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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 de bajos recursos. De acuerdo a la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), cada ano existen alrededor de 14 millones de mujeres que
presentan pérdida severa de sangre en el periodo postparto. Mas de 100.000 de ellas mueren
algunas horas después de dar a luz. La HPP es responsable de alrededor del 25% de las muertes
maternas a nivel mundiall, alcanzando hasta un 60% en algunos paises. La HPP también puede
ser una causa de morbilidad severa a largo plazo; un 12% adicional de mujeres que padecen de
HPP sobreviven con anemia severa?3. Datos del 2010, revelaron que el indice de muertes
maternas en Honduras es de 100 por cada 100.000 recién nacidos vivos, mientras que los datos
de la Direccion General de Vigilancia de la Salud indican que la HPP es la causa principal de
muertes maternas<.

La aplicacién del manejo activo de la tercera etapa del parto (MATEP) durante los partos con
un/a proveedor/a adiestrada reduce la pérdida total de sangre, la incidencia de placenta
retenida, la duracién de la tercera etapa y previene hasta en un 60% los casos inmediatos de
HPP56.7. E1 MATEP consiste en tres pasos: (1) la administraciéon de un agente uteroténico
dentro del primer minuto del nacimiento; (2) la traccion controlada del corddn; y (3) el masaje
uterino después del alumbramiento de la placenta. La oxitocina es el uteroténico de eleccién
porque actia rapidamente, es barato y en la mayoria de los casos, no tiene efectos secundarios o
contraindicaciones de uso durante la tercera etapa del parto. Ademas, la oxitocina es
marginalmente mas efectiva y méas estable en temperatura que la ergometrina.

La reduccién de la mortalidad materna constituye una prioridad para la Secretaria de Salud de
Honduras (SESAL). La SESAL ha identificado que la oxitocina en el dispositivo Uniject™*
(oxitocina en Uniject), con sus beneficios de ser de dosis Unica, pre-llenada, no reutilizable y de
facil uso podria potencialmente ser parte de su estrategia para enfrentar la mortalidad materna
a causa de la HPP. Para evaluar la viabilidad y aceptacion de la introduccién de la oxitocina en
Uniject en el sistema de salud, la SESAL en colaboracién con el Programa Integrado de la Salud
Materno Infantil (MCHIP), PATH, ChildFund Honduras y USAID Honduras, condujeron un
piloto de introduccién de oxitocina en Uniject para su uso durante el MATEP a nivel
institucional como parte de la iniciativa continua para la prevencién de la HPP en Honduras.

La investigacién fue realizada en tres establecimientos: el Hospital Suazo Cérdova
(Municipalidad de la Paz), la Clinica Materno Infantil de Marcala (Municipalidad de Marcala) y
la Clinica Materno Infantil de Reitoca (Municipalidad de Reitoca). Los establecimientos de salud
fueron seleccionados por la SESAL en base al indice alto de mortalidad materna por HPP,
capacitaciones previas sobre el MATEP por proveedores/as en aquellos establecimientos y un
numero adecuado de partos por mes para maximizar la posibilidad de contar con el nimero
suficiente de pacientes. Los/as proveedores/as de salud que atendieron partos en los
establecimientos de salud seleccionados y los/as administradores/as participaron en el piloto de
introduccién y en la evaluacion del estudio.

Los/as trabajadores/as y administradores/as de los establecimientos completaron un
cuestionario inicial, llamado Inventario de practicas actuales, y un cuestionario después de los
tres meses de introduccién de la oxitocina en Uniject. Durante el piloto de introduccion, los/as
monitores/as visitaron los establecimientos una vez al mes para recolectar datos sobre el
numero de partos, para monitorear el suministro y el almacenamiento de oxitocina en Uniject,

* Uniject es una marca registrada de BD.
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para informar de cualquier muerte materna y sobre cualquier problema que ocurriera con el uso
de Uniject, asi como para reforzar la realizaciéon correcta del MATEP segtn fuese necesario.

Después de la introduccion del piloto, PATH asistié a la SESAL, USAID y ChildFund Honduras
en la evaluacion de los resultados. En total, 62 proveedores/as de salud completaron el
cuestionario pre intervencién, 54 completaron el cuestionario post-intervencion y 7
administradores/as de establecimientos participaron en la evaluacién. Un total de 960 mujeres
dieron a luz en los tres establecimientos durante el piloto. La oxitocina en Uniject fue utilizada
en todos esos partos como parte del MATEP.

En general, los/as proveedores/as y los/as administradores/as opinaron que la oxitocina en
Uniject es un método aceptable para administrar la dosis de oxitocina durante el MATEP.
Respecto a su facilidad de uso, los/as proveedores/as opinaron que la preparacién, activaciéon y
administracién de oxitocina en Uniject era muy facil. Ademas, se encontr6 una diferencia
significativa entre la facilidad de preparacién y la administracién de la oxitocina en ampollas y
jeringas versus la oxitocina en Uniject. Algunas de las ventajas claves descritas por los/as
proveedores/as en relacién a la aceptacién y la viabilidad de la oxitocina en Uniject son:

e Menor tiempo de preparacion del medicamento. El 92,6% de los/as proveedores/as
reportaron que les tomaba menos tiempo preparar la dosis de oxitocina cuando utilizaron la
oxitocina en Uniject. Dadas las limitaciones en recursos humanos informadas por los/as
administradores/as y personas clave en Honduras, este beneficio proporcionado por el producto
seria de interés para el pais. En la mayoria de los casos, los/as enfermeros/as y los/as
enfermeros/as auxiliares estan solos/as cuando atienden un parto y necesitan responder a las
necesidades de la madre, del bebé y realizar el MATEP.

e Mejoria en la calidad de los servicios de MATEP proporcionados a las pacientes. El
82,4% de los/as proveedores/as y el 100% de los/as administradores/as que respondieron el
cuestionario (n=7) reportaron una mejoria marcada en la calidad de los servicios de MATEP
proporcionados a las pacientes. Aunque no se dieron razones especificas para esta percepcion,
podemos inferir que la actualizacién de capacitaciéon sobre el MATEP, asi como las
caracteristicas del producto y la disponibilidad en almacenamiento de oxitocina para atender a
las pacientes pueden ser dos de las razones que sustentan esta respuesta.

e El aumento en la percepcion de la eficacia del medicamento.

e Mayor conciencia sobre el uso adecuado del MATEP.

La presencia de un indicador de tiempo-temperatura (ITT) en cada paquete de Uniject fue
también ampliamente aceptado por los/as proveedores/as y administradores/as de los
establecimientos, habiendo encontrado que era facil interpretar el ITT.

Aunque el dispositivo Uniject consume considerablemente mas volumen de la cadena de frio por
dosis que la oxitocina en ampolla, los/as administradores/as de establecimientos no consideraron
esto como una desventaja mayor y no se reportaron temas respecto al espacio de
almacenamiento de la oxitocina en Uniject.

Esta evaluacién demostré los altos niveles de aceptacién de la oxitocina en Uniject y la facilidad
relativa de capacitacién sobre su uso para los/as proveedores/as de atencién en salud, lo que
significa que la introduccién para su uso en la mayoria de los equipos deberia ser relativamente
facil. Dados los desafios particulares que enfrenta la SESAL para implementar su estrategia de
prevencion de la HPP, es posible que los beneficios ofrecidos por la oxitocina en Uniject puedan
ser mayores que sus desventajas, como por ejemplo el costo y el mayor volumen que el producto
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ocupa en la cadena de frio. Adema4s, la oxitocina en Uniject con el ITT podria ser usada como
herramienta importante para asegurar la calidad de la medicacién.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los factores que limitan la importancia de este estudio son el tamano pequerio de la muestra, un
periodo breve de introduccién y las frecuentes visitas de seguimiento durante la introduccion.
Ademas, los dispositivos de la oxitocina en Uniject fueron donados para la introduccién y el
costo del dispositivo no fue por lo tanto, parte de la evaluacién. A pesar de las limitaciones del
estudio, el equipo de estudio piensa que los resultados ofrecen una representacion clara de las
realidades acerca del uso de oxitocina en Uniject para la practica del MATEP en Honduras.

RECOMENDACIONES

La oxitocina en Uniject podria potencialmente mejorar la implementacién del programa
nacional para la prevencién de la hemorragia porque simplificaria la administracién de
oxitocina y aseguraria la calidad del producto, al contar con el ITT en cada empaque. El equipo
de estudio recomienda a la SESAL que considere incluir la oxitocina en Uniject en su lista de
uteroténicos; consideramos que una introduccién selectiva de oxitocina en Uniject podria
potencialmente aumentar la practica continua y sistematica del MATEP y el impacto de su
estrategia para la prevenciéon de la HPP.

