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1. INTRODUCCION

El presente ensayo es resultado de la invitacion que mi colega, el
doctor José Ma. Serna, gentilmente me extendid para participar
en el seminario Regulacion de la proteccion de los trabajadores
de la salud, celebrado en mayo de 2016 en el Instituto de Inves-
tigaciones Juridicas de la UNAM.

El tema es importante, y su problematica amerita una inves-
tigacién mas exhaustiva sobre un aspecto principal: la vulnerabi-
lidad de los trabajadores de la salud ante los accidentes laborales
que diariamente suceden en laboratorios y hospitales en un con-
texto de incremento en la prestacion de los servicios de salud,
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tanto publicos como privados. La tematica que se abordé en el
seminario posibilita visibilizar a los trabajadores de salud no so-
lamente como prestadores de los servicios, sino como sujetos,
ellos y ellas, con derecho a la proteccion de la salud, compa-
tible frente a su responsabilidad en la atencién al paciente. Al
personal de salud, por ser precisamente quienes se encuentran
encargados de la atencién, erréneamente se les observa como
inmunes a los riesgos bioldgicos o patogenos, siendo que el nivel
de exposicion a riesgos que tienen es alto.

En las proximas lineas se aborda, desde una perspectiva
sociojuridica, el tema que nos convoco a la reunién. En prin-
cipio se describe la problematica que viven los trabajadores de
la salud en relacion con los riesgos biologicos a los que se ven
expuestos en las instituciones hospitalarias o en los laborato-
rios de investigaciéon biomédica; posteriormente se enumeran
cuales han sido las medidas a nivel internacional para la pro-
teccién y la prevencién frente a dichos riesgos, y se describe
la situaciéon que se vive en México, la legislacion vigente en la
materia y los ejercicios que se han hecho para lograr detectar
los riesgos de trabajo y evitar accidentes. Al término se propo-
ne una serie de recomendaciones que van encaminadas a lo-
grar una adecuada gestion de bioseguridad,! privilegiando asi
el derecho a la salud de los trabajadores de este sector como un
derecho humano universal.

El objetivo final es evidenciar la necesidad de la promocién
del derecho a la proteccion de la salud de los trabajadores del
sector salud en la elaboracion de las politicas publicas que se
generen en un contexto de incremento en la prestacion de los
servicios de salud.

' La gestién de bioseguridad puede definirse como la actividad institucio-

nal en la que se visualizan y evaltian los riesgos biologicos y sus consecuencias
de manera general y especifica para cada tipo de procedimiento. Orozco Me-
drano, Maria del Carmen, “Factores que aumentan el estrés y las practicas
preventivas de seguridad”, Revista Asociacion Mexicana de Bioseguridad, México,
noviembre de 2015, p. 25.
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II. ;QUE ES LO QUE CONTRIBUYE A UN ACCIDENTE
DE TRABAJO EN EL SECTOR SALUD?

Los trabajadores de la salud —o personal sanitario— son “todas
las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal
finalidad promover la salud”.? Esta definiciéon incluye a doctores,
enfermeras, internistas, enfermeros, camilleros, técnicos de en-
fermeria, investigadores, laboratoristas y personal de intendencia
que realizan diversas actividades en distintas areas hospitalarias y
laboratorios de salud.

Las funciones que cada uno realiza significan una exposi-
cién constante a riesgos bioldgicos, definidos como los agentes
y materiales potencialmente transmisibles para los humanos,
animales y otras formas de vida.? Por lo general, los accidentes
de trabajo* que mas se reportan son las pinchaduras con agujas
hipodérmicas, bisturis u otros instrumentos que involucren el
contacto con sangre contaminada de un paciente. También se
reporta personal de laboratorio infectado con alguna sustancia
o fluido, por un manejo inadecuado de la muestra, o médicos
infectados que tienen un primer contacto con el paciente que
llega de urgencia y que puede tener alguna enfermedad alta-
mente contagiosa.

