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ARTICULO ORIGINAL

Accidentes ofidicos en Yopal y Leticia, Colombia, 1996-1997

Daniel Pineda ', Kemel Ghotme 2, Maria Elvira Aldeco 3, Pablo Montoya 3

' Unidad de Toxicologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota D.C., Colombia.
2 Hospital Regional, Leticia, Amazonas, Colombia.
3 Hospital Regional, Yopal, Casanare, Colombia.

El accidente ofidico presenta un elevado impacto sobre la morbimortalidad en la Amazonia y la
Orinoquia colombianas. En este estudio se revisaron prospectivamente los casos ocurridos en
los hospitales de Leticia y Yopal durante el periodo comprendido entre septiembre de 1996 y
junio de 1997. EI 57% de los accidentes estudiados ocurrieron en Leticia. EI 54% de los accidentes
se presentaron en hombres y el grupo de edad mas comprometido fue el de 15 a 44 afios (41%).
ElI 57% de los casos ocurrié a campo abierto y el pico de accidentalidad se presenté entre las 17
ylas 18 horas. EI 82% de las mordeduras fue en miembros inferiores. Se presento un fallecimiento
(1,8%) en Yopal y se practicaron 3 fasciotomias y 2 amputaciones; el 16% de los casos presento
infeccion secundaria. Las horas vespertinas presentan el mayor riesgo de accidente durante la
jornada diaria. A pesar del uso generalizado de antibioticos, la infeccion secundaria fue frecuente
en esta serie de casos.

Palabras clave: serpiente, accidente ofidico, epidemiologia, Bothrops, Bothriopsis
Snakebites in Yopal and Leticia, Colombia, 1996-1997

Snhakebites produce notable morbidity and mortality in the Amazonian and Orinocan regions of
Colombia. A review was undertaken of 56 snakebite cases sent to hospitals in Leticia (Amazonas)
and Yopal (Casanare) between September 1996 and June 1997. Of the total, 57% of the bites
occurred in Leticia, 54% in men. The 14 to 44 year-old age group was most compromised (41%).
Most encounters occurred in forests and open fields between 17:00 and 18:00 hours (57%).
Nearly all bites were located on legs and feet (82%). One death occurred in Yopal; 3 fasciotomies
and 2 amputations were performed. Snakebite incidence occurred with highest probability dur-
ing evening hours. Although antibiotics are in general use, minor infections (16%) were frequent.

Key words: snake, snakebite, epidemiology, Bothrops, Bothriopsis

En Colombia el accidente ofidico se considera
como uno de los principales problemas de salud
de la poblacién econémicamente activa,
especialmente en las zonas rurales donde la
poblacién desarrolla labores agricolas. La
verdadera incidencia de este tipo de accidentes
se desconoce en el pais; mientras algunos autores
hablan de cerca de 2.000 accidentes por afio, otros
estiman que el nimero anual de victimas esta
entre 8.000 y 11.500 casos; es decir, una tasa
anual de accidentalidad de 30/100.000 hab,
aproximadamente. Segun los registros de la
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Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se
presentan cerca de 5'400.000 accidentes en el
mundo, con 125.345 fallecimientos y una tasa de
letalidad de 2,3% (1-3).

La letalidad mundial de los accidentes ofidicos
oscila entre 0,1% en Suiza y 8% en India; en
Colombia, los estudios de diferentes regiones han
mostrado una fluctuacion entre el 2y el 7,6%. En
el departamento de Amazonas, la mortalidad anual
por accidente ofidico se estima en 0,013/1.000
hab. Estas cifras demuestran la importancia del
tema en Colombia, especialmente en las
poblaciones como Yopal y Leticia, centros de
remision de pacientes de la Orinoquia y la
Amazonia, regiones donde existe una amplia
diversidad de serpientes venenosas (cuadro 1).
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Cuadro 1. Serpientes venenosas de los departamentos de Casanare y Amazonas.