Considerando el nimero de nacimientos que aun ocurren fuera de los establecimientos de salud
sin la prevencién de la HPP para las madres, también recomendamos que la SESAL considere
llevar a cabo un proyecto de demostracién a nivel comunitario con parteras tradicionales
utilizando oxitocina en Uniject para la prevencién de la HPP durante los partos en casa.
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2. Introduccion

Honduras 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) en todos los partos que ocurren en los establecimientos de salud del pais. El MATEP
incluye la administracién intramuscular (IM) de 10 Ul de oxitocina después de la salida de la
placenta. A pesar de los esfuerzos por parte del gobierno para controlar la HPP, el MATEP no se
realiza de manera correcta por parte de todos/as los/as proveedores/as y la HPP continua siendo
la causa principal de muertes maternas en el pais. En un esfuerzo por encontrar soluciones
adicionales a este problema, la Secretaria de Salud de Honduras identific6 la oxitocina en el
sistema de inyeccién Uniject (oxitocina en Uniject) como una posible solucién para incrementar
la practica continua y sistematica del MATEP y ayudar a dar respuesta a este problema.

Como forma de determinar si la oxitocina en Uniject es una buena solucién para apoyar la
practica del MATEP en el pais, la SESAL, en colaboracién con el programa Integrado de Salud
Materno Infantil MCHIP), PATH, ChildFund Honduras y USAID Honduras llevé a cabo un
piloto de introduccién de oxitocina en Uniject para uso durante el MATEP a nivel institucional
como parte de la iniciativa continua de prevencién de la HPP en Honduras. Después de la
implementacion del piloto de introduccién, PATH asistié a la SESAL, USAID y ChildFund
Honduras con la evaluacién de los resultados.

Este estudio proporcioné datos sobre la introduccién de oxitocina en Uniject en tres
establecimientos de salud. Los datos obtenidos incluyen comentarios sobre la aceptacion del
dispositivo y la viabilidad de introduccién en el sistema de salud. Los datos de este estudio
pueden proporcionar informacién para ayudar a la SESAL en la toma de decisiones acerca de la
inclusidon de la oxitocina en Uniject en la lista esencial de uterotdonicos para uso en las
instituciones de salud donde se atienden partos en Honduras.
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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. Segiin la Organizacién Mundial de 1la Salud (OMS),
existen alrededor de 14 millones de mujeres que cada afno presentan pérdida severa de sangre
en el periodo postparto. Mas de 100.000 de ellas mueren algunas horas después de dar a luz. La
HPP es responsable de alrededor del 25% de las muertes maternas a nivel mundial8; 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®19, El indice de mortalidad materna en Honduras
es de 108 por cada 100.000 recién nacidos vivos, uno de los mas altos en América Latinall,

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 casos se debe a atonia uterina, la
incapacidad del Gtero de contraerse apropiadamente después del nacimiento del o la bebé12.13,
La placenta retenida y las laceraciones genitales son la causa del resto de casos de hemorragia
posparto. El 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
accién inmediata en un establecimiento adecuadamente equipado en donde se disponga de cirugia,
medicamentos y transfusiones sanguineas. 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 el hogar.

3.2 EL MATEP PARA LA PREVENCION DE LA HPP

La investigacién ha demostrado que el MATEP, que incluye el uso rutinario de una dosis de 10
UI de oxitocina administrada intramuscularmente, disminuye la incidencia de HPP (hasta en
un 60%), la duracién de la tercera etapa del parto, el porcentaje de terceras etapas del parto que
duran méas de 30 minutos, la necesidad de realizar transfusiones sanguineas y la necesidad de
medicamentos uteroténicos para el manejo de la HPP14.15, La OMS y las organizaciones
profesionales internacionales tales como la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, la Confederacién Internacional de Matronas, y otras agencias asociadas a la salud
materna, recomiendan la aplicacién sistematica del MATEP en todos los partos vaginales.

El procedimiento del MATEP incluye los siguientes pasos!6:

e La administracién de un uterotonico dentro del primer minuto del nacimiento del o 1a bebé, y
una vez que se descarte la presencia de otro/a bebé. La OMS recomienda el uso de oxitocina (10
UI IM) como el uteroténico de eleccién porque hace efecto a los 2 0 3 minutos de la inyeccién,
tiene efectos secundarios minimos, puede ser utilizado en todas las mujeres y el almacenamiento
es mas estable que otros uteroténicos como la ergometrina. La administraciéon 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
v (2) comprimen las arterias sanguineas maternas en el sitio placentario después de la salida de
la placenta.

T OMS. Recomendaciones para la Prevencion de la Hemorragia Postparto OMS. 2006.
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e Salida de la placenta mediante la traccion controlada del cordén. La traccion controlada
del cordén (T'CC) facilita la salida rapida de la placenta y el vaciamiento del Gtero. Este paso se
debe realizar durante una contraccién uterina y con contra-tracciéon al Gitero para prevenir la
inversion del dtero.

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

3.3 LA PRACTICA DEL MATEP Y EL USO DE OXITOCINA EN HONDURAS

Honduras ha adoptado las pautas internacionales aplicables a la practica del MATEP para la
prevencion de la HPP para enfrentar la mortalidad materna y los problemas de acceso a
atenciéon en salud por parte de las mujeres. Como ejemplo de este esfuerzo, 5 de 20 regiones de
salud ya han recibido capacitacion y realizan el MATEP para la prevencion de la HPP en todos
los partos institucionales. Estos cinco distritos utilizan activamente la oxitocina como
componente del MATEP administrada con una jeringa y aguja desechables, utilizando dos dosis
de 5 Ul cada una en ampollas de vidrio de 1 ml.

La oxitocina es almacenada en los establecimientos de salud entre 2°C y 8°C. Sin embargo, no
todos los establecimientos tienen acceso a un refrigerador, especialmente en las clinicas de
atencién primaria.

Honduras como pais Signatario de la Declaracién del Milenio (2000) y para ratificar su
compromiso en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMS5), ha plasmado
dentro de sus metas la reduccion en tres cuartas partes de la razoén de la mortalidad materna
(RMM) de 182 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos en el afio 1990 a 46 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos para el afio 2015. Honduras esta en proceso de
implementacién de una politica nacional llamada Reduccion Acelerada de la Mortalidad
Materna y de la Nifiez (RAMNI). El enfoque de RAMNI es reducir la mortalidad materna e
infantil a través del incremento de partos institucionales, el aumento en la cobertura de
planificacién familiar y la calidad de la atencién en salud, promoviendo ademaés entre otras
acciones la generacion y uso de evidencias para la toma oportuna de decisiones.

La introduccién de oxitocina en Uniject a nivel institucional en Honduras esta alineada con la
politica de RAMNI y podria potencialmente abordar algunas necesidades especiales del pais,
tales como:

e Proporcionar a los/as administradores/as de los establecimientos una forma alternativa de
distribuir y almacenar la oxitocina en areas mas remotas y en el nivel comunitario del pais.
Nota: La oxitocina en Uniject viene acomparniada de un indicador de tiempo y temperatura (ITT),
el cual permite determinar la acumulacion excesiva al calor, lo cual facilita el almacenamiento y
transporte del producto. Ademds, basado en estudios previos donde se ha utilizado fuera de la
cadena de frio por un mes, se puede considerar que su efectividad se mantiene mientras se
monitoree de manera apropiada el ITT?!.

e Permitir una incorporacién facil a la estrategia RAMNI para la reduccién de la mortalidad
materna.

e Simplificar la administracién de oxitocina durante el MATEP, incrementando potencialmente la
cobertura de la proteccién de los uteroténicos.

e Puede ayudar a asegurar la practica continua y sistematica del MATEP, ya que el proceso de
capacitacion del uso de oxitocina en Uniject va ligado a la capacitaciéon o reforzamiento de la
practica correcta del MATEP y ademas se valora el desarrollo de esta competencia.
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3.4 LA OXITOCINA EN UNUECT

La oxitocina en Uniject es una jeringa no-reutilizable, pre-
llenada y de dosis tnica con 10 UI de oxitocina en 1mL. Este
formato de inyeccién ofrece algunas ventajas sobre un formato
de administracién estandar de ampolla y aguja-jeringa. Los
beneficios principales de la oxitocina en Uniject son:

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

e Pre-llenado para asegurar la administracion de la dosis
correcta y simplificar el suministro y logistica.

e No reutilizable para minimizar la transmision de patdgenos
via sanguinea mediante la reutilizacién de agujas.

e Facil de utilizar para permitir su uso por trabajadores/as de 0xitocina en Uniject

la salud que normalmente no colocan inyecciones.

e Tamano compacto para su facil transporte y eliminacion.

