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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones transmitidas a través de la sangre y otros fluidos corporales representan un peligro
ocupacional importante para los estudiantes de medicina. El conocimiento de los mecanismos de exposicidn, riesgos
de transmision y métodos de prevencion pueden ayudar a crear un entorno laboral seguro. Materiales y métodos: Se
buscaron publicaciones en las bases de datos MedLine y Lilacs, desde 1994 a 2007, sobre accidentes biologicos en
estudiantes de medicina. Resultados: El conocimiento de los estudiantes de medicina sobre bioseguridad y accidentes
biologicos es deficiente. Intervenciones educacionales han reducido la incidencia de accidentes biologicos en esta
poblacion. La prevalencia de accidentes bioldgicos es de 3,3-69,4%. Agujas huecas y sdlidas son causantes de 31-
36,8% y 25,3-43% de accidentes respectivamente; los procedimientos mas asociados son la flebotomia y la sutura. Las
rotaciones en especialidades quirtirgicas y en urgencias representaron la mayoria de los accidentes. El uso de medidas
de bioseguridad no es rutinario. Los accidentes no son reportados frecuentemente. Se ha encontrado relacion entre pocas
horas de suefio y accidentes biologicos. Discusion: Es importante que las universidades y las escuelas de medicina
ofrezcan a sus estudiantes la suficiente capacitacion en bioseguridad y en la realizacion de procedimientos invasivos, a
la vez que se interesen por conocer su situacion individual. Sadud ULS 2007; 39: 183-189

Palabras clave: Lesiones por pinchazo de aguja, exposicion profesional, estudiantes de medicina, patdgenos
transmitidos por la sangre

ABSTRACT

Introduction: Infections transmitted by blood and other body fluids represent an important occupational risk to medical
students. Knowledge of mechanisms of exposition, risks of transmission and prevention methods may aid in creating a safe
working place. Materials and methods: Publications about biological accidents in medical students, from 1994 through
2007, were searched in MedLine and Lilacs databases. Results: Knowledge of medicine students about biosecurity and
biological accidents is deficient. Educational interventions have reduced the incidence of such accidents in this population.
Prevalence of biological accidents is 3.3-69.4%. Hollow bore and solid needles are responsible 31-36.8% and 25.3-43%
of'accidents, respectively; most associated procedures are phlebotomy and suture. Most of accidents occurred in surgical
specialties and emergency room rotations. The use of general precautions is not a routine. Biological accidents are not
reported frequently. There is an association between sleep deprivation and accidents. Discussion: It is important that
universities and schools of medicine offer its students sufficient training in biosecurity and performance of invasive
procedures. They also should be interested in knowing their own situation. Saleads ULS 2007; 39: 183-189
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INTRODUCCION

Las infecciones transmitidas a través de la sangre y otros
fluidos corporales representan un peligro ocupacional
importante para los trabajadores de la salud. Pueden
ser adquiridas mediante accidentes como pinchazos
con agujas, cortes con elementos filosos o salpicadura
de fluidos corporales sobre mucosas o piel no intacta.
Mientras que la hepatitis B (HBV) puede prevenirse
mediante la inmunizacidn, ain no existen vacunas
efectivas contra la hepatitis C (HVC) o el virus de
inmunodeficiencia humana (HIV). En los tltimos afios, los
priones han aparecido como nuevos agentes infecciosos,
tipicamente adquiridos mediante la dieta; sin embargo,
la sangre ha sido reconocida cada vez mas como fuente
de infeccién. Se ha estimado que anualmente en Estados
Unidos, Canadad y Alemania, individualmente, ocurren
mas de 500.000 accidentes bioldgicos percutaneos, con
exposicion a sangre u otros fluidos corporales'. También
se estima que cada afio se causan 66.000 infecciones
con HBYV, 16.000 con HCV y 200-5.000 con HIV entre
trabajadores de la salud; los datos reales difieren, debido
al bajo reporte de los casos®. El riesgo de transmision
luego de un accidente bioldgico es bajo: para HIV es de
0,3% y para HCV de 2%; lo preocupante es la cantidad
de accidentes que ocurren'34,

