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ACCIDENTES DE TRABAJO EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL
DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Introduccién.

En las ultimas décadas se ha generado un mayor interés entre trabajadores de
salud, sobre el riesgo de infeccién por agentes biolégicos por material punzé
cortante, esto como consecuencia del reciente advenimiento del SIDA (1-3).
Las guias sobre precauciones universales para prevenir infecciones
ocupacionales entre trabajadores de la salud enfatizan el apropiado uso de
barreras de proteccion personal, ademas del manejo adecuado en la
eliminacion y desecho de material y equipo médico contaminado (4, 5).
Recientemente los comités de vigilancia epidemiolégica han enfocado su
atencion en la documentacion del procedimiento realizado (6) y el objeto
usado (7) al momento de la lesion.

El CDC peridédicamente publica recomendaciones para prevenir la transmision
de patdégenos de transmision por via sanguinea, por medio de lesiones con
objetos punzd6 cortantes entre el personal de salud. El Uso de precauciones
estandar, incluyendo el apropiado lavado de manos reducen el contacto con
liquidos corporales y sangre, la implementacién de utensilios de mayor
seguridad como son las agujas retractiles y cambios en las técnicas de trabajo
con lo que se reducen el contacto con objetos punzé cortantes logran reducir la
frecuencia de lesiones con estos objetos; Es bien conocido el riesgo de adquirir
infecciones virales por lesiones con objetos punzé cortantes, asi el riesgo de
adquirir hepatitis B al tener contacto percutaneo con sangre contaminada es de
un (30%), para hepatitis C (10%) y para VIH (0.3%) (13). Ademas debe
considerarse que existe un mayor riesgo de accidentarse con material punzé
cortante al trabajar con nifios, esto debido a que es mas dificil el acceso
venosos o arterial y la mayor movilidad que presentan estos pacientes durante

algunos procedimientos y el menor tamafo de sus vasos sanguineos.



JUSTIFICACION

Los accidentes de trabajo con objetos punz6 cortantes entre el personal de
salud, se han relacionado con la transmision de patdogenos causantes de
infecciones como son la hepatitis B y C y VIH por lo que se han publicado
recomendaciones para disminuir la transmisién de estos patdégenos, en México
existe poca informacion sobre este tema y no se conoce la epidemiologia de
estas lesiones, por lo que consideramos que el realizar este tipo de estudios en
hospitales nos permitira conocer la epidemiologia local y con base a esto dar
las recomendaciones pertinentes, asi como realizar intervenciones para

disminuir estos accidentes.

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas y tipo de accidentes entre
el personal de salud que labora en el Hospital Infantil de México “ Federico
Gomez” en el periodo comprendido de Enero 1991 a Diciembre del 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a.- Conocer el numero total de accidentes con objetos punzé cortantes en la

poblacion del Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.

b.- Identificar la frecuencia en cuanto a sexo, profesion, turno en el que sucedié

el evento, trimestre del ano.

c.- Describir la tasa de accidentes por 1000 egresos y por 100 egresos.

d.- Describir la tasa de accidentes en el grupo de residentes y enfermeras,

describiendo estas en forma global y por turno.

f. Describir las medidas de seguridad realizadas durante el procedimiento



MATERIAL Y METODOS

Diseio:

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre lesiones en el personal
de salud por material punzo cortante llevado a cabo en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez. Hospital Escuela Pediatrico de tercer nivel de

atencion, con una capacidad de 200 camas.

El estudio consistido en la revision de la base de datos que se elabora en el
Departamento de Epidemiologia sobre accidentes punzo cortantes desde 1991
al 2003, se revisaron variables como: edad, sexo, servicio donde ocurri6 el
accidente, tipo de accidente, sitio anatdmico de exposicion de riesgo,
precauciones universales que se llevaban al momento del accidente,
mecanismo del accidente, objeto con el que se produjo la lesion, turno de
trabajo en el que ocurrié el accidente, antecedentes de accidentes previos y

antecedente de vacunacion contra Hepatitis B.

Analisis estadistico: Se calcularon frecuencias simples y proporciones de las

variables estudiadas.