La oxitocina en Uniject incluye una aguja permanente. El Usar
dispositivo es empacado en una envoltura de aluminio.

Cada empaque de aluminio incluye un indicador tiempo- Usar
temperatura (ITT). La oxitocina puefl(? tolerar.una breve Primero
exposicion al calor, pero una exposicién considerable reduce su

potencia. Al utilizarse con vacunas, el ITT es llamado un monitor No Usar
de vial de vacunas y permite un monitoreo exacto de la . (Eliminar)
temperatura acumulada durante su transporte y

impresos directamente en las etiquetas de las ampollas o {sobrepasa
adheridos al empaque del medicamento o vacuna. El cuadro punto de
interior es quimicamente activo y cambia de color eliminacion)
irreversiblemente de claro a oscuro al exponerse al calor por un
tiempo. Al comparar el color del cuadrado interior con el color de
referencia, un/a trabajador/a de la salud puede determinar si la
vacuna ha estado expuesta al calor. En el presente gracias al
ITTZ, queda clara la importante decisién de hacer uso o eliminar el medicamento y cual
medicamento debe ser utilizado primerol?. Esto ayudara a asegurar que la oxitocina
administrada a una mujer sea eficaz, ofreciendo ademas flexibilidad para el transporte y
almacenamiento en terreno y mayor acceso para los establecimientos con una cadena de frio
limitada o ninguna.

almacenamiento. Los ITT son indicadores circulares pequenos . No Usar

Instrucciones para usar el indicador
tiempo y temperatura

El Instituto Biol6gico Argentino (BIOL) de Argentina complet6 el trabajo de desarrollo del
producto para apoyar el registro inicial de la formulacién de la oxitocina en Uniject en julio del
2007. En agosto del 2007, BIOL entregd su solicitud de registro (dossier) a la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), la autoridad regulatoria

¥ Las companias farmacéuticas llevan a cabo estudios de estabilidad para determinar el tiempo adecuado de
conservacion, las condiciones de almacenamiento y fecha de caducidad para el almacenamiento seguro de los
medicamentos uterotonicos que producen. Un fabricante recomendara las condiciones de almacenamiento basado en las
condiciones en las que se han llevado a cabo los estudios de estabilidad y establecera la fecha de caducidad para ser
consistente con esto. El ITT permite un monitoreo exacto de la temperatura acumulada durante el transporte y el
almacenamiento.
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de medicamentos en Argentina. En octubre del 2008, BIOL recibié la aprobacién de ANMAT
para comercializar su oxitocina en Uniject en Argentina. BIOL proporcioné reportes de
estabilidad y certificados apropiados para este estudio, asi como un certificado de Buena
Practica de Manufactura (BPM) a las autoridades de Honduras. En mayo de 2010, BIOL recibié
la aprobacién regulatoria de medicamentos para la oxitocina en Uniject en Honduras. También
ha registrado el producto en otros ocho paises de América Latina.
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4. Métodos

4.1 PROPOSITO Y METODOLOGIA

El objetivo del estudio fue evaluar la aceptacion de la oxitocina en Uniject por parte de los/as
proveedores/as y administradores/as de establecimientos y evaluar la viabilidad de introducir
este dispositivo para la administracién de oxitocina dentro del sistema existente de salud.

El proyecto operacional de investigacion incluy6 tres actividades vinculadas, entre las cuales la
actividad clave fue la introduccién de oxitocina en Uniject para el MATEP como componente de
la prevencién de la HPP a nivel institucional. Las tres actividades vinculadas fueron:

1. Un piloto de introduccion de oxitocina en Uniject para la prevencion de la HPP en
tres establecimientos. Durante el piloto de introduccién, la oxitocina en ampollas fue
reemplazada por el uso de oxitocina en Uniject durante la aplicacién del MATEP.

2. La evaluacion del piloto de introduccion de oxitocina en Uniject. La evaluacién
buscé (1) evaluar la aceptacién de la oxitocina en Uniject por parte de los/as trabajadores/as
de salud y administradores/as, (2) evaluar su adaptacién al sistema, y (3) identificar temas
de sustentabilidad que resulten de la introduccién de oxitocina en Uniject.

3. La evaluacion de la viabilidad para integrar la oxitocina en Uniject al sistema
actual.

4.2 LUGAR Y PARTICIPANTES

La oxitocina en Uniject fue introducida en tres establecimientos de las municipalidades de
Marcala y Reitoca ubicados en los departamentos de La Paz y Francisco de Morazan,
respectivamente. El municipio de Marcala tiene una poblacién de 21.460 y un indice de pobreza
de 31,2%, uno de los mas altos en el pais. Los servicios de salud en el municipio son limitados,
principalmente en las dreas mas remotas. La mortalidad materna en la Municipalidad de
Marcala es de 108 por cada 100.000 recién nacidos vivos!8, La municipalidad de La Paz es la
cabecera Departamental de La Paz. Tiene una poblacién de 29.027 y un indice de desarrollo
humano de 0,68519. El municipio de Reitoca tiene una poblaciéon de 10.000 habitantes y un
indice de pobreza de 52,9%20.

La introduccién fue implementada por SESAL y ChildFund Honduras. SESAL implement6 la
introduccién en el Hospital Suazo Cérdova (Municipio de La Paz) y la Clinica de Salud Materno
Infantil de Marcala (Municipio de Marcala) y ChildFund Honduras implement6 la introduccién
en la Clinica de Salud Materno Infantil de Reitoca (Municipio de Reitoca). En todos estos
establecimientos, los/as trabajadores/as ya habian sido capacitados/as sobre el MATEP antes de
la introduccién de la oxitocina en Uniject. La seleccion de los establecimientos de salud por
parte de la SESAL se bas6 en la mortalidad materna a causa de la HPP, la capacitacién previa
sobre el MATEP por los/as proveedores/as en aquellos establecimientos y el niumero de partos
por mes. Véase a continuacién una tabla con informacién sobre el tipo de establecimiento de
salud, el nimero de profesionales de la salud que atienden partos y el volumen de partos de
cada establecimiento.
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Tabla 1. Informacion sobre los participantes para la introduccién de oxitocina en Uniject

Establecimiento Cantidad de profesionales Volumen de

de salud de la salud capacitados/as partos/mes
Médicos 11
Enfermeras profesionales 5

Hospital Suazo Cérdova Enfermeras auxiliares 31 242

Administrador/a de establecimiento 5
Total 52
Médicos 6

Enfermeras profesionales

Clinica de Salud Materno

. . Enfermeras auxiliares 11 59
Infantil de Marcala
Administrador/a de establecimiento 2
Total 21
Médicos

Enfermeras profesionales

Clinica de Salud Materno

Infantil de Reitoca Enfermeras auxiliares 8 30

Administrador/a de establecimiento

Total
Total 82 331

Ademas de los/as trabajadores/as de salud que asisten partos, los/as farmacéuticos/as o el
personal dedicado a la administracién de reservas de uteroténicos fueron incluidos en la
capacitacion inicial. El inico farmacéutico que participé fue el del Hospital Suazo Cordova.

El estudio utilizé una muestra de conveniencia para captar a los participantes. Los/as
proveedores/as de salud que asisten partos y que ya habian sido capacitados/as sobre el MATEP,
y los/as administradores/as de salud que trabajaron en los establecimientos de salud
seleccionados fueron incluidos/as. Las mujeres que fueron a dar a luz a la clinica fueron
incluidas como parte del componente del piloto de introduccién del proyecto.

4.3 MATERIALES

Un total de 1.500 dosis de oxitocina en Uniject con ITT fueron proporcionadas por la SESAL
para llevar a cabo la introduccién por un periodo de tres meses a nivel de establecimiento. Una
vez que llegaron al pais, la SESAL utilizé sus mecanismos de distribucién para distribuir
oxitocina en Uniject desde el nivel central a la regién de salud para ser entregada en los
establecimientos de salud que participaron del proyecto. Todos los desafios enfrentados durante
la distribucién de la oxitocina en Uniject fueron registrados por escrito y estan incluidos en este
informe. Los establecimientos de salud tuvieron la responsabilidad de asegurar que se
cumplieran los requisitos de almacenamiento (2°C a 8°C).