Las actividades hospitalarias conllevan riesgos potenciales
para la salud. Ademas, existen multiples factores que intervienen
tanto en la actitud del personal como en la forma de responder
ante situaciones criticas, que aumentan la posibilidad de sufrir

2 Organizacién Mundial de la Salud, “Personal sanitario”, disponible en:
hitp://www.who.int/topics/health_workforce/es/.

3 Unibén General de Trabajadores, Riesgos bioldgicos: generalidades, Madrid,
disponible en: /kitp://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2013-02-18-2-RIESGO %20
BIOLOGICO. % 20IDENTIFICACI Y C3% 93N 201 %0 20PREVENCI %0 €3 % 93N, pdf.

* Accidente de trabajo es toda lesién organica o perturbacién funcional,
inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con
motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste
(articulo 474 de la Ley Federal del Trabajo).
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un accidente laboral, o la falta de adherencia a los protocolos de
bioseguridad.’ En el articulo publicado por los doctores Héctor
Nieto y Fernando Tomasina, titulado “La salud de los trabaja-
dores de salud: estrategias e intervenciones” (2006), se describen
los factores que componen las Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (GyMAT).% Los autores consideran que el analisis de
las condiciones de trabajo en los servicios de salud es complejo y
poco considerado en las politicas de gestion de tales servicios. A
continuacién se presenta una clasificacion de éstos:

1. Factores de riesgo vinculados al microclima:

* Ambientales: exposicion a temperaturas elevadas con
areas poco ventiladas.

*  Ruido: por ejemplo, en el area de urgencias (ruidos de
ambulancia, movimiento de personal y hasta gritos o
llanto de pacientes).

*  Tecnologia: proceso de adaptacién a nuevas tecnologias,
manejo de dispositivos.

2. Factores de riesgo contaminantes. Dentro de los principa-
les riesgos que se identifican en un ambiente laboral, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) senala los siguientes:’

* Fisicos: incendios, accidentes eléctricos, explosiones, ex-
posicion a radiaciones.

5> El concepto de bioseguridad no tiene una definicién como tal en nues-
tro idioma espafiol, sin embargo, la Organizaciéon Mundial de la Salud la
define como un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del per-
sonal frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en
el desemperio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente
(2005).

6 Nieto, Héctor y Tomasina, Fernando, La salud de los trabajadores de la salud:
estrategia e intervenciones, disponible en: htlps://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.
php/2527 /mod_resource/content/ 1/ curso_2009/Modulo_4/m4-lp-estrategias-Nieto
Tomasina_borrador_.pdf-

7 Orozco Medrano, Maria del Carmen, op. cit., p. 25.
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*  Quimicos: contacto con reactivos biologicos, usos y ma-
nipulacién del material.

*  Biologicos: fluidos corporales, sangre, agentes patoge-
nos. Dentro de los riesgos biologicos en hospitales pre-
domina el problema de la hepatitis By C y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Estos virus tienen en
comun formas de transmisiéon parental y exposicion de
mucosas de origen accidental. Al respecto, en el texto £/
trabajador de la salud y las enfermedades infecciosas adquiridas se
destaca que el virus de la hepatitis B (VHB) es un agente
comun en el trabajo hospitalario y el mayor responsable
de las infecciones virales para el trabajador de la salud.?
Cabe senalar que el mecanismo mas frecuente es la ex-
posicién accidental parental, siendo la maniobra de en-
capuchar la aguja una causa muy habitual de accidente.

3. Procesos individuales:

*  Problemas familiares, econdémicos, psicosociales, de per-
sonalidad y de salud. Estos derivan en un estrés negativo
que se refleja en distracciones, falta de atencién vy situa-
ciones psicosomaticas.

4. Factores organizacionales (condiciones de trabajo):

* El esfuerzo fisico y psicolégico de la tarea impuesta a los
trabajadores en las grandes cargas de trabajo (dobles tur-
nos y guardias) e interdependencia de actividades. Es co-
mun la sobrecarga de trabajo a los estudiantes residentes
a quienes someten a turnos de 36 horas sin posibilidad
de descanso. La sobrepoblacion de pacientes en hospita-
les publicos frente a poco personal.

