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Resumen

Las practicas de inyeccién segura cada dia toman mas fuerza en el
sector de la salud. Estan dirigidas a prevenir o minimizar los riesgos
a los que estan expuestos el personal sanitario, pacientes y comuni-
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dad. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las
practicas de inyeccidn segura para su incorporacion en la correcta
preparacién y administracion de los medicamentos. Método: Se de-
sarrolla una revisién sistematica de literatura en nueve bases de da-
tos entre los afios 2000 y 2021. La informacién expuesta se obtiene
de 21 articulos seleccionados en los que se identifican las practicas de
inyeccion segura y las practicas de inyeccién no segura en la prepara-
cién y administracion de los medicamentos a través de la inyeccion.
Resultados: Sobresale que, entre las practicas de inyeccién segura se
encuentran: evitar la reutilizacion de jeringas desechables, emplear
los recipientes de desecho biolégicos para eliminar los residuos de las
practicasdeinyeccidn, evitar doblarlasagujasdespuésdelainyeccién
y preparar la zona de administracion de la inyeccion asépticamente.
Entre las practicas de inyeccién no segura se identificaron: la ausen-
cia o no seguimiento del protocolo posexposicién, reencapuchado de
la aguja, ausencia de utilizacién de elementos como guantes y desin-
fectantes, reutilizacién de agujas, jeringas y bolsas de solucién. Con-
clusion: En las instituciones sanitarias ain se evidencia un elevado
numero de incidentes con material punzantes debido a la ejecucién
inadecuada de los procesos de practicas seguras, poniendo en riesgo
la seguridad del paciente, del personal de salud y de la comunidad en
general. De ahi que se genere brotes epidemiologicos.

Palabras claves: inyeccion, medicamentos, seguridad del paciente,
practicas de inyeccién segura.

Abstract

Safe injection practices are gaining momentum in the healthcare
sector. They aim to prevent or minimise the risks to which healthca-
re workers, patients and the community are exposed. Objective: To
analyse the available scientific evidence on Safe injection practice for
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their incorporation into the correct preparation and administration
of medicines. Method: A systematic literature review was conducted
in nine databases between 2000 and 2021. The information presented
is obtained from the selection of 21 articles where Safe injection prac-
tices and unsafe injection practices in the preparation and adminis-
tration of medicines through injection are identified. Results: Safe
injection practicesinclude: avoiding the reuse of disposable syringes,
using biological waste containers to dispose of waste from injection
practices, avoiding bending needles after injection, and preparing
the injection site aseptically. Within the unsafe injection practices,
the absence or non-compliance with the post-exposure protocol,
re-capping of the needle, lack of use of elements such as gloves, disin-
fectants, reuse of needles, syringes and solution bags were identified.
Conclusion: A high number of sharps incidents are still evident in
institutions due to inadequate implementation of safe practice pro-
cesses, impacting on the safety of patients, staff and the community
at large, hence epidemiological outbreaks.

Keywords: injection, medications, patient safety, safe injection
practices.

Introduccién

A nivel mundial son miles de millones las inyecciones que se aplican
en el proceso de atencién médica, un claro ejemplo de ello son los mas
de 3190 millones de vacunas contra el Coronavirus. De esas inyeccio-
nes aplicadas, varias se realizan bajo unas practicas de inyeccion no
segura (PInS), como la reutilizacién de jeringas o agujas, este hecho
se presenta principalmente en paises en via de desarrollo. La ausen-
cia o falta de practicas de inyeccién segura puede causar infecciones
sanguineas como la hepatitis B, C y VIH (1-3).

Las practicas de inyeccién segura (PIS) son fundamentales para la se-
guridad general de la atencién sanitaria, donde la responsabilidad de
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la seguridad del paciente y del procedimiento es del profesional de
la salud que prepara y administra la inyeccién. Por lo tanto, se debe
supervisar y controlar la exposiciéon a infecciones potencialmente
mortales, recalcando las barreras que se presentan frente a las PIS,
con el propoésito de modificar el comportamiento y actuar de aquellos
profesionales de la salud que siguen representando un riesgo para los
pacientes y para si mismos (4).

Se han documentado varias practicas de inyeccién no segura y lesio-
nes asociadas que representan una amenaza significativa tanto para
los profesionales sanitarios como para los pacientes; siendo los pin-
chazos de aguja en el personal sanitario una de las principales causas
de infecciones de transmisién sanguinea como virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la
hepatitis B (VHB) (5). Ahora bien, el diluir medicamentos con la mis-
ma bolsa de liquidos, reutilizaciéon indirecta de jeringas en viales de
medicamentos compartidos y la reutilizacién de viales de un Gnico
paciente para tratar a varios pacientes (5) ponen en riesgo la seguri-
dad y salud de los pacientes. Donde la reutilizacién se da cuando los
profesionales de la salud emplean la jeringa para mas de un paciente
(reutilizacion de jeringas con cambio de agujas) (6), o cuando la utili-
zan para acceder a viales de medicamentos compartidos (6, 7, 8).