En 1987, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) en Estados Unidos publicé una guia
para la prevencion de la transmision de HIV en ambientes
hospitalarios, la cual enfatizaba sobre la importancia del
uso de guantes, tinicas, mascaras y gafas para reducir el
riesgo de transmision de enfermedades mediante fluidos
corporales y en la cual se determinaron las Precauciones
Universales®. Esta guia, partia de la presuncion de que
todos los pacientes estaban potencialmente infectados.
Ultimamente se ha demostrado que el uso de doble
guante ofrece beneficios significativos, al reducir hasta
8 veces la probabilidad de contaminacion por sangre®®.
En 1988, la misma entidad emitié una actualizacion a la
guia, donde extendio las recomendaciones para prevenir
la infeccidon también de hepatitis B y otros patéogenos
transmitidos por sangre; enfatizo en el uso rutinario de
guantes, identifico varios objetos capaces de transmitir
infecciones y recomendo el uso regular de contenedores
rigidos para la disposicion de estos elementos cortantes y
punzantes (ej. agujas, hojas de bisturi) una vez utilizados;
igualmente, se recomendd que por ninguna razon se deba
intentar colocar agujas ya usadas dentro de su capuchdn
o manipularlas con la mano’.

Se estima que los estudiantes de medicina se encuentran
en particular riesgo debido a su inexperiencia y falta de

184

Universidad
Industrial de
Santander

habilidades, inherentes a su periodo de entrenamiento®.
Por todo lo anterior, debe ofrecerse a los estudiantes
entrenamiento por personal idéneo antes de que ellos
se embarquen en la realizacion de procedimientos que
involucren elementos cortantes o punzantes con riesgos
de accidentes. De igual manera, los médicos en general y
en especial los de mayor experiencia deben dar ejemplo
y aconsejar a todo el equipo de salud sobre el uso estricto
del equipamiento de proteccion. El conocimiento de los
mecanismos de exposicion, los riesgos de transmision y los
métodos de prevencion pueden ayudar a los trabajadores
de los ambientes hospitalarios a crear un entorno laboral
seguro.

METODOLOGIA

Para la revision de este tema se buscaron publicaciones
en las bases de datos electronicas MedLine y Lilacs. En
cada una de ellas se utilizaron los términos “needlestick
injuries”, “medical student”, “occupational exposure”,
“blood-borne pathogens” y estos mismos en espafiol. Se
revisd el resumen de cada uno de estos articulos y los
criterios de inclusidon fueron: Estudios publicados entre
1994 y 2007; estudios que evaluaran la prevalencia o
incidencia de accidentes bioldgicos entre estudiantes de
medicina y estudios sobre los conocimientos o actitudes
de los estudiantes de medicina con relacion a accidentes
bioldgicos. De igual manera se revisaron las referencias
de los estudios hallados mediante esta estrategia para
identificar articulos adicionales que pudieran ser de
utilidad. Se obtuvieron finalmente 26 referencias relevantes
al tema de interés.

RESULTADOS

Conocimiento de los estudiantes sobre accidentes
biologicos

El conocimiento de los estudiantes de medicina sobre
la manera correcta de la realizacion de procedimientos,
reduce el riesgo de heridas percutaneas y por tanto,
reduce la probabilidad de contraer infecciones a través
de la sangre. Por esta razon, éste debe ser evaluado
frecuentemente para identificar fallas y la necesidad de
mayor educacidn y capacitacion®. A pesar de que existen
guias sobre la prevencidon y los procedimientos que se
deben llevar a cabo luego de una exposicion, algunos
investigadores han encontrado que éstas no son conocidas
por la mayoria de los estudiantes de medicina!. Al evaluar
los conocimientos y practica en bioseguridad, se ha
observado que los estudiantes de medicina que han sufrido
heridas por pinchazos con agujas tienen un menor puntaje
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en la adherencia a la practica de medidas de precaucion
universales, al comprarlos con aquellos que no sufrieron
estas heridas'®"2.

Elliott y cols informaron que sélo el 14% de los estudiantes
encuestados (de primer, tercer y ultimo afo) definieron
correctamente los accidentes bioldgicos®. De igual manera,
el conocimiento sobre accidentes bioldgicos era mayor
conforme se estaba en un afio de estudio mas avanzado,
lo cual indica que en los primeros afios de carrera la
informacion y la enseflanza ofrecidas sobre este tema es
muy poca. Solo el 0,8% de los estudiantes de medicina
sabian exactamente cudl era el riesgo de transmision
de virus por sangre®. Por otra parte, solo el 57% de los
estudiantes sabian a quién reportar los accidentes en horas
de trabajo y s6lo 39% en horarios diferentes como la noche.
Solo el 14% de los estudiantes encuestados, consideraron
necesario obtener detalles sobre el “paciente fuente” y
determinar su estado seroldgico®. Sobre las acciones post-
exposicion, en un estudio realizado en Inglaterra, el 56% de
estudiantes afirmaron que luego de un accidente lavarian la
herida inmediatamente, 44% tratarian de exprimir sangre
de la zona y el 93% reportarian el caso'.