8 Morelos Ramirez, Rubén, “El trabajador de la salud y las enfermedades
infecciosas adquiridas”, Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, México,
nam. 4, 2014, p. 35.
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* La estructura organizacional de la institucién, la jerar-
quizacion y la asignacion de funciones.

* Liderazgo organizacional y estilo administrativo para
asignar tareas, fondos y recursos.

5. Falta de estandarizacion de protocolos que senalen el uso
de técnicas o equipos para la protecciéon contra la gran varie-
dad de agentes infecciosos.

6. Desconocimiento de los protocolos de seguridad, o nega-
tiva para seguirlos, y falta de capacitacion de los trabajadores de
salud en el desarrollo de sus funciones:

» Ll personal de salud suele tener desconocimiento o fal-
ta de informacion sobre los protocolos de seguridad, de
prevencion o medidas a seguir en caso de algin acci-
dente, o no sabe a qué elementos de riesgo se enfrenta.
Mucho se debe al exceso de confianza —“a mi no me va
pasar”— que les da el portar una bata blanca, la cual no
les da inmunidad a un contagio si no se siguen las reglas
especificas.

7. Proceso de comunicacién inadecuado entre los profesio-
nales de salud:

* Se rompe el ciclo de comunicacién en algin momento.
Suele pasar que la supervisora no le informa a su enferme-
ra que el paciente que va a tratar tiene el virus del VIH y
no se toman medidas de precaucion.

Dada la frecuencia de la concrecion de los riesgos de los
que se habla en el apartado anterior, a nivel internacional se
ha procurado realizar algunas propuestas que ayuden a preve-
nir accidentes de trabajo ante diversos riesgos, principalmente
biologicos. Morelos Ramirez destaca la importancia, por ejem-
plo, del manual de Clasificacidn de agentes etioldgicos, con base en
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el riesgo ubicacion, e informa que a raiz de esta clasificacion
se publicaron el Manual de bioseguridad en laboratorio (Laboratory
Biosafety Manual) de la OMS y el manual de Bioseguridad en la-
boratorios de microbiologia y biomedicina (Biosafety in Microbiological
and Biomedical Laboratories) por los Institutos Nacionales de Salud
(National Institutes of Health o NIH) en conjunto con el Cen-
tro para el Control y Prevencion de Enfermedades (Center for
Disease Control and Prevention o CDC) de Estados Unidos.?
Estos manuales se realizaron con el fin de aplicar diferentes re-
querimientos en el manejo de las practicas de laboratorio para
la proteccion del personal del sector salud. Las publicaciones,
senala el autor, mencionan la clasificacion de diversas cabinas
de bioseguridad para la manipulacién segura de los agentes in-
fecciosos en el laboratorio, el equipo de protecciéon personal
para el trabajo del laboratorio microbiolégico y otros temas. La
importancia de estas publicaciones es que son el antecedente de
la disciplina de la bioseguridad.!®

III. PANORAMA DE LA PROTECCION DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES DE SALUD EN MEXICO

En el caso de México se tiene referencia de un estudio publica-
do en 2009, titulado “Heridas con material punzocortante en un
Instituto Nacional de Salud de México”,!! en el que se registraron
los accidentes con material punzocortante entre los trabajadores
de salud. El objetivo del estudio era conocer la incidencia de los
accidentes con material punzocortante en el Instituto Nacional
de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” para que a par-

9 Ibidem, p. 36 y 37.

10 Idem.

I Barroso Aguirre, Javier ef al., “Heridas con material punzocortante en

un Instituto Nacional de Salud de México”, Perinatologia y Reproduccion Humana,
Meéxico, vol. 23, nm. 3, julio-septiembre de 2009, p. 141, disponible en: Aitp://
www.medigraphic.com/pdfs/imper/ip-2009/1p095c.pdf.
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tir de esos datos se disefiaran estrategias de prevencion para los
trabajadores de salud que laboran en la institucion.'? Este es uno
de los pocos reportes de los que se tiene registro de una base de
datos con accidentes de trabajo en México. El tema preocupa por
el descuido o falta de interés que tienen las instituciones de salud
por visualizar los accidentes de trabajo del sector.

