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» DECLARACION DEL PROBLEMA E IMPACTO:

Una de las mayores preocupaciones a nivel mundial es la propaga-
cion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la
hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC) debido a la reuti-
lizacion de dispositivos de inyeccion. Este problema es mundial, y
afecta tanto a paises desarrollados como a paises en vias de desarro-
llo, y muchos estudios han demostrado la extensién y la gravedad
del problema.

Seglin los Centros para Control y Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos, se rastrearon los origenes de cuatro de los mds
grandes brotes de hepatitis en los Estados Unidos: trabajadores de
la atencién sanitaria en consultorios médicos que reutilizaban las
agujas y empleaban otros procedimientos inseguros (1). Los brotes
de VHB y VHC en los estados de Nueva York, Oklahoma y Nebraska
entre 2000 y 2002 infectaron a mas de 300 personas. Las infecciones
se originaron en “practicas no seguras de inyeccidn, principalmente
por reutilizacion de jeringas y agujas o contaminacion de viales de
medicamento de dosis mdltiples” (1).

Un modelo matematico elaborado por la Organizacién Mundial
de la Salud sugiere que, en los paises en vias de desarrollo, en el
ano 2000, la reutilizacién de dispositivos de inyeccién representé
un estimado de 22 millones de nuevos casos de infeccién por VHB
(alrededor de un tercio del total), 2 millones de casos de infeccién
por VHC (alrededor del 40% del total) y alrededor de un cuarto de
millén de casos de infeccién por VIH (alrededor del 5% del total) de
todo el mundo. Solamente para estas infecciones adquiridas en el
afio 2000 el resultado estimado son nueve millones de afios de vida
perdidos, y de discapacidad, entre 2000 y 2030 (2). Ademds, todos
quienes usen drogas inyectables y compartan en alglin momento
sus agujas, jeringas o demds parafernalia corren riesgo de contraer
infecciones transmitidas por la sangre. A fines de 2003 habia en el
mundo un estimado de 13 millones 200 mil personas que se inyec-
taban drogas, de los cuales 10 millones 300 mil vivian en paises en
vias de desarrollo (3).

Si bien hay variaciones significativas entre los paises, la OMS estima
que en el Africa subsahariana, alrededor del 18% de las inyecciones
se administran con jeringas o agujas reutilizadas que no han sido
esterilizadas. No obstante, se considera que las inyecciones médicas
no seguras se dan con mas frecuencia en las regiones del sur de
Asia, del este del Mediterraneo y del Pacifico oeste. En conjunto,
estas representan el 88% del total de inyecciones administradas con
equipo reutilizado y sin esterilizar (4). Las graves consecuencias de
la reutilizacién de agujas también pusieron de relieve la necesidad
de reforzar las técnicas fundamentales de control de infecciones en-
tre los trabajadores de la atencion sanitaria (2).

Tres trabajos publicados en 2003 sostuvieron que la epidemia de
SIDA en Africa se vio avivada por las practicas médicas no seguras,
incluyendo inyecciones y transfusiones de sangre con agujas no es-
terilizadas (5-7). Como parte de la Iniciativa Gobal contra el SIDA,
de 15 mil millones de ddlares, el senado de los Estados Unidos
escuchd un debate en un foro piblico respecto a la evidencia de
practicas médicas no seguras implicadas en la propagacion del VIH.
Como consecuencia de ello, el senado acept6 una enmienda dise-
flada para ayudar a detener el contagio del VIH/SIDA en Africa a
través de inyecciones médicas no seguras y transfusiones de sangre
no analizada. El senado dio instrucciones al gobierno federal de los
Estados Unidos de gastar al menos 75 millones de délares en progra-
mas sobre la seguridad de las inyecciones y la sangre en Africa.

Estos hechos enfatizaron la necesidad de tomar medidas inme-
diatas y decisivas para prevenir la reutilizaciéon no segura de los
dispositivos de inyeccién. Una inyeccién segura no debe causar
dafo al paciente, exponer al trabajador de la atencién sanitaria a
ningln riesgo evitable ni acabar como desechos peligrosos para
la comunidad. Es precisa en forma urgente la publicacién y dis-
tribucién generalizada de soluciones para atender este problema
mundial, a fin de reducir el riesgo para los pacientes debido a una
atencidn sanitaria deficiente.
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TEMAS ASOCIADOS:

Los motivos que contribuyen a la reutilizacion de equipos de
inyeccion son complejos e implican combinaciones de facto-
res socioculturales, econémicos y estructurales entre los que se
incluyen:

>

>

>

Creencias erroneas del paciente

= Algunos pacientes consideran que los medica-
mentos inyectables son mas efectivos que los de
administracion oral.

= Los miembros de la familia consideran que compartir
agujas entre familiares representa el mismo riesgo que
los contactos casuales. Los pacientes también conside-
ran que el compartir las agujas con los vecinos forma
parte de ser un buen vecino.

~ Los pacientes creen que no se infectaran, simplemente
porque aun no se han infectado. (Es posible que pasen
afos en los que infecciones por agentes patégenos trans-
mitidos por la sangre tales como el VIH, el VHB o el VHC
afecten gravemente a poblaciones de pacientes antes de
que se reconozca el riesgo.)

Creencias y acciones de facultativos y trabajadores de la
atencion sanitaria

= Los facultativos médicos y los trabajadores de la atencion
sanitaria no logran hacer entender a los pacientes que
los medicamentos orales son efectivos.