Es por lo anterior, que el objetivo de esta revision es analizar las evi-
dencias cientificas disponibles sobre las practicas de inyeccion segu-
ra, para su incorporacioén en los correctos de enfermeria al preparar
y administrar medicamentos.

Materiales y método

Se desarrollé una revision sistematica de la literatura aplicando los
parametros de PRISMA checklist (9). La busqueda se realizé en nue-
ve bases de datos publicadas entre el ano 2000 a 2021: Science Direct,

14



Rol del profesional de enfermeria en procedimiento
v cuidado cardiorrespiratorio

PubMed, Springer, Biomed Central, Web of Science, Google Scholar,
Taylor and Francis Group, Scielo y Scopus, utilizando los descripto-
res “Inyecciones”, “Inyecciones Seguras”, “practicas de inyeccion se-
gura”, “errores de medicacién”, y se utilizaron los operadores boolea-
nos “OR” y “AND” mediante los cuales se estructuro tres ecuaciones
de busqueda para obtener resultados mas precisos en la indagacién
en las bases de datos: (“injections” OR injection safety OR safe injection
OR safe injection practices) AND (“Medication errors”); (“injections” OR
injection safety OR safe injection OR safe injection practices); (“injec-
tions” OR injection safety OR safe injection OR safe injection practices
AND Infections). Para la seleccién de los articulos se tuvo en cuenta
los criterios de inclusién: afio de publicacién (2000- 2021), estudios
publicados en los Gltimos 21 anos en espanol, inglés, portugués, ar-
ticulos que respondan a la pregunta orientadora sCudl es la evidencia
cientifica disponible sobre las PIS para su incorporaciéon en los correctos
en la preparacion y adwministraciéon de los medicamentos? y la estrategia
PICO fue (P: poblacion) personal de la salud; (I: interes) PIS o PInS en
el proceso de medicacién; (C:control) los otros correctos al preparar
(P) y administrar (A) los medicamentos y (R: resultados) identificar
las practicas que hacen o no segura una inyeccién desde la evidencia
cientifica y argumentar su incorporacién a los correctos. Se excluye-
ron series o capitulos de libros, conferencias y actas, cartas al editory
articulos duplicados.

La seleccién, analisis y filtros de los articulos se llevé a cabo en tres
fases. La primera denominada Identificacion, corresponde a la bts-
queda de los articulos en las bases de datos; en esta fase se evalu6 el
cumplimiento de criterios de seleccion, identificacion, duplicidad de
articulos, estrategia PICO y pregunta orientadora. La segunda fase
Elegibilidad, se efectud lectura a texto completo verificando el cumpli-
miento del rigor metodolégico, teniendo en cuenta el método de cada
articulo, empleando la lista de chequeo CARE, CONSORT, COREQy
STROBE (Ver Figura 1). Para la evaluacién del rigor metodolégico se
empled una regla de tres, brindandole a cada item evaluado el mismo
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valor. Los articulos debian cumplir un minimo del 70% de los requeri-
mientos de las listas de chequeo, permitiendo verificar la validez de los
resultados. Finalmente en la fase tres, Inclusion, se elaboré una planti-
lla donde se detallan las caracteristicas de la investigacién (titulo, au-
tor, afio publicacién, metodologia, objetivo y resultados principales).
A través de los resultados de las fases se procede al analisis de los resul-
tados, donde se detalld las principales caracteristicas de los articulos
seleccionados, a la vez se agrupd las particularidades expuestas por los
autores de las investigaciones consultadas, donde se pudo identificar
las similitudes o diferencias del pensar, permitiendo entonces efectuar
una interpretacion de la informacién que visualice el desarrollo y res-
puesta del objetivo investigativo del presente articulo.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda en la li-
teratura y proceso de seleccion de los estudios.

Identificacién de estudios a través de bases de datos y Identificacién de nuevos estudios via otros

registros medios
Registros
£ ) identificados
3 Reportes excluidos ‘mediante revision
g Registros identificados de || 2ntes de revision: Manual (n=16)
g Base de datos (u=77) Atticulos  duplicados
H removidos (n=11)
=
I
|_[Registros _excluidos
(n=40)
e Razén I: articulos
por ser revisiones
Registros examinados  a sistemiticas (1~=5)
lecfm completa o Razén 2: articulos
(-66) qe  no  dan
respuesta a la
pregunta
= orientadora,
& objeivo  de la
2 revision y estrategia | | o
2 I N evaluados  para
g Informes evaluados para la | _| o) | [Asticulos
elegibilidad (n=26) Registros excluidos excluidos (n=8)
*por no aportar
BioMed Central 1 Razén 1: por no informacién que
Google Scholar 3 cumplir con ¢l rigor diera respuesta a
“PubMed 7 metodologico de las la estrategia
fence Direct listas  de chequeo PICO (n=5)
pringer como:  STROBE, * Por no cumplir
aylor and Francis CARE, COREQ 'y con el rigor
b de Ia Ciencia CONSORT (n=13) Metodol6gico
(=3)
Articulos incluidos revision
] | base de datos después de
@=13) Articulos
incluidos después
£ Articulos  incluidos otros dela evaluacion de
z medios  después  de la clegibilidad (n=8)
=2 evaluacion de  elegibilidad
] 0=8)
=
Total, de estudios
incluidos en la revision
(0=21)

Fuente: elaboracién propia.