Los resultados del reporte indican lo siguiente: se registraron
125 accidentes, de los cuales 105 (84%) corresponden a puncio-
nes con aguja u objeto afilado y 20 (16%) a salpicaduras con
sangre y/o fluidos corporales. Se presentan 4.3 accidentes por
mes. Las enfermeras, estudiantes de enfermeria y residentes son
los grupos con mayor porcentaje de accidentes; el quirdfano y la
sala de recuperacion, los sitios donde mds ocurren, y el emplear
instrumentos para sutura, un procedimiento de varias etapas y
jeringas con agujas, caracterizan tales accidentes.!?

A partir del estudio mencionado se han derivado algunos
textos que identifican a los trabajadores de salud que estan en
riesgo:

1) Médicos y cirujanos.

2) Cirujanos dentistas.

3) Paramédicos.

4) Enfermeras.

5) Camilleros.

6) Personal de quiréfano.

7) Personal de limpieza y lavanderia.

8) Laboratoristas clinicos y de investigacion.!*

Del estudio antes citado y de algunos otros reportes no publi-
cados, se observan problematicas relacionadas con las condiciones
y medio ambiente de trabajo, como por ejemplo, la exposicion
directa a agentes patogenos:

12 [dem.
13 Idem.
14 Morales Ramirez, Rubén, op. cit., p. 38.
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*  Hasta un 62% de los accidentes de trabajo ocurren debido
a piquetes con agujas en diferentes situaciones (lancetas,
bisturis, cortaduras, salpicaduras en piel intacta, cortadu-
ra con vidrio, tijeras, con todo tipo de objetos punzocor-
tantes, laminillas, entre otros objetos).

* Los trabajadores tienen mayores riesgos de exposicion a
hepatitis B, hepatitis C, VIH y a otras infecciones como
influenza y ébola.

Asimismo, hay una falta de aplicaciéon de medidas de gestion
del riesgo. En efecto, en México hay pocos hospitales que cuentan
con un programa de gestion de bioseguridad, entendida como la
actividad institucional que visualiza, analiza y evalaa el riesgo bio-
légico de manera general para cada tipo de procedimiento. En el
foro Bioseguridad y salud, celebrado a iniciativa de la Sociedad
Mexicana de Salud en diciembre del 2015, la enfermera Martha
Huertas present6 una ponencia'® donde abordo el tema de la pro-
blematica de no reportar los accidentes de trabajo por parte de
los trabajadores de salud, por motivos diversos, pero sobre todo
por el temor a represalias o a perder su trabajo. Ademas, recordé
que en 1987 se inici6 el Programa de Salud Ocupacional, con el
doctor Samuel Ponce de Ledn Rosales, el cual tenia el objetivo de
proporcionar un reporte voluntario, y se tuvo una buena respuesta
porque se les ofreci6 un beneficio a los trabajadores. Asi, en el es-
tudio se revelaron accidentes reportados e incidencias de infeccién
VIH, hepatitis B y hepatitis C. Y también otro estudio que vale la
pena mencionar sobre la salud de los trabajadores de salud es el
que lleva por titulo “Tuberculosis en trabajadores de la salud: im-
portancia de los programas de vigilancia y control”.1¢

15 Huertas, Martha, “Bioseguridad hospitalaria. Prevenciéon de riesgos labo-
rales y para el paciente: el caso de jeringas y objetos punzocortantes” (mimeo),
en el foro Bioseguridad y salud, celebrado el 8 de diciembre de 2015 en las ins-
talaciones de la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

