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Resumen

Objetivo. Explorar la relación entre nivel de conocimientos y ries-
go de exposición ocupacional a VIH en trabajadores de salud de 
atención primaria. Metodología. Estudio analítico de corte trans-
versal; 720 trabajadores de salud de Santiago respondieron un 
cuestionario acerca de VIH/SIDA, incluyendo conocimientos (in-
adecuado o adecuado), riesgo ocupacional (con o sin riesgo) y 
variables de control (edad, sexo, centro de salud, educación y 
estado civil). Se hicieron análisis descriptivos y de asociación. 
Se estimó la Odds Ratio (OR) mediante regresión logística sim-
ple y múltiple. Resultados. El 58.7% de los participantes reportó 
riesgo ocupacional de VIH. Un 63.8% del grupo con exposición 
presentó un nivel de conocimientos adecuado, versus el 36.1% 
del grupo sin exposición (OR ajustado de 3.1, IC95%OR: 2.0-4.8, 
p<0.0001). Los técnicos y el personal de aseo reportaron una 
proporción menor de nivel adecuado de conocimientos que el del 
personal con preparación universitario (p<0.0001). Conclusión. 
El nivel de riesgo ocupacional de VIH está asociado en forma di-
recta con el nivel de conocimientos de esta enfermedad.

Palabras claves: personal de salud; precauciones universa-
les; VIH; exposición profesional; conocimiento.

HIV/AIDS knowledge and occupational risk 
in primary care health workers from Chile

Abstract

Objective. To explore the relationship between knowledge le-
vel and occupational risk exposure to HIV/AIDS in primary care 
health workers. Methodology. Analytical cross-sectional study. 
720 health workers from Santiago answered a survey about HIV/
AIDS that included: knowledge level (appropriate, inappropriate), 
occupational risk (with or without risk), and control variables (age, 
gender, health center, education and marital status). Descriptive 
and association analysis were performed. Odds Ratio (OR) was 
estimated through simple and multiple regressions logistics. Re-
sults. 58.7% of the participants reported HIV occupational risk. 
63.8% of the participants from the exposed group reported an 
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appropriate level of knowledge, versus 36.1% of the non-exposed group 
(Adjusted OR of 3.1, IC95%OR: 2.0-4.8, p<0.0001). Technicians and cle-
aning staff reported a lower proportion of appropriate level of knowledge 
compared to the employees with college education (p<0.0001). Conclu-
sion. The level of HIV/AID occupational risk is directly associated with the 
level of knowledge of the disease. 

Key words: health personnel; universal precautions; HIV; occupational ex-
posure; knowledge.

Conhecimentos e risco ocupacional de HIV/SIDA 
em trabalhadores de saúde primária chilenos

Resumo

Objetivo. Explorar a relação entre nível de conhecimentos e risco de expo-
sição ocupacional a HIV/AIDS em trabalhadores de saúde de atendimento 
primário Metodologia. Estudo observacional analítico de corte transversal; 
720 trabalhadores de saúde de Santiago responderam um questionário a 
respeito de HIV/AIDS, incluindo conhecimentos (inadequado ou adequa-
do), risco ocupacional (com ou sem risco) e variáveis de controle (idade, 
sexo, centro de saúde, educação e estado civil). Fizeram-se análises des-
critivas e de associação. Estimou-se a Odds Ratio (OR) mediante regressão 
logística simples e múltipla. Resultados. O 58.7% dos participantes repor-
tou risco ocupacional de HIV/AIDS. Um 63.8% do grupo com exposição 
apresentou um nível de conhecimentos adequado, contra o 36.1% do gru-
po sem exposição (OR ajustado de 3.1, IC95%OR: 2.0-4.8, p<0.0001). 
Os técnicos e o pessoal de lavabo reportaram uma proporção menor de 
nível adequado de conhecimentos do que o do pessoal com preparação 
universitário (p<0.0001). Conclusão. O nível de risco ocupacional de HIV 
está sócio em forma direta com o nível de conhecimentos desta doença.

Palavras chave: pessoal de saúde; precauções universais; HIV; exposição 
ocupacional; conhecimento.

