayecto, la oxitocina puede ser expuesta hasta dos 
semanas a no más de 40°C durante un trayecto. Algunos estudios llevados a cabo por la 
OMS han concluido que la oxitocina es más termoestable y fotoestable en comparación 
con otros medicamentos uterotónicos.  
 
El uso de un ITT puede servir como herramienta para monitorear la exposición de la 
oxitocina al calor, y cuando es utilizado correctamente este minimiza el uso inactivo del 
producto. Al igual que el MVV utilizado en programas de inmunización, el ITT puede ser 
agregado al envase de las dosis individuales de oxitocina para permitir un monitoreo 
exacto de la exposición acumulativa a la temperatura. Dado que la oxitocina tiene 

                                                 
12 Uso de medicamentos uterotónicos para la prevención y tratamiento de la hemorragia postparto en clima 
tropicales: Guía para los programas de medicamentos esenciales y maternidad segura. Disponible en: 
http://www.pphprevention.org/files/Practicalguidance-secure_000.pdf. Accedida: 8/26/08. 
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requisitos de cadena de frío, el ITT permite una forma flexible de transportar y almacenar 
oxitocina, permitiendo que los programas maximicen el uso en terreno de oxitocina en 
Uniject. 
 
Capacidad de almacenamiento 
La jeringa integrada en el dispositivo Uniject requiere más volumen de almacenamiento 
que las ampollas de oxitocina por separado. Por esta razón, los cálculos de volumen 
deberán hacerse para ver si la capacidad actual de almacenamiento en cadena de frío es 
adecuada para hacer la transición a la oxitocina en Uniject. En la actualidad se incluyen 
125 vacunas en dispositivo Uniject por caja y estas ocupan 3 litros o 24cm3 por dosis. 
PATH espera que la oxitocina tenga requerimientos de volumen de almacenamiento 
similares.   
 
Manejo seguro de desecho 
Al planificar la introducción de oxitocina en Uniject, los programas deberán incluir un 
manejo seguro de desecho del dispositivo. Los componentes críticos incluyen el 
contenimiento al momento de la inyección con un contenedor para objetos 
cortopunzantes y la planificación para el desecho seguro del contenedor. 

Capacitación 
La capacitación es un componente clave para la introducción exitosa de oxitocina en 
Uniject. Los requisitos para la capacitación variarán en base al plan de implementación 
(si es en establecimientos o espacios comunitarios) y el nivel de capacitación de los/as 
asistentes de parto. 
 
Estrategias de capacitación  
Se requerirán distintos enfoques para la capacitación dependiendo del lugar al que se esté 
introduciendo la oxitocina en Uniject, si es para establecimientos y/o programas 
comunitarios. Las consideraciones incluyen el tipo de trabajador/a de la salud y la 
capacitación previa de aquellos que utilicen el dispositivo, la escala de introducción, el 
número de trabajadores de la salud que requieran capacitación, la necesidad de 
supervisión de apoyo y la capacitación en servicio según sea apropiado.  
 
A medida que el uso de oxitocina en Uniject se vuelve más frecuente y se integra a guías 
de práctica clínica del país, los programas deberán tomar pasos para incorporar la 
capacitación sobre el uso del dispositivo a programas de estudio de pre-servicio para 
doctores, parteras y parteras tradicionales.  
  

Fuentes 
PATH y sus colaboradores se encuentran desarrollando de forma activa una variedad 
amplia de materiales, protocolos y herramientas de planificación para apoyar la 
evaluación e introducción de oxitocina en Uniject para el tratamiento y la prevención de 
HPP. Favor de visitar las siguientes paginas web para acceder a las fuentes más actuales 
disponibles: 
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http://www.path.org/projects/preventing_postpartum_hemorrhage.php 
http://www.path.org/projects/uniject.php 
 

Reconocimientos 
El apoyo para este proyecto se hizo posible gracias al apoyo del pueblo norteamericano 
mediante AID la Agencia de los E.E.U.U. para el Desarrollo Internacional (USAID) bajo 
las condiciones del Acuerdo Cooperativo Health Tech # GPH-A-00-01-00005-00 y el 
Acuerdo Cooperativo POPPHI # GHS-I-00-03-00028-00. Los contenidos son 
responsabilidad de PATH y no necesariamente reflejan los puntos de vista de USAID o 
del gobierno estadounidense.  