= Los facultativos médicos y los trabajadores de la atencion
sanitaria temen que los pacientes no completen el régi-
men de medicacion oral recetado.

= No hay capacitacion suficiente sobre practicas de control
de infecciones para facultativos médicos y trabajadores
de la atencion sanitaria, debido a la falta de recursos.

~ Los trabajadores de la atencion sanitaria a menudo no
cumplen con las précticas e intervenciones de control
de infecciones.

Recursos limitados
= Hay escasez de equipos.

= No hay suficientes fondos para comprar los suministros
adecuados.

= No hay opciones adecuadas de desecho de residuos.
Por ejemplo, la quema al aire libre genera emisiones toxi-
cas y dispersion de desechos. La incineracion disminuye
las emisiones toxicas y la dispersion de desechos pero es
cara, y los sitios de entierro podrian fomentar la exposi-
cion a los desperdicios.

» MEDIDAS SUGERIDAS:

Las siguientes estrategias deberan ser tenidas en cuenta por los
estados miembros de la OMS.

1.

Promover el uso Gnico de los dispositivos de inyeccién como
prioridad de seguridad en los establecimientos de atencion
sanitaria, que requiera liderazgo y la participacion activa de
todos los trabajadores de la atencion sanitaria de primera
linea.

Elaborar programas de capacitacion y recursos de informa-
cién permanentes para trabajadores de atencién sanitaria
que se ocupen de:

= Los principios de control de infecciones, practicas de in-
yeccion seguras y manejo de desechos cortantes.

~ la efectividad de los medicamentos no inyectables.

~ La educacion de los pacientes y de sus familias respecto
a las alternativas del uso de medicamentos inyectables
(por ej., medicamentos orales).

= Nuevas tecnologias de inyeccion (por ej., sistemas
“sin agujas”).

Evaluar y medir la efectividad de la capacitacion de los
trabajadores de atencién sanitaria sobre seguridad de las
inyecciones.

Proporcionar a los pacientes y a sus familias educacién
sobre:

~ Modalidades de tratamiento que sean tan efectivas como
las inyecciones, a fin de reducir el uso de inyecciones.

= Transmision de agentes patdgenos a través de la sangre.

= Précticas seguras de inyeccion.

Identificar e implementar practicas de manejo seguro de
desechos que cubran las necesidades de las organizaciones
de atencién sanitaria individuales.

Promover las practicas seguras como una actividad planifi-
cada y presupuestada que incluya la obtencion de equipo.
Tener en cuenta especificamente la implementacion de sis-
temas “sin agujas”.

EXPECTATIVAS:

Tener en cuenta la participacion en la SIGN (Red Mundial
en Pro de la Seguridad de las Inyecciones) de la OMS, que
reine a todos los principales interesados para promover y
mantener la seguridad de las inyecciones en todo el mundo.
A través de la red, la OMS ofrece asesoramiento y una serie
de normas y herramientas de manejo y defensoria para ayu-
dar a los paises a acceder a equipos seguros y accesibles, y
a promover la capacitacion del personal sanitario y el uso
racional de las inyecciones.

Exhortar a los donantes y a las entidades crediticias que fi-
nancian los productos inyectables a financiar también las
cantidades adecuadas de dispositivos de inyeccion y el cos-
to del manejo de desechos cortantes.

» SOLIDEZ DE LA EVIDENCIA:

>

Opinién de expertos, consenso e informes de casos.

» APLICABILIDAD:

>

Todos los establecimientos y entornos de atencién sanitaria
donde se administren inyecciones (por ej., hospitales, atencion
ambulatoria, atencion a largo plazo, centros de cirugia am-
bulatoria, instituciones psiquiatricas, consultorios y atencidn
domiciliaria).



» OPORTUNIDADES DE PARTICIPACION
DEL PACIENTEY DE LA FAMILIA:

> Los pacientes y sus familias deben recibir educacién sobre los
principios del control de infecciones y las distintas modalida-
des de tratamiento.

» Educar a los pacientes para que cumplan directamente los
procedimientos e instar a los prestadores a desechar inmedia-
tamente los dispositivos de inyeccién dentro de los estindares
de practica aceptados y dentro de los receptaculos de desecho
de instrumentos filosos adecuados después del uso.

> Ayudar a los pacientes y a sus familias con el desecho seguro
de agujas si debieran utilizarse medicamentos inyectables en
el entorno domiciliario: insistir en que la cantidad de veces
més segura que se puede usar una aguja es una sola.

» BARRERAS POTENCIALES:

Culturas y creencias.
Costo de las soluciones.

Aspecto practico de las soluciones.

vV v vy

Incentivos financieros para los proveedores de inyecciones al
administrar inyecciones.

» Necesidad constante de investigaciones generalmente acepta-
das, datos vy justificacion econdmica referentes al andlisis de
costo y beneficio o el retorno de la inversion (ROI) para la
implementacion de estas recomendaciones.

» RIESGOS DE CONSECUENCIAS
NO DELIBERADAS:

Aumento del costo relacionado con el cambio del equipo.

> Los pacientes pueden no recibir atencién (por €j., vacunas)
debido a la falta de equipo esterilizado.

> Es posible que algunos pacientes no procuren obtener asisten-
cia si no se administran inyecciones como parte del tratamien-
to estandar, porque el paciente tiene la expectativa de recibir
una inyeccion por parte del prestador de la atencién.
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