16



Rol del profesional de enfermeria en procedimiento
v cuidado cardiorrespiratorio

Resultados

Para el desarrollo de la revision, se identificaron en primera instan-
cia las generalidades de los 21 articulos que fueron incluidos en el
analisis final. El 30% fueron desarrollados entre el afio 2017 a 2018,
el 10% en el afio 2014 y en igual proporcion en el afio 2016 y 2020. En
menor proporcion se efectuaron publicaciones entre el 2011 y 2015
(5%). Por otro lado, el 89% de los articulos emplearon un estudio des-
criptivo transversal, el 11% fueron estudios mixtos. Con referencia a
la afiliacién de la publicacién el 22% se efectuaron en revistas de la
India y Estados Unidos. Esta informacién brinda un horizonte sobre
la tematica y brinda un panorama sobre en qué regiones del mundo
este fendmeno se ha convertido en un problema de salud publica.

En la Tabla 1, se presentan los aspectos generales encontrados en la
revision de los 21 articulos, donde se visualiza el objetivo y resultados
principales de cada investigacion.

Tabla 1. Sintesis de articulos.

Titulo Objetivo Método Resultados

Oneneedle, one syrin-
ge, jonly one time? A
survey of physician
and nurse knowledge,
attitudes, and practi-
ces around injection
safety. Kossover R.
2017. Estados Unidos
@)

Evaluar el conoci-
miento, las actitu-
des y las practicas
del proveedor re-
lacionadas con las
practicas de inyec-
cién inseguras.

Observacional
descriptivo con
meédicos y enfer-
meros, utilizan-
do escalas Likert
y Spector de 5
puntos

La mayoria de los provee-
dores estaban al tanto de los
brotes asociados con practi-
cas de inyeccién inseguras.
Se encontraron percepcio-
nes erréneas sobre aceptabi-
lidad de practicas claramen-
teinseguras.
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ra. Datta A. 2018. In-
dia (6)

de salud de un hos-
pital de tercer nivel
de Tripura.

boratorio en el
Hospital Univer-
sitario.

Titulo Objetivo Método Resultados
A concealed observa- | Documentar el | observacional de | Las inyecciones se realiza-
tional study of infec- | control de infec- |corte transver-|ron sin guantes y sin lavado
tion control and safe | ciones. practicas | sal. Participaron | previo de manos. Las prac-
injection  practices | relacionadas con |9 Enfermeras del | ticas de uso de guantes se
in Jordanian gover- | lasinyecciones norte y centro de | asociaron con las practicas
nmental  hospitals. Jordania. de lavado de manos de las
Rawajfah O. 2017. Jor- enfermeras. Las inyecciones
dania (5) realizadas con guantes se
realizaron sin lavado previo
de las manos.
An epidemiological | Evaluar el conoci- | Transversal de | Este estudio mostré buenas
study on knowledge, | miento, la actitud | base institucio- | practicas con respecto a la
attitude and practi- |y la practica de la | nal. Personal | seguridad de las inyecciones
ce of injection safety | seguridad de las|de salud con |entre la mayoria (67,3%) del
among health care |inyecciones y los |personal de sa- | personal de salud, mien-
personnel in a tertiary | factores asociados, | lud. Quiréfano | tras que su conocimiento y
care hospital of Tripu- | entre el personal |y técnicos de la- | actitud al respecto fueron

equivocos. Las practicas re-
lacionadas con la elimina-
cién adecuada de materiales
de inyeccién fueron muy
deficientes (27,7%) en varios
otros estudios.

Injection safety as-

sessments in two
Chinese  provinces,
2001-2009:  progress

and remaining cha-
llenges. Chunxiang F.
2012. China (7)

Evaluar las prac-
ticas de inyeccién
en el condado de
Fumeng y el con-
dado de Wulong
y los resultados se

compararon con
una evaluacién an-
terior de 2001

Estudio trans-
versal obser-
vacional con

proveedores de
inyecciones, su-
pervisores direc-
tos y poblacién
en general

No hubo evidencia de que el
mayor uso de dispositivos
de inyeccién desechables
empeorara la situacién de la
gestién de residuos.