Definicién operacional de variables:

Personal de salud: se define como aquella persona (médicos, enfermeras,
empleados, estudiantes de medicina, enfermeria, clinicos, trabajadores de
seguridad publica, trabajadoras sociales, voluntarias, etc) quienes sus
actividades tengan contacto con pacientes, sangre u otros fluidos corporales de

pacientes, en una unidad de salud, laboratorio o sitio de seguridad publica.

Exposicion de riesgo: Se define como una lesion percutanea (por ejemplo,
una punciéon por aguja, o corte por objeto punzé cortante), o contacto en
membranas, mucosas o la piel no intacta (por ejemplo, exposicion a piel
agrietada, abierta o lesionada por dermatitis) con sangre, tejidos u otros fluidos
corporales que sean potencialmente infecciosos), que ponga en riesgo de

infeccién por VIH, VHB, VHC al personal de salud.






Resultados

Se presentaron 701 eventos de accidentes de trabajo durante el periodo del 1
de enero de 1991 al 31 de diciembre de 2003, con un rango de 11 a 99
accidentes por afno. Por sexo los accidentes ocurrieron en el sexo femenino en
el 73.6%, y en el masculino en el 25.3% de los casos. (Ver grafica 1).
Tomando en cuenta la profesion o el area de trabajo, los accidentes se
distribuyeron de la siguiente manera: Médico Residente: 239 eventos (34%);
Enfermeria: 260 (37.2%); Médico adscrito o de base: 16 (2.2%); Quimico: 33
(4.7%); Personal de intendencia: 90 (12.8%); personal de lavanderia: 33
(4.7%); trabajador del area de cocina: 5 (0.71%); otros: 25 (3.7%). (Ver grafica
3)

Con respecto al antecedente de aplicacion de vacuna contra hepatitis B, solo
346 casos (49.3%) si se habian aplicado al menos una dosis, 351 (50.0%) no
se habian aplicado ninguna dosis y en 4 casos (0.56%) se ignoraba el numero
de dosis aplicadas. (Ver grafica 4)

La ocurrencia de los accidentes por trimestre fue con mas frecuencia en el
segundo trimestre presentandose 221 eventos (31.5%); seguido por el primer
trimestre con 184 (26.2%); tercer trimestre con 158 (22.5%) y por ultimo el

cuarto trimestre con 138 eventos (19.6%). (Ver grafica 5)

Por turno de trabajo el accidente se observdé con mas frecuencia en el turno
matutino con 428 eventos (61%), el turno nocturno con 140 (19.9%) y
vespertino con 130 (18.5%) y en el 1.4% (10 eventos) de los casos se
desconoce el turno de ocurrencia.

El mecanismo a través del cual se presento el accidente fueron los siguientes:
piquete con aguja 512 eventos (73.0%); herida 92 (13.1%) y salpicadura 97
(13.8%). (Ver grafica 6)

Considerando el instrumento con el que se presentd el accidente, éste ocurrié
con mas frecuencia por aguja en 420 casos (59.9%); con lanceta en 7
(0.99%); con bisturi en 27 (3.84%); por medio de un estilete en 38 (5.41%);
con tijeras 10 (1.4%) y material de vidrio en 34 (4.84%) casos cada uno ; y

con otros instrumentos en 165 eventos (23.5%). (Ver grafica 7)



Por sitio anatomico los accidentes afectaron con mayor frecuencia a las
manos con 538 eventos (76.7%); ojos en 45 (6.41%); boca en 6 (0.85%);
brazos en 20 (2.84%) y piernas con 24 (3.41%) casos cada uno; otros sitios
de la cara en 15 (2.13%); abdomen con 1 (0.14%) y pies con 11 (1.56%)
casos cada uno, otros sitios: 36 (2.99%) y 2 o mas sitios 5 (0.71%). (Ver
grafica 8)

Con respecto al servicio donde ocurrié el accidente, el servicio mas afectado
fue urgencias con 91 eventos (13%); seguido de UCIN con 72 (10%) y UTIP
con 71 (10.1%). (Ver grafica 9)

Las precauciones estandar llevadas a cabo por el personal que sufrio el
accidente se distribuyeron del siguiente modo: uso de guantes 252 (35.7%);
lavado de manos 132 (18.6%); no re-encapuchar la aguja 78 (11.1%); cubre
bocas 38 (5.4%); uso de bata 25 (4%); uso de lentes 6 (1%); la combinacién
de dos a cuatro de las opciones antes mencionadas se observo en 116 eventos
(16.5%) y el uso de todas la precauciones se observo solamente en 54 (7.7%)
de los accidentados. (Ver grafica 10).