La oxitocina en Uniject fue usada SOLAMENTE como dosis preventiva para la HPP durante
partos vaginales. Los establecimientos de salud (hospital y CMI) manejan dentro de su cuadro
bésico oxitocina en ampollas y continuaron adquiriendo dicho producto durante el transcurso
del proyecto. La oxitocina en ampollas adquirida por los establecimientos de salud fue utilizada
para otros efectos (ej. tratamiento de la HPP, induccién, conduccién, etc.) y la oxitocina en
Uniject fue exclusivamente utilizada para prevencion de la HPP.
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Debido a que la oxitocina en forma de ampollas estdndose mantuvo a disposicién en las
instalaciones, luego de terminado el proyecto, los/as proveedores/as facilmente volvieron a
utilizar la oxitocina en ampollas para la prevencion de la HPP.

Ademas de la oxitocina y el ITT, los establecimientos de salud fueron responsables de
proporcionar un equipo de cadena de frio (refrigeradores, neveras portatiles) para almacenar la
oxitocina en Uniject bajo la temperatura recomendada, al igual que los suministros para el
control de infecciones (ej. alcohol, algoddn, cajas de seguridad para corto-punzantes, etc.).

4.4 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Antes de la capacitacion, los/as proveedores/as de salud y los/as administradores/as de los
establecimientos completaron un inventario de practicas actuales. Tres meses después de la
introduccién inicial, se llevaron a cabo entrevistas en profundidad con los/las
administradores/as de establecimientos y los/las proveedores/as. El cuestionario de post-
intervencion recolectd informacion acerca de la aceptacién de la oxitocina en Uniject como
método de administracién de la dosis de oxitocina durante el MATEP, asi como informacién
sobre desafios con el almacenamiento y la aceptacion del ITT para el monitoreo de la exposicién
al calor de la oxitocina en Uniject.

Durante el piloto de introduccidon, los/as monitores/as de la SESAL y ChildFund Honduras
visitaron los establecimientos una vez por mes. Los/as monitores/as observaron las practicas de
los/as proveedores/as, proporcionaron la supervision necesaria y completaron un formulario
para documentar las observaciones de la visita incluyendo informacién sobre el niimero de
unidades de oxitocina administradas, el numero de partos atendidos en el establecimiento
durante el mes anterior, el nimero de mujeres que tuvieron partos vaginales y que recibieron
oxitocina en Uniject, informacién sobre dispositivos Uniject defectuosos, el namero de
proveedores/as utilizando oxitocina en Uniject y el namero agregado y causas de muertes
maternas.

Los datos fueron ingresados y analizados utilizando Epi Info™, versién 3.5.1, utilizando un
analisis univariado.

Para evaluar la viabilidad y la adaptacién al sistema de salud de Honduras, los/as
investigadores/as de PATH, ChildFund Honduras y SESAL se reunieron en Honduras entre el
21y el 26 de agosto del 2011 para identificar temas que fueran aplicables a la introduccién y el
uso de la oxitocina en Uniject con el MATEP en el contexto de las estrategias de prevencién de
la HPP. La visita se dividié en dos partes:

1. Entrevista con personas clave a nivel central de la SESAL para identificar temas de
sustentabilidad que pudieran afectar la potencial introduccién de oxitocina en Uniject para
la prevencién de la HPP en Honduras.

2. Visita a los establecimientos de salud que participaron en el piloto de introduccién para
observar las practicas y evaluar las oportunidades y los desafios asociados al piloto de
introduccién de oxitocina en Uniject.
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4.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacién en la evaluacion de la aceptacion por parte de proveedores/as y
administradores/as fue estrictamente voluntaria y los cuestionarios fueron completados sin
identificacién.

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.

4.6 APROBACION ETICA

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de PATH y por el Comité para la
Proteccién de las Personas de la Universidad Autonoma de Honduras.

El Comité de Determinaciéon de PATH establecié que el componente de viabilidad del proyecto
era una actividad no investigativa.
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5. Resultados

5.1 INVENTARIO DE PRACTICAS ACTUALES/CUESTIONARIO PRE-
INTERVENCION

Resultados de los/as proveedores/as

De 82 proveedores/as capacitados/as, 62 aceptaron contestar el cuestionario antes de la
capacitacion. De éstos, 34 (55%) eran del Hospital de la Paz, 19 (31%) de la CMI de Marcala y 9
(14%) de la CMI de Reitoca.

Practica del MATEP en establecimientos de Salud

Todos/as los/as proveedores/as entrevistados informaron que realizaban el MATEP: 62 (100%).
Sin embargo, cuando se explord en detalle el componente del MATEP, no todos los pasos eran
realizados por todos/as los/as proveedores/as. (Véase Tabla 2: Componentes del MATEP que se
practican en cada establecimiento). De todos los componentes, la traccién controlada del cordén
y el masaje uterino son los pasos realizados mas cominmente informados. Por el contrario, el
uso de uteroténicos es el paso menos informado.

Tabla 2. Componentes del MATEP que se practican en cada establecimiento

Institucion Se realiza el Uso de Traccion Masaje uterino
MATEP en los uterotonicos controlada
establecimientos del cordon
de salud
Hospital de la Paz 34 (100%) 26(76.5%) 29 (85,3%) 32 (94,1%)
CMI de Marcala 19 (100%) 19 (100 %) 18 (94,7%) 18 (94,7%)
CMI de Reitoca 9 (100) 8 (94,1%) 9 (100%) 9 (100%)
Total 62 (100.0%) 53 (85,5%) 56 (90,3%) 59 (95,1%)

Preparacion y administracion de oxitocina

De los proveedores que contestaron el cuestionario inicial, la mayoria contesté que utilizaban la
dosis de oxitocina durante el MATEP (véase Tabla 3)—todos/as los/as proveedores/as en las CMI
utilizaban oxitocina durante el MATEP, mientras que solamente 64,7% (22/34) de los/as
proveedores/as en el hospital utilizaban oxitocina.

Tabla 3. Nimero de proveedores/as que utilizan oxitocina en Uniject durante el MATEP (n= 62)

Institucion Si No A veces Total
Hospital de la Paz 22 (64,7%) 10* (29,4%) 2 (5,9%) 34 (100%)
CMI de Méarcala 19 (100% 0 0 19 (100%)
CMI de Reitoca 8 (100%) 0 0 8 (100%)
Total 49 (79,0%) 10 (16,1%) 2 (3,2%) 61 (98,4%)

*8 respondieron que no era parte de su responsabilidad y 2 que no habian sido capacitadas en la administracion.
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De los 56 proveedores/as que respondieron a la pregunta sobre si comprueba la temperatura de
almacenamiento antes de preparar y administrar la oxitocina, solamente 21 proveedores/as
declararon haber revisado la temperatura de almacenamiento antes de administrar la oxitocina
como parte del MATEP (ver la Figura 1).

Figura 1. Nimero de proveedores/as que revisa la temperatura de la oxitocina en los
establecimientos de salud
Las razones mas
frecuentes de no revisar
Sin respuesta, la temperatura fugrqn

6 que (1) el establecimiento
no tiene refrigerador
(N=5/14,3%), (2) que el
proveedor o la proveedora
no tenia destrezas (N=4 /
11,4%), (3) que la tarea
no era parte de sus
responsabilidades (N=4 /
11,4%), y (4) que no es
una practica en el
establecimiento (N=3/
8,6%).

Revisién de temperatura de oxitocina en establecimientos
de salud

Las respuestas sobre la preparaciéon y administracién de oxitocina durante el MATEP
incluyeron el uso de jeringas de 3 ml, alcohol, algodén y oxitocina en ampollas de 10 unidades.
Algunos/as proveedores/as se refirieron a ampollas de 10 ml en vez de ampollas con 10 UI. Un
total de 57 proveedores/as (91,9%) respondié la pregunta sobre la preparaciéon de las ampollas
de oxitocina. De ellos, 35 proveedores/as (61,4%) sintieron que era muy facil preparar la
inyeccién de oxitocina, 16 proveedores/as (28,1%) sintieron que era relativamente facil, 5
proveedores/as (8,8%) sintieron que era relativamente dificil y 1 proveedor (1,8%) sintié que era
muy dificil. Aquellos/as proveedores/as que encontraron dificil la preparacién de la inyeccion
tuvieron dificultad para romper las ampollas y/o manipular la jeringa.