Introducción

De acuerdo con el último reporte del Programa Conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH y SIDA,1 en el año 2008 
se estimó un total de 33.4 millones de personas viviendo con 
VIH y SIDA (PVVIH), de las cuales 31.3 millones eran adultos. 
Durante el mismo año, 2.7 millones de personas adquirieron 
este virus y dos millones fallecieron por esta causa. La situación 
mundial contrasta con los sostenidos esfuerzos realizados en 
diversos países en los cuales, aún existiendo mayor cobertura 
terapéutica y mayor acceso a programas de prevención, no se 
ha logrado iniciar la reversión mundial de la epidemia.2 América 
Latina mostró un aumento leve de PVVIH en los últimos dos 
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años, desde 1.4 millones de PVVIH el 2004 a 1.7 
millones en el 2006. Además, se ha reportado un 
aumento en la incidencia anual de casos de VIH 
(130 000 en 2004 a 140 000 en 2006). 

El 75% de las personas con VIH y SIDA vive en 
los cuatro países más grandes de la región: Argen-
tina, Brasil, Colombia y México. Brasil en particu-
lar, es el país más poblado de América Latina y 
alberga aproximadamente a 620 000 (370 000 
a un millón) PVVIH, número que representa un 
tercio del total de personas que viven con el vi-
rus en Latinoamérica. Por otra parte, en América 
Central la prevalencia más alta de VIH y SIDA se 
encuentra en países pequeños como El Salvador, 
Guatemala, Panamá, Honduras, y Belice.3,4

En Chile, entre 1984 y 2004 fallecieron 5 043 
personas a causa del SIDA, y se notificaron 15 
870 casos de VIH y SIDA. Se estima una tasa de 
prevalencia de VIH y de SIDA de cuatro por cada 
100 000 personas, de acuerdo con la Comisión 
Nacional de SIDA (CONASIDA). Estos anteceden-
tes muestran que Chile presenta índices de VIH y 
SIDA menores que en el resto de Latinoamérica, 
sin embargo, la evolución histórica de esta epide-
mia en países del continente africano y asiático 
demuestra que la ausencia de medidas de preven-
ción eficaces se traduce en un aumento acelerado 
de la transmisión, en especial en personas de ma-
yor vulnerabilidad psicosocial.5-8 

Diversas investigaciones dan cuenta de la urgen-
cia de establecer estrategias educativas efectivas 
para mejorar la formación del recurso humano en 
salud en este tema.9-16 Los trabajadores de salud 
formales han sido definidos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)17 como personas in-
volucradas y comprometidas en acciones cuyo fin 
principal es mejorar la salud. Incluye a quienes 
promueven la salud, así como también a quienes 
diagnostican y tratan enfermedades. Considera 
además a los administradores de servicios de sa-
lud, a quienes realizan labores de apoyo y a quie-
nes permiten que el sistema de salud funcione 
pero que no proveen servicios directos de salud. 

Dichos trabajadores de salud, profesionales y téc-
nicos, no siempre cuentan con niveles adecuados 
de conocimientos en torno a VIH y SIDA.18,28 De 

esta forma, el potencial rol preventivo y educativo 
a nivel comunitario en salud queda postergado e 
incluso olvidado.18 Más aún, se conoce el riesgo de 
exposición ocupacional a VIH que existe al trabajar 
con fluidos corporales de riesgo en los centros de 
salud.29-33 Sin embargo, la relación entre el nivel de 
conocimientos y el riesgo de exposición ocupacio-
nal a VIH por parte de los trabajadores de salud no 
ha sido del todo explorado. El objetivo de este es-
tudio fue explorar la relación entre conocimientos y 
riesgo ocupacional a VIH en trabajadores de salud 
primaria en Chile. Los resultados de este estudio 
permiten formular finalmente una discusión crítica 
y algunas propuestas para la formación del recurso 
humano en salud en Chile. Dichas implicancias se 
abordarán a través de la relevancia del tema en la 
formación en salud y los contenidos temáticos a 
considerar en la formación.

Metodología

Tipo de estudio. Estudio observacional analítico, 
de corte transversal. Corresponde a un análisis de 
datos secundarios del proyecto de investigación 
“Movilizando trabajadores de salud para la pre-
vención de VIH y SIDA en Chile”.34 Este estudio 
original contó con financiamiento de los Institutos 
Nacionales de Salud de Estados Unidos (NIH) y 
su propósito fue evaluar la eficacia de una inter-
vención educativa para mejorar conocimientos, 
actitudes y conductas de prevención hacia VIH, 
por parte de trabajadores de salud de atención 
primaria del sector sur oriente de la Región Metro-
politana. El primer objetivo específico del proyecto 
original da cuenta del presente estudio, referido a 
determinar la condición basal de trabajadores de 
salud en torno a conocimientos y características 
personales a partir de la aplicación de un cuestio-
nario basal previo a la realización de la interven-
ción educativa en prevención de VIH. 

