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Overview of sharps injuries among health-care
workers

Sharps injuries are one of the most frequent health-care related acci-
dents. It is estimated globally that 35 million workers are at risk; in Mex-
ico there is no data available for this type of injuries. They are associated
with lack of training, instrument and procedure risk, fatigue and stress.
The occupational distribution is nurses 45 %, technicians 20 %, doc-
tors 20 % and maintenance workers 5 %. The most commonly associ-
ated procedures are injection, venipuncture, suture, and insertion and
manipulation of IV catheters. Hepatitis B is the most commonly transmit-
ted agent. Emotional distress is huge as well as the cost of prophylaxis
and follow-up. More than half of the injuries are not notified. The most
common reasons for not reporting are: the belief that the exposure has
low risk of infection, the lack of knowledge of reporting systems and the
assumption that it is difficult to notify. Many strategies have been cre-
ated to reduce the incidence of sharps injuries, such as: identifying the
risk of blood exposure, the creation of politics to minimize the risk, the
education and training to create a safe workplace, the enhancing of the
reporting system, the use of double-gloving and using safety-engineered
sharps devices. In many countries these politics have reduced the inci-
dence of sharps injuries as well as the economic burden.
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os trabajadores de la salud constituyen uno de

los grupos laborales con mayor nimero de ries-

gos ocupacionales. Uno de los accidentes méas
frecuentes en su ambito son las heridas por objetos
punzocortantes (HOP). Esta categoria incluye los uten-
silios que pueden penetrar la piel o alguna otra parte
del cuerpo humano: agujas, hojas de bisturi, ampolletas,
tubos capilares, catéteres y tijeras, entre otros.!

Se estima que en el mundo cada afio 35 millones
de trabajadores de la salud se encuentran en riesgo de
sufrir HOP. En Estados Unidos se estima que cada afio
ocurren de 600 000 a 800 000 HOP, con incidencia de
14 a 839 HOP por cada 1000 trabajadores de la salud
por afio, mientras que en la Unién Europea suceden
cerca de un millén de HOP al afio. Puntualmente, en
Alemania se calcula la existencia de cerca de 500 000
HOP anualmente en el personal de salud con un
namero de heridas por persona de 0.2 a 4.7 por afio y
en el Reino Unido se producen 100 000 HOP al afio.?-6

En América, el sector salud emplea cerca de 20
millones de trabajadores. En México, si bien 1 441 000
personas laboran en este &mbito, nuestro pais no cuenta
con un registro actualizado de incidencias de HOP, las
cuales representan el 17 % de todos los accidentes en
trabajadores de la salud; el primer lugar lo ocupan las
lesiones ocasionadas por mover pacientes.”®

Los puestos intrahospitalarios de mayor riesgo

Los trabajadores de la salud realizan actividades diver-
sas dentro del &mbito hospitalario; por ende, el riesgo y
la frecuencia de sufrir HOP es diferente para cada uno.
Gillen et al. encontraron la siguiente distribucion de
HOP: enfermeras 45 %, técnicos 20 %, médicos 20 %,
mantenimiento 5 % y estudiantes 3 %.° Black et al.
reportaron 3297 HOP con dispositivos de seguridad y
encontraron 64.4 % en enfermeras, 12.1 % en técnicos
y 3.9 % en médicos.*® Xu, en China, encontré 1680 tra-
bajadores de la salud que sufrieron 2310 HOP, con la
incidencia mas alta en internos y estudiantes de enfer-
meria con el 10.4 %, enfermeras 8 %, médicos 7 %, tra-
bajadores de intendencia 4.2 % y técnicos de laboratorio
3.9 %.11 En un hospital de traumatologia de la India, los
médicos tuvieron mas HOP (36.2 %) que las enfermeras
(14.6 %) vy los trabajadores de limpieza (7.6 %).12 En
cuanto al sexo, las mujeres padecen 73 % de las HOP.?
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Las heridas por objetos punzocortantes son uno de los
accidentes intrahospitalarios mas frecuentes. A nivel
mundial se estima que 35 millones de trabajadores
de la salud se encuentran en riesgo; en México no se
tienen datos actualizados para estas heridas. Los acci-
dentes estan relacionados con falta de entrenamiento,
caracteristicas de los instrumentos y procedimientos, y
fatiga y estrés de quien los practica. La distribucién por
ocupacion es: enfermeras 45 %, técnicos 20 %, médi-
cos 20 % y mantenimiento 5 %. Los procedimientos
asociados son: inyeccion, venopuncion, sutura, mani-
pulacion e insercion de catéter intravenoso. La infec-
cién mas comunmente transmitida es la hepatitis B. La
afectacion emocional por ansiedad es grande al igual
que los costos por profilaxis y seguimiento. Mas de la