Safe injection proce-
dures, injection prac-
tices, and needlestick
injuries. Mohamed N.
2018. Egipto (10)

Evaluar los proce-
dimientos de in-
yeccién  seguros,
practicas de inyec-
cién y circunstan-
cias que contribu-
yen a los pinchazos
con agujas.

Descriptivo
observacional
transversal. Tra-
bajadores de sa-
lud sala cirugias.

Procedimientos para la in-
yeccién segura se adopta-
ron de manera inadecuada
y practicas de inyeccién se
llevaron a cabo de manera
insuficiente.

Assessment of the sa-
fety of injection prac-
tices and injection-re-
lated procedures in
family health units
and centers in Alexan-
dria. Elhoseeny E.
2014. Egipto (11)

Evaluar la seguri-
dad de las inyeccio-
nes en las instala-
ciones de atencién
primaria de salud
en Alejandria

Descriptivo
observacional
transversal.
Proveedores de
salud y supervi-
sores de inyec-
ciones, enferme-
ras. 70 centros de
salud familiar

El riesgo para los pacientes
incluye la deficiencia de he-
rramientas para desinfec-
tarse las manos a base de al-
cohol, falta de cumplimiento
de higiene de lasmanosantes
de preparar una inyeccién.
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Titulo

Objetivo

Método

Resultados

Injection safety prac-
tices among nursing
staff of mission hos-
pitals in Benin City,
Nigeria. Omorogbe V.
2012. Nigueria (12)

Evaluar el conoci-
miento y practica
de la seguridad de
las inyecciones por
enfermeras en los
hospitales.

Descriptivo
observacional
transversal.
Enfermeras pa-
renterales. Seis
hospitales de la
misién de Benin.

El conocimiento de la segu-
ridad de las inyecciones era
deficiente. El conocimiento
de la seguridad de las inyec-
ciones se asocid significati-
vamente con aspectos socio-
demograficos.

Injection  practices
among clinicians in
United States health
care settings. Pugliese
G. 2010. Estados Uni-
dos (13)

Examinar las prac-
ticas de inyeccidén
de los proveedores
de atencién médi-
ca para identificar
tendencias y orien-
tar las oportunida-
des de educacién

Cualitativo con
trabajadores
de la salud (ci-
rujano, enfer-
meros, meédico,
tecnolégico de
laboratorio, far-
macéutico, anes-

Los profesionales de la salud
realizan practicas de inyec-
cién inseguras, generando
amenaza para la seguridad
del paciente.

sobre practicas se- | tesiélogo.
guras.
Prevalence of need- | Evaluar la preva- | Observacional | La lesién ocurre con mayor

lestick injury and
nursing practices re-
garding safe injection
and sharp disposal
while working in cri-
tical care settings of
two tertiary care hos-
pitals. Zeb S. 2020. Pa-
kistan (14)

lencia de lesiones
por pinchazo de
aguja y las practi-
cas de enfermeria
con respecto a la
inyeccién segura y
la eliminacién con
objetos punzantes
en las unidades de
cuidados intensi-
vos de dos hospi-
tales de atencion
terciaria

Transversal con
enfermeras que
trabajan en la
Unidad de Cui-
dados Intensivos
y el Departamen-
to de Emergen-
cias de dos hos-
pitales

frecuencia durante la sema-
na y la falta de capacitacion
fue reconocida como el fac-
tor de riesgo mas importante
de las malas practicas de las
enfermeras para la inyeccién
segura y la eliminacién agu-
da.

Study of status of safe
injection practice
and knowledge regar-
ding injection safety
among primary heal-
th care workers in
Baglung district, wes-
tern Nepal. Gyawali S.
2013. Neopal (15)

Evaluar  conoci-
mientosy actitudes
en salud. Trabaja-
dores en estos es-
tablecimientos de
salud con respecto
ala seguridad de la
inyeccién.

Descriptivo
transversal con
trabajadores sa-
nitarios de dife-
rentes los comi-
tés de desarrollo
de las aldeas de
Baglungdistrito.

Se utilizaron nuevas inyec-
ciones de un solo uso (des-
echables) y jeringas auto
disparables para inyectar
medicamentos curativos y
vacunas, respectivamente.
También se suministraron
suficientes cajas de seguri-
dad para desechar la jeringa
usada.
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Titulo

Objetivo

Método

Resultados

Safe injection awa-
reness and practices
among nursing staff
in an Egyptian and a
Saudi hospital. Anwar
M. 2019. Egipto (16)

Evaluar el conoci-
miento y la practi-
ca de la inyeccién
segura entre el per-
sonal de enferme-
ria de un hospital
maternoinfantil,
regiéon de Qassim,
Arabia Saudita, y
el hospital univer-
sitario Beni-Suef,
Egipto.

Transversal
comparable en
dos hospitales
universitarios.
Personal de en-
fermeria de las

unidades de
cuidados inten-
sivos, los de-

partamentos de
emergencia y las
salas de hospita-
lizacién.