16 Ostrosky-Zeichner, Luis ef al., “Tuberculosis en trabajadores de la salud:
importancia de los programas de vigilancia y control”, Salud Piblica en México,
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Pero volviendo a la ponencia de Huertas, ésta refiere que los
programas de seguridad, de salud o de bioseguridad en los hos-
pitales generalmente sélo ofrecen el reporte voluntario, y aunque
en algunos casos es obligatorio, no se ofrecen vacunas, antirre-
trovirales ni ningan otro tipo de garantias al trabajador. Ademas,
no se le da un seguimiento adecuado al caso, lo que hace que se
desaliente el reporte por parte de los trabajadores.!’?

Muchos accidentes no se reportan, como es el caso de los pa-
tologos, de los cirujanos y de los anestesidlogos. Los cirujanos son
la categoria que se llega a accidentar mas, pero no reportan por-
que consideran el “a mi no me va a pasar” o por pensar que si re-
portan van a perder su plaza. Hay miedo al castigo y existen hos-
pitales en los cuales los cirujanos incluso piensan que si reportan
un accidente podrian no darles una base, por creer que manifestar
la exposicion puede ser tomado como resultado de ser distraido
o descuidado, lo que, como mencionamos, acarrearia dificultades
para el proceso de basificacion.'® En voz del personal, “vivimos en
una cultura de ocultar informacién por miedo a represalias, o a
perder lo que se tiene (una mentoria, una base, una beca) y no se
quiere causar «problemas»”.!9

Este ejemplo permite observar la distancia que existe dentro
del sector salud entre el derecho a la proteccion de la salud y el
acceso al mismo por parte de los trabajadores. A los trabajadores
del sector salud se les suele observar como inmunes al riesgo. El
trabajador tiene la obligacion de curar y de devolver la salud al
paciente, pero paraddjicamente se olvida, en la normatividad y
la reglamentacion vigentes, que ellos tienen derecho a la protec-
cion de su salud y a tener acceso a servicios sanitarios, pues son
mas vulnerables a sufrir alguna infeccion o algn contagio. Si no
se tiene una conciencia del riesgo y conocimiento claro y reflexi-

México, vol. 42, nm. 1, enero del 2000, pp. 48-52, disponible en: Attp://www.
scielosp.org/pdf/spm/v42n1/2599.pdf.

17" Huertas, ap. cit.
Foro Bioseguridad y salud, diciembre de 2015.

19 Idem.

18
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vo de éste, lo que sucedera es que los profesionales expuestos a
agentes biolégicos o quimicos tengan la posibilidad de sufrir con-
secuencias graves a su salud.

Los promotores de politicas de prevencion consideran que
existe poca conciencia en los trabajadores de la salud, pero sobre
todo en las generaciones nuevas, ya que estamos viendo esta actitud
generacional de “no me va a pasar nada”, “yo puedo hacerlo”, au-
nado a que ahora en algunas escuelas se ha restado el tiempo de
practica para desarrollo de competencias laborales.?’

Por otro lado, en México hay una falta de obligatoriedad
para que el personal médico cuente con inmunizacién. En con-
traste, existen ciudades en Estados Unidos en las cuales no se
permite ejercer a los profesionales en salud si no cuentan con
todo su esquema de vacunacion. La inmunizacion del trabaja-
dor significa una barrera protectora para los pacientes y una
medida de defensa para el personal sanitario. El Comité Asesor
sobre Practicas de Inmunizaciones (Advisory Committee on Im-
munization Practices o ACIP) tiene una serie de recomendacio-
nes con relacion al uso de agentes inmunizantes para el traba-
jador de salud que destaca que las inmunizaciones que son mas
recomendadas por tener un aporte significativo son contra he-
patitis B, influenza, sarampion, rubeola o varicela.?! En el caso
de los hospitales de nuestro pais, suele pasar que los internos se
nieguen a ser vacunados ante riesgos como el de la influenza
estacionaria. El personal que se niega a vacunarse firma su ne-
gativa y de esta manera el hospital se libera de cualquier respon-
sabilidad por riesgo de trabajo, sin embargo, el personal queda
expuesto a un contagio.