Todos/as los/as proveedores/as administraron la dosis intramuscularmente en la region
deltoidea. No hubo estandarizacién del tiempo de administracién—algunos/as proveedores/as
administraron la dosis 3 minutos después del nacimiento del bebé, mientras que otros/as lo
hicieron un minuto después del nacimiento del bebé. Algunos/as de los/as proveedores/as
entrevistados/as respondieron que habia sido el doctor quien habia determinado la dosis y la
administracién. De los 62 proveedores, 57 (91,9%) respondieron la pregunta sobre facilidad de
administracién de las ampollas de oxitocina. Treinta y cuatro proveedores/as (59,6%) sintieron
que era facil administrar la inyeccién de oxitocina, 5 proveedores/as (8,8%) sintieron que era
algo facil, 15 proveedores/as (23,1%) sintieron que era algo dificil, 3 proveedores/as (5,3%)
sintieron que era muy dificil. Aquellos/as proveedores/as que encontraron dificil la
administracién de la inyeccién dijeron que habian tenido dificultades para romper las ampollas
de vidrio.
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Resultados de los /as administradores/as

Once administradores/as y gerentes de establecimientos contestaron el inventario de practicas
actuales. Todos/as los/as administradores/as, excepto tres, manifestaron que sus
establecimientos de salud administran la dosis preventiva de oxitocina durante el MATEP,
excepto tres administradores del Hospital de la Paz que declararon que el establecimiento no
proporciona la dosis de oxitocina a todas las mujeres durante el MATEP. Las razones
proporcionadas de no tener la dosis de oxitocina disponible para todas las mujeres fueron:

e No es una practica en mi establecimiento

e Kl personal no esta capacitado

e Kl establecimiento no cuenta con un suministro regular

Se les solicité a los/as administradores/as que dieran opiniones sobre como mejorar el acceso a la
oxitocina para las mujeres. Algunas de sus opiniones fueron:

e Garantizar el suministro del producto desde el nivel central a los establecimientos

e  Que el producto sea almacenado de acuerdo a las especificaciones para asegurar la calidad

e Predecir a tiempo la demanda del producto

5.2 EVALUACION DE LA ACEPTACION Y FACILIDAD DE USO PARA LOS/AS
PROVEEDORES/AS

La evaluacién acerca de la aceptacion por parte de los/as proveedores/as se llev) a cabo después
del piloto de introduccién de tres meses. Se utilizé un cuestionario post-intervencién para
recopilar informacién sobre la experiencia de los/as proveedores/as utilizando la oxitocina en
Uniject como componente del MATEP. De los 62 proveedores que participaron en el estudio, 54
(73%) completaron el cuestionario post-intervencion. El cuestionario fue complementado con
observaciones hechas por monitores/as durante visitas mensuales a los establecimientos de salud.

Descripcion de los/as participantes

De los 54 proveedores/as que respondieron al cuestionario, la gran mayoria eran enfermeros/as
auxiliares (n=37 / 68,5%) seguidos de médicos/as realizando su servicio social anual (n=6/11,1%),
enfermeros/as profesionales (n=4 / 7,4%), médicos generales (n=5/9,3%), y obstetras/ginecblogos
(n=2/ 3,7%). Para mayor informacién sobre los/las proveedores/as véase la Tabla 4.

Tabla 4. Descripcion de los/as proveedores/as

Institucion Enfermeros/a = Enfermeros/as Meédicos en Médicos Ginecologos
s auxiliares profesionales servicio generales
social

Hospital de 21 1 0 5 1 28 (51,9%)
la Paz

CMI de 9 1 6 0 1 17 (31,5%)
Marcala

CMI de 7 2 0 0 0 9 (16,7%)
Reitoca

Total 37 (68,5%) 4 (7,4%) 6 (11,1%) 5 (9,3%) 2 (3,7%) 54 (100%)
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Respecto a la cantidad de afios de experiencia en atencién de partos, de los/as 54 proveedores/as
entrevistados/as 30 (55,6%) tenian menos de 5 afos de experiencia atendiendo partos, 12 (22,1%)
tenian entre 5 y 9 anos de experiencia y 12 (22,1%) tenian entre 10 y 29 afios de experiencia.

Partos atendidos durante el piloto de introduccion de oxitocina en Uniject

Durante el piloto de introduccién de 3 meses de oxitocina en Uniject, hubo 960 partos vaginales.
De estos partos, 65% (n=626) fueron atendidos en el Hospital Suazo Coérdova, 26% (n=251) en la
CMI de Marcala y 8% (n=83) en la CMI de Reitoca. Véase la Figura 2 para un detalle de los
partos realizados en los establecimientos durante el piloto de introduccion.

Figura 2. Nimero de partos durante el piloto de introduccion de oxitocina en Uniject

Numero de partos durante los 3 meses del piloto
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Uso de oxitocina en Uniject

Un total de 970 dispositivos de oxitocina en Uniject fueron utilizados durante la introduccién de
3 meses—esto en contraste con los 960 partos informados en los tres establecimientos. Las
diferencias en el nimero de dispositivos de oxitocina en Uniject utilizados y los partos vaginales
se explicd ya sea por el hecho de que la mujer dio a luz en la comunidad y fue entonces
trasladada al establecimiento o porque el Uniject estaba defectuoso.

Facilidad de uso

De los proveedores que respondieron a las preguntas sobre la preparacion y administracién de
oxitocina durante el MATEP:

e La mayoria (92,6% / n=50) de los/as proveedores/as sintieron que la preparacién de oxitocina en
Uniject era muy facil, mientras que 5,6% (n=3) sintieron que era algo facil y solamente 1,8%
(n=1) sintié que era algo dificil. En otras palabras, 98,2% (n=53) de los/as proveedores/as
sintieron que la preparacién de oxitocina en dispositivo Uniject era ya sea muy facil y algo facil.

e C(Cincuenta y dos proveedores/as (96,3%) sintieron que la activacién de oxitocina en Uniject era
muy facil y 2 proveedores/as (3,7%) sintieron que era algo facil.

e (Cincuenta y un proveedores/as (94,4%) sintieron que era facil administrar la inyeccién de
oxitocina y 3 proveedores/as (5,6%) sintieron que era algo facil.
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El o la proveedor/a que sintié que era relativamente dificil activar la oxitocina en el dispositivo
Uniject era un/a médico/a en servicio social en la CMI de Marcala. Este/a profesional manifest
que hubo derrame del producto al activar la oxitocina en el dispositivo en Uniject. Véase la
Tabla 5 para informacién resumida acerca del uso de oxitocina en Uniject por los/as
proveedores/as.

Tabla 5. Facilidad de uso de oxitocina en Uniject. Datos de los/as proveedores/as (n=54)

Categorias Facilidad para preparar la Facilidad para activar la Facilidad para administrar
oxitocina en Uniject oxitocina en Uniject la oxitocina en Uniject

Muy facil 50 (92,6%) 52 (96,3 %) 51 (94,4%)

Algo facil 3 (4,9.%) 2 (3,7 %) 3 (5,6%)

Algo dificil 1(1,8%) 0 0

Muy dificil 0 0 0

Sin respuesta 0 0 0

Total 54 (100%) 54 (100%) 54 (100%)

Los valores porcentuales en la facilidad de preparacién y la administracién de Oxitocina en
Uniject en comparacién a oxitocina en ampollas fueron mas altos y existe una diferencia

significativa entre la facilidad de preparacion y la facilidad de administracién con oxitocina en
Uniject en comparacién a oxitocina en ampollas. Para detalles véase la Tabla 6.

Tabla 6. Comparacion de la facilidad de uso de la oxitocina en Uniject vs. la oxitocina en ampollas

Oxitocina en Uniject Oxitocina en ampollas
Categorias n (%) 95% CI (%) n (%) 95% CI (%)
N 83.%-—
0 0 o/ 0
Muy facil 50 (92,6%) o7 06% 35 (61,4%) | 43,95%-68,36%
Algo facil 3 (4,95.6%) 1’433’; 143 | 16(28,1%) | 16.09%-37,64%
Facilidad de 6
5 —
preparacion Algo dificil 1 (1,8%) 0’09{; 879 | 5(8,8%) 3,01%—16,97%
(o)
Muy diffcil 0 _ 1(1,8%) 0,08%—7,69%
Sin respuesta 0 - 5 (8,8%) -
Total 54 (100%) - 62 (100%) _
85,62%—
Muy f4cil 51 (94,4%) 98,67% 34(59,6%) | 42,36%-66,86%
1,43%-14,3
Algo facil 3 (5,6%) 8% 5 (8,8%) 3,01%—16,97%
Facilidad de
administracion
Algo dificil 0 _ 15 (26,3%) | 14 77%-3598%
Muy dificil 0 - 3(5,3%) 1.24%-12,6%
Sin respuesta 0 - 5 (8,8%) -
Total 54 (100%) _ 62 (100%) -
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Tiempo requerido para la preparacion de la dosis de oxitocina para el MATEP

Cuando se les consult6 acerca del tiempo necesario para preparar la oxitocina para el MATEP,
el 88,9% de los/as proveedores/as (n=48) informaron que se tardaron menos tiempo en preparar
la oxitocina en Uniject que con ampollas y el 11,1% (n=6) inform6 que se tardaron més tiempo
con oxitocina en Uniject que con ampollas. De los 6 proveedores que consideraron que tardaban
mas tiempo en preparar la oxitocina en Uniject que la oxitocina en ampollas, 3 eran médicos/as,

2 enfermeros/as y 1 era un/a enfermero/a profesional. Cinco de los/as seis proveedores/as
llevaban menos de 5 afos atendiendo partos y una tenia entre 5y 9 anos de experiencia.