La separacién de la aguja de
sujeringa dentro delacajade
eliminacién de objetos pun-
zantes y las cajas de elimi-
nacién de objetos punzantes
cercade las dreasde atencién
de pacientes se observd en
el 95,2% y el 95,6% de ambos
hospitales, respectivamente.

A comprehensive si-
tuation  assessment
of injection practices
in primary health
care hospitals in Ban-
gladesh.Autores: AK
Azad Chowdhury.
Azad A. 2011. Bangla-
desh (17)

Examinar en qué
medida se utiliza-
ron las inyeccio-
nes, las indicacio-
nes para las que
se administraron,
el tipo y grado de
practicas  inade-
cuadas e inseguras
en el proceso de
administracion
de inyecciones, la
forma en que se
percibieron, y el
grado en que las
instalaciones en
las areas de estudio
cumplen con los
requisitos necesa-
rios para las practi-
cas, el equipo y los
procedimientos de
eliminacién de de-
sechos.

Observacional
que empled mé-
todo cuantitati-
vo y cualitativo
en las instalacio-
nes. Médicos y
enfermeras y
manipuladores
de desechos so-
bre précticas de
seguridad en las
inyecciones.

El uso de inyecciones como
su norma de prescripcién
que les permitié demostrar
su credibilidad profesional
y seguir siendo populares en
un mercado de atencién mé-
dica competitivo. Ademas,
la presion persistente de la
administraciéon del hospital
para consumir las inyeccio-
nes antes de su fecha de ca-
ducidad también influy6 en
los médicos para prescribir
inyecciones independiente-
mente de las indicaciones
reales.
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Titulo Objetivo Método Resultados
Injection practice in | Describir las prac- | Descriptivo de |Los participantes rurales
Kaski district, Wes- | ticas de inyeccién | corte transver- | prefirieron inyecciones para
tern Nepal: a com- |de atencién mé-|sal que empled |la fiebre, en comparaciéon
munity perspective. | dica, incluidas las | métodos de | con los urbanos. Las perso-
Gyawali S. 2015. Neo- | medidas de fre-|investigacién | naspreferian lasinyecciones
pal (18) cuencia y seguri- | cuantitativos y |debido a que las percibian

dad de las inyeccio- | cualitativos. como poderosas, de accién

nes, y determinar rapida y mas duraderas que

los conocimientos, las pildoras orales

las actitudes y las

practicas relacio-

nadas con las in-

yecciones médicas

entre la poblacién

en general y los

proveedores de

atencién médica
An assessment of safe | Determinar la | Observacional | Cuando se pregunté a las en-
injection = practices | magnitud y las|en instalaciones | fermeras sobre la cantidad

in health facilities in
Swaziland. Ddaly A.
2004. Africa (19)

causas de las prac-
ticas de inyeccidén
inseguras en Swa-
zilandia

de salud sobre
infecciones res-
piratorias agu-
das. 7 instalacio-
nes privadas y de
empresas adicio-
nales.

de niflos que vacunaban cada
dia, poco mas de la mitad es-
timé que administraban de
2 a 3 inyecciones intradér-
micas por dia y de 10 a 20
vacunas por dia para otros
antigenos.

Needle-stick injuries
and their related sa-
fety measures among
nurses in a university
hospital, Shiraz, Iran.
Jahangiri M. 2016.
Iran (20)

Analizar la rela-
cién entre la prac-
tica de inyecciones
seguras y la inci-
dencia de lesiones
cortopunzantes.

Transversal.
Enfermeras. Sa-
las de uno de los
hospitales de la
Universidad de
Ciencias Meédi-
cas de Shiraz.

Las enfermeras tenian un
alto riesgo de lesiones pun-
zantes. Se identificé el traba-
jo en el turno de la mafiana,
las agujas de reencauchado,
el tipo de dispositivo de in-
yeccioén, las horas trabajadas
/ semana y la frecuencia de
los turnos / mes.

Needle stick injuries
among health care
workers in a tertiary
care hospital of India.
Sumathi M. 2010. In-
dia (21)

Analizar la rela-
cién entre la prac-
tica de inyecciones
seguras y la inci-
dencia de INE

Cualitativo con
trabajadores
sanitarios. En
el Vardhman
Mahavir Medi-
cal College y del
Hospital Safdar-
jang.

Alta prevalencia de inciden-
tes de NSI entre las enferme-
ras iranies.

Los principales factores re-
lacionados con la aparicién
de lesiones corto punzan-
tes fueron los trabajos en la
manana, reencauchado de
agujas, tipo de dispositivo de
inyeccién, horas trabajadas /
semanay la frecuencia de los
turnos / mes.
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Titulo

Objetivo

Método

Resultados

Injection practices in
a metropolis of North

Evaluar las prac-
ticas de inyeccidén

Cuantitativo en
centros de aten-

Se encontrd nivel de cono-
cimiento satisfactorio sobre

Injection Practices in
Ambulatory Care. El-
hoseeny T. 2017. Esta-
dos Unidos (23)

luacién de la se-
guridad de las
inyecciones en la
atencién ambula-
toria.

descriptivo con
los trabajadores
de la salud en 31
universidades y
clinicas ambula-
torias coordina-
das alrededor del
area de Madison,
Wisconsin.