De las categorias laborales mencionadas, los estu-
dios coinciden en que las enfermeras presentan mayor
frecuencia de HOP.3 Honda et al. realizaron un estudio
en enfermeras de un hospital de Tailandia en el que se
encontro una prevalencia de 55.5 % de HOP; las enfer-
meras con mala actitud para prevenir los accidentes
tuvieron dos veces mas HOP que aquellas con buena
actitud.* Ayranci et al. realizaron encuestas en un hos-
pital de Turquia, donde se encontrd que el 52.5 % de las
enfermeras habia tenido més de una HOP y el 47.5 %
afirmd haber tenido al menos un evento en el Ultimo
afio.* Fuera del ambito hospitalario pero también invo-
lucrando a las enfermeras, Quinn et al. realizaron un
estudio en cuidadoras de la salud domiciliarias; en €l se
encontré que el 35 % de las enfermeras y el 6.4 % de
las ayudantes han experimentado al menos una HOP.1®

Historicamente el segundo lugar del hospital en
donde ocurren las heridas percutaneas ha sido el qui-
rofano; el primero es el cuarto del paciente hospitali-
zado.16 Las exposiciones percutaneas a sangre ocurren
en 1.4-15 % de los procedimientos quirdrgicos.® De
los médicos, los cirujanos son los que se encuentran en
mayor riesgo y el analisis por subgrupos indica que los
residentes de esta especialidad tienen riesgo aumentado
para este tipo de accidentes y los de menor jerarquia
son los mas afectados.l” Makary et al. realizaron un
estudio que se enfoco en los cirujanos en entrenamiento
de 17 centros médicos en los Estados Unidos; en él se
encontro que 83 % habia tenido una HOP durante su
aprendizaje y 53 % de estos accidentes ocurrieron al
intervenir pacientes de alto riesgo; para el cuarto afio de
entrenamiento, el 99 % habia sufrido una herida; asi-
mismo, es importante mencionar que a mayor nimero
de HOP, existe menor probabilidad de reportar.?

O’Connor et al. realizaron un estudio en médicos no
quirargicos en el que observaron que el 38 % tuvo al
menos una HOP en los doce meses previos.” En trabaja-
dores dentales, quienes también se encuentran en riesgo,
se ha reportado una incidencia de HOP de 8.19 %.2
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mitad de las heridas por punzocortantes no son noti-
ficadas. Las razones mas comunes para no reportar
son: la suposicion de que hay bajo riesgo de infeccion,
la falta de conocimientos sobre métodos de reporte y
la creencia de que es dificil notificar. Numerosas estra-
tegias han sido creadas para reducir la incidencia, por
ejemplo: la identificacion del riesgo de exposicién a
sangre, la creacion de procesos y politicas, la educa-
cion y el entrenamiento para laborar en un ambiente
seguro, asi como alentar el reporte de accidentes, el
uso de doble enguantado y la utilizacion de dispositi-
vos de seguridad. En varios paises, estas politicas han
logrado disminuir la incidencia de heridas por punzo-
cortantes a la vez que se ha generado un ahorro para
los sistemas de salud.

Por otra parte los estudiantes de medicina son
otro sector que, aunque no labora formalmente en un
hospital, presenta una alta prevalencia de HOP. Se
estima que la incidencia en este grupo va del 11 al
30 %. En Alemania, se ha reportado que el 24.5 % de
los estudiantes de medicina ha tenido al menos una
HOP.18 En Estados Unidos se ha reportado que 59 %
de los residentes sufrié al menos una HOP cuando
eran estudiantes. Se ha establecido una relacion entre
haber tenido una HOP de estudiante y volver a acci-
dentarse cuando uno es residente.'® Por otra parte, en
estudiantes de enfermeria se report6 una prevalencia
de 8.8 %.%0

Segun datos de la Exposure Information Network
(EPINet), el 34 % de las HOP son experimentadas
por personas que no fueron los usuarios primarios del
material,13 como el personal de limpieza y manteni-
miento de las instalaciones hospitalarias. En Estados
Unidos se encontro que el 20 % de las HOP ocurren en
personal de servicios basicos® y en la India se reporto
que el 22 % de los afectados eran trabajadores de lim-
pieza, como resultado de una inadecuada capacitacion
en el manejo de los desechos.?