Serpiente Departamento

Nombre comun

Género Micrurus

Género Leptomicrurus Amazonas
Bothriopsis bilineata Amazonas
Bothriopsis taeniata Amazonas

Bothrops atrox

Bothrops brazili Amazonas
Bothrops microphthalmus Casanare
Porthidium hyoprora Amazonas

Lachesis muta muta

Crotalus durissus spp. Casanare

Amazonas, Casanare

Amazonas, Casanare

Amazonas, Casanare

Rabo de aji y coral

Coral enana

Lora arboricola (figura 1)

Cuatro narices, macabrel, rabo de ratén
Mapana, cuatro narices, pudridora, taya
X, jararaca

Rabo de ratén

Cuatro narices

Equis sapa, jergéon

\errugoso, rieca

Cascabel

Yopal, capital del departamento de Casanare, esta
ubicada a 350 msnm en la Orinoquia; su vegetacion
se caracteriza por sabanas y bosques tipo
morichal. Su poblacién en 1993, segun el censo
de ese afo, era de 44.761 habitantes, dedicados
principalmente a la actividad agricola y ganadera
y, en los ultimos afios, a la explotacidn petrolera
(2,4-12).

Leticia estd ubicada sobre el margen izquierdo
del rio Amazonas, en la frontera con Peru y Brasil.
Su vegetacion caracteristica es el bosque humedo
tropical. Su poblacién para 1993, segln el censo
realizado ese afio, era de 22.866 habitantes,
dedicados especialmente a actividades de pesca
y agricultura (7).

Las diferencias geograficas entre estas dos
poblaciones ofrecen la posibilidad de tener un
estudio comparativo del accidente ofidico de las
regiones de la Amazonia y la Orinoquia y, a su
vez, hacer una descripcion del accidente ofidico
en esta amplia zona del pais. Si bien con
anterioridad se habian realizado informes de
estudios hechos en el Amazonas (7,9), no se
habian publicado estudios de Casanare sobre este
tépico.

La presentacidon de esta serie de casos
observados en Leticia (Amazonas) y Yopal
(Casanare) entre septiembre de 1996 y junio de
1997 permite evaluar algunas variables nuevas,
como la distancia entre los colmillos y el uso de
calzado, asi como variables con escalas de
medicién diferentes, a saber, la hora del accidente
ofidico en escala de intervalos, y comparar los

resultados de este trabajo con los estudios
realizados en los departamentos de Antioquia,
Caldas, Cauca y Santander, asi como con
investigaciones internacionales (1,2,6,16-18).

Materiales y métodos

En Yopal, la informacién la obtuvieron los médicos
internos de la Universidad Nacional y en Leticia,
uno de los médicos que se encontraba prestando
el Servicio Social Obligatorio, en un formato
disefiado especificamente para este estudio.

Las principales variables estudiadas fueron:
género, edad, ocupacion, fecha y hora del
accidente, género de la serpiente causante del

s o e oy

Figura 1. Bothriopsis bilineata.
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accidente, lugar donde ocurrié el accidente, sitio
mordido del cuerpo, circunstancias en que ocurrié
el accidente, tratamiento, manejo prehospitalario,
complicaciones, secuelas y estancia hospitalaria.

Los accidentes se clasificaron en leves,
moderados y graves de acuerdo con los siguientes
criterios:

1. Leve: edema en uno o dos segmentos
corporales (pie y pierna o brazo y antebrazo),
sangrado en el sitio de la mordedura, tiempo
de coagulacién prolongado o normal.

2. Moderado: edema en tres segmentos
corporales (pie, pierna y muslo), sangrado en
algun 6rgano diferente al sitio de la mordedura,
tiempo de coagulacién prolongado o indefinido.

3. Grave: edema en mas de tres segmentos,
flictenas, necrosis, oliguria, hipotensién
arterial, hemorragia en varios érganos.

Se cred6 una base de datos de los casos
recolectados en Epi-Info, version 6.04b. Para las
variables relativas a ocupacién, lugar del
accidente, parte mordida del cuerpo, uso de
calzado, clasificacion del accidente, signos y
sintomas y tratamiento y distancia de los
colmillos, se estimé el 100% de casos de acuerdo
con el total de registros de la variable.

Resultados

De los 56 accidentes ofidicos registrados en el
periodo de estudio, 32 (57%) ocurrieron en Leticia;
la distribucién por género y edad fue similar para
las dos poblaciones (cuadro 2), por lo cual se
presenta un solo cuadro sin discriminar la ciudad.
La edad promedio de los casos de Leticia fue de
23 aios con una mediana de 18 y para Yopal, 30
afos y la mediana de 25 afos.

Cuadro 2. Accidentes ofidicos por grupos de edad y género.