La instauracion de medidas para aumentar la educacion y
consciencia sobre los accidentes biologicos ocupacionales,
redujo significativamente la prevalencia de accidentes
en los estudiantes de medicina de la Universidad de
Birmingham®. Alli, se publican y distribuyen ampliamente
guias sobre la prevencion de accidentes durante la practica
de procedimientos, haciendo énfasis en que se deben
mantener medidas generales durante procedimientos que
pudieran involucrar sangre u otros fluidos corporales.
De igual manera, enuncian que el estudiante primero
debe recibir entrenamiento por parte de un especialista
antes de embarcarse a la realizacion de procedimientos
con elementos cortantes o punzantes con pacientes. En
las practicas hospitalarias, se ofrece ensefianza sobre
accidentes bioldgicos y su prevencion en cada nueva
rotacion, sin importar el afio de estudio en que se
encuentren los estudiantes. Estas medidas aumentaron
significativamente el conocimiento de los estudiantes de
medicina de esta universidad sobre el tema y redujeron
los accidentes biologicos al comparar los datos de este
estudio* con uno previo similar realizado en 1998. En
1998, se identifico que 49% pondrian nuevamente la aguja
dentro de su capuchén, 21% usaria guantes durante una
venopuncion y que 14,6% habia sufrido ya un accidente
biologico; el estudio de 2005 mostro que las frecuencias
fueron 25%, 51%y 5,3%, respectivamente. Los resultados
del estudio mencionado permiten hacer un llamado a otras
universidades y centros educativos a que sigan el ejemplo
de lo realizado alli.

Accidentes biologicos en estudiantes de medicina

Los accidentes biologicos son eventos estresantes, por lo
que se espera que sean bien recordados por las personas,
especialmente por los estudiantes de medicina en sus
primeros afios de practica, por lo que el disefio de encuesta
de la mayoria de los estudio puede no verse tan afectado
por sesgo de memoria'. A continuaciéon se expondran
una serie de estudios que permiten tener un marco de
conocimiento sobre la prevalencia de accidentes biologicos
en los estudiantes de medicina, los cuales se resumen en
la Tabla 1.

La prevalencia de accidentes bioldgicos en los estudiantes
de medicina de diferentes afios de entrenamiento, ha sido
reportada entre el 3,3-69,4%'24%19-4 [ as tasas de incidencia
de exposicidn a este tipo de accidentes han sido descritas
entre 0,56 y 1,2 exposiciones/persona/afio'®'®. La mayoria de
los accidentes fueron causados por el mismo estudiante.

Se ha pensado que procedimientos como la flebotomia
y la sutura conllevan un riesgo elevado para los
relativamente inexpertos estudiantes médicos'®. Esto
se ve demostrado en que las tasas de exposicion a
accidentes bioldgicos han estado mas asociadas a agujas
de inyecciones (agujas huecas) y agujas de sutura (agujas
solidas), conun 31-36,8% y 25,3-43% respectivamente;
consecuentemente, los procedimientos mas asociados han
sido la flebotomia y la sutura, con 20-39,3% vy 27,9-58%
respectivamente®! 1214161920 Otros procedimientos como
inyecciones intramusculares, subcutaneas y lumbares
también han sido reportadas, pero no parecen ser tan
frecuentes como causa de accidentes. Los datos varian
significativamente dependiendo del hospital en el que se
lleva a cabo el estudio y posiblemente también de que
tanto se realicen procedimientos de este tipo por parte
de los estudiantes.

El uso rutinario de guantes durante procedimientos con
riesgo de contacto con sangre y otros fluidos corporales
ha sido reportado entre 21% y 51%*'*, y depende
del procedimiento a realizarse, siendo mas alto al
momento de suturar con 97,4%". Los estudiantes que
no usaron guantes, refirieron que no lo hacian porque
estos disminuian su habilidad y sensibilidad*!'*'*. Se ha
informado que entre el 16,5% a 86% de los estudiantes
utiliza doble guante en salas de cirugia, lo cual es una
practica aconsejable®'.