Con respecto al grupo de enfermeria, se observaron en promedio 14.8
accidentes por 100 enfermeras/afio. Analizando los accidentes por turno
durantes los afos de 1991 a 2003, ocurrieron en el turno matutino 130
accidentes (7.40 eventos por 100 enfermeras/ano), en el turno vespertino 53
accidentes (6.27 eventos por 100 enfermeras/afo), y en el turno nocturno 78
accidentes (9.50 eventos por 100 enfermeras/aino) en total se observaron 183
accidentes. No se observaron diferencias estadistica entre los distintos turnos
(p>0.05) mediante prueba t de student. (Ver Tabla 1).

Considerando el grupo de residentes se observaron en promedio 21 accidentes
por 100 residentes /afo. Analizando los accidentes por turno durante los afos
1991 a 2003, durante el turno matutino ocurrieron 166 accidentes (15.20
eventos por 100 residentes/afio), en el turno vespertino 30 accidentes (10.13),
y en el turno nocturno 43 accidentes (13.63), en total se observaron 239
accidentes con una tasa de 21 eventos por 100 residentes/afio. No se
observaron diferencias estadisticas entre los distintos turnos (p>0.05) mediante
prueba t de student. (Ver Tabla 2).



El promedio de accidentes por aio fue de 53.9 y el numero de accidentes por
100 camas afno fue de 26.4 y la tasa de eventos por 1000 egresos/aino fue de
7.52. (Ver Tabla 3).



DISCUSION

En los Estados Unidos de Norteamérica entre 4.4 millones de trabajadores de
salud ocurren anualmente 800,000 accidentes por material punzé cortante (9),
esto debido a que en las actividades diarias que se realizan por el personal de
salud se utilizan material como son jeringas, agujas, bisturis y otros materiales
punzé cortantes, por consiguiente estan frecuentemente expuestos a sangre, y
liquidos corporales, ademas una gran proporcidon de estas exposiciones no son
reportadas (17). Los resultados de nuestro estudio nos muestran que la mayor
tasa de accidentes se presentd en el personal de enfermeria y de médicos
residentes con una tasa de 100/personas afo de 14.8 y de 21 respectivamente
mientras que Mendoza y Cols en la cual reportan una tasa de 6.8 en
enfermeras y en cuanto a médicos en 1.15 (24), como también muestra en un
estudio la comunidad de Madrid con 1548 casos en enfermeras de una
poblacién total de 2653 seguidos por médicos con 535 eventos. (25) y de
acuerdo al mecanismo del accidente la mayor tasa fue por picadura con aguja.
Otro hallazgo importante es la baja proporcion en el uso de las precauciones
universales por el personal de salud. El riesgo de tener un accidente con
material punzé cortante esta en estrecha relacion con el conocimiento que
tenga el personal de salud sobre el tema, asi en un estudio realizado por Kim y
cols. solo 20% de los 103 miembros de una sala de emergencias identificaron
el riesgo que implica el no tener un esquema de vacunacidn completa contra
hepatitis B, solo el 43% de este equipo sabia de la importancia que tenia el
administrarse una terapia antirretroviral pocas horas después del accidente, un
87% de ellos tenian completo el esquema de vacunacién contra hepatitis B,
solo 49% de ellos sabian que la eficacia de la vacunacion estaba arriba del
90%, en este estudio se observd que para algunos procedimientos (colocar una
sonda de Foley, toma de gasometria, colocacion de catéter intravenoso,
intubacidn o puncidn lumbar), se usé guantes en el 94-100%, proteccion ocular
en 0-36%, bata en 23-43%, mascara en 34-48%. En los eventos de trauma,
solo el 62% uso bata, mascara y proteccion ocular (10). En nuestro estudio
nosotros no evaluamos el conocimiento del personal de salud sobre la
importancia de las precauciones estandar ni de contar con un adecuado

esquema de inmunizacion, pero si observamos que un 77% de los



trabajadores de la salud utilizaron sélo alguna de las precauciones estandar al
momento del accidente.