Factores de riesgo para HOP

Las HOP han sido observadas mas en quienes han tra-
bajado menos de tres meses y menos frecuentemente
que en quienes han estado mas de cinco afios labo-
rando. El periodo de edad en el que méas se presen-
tan comprende de los 35 a 44 afios.® En 2005 Perry
y Jagger establecieron que el riesgo de accidentes no
solo esta relacionado con la falta de habilidades sino
con los riesgos propios de los instrumentos y de los
procedimientos; a esto se une la falta de entrenamiento
en el manejo de materiales punzocortantes y de ade-
cuada supervision en la préactica clinica, la fatiga, la
ansiedad, particularmente cuando se manejan pacien-

Resumen



358

tes con una infeccion conocida, y el dejar agujas u
objetos punzocortantes en lugares inadecuados.

Los procedimientos mas frecuentemente asocia-
dos con HOP son: inyecciones (28 %), venopuncion
(25 %), suturas (14 %), manipulacion de catéteres
intravenosos (11 %), insercidn de catéteres intraveno-
sos (11 %) y otros procedimientos (11 %).22 Segun el
Royal College of Nursing, las frecuencias de HOP se
distribuyen de la siguiente manera: inyecciones intra-
musculares o subcutaneas (20 %), durante el proceso
de desechar (21 %) y al reencapuchar (51 %).8

Los instrumentos mas relacionados con las HOP
son: agujas de insulina o intramusculares (26 %),
agujas desechadas (18 %), lancetas para determina-
cién de glucosa (14 %), contenedores de materiales
punzocortantes demasiado llenos (10 %) y toma de
muestras sanguineas (6 %).23 La administracion de
insulina se considera un procedimiento de alto riesgo
para las enfermeras debido al nimero de inyecciones
que se requieren y a la falta de entrenamiento y de
dispositivos de seguridad en esta 4rea.2*

Se ha identificado que el quir6fano es un lugar de
riesgo. EI 59 % de las HOP en el transoperatorio ocu-
rren en cirujanos y primeros ayudantes.?> Las heridas
por agujas de sutura son las mas comunes (43.4 %),
seguidas por las heridas por hojas de bisturi (17.1 %)
y jeringas desechables (12.1 %).16:26

Por su parte, la fatiga laboral es un factor que con-
tribuye al incremento de HOP; se ha observado que
tienen mas riesgo de presentar HOP aquellas enferme-
ras cuyos turnos son mayores de 13 horas y aquellas
que trabajan en fines de semana o en las tardes.?” De
igual manera, los médicos que laboraron 18 horas en
promedio padecieron con mayor frecuencia al menos
una HOP debido a las largas jornadas de trabajo y a
la falta de horas de suefio.?! La fatiga incrementa tres
veces el riesgo de HOP y ha sido considerada como
un factor prevenible en 37.5 % de los accidentes; en
los médicos residentes aumenta el riesgo exponencial-
mente después de laborar mas de 8-12 horas.:27-28

El subregistro de HOP: un problema oculto

El subregistro implica la falta de reporte de las HOP
por parte de los individuos afectados. Segun los Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) existe
un subregistro de mas de la mitad de las HOP.8 Diver-
sos estudios en varias partes del mundo han inten-
tado detectar este problema. En México, donde no se
cuenta con estadisticas actualizadas, se estima que el
subregistro para HOP puede ser del 30 hasta el 82.9 %
para contacto con membranas mucosas.?® En Estados
Unidos se ha encontrado que 53 % de las exposiciones
no fueron reportadas.3%-3! En Tailandia se ha calculado
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un subregistro que abarca del 39.4 al 75 %,* en China
de mas del 60 %, en Irlanda del 50 %, en Alemania
del 22 al 75 %,'8 y en Arabia Saudita del 27 %.32