Grupo de Género

edad Masculino Femenino Sin datos Total
(anos)
<15 10 10 - 20 (36%)
15a44 16 7 - 23 (41%)
45 a 60 3 4 - 7 (12%)
>60 1 2 1 4 (7%)
Sin datos - - 2 2 (4%)
Total 30 (54%) 23 (41%) 3(5%) 56 (100%)
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La ocupacion mas afectada fue la de agricultores
con 20 casos (43%), seguida de los estudiantes
con 16 casos (34%); hogar, 7 casos (15%);
pescador, 2 casos (4%); ganadero y actividad
petrolera, cada una con un caso (2%). El 70% de
los agricultores accidentados se encontraban en
su labor en el momento del accidente, al igual
que los casos del ganadero y de la actividad
petrolera, ambos de Yopal.

El lugar donde se presentaron los accidentes fue
similar para las dos poblaciones: 57% de los
accidentes ocurrié en campo abierto, 28% en el
peridomicilio, 10% en el bosque y 5% en el
domicilio. La hora de ocurrencia, analizada por
escala de intervalos, muestra la distribucion de
los casos durante las diferentes horas del dia con
un pico al finalizar la tarde (figura 2).

El 82% de los accidentes ocurrieron en los
miembros inferiores: en muslo, el 2%; en pierna,
14%, y en pie, 68%. El 12% de los accidentes
ocurrieron en la mano (todos en Leticia) y 4% en
el antebrazo. El uso de calzado como elemento
de proteccion personal se analizé frente a la
gravedad del accidente (cuadro 3); no se analizé

2 N Jl‘\ Nﬂv l\
UO’_(\;Z 12 L{a 24 30\' e

Figura 2. Accidentes ofidicos por hora de ocurrencia.

Cuadro 3. Uso de proteccién personal (calzado) seguin
clasificacion del accidente de los pacientes mordidos en
el pie.

Accidente ofidico

Calzado Leve Moderado Grave Total
Adecuado

(botas) 1 (100%) - - 1 (100%)
Inadecuado * 1 (14%) 5 (71%) 1 (14%) 7 (100%)
Sin calzado 6 (27%) 9 (41%) 7 (32%) 22 (100%)

* Calzado que no cubre completamente el pie, como
sandalias o alpargatas.
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por ciudad debido a la similitud del compor-
tamiento de la variable en ambas poblaciones.

El manejo de los pacientes antes de ingresar al
hospital se centrd en los primeros auxilios y en
practicas no médicas; su distribucion por ciudad
se muestra en el cuadro 4.

El 100% de los pacientes manifest6 dolor en su
cuadro clinico inicial; en Leticia, 60% de los
pacientes presentaron sangrado local,
gingivorragia en el 28%, tiempo de coagulacion
indefinido en el 60% y trombocitopenia en el 4%;
en Yopal, el 71% present6 sangrado local; 4%,
epistaxis y 17%, gingivorragia, tiempo de
coagulacién indefinido y trombocitopenia.

Los accidentes ofidicos ocurridos se clasificaron
como leves, 17 casos (31%); moderados, 19
casos (35%), y graves, 14 casos (25%).

Todos los pacientes recibieron suero antiofidico
polivalente; el promedio de ampollas usadas en
los pacientes fue de 6,5, con una media de 5; la
maxima dosis recibida por un accidentado fue de
20 ampollas. Cuarenta de los pacientes (75%)
atendidos recibieron dos antibiéticos; siete (13%),
uno solo, y el resto recibié mas de dos antibiéticos.
Los antibi6éticos mas usados fueron la penicilina
(41 casos) y la gentamicina (32 casos). Otros

Cuadro 4. Practicas no médicas y primeros auxilios en los
pacientes con mordedura de serpiente.

Leticia Yopal Casos %

Practicas no médicas

Rezos 0 10 10 18,0

Aplicaciones locales* 3 10 13 24,0

Ingestion de sustancias** 7 5 12 22,0

Incision 0 1 1 1,8

Torniquete 1 5 6 11,0
Primeros auxilios

Inmovilizacion del miembro 0 3 3 54

Vendaje compresivo 0 1 1 1,8

Lavado 0 1 1 1,8

* En Leticia les aplicaron compresas con queroseno y
emplastos vegetales; en Yopal, ACPM, berbena, escudilla,
gasolina, tabaco, limén, ajo, linimento chocoano, curarina,
hierbas y talco.