Se ha demostrado que la sensibilidad no cambia
significativamente al usar guante sencillo o doble'.
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Tabla 1. Estudios sobre accidentes bioldgicos en estudiantes de medicina. La tabla presenta la fecha de realizacion, prevalencia
encontrada, sitio de ocurrencia y procedimiento asociado a los accidentes bioldgicos.

Estudiantes que
sufrieron al menos un

.. | acci .
Sitio del accidente Procedimiento

Afio Pais Autor accidente y frecouencm y frecuencia (%)
(%) (%)
1990-1996 Estados Unidos Osborn'® 11,7 Cirugia (26)* Sutura
(23,4)
1992 Australia deVries? 22 ND ND
1995 Estados Unidos Shen's 33 Cirugia (69) Sutura
(66)
1995* Israel Shalom?? 50 ND ND
1996 Francia Keita-Perse?! 37 NR Puncion arterial para gases (44)
1998 Reino Unido Sullivan'? 14,6 NR NR
1999+ Francia Rosenthal'! 24 NR Sutura (58)
1999 Estados Unidos Patterson® 30 Cirugia (76,7) NR
1999-2000 Irdn Shariati'’ 36,4 NR Inyeccién/Venopuncion (29,7)
2000-2004 Estados Unidos Fisman® 57 Urgencias (26) Inyeccion/Venopuncion (38)
2001 Malasia Norsayani'? 20,8 Gineco-Obstetricia Venopuncion (65,4)°
(63,2)°
2003 Canada Cervini' 35 NR Sutura (46)
2003-2005 Alemania Schmid? 242 NR NR
2004 Alemania Deisenhammer!” 23 NR Venopuncion (33)
2004 Singapur Chan? 33 NR Venopuncion (36,7)
2005¢ Reino Unido Elliott* 4 NR Venopuncion (80)
2005* Australia Smith? 13,8 NR Instrumento de vidrio (29,2)
2006* Iran Askarian' 69,4 Habitacion de IM/Venopuncion (39)
hospitalizacion
América Latina
1999 Brasil Reis?’ 34,2 “Pequeiias heridas” Sutura (34%), (54%)
(42)
2001 Colombia Herrera® 31,4 Urgencias (35,7) Sutura (61,1)°
2001 Colombia Diaz*! 31,6 Cirugia y Sala Partos Cirugia mayor/Atencion parto
(34) (26,4)
2002 Pera Diaz* 46,7 Laboratorios (29,4) Sutura/Drenaje absceso (25,8)
2004 Pert Flores-Sefia® 48,6 NR NR

*Subgrupo de 77 accidentes con informacién disponible; ®"Subgrupo de accidentes por pinchazo con agujas; ‘Fecha de publicacion, no de
realizacion;.? Se presentan proporciones respecto a los accidentes debido a pinchazos por aguja ya que son los de mayor riesgo; ND=No
disponible, NR=No reportado, IM=Inyeccioén intramuscular.

Eluso de contenedores rigidos para desechar los elementos
cortantes o punzantes se ha descrito entre los estudiantes
de medicina entre 17,6% y 27%'"'""°, quedando en
evidencia que muchas veces estos elementos quedan a la
derivay potencialmente pueden causar accidentes de todo
el personal de salud. El guardar la aguja en su capuchén
protector luego haberse utilizado, por parte de estudiantes,
se ha reportado en alta proporcién entre 31% y 92,9%;
accion que los pone en riesgo extremo*®!%11:1%; se cree que
la mayoria de todos los accidentes bioldgicos ocurren al
tratar de hacer esto*. Es de vital importancia imponer como

186

practica clinica rutinaria el uso de los contenedores rigidos
para desechar las agujas y hojas de bisturi, asi como el no
tratar de colocar las aguja de nuevo dentro de su capuchén
protector. Una estrategia de ensefianza sobre el manejo de
agujas ya usadas en estudiantes de medicina durante su
primera rotacion, demostré reducir en 3,8 veces el riesgo
de sufrir un accidente bioldgico al comprarse con controles
historicos que no habian recibido esta charla®.