Las guias de precauciones estandar para prevenir infecciones ocupacionales
entre los trabajadores de la salud enfatizan el apropiado uso de medidas de
barrera, la disposicion apropiada de jeringas y agujas contaminadas en
contenedores, asi como equipo médico (22). Sin embargo, identificamos que la
mayoria de las personas no cumplen con las normas de proteccion y que casi
todos estos accidentes pudieron prevenirse si se hubiesen seguido las
precauciones estandar.

El programa de vacunacion de Hepatitis B para los trabajadores de la salud es
una prioridad especialmente en areas donde la prevalencia de hepatitis B es
alta (18). Durante la década pasada de 100 a 200 trabajadores de salud en
Estados Unidos de Norteamérica murieron anualmente al adquirir infeccion por
hepatitis B, tan solo en 1994 1000 trabajadores de salud adquirieron infeccion
por hepatitis B. En nuestro estudio nosotros observamos que el personal de
salud que sufre algun accidente de trabajo no esta completamente protegido
con la vacuna contra hepatitis B y esto ocurrié en mas de la mitad del personal
de salud accidentado, consideramos que esta practica es de muy alto riesgo y
se sabe que un esquema de inmunizacion completo y el uso apropiado de
precauciones estandar reducen en un 90% el riesgo de adquirir infeccion por
hepatitis B (16).

Los accidentes de trabajo ocurren por diversos mecanismos y los objetos
punzo cortantes involucrados puede ser cualesquiera, en un estudio realizado
en ltalia en donde participaron 12 hospitales se reportaron 2,524 lesiones por
objetos punzd cortantes, la tasa se reporté por 100,000 objetos usados y la
mas alta fue con estilete para canalizar, de 15.7, y la mas baja con jeringas
desechables de 3.8, las lesiones por objetos punzo6 cortantes se reportaron con
aguja hipodérmica en el 59.3%, agujas mariposa 33.1%, estiletes de catéter IV
5.4% y agujas de flebotomia de tubos al vacio con 2.2% (8). A diferencia de
este estudio, nosotros tuvimos una mayor frecuencia de accidentes con aguja
(66%), seguido de lanceta (9%) y bisturi (7%) y la mas baja con estilete,
aunque nuestro estudio no esta disefiado para demostrar la causa de esto,
consideramos que el re-encapuchar la aguja es una de las principales razones

para que esto ocurra. Otros estudios en México y otras areas del mundo



también demuestran que el accidente ocurre mas frecuentemente por
pinchadura con aguja (14, 15, 19). En Norteamérica en estudios realizados,
aproximadamente 85% de las lesiones percutaneas son debidas a agujas y
aproximadamente 50% de estos accidentes ocurren durante el
reencapuchamiento (20, 21).

El riesgo de lesion por material punzocortante entre Médicos Residentes esta
poco estudiado, en un trabajo realizado por Shen y cols. Se muestra que el
33% tuvieron una o mas lesiones, 69% de estas lesiones ocurrié durante
alguna cirugia; la sutura fue el procedimiento mas frecuentemente implicado,
en un 34% de los casos la lesion ocurrid con agujas u objetos usados por otras
personas, en un 97% de los casos se afectd la mano, 94% de los estudiantes
estaban usando guantes al momento del accidente. En este estudio ninguno de
los accidentes se asocié a re-encapuchar agujas, Yy solo el 43% de los
Médicos Residentes reportdé el accidente (9). En nuestro estudio nosotros
identificamos al residente como el personal de salud que mas accidentes sufre
en comparacion con las demas areas, seguido de enfermeria, y esto se debe
principalmente a que los Residentes y enfermeras son los responsables de
llevar a acabo los procedimientos en los pacientes, el médico adscrito y otro
tipo de personal no realiza tanto esta practica, y en el caso de personal de
lavanderia, mensajeria, cocina, y otras areas que no tienen mucho contacto
con el paciente, los accidentes ocurren por material que no ha sido desechado
adecuadamente. De igual manera en otros estudios realizados en México se
ha observado que el grupo mas afectado son los médicos en entrenamiento
seguido de las enfermeras (14, 15). En general los trabajadores de la salud no
llevan a cabo un protocolo con las precauciones estandar para protegerse
mientras realizan diferentes procedimientos invasivos en los pacientes, esto
aunado a la baja utilizacion de contenedores rigidos. Ademas la realizacion de
procedimientos en pacientes pediatricos se torna mas dificil que en pacientes
adultos, esto debido a el menor tamafo del paciente, la mayor movilidad de
este y el menor tamafo de los vasos sanguineos.