** En Leticia les administraron agua, azucar, limén y agua de
paico; en Yopal, aguardiente, curarina, hierbas, genta-
micina, limén con pélvora y linimento chocoano.
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Figura 3. Fasciotomia en menor de edad.

antibiéticos utilizados fueron: ampicilina,
amikacina, clindamicina y cloranfenicol.

Los corticoides (hidrocortisona) se usaron en 39%
de los casos y los antihistaminicos (Tavegyl ®)
en 56%; como tratamientos profilacticos de una
reaccion anafilactica, ambos se utilizaron en una
sola dosis. El tetanol se aplicé a todos los
pacientes. Los analgésicos se administraron a
77% de los mordidos por serpientes, los mas
usados fueron: tramal, acetaminofén y lisalgil.

Algunos pacientes fueron tratados quirlrgica-
mente: con debridamiento, 2 casos (3,5%); con
amputacion, 2 casos (5%), y con fasciotomia, 3
casos (5%) (figura 3).

Solo se present6 un fallecimiento (1,8%) en Yopal;
4 pacientes (16%) presentaron secuelas
anatomicas y funcionales, 2 por fasciotomia y 1
por amputacion. De los pacientes atendidos en
Leticia, sélo un paciente (3,1%) presento secuelas
(amputacion), el cual, ademas, presentd choque
séptico. Cinco (16%) de los pacientes de Leticia
presentaron infeccion secundaria y 4 (16%) de
Yopal.

En Leticia, la estancia hospitalaria oscil6 entre
los 3y los 33 dias, con un promedio de 6,8 dias y
una mediana de 4 dias. En Yopal oscil6 entre 1y
11 dias, con un promedio y mediana de 5 dias.

La distancia entre la marca de los dos colmillos
de la serpiente se pudo calcular en 27 casos. Esta
distancia nos da una aproximacion del tamaiio de
la serpiente y en el estudio mostré una diferencia
importante para las dos poblaciones. En Leticia,
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Cuadro 5. Clasificacion del accidente de acuerdo a la distancia en la marca de colmillos.

Distancia de colmillos Accidente leve Accidente moderado Accidente grave Total
(cm)

<3 5 (26%) 9 (48%) 5 (26%) 19(100%)

>0=3 2 (33%) 0 (0%) 4 (66%) 6 (100%)

Total 7 (28%) 9 (36%) 9 (36%) 25 (100%)

la mediana fue de 1 cm con un valor maximo de 3
cm, mientras en Yopal la mediana fue de 2,1 con
un valor maximo de 5 cm. En el cuadro 5 se
muestra la relacién entre esta medicién y la
gravedad del accidente.

A mayor tamaino de la serpiente mayor riesgo,
pues aumenta la capacidad de inocular veneno.
El unico fallecimiento se presenté en el paciente
que presentaba una distancia de 5 cm en la marca
de colmillos; de los cinco casos con una distancia
de colmillos superior a 3 cm, cuatro presentaron
secuelas (80%).

Las serpientes que ocasionaron los accidentes
fueron clasificadas dentro de los géneros Bothrops
0 Bothriopsis en el 100% de los casos, con base
en la descripcion de los pacientes, la interpretacion
clinica del médico y la distribucion de los ofidios.
Infortunadamente, el formato no permitia la
clasificacidon exacta de la especie causante del
accidente. Esta identificacién requeriria, ademas,
que las victimas trajeran la serpiente, situacion
bastante rara en este tipo de consultas (9).
Discusion

El mayor nimero de casos en la poblacion de
Leticia, con una poblacion expuesta menor, nos
sugiere un mayor riesgo de accidente en esta
region; sin embargo, por tratarse de una serie de
casos obtenidos en un periodo menor de un afio
no podemos descartar que exista un sesgo de

seleccién al no considerar los casos ocurridos en
julio y agosto.

El accidente ofidico se constituye en una prioridad
de prevencién en el area rural, ya que afecta
especialmente a la poblacién trabajadora y a
menores de edad; puede dejar un porcentaje
importante de secuelas, como amputaciones, que
se convierten en pérdidas graves de capacidad
laboral.
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La agricultura representa la ocupacién con el
mayor porcentaje de accidentes; el 70% de estos
trabajadores sufrié el accidente durante el
desarrollo de su actividad, lo que la constituye en
una ocupacion con alto riesgo de accidente ofidico
y, posiblemente, en el principal factor de riesgo
durante sus labores diarias. Esto ya se demostro
en los estudios realizados en Brasil, donde el 66%
de los agricultores presento el accidente durante
su labor o en el lugar de trabajo (13,14).