India:  Perceptions, | en unagranciudad | cién publicas y |la transmisién del VIH y el
determinants and is- | metropolitana que | privadas con mé- | VHB por inyecciones insegu-
sues of safety. Kotwal | abarque diversos | dicos y capacita- | ras entre los prescriptores y
A.2004. India (22) escenarios socio- | dos asistentes de | la comunidad, e inadecuado
culturales investigacion. entre los proveedores. La in-
cidencia de lesiones por pin-
chazo de aguja al afio fue alta

entre los proveedores.
Challenges to Safe | Realizar una eva- | Observacional | La mayoria de los partici-

pantes manifesté que no ha-
bian barreras para desechar
los obstaculos (ausencia de
guardianes) después de un
uso. Los trabajadores de la
salud pueden ver un vial de
gran volumen y asumir que
es para usos multiples sin re-
visar la etiqueta.

Perceived Changes in
Knowledge and Skills
of Nursing Personnel
after the Completion
of Training in Safe
Injection Practices: A
Study from the Ter-
tiary Care Hospital of
Haryana, India. Ku-
mar G. 2020. India (24)

Evaluar los cono-
cimientos y habili-
dades del personal
de enfermeria con
respecto a las prac-
ticas seguras de in-
yeccién y medir el
cambio después de
la sesién de capaci-
tacién

Transversal de
base hospitala-
ria. 230 miem-
bros del personal
de enfermeria
que estaban tra-
bajando actual-
mente en el hos-
pital.

Mas de la mitad de los par-
ticipantes eran conscientes
de las enfermedades que se
transmitian a través de in-
yeccidén insegura. Solo 20,6%
de los participantes llevaba
guantes antes de la adminis-
tracion de la inyeccién y el
56,1% utilizo el cortador de
agujas para deshacerse de
ellas.
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Titulo

Objetivo

Método

Resultados

Barriers and Facilita-
tors to Injection Safe-
ty in Ambulatory Care
Settings. Leback C.
2018. Estados Unidos
(25)

Identificar los fac-
tores denominados
barreras y facilita-
dores que pueden
preveniroayudara
las practicas segu-
ras de inyeccién en
entornos de aten-
cion ambulatoria
para guiar la mejo-
radela calidad

Estudio cualita-
tivo en clinicas
ambulatorias en
un centro médi-
co académico del
medio oeste.

Las barreras méas comun-
mente identificadas fueron
el movimiento del paciente
durante la administracién,
la sensacién de prisa y la in-
suficiencia de personal. Los
facilitadores mas comun-
mente identificados fueron
la disponibilidad de sumi-
nistros, la experiencia en el
area de practica y la dispo-
nibilidad de agujas de segu-
ridad y jeringas precargadas.

Assessment of safe
injection  practices
in health facilities
in Oman. Awaidy S.
2018. Tunisia (26)

Evaluar las prac-
ticas de seguridad
de las inyecciones
para determinar
si las instalacio-
nes cumplen con
los requisitos de
practicas, equipos,
suministros y eli-
minacién de dese-
chos, e identificar
practicas insegu-
ras

Estudio cualita-
tivo transversal
en 80 estableci-
mientos de salud
gubernamenta-
lesy 61 privados.

Los proveedores de cuidados
desecharon inmediatamente
laaguja/jeringa usada en re-
cipientes para objetos pun-
zantes. El uso de un nuevo
par de guantes para fleboto-
mia se observo en sdlo el 46%
de los establecimientos de
salud gubernamentales y el
38% de los privados. Muchos
centros de salud carecian de
desinfectantes para manos a
base de alcohol.

Fuente: elaboracion propia de los autores, 2021

En la Figura 2 se muestran aspectos generales de las PIS y las PInS
que le permitira al lector tener una mayor comprensién sobre el tema

abordado en el presente articulo. Por otro lado, en la Tabla 2, se des-

cribe las practicas de inyeccién segura y no segura, con base en la evi-

dencia cientifica disponible; comprendiendo que una de las principa-
les preocupaciones de la PInS, son las lesiones punzantes o aplicacion

incorrecta de medicamentos que puede originar un proceso infeccioso

sistémico, consecuencia reportada en mas de 20 brotes epidemiologi-

cos por virus, bacterias y hongos alrededor del mundo (10).

23




Prdcticas de inyeccion segura en la correcta preparacién

v administracion de medicamentos

Figura 2. Aspectos relevantes sobre las PISy PInS.
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Tabla 2. Practicas de inyeccion segura y no segura.

zPIS &
PInS

PInS

Preparacion
(10-12; 26)

Manipulacién inadecuada de instrumentos quirtrgicos, entre ellos, los elemen-
tos cortopunzantes (agujas).