Por categoria laboral se ha encontrado que el subre-
gistro en los médicos puede llegar a ser del 51 %;” en
cirujanos y residentes de cirugia se estima que va del
50 a 95 %;1617 en enfermeras y estudiantes de enfer-
meria va del 39.5 al 96.24 %;%* y en personal de lim-
pieza del 51.1 %.12 Las razones mas comunes para no
reportar son: suponer que el riesgo de transmision
de enfermedades es bajo, la falta de conocimientos
de los sistemas de reporte y la creencia de que los
métodos de notificacion son poco claros y dificiles
de realizar.>% En 15 de 28 estudios donde se dan
explicaciones para el subregistro, la razén mas pre-
valente para no reportar el evento fue el percibir este
como de bajo riesgo.3! Otras razones fueron que la
aguja no se utiliz6 y fue percibida como una herida
menor, se pensé que la aguja no era infecciosa y que
en previos accidentes no se habian tenido consecuen-
cias, los usuarios estaban apenados y preocupados
por meterse en problemas, no se tenia conocimiento
del procedimiento del reporte, los usuarios estaban
demasiado ocupados y no querian que se pensara que
tenian pocas habilidades, los usuarios tenian preocu-
pacion porque el accidente afectara sus calificaciones
y la falta de conocimiento de los riesgos asociados.?*

Consecuencias de las HOP

Biologicas e infecciosas

Las enfermedades y los agentes infecciosos que pue-
den ser transmitidos a través de HOP son la hepatitis
B, hepatitis C, VIH, tuberculosis, sifilis, malaria, herpes
simple, difteria, ébola, gonorrea cutanea, Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus pyogenes y Treponema palli-
dum, entre otras.'?* Dentro de este contexto, del 20 al
38 % de los pacientes hospitalizados en un ambiente
urbano se consideran de alto riesgo por tener al menos
una prueba positiva para patdgenos en sangre;!° cerca
del 38 % de los procedimientos quirlrgicos involucran
personas con al menos un patgeno en sangre.16

El riesgo de transmision de agentes infecciosos
por HOP es el siguiente: 6-30 % para hepatitis B (sin
vacunacion), 2-10 % para hepatitis C y el 0.3 % para
VIH.81418 Debido al riesgo de seroconversion, la hepa-
titis B es considerada como un agente preponderante,
con un riesgo estimado después de una herida por aguja
del 2 % cuando el antigeno e es negativo y del 30 %
cuando este es positivo.3t En China, Rumania e India,
se calcula que cerca del 80 % de las infecciones por
hepatitis B es causado por la reutilizacion de jeringas.®
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En el Reino Unido, entre 1997 y 2009 se han repor-
tado 17 casos de trabajadores de la salud que han desa-
rrollado hepatitis C y 5 casos de VVIH después de haber
tenido accidentes con punzocortantes.?? Por otra parte,
en un estudio retrospectivo realizado en Nuevo Ledn,
Meéxico, se reportaron 951 exposiciones ocupacionales
a patdgenos en sangre, ya sea por HOP o por exposicion
mucocutanea. Se realizaron pruebas seroldgicas a 668
pacientes, de los cuales 145 fueron positivos: 62 para
VIH, 55 para VHC, nueve para VHB, tres coinfectados
con VIH y VHC, y dos coinfectados con VIH y VHB.%

El riesgo de transmision de enfermedades comun-
mente analizado es del paciente hacia el trabajador de la
salud; sin embargo, cabe mencionar que también ocurre
de manera inversa, es decir, del trabajador de la salud
hacia el paciente. Desde 1991 se han documentado 132
casos de infecciones por VIH, VHB y VHC, de las cua-
les 131 fueron transmitidas durante cirugias invasivas.1®

El riesgo de infeccion después de una herida pun-
zocortante esta relacionado con la profundidad de la
herida, el tipo de aguja utilizada (la aguja hueca tiene
mayor riesgo), la cantidad de sangre o fluido corporal,
si laaguja estuvo o no en la vena o arteria del paciente,
y el grado de afectacion del paciente.?