Marco muestral. Trabajadores de salud de aten-
ción primaria con contrato indefinido y con al 
menos 22 horas semanales de jornada laboral en 
centros de salud de atención primaria de las del 
sector sur oriente de la Región Metropolitana de 
Chile. Esta población equivale a aproximadamen-
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te 2 100 profesionales organizados en centros de 
salud primaria de seis comunas de la región, de 
acuerdo con estimaciones del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) en el año 
2005.35,36 Por razones de acceso, seguridad e in-
terpretabilidad de resultados, se decidió trabajar 
con centros de salud primario de solo dos comu-
nas de este sector: La Pintana y Puente Alto. Estas 
comunas han sido consideradas suficientemente 
similares para su comparación y adecuadas para 
futuras inferencias a todo el sector sur oriente.34-36 
Cada comuna contiene cinco centros de salud que 
fueron pareados por tamaño y cobertura (similar 
número de trabajadores de salud y similar número 
de usuarios atendidos). Dicha estrategia de pa-
reamiento fue utilizada para mejorar la compara-
bilidad de resultados post intervención, que era el 
propósito principal del estudio original. 

Muestra. La muestra del presente estudio corres-
ponde a 720 trabajadores de la salud de atención 
primaria. Este tamaño muestral corresponde al 
estimado para el estudio de origen y fue calcula-
do con base en una diferencia en conocimientos 
de VIH y SIDA post intervención entre grupo in-
tervención y grupo control.34 Para efectos de este 
estudio en particular, el tamaño muestral permite 
encontrar diferencias significativas de 20% en el 
nivel de conocimientos entre los grupos en estu-
dio, con una potencia de 80% y un error tipo I 
inferior a 5%.37,38 

Reclutamiento y recolección de la información. 
Durante la fase de reclutamiento se hizo entrega 
de una carta personalizada de invitación a partici-
par a trabajadores de salud que cumplieran con los 
criterios de inclusión del estudio, a partir de listas 
de trabajadores entregadas por los directores de 
los centros de atención primaria. Posteriormente, 
se realizó una invitación cara a cara mediante la 
visita de algún miembro del equipo de investiga-
ción. Para la recolección de la información, se uti-
lizó contacto individual con el trabajador de salud 
para el proceso de consentimiento informado y 
entrega de copia de consentimiento y del cues-
tionario en un sobre cerrado. Este debía ser com-
pletado en ese momento y devuelto en el mismo 
sobre al equipo de investigación. Se alcanzó una 
tasa final de respuesta del 82.9% y los principales 

motivos de no respuesta fueron cambio de trabajo 
y licencias extendidas por pre y postnatal.

Variables del estudio. Los conocimientos de VIH se 
evaluaron con una escala de 25 ítems con opcio-
nes de respuesta: “verdadero”, “falso” o “no sabe”. 
Cada ítem fue recodificado en “0” si la respuesta 
era incorrecta o desconocida y “1” si era correcta; 
el puntaje total fue la suma de los aciertos de los 
25 ítems, por lo que el puntaje máximo era de 25 
puntos y el mínimo de 0. Esta escala fue utilizada 
en trabajadores de salud de África y Estados Uni-
dos, y ha sido adaptada para la población chilena 
con un alfa de Cronbach de escala de 0.65 y el 
Kuder-Richardson de 0.60.39 Para este índice, se 
analizó su mejor punto de corte discriminatorio de 
conocimientos de VIH mediante análisis de curva 
ROC, con su correspondiente sensibilidad y espe-
cificidad. El mejor punto de corte se obtuvo en el 
percentil 25, equivalente a 17 puntos (Likelihood 
Ratio Negativo de 0.90 y Positivo de 1.64), el que 
permitió categorizar el conocimiento como “inade-
cuado” (menor a 17 puntos) y “adecuado” (mayor 
o igual a 17 puntos). 