Experiencia con el ITT

Del total de los 54 proveedores/as que respondieron, la mayoria 96,3% (n=52) sintieron que la
interpretacion del ITT era muy facil, mientras que 3,7% (n=2) sintieron que era algo facil.

Solamente el 7,4% (n=4) de los/as proveedores/as contaban con dispositivos Uniject con cambios
de color en el ITT que indicaban que el dispositivo deberia ser descartado; uno de los/as
proveedores/as provenia del Hospital de la Paz y tres provenian de la CMI en Reitoca.

Respecto al cambio en la calidad de la atencién secundaria al uso del ITT, 96,3% (n=52) de los/as
proveedores/as sintieron que el ITT estaba asociado a un gran aumento en la calidad de la
atencion y 3,7% (n=2) sintieron que no hubo cambio alguno en la calidad de la atencién.

La siguiente tabla resume los datos recolectados acerca de la aceptacion del ITT por parte de

los/as proveedores/as.

Tabla 7. Aceptacion del ITT por parte de los/as proveedores/as (n=54)

Experiencia utilizando el ITT durante el piloto

Muy facil (52) 96,3 %
Algo facil (2) 3,7%
Algo dificil (0) 0%
Muy dificil (0) 0%
Sin respuesta (0) 0%
Total (54) 100%
Oxitocina en Uniject inutilizable segun el ITT (n=54)
Si (4) 7.4%
No (50) 93.4 92.6%
Total (54) 100%
Cambios que el ITT ha causado en la calidad de los servicios del MATEP (n=61)
Gran aumento en la calidad (52) 96,3%
Pequeno aumento en la calidad (0) 0%
Disminucion en la calidad (0) 0%
Sin cambio (2)3,7%
Sin respuesta (0) 0%
Total (54) 100%
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Calidad de los servicios

Un total de 82,4% (n=42) de los/as proveedores/as reportaron un gran aumento en la calidad de
los servicios del MATEP entregados a las pacientes cuando se utilizé la oxitocina en Uniject,
5,9% (n=3) reportd un pequeno aumento en la calidad, 3,9% (n=2) reportd una disminucién en la
calidad y 7,8% (n=4) no reportd ningiin cambio en la calidad.

Eliminacion de desechos

Se les consulté a los/as proveedores/as acerca de la eliminacién del Uniject en comparacién con
la eliminacién de las jeringas y ampollas desechables estandares. Un total de 13% (n=7) reportd
que era mas dificil eliminar el Uniject, 53,7% (n=29) indicé que no habia diferencia y 33,3%
(n=18) indicd que era mas dificil eliminar el Uniject que las jeringas desechables. De los/as siete
proveedores/as que sintieron que la eliminacién de oxitocina en Uniject era mas dificil que la
eliminacién de oxitocina en ampollas, 5 eran enfermeros/as auxiliares y 2 enfermeros/as
profesionales.

Los/as proveedores/as que reportaron mayor dificultad en la eliminacién de los dispositivos de
oxitocina en Uniject no dieron razones especificas.

Las pautas de eliminacién de Uniject fueron las mismas que para las jeringas tradicionales.

Unidades defectuosas de oxitocina en Uniject

Durante el piloto de introduccién de oxitocina en Uniject se utilizé un total de 970 dispositivos;
de este total, 10 dispositivos fueron reportados con defectos debido a escape de liquido, pérdida
de la tapa y perforacién.

Interés en continuar con el uso de oxitocina en Uniject

De los/as proveedores/as entrevistados/as, el 92,6% (n=50) indic6 que usaria oxitocina en Uniject
luego del piloto y el 7,4% (n=4) indicé que no usaria el dispositivo después del piloto. Sélo uno de
los médicos generales informé haber visto méas sangrado postparto con el uso de los dispositivos
de oxitocina en Uniject y expresaron que ésta era la razéon por la cual no querian continuar
usando oxitocina en Uniject.

La mayoria de los comentarios de proveedores/as estuvieron enfocados en las ventajas de la
oxitocina en Uniject incluyendo el no necesitar usar jeringas, la reduccién del tiempo de
preparaciéon y administracién y el ITT que garantizaba que el producto siguiera activo.

5.3 EVALUACION DE LA ACEPTACION Y FACILIDAD DE USO POR PARTE DE
LOS/AS ADMINISTRADORES/AS DE ESTABLECIMIENTOS

La evaluacion de la aceptacién por parte de los/as administradores/as de establecimientos
(administradores de las unidades de salud) se realiz6 después del piloto de introduccién de tres
meses. De los 8 administradores de establecimientos entrenados, 7 respondieron el cuestionario
post intervencidn; tres eran administradores/as de enfermeria, un/a jefe/a de farmacia, un/a
jefe/a de almacén, un Director Médico, y un/a jefe/a administrativo/a (GO).

Suministro regular

Ninguno de los establecimientos informé una falta de suministro de oxitocina en Uniject
durante la duracién del piloto. Esto fue reforzado por los/as monitores/as que indicaron que
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todos los establecimientos contaban con suficientes suministros de oxitocina en Uniject al
momento de su visita.

Almacenamiento de oxitocina en Uniject

Seis (85,7%) de los/as administradores/as no informaron de ningtin desafio al almacenar la
oxitocina en Uniject a la temperatura recomendada. Un administrador/a (14,3%) informé que no
contaba con equipo de cadena de frio (refrigeradores) para congelar los paquetes de frio cuando
no habia energia eléctrica o no tenian baterias para el equipo de cadena de frio.

Todos/as los monitores/as informaron que los dispositivos Uniject se encontraban almacenados
correctamente de manera consistente durante las visitas de monitoreo.

Aceptacion del ITT

De los siete administradores/as entrevistados/as, 100% (n=7) sintieron que la interpretacién del
ITT era muy facil. Ninguno/a de los/as administradores/as describié ninguna dificultad
experimentada por el personal que utiliza el ITT. Los siete administradores/as que respondieron
a la pregunta sintieron que el ITT era importante porque aseguraba la calidad de la oxitocina
administrada.

Ademas, 100% (n=7) de los/as administradores/as respondieron que les gustaria continuar
usando el ITT después del piloto.

Uso de oxitocina en Uniject

Durante las visitas de monitoreo, todos/as los/as monitores/as encontraron que la oxitocina en
Uniject habia sido almacenada de acuerdo a las recomendaciones del fabricante. Ademas,
durante el 100% de las observaciones, los/as proveedores/as interpretaron el ITT antes de
administrar la dosis y la administraron correctamente en el dispositivo Uniject.

Los/as monitores/as indicaron que era necesario re-capacitar al personal de las CMI de Marcala
v Reitoca durante las visitas de monitoreo. Esto incluia proporcionar una actualizacién en la
aplicacién del MATEP en tres ocasiones distintas, el uso del dispositivo de oxitocina en Uniject
en dos ocasiones y la interpretacién del ITT en una ocasion.

Calidad de los servicios

De los/as siete administradores/as de establecimientos, seis (86%) informaron un cambio en la
utilizacion del MATEP después de la introduccién de oxitocina en dispositivos Uniject y
sintieron que el proyecto habia mejorado mucho la calidad de los servicios de MATEP ofrecidos
en sus establecimientos.

Eliminacion de desechos

La mayoria de los/as administradores/as (57%/n=4) sintieron que la eliminacién de los
dispositivos de oxitocina en Uniject era més facil, mientras que (28,5%/n=2) respondieron que no
habia diferencia entre la eliminacién de ampollas de oxitocina y jeringas y la eliminacién de
oxitocina en el dispositivo Uniject, mientras que (14,3% /n=1) no dio respuesta.
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Interés en continuar con el uso de oxitocina en Uniject

Los siete (100%) administradores/as de establecimientos entrevistados/as indicaron que estaban
interesados/as en continuar con el uso de oxitocina en Uniject después del piloto. Los/as
administradores/as comentaron la aceptacién del producto con respecto a su facilidad de uso y la
habilidad de administrar oxitocina de forma segura, asi como del hecho de que la hemorragia se
previno en pacientes durante la tercera etapa del parto. Otros comentarios se relacionaron a la
satisfaccién con el tipo de empaque, asi como a la preocupacién acerca de la capacidad para
asegurar un suministro constante desde el nivel central.