Emocionales y psicoldgicas

Los factores psicoldgicos y mentales que provocan las
HOP han sido poco investigados; el estrés y el cansancio
han sido descritos como los mas comunes.3* Después
de una HOP, el 15.2 % ha reportado alteraciones emo-
cionales como ansiedad, frustracion y panico; el 93.9 %
indico que el principal factor que indujo alteraciones
psicoldgicas fue el miedo a la infeccion.3® En enferme-
ras de Rusia y Europa del este, se encontro depresion,
crisis de llanto, tension familiar, ataques de panico, ata-
ques de ansiedad y pérdida de dias de trabajo.?? Tam-
bién se ha observado que las enfermeras toman una
opinion fatalista en la que nada puede hacerse y deciden
no enfrentarse al problema si el objeto causante de la
HOP es considerado como contaminado.?*

Consecuencias econémicas

La carga econémica por HOP para el sistema de salud
0 el hospital se debe a la realizacion de pruebas serolé-
gicas en el trabajador y, de ser posible, en el paciente; a
profilaxis posterior a la exposicion, tratamiento a corto
o largo plazo, ausentismo laboral, consejeria y apoyo al
personal y consecuencias legales, como el litigio y la
compensacion. Los costos estimados para los servicios
de salud en Alemania fueron de 4.6 a 30 millones de
euros, en Francia de 6.1 millones de dolares, en Italia
de 7 millones de euros, en Espafia de 6 a 7 millones de
euros, y entre 4 y 300 millones de libras en Inglaterra y
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Gales.5 El gasto por persona debido al manejo posterior
a la exposicion, que incluye pruebas de laboratorio para
los pacientes y los trabajadores, la consejeria y la profi-
laxis, se estima en 2003 délares en los Estados Unidos.*

Medidas preventivas

Las estrategias para reducir la incidencia de las HOP
son: la identificacion del riesgo de exposicion a san-
gre, la creacion de procesos y politicas, la educacion
y el entrenamiento adecuado para el personal de salud
en un ambiente de trabajo seguro, alentar el reporte de
accidentes, el uso de doble enguantado y la utilizacion
de dispositivos de seguridad, como agujas sin filo,
escalpelos de seguridad, electrocauterio, engrapadora
y adhesivos de cianoacrilato.®17

Dado que entre 22 y 37 % de los accidentes ocu-
rre durante el desecho de los punzocortantes, princi-
palmente por el sobrellenado de los contenedores y al
transporte de las agujas hacia estos,2* la Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) ha recomen-
dado, entre otras medidas, eliminar el uso de objetos
punzocortantes cuando sea posible. Desde diciembre
de 1991, la OSHA establecio los disefios con los que
deben cumplir los contenedores para desechar los pun-
zocortantes, ademas de indicar que deben estar dispo-
nibles lo mas cercano al lugar donde se use el material.
Esta medida ha reducido en 53 % las HOP relacionadas
con el desecho de este tipo de materiales desde 1993.%

La educacién y el entrenamiento son esenciales
para el manejo seguro de los punzocortantes. El doble
enguantado reduce de 7 a 8 veces el riesgo de conta-
minacion con sangre.2 En un estudio se encontrd que
solo el 26 % de los trabajadores utilizd guantes al tomar
muestras sanguineas en pacientes considerados de bajo
riesgo; esta cifra aumenté al 96 % cuando se consider6
al paciente como de alto riesgo. También se ha obser-
vado una reduccion de 4.65 eventos a 0.16 eventos por
enfermera después del entrenamiento de educacion y
seguridad para manejo de objetos punzocortantes.®

En 2005 el American College of Surgeons se mos-
tr6 a favor de adoptar universalmente las agujas sin filo
como la primera opcion para suturar fascias. 16 Las alter-
nativas al bisturi, suturas y puertos de laparoscopia son
el electrocauterio, la engrapadora de tejidos, el cianoa-
crilato y los puertos laparoscopicos sin punta. Makary
et al. han demostrado que el 25 % de las operaciones
se pueden llevar a cabo sin objetos punzocortantes.® Al
comparar la cicatrizacion de las incisiones en la linea
media realizadas con bisturi y electrocauterio no se han
demostrado diferencias a corto y largo plazo.

Como prueba de la eficacia de las medidas pre-
ventivas, en los escenarios no quirdrgicos antes de la
Needlestick Safety and Prevention Act del 2000, la



360

cual incluye la mayoria de las estrategias previamente
mencionadas, ocurrian 24.1 heridas por 100 camas
ocupadas; después de la implementacion de esta, la
frecuencia de las HOP disminuyd 31 % (16.5 heridas
por 100 camas ocupadas). Sin embargo, la frecuencia
aumento en los quiréfanos de 6.3 a 6.8 por 100 camas
ocupadas, lo cual refleja la baja adopcion de dispositi-
vos y medidas de seguridad en este ambito.1