Para la variable Riesgo de exposición ocupacional 
a VIH se consideraron dos categorías: “con ries-
go de exposición” y “sin riesgo de exposición” a 
fluidos corporales de riesgo de manera habitual, 
según tipo de ocupación reportado por el trabaja-
dor de salud. El riesgo de exposición ocupacional 
a VIH fue definido de acuerdo con lo indicado en 
el Código Sanitario de Chile,40 identificando como 
“con riesgo” al personal técnico del centro de sa-
lud (aseadores, técnicos paramédicos y dentales) 
y también al personal profesional (médicos, enfer-
meras, matronas, dentistas y kinesiólogos). “Sin 
riesgo”, en cambio correspondió a personal admi-
nistrativo, psicólogos, nutricionistas, trabajadores 
sociales y guardias. Se consideraron variables de 
confusión a las de tipo sociodemográfico: edad en 
años de vida cumplidos, sexo, nivel educacional 
(básico, medio, técnico, universitario) y estado ci-
vil (soltero, casado, viudo, separado).

Análisis de datos. Se realizó análisis descriptivo 
de cada variable en estudio, a través de promedio 
y desviación estándar para las variables numé-
ricas y mediante la estimación de proporciones 
para las variables categóricas. Posteriormente, se 
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19 y 79 años con un promedio de 38.9±10.5 
años. Respecto del nivel educacional, el 69.1% 
(n=496) tenía nivel profesional y técnico, si-
guiéndole el de educación media con 27.3% 
(n=196) y el básico con 3.4% (n=25). En cuan-
to al estado civil, el 46.8% (n=337) reportó estar 
casado, 28.9% (n=208) son solteros y 11.3% 
(n=81) están separados o divorciados. Por grupo 
de de trabajador el 27.3% fue técnico (n=198), 
un 34.7% era profesional (n=250) y el 37.8% 
restante administrativo.

En la Tabla 1 se puede apreciar que el 58.7% 
de los trabajadores de salud participantes en el 
estudio tuvieron exposición ocupacional a fluidos; 
los centros de salud con proporciones más altas 
de exposición pertenecieron a los centros de sa-
lud de Alejandro del Río (67.6%), Vista Hermosa 
(62.0%) y San Gerónimo (60.2%).

 Centro de salud %

Santo Tomás (n=64) 54.6

 Santiago Nueva Extremadura (n=81) 59.2

 Flor Fernández (n=46) 56.5

 San Rafael (n=82) 57.3

 Pablo de Rockha (n=84) 55.9

 San Gerónimo (n=73) 60.2

 Manuel Villaseca (n=85) 57.6

 Alejandro del Río (n=102) 67.6

 Vista Hermosa (n=29) 62.0

 Cardenal Raúl Silva Henríquez (n=74) 54.0

Total (n=720) 58.7

Tabla 1. Proporción de trabajadores de salud expuestos ocupacionalmente a fluidos de riesgo según centro de salud

Al contrastar la exposición ocupacional a VIH con 
los conocimientos de las precauciones por expo-
sición a fluidos de riesgo, se pudo observar que 
63.8% (269/422) de las personas con ocupación 
con posible exposición a VIH tuvieron conocimien-
tos adecuados versus 36.2% de las que no tenían 
exposición, diferencia que fue estadísticamente 

significativa (X2:54.07, p<0.0001), para una OR 
cruda de 1.77 (IC95%:1.50-2.09). La asociación 
entre conocimientos y exposición ocupacional a 
VIH se conservó cuando se controlaron la edad, 
sexo, nivel educacional y estado civil de los tra-
bajadores de salud (OR ajustado: 3.1, IC95%:2.0-
4.8, p<0.0001).

estudió la asociación entre las variables de inte-
rés del estudio mediante tablas de contingencia 
y la aplicación del estadístico Chi Cuadrado para 
la comparación de proporciones. Para estimar 
sentido y magnitud de la asociación, se calculó 
el Odds Ratio (OR) mediante regresión logística 
simple. Con este análisis se obtuvo el OR esti-
mado de la relación entre conocimientos y riesgo 
ocupacional de VIH y su correspondiente intervalo 
de confianza del 95%. Se analizó además si dicha 
relación se mantenía al ajustar por variables de 
control del estudio.