Eliminacién inadecuada de objetos punzantes.

- Preparar las inyecciones en una mesa o bandeja sucia.

Reutilizacién de jeringas, agujas y uso de viales de un solo uso en mas de una
oportunidad o en varios pacientes

Usar las mismas agujas o jeringas para extraer medicamentos de viales unidosis|
o convertirlos en multidosis.

Desarrollo
(1;4;17)

Falta de uso de elementos de proteccion personal (EPP) como tapabocas, guan-
tes, bata desechable cuando administran inyecciones a los pacientes.

Administra-
ciéon (4; 13-
15;18)

Reutilizacién ocasional de jeringas con nuevas agujas para la administracién de|
medicamentos a los pacientes.

Falta de limpieza del area de trabajo en donde se preparan los medicamentos
inyectables.

Realizar actividades del proceso de inyeccion apresuradamente en una situa-
cién de urgencia.

- Practicas inseguras como volver a tapar las agujas, manipular objetos cortantes

usados (doblar, o cortar agujas hipodérmicas).
Pasar objetos cortantes de un trabajador de la salud a otro.

Abandonar descuidadamente en lugares inesperados objetos punzantes o ropa
sucia.

Falta de suministros (jeringas desechables, agujas, recipientes para desechar
objetos punzantes).

Falta de acceso y no uso del recipiente para objetos punzantes inmediatamente
después de su uso.

Seguimiento

(1; 4;12;16;18)

Dejar agujas en lugares inadecuados.

Desechar las agujas y jeringas usadas en la basura regular, presencia de objetos
punzantes en el suelo y en Jas areas circundantes a la institucién de salud.

No informar en caso de accidentes punzantes con jeringas usadas.
No realizar pruebas de infecciones sanguineas como VIH y Hepatitis.
Tapar la aguja después de administrar la inyeccién.

PIS

Preparacién

(14-15; 17; 25)

Adoptar precauciones para reducir la exposicién a patégenos transmitidos por
la sangre (uso EPP, no reutilizar jeringas, educacién continua en la tematica,
esquema vacunacion completa).

Lavarse las manos con agua y jabon o utilizar alcohol o desinfectante antes y
después de preparar la inyeccion.

Preparar la inyeccién en un espacio limpio
Extraer la jeringa desechable de un paquete estéril sin abrir.
El personal médico debe contar con el conocimiento y capacitacion de PIS.

Desarrollo (3-
6;16-20)

(Segu_ir gzrotocolo de seguridad, manipulacién adecuada de objetos punzantes
agujas).

Utilizar elementos y equipos de proteccién personal (guantes, tapabocas, bata
antifluidos,).

Usar jeringas y agujas estériles para cada inyeccién por paciente una tinica vez.

Administra-
cién

(2-4; 22; 27)

Administrar inyeccién por profesional de la salud como médico, enfermero,
odontélogo, fisloterapia y demés personal cualificado.

Eliminar la jeringa y aguja inmediatamente al terminar el proceso de inyeccion
en la caja de seguridad.

Evitar el re-encapuchado de las agujas usadas.
Utilizar jeringas y agujas estériles desechables de un solo uso.

Utilizar una barrera limpia para proteger los dedos al abrir una ampolla de
vidrio.

Seguimiento
(15; 22-25)

Deshacerse de los desechos médicos de manera segura.
Efectuar limpieza profunda y exdmenes en caso de pinchazo o puncién.

Evitar romper o doblar las agujas después de la inyeccién.

Fuente: elaboracion propia de los autores.
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Discusion

A continuacién, se discutiran los hallazgos a la luz del objetivo resca-
tando las PIS que se deben potencializar y las PInS que se deben re-
conocer para su prevencion. Investigaciones desarrolladas por Kos-
sover (4), Mohamed (11), Gyawali (12), sefialan que las PIS surgen de
la necesidad de tener las precauciones necesarias en el proceso de la
aplicacion de los medicamentos teniendo en cuenta los pasos seguros
que contribuyen a prevenir lesiones que atenten contra los correctos
de los medicamentos, la integridad del paciente, de la comunidad y
del profesional de la salud. Dentro de las principales precauciones
estandar los autores senalan, 1. El lavado de manos o la higiene de
manos; 2. la aplicacién de la técnica aséptica en la preparacién y ad-
ministracién de los medicamentos inyectables; 3. El uso de medica-
mentos etiquetados como de dosis tnica, 4. El usar la jeringa/aguja
desechable por una tnica vez por procedimiento y paciente, y 5. No
reutilizar material desechable.