Instrucciones de uso

Los/as monitores/as recomiendan que el ITT sea impreso en el empaque y sea resistente al agua
para preservarlo cuando sea almacenado en el refrigerador. Este fue el caso particular de la
CMI de Reitoca en donde la oxitocina en Uniject fue almacenada en una nevera portatil junto
con paquetes frios. Debido al contacto directo con paquetes frios, las etiquetas en el empaque de
la oxitocina en Uniject se humedecieron, dificultando la lectura de la leyenda de la etiqueta.
Esto fue corregido luego de una de las visitas de monitoreo.

Muertes maternas durante el piloto

No se informaron muertes maternas durante el piloto de introduccion.

5.4 VIABILIDAD Y ADAPTACION AL SISTEMA DE SALUD

Para evaluar la viabilidad y la adaptacién al sistema de salud de Honduras, los/as
investigadores/as de SESAL y PATH visitaron Honduras entre el 21 y 26 de agosto. El objetivo
del viaje fue identificar temas que fueran aplicables al uso de oxitocina en Uniject para el
MATERP en el contexto de la estrategia de prevencion de la HPP. La visita se dividi6 en dos partes.

Una visita a los tres establecimientos de salud para observar las practicas del MATEP y los
temas logisticos relacionados con el uso y el almacenamiento de oxitocina en Uniject para el
MATEP. Entrevistas con personas clave en el nivel central y estatal. Los hallazgos principales
de la visita y las entrevistas informales con personas clave se resumen en las siguientes
categorias: la practica del MATEP, el almacenamiento de la oxitocina en Uniject, el uso de
oxitocina en Uniject y la reserva de oxitocina en Uniject y oxitocina en ampollas.

Practica del MATEP

Es importante indicar que durante la visita a los establecimientos de salud no ocurrieron partos,
por lo que no hubo oportunidad de observar como los/as proveedores/as de salud estaban
realizando el MATEP. En dos de los tres establecimientos visitados, la practica del MATEP fue
descrita correctamente por los/as proveedores/as. El uso y el tiempo de administracién de
oxitocina en Uniject fueron bien descritos. En un lugar se mencioné el masaje uterino previo a la
salida de la placenta; dos de ellos (excepto la CMI de Marcala) mencionaron que tienen que
esperar que el uteroténico haga efecto, lo cual verifican cuando sienten una contraccién del
utero, para comenzar la traccién controlada del cordén (TCC).

Se informd el masaje uterino inmediatamente después de la salida de la placenta y fue
reconocido como una accién clave al aplicar el MATEP. Todos los establecimientos recomiendan
realizar el masaje uterino cada 15 minutos durante las dos siguientes horas después del
nacimiento. Sin embargo, el seguimiento requerido cada 15 minutos durante las primeras dos
horas después del parto no siempre se realizaba por falta de tiempo o personal. Como respuesta
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a esto, los/as trabajadores/as de la salud estan ensefidndole a las madres y a miembros de las
familias a realizar sus propios masajes uterinos y a participar de su propio cuidado.

Almacenamiento de oxitocina en Uniject

La oxitocina en Uniject fue almacenada en todos los establecimientos visitados dentro de la
cadena de frio (entre 2°C y 8°C).

Industria Argentina

Caca pouc . contien2 1 dispo;

Oxitocina en Uniject almacenada en la cadena de frio

En la CMI de Reitoca y la CMI de Marcala, la oxitocina en Uniject fue almacenada por si sola en
una nevera o refrigerador, respectivamente. El Hospital Suazo Cérdova almacené oxitocina en
Uniject en un refrigerador junto con otros medicamentos. Solamente Marcala tenia el
refrigerador o las neveras dentro de la sala de partos. En otros dos establecimientos los/as
trabajadores/as de la salud utilizaron un termo con paquetes frios para transportar y almacenar
oxitocina en Uniject en la sala de parto. La reserva en el termo fue rotada diariamente en base a
la demanda.

El equipo no observé temas relacionados con la capacidad de almacenamiento en ninguno de los
establecimientos. Sin embargo, es importante indicar que la CMI de Reitoca recibié una nevera
donada por el almacén central exclusivamente para almacenar oxitocina ya que no habia equipo
de cadena de frio en el establecimiento antes del piloto. En la CMI de Reitoca, el producto fue
almacenado en neveras portatiles con paquetes frios.

Los/as enfermeros/as cambiaron los paquetes frios cada 72 horas. E1 CMI de Reitoca también
obtuvo un congelador como donacién de una organizacién privada. El congelador es usado para
conservar y rotar los paquetes frios.
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En la CMI de Reitoca, el equipo notd que algunas de las unidades fueron decoloradas por el
contacto con los paquetes frios.

Oxitocina en Uniject en la CMI de Marcala

El equipo también visit6 el Almacén Central de Medicamentos en Tegucigalpa. El almacén
recibi6 2.500 dosis para el proyecto y las distribuyé puerta a puerta a todos los establecimientos
que participaron del proyecto. El producto fue almacenado en la cadena de frio (2°C-8°C)
durante su estadia en el Almacén Central de Medicamentos, y no se reportd ningin problema o
tema relacionado con el almacenamiento o transporte de la oxitocina en Uniject.

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.

La oxitocina en Uniject fue usada exclusivamente para la prevenciéon de HPP en todos los partos
vaginales en los establecimientos de salud participantes.

Los/as proveedores/as también compartieron sus opiniones acerca de la oxitocina en Uniject
durante la visita de viabilidad. Ellos/as vieron los siguientes beneficios de la oxitocina en
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Uniject en comparacién con la oxitocina en ampollas:

e Mais confianza y eficacia de medicacion: Los/as trabajadores/as de la salud manifiestan sentirse
mas seguros de la eficacia de la oxitocina en Uniject en comparacion a la eficacia de la oxitocina
regular inyectable. Esta percepcion la atribuyeron al uso del ITT.

e Menos desecho de medicamentos: Los/as trabajadores/as de la salud entrevistados manifestaron
que se elimina menos desecho con la oxitocina en Uniject porque el producto viene en la dosis
exacta.

e Mayor conciencia sobre la importancia del MATEP: Los/as trabajadores/as de la salud
manifestaron que la capacitacién del piloto y el uso de oxitocina en Uniject les ha ayudado a
recordar la importancia del MATEP para prevenir la HPP.

e Mis facil de usar que la oxitocina en ampollas.

Reserva de oxitocina en Uniject y oxitocina en ampollas

Todos los establecimientos tuvieron una reserva oxitocina en Uniject durante el piloto.
Asimismo, todos los establecimientos cuentan con dosis restantes que podran usar por algunos
meses mas después de finalizar el piloto.

El equipo visitante no identificé ningiin tema con los suministros. En general, los/as
enfermeros/as y personal de farmacia tienen un buen sistema de registro para registrar el
numero de dosis usadas y eliminadas a causa de mal funcionamiento o error humano.

Todos los establecimientos reportaron que pocos Uniject de oxitocina fueron eliminados por dafio
durante el proceso de activacion (error humano) o problemas con la aguja (dos jeringas
eliminadas por establecimiento).
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6. 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 se
disefi6 para operar dentro de los servicios de salud de rutina, la aleatorizacién no fue
considerada algo viable. 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 disposicién de los/as proveedores/as para realizar el procedimiento o que
haya mejorado la calidad de como se llevé a cabo. Aunque esto no fue una variable en nuestro
estudio, esta asociacién podria aumentar el valor de la intervencién.

Habria sido de mucha utilidad contar con un estudio de mayor duracién para permitir que mas
trabajadores/as de la salud en las areas designadas utilizaran el producto. Aunque fuera del
marco del proyecto, también se considera que hubiese sido importante la comparacién de la
practica del MATEP pre intervencién y durante la introduccién de la oxitocina Uniject o
probablemente pudo haberse realizado la comparacién simultdnea de la practica del MATEP en
los establecimientos donde se introdujo la oxitocina en Uniject y los establecimientos que
utilizan la oxitocina en ampollas.

Ademas, la diversidad cultural de Honduras es un factor que limita nuestra capacidad de
generalizar hallazgos para todo el pais a partir del piloto. Por ejemplo, Francisco de Morazan y
Marcala tienen una situacién geografica tnica y de accesibilidad dnica que los hacen diferentes
de otras areas del pais.