El pico de accidentalidad que se present6 en el
estudio, entre las 17 y las 18 horas, tiene su
explicacioén en el habito vespertino y nocturno de
la mayoria de las serpientes venenosas de estas
dos regiones, las cuales empiezan su actividad
al caer la tarde y el hombre comparte su habitat
hasta que empieza a anochecer. Este
comportamiento horario no se habia mencionado
en estudios anteriores hechos en el pais (1,2,6,7,
15,16).

El alto porcentaje de accidentes en los miembros
inferiores corrobora los hallazgos de otros estudios
del pais y se ve agravado por el elevado porcentaje
de victimas (97%) que no usaba un calzado
apropiado en el momento del accidente. El uso
de un calzado adecuado podria prevenir un gran
namero de accidentes o disminuir su gravedad,
como sucedio en el caso del paciente que en el
momento de la mordedura tenia puestas botas
de caucho. La falta de calzado adecuado se ha
encontrado en otros estudios epidemiol6gicos de
accidente ofidico, en los cuales el 69% de las
victimas no usaba calzado o tan sélo usaba
sandalias (13).

Los accidentes ocurridos en la mano, todos de
Leticia, podrian deberse a la presencia de
serpientes arboricolas en esta zona. Estas
serpientes implican un mayor riesgo de mordedura
en la mano que las rastreras, que son el 100% de
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las serpientes de Yopal. Esta tesis no se pudo
confirmar en el estudio debido a que el formato
de recolecciéon de informacion no hizo la
diferenciacion de la especie de serpiente.

Las practicas no médicas en los pacientes
mordidos por serpientes mostré porcentajes
superiores al 20%, especificamente en Yopal,
donde mas de una tercera parte de los pacientes
recibi6 alguna de estas medidas. Por el contrario,
en Leticia (con poblaciones indigenas a su
alrededor), las practicas no médicas fueron
recibidas por menos de la cuarta parte de los
accidentados. La diferencia en los resultados de
las dos ciudades nos habla de una mayor
conciencia de atencién en el centro de salud de
Leticia. En un estudio hecho en el estado de Sao
Paulo, Brasil, se encontraron practicas no médicas
similares a las de este estudio, con el uso topico
de derivados del petréleo, plantas de la regién y
la administracion de bebidas alcohdlicas, aguay
queroseno, entre otros. El estudio realizado por
Otero et al. en la regién de Antioquia y Choco, y
el presentado por Pineda y Castellanos en Leticia,
muestran unas practicas no médicas muy similares
alas del presente estudio (1,13,15).

Por todo lo anterior, es importante capacitar a la
poblacion, principalmente de Casanare, sobre los
riesgos que pueden representar las practicas no
médicas, especialmente cuando retrasan la
atencion del accidentado en un centro de salud, y
reforzar el adecuado comportamiento en Leticia.

Por otro lado, los primeros auxilios en los
accidentes fueron escasamente tenidos en
cuenta; mientras en Leticia ninguno de los
accidentados recibié primeros auxilios, en Yopal,
menos del 13% lo hizo. Esto muestra la necesidad
de fortalecer la capacitacion en las dos
poblaciones.

El cuadro clinico inicial muestra que las
alteraciones en la coagulacion son bastante
frecuentes y que el sangrado sistémico que mas
se manifiesta en este tipo de accidentes es la
gingivorragia. El elevado nimero de casos
considerados graves y dado que tres de los
pacientes (5%) terminaron con secuelas como
amputaciones, nos muestra la gravedad de los
accidentes ofidicos y lo que representa para la

ACCIDENTES OFiDICOS EN COLOMBIA

poblaciéon trabajadora. Los estudios de
Bucaramanga, Antioquia, Choc6 y Cauca
muestran que entre el 0 y el 8% de los
accidentados presenté amputacién, cifras
similares a las encontradas en el estudio. Sin
embargo, los datos de estudios en Brasil muestran
un porcentaje de amputaciones que oscila entre
el 0y el 2,3%, lo cual nos sefiala un peor
pronostico de los accidentes ocurridos en el pais,
posiblemente por el tratamiento tardio y deficiente
o por las caracteristicas del veneno de las
serpientes brasileras (1,2,13,14,16,17,19,20).