Del mismo modo, Mohamed (11) senala que las practicas no seguras
como la manipulacién y transferencia inadecuadas de instrumental
quirargico, material cortopunzante y agujas desechadas de forma
inadecuada en recipientes no indicados, pueden generar un acciden-
te laboral por puncién con aguja, que expone al personal de salud a
patégenos de transmision sanguinea, repercutiendo en el bienestar
general, fisico y psicolégico de los enfermeros, médicos, cirujanos y
el resto del equipo mutidisciplinar en salud; de ahi, que se conside-
re un factor de riesgo la mala manipulacién y desecho de los objetos
punzantesy agujas.

Lo anterior, lo corrobora Al Awaidy (13), las estadisticas de accidentes
laborales producidos por material punzante suma mas de 2 millones
de lesiones por pinchazos de agujas, exponiendo al trabajador de la
salud al contacto y transmisién de enfermedades infecto contagiosas
como la hepatitis By C y lainfeccién por VIH, por lo tanto se conside-
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ra de vital importancia que las instituciones no solo socialicen y eva-
lden la adhesion de los protocolos de PIS, sino que genere una con-
ciencia de autocuidado empezando por la capacitacién general del
personal, promoviendo asi, la disminucién de los indices de acciden-
talidad con objetos corto punzantes y a la vez la transmisioén de en-
fermedades sanguineas. Sumado a esto Zeb (14) expone que alin se vi-
sualiza que los profesionales de la salud no generan reportes cuando
se presenta un accidente de riesgo biolégico, dificultando el control
de los factores de riesgo o peligros inherentes a la actividad laboral.

Las mejores medidas de precaucién que se pueden adoptar para la
prevencion de las consecuencias negativas del no cumplimiento de la
PIS, son: llevar a cabo la técnica aséptica, capacitar al personal en la
ejecucion de practicas seguras, la estandarizacion y socializacién de
los pasos a seguir posterior a una lesiéon por puncién accidental. En
los estudios realizados por Zeb (14), Muralidhar (8), Chunxiang (7) y
Omorogbe (15), senialan que uno de los principales factores de riesgo
de las practicas de inyeccion no segura es la falta de capacitacién y el
no fortalecimiento de la cultura de la seguridad del paciente ocasio-
nando la ejecucion inadecuada de la inyeccion, mala técnica asépti-
ca, eliminacién inadecuada de las jeringas, agujas y medicamentos.
También senalan que aspectos como largas jornadas laborales, as-
pectos relacionados con los habitos de trabajo como el no uso de tapa-
bocas, guantes, batas, la eliminacion de residuos peligrosos en reci-
pientes inadecuados y el re-encapuchado de la aguja incrementan el
riesgo de accidentes punzantes e intensifica las practicas de inyeccién
no segura.

Conclusiones

El proceso de inyeccién segura conlleva al desarrollo de ciertas prac-
ticas seguras que garanticen la seguridad al paciente teniendo en
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cuenta la preparaciéon y administracion de los fArmacos, no obstante,
a pesar de las actividades, estrategias y campanas que se han reali-
zado para contrarrestar las practicas de inyeccién no seguras, estas
aun persisten en el sector de la salud. Estas practicas no seguras con-
tintlan poniendo en riesgo a los pacientes y profesionales de la salud,
siendo entonces necesario la formacién y capacitaciéon del personal
de la salud centrada en la seguridad para el uso seguro de las jeringas
y agujas desechables de tinico uso, directrices de disposicién de dese-
chos hospitalarios y seguimiento de protocolos de bioseguridad.

En la revisién de los articulos quedé en evidencia que, si bien las ins-
tituciones de salud muestran una preocupacioén por las PInS, atiin
contintian presentando muchos casos de incidentes o accidentes por
material punzantes y brotes epidemiolégicos debido a los procesos no
seguros que realiza el personal sanitario. Por tanto, es crucial que se
promocione una conciencia de autocuidado donde no solo el perso-
nal evite aprendery ejecutar malas practicas de inyecciones, sino que
se genere los casos de lesiones punzantes a las aseguradoras de riesgo
laboral facilitando con ello el seguimiento y asesoramiento de los in-
cidentes, ademas de suministrar una guia para la correcta profilaxis
o tratamiento adecuado de manera oportuna y temprana.

Para concluir la evidencia permite sugerir que la practica de inyec-
cién segura debe ser incorporada en los correctos al preparar y ad-
ministrar los medicamentos, ya que previene la contaminacién ex-
trinseca en la preparacion (liquidos, mezclas y medicamentos) al
conservar su estabilidad microbiolégica.

Cabe senalar que en la revisién se adoptaron los cuatros principios
bioéticos (Autonomia. Beneficencia. No- Maleficencia. Justicia) for-
mulados por Beauchamp y Childress y que todo personal de la salud
debe tener presente en su actuar. Ademas, la principal limitante que
se present6 en la investigacion fue la carencia de estudios a nivel la-
tinoamericano, lo cual podria representar un sesgo pues deja de lado
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las PIS en dicha zona del mundo. Se recalca que no se tuvo ningun

conflicto de interés al realizar la revisién.

Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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