Aunque las limitaciones deben considerarse al revisar los datos y las conclusiones, nosotros
pensamos que los resultados ofrecen una imagen clara de las realidades respecto al uso de la
oxitocina en dispositivos Uniject para la practica del MATEP en Honduras. 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 informacién al resto del pais. Sin embargo, dado que este proyecto es una demostracién
piloto, las lecciones aprendidas de este proyecto pueden usarse para informar decisiones acerca
de intervenciones para programas de intervencién de la HPP, incluyendo la implementacion de
oxitocina en Uniject para el MATEP.

Todas las unidades de oxitocina en Uniject fueron donadas para su uso durante este proyecto. Si
bien esto no es necesariamente una limitacién del estudio, el costo real de la oxitocina en
Uniject debera tomarse en cuenta a la hora de tomar decisiones acerca de su inclusién en el
listado nacional de medicamentos para la prevencién de la HPP en Honduras. Un estudio de
costos, no solo del producto, sino de los costos asociados con la introduccién del mismo
(entrenamiento, almacenamiento, etc.) hubiera sido ideal. Sin embargo, éste no se realizo debido
a que no hubo suficientes recursos para implementarlo.
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7. Conclusiones y recomendaciones

Este estudio piloto mostré 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 a nivel de establecimiento. La percepcién de aceptacion de la
oxitocina en Uniject reportada por los/as proveedores/as y administradores/as durante este
estudio piloto fue alta y es similar a los resultados reportado en otros estudios.21.22.23,

En general, los/as proveedores/as y administradores/as consideraron la oxitocina en Uniject
como un mecanismo aceptable para administrar la dosis preventiva de oxitocina en el MATEP.
Respecto a la facilidad de uso y la facilidad de administracién, la mayoria de los/as
proveedores/as consideraron que la preparacion, activacion y administracién de oxitocina en
Uniject era muy facil. Hubo una diferencia estadistica significativa entre la facilidad de uso y la
facilidad de administracién de oxitocina en Uniject en comparacién con la oxitocina en ampollas.
Ademas, el ITT ofrece la ventaja de almacenamiento del producto bajo condiciones mas flexibles.

Los/as proveedores/as reportaron las siguientes ventajas vinculadas al uso de oxitocina en
Uniject:

e Menor tiempo de preparacion del medicamento. 92,6% de los/as proveedores/as
reportaron que se demoraban menos tiempo en preparar la dosis de oxitocina cuando usaban
oxitocina en Uniject. Dados los limites en recursos humanos reportados por los/as
administradores/as y varias personas clave en Honduras, este beneficio ofrecido por el producto
seria de interés para el pais. En la mayoria de los casos, los/as enfermeros/as y enfermeros/as
auxiliares estan solos/as al atender un parto, y necesitan responder a las necesidades de la
madbre, el o la bebé y realizar el MATEP.

e Mejoria en la calidad de los servicios del MATEP para Ias pacientes. 82,4% de los/as
proveedores/as y 100% de los/as administradores/as (n=7) reportaron una mejoria grande en la
calidad de los servicios del MATEP proporcionados a las pacientes. Aunque no se dieron razones
especificas para esta percepcién, podemos inferir que las caracteristicas del producto, asi como la
disponibilidad en almacenamiento de oxitocina para atender a las pacientes, pueden ser dos de
las razones que sustentan esta respuesta.

e Mayor percepcion de eficacia del medicamento por proveedores/as. Los/as
trabajadores/as de la salud manifiestan sentirse mas seguros de la eficacia de la oxitocina en
Uniject en comparacion con la eficacia de la oxitocina regular inyectable. Esta percepcion la
atribuyeron al uso del ITT. La eficacia de la oxitocina esta bien establecida y no se estudid
porque existe suficiente literatura al respecto.

e Mayor conciencia sobre el uso apropiado del MATEP.

Ademas de la alta aceptacién reportada de la oxitocina en Uniject, los/as proveedores/as y los/as
administradores/as también reportaron niveles altos de aceptacién del ITT. Todos/as los/as
proveedores/as (n=54) y administradores/as (n=7) encontraron que la interpretaciéon del ITT era
o muy facil o algo fécil.

Aunque el dispositivo Uniject consume considerablemente méas volumen de la cadena de frio por
dosis que la oxitocina en ampollas, los/as administradores/as de establecimientos no
consideraron esto una desventaja mayor y no hubo temas reportados respecto al espacio de
almacenamiento de la oxitocina en Uniject. Ademads, el ITT ofrece flexibilidad en el
almacenamiento en lugares donde la cadena de frio no existe o es limitada. Algunos posibles
ejemplos de la flexibilidad de la cadena de frio para la oxitocina en Uniject incluyen:
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e Almacenamiento fuera de la cadena de frio en los puntos de entrega. En situaciones
como la de hospitales y CMI sin suficiente capacidad de cadena de frio, la oxitocina en Uniject
puede ser almacenada sin refrigeracion antes de su uso debido a que ésta cuenta con el ITT, el
cual registra la acumulacion excesiva al calor y alerta al proveedor/a acerca de la eficacia del
mismo cuando el ITT empieza a cambiar de color.

e Almacenamiento bajo aire acondicionado. En puntos de la cadena de frio en donde hay
grandes volimenes de medicamentos que requieren refrigeracién, los dispositivos de oxitocina
en Uniject pueden ser almacenados en piezas con aire acondicionado en vez de en refrigeradores
con cadena de frio de entre 2°C-8°C.

Los ITT y la relativa estabilidad al calor de la oxitocina crean oportunidades para reducir la
dependencia de una cadena de frio de entre 2°C—8°C. Mientras se debe ser cuidadoso para evitar
dejar unidades desprotegidas bajo la luz del sol o en ambientes calurosos, existen tremendas
oportunidades para simplificar la logistica y mejorar la accesibilidad al MATEP mediante una
cadena de frio mas flexible para la oxitocina en Uniject.

El siguiente paso es iniciar discusiones a nivel gubernamental en torno a la introduccién
nacional de oxitocina en Uniject como parte de un programa integral para la prevencion 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 la SESAL decida implementar la oxitocina en Uniject a nivel nacional, necesitara crear una
estrategia y un plan de implementacién para incorporar el uso de la oxitocina en dispositivo
Uniject a la estrategia nacional para la prevenciéon de la HPP. Dicho plan necesitara considerar
diferentes situaciones, incluyendo la eleccién de la manera en que la oxitocina en Uniject sera
usada (para la prevencion o tratamiento, o ambos) y cudles establecimientos de salud se
beneficiaran del uso de oxitocina en dispositivos Uniject y cuales continuarian usando oxitocina
en ampollas. Otros factores que deberian considerarse incluyen (pero no se limitan a) los
siguientes:

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

2. La distribucién de la oxitocina en Uniject a hospitales y clinicas materno-infantiles.
3. Kl costo de la oxitocina Uniject.

4. El desarrollo de protocolos para el almacenamiento en hospitales y clinicas materno-
infantiles.

5. La capacitacion de proveedores/as sobre como usar los dispositivos al realizar el MATEP.

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

Honduras ha adoptado estandares internacionales para la prevencion de la HPP. El pais ha
implementado el MATEP como parte de la atencién de rutina para todos los partos. Los/as
proveedores/as en todos los departamentos del pais han recibido capacitacién 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.

Ademas, es necesario garantizar el mantenimiento de la cadena de frio a nivel institucional. En
Honduras, la especificacién de la oxitocina en ampollas suministrada en el sector publico es
variada. Existen dos productos con especificaciones diferentes (entre 2—-8°C y entre 12-25°C), lo
cual puede crear confusién en el proceso de almacenamiento a nivel institucional. La
introduccién de la oxitocina en Uniject, un novedoso dispositivo, podria servir como herramienta
para crear conciencia acerca de la HPP y el uso del MATEP para prevenirla. Ademas, el uso del
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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 farmacolégica de cada dosis.

Tomando en cuenta el alto nimero de partos que atn ocurren fuera de los establecimientos, la
oxitocina en Uniject podria aumentar el acceso a uteroténicos en una poblacién que
normalmente no la obtendria. Ademas, considerando que existen estudios que han utilizado
oxitocina en Uniject fuera de la cadena de frio a nivel comunitario 21, recomendamos que
Honduras considere llevar a cabo un proyecto de demostracién con parteras tradicionales
utilizando la oxitocina en Uniject para la prevencién de la HPP. Esta estrategia tiene el
potencial de disminuir los indices altos de HPP a nivel comunitario.

La oxitocina en Uniject podria potencialmente responder a algunos de los desafios que Honduras
enfrenta en la implementacién de su programa nacional para la prevencién de la HPP.
Recomendamos que la SESAL considere la introduccién nacional de oxitocina en Uniject para
aumentar el acceso al MATEP y aumentar el impacto de su estrategia de prevencion de la HPP.
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