Resultados

El 78.2% de los participantes fue de sexo feme-
nino (n=563). El rango de edad estuvo entre 
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Al comparar estos resultados con otros estudios 
reportados en la literatura internacional, existen 
diversas publicaciones que muestran un nivel 
“adecuado” de conocimientos de VIH/SIDA en tra-
bajadores de salud, pero dicho nivel adecuado no 
es analizado en detalle según el tipo de ocupación 
o el nivel educacional del trabajador de salud.33, 41-

47 Más aun, estudios en grupos específicos de pro-
fesionales de salud como médicos y enfermeros, 
dan cuenta de áreas específicas de conocimiento 
deficientes en esta materia.48-54 Llama la atención 
en nuestro estudio la significativa desigualdad en 
el nivel de conocimiento entre trabajadores de la 
salud con nivel universitario versus técnico, que 
es consistente con previos estudios realizados en 
otros países.48,52,55 Dicha diferencia podría ser 
percibida como inequitativa, pues es prevenible, 
innecesaria e injusta.54 Trabajadores con riesgo 
ocupacional de VIH debieran estar igualmente in-
formados acerca del VIH/SIDA, independiente de 
su nivel educacional. Futuras intervenciones edu-
cacionales en prevención de VIH/SIDA en traba-
jadores de salud requieren incorporar este factor 
en su diseño, pues trabajadores con menor nivel 
educacional debieran ser priorizados y podrían 
necesitar estrategias educacionales específicas 
que mejoren su nivel de entendimiento. 

Finalmente, otras dimensiones de esta problemá-
tica deben ser estudiadas en el grupo de trabaja-
dores de salud. Por ejemplo, algunas investigacio-
nes internacionales en estudiantes y profesionales 
de la salud han reportado la necesidad de pro-
fundizar en otros aspectos del VIH además de los 
conocimientos, como las actitudes, la percepción 
de vulnerabilidad y las conductas personales de 
riesgo.18,55-60 Esto debido a que los contextos cul-
turales modifican las múltiples variables que in-
teractúan en la probabilidad de adquirir VIH.60-62 
Por otra parte, existe la necesidad de explorar es-
trategias educativas efectivas para entrenar a pro-
fesionales de salud, en formación y ya formados, 
en mejorar el nivel de conocimientos, actitudes y 
conductas preventivas de VIH en los escenarios 
laboral y personal. Dichas estrategias deberían 
además volcarse en fortalecer el rol preventivo y 
educativo que existe a nivel primario de atención 
en salud, en especial en aquellas comunidades 
más vulnerables a adquirir el VIH en Chile. 

Al comparar el nivel de conocimientos dentro del 
grupo con riesgo ocupacional de VIH (n=422 tra-
bajadores de salud), se observó diferencia signi-
ficativa en el nivel de conocimientos adecuados 
entre profesionales y técnicos (63.4% versus 
46.3%), para una OR ajustada de 2.0 (IC95%:1.2-
2.8, p<0.0001).

Discusión

Este es uno de los primeros estudios en Chile que 
reportan la relación entre conocimientos y poten-
cial exposición ocupacional a VIH en trabajadores 
de salud primaria. Los trabajadores de salud en 
este estudio reportaron nivel educacional técnico 
y profesional, pero existía una gran variabilidad en 
el tipo de ocupación reportado, incluyendo perso-
nal de aseo y administrativo. 

Cerca del 60% del total de trabajadores de salud 
primaria tenían un cargo laboral con posible ries-
go de contacto con fluidos de alto riesgo y por lo 
tanto con VIH (personal de aseo, técnicos para-
médicos y dentales, médicos, enfermeras, matro-
nas, dentistas y kinesiólogos). Si bien la mayoría 
de los trabajadores presento un nivel adecuado 
de conocimientos (75%), al estratificar según 
potencial riesgo ocupacional de VIH, diferencias 
significativas fueron observadas en el nivel de 
conocimientos sobre VIH/SIDA. En este sentido, 
aquellos trabajadores con riesgo ocupacional po-
tencial de VIH presentaron mayor nivel de conoci-
mientos que aquellos no expuestos y esta diferen-
cia se mantuvo tras ajustar por posibles factores 
de confusión como edad, sexo, nivel educacional 
y estado civil de los trabajadores de salud. 