En cuanto a los dispositivos de seguridad, desde el
afio 2000 se ha reemplazado los dispositivos tradicio-
nales por los de seguridad; en Estados Unidos, el 95 %
de los dispositivos en situaciones de cuidado agudo
incluyen mecanismos de seguridad. En Alemania, la
Norma Técnica 250 indica que los objetos punzocor-
tantes o rompibles sean reemplazados por dispositivos
0 métodos en los que exista bajo o ningun riesgo para
presentar HOP.8 En cuanto a las tendencias de uso, el
95 % de las enfermeras considera esencial o preferible
utilizar agujas con dispositivos de seguridad.?*

En 2012, la Health and Safety Executive realizé una
revision sistematizada de la eficacia de los dispositivos
de seguridad y su efecto en las HOP; encontro eviden-
cia suficiente para recomendar el uso de dispositivos de
seguridad en los trabajadores de la salud en el Reino
Unido. La CDC, al igual que varios estudios multicén-
tricos, encontré una reduccion en las HOP que oscila
entre 23 'y 76 % al evaluar dispositivos de seguridad, y
hace la acotacion de que cerca del 34 y el 50 % de las
HOP pueden evitarse con estos y que el 13 % se previe-
nen con medidas organizacionales.6-10:30

La mayoria de los dispositivos de seguridad
requiere activacion manual para cubrir la aguja antes
de ser desechado: si un dispositivo de seguridad no
es activado o lo es pero de manera incompleta, no se
tendré la reduccion de riesgo deseada para HOP. El
riesgo de heridas es todavia alto a pesar de la intro-
duccién de nuevos dispositivos debido a que no son
activados; se ha demostrado que la frecuencia de acti-
vacion ha sido del 64.5 % a los seis meses y de 87.5 %
a los 12 meses de implementacién, por lo que siguen
siendo necesarios los programas de entrenamiento.?*

La Organizacion Mundial de la Salud estima que
se gastan cerca de 535 millones de doélares al afio en
el mundo para tratar las infecciones causadas por las
HOP, el triple de lo que cuesta implementar punzocor-
tantes con dispositivos de seguridad.® En un hospital
de Bélgica se implementd el uso de dispositivos de
seguridad para la recoleccion de muestras de sangre,
infusiones, inyecciones y administracion de insulina;
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se estimd que a cinco afios ocurriria una reduccion de
310 a 75 HOP por afio; esta proyeccion implica un
ahorro de 12 % al costo hospitalario debido a la reduc-
cién de HOP, a pesar de que el costo de los dispositi-
vos de seguridad es mayor que el de los tradicionales.®

Conclusion

Las HOP comprenden aquellas sufridas por instru-
mentos que pueden lesionar o penetrar la barrera cuta-
nea. Las consecuencias derivadas de estos accidentes
laborales son diversas; comprenden aspectos bioldgi-
cos, econémicos, sociales, psicologicos y laborales.

En México, uno de los principales objetivos es la
prevencion de estos accidentes. Asimismo, es rele-
vante que la poblacion expuesta (médicos, enfer-
meras y demas integrantes del sistema de salud) no
acude a las instancias correspondientes cuando son
victimas de este riesgo laboral, ya sea por descono-
cimiento, comodidad o temor a sufrir represalias en
su trabajo.

Es fundamental partir de esa realidad, ya que la
toma de medidas preventivas y la implementacion de
instrumentos mas seguros para el quehacer hospitala-
rio no tendran el impacto esperado en las poblaciones
en riesgo si no se trabaja en la concientizacion de los
trabajadores de la salud, haciendo hincapié en que todo
trabajo involucra riesgos por la naturaleza misma del
proceso laboral, y que la ocurrencia de accidentes no
implica falta de competencia para realizar actividades
propias del trabajo; son eventos aleatorios cuya apa-
ricion puede ser mitigada con acciones encaminadas
a la prevencion de estos. Ademas, se ha comprobado
que si se mejora la seguridad del ambiente laboral no
se incrementa la carga econdémica para los prestadores
de servicios médicos, por lo que se considera plausible
el costo-beneficio de la inversién en medidas preven-
tivas, como programas de capacitacion, adquisicion
con dispositivos de seguridad y un sistema de registro
de las HOP para conocer la incidencia real, lo que se
reflejaria como beneficio de los trabajadores y de los
usuarios de los servicios que aquellos prestan.
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