El uso de proteccion ocular al estar en salas de cirugia
se ha informado en Estados Unidos que es de 89% entre
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los estudiantes, mientras que solo 28% lo hacia al asistir
procedimientos en la sala de emergencias®. Es probable
que en el medio colombiano, y principalmente en aquellos
hospitales universitarios en los que no es un requisito
institucional, las cifras anteriormente mencionadas sean
bastante inferiores.

Las rotaciones en especialidades quirtrgicas (cirugia
general y ginecologia-obstetricia) y en urgencias
representaron la mayoria de los accidentes biologicos
sufridos por lo estudiantes de medicina en diferentes
reportes!36:12.15.16.27.28.3031 narece 16gico pues estas
especialidades ponen al estudiante en mayor contacto con
procedimientos en los cuales puede lesionarse.

Entre 22% y 75% de estudiantes continuaron trabajando y
no buscaron asistencia médica ni hicieron el reporte luego
de sufrir un accidente biologico'*¢!1516 Tas razones
dadas han sido la incapacidad de alterar el resultado del
accidente, la no disponibilidad en el momento de la oficina
de salud ocupacional, la falta de recomendacion de reporte
por parte del personal hospitalario, la recomendacién en
contra de reportar el caso, el desconocimiento de ante
quién reportar, la reluctancia a admitir la falta de habilidad
para manejar cierto instrumental y el miedo a conocer los
resultados de la pruebas'>!1518, Esta alta proporcion de
no busqueda de atencion médica luego de un accidente
biologico es realmente preocupante. A pesar de que hasta
un 85% de los accidentes bioldgicos se ha reportado que
han sido atestiguados por alguien mas, sélo en 31% de
los casos este testigo aconsejo al estudiante que buscara
ayuda'.

Se ha encontrado una relacion entre las pocas horas de
suefio y los accidentes bioldgicos. Hasta el 13% se han
reportado en estudiantes que han estado de turno por al
menos 16 horas y 14% en estudiantes que han dormido
menos de 4 horas en las 24 horas previas®. Se encontro
un IRR (Incidence rate ratio) de 2,94 (IC 95% 1,71 —
5,07) para los estudiantes de medicina respecto a otros
trabajadores de la salud, relacionado a mas horas de
trabajo semanal y menos horas de suefio la noche anterior

al accidente®.

La alta prevalencia de accidentes bioldgicos y la baja
prevalencia de reporte de los mismos entre los estudiantes
de medicina claramente son indicios de que se necesitan
reevaluar las politicas y los curriculos académicos de las
escuelas de medicina. Una de las estrategias para reducir
la ocurrenciay consecuencias de los accidentes bioldgicos
es mejorar en los estudiantes de medicina la consciencia
sobre los riesgos ocupacionales. Algunos temas de

importancia que deberian ensefiarse en las escuelas
de medicina son: riesgos de exposicion, protocolos de
manejo, profilaxis anti-retroviral y vacunacion"'’. De igual
forma, las estrategias y politicas encaminadas a reducir
los accidentes biologicos serian de utilidad en profesiones
de la salud diferentes a la medicina y de todos los niveles
académicos.

Estudios en Latinoamérica y Colombia

En Brasil se llevo a cabo una encuesta en los semestres
de practica clinica de la Universidad Federal de Minas
Gerais durante el Gltimo trimestre de 1999%. Al tltimo
semestre, la prevalencia de accidentes fue de 52,3%.
El 63% de los accidentes fueron pinchazos con agujas
o cortes con elementos filosos, el 18,3% exposicion a
mucosas y el 16,6% contacto con la piel. La sangre fue el
agente contaminante en el 88,3%, seguido de secreciones
vaginales en el 1,7%. Las partes del cuerpo mas afectadas
fueron las manos (67%) seguido por los ojos (18,9%). La
sutura fue el procedimiento mas frecuente durante el cual
se produjeron los accidentes (34,1% de los casos). La
proporcion de reporte del accidente fue de 49%.