También puede apreciarse una falta de capacitacién en el
uso de material de riesgo (jeringas, material punzocortante). En
México, a los estudiantes de medicina, de enfermeria y a los mé-
dicos internos de pregrado se les da un curso de poca duraciéon
cuando hacen sus practicas. A menudo los estudiantes refieren

20 Idem.
21 Morales Ramirez, Rubén, op. cit, p. 38.
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que en la facultad o escuela de medicina nadie les ensefia a ma-
nejar las agujas ni a tomar muestras con equipo seguro. No tie-
nen capacitacion constante en las aulas universitarias ni tienen la
suficiente preparaciéon cuando llegan a los centros hospitalarios;
aprenden en la practica real, por lo que se presentan muchos ac-
cidentes por su torpeza y falta de habilidades, y genera negligen-
cia médica e irresponsabilidad del sector salud.

Otro problema es la sobrecarga de trabajo del personal de
salud. En este aspecto podemos afirmar que si un trabajador tie-
ne que hacer multiples actividades es mas susceptible de sufrir
un accidente. Es decir, la sobrecarga de trabajo es un factor muy
alto para que condicionen accidentes. Las jornadas de trabajo de
las enfermeras, de los internos y médicos, quienes cubren a veces
dobles turnos sin descanso, sin dias festivos, jornada acumulada
en otro hospital, en su practica privada, hacen perder habilidades
debido al agotamiento al que se ven sometidos. Ademas de tener
la presion de los jefes de piso, supervisores y exigencia de los fa-
miliares de los pacientes de responderles para salvar vidas y curar
enfermedades, resulta que la presion social y profesional esta lejos
de entender los derechos laborales, y de que el mismo sector salud
no los exige ante las autoridades correspondientes.

De igual forma, hay un gran desconocimiento de precaucio-
nes estandar. A la fecha hay personas que no saben cuéales son, y
en muchas ocasiones las confunden con precauciones universa-
les. Los que mas cumplen con estas precauciones son los labora-
torios, no obstante, en hospitales o centros de salud, los médicos
y enfermeras todavia no las cumplen porque no son punibles o
sancionables. En ocasiones tampoco puede el personal distin-
guir entre los conceptos de prevencion y precaucion. En este
tema, el documento mas reciente sobre gestion de riesgos es el
publicado en 2015 por la Direccién General de Epidemiologia,
titulado “Lineamientos para la gestion del riesgo biologico”.22

22 hitps:/ Swww.gob.mx/cms/uploads/ attachment/file/ 159103/ Lineamientos_para
_la_gestion_de_riesgo_biologico. pdf-
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Por otro lado, existe otra clase de riesgos; un gran nimero de
reportes de accidentes reportados describe que personal de limpie-
za, al recoger bolsas de plastico, se han pinchado con jeringas que
no se desecharon en el contenedor correspondiente. La NOM-
087-ECOL-1995 y la NOM-087-SEMARNAT-SSA-20002, de
caracter obligatorio, refieren la manera de clasificar y especifican
el correcto manejo de los residuos para mantener la salud am-
biental y se previene el desecho de los residuos en tiraderos clan-
destinos que puedan afectar la salud.?®

Finalmente, en nuestro pais hay una falta de equipo de pro-
teccion personal y de cumplimiento de normatividad en el dese-
cho de residuos peligrosos. En efecto, aunque ahora es mas comin
ver a personal del sector salud empleando gorra, guantes, gafas de
proteccion y botas, falta mucho por hacer y poder conseguir una
buena administracién de recursos para equipar hospitales y labo-
ratorios a nivel estatal y local.