La fasciotomia se sigue indicando como medida
de tratamiento en el accidente ofidico en
diferentes regiones del pais; en este estudio, al
3% de los pacientes se les practico esta medida,
a pesar de su uso controvertido. Si bien la
fasciotomia esta indicada cuando se confirma
un sindrome compartimental, la fisiopatologia del
envenenamiento ofidico puede sugerir un cuadro
similar, el cual lleva a que el médico tratante,
desconocedor de esto, aplique el procedimiento
sin tener en cuenta las complicaciones que puede
conllevar. Aunque esta investigacion no entr6 a
esclarecer los motivos por los cuales se aplicé
este procedimiento, si queda una gran duda sobre
su necesidad.

En ambas poblaciones se encontré un amplio uso
de antibioticos en los pacientes accidentados, lo
cual no representa una verdadera proteccion para
las infecciones, ya que el 16% de los accidentados
presentd infecciéon secundaria. Los estudios
hechos en Brasil, donde el tratamiento antibiético
solamente se recomienda en caso de
documentarse una infeccién, muestran que entre
el1yel15,7% de los pacientes mordidos por una
serpiente presentan infeccidn secundaria, lo cual
cuestiona el amplio uso de antibioticos en las dos
poblaciones colombianas. Otero recomienda el uso
de antibiéticos s6lo en casos moderados y graves.
El uso indiscriminado de antibi6ticos en el
accidente ofidico debe ser revaluado en estas dos
poblaciones, ya que no representa ningun
beneficio para la poblacion afectada, pudiendo,
en cambio, generar aparicion de resistencias o de
infecciones oportunistas; en el caso de los
aminoglucdsidos aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad. Queda la duda de si la aplicacion
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en dosis unica del corticoide hidrocortisona fue
un factor coadyuvante para la infeccién secundaria
(21,22).

El promedio de permanencia hospitalaria de 5 dias
(Yopal) y 6,8 dias (Leticia) fue inferior al mostrado
en otros estudios del pais, donde la estancia
promedio oscil6 entre 7,5y 11 dias. Sin embargo,
es mayor que lo referido en Brasil, donde la
mediana de estancia fue de 2 dias en un estudio
de 3.139 casos en el Hospital Vital Brazil
(2,6,16,20).

El andlisis que se realiza en este estudio sobre la
relacion que puede existir entre la distancia en la
marca de los dos colmillos y la evolucion clinica,
puede convertir esta medida en un factor de
pronostico y de diagndstico importante. Estudios
posteriores podran confirmar mas exactamente
esta hipotesis, ya que el escaso nimero de casos
de este estudio no es concluyente.

La letalidad del accidente ofidico en los casos
estudiados fue de 1,8%, porcentaje situado en el
rango que se presenta en Suramérica, que varia
entre 0,4 y 6,5%. Sin embargo, los estudios
hechos en el pais muestran una letalidad mayor,
que oscilaentre el 0y 7,6%. En el estudio realizado
en el Hospital Vital Brasil de Sao Paulo, con 3.139
casos, la letalidad encontrada fue de 0,3%. De lo
anterior podemos concluir que los estudios con
series de casos bajas pueden mostrar una letalidad
alta, lo cual podria explicar el margen tan diverso
en los diferentes estudios hechos en el pais, de
los cuales el valor de letalidad mas valioso fue el
encontrado por Otero et al. en una serie de casos
de 244 accidentes, en la cual el porcentaje de
fallecimientos fue de 3%. Por consiguiente, es
importante realizar estudios de casos mas
amplios, en los que el dato de letalidad tenga una
mayor representacion (1-3,6,16,17,20).

El desconocimiento del manejo del accidente
ofidico continda siendo un factor critico para
ofrecer un mejor servicio de salud en nuestras
poblaciones rurales. Hoy dia, la ensefianza de
este tema en nuestras facultades de medicina es
escasa o nula, lo cual lleva a que en la mayoria
de los casos el personal esté poco preparado
cuando se enfrenta a esta situacion durante el
afo de servicio social obligatorio, situacion que lo
puede llevar a cometer errores.
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