Por otra parte, al estratificar el nivel de conoci-
mientos según tipo de ocupación en aquellos 
trabajadores potencialmente expuestos a VIH, 
importantes desigualdades fueron observadas. 
El personal de aseo y técnico reportaron en su 
mayoría un nivel inadecuado de conocimientos, 
mientras que trabajadores con nivel educacional 
universitario reportaron en su mayoría un nivel 
adecuado de conocimientos y esta diferencia era 
estadísticamente significativa. 
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Los resultados de este estudio permiten formular 
una discusión crítica y algunas propuestas para la 
formación del recurso humano en salud en Chile. 
Dichas implicaciones se abordaron en este aparta-
do a través de los siguientes dos puntos: la relevan-
cia del tema en la formación en salud, y los conte-
nidos temáticos a considerar en la formación.

Si bien la epidemia de VIH y SIDA en Chile no pre-
senta la severidad de otros países del mundo, no 
se ha logrado reducir su velocidad de propagación, 
a pesar de las campanas realizadas.55 Al mismo 
tiempo, las iniciativas de educación y prevención 
han sido motivo de discrepancias entre organis-
mos gubernamentales y no gubernamentales en 
nuestro país. Más allá de los múltiples esfuerzos, 
cada día al menos 6 personas adquieren VIH en 
nuestro país.5,8 En la actualidad, se presenta el 
desafío de proporcionar cuidados de alta calidad, 
individualizados, compasivos e imparciales a los 
usuarios, poniendo a prueba los propios sistemas 
de valores, conocimientos y percepciones acerca 
del VIH y SIDA. En los futuros profesionales de 
la salud, a nivel nacional e internacional se han 
realizado algunas investigaciones para determi-
nar estos elementos en la entrega de cuidado, y 
los resultados tienden a reportar un pobre ma-
nejo actitudinal y conductual.18,56-59 Este estudio 
ha permitido explorar el nivel de conocimientos y 
su relación con el riesgo ocupacional de VIH por 
parte de trabajadores de salud de nivel primario 
de atención. Sus resultados permiten proponer 
que los trabajadores de salud, independiente de 
su nivel educacional, presentan en su mayoría un 
nivel de conocimientos adecuado de VIH. Sin em-
bargo, algunos conceptos básicos están errados. 
Más aun, existe un grupo menor pero significativo 
de trabajadores de salud que presentan un muy 
bajo conocimiento de VIH, presentado algunos de 
ellos en forma simultánea riesgo ocupacional de 
VIH. Asumir que este grupo está necesariamente 
mejor informado sobre este fenómeno es sin duda 
un juicio arriesgado. 

La entrega de cuidados inadecuados por parte de 
trabajadores de la salud en torno a VIH referida 
por algunos autores nacionales,16,18 podría ser el 
resultado de múltiples factores, siendo la falta de 
contenidos sobre este tema en el currículum de 

pregrado una de ellas. No se ha estudiado cómo 
la problemática del VIH y sus factores asociados 
son abordados en la formación universitaria en 
salud en Chile. Más aún, muy pocas publicacio-
nes chilenas abordan programas específicos de 
capacitación en VIH a futuros profesionales de la 
salud, pese a la existencia de literatura internacio-
nal que sugiere entrenamiento específico a estu-
diantes universitarios en torno a este tema.57-59 

Surge de manera urgente la necesidad de educa-
ción en prevención ocupacional de VIH. Esta varia-
ble fue de particular relevancia en el estudio y se 
asoció al nivel educacional de los trabajadores de 
salud. Además de contenidos específicos hacia VIH 
y SIDA, se propone fortalecer y profundizar aspec-
tos de manejo de precauciones estándares. Existen 
recomendaciones internacionales y nacionales a 
este respecto,31,57,63-65 pero no son incorporadas de 
manera obligatoria en la formación del recurso hu-
mano en salud, ni son necesariamente evaluadas 
de manera sistemática en todos los trabajadores de 
salud como parte de su desempeño laboral. 

Especial preocupación produce el personal de 
aseo, que presentó un nivel educacional bajo, 
bajo nivel de conocimientos hacia VIH y al mismo 
tiempo riesgo ocupacional de VIH. Este grupo de-
biera ser capacitado antes de iniciar su trabajo y 
debieran ser apoyados en forma permanente para 
lograr el uso óptimo de precauciones estándares. 
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