IV. ;COMO SE PUEDE LOGRAR UNA ADECUADA
GESTION DE RIESGOS?

Para comenzar a reflexionar sobre el asunto se debe reconocer
el problema, para, en conjunto, hacer un esfuerzo a nivel nacio-
nal, pues si las instituciones no reconocen o evaden el problema
no se puede avanzar. En lo que sigue se retoman propuestas de
especialistas en materia de bioseguridad, pero también desde el
punto de vista juridico:

*  Establecer normatividad en los programas de gestion de
bioseguridad, para la prevencion, gestion y seguimiento
de riesgos.

* Lograr afinidad para definir medidas adecuadas de bio-
seguridad, biocustodia y garantizar manejo de agentes
biolégicos y niveles de seguridad adecuados.

2 Idem.
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*  Convencer a las autoridades y generar conciencia en los
trabajadores de que deben cuidarse y protegerse, bajo la
idea de que tenemos que trabajar en paralelo para poder
tener cambios concretos.

e Observar la normatividad universal. En la Declaracién
de Seul sobre Seguridad y Salud en el Trabajo?* se reco-
noce que la seguridad y salud en el trabajo es un derecho
humano fundamental, tal como se estipula en el articulo
23 de la Declaraciéon Universal de los Derechos Huma-
nos. En el documento se hace un llamamiento para la
creacion de una cultura de prevenciéon en materia de se-
guridad y salud, que requiere la participaciéon de todos
los miembros de la sociedad.

*  Garantizar acciones de prevencion de accidentes:

1) Tomar precauciones estandar establecidas en la NOM-
045.

2) Garantizar a los trabajadores el uso del equipo de
proteccion personal (EPP). Usar el equipo adecuado
de acuerdo al nivel de laboratorio —los detalles sobre
requerimientos para laboratorios de otros niveles de
bioseguridad y su EPP se pueden encontrar en guias y
manuales de seguridad internacionales y en la NOM-
045—.

3) En materia de inmunizacién es necesario tener un re-
gistro de inmunizaciones por trabajador que refleje el
expediente médico completo. Los hospitales podrian
desarrollar protocolos para el manejo y control de en-
fermedades que pueden ser prevenidas por vacunas.
Salvo en excepciones se debe tener el esquema com-
pleto de vacunacién obligatorio. Es importante generar
esfuerzos nacionales para la elaboraciéon de una nor-

2+ Organizacién Internacional del Trabajo, Declaracién de Setl sobre Se-
guridad y Salud en el Trabajo, Cumbre de Seguridad y Salud, disponible en:
www.ilo.org/wemspd /groups/public/@dgreports/@dcomm./documents/statement/wems
_095955.pdf.
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ma que establezca la obligatoriedad de que el personal
de salud tenga todo su esquema de vacunacion, como
hepatitis B, influenza, sarampion, parotidis, sarampion,
viruela, entre otras enfermedades.

* En materia de acciones para atenciéon de accidentes, és-
tas deben ofrecer la ventaja de vigilar la frecuencia de
accidentes, un sistema que debe estar accesible los 365
dias del ano, las 24 horas del dia.

* En materia de intervencion se debe analizar el tipo de
accidente, la circunstancia y como ocurrio.

* En materia de notificacién es necesario concientizar a
los trabajadores de la salud de que es indispensable un
reporte sobre cualquier incidente, por minimo que sea,
para poder descartar alguna infeccion o darle la atencién
inmediata. Este registro o informe de accidentes labora-
les se debe concentrar en una base de datos que permita
tomar medidas de prevencién y precaucion para evitar-
los a futuro.

* En materia de investigacion de la fuente y del acciden-
tado, para tener una atenciéon adecuada, al momento
de notificar el accidente se debe saber cudl fue la fuen-
te de contagio. Si fue de un paciente se debe tener el
expediente clinico; si fue de algin agente bioldgico se
debe saber de cudl se trata. Por otro lado, se debe contar
con el expediente actualizado del afectado para tener las
medidas necesarias de atencion.

* En materia de seguimiento, hay que ofrecerlo, porque si
éste no se hace el trabajador puede pensar que es inatil
reportar los accidentes si al final no va a hacerse nada
para protegerlo. Asimismo, establecer prioridades es
muy importante.