El cumplimiento de las precauciones estandar varia ampliamente, en un
estudio realizado en el servicio de trauma entre médicos, residentes y personal
de enfermeria, la mayoria de los trabajadores de salud reportaron al menos

una exposicion a sangre u otros fluidos corporales, el uso de precauciones



estandar fue muy variable: uso de guantes 85%, proteccién ocular 47%, uso
de bata 18%, y mascarilla 4%, entre las razones mas comunes para no cumplir
son: factores de tiempo 61%, y las barreras de proteccion son molestas o
estorban 29% (11).

En conclusion, la exposicion ocupacional a productos biolégicos infecciosos es
un problema importante en el personal de salud. La exposicién laboral a sangre
y fluidos corporales lleva un riesgo adicional de adquirir infecciones en el
personal de salud. Tomando en cuenta que la exposicion ocurre durante los
procedimientos. El reforzar las estrategias educativas sobre la adherencia al
uso de las precauciones universales, apropiada utilizacion de contenedores, la
modificacion de las técnicas de los procedimientos y la mejora en el disefio de
jeringas e instrumental médico, son medidas criticas para prevenir y crear
seguridad en el trabajador de la salud (23), esto especialmente en hospitales

que dan atencion a pacientes pediatricos.



TABLAS

Tabla 1. —De accidentes de trabajo por 100 enfermeras/ aino

Anos Matutino Vespertino Nocturno
1991 5.92592593 0 1.58730159
1992 0.74074074 0 4.76190476
1993 11.8518519 1.53846154 1.587330154
1994 8.14814815 10.7692308 14.2857143
1995 6.6666667 4.61538462 11.1111111
1996 7.40740741 6.15384615 3.17460317
1997 0.74074074 0 0
1998 3.7037037 7.69230769 25.3968254
1999 7.40740741 12.3076923 11.1111111
2000 5.18518519 6.15384615 17.4603175
2001 15.5555556 13.8461538 9.52380952
2002 7.40740741 4.61538462 4.76190476
2003 15.47341127 13.8426045 18.8383046
Total* 7.40108874 6.27191332 9.5077184
* Promedios

Tabla 2.-De accidentes de trabajo por 100 residentes/afo

Anos Matutino Vespertino Nocturno
1991 3.571428571 4.54545455 4.54545455
1992 2.380952381 0 0
1993 10.71428571 4.54545455 13.6363636
1994 19.04761905 18.1818182 36.3636364
1995 2.380952381 0 13.6363636
1996 5.95238095 0 4.54545455
1997 23.80952381 18.1818182 31.8181818
1998 46.42857143 22.722187 40.9090909
1999 11.9047619 9.09090909 13.6363636
2000 16.6666667 4.54545455 0
2001 20.23899524 18.1818182 0
2002 16.6666667 13.6363636 4.54545455
2003 17.8571429 22.7272207 31.8181818

Total* 15.20153444 | 10.13985613 13.6363636

*Promedios




Tabla 3.- De accidentes de trabajo por niumero de camas censables y

egresos
Ano No. de | No. eventos No. de No. accidentes No. accidentes
camas Accidentes Egresos Por 100 camas/aio X 1000 egresos
1991 222 17 6945 7.6 244
1992 260 11 7311 4.2 1.50
1993 259 54 7656 20.8 7.05
1994 214 80 7784 37.3 10.27
1995 194 44 7441 22.6 5.91
1996 194 36 7405 18.5 4.86
1997 211 52 7684 24.6 6.76
1998 195 99 7376 50.7 13.42
1999 195 49 6986 25.1 7.01
2000 195 65 7590 33.3 10.05
2001 195 65 6464 33.3 10.05
2002 195 48 6959 24.6 6.89
2003 195 81 6948 41.5 11.61
Total* 209.5 |53.9 7273 26.4 7.92




Tabla de concentrado de resultados.