En Peru, al aplicar una encuesta a 150 estudiantes peruanos
en 2002, se encontr6 que 46,7% habian tenido al menos
una exposicion a sangre o liquidos corporales en lo corrido
de ese aflo®. Se determiné que 29,4% de estas exposicion
habian sido de alto riesgo (pinchazo con aguja o corte).
Ninguno de los accidentes fue estudiado adecuadamente
y solo aproximadamente un tercio de los estudiantes
encuestados manifestd estar vacunado contra hepatitis B.
Otro estudio en Peru, en 2004, que evalud el conocimiento
de los estudiantes de medicina sobre bioseguridad, mostro
que la prevalencia de haber sufrido al menos un accidente
bioldgico fue de 48,6% entre estudiante e internos®. Asi
mismo, y curiosamente, se encontro que los estudiantes
con mayores puntajes en las pruebas de evaluacion de
conocimientos sobre bioseguridad, habian sufrido en
mayor proporcion algin accidente bioldgico.

En Colombia, la Universidad Tecnologica de Pereira
encuestd a sus estudiantes, incluyendo médicos internos,
sobre la ocurrencia de accidentes biologicos durante el
segundo semestre de 2001%. Treinta y un por ciento de
los estudiantes manifestaron haber sufrido algun accidente
bioldgico, presentandose mayor accidentalidad en los
grupos de internado y de practica clinica quirurgica. Una
cuarta parta de los accidentes se clasifico como de alto
riesgo, y en 28,6% se requirio profilaxis post-exposicion.
Las salas de urgencias y de cirugia se identificaron como
los sitios donde mas accidentes ocurren.
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La Universidad Autéonoma de Bucaramanga (UNAB)
reporto que el 31,6% de los estudiantes encuestados (todos
los semestres excluyendo el internado) sufrieron al menos
un accidente biologico durante el semestre inmediatamente
anterior a la realizacion de la encuesta®'. Los estudiantes
de los niveles quirtirgicos reportaron mayor numero de
accidentes y mayor niimero de accidentes con pacientes
considerados de alto riesgo, que los estudiantes de
otros semestres (5,75 accidentes a la semana por cada
100 estudiantes en semestres quirdrgicos). Este estudio
también pone en evidencia que los estudiantes de los
primeros aflos de la carrera de medicina (cursos de ciencias
basicas médicas) también se encuentran en riesgo de sufrir
accidentes bioldgicos, aunque en menor proporcion que
los del area clinica. Dentro de los estudiantes de ciencias
basicas, los accidentes ocurrieron en los laboratorios de
la facultad principalmente. Inmediatamente despucés del
accidente los estudiantes realizaron un lavado simple en
66,9% de los casos, en 44,3% realizaron lavado quirurgico
con iodopovidona, 10,4% aplicaron antisépticos en la zona
lesionada, 6,6% estudiantes realizaron expresion de la zona
afectada y 0,9% compresion; sélo 27,4% de los estudiantes
reportaron el accidente a un superior.

DISCUSION

Es claro que los estudiantes de medicina representan un
grupo especialmente vulnerable a padecer accidentes
biologicos, incluso con pacientes de alto riesgo de
enfermedades infecciosas. Esto debe crear inquietud entre
la gente comprometida con la educacion en medicina. Las
universidades y, en especial, las facultades o escuelas de
medicina deben insistir desde los primeros semestres en
temas de bioseguridad y, de igual manera, deben suministrar
al estudiante el entrenamiento adecuado para la realizacion
de procedimientos que involucren agujas y otros elementos
potencialmente lesivos y transmisores de enfermedades.
Sin cumplirse estos requisitos, la practica clinica se vuelve
irresponsable ya que se pondria al estudiante un riesgo
frente al cual no tiene las herramientas para prevenir.
Igualmente, las universidades deben garantizar la atencion
inmediata y facil frente a cualquier suceso de este tipo, sin
importar el dia de la semana o la hora del dia.

Por otra parte, se ha observado que la falta de descanso y
el exceso de trabajo aumentan el riesgo de sufrir accidentes
bioldgicos. Esto aplica para todo el personal de salud
independientemente del nivel académico o su campo de
especializacion. Asi como los pilotos de aviones pueden
volar sélo un numero limitado de horas, los médicos y otro
personal de salud deben tener también restricciones sobre
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el maximo de horas seguidas que pueden trabajar, ya que
entre mas cansancio y suefio mas errores y accidentes de
todo tipo para el profesional, sus colegas y los pacientes.

Por ultimo, lo mas importante respecto a este tema, es que
cada universidad y hospital conozcan su propia situacion;
sin conocer la situacion individual es imposible identificar
procesos débiles en los que se debe intervenir, volviéndose
entonces inutil cualquier medida instaurada respecto a los
riesgos ocupacionales.
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