* (Cobdigo de ética para los profesionales de la salud ocu-
pacional. Es importante enfatizar que la responsabilidad
es de todos en materia de prevencion. El desempeno de
los profesionales de la salud ocupacional resulta deter-
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minante en la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores. Este se debe basar en un codigo de ética
que obligue a la profesionalizacién y buenas practicas
para garantizar el derecho a la proteccion de la salud de
los trabajadores. Un profesional de riesgo debe ser capaz
de identificar necesidades de organizacién para la imple-
mentacion de gestion de riesgos adecuado.

De acuerdo a la OMS? el derecho al “grado maximo de sa-
lud que se pueda lograr” exige un conjunto de criterios sociales
que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la dispo-
nibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras,
vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud
abarca libertades y garantias que incluyen el acceso a un sistema
de proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las mis-
mas oportunidades de disfrutar del nivel maximo de salud que se
pueda alcanzar.

Este derecho definido por la OMS tiene que ver con un mo-
mento en el cual los derechos de los pacientes y los derechos de
los prestadores de servicios de salud se vuelven una realidad ante
la obligacion de los Estados por hacer efectivos, no ya programa-
ticos, sino efectivos, los derechos contenidos en las constituciones
y en los tratados internacionales.

El momento que vive nuestro pais abre la posibilidad para
que se empiece a reflexionar sobre una serie de temas que tie-
nen que ver tanto con los derechos de los pacientes al recibir los
servicios de salud como de los derechos de los prestadores de
los servicios de salud al realizar efectivamente esta prestacion;
es preciso garantizar su proteccion ante los riesgos de diferente
indole a los que se ven expuestos.

La pregunta de fondo es: ;vamos a asegurar nuestro derecho
a la salud contenido en la Constitucién y en los tratados inter-
nacionales? Hacerlo implicaria una nueva relacién, una nueva

25 Organizacién Mundial de la Salud, “Salud y derechos humanos”, dispo-

nible en: Attp://www.who.int/mediacentre/factsheets /{5525 /es/ .
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cobertura entre las prestaciones del servicio desde la vision de
proteger al paciente, sin olvidar al prestador del servicio, al pro-
fesional médico y de la salud.

V. CONCLUSIONES

Ahora es el momento de reflexionar acerca de nuestra normati-
vidad, reglamentos, normas y codigos de buenas practicas. Plan-
tearse cuales requieren ponerse al dia y qué nos va a exigir si el
acceso a la salud se convierte finalmente en ese derecho que vamos
a gozar y que vamos a garantizar a todos los mexicanos. Se deben
garantizar las condiciones suficientes de salud, de proteccion a la
seguridad tanto de los usuarios como de los prestadores de servi-
cios. Es necesario comenzar con una cultura de bioseguridad que
debe promoverse desde las aulas y reafirmarse en los centros de
trabajo. El costo-beneficio de la prevencién es mucho mayor a las
consecuencias de algin trabajador afectado que genera incapaci-
dad, costos de tratamiento, indemnizaciéon o demanda laboral.

Ademas, se requiere de un trabajo reflexivo donde estemos
dispuestos a modificar la normatividad para alcanzar un paradig-
ma de prestacion de servicios adecuado que nos proteja a todas
las partes involucradas (pacientes y personal de salud). Es un reto
importante para que haya un didlogo entre autoridades y organis-
mos de salubridad para actualizar los derechos de los trabajadores
y asi encauzar su proteccién en nuestro sistema de salud.

En México, actualmente contamos con personal mas capaci-
tado, con mas ambiciones académicas y de investigacion en ma-
teria de bioseguridad. Tal es el caso de la Asociaciéon Mexicana
de Bioseguridad A. C. y la Direcciéon General de Epidemiologia,
perteneciente a la Secretaria de Salud. Es importante un nexo
académico con los comités de ética, bioética o de bioseguridad
para realizar estudios interdisciplinarios y avances en la materia.
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