Numero de accidentes 17 11 54 80 44 36 52 99 49 65 65 48 81 701
Sexo Femenino 10 7 31 55 36 28 35 74 42 45 46 36 71 516
Sexo Masculino 7 4 23 25 8 8 17 25 7 20 19 12 10 185
Médico Adscrito 1 1 2 1 0 5 3 1 0 0 1 1 0 16

Residente 5 2 13 28 5 6 31 53 15 15 21 18 27 239
Enfermera 9 4 18 27 19 16 1 26 25 22 35 16 42 260
Quimico 0 1 2 1 5 2 9 6 1 1 1 3 1 33
Intendente 2 2 14 14 8 4 0 8 3 19 5 6 5 90
Mensajero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lavanderia 0 0 1 2 2 8 5 2 8 1 1 0 33
Cocina 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5
Otro 0 1 7 4 0 0 0 3 0 1 3 6 25
Ant. Previos Sl 5 1 13 42 17 8 21 49 22 21 23 22 25 269
Ant. Previos NO 12 10 41 38 27 28 31 50 27 44 42 26 56 432
VacunaHB  SI 2 2 8 9 12 17 29 52 19 35 58 35 67 345
Vacuna HB  NO 12 9 46 71 32 19 23 47 30 32 7 10 14 352
Vacuna HB Seignora 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
1er trimestre 1 3 9 24 14 5 11 32 13 12 18 21 21 184
2° trimestre 7 4 12 21 11 12 20 34 17 19 10 20 34 221
3er trimestre 5 4 19 18 11 9 9 19 9 23 16 6 10 158
4° trimestre 4 0 14 17 8 10 12 14 10 11 21 1 16 138
Turno matutino 14 8 44 47 25 22 28 56 27 40 X 34 42 428
Turno vespertino 1 1 5 16 8 9 13 14 11 11 15 9 17 130
Turno nocturno 2 2 5 17 11 5 11 29 11 14 9 4 20 140
Se ignora 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Herida 4 0 6 11 10 10 13 6 4 92
Piquete 12 9 43 57 29 22 38 67 38 49 50 39 59 512
Salpicadura 1 2 5 12 5 6 4 19 5 7 8 5 18 97
Aguja 11 9 34 50 29 17 30 54 24 42 38 36 46 420
Bisturi 0 0 4 4 1 1 3 4 2 3 3 1 1 27
Estilete 0 0 0 2 0 0 0 10 1 1 9 3 12 38
Tijera 0 0 2 1 0 0 1 1 2 0 2 1 10
Lanceta 0 0 1 0 1 0 2 1 1 0 1 0 7
Vidrio 1 0 5 0 1 5 6 4 4 4 2 1 1 34
Otro 5 2 8 23 12 13 10 25 15 15 10 6 21 165
Cara 0 0 1 2 0 1 1 1 0 2 2 0 5 15
Ojos 1 2 2 4 5 3 3 4 3 5 1 5 7 45
Boca 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 6
Cuello 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
Térax 0 0 0 0 1 0 6 5 0 0 0 0 0 12
Abdomen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Manos 13 8 47 68 35 26 37 75 40 50 55 34 50 538
Brazos 0 0 1 0 2 2 3 5 2 1 0 3 1 20
Pies 0 0 1 2 0 1 0 0 0 3 2 1 11
Piernas 0 0 1 3 1 3 0 3 1 4 1 4 3 24
Otro 3 1 0 0 0 0 0 3 0 0 2 1 11 21
2 0 mas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 5
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Grafica 2. Total de accidentes por personal
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Grafica 3. Total de accidentes por mecanismo
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Grafica 5.- Total de accidentes por sitio anatobmico mas afectado
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Grafica 7.- Total de accidentes y precauciones usadas
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Grafica 8.- Total de accidentes en residentes por ano
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Grafica 9.- Total de accidentes por enfermeras por ano
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Grafica 11.- Accidentes por turno en residentes en el 2003
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Grafica 13. Total de accidentes por trimestre
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